Til Sundheds- og Zldreministeriet
Vedr.:
Naleakupunktur pa brystkassen - lovforslag til 22ndring af autorisationsloven

Haring over udkast til forslag til lov om sendring af autorisationsloven med heringsfrist 3. december 2018

Undertegnede modtager d.d. nyhedsbrev fra min forening DAKOBE og kan herudfra kun veere enige med det
foreningen skriver.

Det er helt pa sin plads at vi RAB registrerede akupunktgrer skal modtage undervisning saerskilt omkring TCM’s
farlige punkter. Selv om vi har leert det. Jeg er dog bekymret for et enkelt pkt.: Det vurderes hensigtsmaessigt,
at undervisningen i flere af emnerne pa kurset foretages af faeger.

Ydermere har jeg fulgt med i, at der har vaeret et informationsmgde omkring det nye lovforslag, som foregik pa
Sundheds- og £ldreministeriets adresse i Holbergsgade, Kbh. d. 15-11-2018 kl. 14.00. 2 akupunkturforeninger
deltog. DA og PA. P3 dette made er man ogsa enige om, at vi akupunktgrer skal gennemga et saerskilt kursus
grundet de uheldige episoder vi har mgdt tidligere. Hvad der dog bringer stor undren er, at kursus forlyder sig
pa 40 timer. Personligt har jeg udarbejdet et kompendie med TCM’s farlige punkter.
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Dette har jeg undervist/fremfart for en gruppe akupunktgrer i juni 2018. Netop med henblik pa emnet. Hvis vi
kobler anatomien (1 time fra en lzge evt.) og et spargeskema (Prgve) kan vi nd 8-10 undervisningstimer, Dette
set i bakspejlet, at vi alle kender vores anatomi- og fysiologilzere. VI ER UDDANNET!



Vi KAN maske udvide kurset med at man rent fysisk gennemgar alle de 67 forbudte og farlige punkter, Men
rigtig mange punkter ligger sa tzt pa hinanden (2 cun) og indstiksdybden er max 0,5 cm. ved en almindelig
bygget person. Se nedenstaende billede. Vi kender vores forholdsregler. Vi skelner mellem den zldre herre
med svag muskelmasse og den lille “Sara” pa 4 ar. Vi har faktisk lzrt at se "mennesket”. 5 at kraeve at vi
el Ty akupunkterer skal deltage pa et kursus
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Personligt er jeg ogsd uddannet Phytoterapeut. En uddannelse der danner basis for 3 arig uddannelse der p
beviset rummer 1922 timers undervisning og selvstudie. Vi er her inde omkring alle de sma finurlige ting der
sker og foregar i lungerne og lungekredsighet. Men det er for os akupunktgrer slet ikke relevant. Vi skal blot
vide hvor langt ind nalen ma saettes| Det tager ikke 40 timer... Anatomien kender vi. Og en "refresh” heraf
tager heller ikke 40 timer.

Jeg ved at der pa Sjzlland er gennemf@rt kurser i november 18. Minded pa dette. Dog ikke med
lzegesupervision. Ej heller har jeg haft lazger med ind over i juni 18. Er vores kurser s3 ikke godkendte? Selv om
vi har vaeret pa forkanten med problemet?

leg kan godt se at skolerne nu kan hgste af "uddannelsespligtig undervisning”. 40 timer for alle deres
medlemmer "klinger i kassen” &)

En alm. informativ undervisningsdag med praktiske gvelser og en aflagt prgve bar kunne gore det. Matte SST
samt PST vaere interesserede i mit TCM FARLIGE PUNKTER kompendie kommer jeg gerne og giver et forslag til
hvordan et dagskursus kan gennemfares.

Med venlig hilsen
Akupunktur & Massage v. Marianne Schmidt
Hasselhaven 1 - Www.acu-puncture.dk

6330 Padborg . TIf. 4063 1950



Birgitte Gram BIenstruE
-

Fra: Merete Kaas <MKA@Apotekerforeningen.dk=

Sendt: 8. november 2018 21:49

Til: Birgitte Gram Blenstrup; DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne; SV: Hering om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod

konstruktion af hymen {jomfruhinder)

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Danmarks Apotekerforening har modtaget udkast til lovforslag om ndleakupunktur pd brystkassen
og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder) i hgring.

Lovforslaget ses ikke at bergre apotekerne i Danmark. Apotekerforeningen har pd den baggrund
ikke bemaerkninger til lovudkastet.

Med venlig hilsen

Merete Kaas
Juridisk chefkonsulent

Danmarks Apotekerforening

Lzegemidler og sektorpolitik

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K

Direkte 33 76 76 02 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99 mka@apotekerforeningen.dk -
www . apotekerforeningen.dk

Fra: Birgitte Gram Blenstrup <bgh@sum.dk>

Sendt: 6. november 2018 10:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>

Cc: Marilou Pehrson <mpe@sum.DK>

Emne: Hgring om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfruhinder}

Vedlagt fremsendes hgring vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen {(jomfruhinder).

Bemaerk at haringsfristen er 3. december 2018.

Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup

Chefkonsulent

Sundhedsjura

Direkte tif.: 72 26 95 99
Mail: bpb@sum.dk

Sundheds- og £ldreminlstertet ® Holbergigade 6 ®
1057 Kebenhavn K @ Tif. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 ® www.sum.dk
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Heringssvar om akupunktur i Thorax,
- udkast til lov om andring af autorisationsloven i offentlig hering om
naleakupunktur i brystkassen.

Det er fint at forebygge fatale skader i thorax med uddannelse og at hgjne
patientsikkerheden med kurser, men urimeligt at i forvejen faguddannede
personer skal gentage den uddannelse, de allerede har.

Vi har fuld forstaelse for, at de akupunkterer, der udfarer akupunktur i thorax,
skal have den forngdne ekspertise, sa de kan forebygge, erkende og handtere
skader pa lungerne efter naleakupunktur.

Der har veeret et antal skader, iszer en, der har faet stor mediebevagenhed.
Statistikken for skader i thorax er heldigvis af mindre omfang, og er opstaet
efter naleakupunktur, udfart af isaer laeger og fysioterapeuter. Specielt et
tiifeelde udfert pa en mand, der sidste ar dode, har faet megen presseomtale.
Her viste obduktionsrapporten, at han ikke havde pneumothorax.

Udover den kendte statistik, er der en stor grazone, idet der ikke er statistik pa
de skader, som behandlere uden en sundhedsfaglig uddannelse
afstedkommer. Her er antallet ukendt, fordi de forvoldte skader ikke bliver
registreret.

Vi anerkender fuldt ud, at det er pa sin plads at gardere sig mod skader udfart
af for darligt uddannede fagpersoner, - men det er urimeligt, at kun
fagpersonale i den offentlige sektor, bliver anerkendt som tilstraskkeligt
uddannede.

Vi repraesenterer sundhedsfaglige personer og sidder i Bestyrelsen af
Sundhedsfaglige Akupunktarer. Vi arbejder serigst og ansvarsfuldt som
akupunktgrer, og holder alle vore faglige feerdigheder fuldt ud ved lige, pa
hgjde med vore tidligere kolleger i det offentlige sundhedssystem. Det vil vaere
bade urimeligt og give os darligere muligheder for at praktisere og udgve
vores fag, hvis vi skal palaegges yderligere kurser og gebyrer for fasrdigheder,
vi allerede besidder og bruger i vores daglige arbejde.

Flere af vore medlemmer er stadig ansat i det offentlige pa sygehuse eller
lignende sidelebende med arbejde i privat klinik. Ifglge lovforslaget ma de
godt bruge naleakupunktur i thorax, nar de er pa arbejde i det offentlige



system, men ikke nar de arbejder i privat klinik, - med mindre de deltager i et
kursus, betaler gebyr og bliver registreret. Det giver ingen mening.

Vi er som sundhedsfaglige personer allerede palagt et arligt gebyr pa 2000
kroner, og derudover betaler vi via vores forening for vores medlemskab fil
RAB-registret. Vi og vore medlemmer er oprindeligt sundhedsfagligt
uddannede, og derfor er vi underlagt reglerne fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Det forekommer derfor lettere grotesk, at vi ifalge lovforslaget skal palaegges
endnu et gebyr. Det vil betyde, at vi som mer-uddannede skal betale ekstra for
at have mere uddannelse.

Vi er to bestyrelsesmedlemmer i Sundhedsfaglige Akupunkterer, der
ovenikebet selv har afholdt kurser i "Sikker Stik i Thorax”. Hvert kursus a 2
timers varighed var rigeligt til at forsta symptomer, risiko, behandling og
forebygge pneumothorax. Reaktionerne pa kurserne var, at de personer, der i
forvejen havde en sundhedsfaglig baggrund, ikke blev beriget, mens de
akupunkterer, der ikke har en sundhedsfaglig baggrund, fik meget ud af
kurserne.

Det er rigtig godt med kursus i foreningsregi, men de skal ikke nedvendigvis
udfares af og undervises af laeger, der ofte har meget mindre erfaring og
praktik i at udfare naleakupunktur i thorax i forhold til de akupunkterer, der
bruger teknikken pa daglig basis og meget hyppigere end mange laager, og
som ovenikebet er sundhedsfagligt uddannede.

Det vil veere helt urimeligt, at akupunktarer med en sundhedsfaglig baggrund
skal bruge tid, kraefter, penge og yderligere gebyrer for at opna et stempel og
blive optaget pa en liste, de allerede er berettigede til at figurere pa. Det vil
vaere mere rigtigt og fair at skelne mellem uddannede og i denne
sammenhazng ikke-uddannede. Der er stor forskel pa, om en akupunktar reelt
lever af sit fag og kommer med en fysiclogisk uddannelsesbaggrund som fx
kiropraktor, la2ge eller sygeplejerske - eller en baggrund som murer,
ejendomsmazgler eller andet.

Vi er som sagt allerede palagt et gebyr som sundhedsfaglige personer, og
mener ikke vi skal paleegges yderligere restriktioner. Vi er fagligt dygtige og
ved, at det varierer fra patient til patient, hvor langt der er fra huden til
lungerne. Der kan vaere flere cm til forskel, og det er umuligt at punktere en



lunge, hvis nalen stikkes ind i en max. 10 graders vinkel. De fleste af de fotos,
der eksisterer pa dette feli, er i avrigt taget af nale i lungerne med 90 graders
vinkel. Det giver gode fotos, men er farligt og burde vaere forbudt.

Vi mener ikke, at vi som sundhedsfaglige personer skal have supervision af
laeger, der ikke ved mere, end vi gar og heller ikke er bedre uddannede pa
omradet, og som maske ovenikebet bruger naleakupunkiur i thorax i
vassentligt mindre grad, end vi gar. Det vil kun gore det dyrere og mere
besvaerligt for os at udfgre vores arbejde og virke, hvis det huvasrende
lovforslag bliver vedtaget med krav om mere kursus og flere gebyrer til alle
der udferer naleakupunktur i thorax uden for offentligt regi.

Hvis kravet om kursus i thorax bliver gennemfert i sin nuvaerende form i
lovforslaget, kan det maske ogsa fa den uheldige konsekvens, at nogle
behandlere vil behandle uden om systemet med RAB-
registrering/sundhedsautorisation, fordi det kraever for megen kursus tid og
gebyrer, sa det er forbundet med store omkostninger at fortsaette med
erhvervet.

Det kan maske ogsa friste nogle akupunkterer til at undlade at skrive i
journalen, at de har foretaget akupunktur i lungeomradet. Og andre vil maske
bruge alternative og mindre effektive metoder og stikke i andre omrader, der
vil give ringere behandlingsresultater.

Vi haber derfor pa at blive hert og taget hensyn til i udformningen af den
endelige lov om naleakupunktur i brystkassen.

Mvh
Bestyrelsen af Sundhedsfaglige Akupunktarer

Formand Betina Dyring-Andersen
Naestformand Christina Westergaard
Kasserer Charlotte Gregersen
Besty.medlem Birgitte Christensen
Bestyr.medlem Mona B. Christensen
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

3. december 2018

Horing over udkast til forslag til lov om aendring af autorisationsloven {vedr. naleaku-
punktur pa brystkassen)

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) takker for muligheden for at afgive hgringssvar over
det fremsendte udkast til ndringer af autorisationsloven {vedr. naleakupunktur pa
brystkassen).

Det fremgar af lovforslaget, at der indfgres et kursuskrav til den behandler, der gnsker
at udfgre behandling med naleakupunktur pa brystkassen, der dog ikke omfatter l=ger
og personer, der udfgrer akupunktur pa brystkassen som led i offentlig sygehusbe-
handling.

Sigtet er at hgjne patientsikkerheden ved at sikre, at behandleren har det npdvendige
kendskab til at forebygge, erkende og handtere eventuelle skader pa lungerne efter
naleakupunktur.

DKF anderkender til fulde sigtet og er fuldt ud bevidst om de patientskaderisici, der er
forbundet med brug af naleakupunktur pa brystkassen, men skal pa det kraftigste op-
fordre til, at undtagelsen for kursuskravet udvides til ogsa at omfatte kiropraktorer.

DKF takker i gvrigt for muligheden for at deltage i et informationsmgde om sagen den
13. november 2018 i Sundheds- og Zldreministeriet, hvor lovforslaget blev n&rmere
prasenteret og ikke mindst de forste overvejelser om kursusindhold blev gennemgaet.

___________________________________________________________________________________________________________________________________]
DANSK KIROPRANTOR FORENING «
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Ud fra dette mgde er det DKF’s forstaelse, at der pateenkes et basalt kursus (pa 3 dage)
i anatomi, fysiologi, patologi samt handtering af skader i et omfang, sa 'kursisterne’ be-
sidder den forngdne kendskab til at forebygge, erkende og handtere eventuelle ska-
der, herunder ogsa pa lungerne efter naleakupunktur.

Pa mgdet udtrykte DKF, at dette i givet fald vil vaere uhensigtsmzessigt og ungdvendigt,
da disse basale kundskaber allerede indgar som en del af den femarige kandidatgrad i
klinisk biomekanik pa det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Syddansk Universitet
{der giver autorisation som kiropraktor) samt indgar i det efterfglgende et-arige tur-
nusforgh, der skal gennemfgres for at blive autoriseret til at udgve selvstaendig virk-
somhed.

DKF takker derfor endvidere for, at det pd mgdet blev aftalt, at der var mulighed for
efterfglgende at dokumentere dette, hvilket er gjort i vedhaeftede mail af 23. novem-
ber 2018 med tilhgrende bilag.

| denne sammenhaeng skal blot fremhaaves, at brug af nale i kiropraktorpraksis ofte be-
neevnes enten som akupunktur eller som brug af dry needling. Begge metoder er nale
som penetrerer huden. Dog er udformningen af en dry needling nal mere skansom i
vejen gennem veaevet.

| forhold til udbredelsen af brug af nale i kiropraktorpraksis viser sidste praksistalling
"Kirofakta 2018” (https://nikkb.dk/images/KiroFAKTA-2018-version4.0docx.pdf side
14), at 23% af kiropraktorerne benytter nale til akupunktur (stabil udvikling) og 47%
anvender dry needling (steget de sidste ar).

I forhold til dokumentation af uddannelsesindholdet skal det her blot fremhaeves, at
bachelordelen af kiropraktoruddannelsen {der officielt benzvnes klinisk biomekanik og
udbydes pa Det Medicinske Fakultet pa SDU) leeses sammen med bachelorstuderende i
medicin, og at der her indgar et fzlles biomedicinsk spor, der give bacheloren en om-
fattende viden om menneskekroppens opbygning og funktion, dets regulatoriske me-
kanismer pa indre og ydre forhold, fra molekyle til det hele menneske, og giver de stu-
derende forudsaetninger for at forsta sundhed og sygdom i en social, kulturel og etnisk
kontekst bade for det enkelte individ og i et nationalt og internationalt sundhedsper-
spektiv.

Endvidere indgar et professionsspor, der omfatter klinikophold, faerdighedstraning og
kommunikationstraening, og som sikrer, at de studerende har grundlaeggende kliniske



DANSK
KIROPRAKTOR
FORENING

kompetencer til at modtage og udrede patienter med bevaegeapparatslidelser og heraf
afledte smertetilstande i rygsejle, baekken og ekstremiteter samt kan udfere basal kiro-
praktisk behandling.

Sammen med de efterfglgende to ar pa kandidatdelen, modtager kiropraktorerne sale-
des allerede i deres grunduddannelse grundlzeggende undervisning i anatomi, fysio-
logi, patologi samt handtering af skader i et omfang, sa de besidder den forngdne
kendskab ti! at forebygge, erkende og handtere eventuelle skader, herunder ogsa pa
lungerne, efter naleakupunktur.

Hertil kommer, at der konkret undervises i brug af nale som en integreret del af den
kiropraktiske behandling, samt i kendte skaderisici, herunder specifikt pneumothorax.

Sluttelig indgar der i det efterfglgende et-arige turnusforlgb (ved siden af det supervi-
serede praktiske kliniske arbejde) et seerskilt kursus i handtering af komplikationer og
kontraindikationer ved kirapraktisk behandling. Her underviser kiropraktor/lage og
professor/overlaege i thoraxkirurgi bl.a. i emnet pneumothorax som spontan handelse
og komplikation ved nale og ribbensfraktur. Her diskuteres bade forebyggelse, erken-
delse og handtering i kiropraktorpraksis.

Kiropraktorerne er saledes samlet set ‘unikke’ sammenlignet med andre autorisations-
givende sundhedsfaglige uddannelser, herunder medicineruddannelsen, da kendskab
til brug af nale, kendskab til anatomi, fysiologi, patologi samt handtering af skader gar,
at kiropraktorerne besidder den forngdne kendskab til at forebygge, erkende og hand-
tere eventuelle skader, herunder ogsa pa lungerne efter naleakupunktur.

Vi haber afslutningsvis, at ovenstaende kan dokumentere, at det er ungdvendigt at
stille krav om yderligere kurser efter endt kandidatuddannelse og turnusforigb, og at
autoriserede kiropraktorer med ret til selvstaendigt virke allerede besidder, ikke kun
den basale viden, men faktisk et helt unikt og enestaende kompetenceniveau, i forhold
til at sikre en hgj grad af patientsikkerhed, som er sigtet med lovforslaget, og vi vil der-
for gentage vores opfordring til, at kiropraktorerne fritages (pa lige fod med lzeger) for
dette krav.

DKF medvirker naturligvis gerne i det videre forlgb med yderligere dokumentation
og/eller en nermere drgftelse af, om andringer i studieordningerne og/eller turnus-
kurser (det sidste f.eks. i Uddannelsesradet for kiropraktorers turnustjeneste, der er
nedsat af Sundhedsstyrelsen i henhold til Bekendtggrelse om tilladelse til selvstaendigt
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virke som kiropraktor af 26. juni 2009, og er radgivende over for Sundhedsstyrelsen i
spgrgsmal om den supplerende praktiske uddannelse) kan hgjne patientsikkerheden i
endnu storre grad, end tilfeeldet er allerede i dag.

Med venlig hilsen

ey /@Wm//e]»«m

Lone Kousgaard J@rgensen

Formand for Dansk Kiropraktor Forening

Bilag
Mail af 23. november 2018 med tilhgrende bilag til Sundheds- og £ldreministeriet



Til Sundheds & Zldreministeriet 2018-12-02

Horingssvar vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen, fra

Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab / DMAS.

DMAS er et laegevidenskabeligt selskab, en del af LVS, og som har repraesenteret den laegelige
akupunktur i Danmark siden 1974. Selskabet har i drtier uddannet laeger, tandlzeger og dyrlaeger i
akupunktur, men ogsa andre aktgrer i det danske sundhedsvaesen, som jordemgadre og
sygeplejersker, f.eks. inden for anzastesiologien og den palliative pleje. DMAS har et fuldt
udbygget undervisningsprogram, der lever op til international standart.

Som det fremgar af det fremsatte lovforslag, var naleakupunktur frem til 2007 betragtet som et
operativt indgreb forbeholdt lzeger, tandlzeger og dyrlager eller disses medhjaelpere. Dette
hgringssvar omhandler dog kun human behandling.

Efter 1 jan 2007 gik man efter loveendringen fra, at akupunktur var en lz=ge-udfgrt-ordineret-
superviseret behandling til at blive totalt liberaliseret, sa alle, uanset baggrund, lovligt kunne
udfgre akupunktur. Al sundhedsfaglig behandling, herunder ogsa laegelig akupunkturbehandling,
er underlagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. En akupunkturklinik, der drives af en ikke-
laege, er ikke underlagt nogen form for tilsyn. Vi mere at dette er bekymrende af hensyn til
patientsikkerheden. DMAS har flere gange gjort opmaerksom pa denne ulighed, bade over for
Styrelsen for Patientsikkerhed og Danske Patienter. Ingen af parterne har dog fundet grund til at
2&ndre ved denne praksis. Styrelsen foreslog endog, at hvis man ville undga tilsyn kunne man bare
frasige sig sin laegelige autorisation. Vi kan dog ikke se, hvordan dette skulle hgjne
patientsikkerheden.

Pa baggrund af flere tilfaelde af punkterede lunger (pneumothorax), det ene endda med dgdelig
udgang, har Sundheds- og £ldreministeriet fremsat ovenstaende lovforslag, hvor det fremover
kun skal veere tilladt at udfgre naleakupunktur pa brystkassen, hvis man han gennemgaet et ikke-
narmere defineret kursus i at “forebygge, erkende og handtere skader pa lungerne efter
naleakupunktur pa brystkassen”. | den forbindelse har DMAS fglgende bemarkninger:

1. 1§74 astk. 3,1 er anfgrt at loven ikke geelder for laeger. Vi laaser dette som alle laeger, med
dansk legeautorisation, uanset speciale og arbejdssted. Vi betragter det som en anerkendelse
af lazgers generelle viden om anatomi og fysiologi, en viden der skulle saetter os i stand til at
undga stikskader pa brystkassen, men hvis uheldet er ude (for laege kan ogsa bega fejl) ogsa er
i stand til at handtere disse skader pa korrekt vis. Imidlertid forventer vi stadig, at det ogsa
omfatter Izzgens medhjzlp, f.eks. en sygeplejerske i almen praksis, der arbejder under legens
ansvar, Derudover gnsker vi, at man ligeledes fritager tandlaeger, da disse har en viden om




anatomi pa niveau med leeger. Dyrlaeger har pa deres felt ogsa en bred viden om komparativ
anatomi og fysiologi, endda pa flere arter, hvorfor vi finder af de ogsa vil kunne foretage
human behandling pa betryggende vis.

1 § 74a stk. 3,3 vil vi udtrykke vores tilfredshed med, at man pa skrift anerkender brugen af
akupunktur pa offentlige sygehuse, ligeledes at ansvaret for denne behandling pahviler
driftsherrerne. Vi leser det som en opfordring til sygehusejerne/ regionerne om, at deres
personale har tilstraekkelig uddannelse til at varetage disse opgaver.

"Brystkassen” er defineret som omradet fra kravebenet til 12. ribben. Vi finder denne
afgraensning er uheldig, da de fleste stikskade pa brystkassen nok finder sted ved halsroden og
ovre trapeziusrand. Ligeledes har man med lovforslaget ikke medtaget risici ved skader pa de
store kar og nerver (supraclaviculaere del af plexus brachialis) pa halsen. Vi vil derfor foresla en
begransning der gar fra basis cranii {undersiden af kraniet) bagtil og mandibelens
(underkazbens) nedre begraensning fortil. Der er ikke taget stilling til den laterale begraensning
i forhold til skulderen/ overarmen. Vi vil foresla en |ateral begraensning sv.t. en vertikal linje
gennem acromion/ skulderhgjen. Nedadtil vil vi ggre opmaerksom pa, at indstik under
ribbensranden i hgjre side vil kunne skade leveren fortil og nyren bagtil, da hgjre nyre ligger
lavest. Disse forhold ber tages i betragtning ved tilretteleeggelse af det kursus loven ligger op
til.

Ad. Pkt 2.1.2 Sundheds- og ®ldreministeriets overvejelser: Man erkender, at akupunktur pa
brystkassen er en potentielt livsfarlig procedure. Et obligatorisk kursus for at ” forebygge,
erkende og handtere skader pa lungerne efter naleakupunktur pa brystkassen” vil uden tvivl
veere med til at hgjne patientsikkerheden pa dette omrade, men a&ndrer ikke ved, at den
akupunktur der tilbydes at ikke-l=ger fortsat vil vaere uden nogen som helst form for tilsyn.
Ligeledes vil der fortsat ikke vaere noget som helst uddannelsesmaessigt krav til udgvelse af
akupunktur i Danmark. Baggrunden for lovforslaget er flere tilfaelde af punkterede lunger, det
ene med dgdelig udgang. Dette blev udfert af en RAB-akupunktgr. Der er fra flere sider rejst
kritik af RAB-ordningen (Registreret Alternativ Behandler). RAB ordningen skulle sikre, at
borgerne kunne valge alternative behandlere, der havde et minimum af uddannelse pa det
felt de tilbyder. Dette er imidlertid blevet ophgjet til det ypperligste kvalitetsstempel inden for
alternativ behandling, i dette tilfelde akupunktur. Resultatet er, at flere forsikringsselskaber
forudszetter, at man er RABér for at man vil yde tilskud til behandlingen. DMAS finder, at RAB-
ordningen giver en falsk tryghed, og at den ydermere er konkurrenceforvridende i forhold til
laegelige akupunkturklinikker. DMAS vil foresla, at man ved 2ndring i autorisationsloven tager
skridtet fuldt ud og indfarer et egentligt uddannelseskrav til udfgrelse af akupunktur i DK. Det
er det eneste der giver mening i forhold til sikkerhed og kvalitet.

Selve kurset skal give kursisterne et ngdvendigt kendskab til anatomi, fysiologi og patofysiologi
samt sikre at kursisten bliver i stand til at erkende og agere pa en eventuel skade. Det
anbefales at dele af undervisningen pa kurset foretages af lager. Det ser vi med stor



tilfredshed pa. Der la2gges op til et "dialogbaseret” kursus. Vi haber, at dette daekker over et
kursus med fysisk tilstedevarelse og indeholdende praktiske gvelser. Akupunktur pa
brystkassen kan nemlig ikke lzeres, uden at man samtidig erhverver sig de praktiske
feerdigheder, som disse teknikker kraever. DMAS har udarbejdet et sat retningslinjer vedr.
“sikker ndleakupunktur pa brystkassen”. Se dette i vedlagte dokument. DMAS vil gerne
samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed om udarbejdelse og afholdelse af disse kurser,
da vi finder selskabet har den forngdne ekspertise, bade pa den l=gefaglige side og pa den
praktiske udfarelse af akupunktur, som vi finder er ngdvendig.

I DMAS finder vi generelt at lovforslaget er positivt, men ikke Igser det egentlige problem med
patientsikkerheden. Vi finder det er en stor mangel, at man fortsat vil tillade udgvelse af
akupunktur uden anden kontrol end det foreslaede kursus og uden krav om et bestemt
uddannelsesniveau. Vi sa gerne at man fra politisk side tog denne problemstilling op. Hvordan
gnsker man, at akupunktur fremover skal udfgres i Danmark. Vi gnsker ikke, at akupunktur kun
skal udfgres af lager, men hvis man @nsker at akupunktur ogsé skal kunne udferes af laeger, skal
der vaare mulighed for at kunne stifte bekendtskab med akupunkturen allerede under
medicinstudiet, samt en mulighed for en egentlig postgraduat uddannelse i akupunktur, med et
veldefineret uddannelsesniveau.

Lovforslaget aendrer ikke pa det faktum, at alle, uanset uddannelsesmaessig baggrund, kan tage
syge mennesker i behandling med akupunktur, uden nogen form for tilsyn.

DMAS haber, som det stgrste og ®ldste specialeselskab i medicinsk akupunktur, at
Sundhedsministeren og Styrelsen for Patientsikkerhed vil inddrage os i en dialog om
akupunkturens fremtid i Danmark.

mvh

Pa vegne af bestyrelsen i DMAS

Tommy Sommer

formand for DMAS / Praktiserende lzege
Fruegade 12,4970 Rgdby



DMAS retningslinjer

Sikkerhed ved naleakupunktur.

Akupunktur er overordnet set en sikker behandlingsform, men ikke ufarlig.

Det er derfor vigtigt af forholde sig til de skader den kan forvolde. Der er nemlig ikke kun
punkterede lunger, selv om det er én af de mest alvorlige, der kan komme som fglge af
akupunktur: blgdninger-sma og store, smerter, nerveskader, hovedpine, traethed, besvimelser,
kramper, glemte-eller knzekkede nale, infektioner, dybe organskader (hjerte-lunger, nyrer, tarm)
og i veerste fald med dedelig udgang.

| et tysk studie fra 2009, hvor 13.579 lager registrerede bivirkninger hos 229.230 patienter, som
hver havde modtager 10 akupunkturbehandlinger i gennemsnit, total ca 2,2 mio behandlinger,
fandt man fglgende: Den samlede bivirkningsfrekvens var 8,6%. Over hvaldelen var blgdninger/
bla maerker. To personer fik pneumothorax, en blev indlagt. Mht pneumothorax er dette
1:1000.000 {mio).

| perioden 2005-2017 oplyser Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er registreret 14 tilfaelde af
punkterede lunger forvoldt af registrerede sundhedspersoner: 7 af fysioterapeuter, 6 af laeger og
én kiropraktor. Der foreligger ingen oplysninger om de enkelte behandleres uddannelsesniveau. |
2017 blev registreret 4 tilflde af pneumothorax, udfert af ikke-laegelige akupunktgrer, det ene
endda med dgdelig udgang.

For man gar i gang med at give andre mennesker akupunktur, bar man altid overveje falgende:

e Fgler jeg mig uddannet i tilstreekkelig grad til at udfgre denne behandling?

» Erdenne patient szerligt sérbar pd nogen made? Fysisk eller psykisk?

e Skal denne patient overhovedet have akupunktur, eller er det en helt anden behandling, der
er brug for?

e Ved jeg praecist hvilket vaev denne nal vil gd igennem/penetrere?

e Vil den teknik, som jeg pataenker at benytte, pafgre patienten yderligere risiko?

e Har jeg helt styr pd, hvordan jeg undgdr infektioner? Alle procedure overholdt?

e Eralt mit udstyr intakt og i god stand?

s Kan jeg diagnosticere og handtere enhver mulig bivirkning pé forsvarlig vis, incl indlaeggelse
om ngdvendigt?

Sikkerhed ved akupunkturbehandling har altid vaeret prioriteret meget hgjt af DMAS. Sikkerhed
opnas ved uddannelse, ved at vide hvad man har med at gore, og have respekt for det.

Uddannelse er vejen til stgrre sikkerhed.



Sikker naleteknik pa brystkassen:

Med brystkassen / thorax medregnes omradet fra halsroden og gvre trapeziusrand til diaphragma
/ ribbenscurvaturen fortil, og Th12 bagtil. Husk af man faktisk kan ramme hgjre nyre under
curvaturen.

Der er 4 mulige teknikker:

o Superficiel naleteknik

* Tangentielt pa brystkassen
e Over etribben

¢ Pincetgreb.

Superficiel naleteknik: Indfgring af nalen i subcutis eller f& mm i de mest superficielle muskelfibre.
Vinklingen pa nalen er ikke sa vigtig sa laenge indstiksdybden er max 10 mm. Bgr dog ikke bruges

pa svert kakektiske patienter, eller hvis der er risiko for at nalen kan bevaege sig l22ngere ind ved

fysiologiske bevagelser eller ved kontakt med tgj eller underlag.

Tangentiel ndleteknik: En tangent er en ret linje, der kun bergrer en buet overflade i ét punkt.
Linjen skal symbolisere stik-retningen i forhold til brystkassens krumning. Fglges denne regel vil
nalen aldrig ga intercostalt.

Over et ribben: Denne teknik kan vare risikabel og kraever stor omhu. Det er vigtigt at have
tilstrakkelig superviseret traening, for den tages i brug. Ribbenet palperes med sikkerhed. Derefter
pladseres en finger pa hver side af ribbenet. Inden nalen indfgres tjekkes med en finger pa
modsatte hand, at der er den forventede modstand, sv.t. en ribben. Bedgm tykkelsen af vaevet
over ribbenet. Nalen fgres perpendikulzert ned mellem de to fingre til sikker knoglekontakt. Opnas
dette ikke efter 10-15 mm skal med gentage sin palpation fgr nyt indstik. Hos patienter med stérre
mangder subcutant fedtvaev og/eller stgrre muskelfylde, kan palpations af ribben vaere vanskelig
og man bar derfor genoverveje af bruge denne teknik. Kan med fordel bruges sv.t. rhomboiderne,
midt- og nedre trapezius, iliocostalis og serratus posterior superior.

Pincetgreb: Sikker naleteknik sv.t. gvre trapeziusrand, som GB21, eller triggerpunkter i dette
omrade, kan udfgres ved at tage musklen med to fingre i en pincet-greb, lgfte muskelbugen lidt
op, og indfgre nalen i muskelbugen i retning af egen finger (undga at stikke igennem, for din egen
skyld}. Ved denne teknik f3s mere solid muskelkontakt, end ved superficiel ndleteknik. Samme
naleteknik kan anvendes pa halsen sv.t. mm. Sternoclaidomastoideus, for at undga de store
halskar.



DANSK IZERAANNND FORENING

Sundheds- og ZEldreministeriet Kebenhavn, d. 3. december, 2018
Holbergsgade 6
DK-1057 Kobenhavn K

Haringssvar vedr. lovforslag om nileakupunktur pi brystkassen og forbud mod konstruktion af
kunstig hymen

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive horingssvar vedrorende forslag til 2ndringer
af autorisationsloven med lovforslag om néleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
kunstig hymen. Foreningen forholder sig i det nedenstdende udelukkende til den del af forslaget, som om-
handler forbud mod konstruktion af kunstig hymen.

Problematisk at der findes en situation, hvor en intakt jomfruhinde overhovedet er et krav

Der er flere argumenter, som taler for at en traditionel forestilling om en intakt hymen og krav om jomfrue-
lighed er problematisk Forskning viser, at kvinder p grund af denne myte og kravet om en intakt jomfru-
hinde symboliseret ved blodning under forste samleje, oplever en reekke seriose psykologiske konsekven-
ser. Blandt andet rapporterer nogle kvinder, som har haft samieje inden ®gteskabet om ensomhed, social
isolation, depression, fortvivlelse, selvmordstanker, identitetsproblemer og seriose konflikter med foraldre
(Bekker et al., 1996). Samtidig giver myten anledning til en intens angst blandt mange unge kvinder, som
lever med frygt for at fa edelagt deres hymen (Naamane-Guessos, 1990 I: Bekker et al., 1996)".

Vmsentligt at nuancere forstielsen og afveje de psykologiske konsckvenser

Forhébningen er, at indforelse af et forbud mod konstruktion af kunstig hymen vil vazre med til at aflive fo-
restillingen om, at jomfruhinden findes og at bladning ved forste samleje altid skal forekomme. Beslutnin-
gen om, hvorvidt man skal gennemfare forbuddet mod konstruktion af kunstig hymen taler dog ned i et
storre problemkompleks, hvor der knytter sig en rekke perspektiver og psykologiske konsekvenser. Det er
derfor vigtigt, at disse nuancer medtages i betragtningen, og at beslutningen foretages pa et grundlag, som
afvejer perspektiverne pa begge sider.

Kulturelle normer, vaerdier og praksisser

En del unge kvinder af anden etnisk baggrund finder sig selv stdende mellem to kulturer med forskellige
seksualnormer og praksisser. Forskning viser at en del kvinder oplever, at det er svart at hindtere modsat-
ningerne mellem de udbredte vestlige vaerdier og praksisser overfor specifikke etniske gruppers forestillin-
ger om seksualitet, jomfruelighed og ®gteskab. Denne kulturelle spending udsa:tter kvinderne for meget
specifikke former for stress, som relaterer sig til kulturtilpasningen (Berry, 1994; Schmitz, 1994 I: Bekker
et al., 1996)°. P4 den ene side kan et forbud potentielt fore til, at kvinderne oplever samfundsmassig op-
bakning til at gore op med forestillingen om vigtigheden af en intakt hymen. P4 den anden side kan det
tenkes at foroge nogen kvinders oplevelse af kulturtilpasningsrelateret stress.

! Marnie, H. J. Bekker, Jany Rademakers, Incke Mouthaan, Milleke De Neef, Wouter M. Huisman, Helma Van Zandvoort and Anne Emans. (1996)
Reconstructing Hymens or Constructing Sexual Inequality? Service Pravision to [slamic Young Women Coping with the Demand to be a Virgin
Journal af Community and Applied Social Psychology Vol 6, 329-334
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Seksuel lighed og social retfeerdighed

Kvinder som stér overfor valget om at f konstrueret en kunstig hymen er ofte under stort socialt, normativt
pres. Studier viser, at kvinderne dels frygter, at en "afslering” vil lede til, at de udstedes af familie og sam-
tidig afskeres fra kontakt til venner og dels frygter en lille del at blive ofre for ®resdrab’. P den ene side er
det klart, at den medicinske losning — kirurgisk konstruktion af kunstig hymen — Kan tilbyde de unge kvin-
der beskyttelse mod negative sociale konsekvenser ved ikke at kunne leve op til forestillingen om jomfrue-
lighed. P4 den anden side kan det diskuteres om konstruktion af kunstig hymen bidrager til og fastholder
seksuel og social ulighed idet, at myten om hymen og kravet til jomfruelighed udelukkende er rettet mod
piger og unge kvinder og ikke mod drenge og mand. Denne dobbelte standard kan skabe en seksuel ulig-
hed og hermed en social uretferdighed (Bekker et al., 1996)*.

Problematikker og psykologiske perspektiver knyttet til det kirurgiske indgreb

En del af de kvinder, som fir foretaget hymen konstruktion, far foretaget det uden at indgrebet er kendt af
deres familie og venner. Dette skyldes ifalge klientbeskrivelser fra nogle af disse kvinder, at det serligt
problematiske bestdr i, at det skulle blive kendt af andre, at kvinden har haft sex forud for indgielsen af xg-
teskabet. Der kan vare psykologiske konsekvenser ved at fa foretaget en kirurgisk intervention i hemme-
lighed. For eksempel kan det medfore folelser af skyld og angst (Bekker et al., 1996). Dette gzlder i szrlig
grad for kvinder som er blevet seksuelt misbrugt, da en hymen konstruktion i disse tilfelde vil vere serligt
traumatisk, og for kvinden kan indgrebet vaere forbundet med angst, panik og depression. Et studie af Van
Moorst et al. (2012) viser, at der er en betragtelig del af kvinder, der soger om konstruktion af hymen, som
har en historie med seksuelt misbrug?®. | disse tilfzlde kan konstruktion af hymen desuden resultere i, at
kvinden overlades til at handtere konsekvenserne af det seksuelle misbrug pi egen hind. Pa den ene side,
kan et forbud mod hymen konstruktion saledes tenkes at gore kvinderne fri fra at fole sig tvunget til at
skulle fa foretaget et indgreb i hemmelighed. Dog ma det samtidig formodes, at en del af disse kvinder,
som folge af et forbud, vil opsege et kirurgisk indgreb under andre ikke-autoriserede forhold eller i andre
lande. Dette kan lede til, at kvinderne ikke alene fir foretaget indgrebet i hemmelighed for familie og ven-
ner, men samtidig i skjul for den storre offentlighed, under ikke-autoriserede vilkar. Dertil kan et forbud
mod konstruktion af kunstig hymen for nogle kvinder opleves som om, at de ikke i samme grad som etnisk
danske kvinder har retten til at bestemme over deres egen krop, og pd samme made kobe sig til selvvalgte
indgreb pa egen krop.

Et forbud kan ikke sti alenc

Som gennemgaet er der vazsentlige overvejelser som kan tale bade for og imod at gennemfore et forbud
mod konstruktion af kunstig hymen. Den grundleggende pointe vi i Dansk Psykolog Forening onsker at
fremfore er, at vi ikke finder det underbygget, at et forbud alene hverken kan forventes eller formodes at af-
live myten om den intakte hymen. Vi anbefaler derfor, at man under alle omstendigheder foretager en ster-
re oplysningsindsats. Denne kan med fordel bygge videre pa og udbrede de allerede indledte oplysnings-
indsatser p4 omradet og kan foregd pa flere niveauer. Man kan med fordel tenke i oplysningskampagner pa
samfundsplan, vejledning af kvinder, som ensker en konstruktion af hymen samt seksualundervisning med
fokus pa fakta, Forskning viser specifikt, at vejledende indsatser har stor effekt p4, at kvinder foler sig ru-
stede til at fraveelge en operation (Van Moorst et al., 2012). 1 studiet af Van Moorst et al. (2012) fravalgte
75 procent af studiets deltagere operation efter deltagelse i informativ og stottende vejledningstilbud. Studi-
et viste endvidere, at 57 procent af kvinderne var uvidende omkring den kvindelige anatomi generelt og
havde falske forestillinger om hymen, hvilket indikerer at der bide er behov og potentiale for at udbrede

* Bianca R. van Moorst, Rik I W. van Lunsen, Dorenda K. E. van Dijken & Concetta M. Salvatore. {2012) Backgrounds of women applying for
hymen reconstruction, the effects of counselling on myths and misunderstandings about virgimity, and the results of hymen reconstruction, The Eu-
ropean Journal of Comtraception and Reproductive Health Care. Val 17,93-105

* Marmie, H. J. Bekker, Jany Rademakers, Incke Mouthaan, Milleke De Neef, Wouter M. Huisman, Helma Van Zandvoort and Anne Emans. (1996)
Reconstructing Hymens or Constructing Sexual Inequality” Service Provision to Islamic Young Women Coping with the Demand to be a Virgin.
Journal of Community and Applied Social Psychology Vol 6,329.334
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oplysning, der kan gore op med denne forestilling. En prioritering af en oplysningsindsats kan bane vej for,
at de berorte kvinder, deres familier og fremtidige partnere selv er med til at gore op med myten om jom-
fruelighed og nodvendigheden af en intakt hymen.

Som horingssvaret fremviser er der tale om et yderst komplekst omrade. Hvis man ensker at fjerne det

uhensigtsmassige pres pa kvinderne forarsaget af myten om intakt hymen, bor man prioritere forsknings-
og oplysningsmassige indsatser pd omradet.

Med venlig hilsen
Dansk Psykolog Forening

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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DASAMS takker for mulighed for at komme med bemaarkninger til forslag til lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed ( Regulering af naleakupunktur pa
brystkassen og forbud mod konstruktion af kunstig hymen ("jomfruhinde™)

Det er vazsentligt for selskabet at ny lovgivning om sundhedsfaglig virksomhed tilgodeser bade
patientens ensker og en hej grad af patientsikkerhed.

Naleakupunktur pa brystkassen

Vedr. Naleakupunktur pa brystkassen finder DASAMS, at man med udgangspunkt i hensynet til
patientsikkerhed kan nzere betankelighed ved den i lovforslaget foreslaede adgang for ikkeautoriseret
personale til at udfere naleakupunkturbehandling pa brystkassen bl. a. pa baggrund af de observerede
indtrufne sager med skader og herunder et dedsfald, der belyser at en sadan behandling er forbundet
med visse ikke ubetydelige risici for livstruende komplikationer.

DASAMBS finder ikke, at det i lovforslaget omhandlede kursus vil kunne sikre, at en akupunktar uden en
grundleeggende sundhedsfaglig/laegelig autorisationsbaggrund vil vaere i stand til at forebygge, erkende
og handtere skader pa lungerne ej heller efter gennemfarelse af et kursus.

DASAMS skal derfor foresla,at muligheden for at udfere naleakupunktur pa brystkassen forbeholdes
sundhedsfagligt autoriseret personale/lseger, idet man i den forbindelse evt. kan stille krav om
dokumenterede feerdigheder i form af et gennemfart supplerende kursus safremt dette foretages i privat
regi.

| den forbindelse finder Selskabet det vaasentligt, at autoriserede sundhedspersoner er underlagt
autorisationslovens almindelige regler, hvorfor Styrelsen for Patientsikkerhed kan ivaerksestte
tilsynssanktioner over for den pagasldende, hvis denne vurderes at vaere til fare for patientsikkerheden.

Endelig konstaterer Selskabet, at effekt af naleakupunktur pa brystkassen ikke har et erkendt eller
veldefineret indikationsomrade endsige evidens herfor, hvorfor nedvendigheden af at udsaette patienter
for sadan risiko neeppe kan siges at vaere patraangende til stede.

Forbud mod konstruktion af kunstig hymen

DASAMS er enig med lovforslagets bemaerkninger om, at det er vaesentligt at oplyse og undervise i
faktuelle forhold vedr. kvinders (og maends) naturlige kropsforhold og anatomi og dermed bekampe
fejlagtige opfattelser og myter. Selskabet finder det saledes positivt at det fremgar af afsnit 2.2.2. i
lovforslagets bemaerkninger at regeringen vil tage initiativer pa omradet i relation til bl.a.
sexualundervisning og oplysningsvirksomhed mv.
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Samtidig kan Selskabet konstatere, at man inden for omradet kosmetisk kirurgi accepterer en lang
reakke forskellige typer indgreb,som alene har udgangspunkt i patientens ensker, herunder ogsa indgreb
der kan have udgangspunkt i fejlagtige kropsopfattelser, kulturelle normer eller socialt begrundede
gnsker om indgreb eksempelvis brystforstarrelser.

Selskabet kan konstatere, at konstruktion af kunstig hymen er et lille kirurgisk indgreb, som udfert af
laeger indebaerer en meget ringe risiko for komplikationer og derfor ikke udger en sadan risiko for
patientsikkerheden sa dette kan begrunde et forbud. Selskabet konstaterer endvidere, at det er
ministeriets vurdering af kunstig hymen ikke er udbredt i praksis. Et sadant helt enkelistaende specifikt
forbud i autorisationsloven bestemt for la=ger mod konstruktion af hymen forekommer derfor ude af
proportion og generelt uhensigtsmazssigt.

Herudover skal selskabet gere opmaerksom pa, at indforelse af et specifikt forbud (svarende til forbuddet
i visse fundamentalistiske lande mod "konstruktion af falske jomfruer”) konkret kan risikere at stille nogle
kvinder i en betydelig vanskelig og udsat position, kvinder som i veerste fald kan blive udsat for social
kulturel stigmatisering og evt. alvorlige risici for liv og farlighed. Sadanne kvinder vil séledes i
desperation kunne vasre motiveret til at sege indgrebet foretaget af uautoriserede behandlere/
kvaksalvere. Selskabet finder under hensyn til sddanne enkelte kvinders konkrete situation, at et
decideret laegeligt forbud kan vaere etisk problematisk og herudover generelt contraproduktivt for hvad
man ensker at opna.

Selskabet finder saledes forslag om et enkeltstaende specifikt forbud for lzeger om at udfere indgrebet
uproportionalt, idet dette pa ingen made tager udgangspunkt i hensynet til patientsikkerhed og alene kan
udferes safremt patienten ensker det og under autorisationslovens generelle bestemmelser og ansvar.
Endvidere finder Selskabet at forbuddet kan fungere contraproduktivt i forhold til de enskelige formal om
bekampelse af fejlagtige opfattelser. Selskabet skal understrege at udbredelse af faktuel viden om
kroppen og dens funktioner og herunder ogsa specifik oplysning om realiteter vedr. hymen vil vaere den
rigtige og relevante vej at ga i denne sammenhzaeng.

Pa bestyrelsens vegne

Torben Heaerslev

Formand DASAMS
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Sundheds- og £ldre ministeriet D.28.11.2018
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

att: Birgitte Gram Lenstrup

S . 1802690 Forbud mod | Ktion af|

Dansk selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til forslag om zndring af autorisationsloven: "Forbud mod konstruktion af
hymen”,

Der er ingen tvivl om, at det er et alvorligt problem og en stor udfordring, at en gruppe af
kvinder ser sig ngdsaget til at efterspgrge rekonstruktion af hymen [*].

Heldigvis er antallet af kvinder der efterspgrger en sddan rekonstruktion meget lavt. Til trods
herfor har vi som gynazkologer kendskab til kvinder, som reelt er i livsfare, hvis det skulle
blive kendt, at de har haft samleje/vaeret udsat for et overgreb forud for indgaelse af
®gteskab.

Ved gennemfgrelse af et forbud mod rekonstruktion risikerer vi at stille disse enkelte kvinder
i en meget alvorlig situation, hvor de vil se sig ngdsaget til at opsgge alternative lasninger
udenfor sundhedssystemet for at fa udfgrt en rekonstruktion. Behandling i et ikke laegeligt og
ukontrolleret regi kan medfgre en gget risiko for sdrinfektion og heraf senfalger.

Pa et overordnet plan er det ikke blot et spgrgsmal om rekonstruktion af hymen, men at
kvinderne har et reelt behov for hjelp pa flere omrader. P3 laengere sigt hdber vi, at en bred
indsats vil gare at behovet for rekonstruktion af hymen helt forsvinder i Danmark, men med
et forbud nu risikere vi altsd, at man indirekte skader de unge kvinder, man netop gnsker at
beskytte.

Det er DSOGs holdning, at kvinderne bedst hjzlpes med et professionelt og multidisciplinzert
tilbud bestdende af bl.a. gynakologer, psykologer og socialridgivere. Der vil vaere gode
muligheder i det eksisterende set-up, hvor kvinder kan opsgge og fa anonym tvaerfaglig hjzlp
pa et hgjt fagligt niveau.



DSOG star gerne til radighed for ministeren ift. at arbejde pa at etablere et sidant tilbud.

Sidelgbende er der et stort behov for oplysning og uddannelse af befolkningen. Det drejer sig
ikke kun om oplysning til kvinderne, men ligeséd meget oplysning til drenge, voksne mand,
samt mgdre og faedre. Altsa en bred oplysningskampagne udi de lokalsamfund og grupper,
hvor kvinder forventes at vaere urgrte inden aegteskab og ideen om hymen og dens
fortreeffeligheder i forbindelse med fgrste samleje florerer.

DSOG indgar ogsa gerne i et sadant arbejde.

Udkastet til lovforslaget ser DSOG sdledes som et gnske om at skaerme kvinderne for et
ungdvendigt indgreb og samtidigt med, at man fra politisk side vil sende et klart signal om, at
ideen om en intakt hymen ved indgangen til gteskab ikke hgrer til i et moderne samfund.

DSOG pnsker som ministeriet, at kvinder far den rette hjelp, men vi synes denne hjalp skal
professionaliseres. Vi er som laeger og samfund forpligtede til at hjeelpe kvinderne i denne
ulykkelige situation, sa vi undgar, at unge kvinder mister livet eller bliver udstedte. Hjzlpen
skal vaere et tilbud til alle og findes i offentlig regi, hvor der ikke er gkonomi mellem kvinden
og behandleren. Et forbud er efter DSOGs mening ikke pa nuvaerende tidspunkt lgsningen,
men der behov for en mere restriktiv holdning og et mere amfattende tilbud om hjelp samt
en bred oplysningskampagne.

Pa vegne af DSOGs bestyrelse

Med venlig hilsen

*Hymen er en slimhindefold ved indgangen til vagina, som stammer fra fosterudviklingen.



Sundheds og &Lldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Dansk Sygeplejerads heringssvar vedr. udkast til forslag til lov
om &ndring af autorisationsloven

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar i
forbindelse med forslag til lov om aendring af autorisationsioven (néle-
akupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen).

Kommentarer til naleakupunktur pa brystkassen

Dansk Sygeplejerad afgav i januar 2018 heringssvar omkring nale-
akupunktur pa brystkassen. Vi vil henvise til vores heringssvar i den
forbindelse.

Patienterne skal altid have en pleje og behandling, hvor bade kvalite-
ten og patientsikkerheden er i orden - det er en essentiel del af det ar-
bejde sygeplejerskerne udferer hver dag. Vi mener, at det nye kur-
suskrav er alt for vidtgaende ift. sygeplejersker med fuld akupunkter-
uddannelse, da de allerede har fuld tilstraekkelig viden til at handie pa
komplikationer, herunder tilstraekkelig patofysiologisk viden. Det gael-
der uanset om sygeplejersken arbejder pa eller udenfor sygehusom-
radet. Dermed mener Dansk Sygeplejerad, at sygeplejersker med
akupunkteruddannelse ber dispenseres for det nye kursuskrav, pa
lige fod med lz=ger og ansatte i hospitalssektoren.

Fremadrettet ber det overvejes, om kurset i naleakupunktur i bryst-
kassen kan blive en obligatorisk del af akupunkteruddannelserne, sa-
ledes at det bliver et krav for RAB-registrering. Pa den made bliver
det sikret, at alle RAB-registrerede akupunktzrer har den samme ud-
dannelsesmaessige forudszetning for alle dele af akupunktur.

Kommentarer til forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhin-
der)

Dansk Sygeplejerad stotter forslaget om forbud mod konstruktion af
hymen, da praksissen er med til at understette en myte omkring jom-
fruhinders bristning ved ferste samleje, samt unadvendige risici og
omkostninger ved kirurgi.

Dansk Sygeplejerad

Den: 29. November 2018
Ref.: DS
Sagsnr.; 18/48662

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Anna Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag ©.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIF: +4533 151555
Fax: +4533 152455

www dsr.dk
dsr@dsr.dk



Det er samtidig afgerende, at der i lyset af begrundelserne for ansket
om konstruktion af hymen bliver sat fokus pa oplysning om fakta ge-
nerelt og stettemuligheder for de piger, der kan komme i problemer
som konsekvens af religiese og kulturelle opfattelser.

| udkastet er det formuleret: "Det er ikke tilladt at konstruere kunstig
hymen for skedeindgangen af andre end medicinske arsager.” Her
undrer vi 0s over undtagelsen, da vi ikke kan finde nogen medicinske
arsager til at konstruere kunstig hymen. Vi mener, at det i alle tilfeelde
baer forbydes.

Med venlig hilsen

C

Farmand

Side2af2



Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
¢/o Hjerte- lungekirurgisk afd.
Hobrovej 18

9000, Aalborg Universitetshospital

Sundheds- og ®ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057, Kebenhavn K

att. Birgitte Gram Blenstrup

Aalborg 02. december 2018

Vedr. hering om udkast til 2endring af autorisationslovens afsnit omhandlende
nileakupunkturbehandling.

I Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (DTS) repraesenterer vi danske hjerte- og lungekirurger,
som behandler en stor del af de patienter, der indlegges med en sammenklappet lunge
(pneumothorax). Vi har derfor med stor interesse gennemgéaet fremsendte udkast.

Som udgangspunkt finder vi det beklageligt, at denne @ndring af autorisationsloven ferst er blevet
ivarksat, efter at man har registreret en ophobning af pneumothorax som folge af akupunktur mod
brystkassen, hvoraf et tilfzlde har vaeret med dedelig udgang. Med henvisning til brystkassens og
lungernes fysiologi, er det vores opfattelse, at ovenstdende komplikation pa alle méder er
forventelig fra tid til anden, nar man stikker néle i brystvaggen.

Bilateral pneumothorax betragtes grundleeggende som en livstruede tilstand med kompromitteret
gasudveksling i begge lunger og deraf folgende risiko for hypoxisk hjertestop. Hos personer med
nedsat lungefunktion eller betydende hjertesygdom kan en simpel unilateral pnewmothorax vare en
livstruende tilstand. Dette kan ogsa veare tilfzldet hos raske individer, hvis der udvikles overtryk
omkring den punkterede lunge (trykpneumothorax), hvilket kan resultere i cirkulatorisk kollaps og
ded.

Hastigheden hvormed en pneumothorax udvikles er meget varierende athaengig af den
tilgrundlzggende arsag. I enkelte tilfzlde sker sammenklapningen af lungen over dage og patienten
oplever langsom indsettende respirationsinsufficiens. I andre tilfzlde, som f.eks. ved radiologisk
vejledt ndlebiopsi af lungen, kan en pneumothorax udvikles inden for fi minutter. Af samme &rsag
udferes denne procedure, hos de svageste patienter, under kirurgisk beredskab.

Nar ovenstaende sammenholdes med at effekten af akupunktur er pa niveau med placebo, mener vi
fra DTS’ side ikke, at man pa nogen made kan retfrdiggere en fortsat praksis, hvor man tillader
udferelse af akupunktur mod brystkassen, uanset hvilken teknik der anvendes, med mindre det
udferes af en lege, der er uddannet i at erkende og behandle en tilstedende pneumothorax.
Derudover skonnes det rimeligt at tillade andre faggrupper at udfere akupunktur mod brystkassen,
nér det sker som led i anden behandling pa et offentligt sygehus, hvor leegehjlp er umiddelbar
tilgeengelig.

Venlig hilsen

Lars Maller,
overlaege, bestyrelsesformand DTS
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Til Sundhedsministeren!
Hermed fremsendes heringssvar fra Danske Akupunkterer!

Som det fremgar af horingssvaret, er vi 1 Danske Akupunkterer rigtige tilfredse med, at Sundhedsministeren
har lyttet til vort tidligere heringssvar fra den 18. December 2017.

Vi gleder os til at hore neermere fra Sundhedsministeren samt Styrelsen for Patientsikker og i skrivende
stund vil vi gerne st til rddighed for en uddybning af vort heringssvar - kommer rigtig gerne til mede
desangdende!

Vi ser frem til at hore fra jer.

WMed veniig hilsen
Jens Christian Christensen
Formand - Danske Akupunktur



Danske Akupunktarer

v./ Formand Jens Christian Christensen
Jellingvej 34

7100 Vejle
formand@danskeakupunktoerer.dk

Dato: 06-11-2018
Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: DEPHTE
Sagsnr.: 1802690
Dok. nr.: 698607

Til Sundhedsministeren
Heringssvar

Danske Akupunkterer bifalder, at Ministeren har lyttet til Danske Akupunkterers heringssvar af den
d. 18 januar 2018. Vi bakker op om Ministerens forslag.

Ministerens forslag er i store trazk identisk med vores ideer omkring regulering af naleakupunktur i
brystkassen, med det formal at mindske risikoen for behandlingsskader | thorax ocmradet. Derior
har det for os som brancheforening inden for akupunktur, har stor betydning.

Vi anmoder Sundhedsministeren om at anerkende at fremsatte lovforslag er udtaenkt af
Danske Akupunktarer, og derfor vil vi ogsa henstille til Sundhedsministeren at Styrelsen for
Patientsikkerhed om at ga i dialog med Danske Akupunkterer

Vi har dog et par indvendinger i udkastet til bekendtgerelsen:

1

Danske Akupunkterer ensker at der skal vare lige sa stor patientsikkerhed hos ikke
autoriserede, som der allerede findes hos autoriserede sundhedspersoner, i forbindelse
med udferelsen af naleakupunktur i thorax.

For at sikre patientsikkerheden, er det vigtigt at der gives mulighed for at stoppe eller i det mindste
begraense, en ikke sundhedsautoriseret person, der kan veere til skade for patientsikkerheden i
forbindelse med naleakupunktur i thorax omradet, til trods for at vedkommende har gennemfort et
kursus i sikker naleakupunktur i thorax.

Hos alle sundhedsautoriserede, er det Styrelsen for Patientsikkerhed, der har muligheden for at
komme med et gjeblikkeligt pabud - hos ikke sundhedsautoriserede vil der bade fer og efter, at der



bliver indfart et kursuskrav, kun vaere den sanktionsmulighed, at politianmelde eller at rejse et civilt
segsmal. Det vil bade veaere besvaerligt, langsommeligt og vil betyde at efterforskningen overfares
til politiet, der ikke umiddelbart har erfaring og resurser til det. | den lange periode efterforskningen
foregar, vil behandleren fortsat kunne veere til skade for patientsikkerheden.

For RAB registrerede er problemet identisk, fordi selv om Danske Akupunktarer agter at sendre
vores vedteegter sa kan vores klageorgan (Etisk Juridisk Nasvn) fratage tilladelsen til at udfore
naleakupunktur i thorax, hvilket dog ikke hindrer vedkommende, muligheden for at skifte forening -
og sa er vi lige vidt.

Dette Ieses bedst ved at Styrelsen for Patientsikkerhed eller Sundhedsstyreisen, i specielle tilfselde
kan tilbagekalde filladelsen, til at udfere naleakupunktur i thorax indfil efterforskningen er afsluttet
eller der er faldet dom.
Endvidere kan;
A: Styrelsen for Patientsikkerhed undersege og foretage en politianmeldelse af en ikke
autoriseret sundhedsperson, som har tilladelse til at udfere naleakupunktur i thorax.
B: Styrelsen for Patientsikkerhed kan hos ikke sundhedsautoriserede personer treekke en
tilladelse til at udfore naleakupunktur i thorax tilbage, eller sagar neegte at udstede
tilladelsen, safremt der er gentagne eller grove overtreedelser af, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig vicksomhed.
Styrelsen for Patientsikkerhed vil saledes kunne iveerkszette pabud over for den pagaeldende,
safremt det vurderes, at den enkelte er til fare for patientsikkerheden.

2:

Pa side 2 i udkastet beskrives hvilket omrade, der er omfattet af naleakupunktur i thorax
omradet. Dette omrade er efter Danske Akupunkterers opfattelse ikke omfattende nok, da
der stadig er mulighed for at punktere og ramme lungehinden inden for det beskrevne
omrade.

Danske Akupunktarer foreslar at omradet beskrives saledes:

Superiort for vertebrae cervical C7 og inferiort for vertebrae lumbal L2, bade foran og bagpa
torsoen.

33
| felge udkastet til kurset i naleakupunktur i thorax, beskrives det at alle, der gnsker at
udfore naleakupunktur i thorax kan deltage.
Danske Akupunktorer ensker at kurset, kun skal tilbydes de, som besidder viden om
anatomi, fysiologi, patologi og har akupunktur kompetencer.
Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der fastlaegger kravene til kursisterne, men det giver ingen
mening at udbyde dette kursus til personer, som ikke har de fornedne og faglige kompetencer.
Derfor mener Danske Akupunkterer at det bor vaere et krav at:
- For at blive optaget pa et kursus i sikker naleakupunktur i thorax, skal vedkommende
kunne dokumentere, at have basal viden omkring anatomi, fysiologi, patologi samt have
akupunktur kompetencer.

4:
| det fremsendte fra ministeriet fremgar det ingen steder, hvem der skal/ma udbyde et
sadant kursus. Set i perspektivet af at Danske Akupunkterer foreslar, at kursisterne ogsa



skal have akupunktur kompetencer, medferer dette, at udbydere af kurset skal besidde
kompetencer til bade at undersoge samt kontrollere kursisternes kompetencer.

Vi foreslar derfor at der kun gives tilladelse til at udbyde dette kursus til foreninger, organisationer
samt undervisningssteder, der har en anseelig sterrelse samt erfaring i at kunne magte opgaverne
med hensyn til at undersage og kontrollere kursisternes kompetencer inden for anatomi, fysiologi,
patologi samt akupunktur kompetencer (fx har flere akupunkterer i Danmark udenlandske
akupunktur- og/eller medicinsk uddannelse).

Danske Akupunkterer har ligesom andre foreninger, gennem mange ar samlet tilstreekkelig viden
og erfaring med akupunktur kompetencer og uddannelser bade i Danmark og i udlandet, og ikke
mindst viden og erfaring omkring de sundhedsfaglige uddannelser i Danmark, som er nedvendige
for at undersege deltagernes faglige kvalifikationer.

A: De, der far ret til at udbyde dette kursus, forpligtiger sig samtidigt til mindst 1 gang
arligt at udbyde kurset savel ost som vest for Storebaelt, dog kan flere
kursusudbydere afholde kurset sammen.

B: De, der far ret til at udbyde kurset, skal i evrigt udbyde det pa lige vilkar for alle;
medlemmer/ikke medlemmer, eleverfikke elever, autoriseredefikke autoriserede
sundhedspersoner osv.

Dog kan der vaere et gebyr for at undersage de faglige kvalifikationer hos ikke
medlemmer/elever, der ikke findes blandt deres egne medlemmer/elever, som jo er
kontrolleret tidligere.

Fordele og ulemper ved at felge Danske Akupunktorers forslag:

Fordele:
Patientsikkerheden ages mere i Danske Akupunkterers forslag, end i forsaget fra
Sundhedsministeren - uden i avrigt at fratage nogen behandlere deres hverv og/eller at
fratage patienterne muligheden for kvalificeret akupunkturbehandling.
Styrelsen for Patientsikkerhed behever ikke, at have en tilsynspligt for ikke autoriserede
sundhedspersoner, men kan/bear forst gribe ind safremt de modtager en anmeldelse eller
en har viden om utilsigtede hzendelser.
Danske Akupunkterers beskrivelse af thorax omradet er mere akkurat for det omrade hvori
der kan risikeres pneumothorax hvorimod den beskrivelse, som er beskrevet i Ministerens
forslag desvaerre ikke er tilstreekkeligt deekkende.
Det sikrer hejere patientsikkerhed nar deltagere i kursus i sikker naleakupunktur i thorax,
har faglige kundskaber.

Ulemper:
Der vil veere en mindre udgift for Styrelsen for Patientsikkerhed, nar Styrelsen for
Patientsikkerhed kan undersege og politianmelde ikke autoriserede sundhedspersoner, der
har gennemfert et kursus i sikker naleakupunktur i thorax.

Med Venlig Hilsen

Jens Christian Christensen
Danske Akupunktaorer
Jens Christian Christensen



Sundheds og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
sum@sum.dk/ bgb@sum.dk

Heringssvar til forslag til lov om andring af autarisationsloven

& o Dato:
(Naleakupunktur pa brystkassen)
3-12-2018
Danske Fysioterapeuter takker for heringsudkast til lov om zndring af Email:
autorisationsloven om naleakupunktur. gp@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med Dansk Selskab for Akupunktur i T direkt
. direkte:
Fysioterapi udarbejdet hgringssvaret. 3341 4656

Danske Fysioterapeuter har gentagne gange opfordret savel Sundhedsministeriet
som Styrelsen for Patientsikkerhed til, at der stilles skaerpede og markante krav til

sundhedspersonernes uddannelse og kompetencer i akupunktur.

Det er vores vurdering, at det foreslaede sikkerhedskursus pa tre dage ikke vil eller
kan sikre, at sundhedspersonen kan arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed og
leve op til kravet om patientsikker behandling ved akupunkturbehandling pa

brystkassen.

Autoriserede sundhedspersoner, herunder fysioterapeuter, har uddannelse i

differentialdiagnostik og patologi. Det er uddannelse i akupunktur, der mangler.

Lovudkastet vil derfor desvaerre ikke have den virkning, som ministeriet gnsker.

fianske Fysiotorspouter www fysio dk
Holmblzdsgace /0 Telefon +4532414670
[CK-2300 Kobenkavn & Mail fysio@rysio dk



Lovforslaget vil tvaertimod kunne medfare fare for patientsikkerheden, fordi
ordningen vil bidrage til en generel forringelse af uddannelses- og
kompetenceniveauet hos sundhedspersonerne og vil, modsat hensigten, blastemple
sundhedspersoner med et utilstraekkeligt uddannelsesniveau for sa vidt angar

akupunkturbehandling.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi opfordrer
derfor ministeriet til markant at skaerpe kravet til sundhedspersonernes uddannelse

og dermed sikre patientsikker akupunkturbehandling.
Vi foreslar:

a) Atder stilles krav om akupunkturuddannelse for alle autoriserede
behandlere, der @nsker at anvende akupunkturbehandling pa
brystkassen

b) Atuddannelse og kompetencer i at udfgre behandling med
akupunkturnale pa brystkassen til enhver tid svarer til geeldende
almindelig anerkendt faglig standard samt svarer til det indhold og
omfang, som anbefales internationalt af organiserede udbydere af
akupunkturuddannelse med sundhedsfaglig baggrund og
videreuddannelse

c) Atder stilles krav om akupunkturuddannelse, som er taksonomisk
opbygget og beror pz progredierende lzering, sé teoretiske og praktiske
feerdigheder pa trovaerdig vis kan integreres

d) At uddannelsen afsluttes med bestaet eksamen

-0-

| det fplgende vil vi kommentere pa de udfordringer, som den af ministeriet

foresldaede model medfgrer.

Forslaget lever ikke op til internationale krav til uddannelse og almindelig

anerkendt faglig standard

| den foreslaede ordning er der ikke krav om uddannelse i akupunktur. Ordningen
lzegger op til, at sundhedspersoner efter kun korte intensive kurser uden eksamen

eller tid til den forngdne og progredierende lzering, kan gennemfare et tre dages



kursus, som ensidigt har fokus pa patientsikkerheden ved punkterede lunger. Efter
kurset kan sundhedspersonen blive registreret som kompetent til at behandle

patientsikkert med akupunkturnale pa brystkassen.,

Den foresldede ordning lever ikke tilnarmelsesvis op til de internationale
retningslinjer og minimumskrav om uddannelse og kompetencekrav, som anbefaler,
at selv autoriserede sundhedspersoner skal have minimum 150 timers uddannelse,
herunder 80 timers konfrontationstimer, superviseret praksis, casegennemgange og
bestdet eksamen, for pa sikker vis at kunne behandle med akupunkturnale pa sarbare

eller risikofyldte punkter, herunder pa brystkassen'.
Forslaget fokuserer alene pa en lille del af patientsikkerheden

Lovforslaget har ikke fokus pa patientsikkerhed generelt, men fokuserer udelukkende
og ensidigt pa, at sundhedspersonerne skal kunne erkende, forebygge og handtere
de falger, som kan opsta i forbindelse med en punkteret lunge. Denne ensidige
fokusering vil ramme patientsikkerheden generelt, da en punkteret lunge efter
akupunktur kun er én ud af flere komplikationer/skader, som kan opsta efter

akupunkturbehandling (perforering af indre organer, nerveskader mm)?,

Ordningen vil saledes ikke sikre, at sundhedspersonerne har de tilstrazkkelige
sundhedsfaglige kompetencer til at behandle sikkert med akupunkturnale pa
brystkassen. Ligesom ordningen ikke vil sikre krav om sundhedspersoners handtering
af generel patientsikkerhed ved akupunkturbehandling, da akupunkturuddannelse
kraever tid til systematisk og progressiv laering, sa teoretiske og praktiske fardigheder

pa trovaerdig og patientsikker vis kan integreres.

Det er almindeligt anerkendt og dokumenteret, at patientrisikoen ved akupunktur er
lille og at der er en sammenhang mellem opstaede skader og manglende uddannelse

hos sundhedspersonerne:,

T GUIDELINES FOR SAFE ACUPUNCTURE AND DRY NEEDLING PRACTICE, INTERNATIONAL ACUPUNCTURE
ASSOCIATION OF PHYSICAL THERAPISTS , {LAAPT), 2016

2 Chan MWC, Wu XY, Wu ICY, Wong SYS, Chung VCH. Safety of Acupuncture: Overview of Systematic Reviews. Sci
Rep. 13. juni 2017,7{1}:33689.

3 Chan MWC, Wu XY, Wu ICY, Wong SYS, Chung VCH. Safety of Acupuncture: Overview of Systematic Reviews. Sci
Rep. 13. juni 2017;7(1):3369



P& den baggrund vurderer Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskah for Akupunktur i
Fysioterapi derfor, at ordningen ikke vil kunne leve op til kravet om patientsikker
behandling herunder, at sundhedspersonen skal arbejde med omhu og

samvittighedsfuldhed og efter almindelig anerkendt faglig standard.

Praktiske overvejelser: En meget stor gruppe af sundhedspersoner skal igennem

kurset
I lovforslaget er forventningen, at 300 personer &rligt vil gennemfgre kurset.

Der findes aktuelt mindst 500 fysioterapeuter, som har en eksamineret
akupunkturuddannelse. Igennem de sidste 20 ar har en lang raekke udbydere af
akupunkturkurser afholdt kortere kurser. Et skagn er, at antallet af fysioterapeuter,
sygeplejersker, kiropraktorer, osteopater 0.a., som har kortere kurser, belgber sig til

mindst 6.000 sundhedspersoner,

Ud fra ovenstaende estimat vil det tage mindst 20 ar fgr alle sundhedspersoner har
gennemfert kurset, med mindre der gares ekstra tiltag for at fa alle
sundhedspersoner igennem. Der er ikke i bemzerkningerne taget hgjde for de

sundhedspersoner, som aktuelt er i gang med akupunkturuddannelse.
Danske Fysioterapeuter harer gerne, hvorledes dette skal handteres.
Kurset bor ifplge forslaget varetages af laeger

| bemaerkninger til lovudkastet fremgar det videre, at undervisningen af flere af
emnerne i kurset bar varetages af lzeger. Et kursus, som skal varetages af lgerien
tid hvor der er mangel pa den faggruppe, er lig med flaskehals og derfor ikke

hensigtsmaessigt.

Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi stiller krav til undervisernes faglige niveau
svarende til: grunduddannelse som fysioterapeut, en sundhedsfaglig
kandidatuddannelse, godkendelse som klinisk specialist og gennemfert

akupunkturuddannelse fra organiseret udbyder.

Bade fysioterapeutuddannelsen og undervisernes efter/videreuddannelse indeholder

udvidet viden om anatomi, fysiologi, patologi, differentialdiagnostik mm.



Derfar er det vurderingen i Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi, at

undervisningen i indholdet af kurset vil kunne varetages af selskabets undervisere.

Lzger og sygehusansatte er undtaget ordningen og lovforslaget medfgrer

uddannelsespligt i regioner og kommuner

Det foreslas, at laeger og sygehusansatte sundhedspersoner ikke skal gennemfgre
kurset og, at det er driftsherrens ansvar at sikre, at personalet har de ngdvendige og

tilstrazkkelige kompetencer i patientsikker akupunkturbehandling.

Danske Fysioterapeuter imgdeser hvorledes loven skal udme@ntes, herunder
hvorledes det skal hindteres, at akupunkturuddannede fysioterapeuter kan sikres

merit.

Ligeledes imgdeser vi hvilke sanktioner, der vil kunne ivaerksaettes overfor
arbejdsstederne, i fald der findes manglende ledelsesansvar for overholdelse af
sikkerhedsregler i forbindelse med akupunkturbehandling pa sygehusene og i
kommunerne, herunder snitfladen mellem ledelsens pligt til at sikre, at den enkelte
sundhedsperson er forsvarligt uddannet og den enkelte sundhedspersons pligt og
ansvar for at arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med

akupunkturbehandling.
Kursus som integreret del af akupunkturuddannelser i Danmark

Det er positivt, at det af ministeriets overvejelse fremgar, at kurset naturligt og
hensigtsmazessigt kan blive en integreret del af de akupunkturuddannelser som

udbydes i Danmark.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi vurderer, at
krav og kompetencer svarende til almindelig anerkendt faglig standard for sa vidt
angar akupunkturbehandling til brystkassen opfyldes i de organiserede udbyderes

akupunkturuddannelser, som de udbydes i dag.

Det forudseetier, at lzeringsmal for sikkerhedskurset geres eksplicit saledes, at
sundhedspersonerne kan dokumentere, at de pd anden vis har tilegnet sig de

npdvendige kompetencer for at matte udfgre akupunktur pa brystkassen.

-0-



Danske Fysioterapeuter star naturligvis til ridighed for dialog, safremt der er

spergsmal eller pnskes uddybning af ovenstaende.

Danske Fysioterapeuter har ikke yderligere bemarkninger til hgringsudkastet.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand



Sundheds- og £ldreministeriet

Danske Regioners hgringssvar om forslag til lov om zendring af
autorisationsloven

Sundheds- og Zldreministeriet sendte den 6. november 2018 udkast til forslag
til lov om andring af autorisationsloven i offentlig hgring, herunder 2ndringer
vedrgrende:

1. Naleakupunktur pa brystkassen
2. Forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder).

Danske Regioner har fglgende bemaerkninger til lovforslaget.

1. Naleakupunktur pa brystkassen

Danske Regioner er enig i, at der af hensyn til patientsikkerheden bgr indfgres
krav om, at personer, der gnsker at udfgre naleakupunktur pa brystkassen, og
som ikke udfgrer denne i forbindelse med sygehusbehandling pa et offentligt
sygehus, skal vaere uddannet til at forebygge, erkende og handtere skader pa
lungerne efter naleakupunktur og handtere sadanne komplikationer.

Der star i bemarkningerne til lovforslaget (afsnit 2.1.4), at der vil veere en
overgangsperiode pa to ar, og at ansatte uden for det offentlige sygehusvasen
vil kunne gennemfgre akupunktur pa brystkassen frem til 30. juni 2021 uden at
have gennemfgrt et kursus.

Danske Regioner bemaerker hertil, at der er tale om en forholdsvis lang
overgangsordning szerligt i lyset af, at det i bemarkningerne til lovforslaget
bliver papeget, at naleakupunkturbehandling pa brystkassen indebzerer en
potentielt livsfarlig komplikation i form af sammenklapning af én eller begge
lunger. Det ber derfor overvejes om overgangsordningen kan reduceres.

29-11-2018
EMN-2018-00656
1244583

Ann Vilhelmsen

DANSKE REGIONER
DAMPFERGEVES 22

2100 K@BENHAVN @
+4535298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



2. Forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Ingen offentlige hospitaler eller privatpraktiserende gynzkologer i regionerne
foretager konstruktion af hymen. Men Danske Regioner har faet oplyst, at
sundhedspersonale har vaeret vidende om, at enkelte kvinder har f3et
konstrueret hymen pa privatklinikker {uden for sygesikringen), hvor de selv har
betalt for indgrebet.

Det er derfor vigtigt at vaere opmarksom pa, at der ved gennemfgrelse af et
forbud mod konstruktion af hymen er en gruppe kvinder, som kan blive satien
alvorlig situation. Samtidig er der en risiko for, at sadanne indgreb fortsat vil
blive foretaget som fglge af kulturelle og religiese forhold, men uden
tilstraekkelige legefaglige kompetencer.

Pa den baggrund opfordrer Danske Regioner til, at der udover bred oplysning i
den danske befolkning ogsa sikres et tilbud til kvinder om samtale, oplysning og
stgtte, bl.a. med det formal at undga konstruktion af hymen uden for det
autoriserede sundhedsvasen.

Venlig hilsen

Ann Vilhelmsen
Seniorkonsulent
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Datatilsynet
Borgergade 28, S.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3315 3200
Fax 3319 3218

E-mail dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk
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Dok.nr. 46918
Sagsbehandler
Camilla Meineche

Vedrorende horing over udkast til forslag til lov om @®ndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Ved e-mail af 6.november 2018 har Sundheds- og Aldreministeriet anmodet
om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovenstiende lovforslag.

Udkastet giver ikke umiddelbart Datatilsynet anledning ti! konkrete bemerk-
ninger.

Datatilsynet forudsetter generelt, at reglerne i databeskyttelsesforordningen'
og databeskyttelsesloven® iagttages i forbindelse med behandling af personop-
lysninger foranlediget af lovforslaget.

Kopi af dette brev sendes til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Camilla Meineche

! Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sidanne oplysninger og om ophavelse af direktiv 95/46/EF (generel forordning om databe-
skytielse)

2 Lov nr. 502 af 23. maj 2018 om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sddanne aplysninger {databeskyttelsesloven)
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Hgring over udkast til forslag til lov om @&ndring af autorisationsloven

Det Etiske Rad har modtaget forslaget til @ndring af lov om autarisationsloven i
hgring.

Radet finder, at den de! af forslaget, der vedrgrer naleakupunkturbehandling,
primaert er udtryk for en faglig vurdering. Radet har derfor ingen kommentarer til
denne del.

Radet gnsker derimod at kommentere forslaget om at forbyde konstruktion af
kunstig hymen for skedeindgangen af andre end medicinske arsager.

Som indledning vil radet ggre opmaerksom pa, at ingen af radets medlemmer
sympatiserer med de opfattelser og magtstrukturer, der ligger til grund for, at
nogle kvinder ser sig n@dsaget til at fa konstrueret en kunstig hymen for
skedeindgangen. Desuden mener medlemmerne, at det ville vaere
hensigtsmazessigt at fa aflivet den myte, at der altid er blgdning ved fdrste vaginale
samleje. Hymen findes i mange anatomiske varianter, og der er farmentligt kun
blgdning ved mindre end halvdelen af fgrstegangssamlejer.

For Det Etiske Rad er det afggrende spgrgsmal imidlertid, om det er etisk
acceptabelt og hensigtsmaessigt at forspge at Igse de nzvnte problemer ved
hjzelp af et forbud mod konstruktion af en kunstig hymen. | det fglgende
diskuteres nogle af de etiske problemstillinger, der knytter sig til dette spgrgsmal.
Efterfplgende tilkendegiver radet sin holdning til spegrgsmalet.

Spgrgsmalet om kvindens autonomi

Ifglge § 2 i sundhedsloven er en af rammebetingelserne for sundhedssektorens
virke at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og
selvbestemmelse. Som udgangspunkt ma det derfor veere problematisk at fratage
en myndig og beslutningshabil kvinde — dvs. en kvinde p& mindst 15 &r! - mulighed
for at fa konstrueret en kunstig hymen, medmindre der knytter sig en vasentlig
sundhedsfaglig risiko til indgrebet. Ifplge bemaerkningerne i lovforslaget synes
dette imidlertid ikke at vaere tilfeeldet: “Sundhedsstyrelsen oplyser, at

1 En saarskilt problematik er, hvordan det kan sikres, at en ung kvinde selv kan trffe beslutningen
uden at vaere udsat for social kontrol.
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konstruktion af kunstig hymen er et mindre kirurgisk indgreb, og at
komplikationerne ma antages at vaere sjaldne, men kan besta i blgdning,
infektion og smertefuld ardannelse.”

Spergsmalet er derfor, hvad der kan begrunde en tilsidesattelse af kvindens
beslutningsret, hvis indgrebet fx foretages i privat regi mod egenbetaling. Ifpige
kommentarerne til lovforslaget er vurderingen saledes, “at konstruktion af hymen
kan foretages inden for autorisationslovens rammer.” indgrebet kan formodentlig
heller ikke siges at veere mere risikofyldt end andre lovlige indgreb som fx mindre
kosmetiske behandlinger, ligesom sundhedsvaesenet ogsa i andre sammenhange
er med til at muliggare behandlinger, som primeert er ngdvendige pa grund af
borgerens kulturelle tilhgrsforhold, fx omskaering af drengebgrn og seerlige
indsatser i forhold til Jehovas Vidner, som ikke gnsker blodtransfusion.?

Om graenserne for rummelighed og respekt for andre kulturer

Tidligere pa aret tog Det Etiske Rad stilling til, om omskaring af drengebgrn uden
medicinsk begrundelse ber betragtes somn etisk acceptabelt. Et af spgrgsmaélene
var her, i hvilken grad man skal give mindretalskulturer mulighed for at viderefgre
sig selv i et samfund som det danske. Diskussionen vil ikke blive gentaget her, der
henvises i stedet til den naevnte udtalelse.?

En lignende problemstilling er til stede i forbindelse med konstruktionen af
kunstig hymen, selv om der naturligvis er vaesentlige forskelle pa de to situationer.
Blandt andet udfgres omskaeringen pa drengebarn, som ikke selv er i stand til at
tage stilling, mens konstruktionen af en kunstig hymen ma antages at forega pa en
beslutningshabil kvinde.

Et af de vaesentligste argumenter imod at acceptere konstruktion af en kunstig
hymen er, at der er graenser for, hvor langt man i et samfund som det danske kan
og ber straekke sig forhold til at understgtte en praksis, som pa afggrende vis
afviger fra grundlzeggende vaerdier i det danske samfund. Dilemmaet kan
eksempelvis fremstilles pa den felgende made, hvor konklusionen er, at graensen
er klart overskredet i forbindelse med konstruktion af en kunstig hymen:

It is difficult to judge other communities as judgment can be seen
as an intrusion by an outsider, and “we must understand before we
judge”; however, taking a standpoint of cultural pluralism, where
the customs in focus would simply be accepted as the part of the
Chergashe Roma, would also be problematic, as the customs in fact
prevent girls and women from participating fully in society. Under
the model of cultural pluralism, some cultural practices can be
reconciled with the best interest principle, but there are others

2 For en artikel der sammenligner disse behandlinger, se: Niklas Juth & Niels Lenge: “Are there
morally relevant differences between hymen restoration and bloodless treatment for Jehovahs's
Witnesses?”; BMC Medical Ethics 2014, 15:89.

3 hitp://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/sundhedsvaesenet/publikationer/udtalelse-om-rituel-
omskaering-af-drenge-2018
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which fall outside any margin of appreciation. The feminist critics of
respect for cultures point out that many cultural practices have
deprivation of women as their goal and claim that respecting
cultures that harm women is morally irresponsible.?

Det skal nzvnes, at den anfgrte argumentation ikke indgar i forbindelse med
lovforslaget. Her anfpres det i stedet, at lovforslaget skal ses i sammenhaeng med
regeringens initiativer pa omradet, idet undervisning af fagfolk samt @&ndring af
seksualundervisning af unge skal bidrage til at mane myten angaende
jomfruhinden til jorden. Lovforslaget har altsa primaert fokus pa at aflive myten
om jomfruhinden og ikke eksplicit pa at zendre de relevante kulturer.

Individets selvbestemmelse versus andre vaerdier

Selv om man accepterer den ovenstaende opfattelse angaende greenserne for
respekt for andre kulturer, kan man ikke desto mindre mene, at et egentligt
forbud mod konstruktion af kunstig hymen for skedeindgangen ikke kan kemme
pa tale, fordi det begrzznser den enkelte kvindens frihed pa en uacceptabel made.
Hvis kvinden er myndig og habil til at traeffe beslutninger, ber det under alle
omstandigheder vaere hende selv, der traeffer beslutningen om, hvordan hun vil
navigere mellem de modsatrettede krav, der kan knytte sig til at leve i et liberalt
demokrati og samtidig have en tilknytning til en anden og langt mindre liberal
kultur.

Undersagelser viser, at det for nogle af disse kvinder giver mening at handtere
denne modsatning ved at fa konstrueret en kunstig hymen for skedeindgangen
en eller maske endda flere gange.® Dermed kan kvinderne fa mulighed for at
afprove og udforskede deres seksualitet uden samtidig af afskzere sig fra deres
oprindelige kulturelle baggrund og tilknytning. Det skal i den forbindelse nzvnes,
at det for nogle kvinder kan have meget alvorlige konsekvenser ikke at kunne
bevise deres jomfruelighed, fordi dette kaster skam over hele deres familie. |
veerste fald risikerer kvinden derfor at blive slaet ihjel, fordi dette anses som
ngdvendigt for at genoprette familiens zere.

Om dette sidste i sig selv udgar en begrundelse for at tillade kunstig konstruktion
af hymen kan imidlertid diskuteres. En alternativ holdning kunne veere, at det i
stedet taler for at indfgre strenge straffe for seresrelaterede kreenkelser af kvinder
med henblik pa at bekampe disse krankelser. Hvis man indretter lovgivningen
efter at undga kreenkelserne, kan man maske - jeevnfor det ovenstdende citat -
havde, at man som samfund har strakt sig for langt i forhold til “respect for
cultures”. Det er kraenkelserne, der skal bekampes, ikke lovgivningen der skal

4 Branislava Bosnjak & Thomas Acton: "Virginity and early marriage customs in relation to children’s
rights among Chergashe Roma from Serbia and Bosnia”, The International Journal of Human rights,

17: 5-6, 646-667. p. 661-662.

% Se fx Marzieh Kaivanara (2016): "Virginity dilemma: Re-creating virginity through hymenoplasty in
Iran”, Culture, Health & Sexuaolity, 18:1, 71-83
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indrettes sadan, at den forsgger at afbgde de negative virkninger af en set fra et
dansk perspektiv uacceptabel areskultur.

Man kan formulere den ovenstaende kritik af et forbud mod at konstruere kunstig
hymen for skedeindgangen pa den made, at det strider mod det kategoriske
imperativ formuleret af Immanuel Kant® om, at man aldrig ma behandle andre
alene som middel, men ogsa samtidig bar behandle dem som mal i sig selv. Ud fra
dette princip kan man hzevde, at lovforslaget er forfejlet, fordi det anvender
kvinderne som midler til at gennemfgre samfundsmaessige aendringer, der kun i
begraenset omfang kommer dem selv til gode. Begrundelsen for forbuddet synes
nemlig ikke primazrt at veere hensyntagen til eller en omsorg for den enkelte
kvinde selv.

| forlzengelse af diskussionen ovenfor skal det nazvnes, at en vaesentlig diskussion
kan vaere, om en kvindes beslutning om at f3 konstrueret en kunstig hymen for
skedeindgangen skal betragtes som autonom i egentlig forstand. Man kan haevde,
at den i det mindste i nogle tilfeelde snarere er udtryk for det pres, hun bliver
udsat for fra den kultur, hun tilhgrer i kraft af sin familiemzessige baggrund. Hvis
hun skulle treeffe sin beslutning uafhaengigt af dette pres, ville hun formodentlig
velge at sta ved, at hun reelt ikke var jomfru. S3 i den forstand traeffer hun en
beslutning, hun bliver patvunget pa grund af sit kulturelle tilhgrsforhold. Derfor
kan beslutningen ikke betragtes som et frit valg.

Hvorvidt denne argumentation er holdbar og kan retfaardigggre et forbud mod
konstruktion af kunstig hymen for skedeindgangen kan imidlertid diskuteres. For
dels kan man haevde, at et forbud stadig behandler kvinden som middel og ikke
samtidig som mal i sig selv. Og derudover kan man mene, at argumentationen for
at begranse kvindens selvbestemmelse hviler pa et sa vidtgdende krav til dette at
vaare beslutningshabil, at man ud fra en sadan opfattelse ville kunne tilsidesastte
borgernes selvbestemmelse i urimeligt mange tilfaelde. Hvis sadanne former for
pres medfarer, at de resulterende beslutninger kan betragtes som ufrie og
dermed kan overrules af lovgivningsmagten uden de store problemer, har
princippet om respekt for autonomi og selvbestemmelse en langt mere
begrzenset effekt, end der lzegges op til i sundhedsloven og i den danske kultur
generelt.

Hvilken virkning vil et forbud mod konstruktion af kunstig hymen have i forhold til
at aflive myten om jomfruhinden?

Det er ikke s3 enkelt at svare pa, hvilke konsekvenser et forbud mod konstruktion
af kunstig hymen vil have, medmindre der findes relevante data om dette fra
andre sammenlignelige lande. Det Etiske Rad kender ikke til sadanne data. At
forudsige konsekvenserne kommer derfor let til at have karakter af ren og skaer
spekulation.

& Se fx: https://da.wikipedia.org/wiki/Det_kategoriske_imperativ
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Under alle omstaendigheder er det dog ngdvendigt at forholde sig til, om man
eventuelt kan opna tilsvarende effekter gennem andre tiltag end forbud. For som
nzvnt i indledningen har individets selvhestemmelse en fremtreedende plads i
sundhedsloven. Derfor skal der veere vaesentlige begrundelser for at tilsidesatte
den. Og mere genereft har respekten for den enkeltes autonomi og ret til
selvbestemmelse en fremtraedende plads i den danske kultur. Hvis et forbud mod
konstruktion af kunstig hymen kan undgas, er dette derfor alt andet lige at
foretreekke.

En afggrende overvejelse i denne sammenhang ma vaere, hvordan et forbud
antages at hidrage til at aflive myten om en jomfruhinde. Det ma formodentlig
veere gennem den opmarksomhed og debat, et forbud ma taenkes at skabe,
eventuelt kombineret med oplysning malrettet de relevante grupper. Spgrgsmalet
er imidlertid, hvor meget storre effekten ville vaere af et forbud kombineret med
information sammenlignet med en ren informationsindsats?’

Muligvis vil der ikke vaare tale om en veesentligt stgrre effekt, eftersom
konstruktionen af kunstig hymen i hgj grad foregar i det skjulte. At nogle kvinder
afskaeres fra at fa foretages indgrebet, kan maske derfor ikke i sig selv antages at
skabe den store diskussion i de pa gzeldende miljger eller i samfundet som helhed.

Hvilken virkning vil et forbud mod konstruktion af kunstig hymen have i forhold til
at aflive den eksisterende praksis angaende jomfruelighed?

Det er naturligvis vaasentligt at aflive myten om jomfruhinden, men det
forekommer ikke mindre vaesentligt at sendre de opfattelser og ritualer, der
nedsager nogle kvinder til at fa skabt en kunstig hymen. Et veesentligt spargsmal
er derfor ogsa, om et forbud mod at etablere kunstig hymen vil bidrage til dette.

Ogsa dette spgrgsmal er det vanskeligt at svare entydigt pa, idet der er forskellige
vurderinger af dette i litteraturen om emnet, hvilket eksempelvis fremgar af dette
citat:

feminists are divided on the merits of hymenoplasty; some believe
that it reinforces existing power relations and affirms the
patriarchal order, but others suggest that the increasing number of
women who choose such operations may eventually diminish the
significance of virginity. As the number of "fake” virgins grows
through the operations and tactics, it becomes impossible to
distinguish between the real virgin and the re-made virgin, and

7 Malrettet information er den vej, man har valgt i Sverige, se:
http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/296/NCK-rapport_2011-
2_Att_mota_patienter_www.pdf

Side5/9



therefore a shadow of distrust is cast on all the women who
appears to be real virgins.®

Citatet omhandler ganske vist situationen i iran, men det illustrerer ikke desto
mindre vanskelighederne ved at forudsige, hvilke konsekvenser et forbud mod at

konstruere kunstig hymen vil have i praksis.

Absurditeter knyttet til myten om jomfruhinden

| forizengelse af de ovenstadende diskussioner om, hvilke konsekvenser et forbud
mod at konstruere kunstig hymen kan taenkes at have, skal det kort naavnes, at
der knytter sig mange paradokser og absurditeter til hele problemstillingen. Dette
bidrager til vanskelighederne med at forudsige konsekvenserne af et forbud.

Det forste paradoks er, at kvinder i nogle kulturer forventes at bevise deres
jomfruelighed ved at have en jomfruhinde, nar der faktisk ikke i relevant forstand
eksisterer en sadan. Mest kendt er denne bevisbyrde sikkert i forbindelse med
bryllupper, hvor det forventes, at brudeparret kan fremvise et lagen med
blodpletter efter bryllupsnatten som bevis for kvindens uskyld. Men selv om en
kvinde faktisk er jomfru, er sandsynligheden for, at hun blpder ved fgrste vaginale
samleje, imidlertid meget lille. Ritualet er altsd helt ude af trit med fakta. Det
samme gaelder traditionen for at undersgge, om en kvinde er jomfru ved at se
efter, om jomfruhinden er intakt. En sadan test giver ikke et entydigt resultat,
men benyttes ikke desto mindre bade til at teste kvinders dydighed og til andre
formal som fx at tildele studielegater, som kun jomfruer har adgang til.®

En anden myte er muligvis, at man kan skabe en kunstig hymen, som garanterer,
at man fremstar som jomfru fx pa bryllupsnatten. | en artikel om de tekniske
aspekter af at konstruere en kunstig hymen anfgres det sdledes, at "Hymen
restoration may not lead to bleeding during the first vaginal intercourse following
reconstruction”.’® Hvis beviset for, at man er jomfru, er bigdninger efter samlejet,
kan operationen med andre ord vaere forgeaeves. | en anden artikel navnes det
dog, at “the procedure may be accompanied by incorporation of a gelatine
capsule containing a blood-like substance that breaks to simulate post-coita!
bleeding. It has been noted that in the only reported case series, 50 % of the
women who had the procedure were followed-up after the wedding night, and all
reported a satisfactory outcome.”!!

Et tredje paradoks er ifglge nogle kilder, at myten om jomfruhinden kan vaere
saerdeles vanskelig at udrydde, fordi de involverede aktarer har sa stasrke

8 Marzieh Kaivanara (2016): "Virginity dilemma: Re-creating virginity through hymenoplasty in Iran”,
Culture, Heaith & Sexuality, 18:1, 71-83, p. 79.

9 5e fx Sinenhlanhla sithuliswe Chisale & Deirdre Cassandra Byrne (2018): "Feminism at the margins:
the case of virginity busaries in South Africa”, African Identities

10 Miliana Vojvodic et el.: “Luminal reduction hymenoplasty: A Canadian experience with hymen
restoration”; Aesthetic Surgery Journal, Vol 38(7) 802-806.

U Rebecca f. Cook & Bernard M. Dickens: “Hymen reconstruction: Ethical and legal issues”;
Internatienal Journal of Gynecology and Obstetrics 107 {2009) 266-263, p. 266.
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interesser i at opretholde den, at den ikke aflives, selv om aktgrerne udmaerket er
klar over, at der faktisk er tale om en myte. Myten er i sa hgj grad konstituerende
for aktprernes sociale praksis, at den ikke npdvendigvis opgives pa baggrund af
videnskabelige fakta.

| et svensk feltstudie blev nogle mpdre med indvandrerbaggrund informeret om,
at det er en myte, at der eksisterer en jomfruhinde, som brister ved fgrste
vaginale samleje. M@drene anerkendte rigtigheden af informationen, men var
ikke interesserede i, at den blev videregivet til deres dgtre. En af kvinderne
formulerede sine tanker pa fglgende made:

"We accept what you are saying, but please, don’t tell our
doughters! If they learn that there is no hymen to be broken, how
will they behave.”

I artiklen konkluderes det i forleengelse af feltstudiet at:

It is not necessarily the lack of proper information that keeps the
myth alive, but rather the muitiple functions of the myth. The
control of 2 women’s hymeni is, in my opinion, something that
transcends the physical state. It indicates a value system and a set
of beliefs in which the hymen is a representative emblem for
something much bigger: the control of the group over the
individual. ... Swedish society will not be able to adequately support
and protect those caught between conflicting ideals if there is no
understanding of the fundamental systematics and dynamics of the
problem.1

Hvis man @nsker at ndre nogle kulturers forstaelse af og praksis i forbindelse
med jomfruelighed, kraever det ifglge denne optik sdledes et vaesentligt
benarbejde i forhold til at szette sig ind i kulturens virkemade, hvis man gnsker at
gribe ind pad den mest hensigtsmaessige made.

De ovenstaende etiske overvejelser indgar sammen med szerligt de fplgende
forhold, som fremgar af hgringen, i radets stillingtagen:

- Idéen om hymen som en "jomfruhinde”, der dakker skedeindgangen og
springer ved farste vaginale samleje, er en kulturelt skabt myte. For
mange kvinder vil hymen hverken briste eller blgde ved fprste samleje.

- Sundhedsstyrelsen oplyser, at konstruktion af kunstig hymen er et mindre
kirurgisk indgreb, og at komplikationerne ma antages at veere sjzldne,
men kan besta i blgdning, infektion og smertefuld ardannelse. Samtidig er
konstruktioner af kunstig hymen med til at opretholde en myte om, at alle
jomfruer blgder fgrste gang, de har samleje. Dermed opretholdes et pres

12 Hanna Cinthio: ""You go home and tell that to my dad!” Conflicting claims and understandings on
Hymen and Virginity”; Sexuality & Culture {2015) 19: 172-189, p. 185 & 187.
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over for kvinden pa baggrund af urealistiske forventninger, der ikke er
baseret pa fakta.

- Det vurderes, at konstruktion af hymen kan foretages inden for
autorisationslovens rammer. Det er Sundheds- og £ldreministeriets
vurdering, at konstruktion af kunstig hymen ikke er udbredt i praksis.
Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst, at der efter sggning i styrelsens
tilsyns-, klage- og erstatningssager, ikke er sager eller oplysninger, der
indikerer, at der i Danmark udfgres kunstig konstruktion af kunstig hymen
pa privatklinikker eller offentlige sygehuse. Danske Regioner oplyser
endvidere, at de heller ikke har anledning til at tro, at sadanne indgreb
udfgres i det offentlige sundhedsvassen.

- Sundheds- og Zldreministeriet har imidlertid kunnet konstatere, at der
fortsat er privatklinikker, der tilbyder indgrebet "rekonstruktion af
jomfruhinden”. Sadanne indgreb udfgres ikke pd medicinsk indikation, og
de er med til at fastholde myten om en "jomfruhinde”. Samtidig
indebaerer et kirurgisk indgreb altid risiko for komplikationer sdsom
infektion, fglgevirkninger af bedgvelsen, darlig sarheling, blodansamlinger
Og ar.

- Loviorslaget skal i gvrigt ses i sammenhzeng med regeringens initiativ pa
omradet til, at undervisningen af fagfolk samt a&ndring af
seksualundervisning af unge bidrager til at mane myten til jorden.

Det Etiske Rads holdningstilkendegivelser

Nogle medlemmer af Det Etiske Rad {Anne-Marie Ax@ Gerdes, Morten
Bangsgaard, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Herdis Hansen, Mia Amalie Holstein,
Poul Jaszczak, Henrik Gade Jensen, Bolette Marie Kjaer Jgrgensen, Henrik
Nannestad Jgrgensen, Rune Engelbreth Larsen, Eva Secher Mathiasen, Rico
Mathiesen, Karen Stahr og Signild Vallgarda) mener ikke, at konstruktion af
kunstig hymen for skedeindgangen bgr forbydes. Medlemmerne finder, at man
ber forsgge at lgse de problemer, der ligger til grund for lovforslaget, gennem
malrettet information i stedet for forbud. De naevnte medlemmer begrunder
primzert den anferte holdning ud fra de fglgende opfattelser:

- De positive konsekvenser et forbud eventuelt kunne have, retfaerdiggor
ikke den indskrzenkning af kvinders ret til selvbestemmelse, som et forbud
ville udgare.

- Etforbud ville i uacceptabel grad behandle kvinderne som midler for
samfundsmaessige anliggender og ikke som et mal i sig selv.

- Det ma tages i betragtning, at et forbud i nogle tilfaelde kan have alvorlige,
negative konsekvenser for den enkelte kvinde,

Et medlem af Det Etiske Rad (Lise von Seelen) mener, at det i fgrste omgang bgr
vurderes naermere, hvilke konsekvenser et forbud mod konstruktion af kunstig
hymen for skedeindgangen ma forventes at have. Hvis et forbud ma antages at
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have vaesentlige positive konsekvenser, er det efter det naevnte medlems
opfattelse acceptabelt at indfpre et forbud. Til grund for dette synspunkt ligger
blandt andet de fglgende betragtninger:

- Som samfund bgr man ikke bidrage til at viderefgre sociale praksisser,
som har betragtelige negative konsekvenser og hviler pa forudsaztninger,
som ud fra en videnskabelig betragtning er helt forfejlede.

- Det udger ikke en god begrundelse for at undga et forbud, at kvinderne
risikerer at blive straffet af deres familier for at have haft seksuelt
samkvem uden for zegteskabet. Det udgegr derimod et argument for at
szette ind med strenge straffe over for de pagzidende
familiemedlemmer.

- Generelt er de kulturer, der er tale om i forbindelse med forbuddet, s3
afvigende i forhold til de danske vaerdier og den danske kultur, at det ma
betragtes som acceptabelt at forsgge at fjerne nogle af de
rammebetingelser i det danske samfund, som ger deres fortsatte
eksistens mulig.

Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske R3d

bt Saan

Gorm Greisen
Formand
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Birgitte Gram BIenstruE

Fra: Rune Scharff Andreasen (EM-DEP) <rsc@em.dk>

Sendt: 26. november 2018 13:36

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Life Science enheden; 1-DEP Haringer; Birgitte Gram Blenstrup

Emne: SV: Haring om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod

konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Keere Birgitte,

EM har ingen bemaerkninger til lovforslaget. Godt at se, at vurderingen om agil regulering og erhvervslivets byrder

indgar i jeres overvejelser.
iivh. Rune

Med venlig hilsen - Kind regards

e ——
ERHVERVSMINISTERIET

RUNE SCHARFF ANDREASEN
Specialkonsulent

Omréde 4 - Erhvervspolitik og planlagning
Life Science

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
www.em.dk
rsc@em.dk

Tif 33923350
Mobil 91337084

Erhvervsministeriet er ansvarlig for behandlingen af de personoplysninger, vi modtager om dig. Du kan lazse mere om, hvordan vi behandier ding
personoplysninger pa vores hjemmeside hitps:/fem.dk/privatlivspolitik

Erhvervsministeriet gar opmazrksom pa, at denne e-mail og eventuelle vedhzaftede filer er fortrolige. Hvis du ikke er den tilsigtede modtager, bedes
du straks underrette afsenderen ved at besvare denne e-mail og derefter slette e-mailen. Hvis du har modtaget denne e-mail ved en fejl, skal vi
gere klart, at enhver form for kopiering, offentliggarelse eller distribution af denne e-mail kan vazre ulovlig.

Fra: Kasper Lindgaard (DEP)
Sendt: 6. november 2018 11:56
Til: Life Science enheden

Emne: VS: Hering om lovforslag om ndleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen

(jomfruhinder)

Vil en se pa denne. Vh k

i A e
ERHVERVSMINISTERIET

KASPER LINDGAARD
Kontorchef
Omrade 4 - Erhvervspolitik og planlaagning



Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
www.em.dk
kaskni@em.dk

TIf, 33923350
Mobil 22 57 21 59

& |

Fra: 1-DEP Haringer

Sendt: 6. november 2018 11:18

Til: Kasper Lindgaard (DEP)

Emne: VS: Hpring om lovforslag om ndleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfruhinder)

Keere Kasper

Hermed haring fra SUM.

Med venlig hilsen

—— T —
ERHVERVSMINISTERIET

METTE CHRISTOPHERSEN
Sagsbehandler

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K
mec@em.dk

TIf. 33923350
Mobil 913373 11

EAN 5798000026001

Erhvervsministeriet ger opmazrksom pa, at denne e-mail og eventuelle vedhaeftede filer er fortrolige. Hvis du ikke er den tilsigtede modiager, bedes
du straks underrette afsenderen ved at besvare denne e-mail og derefter slette e-mailen. Hvis du har modtaget denne e-mail ved en fejl, skal vi
gare klart, at enhver form for kopiering, offentliggerelse eller distribution af denne e-mail er forbudt og kan vazre ulovlig.

Fra: 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse

Sendt: 6. november 2018 11:09

Til: 1-DEP Heringer

Emne: VS: Haring om lovforslag om ndleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfruhinder)

Fra: Birgitte Gram Blenstrup [mailto:bgb@sum.dk]

Sendt: 6. november 2018 10:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup

Cc: Marilou Pehrson

Emne: Hgring om lovforslag om ndleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfruhinder)

Vedlagt fremsendes hgring vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen (jomfruhinder).

Bemaerk at hgringsfristen er 3. december 2018.

Med venlig hilsen



Birgitte Gram Blenstrup

Fra:
Sendt:
Til:
Ce:
Emne:

Vedhaftede filer:

Kaere Birgitte

Finanstilsynet <finanstilsynet@ftnet.dk>

6. november 2018 11:48

DEP Sundheds- og Aldreministeriet; Birgitte Gram Blenstrup

Ministerbetjening (FT)

SV: Haring om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Haringsbrev.pdf; Lovforslag om néleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion a...pdf; Haringsliste.pdf; S/MIME Cryptographic Signature.p7s;
signaturbevis.txt

Finanstilsynet har ingen bemaerkninger til vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af hymen (jomfruhinder).

Med venlig hilsen

Anton Lau Nielsen

Fuldmazgtlig, Cand Jur
Juridisk Kontor

IO S
FINANSTILSYNET

Arhusgade 110, 2100 Kebenhavn

TIf.: +45 33 55 82 82 / Fax: +45 33 55 82 00

Direkte tif - +45 41 93 35 20
mailtg.aln@finet.dk

www.finanstilsynet.dk

Fra: sum@sum.dk <sum@sum.dk>

Sendt: 6. november 2018 11:12

Til: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>
Emne: EE{{FT}}H@ring om lovforslag om naleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen

{jomfruhinder)

Kare alle

Hermed sendes hgringsbrev vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion
af hymen (jomfruhinder) pa ny, idet telefonnummeret pa Birgitte Gram Blenstrup ved en beklagelig fejl ikke er
korrekt. Det korrekte nummer er 7226 9599.

Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefkonsulent
Sundhedsjura

Direkte tIf.: 72 26 95 99



Mail: bgb@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet @ Holbergsgade 6 »
1057 Kpbenhavn K e TIf. 7226 9000 & Fax 7226 9001 » www.sum.dk
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET



Birgitte Gram Blenstrup

Fra: Jakob Bro <jbro@FOA.DK>

Sendt: 28. november 2018 09:46

Til: DEP Sundheds- og Aldreministeriet

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Hering om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Vedhaftede filer: VS: Haring om lovforstag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod

konstruktion af hymen (jomfruhinder); Lovforslag om naleakupunktur pa
brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen.pdf; Heringsliste.pdf;
Horingsbrev.pdf; VS: Haring om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og
forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder); signaturbevis.txt

Til Sundheds- og £ldreministeriet.
Hering om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)
FOA takker for muligheden for at komme med kommentarer til denne hgring. FOA har dog ingen kommentarer til
det fremsendte hgringsmateriale.

Med venlig hilsen

Jakob Bro
Sundhedspolitisk konsulent

r SAMMEN
. on GOR VI FORSKELLEN

FOA FAGLIG
Staunings Plads 1-3, DK 1730 Kghenhavn V

Direkte: +454697 24 12  Mobil +45 31 71 63 61
Mail: jbro@foa.dk

www.foa.dk

www.facebook.com/FagOgArbejde

Vedlagt fremsendes hgring vedrarende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen (jomfruhinder).

Bemesrk at hgringsfristen er 3. december 2018.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefkonsulent



Sundhedsjura

Direkte tlIf.: 72 26 95 99
Mail: bgb@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kgbenhavn K  TIf. 7226 9000 ¢ Fax 7226 9001 & www.sum.dk
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Fiolstraxde 17 B. Postboks 2188, tot7 Kobenhinn K
taenk.dk - fhrifbrdk - +45 77410 77
CVRI 6187 0528

Sundheds- og £Eldreministeriet
sum@sum.dk
bgb@sum.dk

03-12-2018
Dok. 182386/

Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af autorisationsloven

Forbrugerridet Tank har modtaget horing om @ndring af autorisationsloven i forhold til
néleakupunktur samt indsattelse af jomfruhinde.

Forbrugerrddet Tznk har ingen kommentarer i forhold til den del af loven som omhandler
indsettelse af jomfruhinde,

Vi stotter de foresldede preciseringer i forhold til ndleakupunktur, og hiber at der herved
kan undgas alvorlige skader pi forbrugerne.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsoe Sine Jensen
Vicedirelktor Seniorridgiver, sundhedspolitik

Forbrugerradet
Taenk



Birgitte Gram Blenstrup

PR
Fra: FMN-RLM Mouritzen, Rona Lehmann <RLM@fmn.dk>
Sendt: 26. novemnber 2018 15:04
Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet
Ce: Birgitte Gram Blenstrup
Emne: Forsvarsministeriets besvarelse vedr. haring over udkast til lov om néaleakupunktur

pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder) [RELEASABLE
TO INTERNET TRANSMISSION]

RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Forsvarsministeriet har ingen bemaerkninger til det fremsendte lovforslag om naleakupunktur pa
brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Med venlig hilsen

Rona L. Mouritzen

Forsvarsministeriet

Juridisk Kontor / Legal Departement

Holmens Kanal 9, DK-1060 Kghenhavn K / Copenhagen K

Telefon/Telephone: +4572 810057
Fax/Fascimile: +4572810300

E-mail: RLM@fmn.dk

www.fmn.dk

RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION

Vi goer opmaerksom paa, at denne e-mail kan indeholde information, der kun er beregnet for modtageren. Hvis du
ved en fejlitageise har modtaget e-mailen, maa du ikke anvende indholdet i nogen sammenhaeng og vi beder dig
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge besvar-funktionen. Samtidig beder vi dig slette alle kopier af e-
mailen i dit system uden at videresende eller kopiere den. Selvom e-mailen og enhvert vedhaeftet fil efter vores
overbevisning er fri for virus og andre fejl, som kan paavirke computeren eller it-systemet, hvori den modtages og
laeses, aabnes den paa modtagerens eget ansvar. Vi paatager os ikke noget ansvar for tab eller skade, som er
opstaaet i forbindelse med at modtage eller aabne e-mailen. Hvis du har problemer med at aabne vedhaeftede filer,
kan du finde information paa dette link http://www.fmi.dk/Pages/winmail.aspx.

Please note that this message may contain confidential information. If you have received this message by mistake,
please inform the sender of the mistake by sending a reply, and then delete the message from your system without
making, distributing or retaining any copies of it. Although we believe that the message and any attachments are free
from viruses and other errors that might affect the computer or IT system where it is received and read, the recipient
opens the message at his or her own risk. We assume no responsibility for any loss or damage arising from the
receipt or use of this message. If you are having trouble opening attached files, you can get further information via this
link hitp://www.fmi.dk/Pagesiwinmail.aspx.



5.november 2016

Heringssvar fra Indvandremedicinsk Klinik angaende aendring af autorisationsloven.

Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) pa Amager Hvidovre Hospital (AHH) er blevet
bekendt med lovforslag fra Sundhedsministeriet dateret 6.11.2018 angdende
&ndring af autorisationsloven. Da Region Hovedstaden er hgringspartner gnsker IMK
med dette brev at give hgringssvar til lovforslaget. Dette hgringssvar angar punktet
om andringer i forhold til kirurgisk indgreb pa hymen.

IMK stptter lovforslaget om, at kirurgisk indgreb pa hymen kun ma geres pad medicinsk
indikation.

IMK vil opfordre til at Sundhedsministeriet i forbindelse af denne lovaendring samtidig
klarger, hvor unge kvinder og autoriserede sundhedsprofessionelle kan far
professionel radgivning og vejledning, nar der er behov for dette. Der ma formodes i
en arraekke fremover fortsat vaere behov for professionelle rad og vejledning til de
unge kvinder, der af kosmetiske og kulturelt skabte forhold stadig kan have gnske om
denne kosmetiske operation. IMK foreslar at vejledning af autoriserede
sundhedsprofessionelle kan gives via landets Indvandrermedicinske klinikker.

IMK opfordrer ligeledes til at der udarbejdes oplysningsmateriale til brug for bade
familier og autoriserede sundhedsprofessionelle. Dette arbejde vil kunne forega i et
samarbejde mellem frivillige netvaerk, kommunale projekter og det offentlige
sundhedssystem. Inspiration kan hentes i det tilsvarende arbejde, der i sin tid blev
lavet i regi af Sundhedsstyreisen for at forebygge omskaering af pigebern. IMK
deltager gerne i dette oplysningsarbejde.

Skulle der vaere behov for yderlige information star IMK til radighed.

Med venlig hilsen

Indvandrermedicinsk Klinik pa Hvidovre Hospital

v/ overlage Hanne Ngdgaard Christensen
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HORING OVER UDKAST TIL FORSLAG OM LOV OM 10. DECEMBER 2018
ZANDRING AF LOV OM AUTORISATION AF

SUNDHEDSPERSONER OG OM SUNDHEDSFAGLIG

VIRKSOMHED (FORBUD MOD KONSTRUKTION AF

KUNSTIG HYMEN ("JOMFRUHINDE")}

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 6. november 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemzerkninger til udkast til forslag om lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(regulering af naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af kunstig hymen (“jomfruhinde”)).

Instituttet har fglgende bemezerkninger til udkastet.

UDKASTETS INDHOLD

Det fremgar af udkastet, at der efter § 79 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, indsaettes et nyt
§ 79 b, hvoraf det fremgar, at den, der konstruerer kunstig hymen for
skedeindgangen af andre end medicinske arsager, jf. i § 72 a, straffes
med bade.

Det fremgar af afsnit 2.2.3. i de almindelige bemzerkninger, at
forbuddet skal gaelde pa offentlige savel som private sygehuse og
klinikker.

MENNESKERETTEN

Den Europiske Menneskerettighedskonventions (EMRK) artikel 8
beskytter retten til respekt for privatliv og familieliv. Det fremgar af
praksis fra Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol, at
privatlivsbegrebet skal forstas bredt.! Det fglger sdledes af dommen
Pretty mod UK, at retten til selvbestemmelse og retten til personlig

1 Den Europ=ziske Menneskerettighedsdomstol, Bensaid mod UK, dom af 6. februar
2011, pramis 47.



autonomi er en vigtig rettighed, og at begraensninger i denne rettighed
skal kunne retfardiggores.? Det bemaerkes endvidere, at forbuddet
mod at konstruere en hymen er et forbud mod, at sundhedsfagligt
personale udfgrer et indgreb. Der er ikke tale om, at kvinder forbydes
at udfgre noget pa sig selv eller at iklzede sig bestemte
beklzdningsgenstande.

INSTITUTTETS BEMAZRKNINGER

Det fremgar af afsnit 2.2.2. om Sundheds- og £ldreministeriets
overvejelser, at idéen om hymen som en “jomfruhinde”, der dekker
skedeindgangen og springer ved fgrste vaginale samleje, er en kulturelt
skabt myte. For mange kvinder vil hymen hverken briste eller bipde ved
farste samleje.

Instituttet anerkender ministeriets overvejelse om, at der er tale om en
kulturelt skabt myte. Instituttet vaerdszaetter desuden ministeriet og
regeringens initiativer om, at undervisningen af fagfolk og sndring af
seksualundervisning af unge bidrager til at mane denne myte til jorden.
Instituttet anbefaler, at der i lovudkastet mere praecist redeggres for
omfanget af disse vigtige initiativer.

Instituttet bemaerker endvidere, at forbuddet mod konstruktion af
kunstig hymen, kan tjene det anerkendelsesvardige formal at beskytte
kvinder mod social kontrol fra deres omgivelser.

I afsnit 2.2.2. i lovudkastet om Sundheds- og Zldreministeriets
overvejelser fremgar det, at Sundhedsstyrelsen har oplyst, at
konstruktion af kunstig hymen er et mindre kirurgisk indgreb, og at
komplikationer ma antages at vaere sjeeldne, men kan besta i blpdning,
infektion og smertefuld ardannelse. Ligesom det fremgar, at
konstruktion af kunstig hymen ikke er udbredt i praksis. Endvidere
oplyser Styrelsen for Patientsikkerhed, at der ikke er sager eller
oplysninger, der indikerer, at der i Danmark udfgres disse indgreb pa
offentlige sygehuse eller private klinikker.

sundheds- og £ldreministeriet begrunder dermed alene lovudkastets
forbud med, at der findes privatklinikker, som tilbyder at udfgre
indgrebet "rekonstruktion af jomfruhinden”, samt at ministeriet ikke
pnsker, at der udfgres kirurgiske indgrehb, der medfarer og fasthoider
en fejlagtig opfattelse af kvinders anatomi.

2 Pen Europ=iske Menneskerettighedsdomstol, Pretty mod UK, dom af 29. april 2002,
praamis 61.
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| den forbindelse bgr ministeriet veere opmarksom pa, at
konstruktionen af en kunstig hymen (”jomfruhinde”) som et mindre
kirurgisk indgreb ma kunne sidestilles med en lang razkke andre lovlige
skgnhedskirurgiske indgreb {brystforstgrrende operationer,
fedtsugninger og ansigts!gft m.m.), som kan veere relateret til bestemte
kulturelt betingede forventninger til kvinders kroppe.

Pa baggrund af princippet om tilbageholdenhed med at begraense
kvinders selvbestemmelse og manglen pa viden om omfanget af disse
indgreb, anbefaler instituttet, at det overvejes at fastsatte en
aldersgrzense, saledes at det kun er kirurgiske indgreb pa unge kvinder,
som vil omfattes af forbuddet, idet det ma antages, at unge kvinder er i
en szerlig risiko for at blive udsat for vidtgaende pres til at fa udfgrt et
sadant indgreb.

e Instituttet anbefaler, at der i lovudkastet mere praecist
redegpres for, hvorledes omfanget af undervisningen af fagfolk
og &ndring af seksualundervisning af unge, vil bidrage til at
mane denne myte til jorden.

e Instituttet anbefaler endvidere, at det bar overvejes at fastsaette
en aldersgraense, sdledes at det kun er kirurgiske indgreb pa
unge kvinder, som vil omfattes af forbuddet.

Det henvises til ministeriets sagsnr.: 1802690.

Med venlig hilsen

Maria Ventegodt
LIGEBEHANDLINGSCHEF
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Heringssvar vdr. udkast til forslag til lov om aandring af autorisationsloven i offentlig hgring
(Naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)).

Dette hpringssvar vedrgrer den del af lovforslaget, som omhandler ndleakupunktur pa brystkassen.
Det er vores opfattelse, at forslaget ikke i tilstraekkelig grad styrker patientsikkerheden.

Et indstik i brystkassen er en invasiv procedure, med deraf fglgende risici for komplikationer. Lovforslaget
afspejler ogsa dette, jf. formuleringen om at behandleren skal veere i stand til at ¥ erkende og handtere
skader pa lungerne efter naleakupunktur”.

Fra et etisk synspunkt bgr der vaere en vis grad af evidens for specifik gavnlig effekt af en invasiv procedure,
hvis denne har kendte, potentielt livsfarlige komplikationer. Vedrgrende effekten af akupunktur foreligger
evidens fra omkring 3000 videnskabelige undersggelser af varierende kvalitet, og med divergerende
konklusioner. En nylig oversigt over disse studier konkluderer, at der, udover en mulig effekt pa kvalme og
visse typer smerter, ingen effekt er af akupunkturbehandling
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/fct.12004 ). | konklusionen heraf er der taget hpjde for
valg af akupunkturpunkter, og akupunkturmetoder, som ikke indebaerer nilestik. Ingen af disse
omstzendigheder har ndret pa, at akupunkturbehandling ma betegnes som varende effektlgs. Det er
szerligt veerd at notere, at der ingen evidens er, for at akupunktur af brystregionen skulle have gavnlige
effekter.

Flere af de rapporterede tilfaelde af sammenklappede lunger i forbindelse med akupunktur i brystregionen
gennem de seneste 13 ar har veeret forarsaget af autoriseret personale, herunder lzeger og fysioterapeuter,
Altsa personer med hgj sundhedsfaglighed og grundig kendskab til anatomi, fysiologi og patofysiologi.
Dette understreger, at akupunktur af brystregionen i seerdeleshed er en farlig procedure. Ogsa nar det
foretages af personer med indgaede kendskab til dette komplekse omrade af kroppen.

Vi mener ikke det kan retfeerdiggeres at en procedure, der dokumenterbart ingen effekt har, benyttes, nar
den samtidigt har kendte, potentielt livsfarlige komplikationer. Hverken som led i sygehusbehandling, eller
uden for sygehusregi af de offentlige sygehuse.

Et egentligt forbud mod naleakupuntur pa brystkassen vil ikke indskraenke akupunktprernes
erhvervsmuligheder, idet det ikke forhindrer dem i at behandle med nalestik pa kroppens gvrige omrader
eller benytte akupunkturmetoder, som ikke indebzerer nalestik. Og det vil styrke patientsikkerheden i
hgjere grad end det som lovforslaget lgger op til.

Med venlig hilsen
Jan Lindebjerg, Overlaege med speciale i Patologisk Anatomi,

fda Donkin Lage, Phd



Birgitte Gram BlenstruE

Fra: Mette Busk <meb@jordemoderforeningen.dk>

Sendt: 3. december 2018 16:00

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Horingssvar vedrarende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud
mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Vedhzeftede filer: signaturbevis.txt

Keere Birgitte Gram Blenstrup,
Tak for det tilsende hgringsmateriale.

Vedr: Regulering af naleakupunktur pa brystkassen

Jordemoderforeningen stotter initiativet om at forbedre sikkerheden omkring behandling med naleakupunktur i
brystkassen. Jordemoderforeningen er enig i, at andre sundhedspersoner eller behandlere end lzeger fortsat ma
behandle med naleakupunktur i brystkassen, og ser derfor et "sikkerhedskursus” for private behandlere som en
fornuftig lesning pa problemstillingen.

Vedr: Forbud mod konstruktion af hymen

Jordemoderforeningen stptter et forbud mod konstruktion af kunstig hymen. Tankegangen og myten om
jomfruhinden er udtryk for et undertrykkende og yderst foraeldet syn pa kvinder, som ikke bor stattes af kirurgiske
indgreb udfart af sundhedspersonale i Danmark. Det er samtidig godt at lse, at regeringen desuden laegger op til
formidiing af viden omkring den kvindelige anatomi til unge mennesker for at forebygge, at gnsket om en
rekonstruktion af hymen opstar. Dette kunne med fordel ogsa formidies til den brede danske befolkning.

Med venlig hilsen

Mette Busk

Forsknings- og udviklingsassistent
Sankt Annae Plads 30

1250 Kghenhavn K
Telefonnummer +45 46 95 34 00
Direkte telefon +45 46 95 34 15

JORDEMODER\FORENING EN



Birgitte Gram BIenstruE

Fra: Marie P. Krabbe <mpk@DADL.DK>

Sendt: 3. december 2018 14:37

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Birgitte Gram Blenstrup

Cc Karin Ewald

Emne: SV: Horing om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Vedha=ftede filer: Lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af

hymen.pdf; Heringsliste pdf; Heringsbrev.pdf; Haringssvar2.docx; DMAS
retningslinjer thorax.docx; Naleakupunktur mod brystkassen - haringssvar
DTS.DOCX; Heringssvar hymnal rekonstruktion DSOG.PDF; Haringssvar vedr.
néleakupunktur pé brystkassen og konstruktion af kunstig hymen.pdf;
signaturbevis.txt

Keere Birgitte Gram Blenstrup

LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget.
LVS har fglgende overordnede kornmentarer:

Ang. ndleakupunktur pa brystkassen:

Den omstaendighed, at der er risiko for at gare alvorlig skade pa patienten i forbindelse med udfgrelse af
naleakupunktur taler kraftigt for, at denne form for akupunktur ikke bgr foretages i sammenhaenge, der ikke er
underlagt tilsyn, altsa klinikker, der ikke er drevet af en l=ge.

Risikoen for at kompromittere patientsikkerheden er for stor, og patienternes retsstilling er ydermere darlig. |
betragtning af, hvilke konsekvenser skader fordrsaget af naleakupunktur kan have - ikke mindst hvis skaderne ikke
erkendes pa grund af manglende indsigt - er det ikke i patienternes interesse, at denne behandling ikke er underlagt
den lovgivning, der g=lder for autoriserede sundhedspersoner. LVS finder ikke, at et kursus for udgvere af
naleakupunktur alene vil kunne give patienterne den sikkerhed og kvalitet, som LVS mener, at patienterne har krav

pa.

Herudover henviser LVS til haringssvar afgivet af Dansk Thoraxkirurgisk Selskab, Dansk Medicinsk Akupunkturselskab
og Dansk Samfundsmedicinsk Selskab for en neermere redeggrelse.

Forbud mod rekonstruktion af hymen:

LVS finder det positivt, at regeringen vil tage initiativer i forhold til bedre seksualundervisning og oplysning, som kan
bearbejde de holdninger, der ger at nogle kvinder fpler sig ngdsaget til at opsege kirurgi for rekonstruere hymen.
Omend rekonstruktion af hymen er et lille indgreb, er der dog tale om ungdig behandling, og patienter bor i videst
muligt omfang skanes for ungdige behandlinger.

LVS finder imidlertid ikke, at forbud mod rekonstruktion af hymen vil Igse problemet for de berarte kvinder, som
tingene er i dag. Der ber i stedet saettes ind med nem adgang til tveerfaglig stgtte og vejledning, imens
oplysningkampagner mv. gar deres til at gare rekonstruktion af hymen til at ikke lz=ngere efterspurgt indgreb.

Herudover henviser LVS til heringssvar afgivet af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi og Dansk
Samfundsmedicinsk Selskab for en naarmere redeggrelse.

Venlig hilsen



Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

A

Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23 71 33 40
E-mail mpk@dad|.dk

www.selskaberne.dk

Fclg os %A de sociale medier

Fra: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>

Sendt: 6. november 2018 10:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>

Cc: Marilou Pehrson <mpe@sum, DK>

Emne: Hgring om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
{iomfruhinder)

Vedlagt fremsendes hgring vedrgrende lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen (jomfruhinder).

Bemazerk at hgringsfristen er 3. december 2018.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefkonsulent
Sundhedsjura

Direkte tif.: 72 26 95 99
Mail: bgb@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kebenhavn K e Tif. 7226 9000 » Fax 7226 9001 « wway. sum.dk

&

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET




Lageforeningen %),

nglngssvar Formanden

3. december 2018

Hering over udkast til forslag til lov om 2ndring af autorisationsloven Sagsnr: 2018 - B548/1579037

Naleakupunktur pd brystkassen bgr veere lazgeforbeholdt omrade

Leegeforeningen er uforstdende over for, at regeringen har andret holdning i

forhold til tidligere fremsat lovforslag om, at ndleakupunktur pa brystkassen Domus Medica

skal vaere et laegeforbeholdt omrade. Kristianiagade 12
2100 Kpbenhavn @

Med den risiko for skader og med de skader som vi allerede har set at ndle-

akupunktur pa brystkassen har foranlediget, s3 ber behandlingen vasre for-

beholdt lzeger eller sundhedspersoner, der handler pd lzegens ansvar. TIf.; 35448500
TIf.: 35448214 {direkte)

Som udgangspunkt kraever det en solid lzzgetraning og grundlaggende for- E-post: dadi@dadl.dk
st3else for anatomi, at forhindre, spotte og héndtere en perforeret lunge. Og E-post: gagdadl.dk
den viden og trzening kan et kursus alene ikke sikre. www.laeger.dk

Hjzelp til kvinder frem for forbud mod konstruktion af hymen (jom-
fruhinder)

Laageforeningen er enig i, at motivationen for de pigaeldende indgreb hviler
pa en forkert opfattelse af den kvindelige anatomi, og at det overordnet set
ville vaere bedre bade etisk og medicinsk, hvis indgrebene hverken blev ef-
terspurgt eller foretaget.

Men der mangler grundlazggende viden om, hvad konsekvenserne af det fo-

resldede forbud vil vaere, herunder hvilke konsekvenser det ville have for de
konkrete kvinder, der eftersperger indgrebet. Det er Laegeforeningens opfat-
telse, at disse kvinder ofte befinder sig i en sardeles vanskelig situation, og

man kan frygte at et forbud i nogle tilfalde kunne forvaerre situationen yder-
ligere.

Leegeforeningen stotter derfor ikke det fremsatte forslag. Vi opfordrer i ste-
det til, at, at der ivaerkszettes en bredere indsats med inddragelse af bide
social-, psykolog og laegefaglige kompetencer for at hjelpe disse meget sar-
bare kvinder. Parallelt med denne indsats, bor der etableres et ordentligt vi-
densgrundlag om, hvordan konstruktion af kunstig hymen helt elimineres
uden alvorlige negative konsekvenser for den gruppe af kvinder, der efter-
sporger indgrebet.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjgbing



Udkast til forslag til lov om andring af autorisationsloven
Forbud mod konstruktion af hymen

| h@ringsbrev brev dateret den 6.november 2018 med sagsnummer 1802690, dok.
nr.740885 er der to overordnede elementer. Jeg vil forholde mig til 2. element i
dokumentet som omhandler forbud mod konstruktion af hymen.

Som gynakolog og kvinde med mellemegstlig kulturbaggrund stetter jeg ikke
lovforslaget mod konstruktion af mgdommen. Fordi vi med loven rammer/ skader
de kvinder som i forvejen er ramte af deres kultur.

De kvinder som efterspgger dette indgreb, efterspgger det, fordi deres liv er i fare.

Eksempelvis som beskrevet her:
https://www.youtube.com/watch?v=9XfltHhjuPE&list=WL&t=12s&index=6

Nar pigerne er i krise og angste for aeresrelateret vold, tilrades de henvendelse pa
RED Safehouse og krisecentre. Men bade sundhedsmisteren og vi andre ved, at der
ikke er afsat ressourcer af til beskyttelse af disse piger resten af deres liv.

Jeg har som gynakolog og kvinde med samme kulturelle baggrund haft kontakt med
pigerne igennem en brevkasse. En brevkasse som blev oprettet som led i
sundhedsfremme og oplysning af denne patientgruppe. Det er igennem massiv
oplysning pa landsplan, vi vil kunne se en effekt/ en andring af den kultur.

Jeg har vurderet kvinder med komplikationer til indgrebet. Kvinderne syes for stram,
hvorefter at der opstar kraftige smerter ved hver menstruation grundet insufficient
passage af menstruationsblod. Derudover kan der opsta problemer med
vandladning, da man i nogle tilfalde har medinddraget en lille del af urinrgret.
Indgrebet er typisk foretaget af folk med manglende kirurgiske kompetencer i lande,
hvor det er forbudt at foretage rekonstruktioner/ konstruktioner af hyminalranden.
Den skaebne @nsker vi ikke for de unge piger i Danmark. Forbuddet kan medfare at
pigerne skubbes i armene pa folk med manglende kirurgiske kompetencer. Det kan
have stor helbredsmaessige og psykiske konsekvenser for disse kvinder.

Mit forslag til Sundhedsministeren er, at etablere et til to centre pa landsplan
bestaende af gynaskologer, psykologer, socialradgiver samt psykiater til varetagelse
af denne patientgruppe. Igennem tvaerfaglig samarbejde og kontakt til de piger og
deres familier vil vi kunne opna det &ndring af kultur som sundsministeren gnsker.
Lovgivningen straffer de forkerte, nemlig pigerne. De star overfor liv og dgd.

Med venlig Hilsen
Negin Jaafar
Specialleege i Gynaxkologi og obstetrik



Patient

Sundheds- og /Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

8. november 2018

Dokumentnummer:
18PEBL-29139

Patienterstatningen har 6. novermber 2018 modtaget haringsbrev vedrerende lovforslag
om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder).

Vi har ikke bemaarkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direkter

KALVEBOD BRYGGE 45 « 1560 KIBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk



Biraitte Gram BIenstruE

Fra: Mette Lauridsen <info@mettes-clinic.dk>

Sendt: 1. december 2018 20:02

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Naleakupunktur pa brystkassen — lovforslag til zndring af autorisationsloven.

[ lovforslaget stér der at leger og andet sundhedspersonale ikke skal undervises i akupunktur pa brystkasse
omradet. Har man en akupunkturuddannelse der er RAB registreret og man kan blive medlem af enten DA
(Danske Akupunkterer) eller PA (Praktiserende Akupunkterer) sd er man ogsa undervist i thorax omradet.
EN akupunktur uddannelse bliver undersegt af de to ovenstdende foreninger. og det ber vere disse
foreninger der skal varetage hvad skolerne underviser. En l&ege og andre sundshedfaglige uddannede ber
som minimum ogsa pa jeres foresldede kurser, de disse ofte ikke har en fuld akupunktur uddannelse, men
har taget et lille kursus i akupunktur. Jeg har veret akupunktoer i 10 ar og vaeret behandler i 25 ar. hvert ar
SKAL vi som RAB registrede holde os opdateret med min. 18 timers uddannelse, hvilket en lzege ikke skal,
dette gor at leger pa ingen made kan veere 100% opdateret i akupunktur og indstik med en akupunktur nal
(dette er ikke det samme som en blodpreve nal) Jeg ser jeres forslag til at der skal udfores et ekstra kursus
for RAB registrede som total unedvendigt, da en uddannet akupunkter i danmark allerede er undervist i
disse punkter. leger, fysioterapeuter og andet sundhedspersonale, som ikke har modtaget en uddannelse i
akupunktur ikke ber udfere akupunktur, sa ville patientsikkerheden blive lidt starre.

Mette's Clinic

Mette Lauridsen
Havrebakken 10, Grejs
7100 Vejle
www.mettes-clinic.dk
tif: 24 456 123




Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefkonsulent
Sundhedsjura

Direkte tif.: 72 26 55 99
Mail: beb@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet e Holbergsgade &6 o
1057 Kgbenhavn K « TIf. 7226 9000 » Fax 7226 5001 « www,sum.dk
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Birgitte Gram BIenstruE

Fra: Bo Andreassen Rix <bar@CANCER.DK>

Sendt: 19. november 2018 16:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup

Ce: Elizabeth Hjorth; Heidi Smollerup Rasmussen

Emne: Hearing om lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod
konstruktion af hymen {jomfruhinder)

Vedhaeftede filer: signaturbevis.txt

Til Sundheds- og £ldreministeriet.
Kreeftens Bekaempelse takker for muligheden for at afgive haringssvar.

Overordnet finder Kraeftens Bekampelse det meget fornuftigt, at der indfgres et krav om, at den, der udfgrer
naleakupunktur pa brystkassen skal have

gennemfart et kursus i at forebygge, erkende og handtere skader pa lungerne efter ndleakupunktur pa
brystkassen. Kraeftens Bekeempelse undrer sig over den meget lange implementeringsperiode pa to ar fra lovens
ikrafttraaden, ikke mindst i lyset af, at akupunktur pa brystkassen har medfprt dedsfald. | gvrigt: Mon ikke stk. 7
refererer til stk. 67

Med venlig hilsen

Bo Andreassen Rix
Chef

Kraeftens Bekaampelse
Patient- & Pargrendestotte
Dokumentation & udvikling
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @
Telefon 35 25 74 78

Mobil

Priv. Mob, 30651017

GO -

Fra: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>

Sendt; 6. november 2018 10:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@sum.dk>

Cc: Marilou Pehrson <mpe@sum.DK>

Emne: Haring om lovforslag om ndleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfrubinder)

Vedlagt fremsendes haring vedrgrende lovforslag om nédleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen {jomfruhinder).

Bemazerk at hegringsfristen er 3. december 2018.



Birgitte Gram BlenstruB

Fra: Kathrine Aaby Lorentzen <kalo@kfst.dk>

Sendt: 30. november 2018 15:22

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Louise Kastfelt; Thomas Herping Nielsen; Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Svar til haring over lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod

konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 6. november 2018 modtaget Sundheds- og Aldreministeriets haring af
lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uafhasngig konkurrencemyndighed.
De felgende heringsbemeerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemasrkninger til horingen.
Med venlig hilsen

Kathrine

Kathrine Aaby Lorentzen

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyretsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5081

E-mail kalo@kfst.dk

e e
KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN
Carl Jacobsens Vej 35

2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.
Se vores privatlivspolitik pd kfst.k



Viborg, 3. december 2018

héndtere skader p3 lungerne. Vi mener ikke, at det er den made, vi bedst muligt styrker
patientsikkerheden.

Derimod bar der lzgges op til en faglig minimumsstandard som adgangskravet til kurset. Vi foreslar, at
dette minimumskrav laegges ved RAB registrering.

Med det i lovforslaget omtalte kursus er der ingen restriktionsmuligheder for myndighederne overfor de
behandlere, der har kortere uddannelse end de i RAB loven 0g RAB bekendtggrelsen beskrevet, hvis de
udviser patientfarlig adfserd i forbindelse med akupunkturbehandllng i brystregionen.

Ved at stille krav om, at deltagere pa kurset er enten sundhedsautoriseret eller medlem af en
registreringspligtig brancheforening (RAB) sikrer myndighederne, at alle der behandler med akupunktur i
brystregionen kan holdes ansvarlig overfor myndighederne eller en forenings uathangige klageorgan.

Patientsikkerheden skal sikres - bide pé kort og lang sigt

Praktiserende Akupunktgrer mener, at patientsikkerheden skal st3 hgjest pa dagsordenen i
sundhedsvazsenet. Vi mener 0gsd, at der fplger et stort ansvar med at udfgre akupunktur. Den slags lazres
ikke ved korte kurser, men ved vedholdende at folge undervisning igennem lngere tid. Derfor er vi
fortalere for, at Sundhedsstyrelsen pé lsengere sigt indgdr i en proces med autorisation af
akupunkturuddanneisen s3 rette agtpagivenhed og ansvarsfglelse kan indgydes hos den enkelte behandler.

| Praktiserende Akupunktgrer skeler vi i den sammenhang tit osteopaternes uddannelse, da vores egne
krav til medlemmerne langt overstiger dem i RAB bekendtggrelsen og ligger taet p4 den nylige autorisering
af osteopaternes uddannelse.

indtil en sddan eventuel autorisation foreligger, er det os imidlertid magtpaliggende at sikre, at branchens
faglighed styrkes, og at der stilles krav til de fagpersoner, der gnsker at modtage statslig "certificering” til
behandling med akupunktur pa brystkassen. Vores forslag om minimumskrav péd RAB-niveau for at indgd p
kurset, er et forsgg ps at sikre netop denne faglighed,

Vi stiller os meget gerne til radighed for dialog omkring vores fag, sdledes, at vores viden om
behandlingerne kan komme myndighederne til gode og i sidste ende gge patientsikkerheden yderligere,

Praktiserende Akupunktgrer

Formand, Henrik Reinholdt




Viborg, 3. december 2018

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed {Regulering af nileakupunktur p3 brystkassen
og forbud mod konstruktion af kunstig hymen ("jomfruhinde”))

Patientsikkerhed | hgjsadet

Hos Praktiserende Akupunktgrer byder vi dialog omkring vores fag velkommen. Det seneste 3r har der
vaeret stor debat omkring akupunktur, og omkring hvordan vi bedst muligt garanterer patientsikkerheden.
For os er det helt centralt, at patienter trygt kan henvende sig hos en behandler og modtage en god og
sikker akupunkturbehandling. Derfor mener vi ogsd, at samtalen omkring patlentsikkerhed er vigtig og
relevant.

Med det faelles mal for gje mener vi i Praktiserende akupunktgrer, at det nervaerende lovforslag er et godt
skridt pa vejen. Vi mener blot ikke, at skridtet er langt nok og at lovforslaget ikke er tilstraekkeligt ambitigst
i forhold til at sikre patientsikkerheden.

I Praktiserende Akupunktgrer er vi allerede gang

I lyset af emnets alvor, udbyder Praktiserende Akupunktgrer allerede et kursus med overskriften “Akutte og
kritiske tilstande opst3et i klinikken”, hvor anzastesiolog og beredskabschef Arne Christensen underviser i at
forebygge, erkende og handtere skader pa lungerne. Kurset blev med succes afviklet fgrste gang for vores
medlemmer i efterdret 2018 for fulde huse, og vil fremover fast blive afholdt en gang arligt. Forud for
kurset har Praktiserende Akupunktgrer udviklet en vejledning i hdndtering af pneumotharax p3 baggrund af
lz=gefaglig og juridisk bistand, som danner afszt for indholdet i kurset.

| forbindelse med afholdelsen af vores eget kursus blev ogs4 introduceret en database for indsamling af
utilsigtede haendelser i forbindelse med akupunkturbehandlinger blandt Praktiserende Akupunktgrers
medlemmer. Denne database bruges aktivt af vores medlemmer og vi ser positivt pd at disse data kan
integreres i Styrelsen for Patientsikkerheds arbejde ift. at skabe sig et overblik over Utilsigtede Haendelser
uden for sundhedsvaesenet.

Vi har med andre ord allerede startet den kursusdel, der lgges op til i lovforslaget, og vi er glade for ideen
om et videreuddannelseskursus. £t kursus, som vi har god erfaring med at afholde - fagligt sével som
praktisk, Vi ser det derfor ogsa som naturligt, at et sddan lovpligtigt kursus i fremtiden kan udbydes gennerm
os. Det centrale element i et sddan kursus er imidlertid at bygge ovenp3 allerede eksisterende viden og
faglighed, som vores behandlere har.

Kursus i at forebygge, erkende og handtere skader pa lungerne skal vaere forbeholdt fagpersonale

Modsat pa vores eget kursus, laegges der i det naervaerende lovforslag op til, at alle kan deltage pa det
beskrevne kursus. Dette kan lede til en situation, hvor behandlere uden erfaring og forudgdende
uddannelse, kan tage kurset og derefter siges, at veere statsligt "certificeret” i at forebygge, erkende og




qg_i_p Psykolognaavnet

Sundheds- og Eldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om zndring af 8. november 2018

autorisationsloven - jeres sagsnr. 1802690
J.nr. 18-65421

Psykolognaevnet har ingen bemaerkninger til udkastet til lovforslaget.
Psykolognhaevnet
Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Venlig hilsen
Tel +45 3341 1200
Anne Louise Badker Petersen
ast@ast.dk

www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00
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REGION NORDJYLLAND Patientforleb
- i gode hznder Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg @st

AC-fuldmz=gtig
Region Nordjylland, Niels Bohes Vej 30, 9220 Aalborg @st Mona Buss Buksti
Sundheds- og Aldreministeriet Direkle +4529630195

mona.buss@rn dk

7. november 2018

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om 2n-
dring af autorisationsloven

Sundheds- og /Eldreministeriet har den 6. nov. udsendt offentlig haring vedr. lovforslag om eendring af auto-
risationsloven. Region Nordjylland fremsender hermed haringssvar.

1. Idet lovforsiaget vedr. kursuskrav til behandler der ensker at udfere behandling med naleakupunktur
pa brystkassen ikke omfatter laeger og personer, der udferer akupunkiur pa brystkassen som led i
offentlig sygehusbehandling, har Region Nordjylland ingen kommentarer til loviorslaget.

2. |det lovforslaget vedr. forbud mod konstruktion af hymen {jomfruhinder) udelukkende omfatter for-

bud mod konstruktion af kunstig hymen for skedeindgangen af andre end medicinske arsager, har
Region Nordjylland ingen kommentarer til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Mona Buss Buksti
AC-fuldmaegtig

Side 1af 1



Birgitte Gram BlenstruE
.

Fra: Torsten Brinch <tob@gyldengrisgaard.dk>

Sendt: 2. december 2018 21:03

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Haring over udkast til forslag til lov om andring af autorisationsloven, Sagsnr.:
1802690

HPBRINGSSVAR vedr.:

Forslag til Lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
{(Regulering af ndleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af kunstig hymen (“jomfruhinde”)),
Sagsnr.: 18026590

Med forslaget gnskes, bl.a., en specifik kriminalisering af handlingen "konstruktion af kunstig hymen for
skedeindgangen”, i alle tilfelde hvor det sker "af andre end medicinske arsager”.

Af forslaget fremgar, at denne kriminalisering ta&nkes at skulle ske, ved indfgjelse af en ny § 72 a, i et nyt afsnit llla, i
_autorisationsloven_:

"Afsnit Il a Forbud mod konstruktion af kunstig hymen § 72 a. Det er ikke tilladt at konstruere kunstig hymen for
skedeindgangen af andre end medicinske arsager."

kombineret med en ny §79 b med ordlyden:

"§ 79 b. Den, der konstruerer kunstig hymen for skedeindgangen af andre end medicinske arsager, jf.i§ 72 a,
straffes med bpde."

Jeg skal pege pa, at en kriminalisering af et legemsangreb synes at vaere ganske fejlanbragt i autorisationsloven. En
sadan bestemmelse harer retteligt hjemme i straffelovens 25. kapitel, Forbrydelser mod liv og legeme.

Udover de generelle bestemmelser, der forbyder legemsangreb i almindelighed, indeholder straffelovens kapitel 25
allerede en bestemmelse, der specifikt forbyder handlingen "fjernelse af kvindelige ydre kensorganer helt eller
delvis" -- i alle tilfaelde hvor det sker af andre end medicinske drsager, dvs ved et legemsangreb.

Denne bestemmelse har fglgende ordlyd:

"§ 245 a Den, der ved et legemsangreb med eller uden samtykke bortskaerer eller pd anden made fierner kvindelige
ydre kensorganer helt eller deivis, straffes med fangsel indtil 6 ar."

leg foreslar derfor, at intentionerne i det fremlagte lovforslag realiseres pd ganske samme made, og med den
samme sprogbrug, ved at der i straffeloven indsattes ny §244 a, med denne ordlyd:

"§ 244 a Den, der ved et legemsangreb med eller uden samtykke konstruerer kunstig hymen for skedeindgangen,
straffes med bgde.”

med venlig hilsen
Torsten Brinch
Circumwatch.dk

Tarsten Brinch <tob@gyldengrisgaard.dk>



Birﬂitte Gram Blenstrup

Fra: Samfundsanalyse <samfundsanalyse@aeldresagen.dk>

Sendt: 6. november 2018 11:18

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Heringssvar - Zldre Sagen - lovforslag om naleakupunktur pa brystkassen og
forbud mod konstruktion af hymen (jomfruhinder)

Vedhzeftede filer: signaturbevis.txt

Til Sundheds- og Zldreministeriet
/ldre Sagen har ingen bemzrkninger til ovenstiende horing,
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 2119 59 53

pw@aeldresagen.dk

/Eldre @Sagen Snorresgade 17-19 - 2300 Kebenhavn S - TIf. 3396 86 86 [ [ s vores persondatapalitik

Fra: Birgitte Gram Blenstrup [mailto:bgb@sum.dk]

Sendt: 6. november 2018 10:53

Til: Birgitte Gram Blenstrup

Cc: Marilou Pehrson

Emne: Hgring om lovforslag om ndleakupunktur pa brystkassen og forbud mod konstruktion af hymen
(jomfruhinder)

Vedlagt fremsendes hgring vedrerende lovforslag om naleakupunktur pd brystkassen og forbud mod konstruktion af
hymen (jomfruhinder).

Bemaerk at hgringsfristen er 3. december 2018.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefkonsulent
Sundhedsjura

Direkte tIf.: 72 26 95 99
Mail: bgb@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet @ Holbergsgade 6 o
1057 Kpbenhavri K @ TH. 7226 9000 » Fax 7226 9001  www.sum.dk
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