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Hannah Amanda Bille

Tagmose

Hgringssvar over udkast til forslag til lov om sendring af
sundhedsloven og lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Brgd Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 28. november 2025 sendt et
udkast til forslag til lov om andring 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
2&ndret autorisationsproces for kliniske tandteknikere med
professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik), i hgring.

Danske Regioner har indsamlet bidrag fra regionerne og fremsender her et
samlet hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Hgringssvaret sendes med
forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 26. februar 2026.

1.1 Bemaerkninger til lovforslag om anvendelse af beskyttelseshandsker pa
inhabile patienter ved somatisk behandling

Danske Regioner finder det positivt, at der med den foresldede bestemmelse i
§ 27 g i sundhedsloven etableres en hjemmel til at anvende
beskyttelseshandsker i situationer, hvor patienten utilsigtet kan udsaette sig
selv for skade eller pavirke behandlingens resultat.

Danske Regioner bemaerker dog, at den foresldede aendring har et begraenset
anvendelsesomrade, idet den kun vedrgrer anvendelse af
beskyttelseshandsker for patienter, der forinden har samtykket til behandling
eller ikke har frabedt sig behandling.

Kravet om forudgdende eller samtidigt samtykke fra patient eller pargrende

bar derfor justeres. | akutte situationer bgr beskyttelseshandsker kunne
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efterfglgende information til pargrende og indberetning til relevante
myndigheder. Hvis der skal afventes samtykke, kan det tilsigtede formal
forspildes, og patientens sikkerhed kompromitteres.

Lovteksten bgr praeciseres, sa laegens beslutning kan ivaerkszaettes umiddelbart
i den aktuelle situation. Det foreslas, at der saettes punktum i stedet for “og”,
samt at stk. 2, nr. 1 og 2 samt stk. 3 udgar af lovteksten. Denne andring vil
sikre, at beslutningen ikke afhanger af forudgaende samtykke, men kan
traeffes hurtigt for at undga ungdig skade og smerte for patienten.

Danske Regioner stgtter forslaget om, at anvendelsen af beskyttelseshandsker
skal indberettes og journalfgres i henhold til autorisationslovens § 22. Dette
er vaesentligt for patientens retssikkerhed.

1.2 Bemaerkninger til lovforslag om lempelse af krav om forudgdende
information til visse behandlinger

Danske Regioner finder det overordnet positivt, at regionerne far mulighed
for at tilpasse patientinformation til nuvaerende og fremtidige behandlings- og
kommunikationsmuligheder.

Danske Regioner skal imidlertid bemaerke, at det ikke pa baggrund af den
foreslaede andring i sundhedslovens § 16, er klart, om det fremover vil veere
muligt for regionerne at indlede et behandlingsforlgb for den patient, der er
henvist til et sygehus, uden at den pageeldende patient har veaeret til samtale
eller undersggelse pa det relevante sygehus.

Efter sundhedslovens § 90, skal regionsradet inden for 8 hverdage efter
modtaget henvisning, oplyse patienten om bl.a. dato og sted for undersggelse
eller behandling.

Ligeledes er det beskrevet i Vejledning om frit sygehusvalg mv., pkt. 6.1., at
sygehuset i oplysningsbrevet skal angive, hvilken dato, afdeling samt pa
hvilket sygehus udredningen eller behandlingen tilbydes, jf.
sygehusbekendtggrelsens § 12, stk. 1, nr. 1.

Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at de situationer, der er naevnt i det
fremsendte udkast til lovforslag, som eksempler pa, at man kan undlade
mundtlig information, alle angar patientbehandling, som skal pabegyndes
uden patientens fysiske fremmgde pa sygehuset og uden kontakt i gvrigt fx
telefonisk eller virtuelt.
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Danske Regioner finder det imidlertid hensigtsmaessigt, at sundhedslovens §
90, samt den tilhgrende sygehusbekendtggrelse, herefter formuleres saledes,
at ordlyden heri ikke tilsiger, at patienten i alle tilfaelde, hvor der foreligger
henvisning til et sygehus, skal indkaldes til fremmgde en bestemt dato pa en
given fysisk lokalitet pa et sygehus.

Danske Regioner stiller sig naturligvis til radighed for dialog herom og en
uddybning af synspunktet.

1.3 Bemeaerkninger til lovforslag om sundhedspersoners ordination af
medicin med tilskud

Danske Regioner finder, at det med fordel kan preaeciseres i lovforslaget, hvilke
faggrupper der i lovteksten er omfattet af betegnelsen "sundhedspersoner".

Det skal desuden bemaerkes, at enkelttilskudsomradet bliver mere komplekst
med flere involverede aktgrer. Arbejdsgangen omkring ansggning bgr derfor
struktureres digitalt, sa man elektronisk far mulighed for at sikre, at der ikke
sker fejl, som fx at en sygeplejerske ikke kommer til at ansgge om
enkelttilskud til et praeparat, som sygeplejersken ikke kan ordinere. Digital
strukturering vil desuden ggre det muligt at fglge omradet pa baggrund af
data, og det vil lette arbejdsgangene for alle parter.

Herudover bemaerkes det specifikt i forhold til punkt 4.3, at ordningen ikke vil
kunne indfgres uden at eendre i de nuvaerende it-systemer, medmindre man
vil opfordre sygeplejerskerne til at sgge om enkelttilskud via FMK-online.

1.4 Endret autorisationsproces for kliniske tandteknikere med
professionsbachelor i klinisk tandteknik.

Danske Regioner har ingen bemaerkninger til den faglige vurdering, der ligger
til grund for forslaget, men finder det vaesentligt, at der i implementeringen af
ordningen sikres klare og tydelige retningslinjer for overgangsperioden. Dette
er afggrende for at undga usikkerhed om autorisation for personer med den
hidtidige erhvervsakademiuddannelse.

Venlig hilsen

Danske Regioner

Danske Regioner
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Ergoterapeutforeningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Ngrre Voldgade 90
Att. Kontor for Patientsikkerhed og Lovkvalitet DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
Fax: +45 33 41 47 10
Cvrnr.19121119
etf.dk

Den 23. december 2025
Side 1

Ref.: UG

E-mail: ug@etf.dk
Direkte tlf.: 53 36 49 25

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:

Horing over udkast til forslag til lov om a&ndring 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
2&ndret autorisationsproces for kliniske tandteknikere med
professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik) lovforslag om opgavefiyt,
national sundhedsplan, narsundhedsplaner m.v.

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere haringspart til oven-
naevnte hgring.

Bemeerkninger til:

1.2. Lempelse af krav til forudgaende information til visse behandlinger

Med anden del af lovforslaget foreslas det at lempe det almindelige krav om for-
udgaende mundtlig information til patienten, sa visse behandlingsforlgb kan smi-
diggeres. Det vil bl.a. betyde, at visse behandlinger vil kunne forega som digitale
forlgb.

Ergoterapeutforeningen kan have bekymring for at lempelsen vil fgre til at udvalg-
te mere svage patientgrupper stilles ringere ift. at kunne opna compliance ved
digitale treenings- (og rehabiliterings-) forlab.

Det fremgar, at forslaget er ngdvendigt for at kunne imgdekomme et forslag til
regelforenkling stillet af Danske Regioner som led i samarbejdsprogrammet om at
lette regionernes udgifter til administration. Forslaget haenger sammen med den
generelle dagsorden om at omlaegge til mere digital kontakt.
Ergoterapeutforeningen bakker generelt op om dette.

Det fremgar, at ved nogle behandlingsforlgb er det pa grund af behandlingens
karakter ikke ngdvendigt som udgangspunkt at give patienten mundtlig informati-
on om behandlingen forud for patientens samtykke og behandlingens iveerksaet-
telse, men tilstreekkeligt at kommunikere skriftligt. Det kan bl.a. veere tilfeelde,
hvor den rette behandling indebeerer treening, f.eks. hvis patienten af egen laege
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er blevet henvist til sygehuset for behandling, og patienten selv kan ivaerksaette
og gennemfgre behandlingen ved at falge et treeningsprogram, som sygehuset
sender til patienten.

Det vil skulle fastsaettes naermere ved bekendtgerelse, hvornar mundtlig informa-
tion ikke er ngdvendigt.

Ergoterapeutforeningen statter, at der skal falge generelle retningslinjer for, hvor-
nar mundtlig information er ngdvendig, men kan alligevel have en bekymring for
at en manglende mundtlig information alene baseret pa retningslinjer vil kunne
betyde, at patienter ikke far tilstraekkelig information, nar den sundhedsfaglige
viden, reflektion og indsigt ift. konkrete patientforlab matte udelades.
Ergoterapeutforeningen anbefaler, at det i forbindelse med felles beslutningsta-
gen mellem patient og behandler altid beror pa en individuel vurdering, hvorvidt
patientens behov for information vurderes tilstraekkelig for, at patienten kan falge
den anviste behandling og traening.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for ministeriet i det udviklings-
arbejde som felger af lovforslagene.

Med venlig hilsen

() i Me.r.g\(_\__,

Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen

Ergoterapeutforeningen
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FOA

FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
CC: sip@sum.dk, sagl@sum.dk, vin@sum.dk & katb@sum.dk

Heringssvar til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om a&ndring
af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

FOA takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har iseer to centrale
bemaerkninger:

e FOA finder det positivt, at loveendringerne muligggr anvendelsen af
beskyttelseshandsker. For FOA er det vigtigt, at sundhedsvaesenet hele tiden
arbejder pa at minimere anvendelsen af tvang, og herunder Igbende vurderer,
hvordan der kan skabes og sikres mildere indgreb og mindre tvang i
forbindelse med behandling.

e FOA har desuden en bekymring for, at lovforslaget om Lempelse af krav om
forudgdende information til visse behandlinger vil gge den sociale ulighed i
sundhed, da forslaget favoriserer de patienter, som selv er i stand til at efter-
spgrge information.

| det fglgende vil ovennaevnte bemaerkninger blive uddybet.

Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved somatisk
behandling

FOA stgtter, at sundhedsvaesenet og samfundet kontinuerligt arbejder pa at
forbedre sig, hvad angar brugen af tvang og indgreb i selvbestemmelsesretten i
forbindelse med behandling. Samtidig anerkender FOA, at det, af hensyn til
patienternes ve og vel, til tider kan veere ngdvendigt at anvende tvang i
forbindelse med behandlingen af varigt eller midlertidigt inhabile borgere. Disse
indgreb skal dog vaere sa skansomme og kortvarige som muligt, ligesom det
mindst indgribende indgreb altid bgr anvendes. Pa den baggrund finder FOA det
positivt, at det nu bliver muligt at anvende beskyttelseshandsker pa inhabile
patienter i forbindelse med somatisk behandling.

For FOA er det dog vigtigt, at muligheden for at anvende beskyttelseshandsker i
forbindelse med den somatiske behandling, ligeledes fglges af et krav om, at
brugen af beskyttelseshandsker skal registreres — bade i journalen og hos den
ansvarlige myndighed. Som med alle andre former for tvang, skal det vaere muligt
at fglge udbredelsen og omfanget af beskyttelseshandskernes anvendelse.

Dato:

19. december 2025

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Kontaktperson:
Sofie Tolstrup

Mail:
soto.foa.dk

Telefon:
46972626

Direkte telefon:
31790841

www.foa.dk
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FOA

Derudover er det afggrende for FOA, at brugen af beskyttelseshandsker ikke
saettes i stedet for plejen og omsorgen for det menneske, som undergar
behandlingen.

Lempelse af krav til forudgdende information til visse behandlinger

FOA er bekymret for, at forslaget om at lempe kravet til forudgaende (mundtlig)
information til behandlinger vil @ge den sociale ulighed i sundhed.

Lovforslaget naevner ikke, hvem der kan vurdere, hvorvidt kravet om mundtlig
information kan fraviges i et konkret behandlingsforlgb, og det beskriver heller
ikke, hvordan denne vurdering skal finde sted. Ministeriet bemaerker selv, at den
mundtlige information er en forudsaetning for, at sundhedspersonen kan
vurdere og forholde sig til patientens mulighed for at forsta informationen og for
at kunne tilpasse den til den enkelte. FOA er derfor bekymret for, at vigtig
information om patientens sundhedskompetence (evne til at mestre et digitalt
forlgb) gar tabt ved en fravigelse af kravet om mundtlig information, og at
forslaget som fglge deraf risikerer at have en social slagside.

FOAs bekymring styrkes yderligere som fglge af bemaerkningerne til lovforslagets
enkelte bestemmelser. Heraf fremgar det, at loveendringen ikke har til hensigt at
afskaere patienternes adgang til at fa mundtlig vejledning. Til gengaeld skal
patienten selv efterspgrge den mundtlige vejledning som supplement til det
skriftlige informationsmateriale, som patienten har faet tilsendt. Forslagets
implicitte forventning om, at de mennesker - som har brug for ekstra hjzelp fra
sundhedsvaesenet - selv evner at raekke ud til systemet, risikerer at have den
modsatte effekt, da det er velkendt, at ressourcestaerke patienter er dygtigere til
at efterspgrge (ekstra) hjeelp end sarbare og udsatte patienter. FOA er derfor
bekymret for, at forslaget vil gge den sociale ulighed i sundhed.

Af bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser fremgar det, at den
foreslaede sendring bl.a. vil betyde, at visse behandlinger fremadrettet kan
forega som digitale forlgb, hvor hele den sundhedsfaglige behandling foregar
digitalt mellem patient og sundhedsperson. Mere konkret star der:

“Dette betyder, at behandling vil kunne iveerkseettes sadan, at sygehuset
tilsender patienten skriftlig vejledning, som patienten handler pé og begynder at
efterleve uden for sygehuset.” (s. 28)

Forslaget naevner dog intet om det mulige omfang af digitale forlgb, der fraviger
kravet om forudgaende mundtlig information. Dog naevnes traeningsprogrammer
for nogle fodlidelser, som eksempler pa sadanne forlgb.

Den 1. januar 2027 overtager regionerne ansvaret for den patientrettede
forebyggelse. FOA er, i lyset af regionernes forslag om at kunne fravige kravet om
mundtlig information til visse behandlinger, bekymret for, om lovaendringen vil
medfgre, at stgrstedelen af den patientrettede forebyggelse pr. 1. januar 2027, vil
foregd som digitale forlgb, eller med andre ord som selvtraening.

FOA ser derfor gerne, at lovforslaget tydeligggr et forventet omfang af
anvendelsen af muligheden for at fravige kravet. Derudover foreslar FOA, at
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FOA

ministeriet evaluerer loveendringens effekt og fglger op pa udbredelsen af digitale
forlgb, der fraviger kravet om mundtlig information.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.

Venlig hilsen
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Tanja Nielsen
Formand for social- og sundhedssektoren
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Gigtforeningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Tobaksvejen 2A
Mail: 2860 Sgborg
sum@sum.dk info@gigtforeningen.dk
SIB@sum.dk TIf. 39 77 80 00
SAGL@sum.dk
VLN@sum.dk

KATB@sum.dk

10. december 2025

Hgringssvar til udkast til lovforslag om lempelse af krav om forudgaende information til visse
behandlinger

Gigtforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget om sendring af
sundhedsloven, herunder forslaget om lempelse af kravet om forudgdende mundtlig information
ved visse behandlinger.

Gigtforeningen er bekymret for, at forslaget om at lempe kravet om mundtlig information vil gge
uligheden i sundhed. Mange patienter kan ikke forventes at forsta skriftlig eller digital information,
og srligt eeldre, personer med kognitive udfordringer, borgere med sproglige barrierer og
patienter med begraensede digitale kompetencer risikerer at blive darligere stillet.

Vi er ogsa bekymrede for patientsikkerheden. Mundtlig information er central for, at
sundhedspersoner kan vurdere patientens forstaelse og tilpasse informationen til den enkeltes
behov. Uden denne dialog gges risikoen for misforstaelser, manglende indsigt i risici og
alternativer og fejl i egenbehandling - eksempelvis ved traening. Efter vores vurdering er der behov
for mere dialog mellem patient og sundhedsperson — ikke mindre.

Derudover viser forskning tydeligt, at patienter, der aktivt inddrages i deres behandlingsforlgb,
opnar bedre resultater og stgrre tilfredshed end patienter, der blot henvises til en passiv rolle.

Endelig skaber lovforslaget uklarhed, fordi det f@grst i en senere bekendtggrelse fastleegges, hvilke
behandlinger der kan undtages fra kravet om mundtlig information. Det betyder, at Folketinget
vedtager en ramme, hvor vi ikke kender det konkrete indhold, ligesom det ogsa indebaerer en
risiko for, at undtagelserne kan blive udvidet over tid.

Gigtforeningen opfordrer derfor til, at mundtlig information fortsat fastholdes som

udgangspunktet — bade for at sikre lighed i sundhed, styrke patientsikkerheden og stgtte den
aktive patientinddragelse, som vi ved skaber bedre behandlingsresultater.
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INSTITUT FOR

MENNESKE
RETTIGHEDER

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Wilders Plads 8K
Slotsholmsgade 10-12 l4|03f K”g;ggag‘g;g
eleron
1216 Kabenhavn K Direkte 9132 5685
pehj@humanrights.dk
Sendt til sum@sum.dk med kopi til sjb@sum.dk, menneskeret.dk

sagl@sum.dk, vin@sum.dk og katb@sum.dk

Dok. nr. 25/02716-2

5. december 2025

Hoaringssvar over udkast til lovforslag om anvendelse af beskyttelseshandsker
pa inhabile patienter ved somatisk behandling mv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 1. december 2025 anmodet
om Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til udkast til
lovforslag om aendring af sundhedsloven og autorisationsloven (Anvendelse af
beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved somatisk behandling, lempelse af
krav om forudgaende information til visse behandlinger mv.).

Instituttet har alene bemaerkninger til den del af lovforslaget, som vedrarer
anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved somatisk behandling.

Som det fremgar af lovforslagets afsnit 2.1.2, udger brugen af beskyttelseshandsker
et indgreb i patienternes ret til selvbestemmelse. Det udger desuden et indgreb i
deres ret til personlig integritet. Disse rettigheder er blandt andet beskyttet i den
europaeiske menneskerettighedskonventions artikel 8 og FN's handicapkonventions
artikel 17.

Instituttet vurderer, at lovforslaget generelt er udformet med respekt for
patienternes grundlaeggende rettigheder. Navnlig er det hensigtsmaessigt, at
brugen af beskyttelseshandsker underlaegges principperne i sundhedslovens § 27 b,
hvorefter brugen af handskerne skal ske sa skdnsomt og kortvarigt som muligt og
sta i rimeligt forhold til formalet med deres brug.

Det fremgar af forslaget til sundhedslovens § 27 g, stk. 4, at beslutninger om
anvendelsen af beskyttelseshandsker skal vedrgre en konkret og aktuel somatisk
behandling og er gyldige i den periode, der er ngdvendig for gennemfgrelse af
behandlingen.

Det uddybes, at dette "vil forudseette, at laegen lgbende tager stilling til om
anvendelsen fortsat er nadvendig” (lovforslagets afsnit 2.1.2). Et andet sted fremgar
det, at "sundhedspersonen Igbende og uden ungdige ophold skal tage stilling til,
om anvendelsen fortsat er ngdvendig” (bemaerkningerne til § 1, nr. 2).
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Det er instituttets opfattelse, at den Igbende stillingtagen til brugen af handskerne
bar ske med faste og jeevne intervaller. Dette for at sikre at indgrebet i patientens
selvbestemmelsesret og personlige integritet ikke opretholdes i laengere tid end
nedvendigt.

Desuden er der — som ministeriet papeger i bemaerkningerne til § 1, nr. 2 — ulemper
forbundet med at bruge beskyttelseshandsker, navnlig at de kan besveerliggare
patientens mulighed for at tilkalde hjaelp. Der vil endvidere ikke geelde nogen gvre
tidsmaessig greense for, hvor lang tid beskyttelseshandskerne kan anvendes. Disse
forhold bestyrker behovet for faste, lgbende vurderinger.

Derfor bgr der efter instituttets opfattelse fastsaettes klarere krav til, hvor ofte disse
lzbende vurderinger skal foretages. Det kan vaere ved at fastseette bestemte
tidsmaessige intervaller for de lgbende vurderinger. Intervallerne vil ikke
nadvendigvis skulle veere de samme for alle patienter og behandlingssituationer.
Hvis ministeriet vurderer, at det vil vaere uhensigtsmaessigt med faste lovbestemte
intervaller, kan det i stedet gares fleksibelt, for eksempel ved at fastsaette
retningslinjer for intervallerne.

| gvrigt bemaerkes, at der er en uoverensstemmelse mellem, at der ét sted fremgar,

at det er laegen, som skal tage stilling (lovforslagets afsnit 2.1.2), mens det et andet

sted fremgar, at det er en sundhedsperson (bemaerkningerne til § 1, nr. 2).

Instituttet anbefaler pd denne baggrund:

» At ministeriet forholder sig naermere til intervallerne for laegen eller
sundhedspersonens lgbende stillingtagen til, om anvendelsen af
beskyttelseshandsker fortsat er ngdvendig.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 2025-8712.

Med venlig hilsen

Peter Kristian Hjaltason
Specialkonsulent

Institut for Menneskerettigheder
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KL

NOTAT

Horingssvar lovforslag om beskyttelseshandsker m.v.
KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
KL har to bemeerkninger til lovforslaget.

Vedr. lovforslagets del om anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile
patienter er KL i dialog med kommunerne om evt. kommunale behov for en
hjemmel til ogsa at ggre brug af muligheden i en kommunal kontekst.

KL vil felge op over for ministeriet med henblik pa evt. udvidelse af
ordningen ved regeleendring i 2026.

KL er dog opmaerksom p3, at det vil vaere udgiftsdrivende for kommunerne
at gere brug af muligheden henset til, at brug af tvang skal indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen. Et sddanne modul til indberetning rader
kommunerne i modsaetning til regionerne ikke over for indeveerende.

Vedr. lovforslagets del om sundhedspersoners ordination af medicin med
tilskud skal KL gare opmaerksom pa, at i fald kommunale sygeplejersker skal
gere brug af muligheden for at ordinere laegemidler med tilskud inden for det
forbeholdte virksomhedsomrade kraever det en eendring af det feelles
medicinkort (FMK). Dette idet kommunale sygeplejersker ikke for nuvaerende
har adgang til opdatere FMK med ordinationer. KL har ved flere tidligere
lejligheder gjort ministeriet opmaerksom pa dette.

KL skal tage forbehold for senere politisk godkendelse.

Dato: 6. januar 2026

Sags ID: SAG-2025-04755
Dok. ID: 3655364

E-mail: JJC@kl.dk
Direkte: 3370 3852

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 1
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Hgringssvar

Horingssvar til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved soma-
tisk behandling, lempelse af krav om forudgéende information til
visse behandlinger, sundhedspersoners ordination af medicin med
tilskud samt eendret autorisationsproces for kliniske tandteknikere
med professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik)

PAS PA IKKE AT @GE ULIGHED I SUNDHED

Laegeforeningen takker for muligheden for at komme med heringssvar til
dette lovforslag.

Anvendelse af beskyttelseshandsker

Laegeforeningen anerkender, at der i somatikken kan opsta situationer,
hvor midlertidigt eller varigt inhabile patienter - eksempelvis patienter
med delir, sveer demens eller anden akut eller varig kognitiv pavirkning -
utilsigtet bringer sig selv i fare ved at traekke livreddende slanger, sonder
eller apparatur ud. Laegeforeningen bakker derfor op om, at der gives mu-
lighed for anvendelse af beskyttelseshandsker ved at indfere § 27 g i sund-
hedsloven. Det er desuden positivt, at forslaget tydeligt afgraenser anven-
delsen til konkrete behandlingsforleb og ledsages af krav om laegelig vur-
dering, proportionalitet, journalfering, indberetning og tilsyn.

Samtidig finder Laegeforeningen det vigtigt at understrege, at nar der ind-
fores et fysisk indgreb, der i praksis kan minde om en mild form for fikse-
ring, er det nadvendigt med klarhed om, hvilke betingelser der skal veere
opfyldt - herunder hvordan patienten skal observeres og beskyttes under
anvendelsen. Da handskerne fysisk forhindrer patienten i at bruge hen-
derne, bor der veaere tydelighed om observationsniveauet, sa indgrebet ikke
efterlader patienten uden mulighed for at tilkalde hjeelp eller blive tilset til-
straekkeligt.

Samlet vurderer Laegeforeningen, at den foresliede bestemmelse er nod-
vendig og relevant, men at der er behov for yderligere praeciseringer af sik-
kerhed, observation og rammer for anvendelsen, for at ordningen kan im-
plementeres tilstraekkeligt ensartet og patientsikkert.

Laegeforeningen

@

LAGEFORENINGEN

22.december 2025
Sagsnr.: 2025-24140
Doknr.: 3431060

Domus Medica
Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf: +45 3544 8500

TIf.: +453544 8225 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: uns@DADL.DK

www laeger.dk
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Lempelse af krav om forudgidende samtykKke til visse behandlinger
Laegeforeningen anerkender ambitionen om at anvende digitale lgsninger,
hvor det kan styrke sammenhaeng, kvalitet og ressourceudnyttelse i sund-
hedsvaesenet. Digitale forlgb kan dog kun erstatte mundtlig information,
nar der er sikkerhed for, at patienten har de nedvendige forudssetninger
for at forstd informationen og gennemfore behandlingen.

Flere patientgrupper kan blive udfordrede af, at informationen ikke gives
mundtligt. Det geelder f.eks. patienter med svage skriftlige eller digitale
feerdigheder, eller patienter, der har en barriere i forhold til at kontakte be-
handlingsstedet med spergsmal til behandlingen. Laegeforeningen mener
derfor, at forslaget risikerer at oge uligheden i sundhed.

Information er en forudseetning for at patienterne kan samtykke til be-
handlingen, men ogsé helt centralt for kvaliteten, resultatet og oplevelsen
af behandlingsforlgbet. Det er derfor veesentligt, at fravigelsen af mundtlig
information ikke medferer misforstaelser, manglende compliance eller
forveerrer eksisterende barrierer. Det er afgorende, at den skriftlige infor-
mation har en karakter, hvor den er forstielig og anvendelig for patien-
terne.

Laegeforeningen mener derfor, at det skal preaeciseres, hvem der foretager
vurderingen af, om patienten i det konkrete tilfeelde kan undveere mundt-
lig information, hvordan vurderingen af patientens skriftlige og digitale
forudseetninger foretages, og hvordan den dokumenteres - seerligt i pati-
entforleb, der gar pa tveers af sektorer. Det bor samtidig tydeliggores, hvor-
dan en sddan vurdering reelt kan foretages i rent digitale forleb uden no-
gen mundtlig kontakt.

Derudover bor det praciseres, hvordan informeret samtykke sikres i digi-
tale forleb, og hvordan sundhedspersonalet skal forholde sig ved mang-
lende respons fra patienten. Patienter skal samtidig pa en enkel made
kunne anmode om mundtlig information.

Laegeforeningen finder endvidere, at en lempelse af kravet om mundtlig in-
formation skal afgreenses til behandlinger med ubetydelige risici og kom-
plikationer, og hvor manglende eller forkert gennemforelse ikke kan fa re-
elle helbredsmaessige konsekvenser for patienter (ud over forlaengelse af
symptomerne). For disse behandlingstyper bor det samtidig preaeciseres,
hvordan informeret samtykke sikres og dokumenteres i digitale forlab.

Laegeforeningen har ingen bemarkninger til de ovrige a&endringsforslag.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen

2/2
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Lersg Parkallé 101
2100 Kgbenhavn &
Telefon 39 27 60 60

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sendt elektronisk til: sum@sum.dk
Kopi til: SIB@sum.dk, SAGL@sum.dk, VLN@sum.dk, KATB@sum.dk

19. december 2025

Horing over udkast til forslag til lov om a&@ndring af sundhedsloven og lov om a&ndring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed mv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 27. november 2025 udsendt udkast til forslag til lov om
&ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed i offentlig hgring. Lif takker for muligheden for at deltage i hegringen.

Lovforslaget indeholder fire af hinanden uafhaengige dele: 1) anvendelse af beskyttelseshandsker pa
inhabile patienter, 2) lempelse af krav til forudgaende information om visse behandlinger, 3) sund-
hedspersoners ordination af medicin med tilskud og 4) aendret autorisationsproces for kliniske tandtek-
nikere med professionsbachelor i klinisk tandteknik.

Lif afgiver alene bemeerkninger til punkt 3 om sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud.

Der lzegges op til at @endre kredsen af sundhedspersoner, der kan ordinere medicin med tilskud, sa
muligheden fremover fglger ordinationsretten til det enkelte lzegemiddel. Forslaget vil sikre, at syge-
plejersker og jordemadre, der i dag kan ordinere visse laegemidler og vacciner inden for deres respek-
tive forbeholdte virksomhedsomrader, ogsa kan ordinere laegemidlerne med tilskud. Med forslaget far
sundhedspersoner med ordinationsret til visse leegemidler mulighed for at ordinere dem med terminal-
tilskud, enkelttilskud og klausuleret tilskud. Der findes allerede i dag hjemmel til, at sundhedspersoner
kan ordinere lzegemidler med generelt tilskud.

Lif finder lovforslaget som en naturlig falge af sygeplejersker og jordemgdrenes udvidede forbeholdte
virksomhedsomrader og stgtter lovforslaget. Forslaget vil understatte, at medarbejdernes kompeten-
cer og faglighed kommer bedst mulig i brug og bidrage til en bedre ressourceudnyttelse og frigive lee-
geressourcer til anden behandling. Det vil kunne reducere barriererne for en fleksibel opgavevareta-
gelse i det danske sundhedsveaesen og bidrage til gget produktivitet og et bedre og mere effektivt
sundhedsveaesen.

Lif bemeerker, at sygeplejerskers ret til selvstaendigt at ordinere og anvende vacciner, herunder vacci-
ner med klausuleret tilskud, kan give bedre mulighed for at understgtte adgang til vaccination for zel-
dre og sarbare borgere i den kommunale pleje, fx i hjemmesygeplejen. Lif mener i den sammenhaeng,
at vaccination bgr indga som en del af en steerkere kommunal forebyggelsesindsats i en ny folkesund-
hedslov. Det bar indga, at kommunerne far ansvar for en malrettet indsats for at sikre information og
understgtte adgang til vaccination for relevante risikogrupper, fx plejehjem, i hjemmeplejen og pa bo-
steder. Det er oplagt at anvende erfaringerne fra COVID-19-vaccination, hvor kommunerne spillede en
central rolle i forhold til malrettet kommunikation via lokale kanaler, etablering af lokale vaccinations-
steder og mobilisering af borgere til vaccination blandt andet ved direkte borgerkontakt, hjeelp til tids-
bestilling og transport til vaccinationssteder.

Laegemiddelindustriforeningen


mailto:SJB@sum.dk
mailto:SAGL@sum.dk
mailto:VLN@sum.dk

Lif stiller sig naturligvis til radighed for en uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen

Tyge Arnold Canto Larsen

Pernille Langgaard-Lauridsen
Chefkonsulent

Chefkonsulent

Laegemiddelindustriforeningen
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TANDLEPGe
Foreningen

Til Tandlaegeforeningen
Amaliegade 17

. o . 1256 K h K
Indenrigs- og Sundhedsministeriet 56 Kobenhavn

Tel.: 702577 11

Sendt pr. mail: sum@sum.dk med kopi til SIB@sum.dk, SAGL@sum.dk, info@tandlaegeforeningen.dk
VLN@sum.dk og KATB@sum.dk www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 11.12.2025

Sagsbeh: SMA
E-mail:sma@tdl.dk
Sagsnr.: 2025-8712

Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen vedrgrende lovforslag om udkast til
lov om aendring af sundhedsloven og lov om andring af lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed mv.

Tandlzegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har fgl-
gende bemaerkninger til de elementer i lovforslaget, som bergrer tandplejen og
patientsikkerheden.

Vedrorende lempelse af krav om forudgdende mundtlig information.
Mundtlig dialog er en central forudsaetning for reelt informeret samtykke, saerligt
for sarbare patienter. Risikoen for misforstaelser og utilstraekkelig patientforsta-
else gges, hvis kommunikationen alene sker skriftligt. P& den baggrund anbefaler
Tandlzegeforeningen, at lempelsen kun anvendes i klart afgraensede og fagligt be-
grundede situationer, og at tandplejen ikke automatik omfattes, medmindre det
kan dokumenteres patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Vedrorende udvidet adgang til at ordinere medicin med tilskud.

Forslaget medfgrer en risiko for uensartet medicineringspraksis og uklar ansvars-
fordeling, nar flere sundhedspersoner uden medicinsk uddannelse kan ordinere
tilskudsberettiget medicin. P& den baggrund anbefaler Tandlaegeforeningen, at der
er fokus pd ansvarsfordelingen, som er defineret i Sundhedsloven § 3 a og Auto-
risationsloven § 17.

Vedrorende andret autorisationsproces for kliniske tandteknikere.
Fjernelsen af kravet om ét ars praktisk virke fgr autorisation kan medfgres bety-
delige forskelle i nyuddannedes erfaringsniveau, da praktik under uddannelse ikke
kan sidestilles med selvstaendigt virke i praksis. Tandlaegeforeningen opfordrer
derfor til, at der etableres monitorering af kvalitet og patientsikkerhed efter ikraft-
traedelsen, og at der udarbejdes klare retningslinjer for supervision og nyuddan-
nede i overgangsperioden.

Tandlaegeforeningen finder, at lovforslaget indeholder gode intentioner, men ogsa
risici for faglig kvalitet. Det er derfor afggrende, at andringerne gennemfgres med
tydelige afgreensninger og Igbende faglig opfglgning.

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop
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Torben Schgnwaldt, tandlaeage mTF
Formand
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Isabel Brandt Jensen
Adm. direktgr
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Sille Jensenius Bursge (SJB@sum.dk), 'SAGL@sum.dk.' (sagl@sum.dk.), Victoria Ladegaard Nellemann
(VLN@SUM.DK), Katrine Bisballe (KATB@SUM.DK)

Fra: Ledelsessekretariatet (ledelsessekretariatet@tdl.dk)

Titel: Tilleeg til Haringssvar fra Tandleegeforeningen til SUM

Sendt: 15-12-2025 09:57

Bilag: Signature-20251215085905.txt;

Til rette vedkommende

Vedr. hgringssvar fra Tandlasegeforeningen vedrarende lovforslag om udkast til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om gendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed mv.

Tandlzegeforeningen gnsker herved at supplere sit hgringssvar, som blev fremsendt den 11. december
2025.

Foreningen gnsker at praecisere, at tandleeger fortsat bgr have adgang til, og i relevant omfang gare brug
af retten til at ordinere magistrale lzegemidler inden for det odontologiske fagomrade. Denne mulighed er et
vigtigt redskab i den tandleegefaglige behandling og bidrager til en individuelt tilpasset og patientsikker
behandling.

| tandleegefaglige sammenhaeng kan magistrale laegemidler f.eks. omfatte lokalbedgvende geler eller
salver i saerlige koncentrationer, antiseptiske skyllevaesker, smertestillende eller antiinflammatoriske
preeparater i ikke-standardiserede doser samt kombinationspreeparater til sarbehandling i mundhulen.
Sadanne preeparater anvendes typisk i situationer, hvor patienten har allergi, seerlige behov eller hvor
markedsfarte standardprodukter ikke er egnede.

Tandlzegeforeningen bemaerker i den forbindelse, at magistrale laegemidler er undtaget fra kravet om
markedsfgringstilladelse, jf. laegemiddellovens § 11, nr.1, og at tandlaegens adgang til at ordinere disse
praeparater fglger de gaeldende rammer for sundhedsfaglig virksomhed og ordinering.

Foreningen finder det afgarelsen, at den geeldende regulering ikke aendres pa en made, der utilsigtet
begreenser tandleegers mulighed for at ordinere magistrale laegemidler, nar dette er fagligt begrundet og
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Venlig hilsen

Sarah Mallal Ali
Chefjurist

Dir.: 44533487764
m l.dk

TanpLeege
150 | Foreningen

Tandleegeforeningen behandler dine personoplysninger i overensstemmelse med Tandlaegeforeningens privatlivspolitik.

Hvis denne mail indeholder personfalsomme/fortrolige data, er mailen blevet valideret, s den afsendes med passende
kryptering, jf. Datatilsynets anbefalinger.

Hvis du ved en fejltagelse har modtaget e-mailen, m8 du meget gerne informere afsender om fejlen ved at bruge svar-
funktionen. Samtidig beder vi dig slette e-mailen uden at videresende eller kopiere den. Selv om e-mailen og ethvert vedheeftet
bilag efter vores overbevisning er fri for virus og andre fejl, s§ 8bnes den p§ modtagerens eget ansvar. Vi p8tager os ikke noget
ansvar for tab og skade, som er opstdet i forbindelse med at modtage og bruge e-mailen.

Pva.

Venlig hilsen

Vivian Linda Riel
Administrativ konsulent

Tandleegeforeningen supplering

38


mailto:sma@tdl.dk
https://www.tandlaegeforeningen.dk/
https://www.tandlaegeforeningen.dk/service/cookie-og-privatlivspolitik/privatlivspolitik/
mailto:sma@tdl.dk
https://www.tandlaegeforeningen.dk/
https://www.tandlaegeforeningen.dk/service/cookie-og-privatlivspolitik/privatlivspolitik/

Ledelsessekretariatet

TanpLeeGge
150 | Foreningen

DET FAR DU SOM MEDLEM —> |
-

Tel.: +4570257711
Dir.: 44533487771
vik l.dk

Tandlageforeningen behandler dine personoplysninger i overensstemmelse med Tandl foreningens privatlivspolitik.

Hvis denne mail indeholder personfalsomme/fortrolige data, er mailen blevet valideret, s§ den afsendes med passende
kryptering, jf. Datatilsynets anbefalinger. Det betyder at mailen er afsendt sikkert i overensstemmelse med reglerne om
datasikkerhed.

Fra: Vivian Linda Riel

Sendt: 11. december 2025 13:38

Til: sum@sum.dk

Cc: sjp@sum.dk; SAGL@sum.dk.; Victoria Ladegaard Nellemann <vin@sum.dk>; Katrine Bisballe <katb@sum.dk>
Emne: Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen til SUM

Prioritet: Hgj

Til rette vedkommende

Hermed fremsendes Tandlaegeforeningens hgringssvar til Haringssvar fra Tandlaegeforeningen
vedrgrende lovforslag om udkast til lov om aendring af sundhedsloven og lov om aendring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed mv.

Jeg skal venligst anmode om en kvittering pa modtagelsen.

God dag til jer.

Venlig hilsen

Vivian Linda Riel
Administrativ konsulent
Ledelsessekretariatet

TanpLege
150 | Foreningen

DET FAR DU SOM MEDLEM —> |
-

Tel.: +4570257711
Dir.: +4533487771
vik@tdl.dk

Tandlageforeningen behandler dine personoplysninger i overensstemmelse med Tandl foreningens privatlivspolitik.

Hvis denne mail indeholder personfalsomme/fortrolige data, er mailen blevet valideret, s§ den afsendes med passende
kryptering, jf. Datatilsynets anbefalinger.

Tandleegeforeningen supplering
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Hvis du ved en fejltagelse har modtaget e-mailen, m8 du meget gerne informere afsender om fejlen ved at bruge svar-
funktionen. Samtidig beder vi dig slette e-mailen uden at videresende eller kopiere den. Selv om e-mailen og ethvert vedheeftet
bilag efter vores overbevisning er fri for virus og andre fejl, s§ 8bnes den pd modtagerens eget ansvar. Vi p8tager os ikke noget
ansvar for tab og skade, som er opst8et i forbindelse med at modtage og bruge e-mailen.
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AEldre@Sagen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 18. december 2025

sum@sum.dk

cc.: SIB@sum.dk, SAGL@sum.dk, VLN@sum.dk og KATB@sum.dk Aldre Sagen
Snorresgade 17-19
2300 Kgbenhavn S

Tlf. 33 96 86 86
www.aeldresagen.dk
aeldresagen@aeldresagen.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven og
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

/Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vores hgringssvar
vedrgrer forslaget om aendring af sundhedslovens § 16 om information.

Det er vores oplevelse, at ldre sdvel som yngre i mange tilfeelde har stor gleede af
de muligheder, digitale lgsninger tilbyder, ogsa inden for sundhedsvaesenet. Vi
anerkender derfor, at der er situationer, hvor det er patientens gnske og samtidig
sundhedsfagligt forsvarligt at tilbyde skriftlig patientinformation i stedet for
mundtlig. Dette skal dog altid bero p& en konkret vurdering.

Digitale tilbud skal foranlediges af patienternes gnsker og afspejles i reglerne

For Z£ldre Sagen er det afggrende, at implementeringen af digitale l@sninger og
digital kommunikation i sundhedsveesenet sker med mennesket i centrum. En
andring i reglerne om information skal derfor ske med et mal om at skabe veerdi
for patienterne. Derimod er en begrundelse med henvisning til effektivisering
problematisk.

Derfor mener vi, at eventuelle aendringer i reglerne for mundtlig information skal
veere centreret om et patientbaret gnske, hvilket skal afspejles i lovbestemmelse
og dertilhgrende bekendtggrelse.

Foruden, at skriftlig patientinformation skal veaere et patientbaret gnske, skal
fremgangsmaden veere sundhedsfagligt forsvarlig, baseret pa et sundhedsfagligt
skan af den pagzeldende patients behov samt behandlingens og informationens
karakter. Derfor skal der forud for en beslutning om benytte skriftlig information
veere etableret et kendskab til patientens forudsaetninger for at forstd denne. Dette
er afggrende for ikke at saette patientsikkerheden over styr.

I tilleeg til at vi mener, at skriftlig patientinformation altid skal veere et tilbud og
aldrig en pligt, skal det i alle tilfeelde veere suppleret med en adgang til, at patienten
undervejs har mulighed for at veelge mundtlig information til, ligesom der skal veere
tydelig information om adgangen til, hvor og hos hvem den mundtlige information
kan indhentes.

Side 1 ud af 2
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AEldre@Sagen

Faerre over 75 ar oplever digital kontakt med sundhedsvaesenet som en fordel
Ifelge Aldre Sagens tal er andelen af befolkningen, der har vaeret i digital kontakt
med en praktiserende laege/laegeklinik om deres helbred inden for de seneste 12
maneder, faldende med alderen, selvom det gennemsnitlige antal kontakter til
leegen stiger med alderen. Fx har 45 pct. af de 80-84-arige ikke haft digital kontakt
med laegen, mens gennemsnittet for hele befolkningen er 29 pct.

Faerre over 75 ar oplever digital kontakt med laegen som en fordel sammenlignet
med dem under 75 ar. Det er ca. 50 pct. af de 75-89-arige, der oplever den digitale
kontakt som en fordel, mens andelen er 62 pct. for befolkningen i gennemsnit. Over
halvdelen af personer, der oplevede den digitale kontakt som en fordel, angiver
“ingen transporttid” og "mere fleksibelt” som fordele, mens kun 4 pct. oplevede at
fa en bedre og mere tryg behandling. De personer, som oplevede den digitale
kontakt som en ulempe, oplevede i hgjere grad, at de manglede den fysiske kontakt
med laegen. Over 50 pct. af personerne pa 70-89 ar beskriver dette som en ulempe,
mens tallet er 42 pct. for de 25-54-arige.

Derfor mener £ldre Sagen, at bevaeggrundene for forslag om aendring i reglerne er
unuancerede i forhold til patienternes behov, og vi er bekymrede for, at de
opstillede forventningerne til skriftlig information i praksis ikke vil kunne indfries.

/Aldre Sagens samlede analyse om den digitale kontakt til sundhedsveesenet blev
offentliggjort i juni 2025 og kan findes her.

Ansvarsplaceringen er uklar

Zldre Sagen bemaerker, at en eventuel sendring vil geelde for savel primaer som
sekundeer behandlingssektor, og at behandlingerne og det grundleeggende
kendskab til patienterne varer meget fra behandling(-sted) til behandling(-sted).

Zldre Sagen er dels bekymrede for, at forslaget ikke indeholder den forngdne
ansvarsplacering. I modseetning til mundtlig information vil det veere umuligt at
fastsld, om informationen dels er modtaget, dels er forstaet.

Desuden er det vores opfattelse, at de beskrevne eksempler for brug af skriftlig
information skaber uklarhed over, hvem der har ansvaret for at vurdere, om en
information kan gives skriftligt — er det den praktiserende laege eller sygehuset?

Zldre Sagen star naturligvis til radighed for uddybende bemaerkninger.

Venlig hilsen

e

Michael Teit Nielsen
Vicedirektgr

Side 2 ud af 2

/Eldresagen

42


https://www.aeldresagen.dk/maerkesager-og-resultater/viden-og-tal/aeldre-i-tal/2025-aeldres-anvendelse-af-it-i-sundhed-2024

	Høringssvar over udkast til lovforslag om anvendelse af beskyttelseshandsker på inhabile patienter ved somatisk behandling mv.
	Høringssvar lovforslag om beskyttelseshandsker m.v.

