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Dansk Neurologisk Selskab

Danish Neurological Society

30. december 2025

Dansk Neurologisk Selskab (DNS) heringssvar til ”Forslag til lov om a&ndring af sund-
hedsloven (indsattelse af § 27 g om anvendelse af beskyttelseshandsker)”.

Dansk Neurologisk Selskab (DNS) takker vi for muligheden for at afgive hgringssvar til lov-
forslaget om aendring af sundhedsloven, hvorefter der indferes hjemmel til anvendelse af be-
skyttelseshandsker over for midlertidigt og varigt inhabile patienter.

DNS statter loveendringen i sin helhed og finder det meget positivt, at der skabes en klar og
eksplicit lovhjemmel for anvendelsen af beskyttelseshandsker i somatikken. Lovforslaget bi-
drager vaesentligt til at styrke patientsikkerheden og giver sundhedspersonalet et ngdvendigt
retligt grundlag for at handle fagligt forsvarligt i situationer, hvor patienter uden samtykke-
kompetence risikerer at udseette sig selv for alvorlig skade eller kompromittere behandlings-
resultatet.

DNS har falgende bemaerkninger til lovforslaget:
Ad 1. Samtykkeproblematikken

DNS finder det i praksis yderst vanskeligt — og ofte umuligt — at indhente forudgaende sam-
tykke til en senere anvendelse af beskyttelseshandsker, jf. § 27 g, stk. 2, nr. 1. | de situatio-
ner, hvor bestemmelsen vil finde anvendelse, er patienten ofte blevet inhabil som fglge af en
pludselig og uforudset hjerneskade, eksempelvis i forbindelse med trafikulykke, apopleksi el-
ler anden akut cerebral lidelse.

Behovet for at anvende beskyttelseshandsker opstar i mange tilfeelde akut eller subakut og
kan ikke afvente indhentelse af samtykke. | disse situationer udger beskyttelseshandsker et
mindre indgribende alternativ til andre mulige tiltag, herunder medicinsk sedation eller fysisk
fastholdelse, som ellers kan blive ngdvendige for at forhindre, at patienten paferer sig selv
skade ved at fjerne livsngdvendigt udstyr sasom respirationsslanger, intrakranielt monitore-
ringsudstyr eller andre vitale sonder og katetre.

DNS bifalder ikke forslaget om at kraeve samtykke fra patientens neermeste pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmaegtig, jf. § 27 g, stk. 2, nr. 2. Dette skyldes dels den ofte akutte el-
ler subakutte karakter af behovet for anvendelse af beskyttelseshandsker, dels hensynet til
de pargrendes rolle og belastning. Det vurderes ikke rimeligt at palaegge parerende ansvaret
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for at tage stilling til en sundhedsfaglig beslutning, som forudsaetter indgaende faglig viden
om patientens aktuelle tilstand, risici, behandlingsmal og mulige alternativer.

Ligesom ved gvrige behandlingsmaessige beslutninger foretages der ved anvendelse af be-
skyttelseshandsker en konkret sundhedsfaglig afvejning af fordele og ulemper med patien-
tens tarv som det bzerende hensyn. Denne afvejning forudsaetter faglig indsigt, herunder for-
staelse for konsekvenserne af bade anvendelse og fravalg af beskyttelseshandsker samt for
de alternative indgreb, der i givet fald vil blive nadvendige. DNS vurderer, at denne vurdering
ikke hensigtsmaessigt kan overlades til pargrende, som hverken har den forngdne faglige for-
udseetning eller det kliniske overblik.

DNS anbefaler derfor, at beslutningen om anvendelse af beskyttelseshandsker i stedet for-
ankres entydigt hos den behandlingsansvarlige laege, eventuelt med de foreslaede retssik-
kerhedsmeessige garantier i form af sundhedsfaglig second opinion, dokumentationskrav og
tidsbegraensning, frem for et samtykkekrav fra pargrende.

Ad 2. Afgraensning til beskyttelseshandsker

DNS foreslar, at lovforslaget overvejes udvidet — enten i bestemmelsens ordlyd eller i de til-
hgrende bemaerkninger — sa hjemlen ikke alene omfatter beskyttelseshandsker, men ogsa
andre tilsvarende beskyttelsesforanstaltninger, der efter samme principper og med samme
retssikkerhedsmaessige garantier kan anvendes i den akutte opvagnings- og behandlings-
fase.

| neurorehabilitering og akut neurologi kan der eksempelvis veere behov for:

e anvendelse af tryghedsbeelte, der giver personalet mulighed for rettidig intervention
over for patienter, som forsgger at rejse sig uden tilstreekkelig balanceevne,

e lejring i niche eller anden beskyttende lejring for at forebygge fald fra seng,

e anvendelse af beskyttelsesvest, der reducerer risikoen for, at patienten uforvarende
fierner indopererede sonder eller dreen i abdomen eller thorax.

Disse foranstaltninger tjener samme formal som beskyttelseshandsker, nemlig at forebygge
utilsigtet selvskade og sikre behandlingsresultatet, og kan i konkrete situationer udggre min-
dre indgribende alternativer end andre tiltag. En bredere hjemmel vil efter DNS’ vurdering
veere i overensstemmelse med proportionalitetsprincippet og princippet om mindst indgri-
bende foranstaltning, uden at sveekke patientens retssikkerhed.

Ad 3. Varighed af anvendelse af beskyttelseshandsker

| sygehusregi vil beskyttelseshandsker udelukkende blive anvendt ved midlertidig inhabilitet
sasom konfusionsperioder efter f.eks. ulykker, sveer sygdom, operationer, opvagning fra
koma. Derfor vil anvendelse af beskyttelseshandsker veaere af begreenset og midlertidig ka-
rakter.
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Pa regionale bosteder vil anvendelse af beskyttelseshandsker ofte anvendes hos unge men-
nesker som er varigt inhabile. Som lovforslaget er udformet uden tidsfrist, vil denne aendring
give mulighed for mangearig anvendelse af beskyttelseshandsker uden revurdering, hvilket
Dansk Neurologisk Selskab er bekymret for. Det er Dansk Neurologisk Selskabs anbefaling,
at lovforslaget tilfgjes at tidsfrist, s& behovet regelmaessigt revurderes.

Samlet set stotter Dansk Neurologisk Selskab lovforslaget og anerkender behovet for en klar
lovhjemmel, der muliggegr anvendelse af beskyttelseshandsker af hensyn til patientsikkerhed
og fagligt forsvarlig behandling. DNS finder imidlertid, at lovforslaget med fordel kan justeres,
sa beslutningskompetencen entydigt forankres hos den behandlingsansvarlige leege, og sa
hjemlen udformes bredere med mulighed for anvendelse af andre tilsvarende og mindre ind-
gribende beskyttelsesforanstaltninger.

DNS stiller sig gerne til radighed for yderligere dialog og faglig sparring i det videre lovar-
bejde.

Pa vegne af DNS

Overlaegerne Anne Mette Hejl, Charlotte Rath, Mette Lindelof og forperson for DNS Line
Lunde Larsen
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. Lovforslag om anvendelse af beskyttelseshand-
sker pa inhabile patienter, lempelse af krav om forudgaende in-
formation, sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud
samt aendret autorisationsproces for kliniske tandteknikere

DSAM takker for muligheden for at afgive haringssvar pa udkast til lov om aendring af
sundhedsloven og autorisationsloven.

Lovudkastet rummer fire meget forskellige initiativer, som kommenteres hver for sig.
1. Anvendelse af beskyttelseshandsker til inhabile patienter

DSAM anerkender behovet for et klart lovgrundlag for at beskytte inhabile patienter mod
at skade sig selv under somatisk behandling. Forslaget er velovervejet og velunderbygget.
Vi bemaerker iseer, at det af lovbemaerkningerne fremgar, at indgrebene ikke ma erstatte
pleje og omsorg. Der indferes samtidig krav om bade journalfgring og indberetning af alle
indgreb, hvilket DSAM finder vaesentligt for retssikkerheden.

Vi har ingen aendringsforslag.
2. Lempelse af krav om mundtlig information til visse behandlinger

Loven abner for, at sygehuse kan gennemfare behandlinger uden forudgdende munditlig
information. Behandlingen kan gives alene pa baggrund af skriftlig information, hvor be-
handlingens karakter ger det forsvarligt. Lovteksten siger, at informationen fortsat skal
vaere tilpasset patienten. Det fremgar, at der vil skulle fastssettes naermere regler om infor-
mationens form og indhold ved bekendtggrelse. Af lovbemaerkningerne fremgar det, at
man primaert taenker pa skriftlig “digital” information og at baggrunden er et gnske om at
lette den administrative byrde i kommunerne og regionerne.

DSAM stetter grundintentionen.
Laeger i almen praksis anvender allerede digital information i mange forlab, nar patienten
selv har taget kontakt digitalt, fx via en e-mailkonsultation. Der gives ogsa digital informa-

tion, nar laegen falger op pa en tidligere mundtlig konsultation og kender patientens digi-
tale forudsaetninger.
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DSAM ser en ulempe for sarbare patienter i sygehusenes brug af ordningen: Sygehusene
kender ikke ngdvendigvis patientens digitale kompetencer, laesefaerdigheder, kognitive
status eller ressourcer.

e Selvom en patient modtager digital post, er det ikke ensbetydende med staerke di-
gitale eller skriftlige kompetencer.

e Og selv om en patient har digitale kompetencer og gode laesefaerdigheder, kan det
vaere ngdvendigt med forudgdende mundtlig instruktion, for at en skriftlig behand-
ling kan felges. Skriftlige rad uden dialog med leege nedsaetter compliance betyde-
ligt. Maske skal patienten henvises til fysioterapi eller kommunal genoptraening, for
at behandlingen kan lykkes.

I lovbemaerkningerne pa side 28 findes et konkret eksempel med fodlidelser (nedsunken
forfod, haelspore, fleksibel platfod), hvor sygehuset i stedet for mundtlig konsultation kan
sende et traeningsprogram. I netop dette konkrete eksempel skanner DSAM, at en stor del
af patienterne slet ikke vil komme i gang med behandlingen.

Hertil kan skriftlig behandling medfare en belastning af praktiserende leeger, fordi patien-
terne bestiller tid hos deres egen leege for at fa forklaret det af sygehuset tilsendte materi-
ale. Det er allerede almindeligt, at patienter kontakter almen praksis, nar de ikke forstar
den information, de har modtaget fra sygehuset. Lovforslaget risikerer derfor at spare ad-
ministration pa sygehuse for at flytte den til almen praksis.

DSAM anbefaler derfor:

1. Sygehuset bar pa forhand sikre sig, at patienterne har feerdigheder og ressourcer
til at modtage digital behandling. Dette er i overensstemmelse med lovens fort-
satte krav om, at al information skal veere tilpasset patientens individuelle forud-
saetninger.

2. Patienterne ber tydeligt informeres om, at de i stedet for digital behandling kan
komme til konsultation, og der baer angives et virksomt, direkte telefonnummer til
afdelingen.

3. Den digitale behandling ber vaere 2-vejs. Hvis patienten modtager skriftlig digital
behandling, ber patienten nemt kunne kontakte den ansvarlige behandler pa syge-
huset med opfelgende spgrgsmal - pa samme made som en patient kan besvare
en e-mailkonsultation fra egen leege.

4. Det skal monitoreres, om sparet administration pa sygehuset forer til aget admini-
strationen i almen praksis.

3. Sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud
Sygeplejersker og jordemadre har i tidligere bekendtgerelser faet adgang til at ordinere

udvalgt medicin. Hervaerende forslag giver sygeplejersker og jordemedre adgang til at or-
dinere disse praeparater med tilskud og klausulering samt at s@ge enkelttilskud.
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Terminaltilskud tildeles fortsat pa baggrund af ansagning fra en leege.

Det kan lyde som en lille teknisk korrektion, men tilskud, klausulering og enkelttilskud stil-
ler hgje krav til fagligheden.

Tilskud til medicin

Det forbeholdte virksomhedsomrade har givet sygeplejersker mulighed for at tilbyde pati-

enterne medicin fra et medicinskab uden at kontakte leege. Det kan give fleksibilitet, at sy-
geplejersken fx kan udlevere affaringsmidler og smertestillende medicin i en kortere peri-

ode.

Tilskud er ferst og fremmest aktuelt, nar man opretter en egentlig recept i FMK til fx en
uges behandling eller fast behandling. Nar man opretter leengerevarende eller fast medi-
cinsk behandling i FMK, forudsaetter det kendskab til:

e Patientens diagnose og samlede sygdomsbillede

e Aktuelle og tidligere behandlingsforlgb (journalnotater og epikriser)
e Laboratoriedata, fx nyrefunktion

e Alternativer til den ordinerede behandling

e Interaktioner og kontraindikationer pa tveers af FMK

Dette kreever laegefaglig helhedsvurdering. Det er ikke tilstraekkeligt at have ret til at ordi-
nere enkelte laagemidler inden for et snaevert afgraenset virksomhedsomrade.

DSAM anbefaler, at ordination af medicin med tilskud sker via leege.
Klausulering af medicin
Klausuleringen er med til at sikre, at dyr behandling forbeholdes patienter, der ikke kan
behandles pa billigere vis. Klausuleringen nedbringer regionernes udgifter til medicin.
Klausulering forudseetter, at sundhedspersonen tager stilling til og tager ansvar for, at
klausuleringen er opfyldt. Fx forudseetter klausulering til afferingsmidlet Movicol, at patien-
ten har veeret udredt for sin forstoppelse. Det ved man kun, hvis man har adgang til journa-
len.
Generelt forudseetter klausulering kendskab til:

e Patientens diagnose

e Om andre billigere behandlingsmuligheder er afprovet

e Aktuelle og tidligere behandlingsforlgb (journalnotater og epikriser)

Dette kreever leegefaglig helhedsvurdering. Det er ikke tilstraekkeligt at have ret til at ordi-
nere enkelte leegemidler inden for et snaevert afgreenset virksomhedsomrade.

DSAM anbefaler, at ordination af medicin med klausulering sker via leege.
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Ansggning om enkelttilskud

Ansagning om enkelttilskud er med til at sikre, at dyr og langvarig behandling forbeholdes
patienter, der ikke kan behandles pa billigere vis. Enkeltilskud nedbringer regionernes ud-
gifter til medicin.

Ansggning forudsaetter, at den sundhedsperson, der anseger, tager ansvar for patientens
faste medicinske behandling i bredeste forstand. Et enkelttilskud kan ikke vurderes isole-
ret - det forudseetter kendskab til:

e Patientens diagnose og samlede sygdomsbillede
e Om andre billigere behandlingsmuligheder er afprovet

e Aktuelle og tidligere behandlingsforlgb (journalnotater og epikriser)

Dette kreever leegefaglig helhedsvurdering. Det er ikke tilstraekkeligt at have ret til at ordi-
nere enkelte laagemidler inden for et snaevert afgraenset virksomhedsomrade.

DSAM anbefaler, at ansegning om enkeltilskud sker via laege.

Konklusion

Selvom der kan veere fordele og potentiel aflastning af lseger, nar sygeplejersker og jorde-
madre selvstaendigt kan skrive recept pa visse leegemidler, bar dette ikke udstraekkes til
laengerevarende eller fast medicin, som i praksis kraever leegefagligt overblik over patien-

tens samlede tilstand, journal og medicinske behandling.

Lovudkastets begrundelse for udvidelsen virker rent organisatorisk, og der er i lovbemaerk-
ningerne slet ikke taget stilling til patientsikkerheden.

DSAM anbefaler, at denne del af lovforslaget treekkes tilbage.
4. Andringer vedrgrende kliniske tandteknikere

DSAM har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen
- "}

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk med kopi
til SIB@sum.dk, SAGL@sum.dk, VLN@sum.dk og KATB@sum.dk.

2. januar 2025

Haringssvar fra Dansk Selskab for anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)

”forslag til lov om eandring af sundhedsloven og lov om eandring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Anvendelse af beskyttelseshandsker
painhabile patienter ved somatisk behandling, lempelse af krav om forudgéende information til
visse behandlinger, sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud samt aendret
autorisationsproces for kliniske tandteknikere med professionsbacheloruddannelse i klinisk
tandteknik)”

Hgringssvar fra DASAIM vedrgrende forslag til lov om anvendelse af beskyttelseshandsker

DASAIM hilser muligheden for at anvende beskyttelseshandsker til inhabile og urolige patienter
velkommen.

Foreningen finder imidlertid, at lovforslaget indeholder en reekke bestemmelser om samtykke, som i
praksis kan veere uhensigtsmaessige og vanskelige at efterleve i kliniske situationer.

Aktuelt har sundhedspersonale — uden for anvendelse af tvang efter psykiatrilovgivningen —
begraensede muligheder for at handtere inhabile, agiterede patienter med risiko for at skade sig selv
eller andre. | praksis bestar disse muligheder primeert i sedation med anaestesimidler eller behandling
med antipsykotisk medicin. Sedation er forbundet med betydelige risici og bivirkninger, og kan bidrage
til sget dgdelighed, saerligt hos patienter med delir p& intensivafdelinger.

DASAIM vurderer, at anvendelse af beskyttelseshandsker udger et mindre indgribende og mere
proportionelt behandlingstiltag end sedation med anaestesimidler eller psykofarmaka. Det bemeerkes i
den forbindelse, at bade sedation og antipsykotisk behandling kan iveerksaettes i henhold til
sundhedsloven uden forudgaende samtykke.

Pa denne baggrund anbefaler DASAIM, at loven giver mulighed for anvendelse af
beskyttelseshandsker uden forudgaende samtykke i akutte uro tilstande, hvor der foreligger risiko for
umiddelbar skade pa patienten eller personalet, og hvor alternativet ellers vil vaere sedation. Det bar
samtidig fremga, at patienten og/eller de pargrende efterfglgende informeres om anvendelsen og
begrundelsen herfor.

Endvidere bemaerker DASAIM, at lovforslaget lszegger op til indberetningspligt ved anvendelse af
beskyttelseshandsker. Foreningen finder det ngdvendigt, at denne indberetningspligt praeciseres
nzermere i en tilhgrende vejledning. Det er eksempelvis uklart, om der skal ske én samlet indberetning
med gyldighed for en given periode, eller om der kraeves indberetning ved hver enkelt anvendelse. |
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klinisk praksis vil anvendelsen ofte forekomme i flere kortvarige episoder som led i et samlet
behandlingsforlgb, hvilket understreger behovet for klare og operationelle retningslinjer.

Ad 827, stk. 2, nr. 1
”1) patienten i det aktuelle sygdomsforlgb, mens denne var i stand til at give informeret samtykke, har
givet forudgaende samtykke til pafaring af beskyttelseshandskerne, eller”

Det vil i praksis veere meget sjeeldent, at patienten selv vil kunne afgive et informeret samtykke til en
eventuel fremtidig anvendelse af beskyttelseshandsker. De kliniske situationer, hvor anvendelsen kan
blive relevant, er vanskelige at forudsige, og en stor del af de pagaeldende patienter vil veere inhabile
pa tidspunktet for behovets opstaen.

Ad 827, stk. 2, nr. 2
” 2) patientens neermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig giver samtykke til pafaring af
handskerne.”

Urotilstande, herunder delir, er ofte uforudsigelige, optraeder hyppigt om natten og kan have et
fluktuerende forlgb. Det vil derfor veere bade praktisk besveerligt og til betydelig gene for de pargrende
at skulle kontakte disse — eventuelt om natten — med henblik p& indhentning af samtykke.

Ad 827, stk. 5

"Stk. 5. Patienten skal i forbindelse med indgrebet inddrages i beslutningen om anvendelsen af
beskyttelseshandsker efter stk. 2 og 3, og underrettes om dets neermere indhold, baggrund og
formal.«”

Da patienten i de situationer, hvor anvendelse af beskyttelseshandsker kan veere relevant, ofte vil
veere bade inhabil og urolig, vil det i praksis veere meget vanskeligt at inddrage patienten meningsfuldt
i beslutningsprocessen omkring anvendelsen.

Venlig hilsen
Pa vegne af selskabet

Eva Valmod
Administrativ konsulent

i
DASAIM

Web: www.dasaim.dk
TIf.:+45 3544 8229 (direkte)
E-mail: sekretariat@dasaim.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar over lovforslag om anvendelse af beskyt-

telseshandsker pa inhabile patienter, lempelse af krav

om forudgaende information, sundhedspersoners ordi-
nation af medicin med tilskud samt aendret autorisati-
onsproces for kliniske tandteknikere

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
lovforslag om anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patien-
ter, lempelse af krav om forudgaende information, sundhedsperso-
ners ordination af medicin med tilskud samt andret autorisationspro-
ces for kliniske tandteknikere.

Bemaerkninger
Dansk Sygeplejerad har felgende bemeaerkninger til lovforslagets en-
kelte dele:

1.1. Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved so-
matisk behandling

DSR ser lovforslagets formal om at beskytte inhabile patienter fra at
udseette sig selv for ungdig skade og smerte, som relevant.

Vi anser den nedfeeldede ramme for relevant, og hilser mindre indgri-
bende foranstaltninger velkomne ift. populationen. Vi har dog en be-
meaerkning omkring omradet, som lovhjemmelen vedrgrer. Vi mener,
at der skal veere hjemmel til anvendelse af beskyttelseshandsker i det
neere sundhedsveaesen for sa vidt, man kan forestille sig et behov for
dette. Fremadrettet vil det vaere regionen, der varetager stgrstedelen
af behandlingen for malgruppen, men der vil vaere situationer, hvor
det kan anskues relevant at kunne ibrugtage ordningen i det naere
sundhedsvaesen, udenfor regionalt ansvar.

Derudover mener vi, at det skal vaere helt klart og tydeligt for alle aktg-
rer, hvordan en beskyttelseshandske defineres, samt hvilken type af
beskyttelseshandsker, der ma anvendes.
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1.2. Lempelse af krav til forudgaende information til visse behandlinger
DSR anskuer afbureaukratisering i det regionale sundhedsvaesen som
et vigtigt opmaerksomhedsomrade. Forslaget om lempelse af almin-
delige krav om forudgaende mundtlig information forud for visse be-
handlingsforlgb har potentiale til at reducere administrativ arbejds-
byrde.

DSR gnsker dog at ggre opmaerksom pa den allerede store ulighed i
sundhed og forslagets potentiale til at gge denne. Vi har derfor hgje
forventninger til den efterfglgende bekendtggrelses specificeringer
om beslutning og ansvar for hvilke patienter og behandlinger, der kan
omfattes af lovforslaget. Her gnsker vi szerligt at ggre opmaerksom
pa compliance generelt, samt malgrupper som i forvejen har vanske-
ligheder ved at tilegne sig og anvende sundhedsvaesenets skriftlige
information. Vi gnsker desuden at ggre opmaerksom pa risikoen for
en administrativ byrde hos regionens medarbejdere, safremt der bli-
ver tale om en vurdering pa individplan og et deraf fglgende doku-
mentationskrav om afvigelse. | et sadant tilfaelde opnas ikke reduk-
tion af administration.

1.3. Sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud

DSR hilser muligheden for, at sygeplejersker og jordemgdre kan ordi-
nere medicin med tilskud indenfor rammerne af det forbeholdte virk-
somhedsomrade velkommen. Med forslaget om at tilskudsmulighe-
den fglger ordinationsretten til det pagaeldende preeparat sikres, at
alle receptmodtagere stilles lige uagtet hvilken faggruppe, der har or-
dineret praeparatet.

1.4. &ndret autorisationsproces for kliniske tandteknikere med profes-

sionsbachelor i klinisk tandteknik
DSR har ingen kommentarer til lovforslaget.

Med venlig hilsen

e e Lyra

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Enhed Patientsikkerhed og Lovkvalitet

Haring over udkast til forslag til lov.om a&endring af

sundhedsloven og lov om &ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

(Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter

ved somatisk behandling, lempelse af krav om forudgaende

information til visse behandlinger, sundhedspersoners

ordination af medicin med tilskud samt sendret

autorisationsproces for kliniske tandteknikere med Dato:
professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik) 17-12-2025

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest hgringsudkastet.

Vi har alene bemaerkninger til lovforslaget om lempelse af krav til forudgaende Email:

information til visse behandlinger, hvor den foresldede ordning vil indebeere, at  gp@fysio.dk
visse patientbehandlinger kan ivaerkseettes uden forudgaende mundtlig

information fra sundhedspersonen.
] ) o TIf. direkte:
Med den foreslaede ordning ser vi en overhaengende risiko for, at svage

patienter bliver endnu svagere

3341 4656

Danske Fysioterapeuter er enige i, at der i forslaget er potentiale i forhold il at
lave en faglig prioritering og stratificering af patienterne.

Men vi skal vaere opmaerksomme pa, at det ikke ma ende med, at nogle
patienter modtager utilstraekkelige sundhedsfaglige tilbud eller vejledninger.

Vi er bekymrede for den foreslaede ordning, som vil indebzere, at visse
patientbehandlinger kan iveerksaettes uden forudgaende mundtlig information
fra sundhedspersonen.

| ministeriets bemeaerkninger naevnes "traening”, som eksempel pa, at
patienten, uden mundtlig information, selv kan ivaerksaette behandling.

Mundtlig information er helt essentiel i patientforlgb, hvor seerligt svage og
svaekkede patienter har brug for ekstra udveksling af viden og vejledning.
Sundhedspersonerne har en viden om selve behandlingen og effekten, og
patienterne har en viden om eget liv og dermed om, hvilke vaerdier og
preeferencer, der kan veere afggrende for beslutningen om den endelige
behandling.

En proces, hvor der alene gives skriftlig information vil ikke sikre, at patienter
ikke blot giver et informeret samtykke men, at patienter traeffer et informeret
valg pa baggrund af balancerede informationer.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 172
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Fysioterapeuter skal altid undersgge patienten inden opstart af behandling

Jaevnfer normen for almindelig anerkendt faglig standard skal fysioterapeuter
altid foretage en undersggelse af patienten fgr opstart af treening/behandling.

| en afgjort patientklagesag om Mangelfuld tilpasning af fysioterapeutisk
treening, blev der ikke blev foretaget en tilstraekkelig vurdering af patientens
behov for fysioterapi og treening, da patienten ikke blev undersagt, far forlgbet
gik i gang, ligesom han ikke blev undersggt undervejs i forlgbet.

Styrelsen for Patientklager udtaler: "Den fysioterapeutiske undersagelse er
derfor essentiel i alle behandlings- og treeningsforlab, og undersagelsen skal
danne grundlag for valget af behandlingstiltag og avelser.

Dette geelder uanset sygdommens karakter og fysioterapeutens erfaring med
patientens sygdom eller problematik.”

Derfor vil alene skriftlig information ikke vaere tilstraekkelig i fysioterapeutiske
behandlingsforlgb.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at kravene til
mundtlig information givet til patienter ikke lempes.

Danske Fysioterapeuter bidrager gerne i det videre arbejde

Det fremgar af ministeriets bemeerkninger, at kravet kan fraviges ved alene
"ukomplicerede forlgb” og, at det vil skulle fastsaettes naermere ved
bekendtgerelse, hvornar mundtlig information ikke er ngdvendigt.

Danske Fysioterapeuter vil meget gerne stille sig til radighed i dette arbejde.

Med venlig hilsen

Niels Sandg

Afdelingschef for Politik, Profession og Kommunikation

Danske Fysioterapeuter
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https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/24sfp160/
https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/afgorelser-fra-styrelsen-for-patientklager/24sfp160/

v Patienter
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk cc: SIB@sum.dk, SAGL@sum.dk,
VLN@sum.dk og KATB@sum.dk

Hegringssvar vedr. udkast til lov om a@&ndring af sundhedsloven og

autorisationsloven Dato:

16. december 2025

Danske Patienter

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar Kompagnistraede 22, 1. sal
vedrgrende lovforslaget om aendringer i sundhedsloven og 1208 Kgbenhavn K
autorisationsloven. Lovforslaget rummer flere uafhaengige elementer, hvor

Danske Patienter har szerligt bemaerkninger til to af disse: reglerne om TIf.: 334147 60

anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter samt forslaget
om at lempe kravene til forudgaende mundtlig information ved visse
behandlinger.

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ads@danskepatienter.dk

Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter
Cvr-nr: 31812976

Det er positivt, at lovforslaget etablerer et klart retligt grundlag for

anvendelsen af beskyttelseshandsker i situationer, hvor patienter Side 1/3

midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke.

Forslaget adresserer reelle udfordringer i praksis, hvor sundhedspersonalet

i dag star i vanskelige dilemmaer uden tilstreekkelig regulering, og hvor

manglende handlemuligheder kan indebeere risiko for skade og ungdige

lidelser.

For at sikre, at indgrebet i patientens selvbestemmelsesret og personlige
integritet sker med stgrst mulig hensyntagen, finder Danske Patienter dog
behov for yderligere praeciseringer. Det fremgar af lovforslaget, at patienten
skal inddrages og underrettes i forbindelse med indgrebet. Dette er
vaesentligt, men efter vores vurdering ikke tilstraekkeligt. Nar beslutningen
treeffes pa baggrund af stedfortreedende samtykke, ber det tydeligt fremga
af loven, at pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig ligeledes skal
inddrages og underrettes bade om formal, varighed, lgbende revurdering
og ophgr. |det disse aktarer gives en formel rolle som samtykkegivere, er
det afggrende, at deres rettigheder og ansvar beskrives klart.

Lovforslaget forholder sig heller ikke til muligheden for at tilbagetrackke et
samtykke, hverken for patienten, nar denne eventuelt genvinder habilitet,
eller for den, der har afgivet det stedfortreedende samtykke. Vi anbefaler, at
der fastlaegges klare rammer for, hvordan et samtykke kan tilbagekaldes,
og hvordan sundhedspersonalet skal handtere dette. En sadan preecisering
er ngdvendig for at sikre tillid til, at indgrebet ikke opretholdes lzengere end
ngdvendigt.

Danske Patienter anbefaler derudover, at der udarbejdes en national faglig

vejledning om pargrendeinddragelse og stedfortreedende samtykke ved

anvendelsen af beskyttelseshandsker. Vejledningen bgr beskrive krav til

information, underretning, dokumentation, proportionalitet og labende

revurdering, sa der opnas en ensartet og etisk forsvarlig praksis pa tveers

af behandlingssteder.

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 108
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Dansk Sgvnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjereskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Lungeforeningen,

Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.

Danske Patienter
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Endelig stetter vi intentionen om indberetningspligt, men det er vigtigt, at
indberetningerne har tilstreekkelig detaljeringsgrad til, at regioner og
myndigheder kan identificere mgnstre i anvendelsen, understgtte lsering og
fore et malrettet tilsyn.

Lempelse af krav til forudgaende mundtlig information

Danske Patienter noterer sig, at lovforslaget eendrer sundhedslovens § 16,
stk. 3, hvor sundhedspersonens pligt til at tilpasse informationen til
patientens individuelle forudsaetninger udvides med et nyt kriterium:
"behandlingens karakter”. Dette foreslas som det centrale retslige grundlag
for, at sundhedspersoner i visse situationer kan undlade at give mundtlig
information og i stedet ngjes med skriftlig, fordi visse behandlinger efter
lovbemaerkningerne vurderes at kunne gennemfgres som digitale eller
mindre komplekse forlgb.

Denne tilfgjelse fremstar imidlertid som meget bred og upraecis, og den
giver ikke i sig selv en klar rettesnor for, hvornar mundtlig information kan
undlades. Selvom afgreensningen forventes fastlagt i en kommende
bekendtggrelse, tydeligger lovbemaerkningerne ikke, hvilket omfang og
hvilken fortolkningsramme "behandlingens karakter” konkret daekker over.
De naevnte eksempler — blandt andet treeningsprogrammer, som patienten
selv kan iveerksaette hjemme — giver ikke et tydeligt billede af, hvor
greenserne gar, og i hvilke situationer sundhedspersoner fortsat skal have
en ufravigelig pligt til mundtlig dialog.

Uden klare hegnspeele risikerer "behandlingens karakter” at blive fortolket
bredt i praksis og dermed gradvist udhule patientens ret til mundtlig
information selv i situationer, hvor dialogen er afgarende for forstaelse og
compliance. Derudover risikerer den reducerede dialog at skabe flere
problemer i selve behandlingsforlgbet, fordi der ikke sikres den faelles
forventningsafstemning og gensidige forstaelse, som mundtlig information
netop skal tilvejebringe. Manglende gennemgang af behandlingen og dens
formal kan fgre til uklarhed om ansvaret, varierende fortolkninger af, hvad
behandlingen skal fgre til, og flere efterfglgende misforstaelser mellem
patient og sundhedspersonale. Dette rejser ikke alene spgrgsmal om
patientrettigheder og ansvar, men ogsa om patientsikkerhed, idet
manglende mundtlig dialog ager risikoen for misforstaelser, fejl i
egenbehandling og manglende indsigt i risici og alternativer.

Som konsekvens af denne aendring ser vi en bevaegelse i retning af at
forskyde ansvaret for forstaelsen af behandlingen fra sundhedsvaesenet og
over pa patienten selv. Nar det eksplicit muliggeres at ngjes med skriftlig
information, bliver det i hgjere grad patientens ansvar at reagere, stille
spargsmal og selv vurdere, om de har forstdet materialet. Det er en
markant eendring af det hidtidige udgangspunkt, hvor sundhedspersonalet
har haft det primaere ansvar for at sikre forstaelse gennem mundtlig dialog.
Denne forskydning @ger risikoen for misforstaelser og for, at patienter
uforvarende samtykker til behandlinger, de ikke har det nadvendige
grundlag for at forsta.

Konsekvenserne vil ikke veere lige for alle. Patienter med lav
sundhedskompetence, kognitive udfordringer, sproglige barrierer eller
begraenset digital adgang vil veere seerligt udsatte. Lovforslaget praeciserer
ganske vist, at “hvis patienten ikke forstar den modtagne skriftlige
information og eftersparger mundtlig vejledning [...], har
sundhedspersonen pligt til at sikre, at patienten far dette, lige som det ogsa
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Danske
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er tilfeeldet i dag.” Denne formulering flytter initiativet over pa patienten

selv. Det kraever, at patienten bade opdager, at der er noget, de ikke har

forstaet, og feler sig tryg ved at raekke ud. Netop disse forudsaetninger ved

vi, at mange af de mest sarbare patienter ikke har. Erfaringer viser, at

netop de patienter, der har mest behov for en mundtlig gennemgang, ofte Side 3/3
er dem, der sjeeldent beder om den.

Dermed bliver den teoretiske mulighed for at efterspgrge mundtlig
information i realiteten utilstrackkelig som beskyttelse for de grupper, der
allerede er udfordrede i mgdet med sundhedsvaesenet. Resultatet bliver, at
den sociale ulighed i sundhed gges, da dem med flest ressourcer vil kunne
kompensere for den reducerede dialog, mens dem med faerrest ressourcer
risikerer at std alene med uforstadede instruktioner og et utilstraekkeligt
grundlag. Herved sveekkes forudsaetningerne for feelles beslutningstagning
og ens behandlingsforlgb.

Pa denne baggrund anbefaler Danske Patienter, at der i den kommende
bekendtgerelse fastseettes klare og restriktive rammer for, hvornar mundtlig
information kan undlades. Det bgr tydeliggeres, hvilke behandlingstyper
der konkret kan veere omfattet af bestemmelsen, og der bar opstilles
patientgrupper, som altid skal tilbydes mundtlig information.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Danske Patienter
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