FOLKETINGET

Lovforslag nr. L 54

Folketingstidende
Tillaeg A

Folketinget 2026-27

Fremsat den 8. oktober 2026 af sundhedsministeren (Ida Auken)

Forslag

til

Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed

(Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patienter ved somatisk behandling m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af 12.
marts 2025, som @ndret senest ved lov nr. 1764 af 29.
december 2025, foretages folgende @&ndringer:

1.1§ 16, stk. 3, 2. pkt., indsettes efter »med hensyn til alder,
modenhed, erfaring«: »og behandlingens karakter m.v.«

2. Efter § 27 f indseettes i kapitel 6 a:

»Anvendelse af beskyttelseshandsker

§ 27 g. Ved anvendelse af beskyttelseshandsker forstés
anvendelse af sarlige handsker, der, efter en sundhedsfaglig
helhedsvurdering, pasettes patienten for at forhindre, at pa-
tienten utilsigtet udsetter sig selv for skade eller pavirker
behandlingens resultat, herunder ved at forsege at fjerne
anlagte sonder.

Stk. 2. En leege kan beslutte at anvende beskyttelseshand-
sker pa en patient, der pa tidspunktet for pafering af hand-
skerne midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at give
informeret samtykke til behandling, selvom patienten i ord
eller handling modseatter sig anvendelsen af handskerne,
hvis det efter en sundhedsfaglig helhedsvurdering anses for
nedvendigt af hensyn til patienten i den aktuelle somatiske
sygdomssituation og
1) patienten i det aktuelle sygdomsforleb, mens denne

var 1 stand til at give informeret samtykke, har givet

forudgéende samtykke til pafering af beskyttelseshand-
skerne, eller

patientens narmeste parerende, varge eller fremtids-

fuldmagtig giver samtykke til pafering af handskerne.
Stk. 3. Har patienten ingen n@rmeste parerende, verge el-
ler fremtidsfuldmeegtig efter stk. 2, nr. 2, kan leegen beslutte
at foretage indgreb efter stk. 2, hvis en anden sundhedsper-
son, der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere

2)

Sundheds- og Kirkemin., j.nr. 2025-8712

har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pageel-
dende patient, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 4. Beslutninger om anvendelsen af beskyttelseshand-
sker efter stk. 2, skal vedrere en konkret og aktuel somatisk
behandling. Beslutninger er gyldige i den periode, der er
nedvendig for gennemforelse af behandlingen.

Stk. 5. Patienten skal i forbindelse med indgrebet inddra-
ges 1 beslutningen om anvendelsen af beskyttelseshandsker
efter stk. 2, og underrettes om dets narmere indhold, bag-
grund og formal. I de tilfeelde, hvor der indhentes samtykke
efter stk. 2, nr. 2, skal patientens n&rmeste parerende, verge
eller fremtidsfuldmegtig tillige inddrages i og underrettes
om beslutningen.«

3.1§ 148, 1. pkt.,, ®ndres »laegeordinerede leegemidler« til:
»laegemidler, som er ordineret pa recept«.

4.1 ¢ 153, stk. 1, 2. pkt.,, &ndres »den behandlende tandlae-
ge« til: »ovrige behandlende sundhedspersoner med ordina-
tionsret«.

5.1 8 153, stk. 2, ®ndres »laege eller tandleege« til: »sund-
hedsperson«.

6. 1§ 154, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »tilbagekaldelse af
meddelt tilskud«: », forudsatninger for ydelse af tilskud«.

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 1008
af 29. august 2024, som andret ved § 1 i lov nr. 716 af 20.
juni 2025, § 11 i lov nr. 719 af 20. juni 2025 og lov nr. 1180
af 6. oktober 2025, foretages folgende @ndringer:

1. 71§ 22, stk. 1, 2. pkt. og stk. 3, &ndres »§§ 27 d og 27 e«
til: »§§ 27 d, 27 e 0g 27 g«.
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2.1 § 64, stk. 1, udgéar »og har virket som klinisk tandtekni-
kerassistent i 1 &r enten hos en tandleege med tilladelse til
selvstendigt virke eller en klinisk tandtekniker,«.

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2027, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. § 1, nr. 2 og § 2, nr. 1, treeder i kraft den 1. juli
2027.

Stk. 3. § 2, nr. 2, finder ikke anvendelse for kliniske tand-
teknikere, der har feerdiggjort uddannelsen i klinisk tandtek-
nik efter bekendtgerelse nr. 773 af 22. august 1996 om

uddannelse af tandplejere og kliniske tandteknikere, og som
senest den 31. december 2029 har virket som klinisk tand-
teknikerassistent i 1 ar enten hos en tandleege med tilladelse
til selvstaendigt virke eller en klinisk tandtekniker. For disse
personer finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

§4

Loven galder ikke for Fergerne og Grenland, men § 1,
nr. 1 og 2, og § 2 kan ved kongelig anordning helt eller
delvis sattes i kraft for Feergerne med de andringer, som de
feeraske forhold tilsiger. Lovens bestemmelser kan settes i
kraft pa forskellige tidspunkter.
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Lovforslagets anden del vedrerer lempelse af krav om for-
1. Indledning udgéende information til visse behandlinger. Formélet med

Lovforslaget bestar af fire forskellige dele, som er uathan-
gige af hinanden.

Lovforslagets forste del vedrerer fastsattelse af regler om
anvendelse af beskyttelseshandsker pé inhabile patienter ved
somatisk behandling, der i ord eller handling modsatter
sig anvendelsen. Formalet med forslaget er at beskytte ba-
de midlertidige og varigt inhabile patienters helbreds- og
sundhedstilstand, hvis de som falge af deres nedsatte psyki-
ske funktionsevne uforvarende udsetter sig selv for risiko
for skade i forbindelse med en aktuel og konkret somatisk
behandling. Samtidig skal det veere muligt for sundhedsper-
soner at anvende de mindst muligt indgribende midler for
at sikre den rette behandling og pleje af denne gruppe af
patienter.

forslaget er at @ndre kravene til, hvornar patienter har ret
til mundtlig information om behandling, sa behandlingsfor-
lob kan smidiggeres, og visse patientbehandlinger vil kunne
gennemfores som digitale forleb. Det vil forblive udgangs-
punktet for patientens informerede samtykke, at patienten
skal modtage forudgdende mundtlig information. Den fore-
slaede lempelse har til hensigt at muliggere fravigelse af
udgangspunktet ved visse behandlinger, hvor det findes pa-
tientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, at patienten alene modta-
ger skriftlig information. Forslaget imedekommer bl.a. et
forenklingsforslag, som Danske Regioner har stillet som led
1 samarbejdsprogrammet med regeringen om at mindske re-
gionernes udgifter til administration.

Lovforslagets tredje del vedrerer sundhedspersoners ordina-



tion af medicin med tilskud. Formalet med forslaget er at
sikre, at muligheden for at ordinere leegemidler med termi-
naltilskud og generelt klausuleret tilskud samt at ansege
om enkelttilskud fremover folger ordinationsretten. Forsla-
get indebaerer, at sygeplejersker og jordemadre fremover far
mulighed for henholdsvis at ordinere medicin med disse
tilskud eller sege herom i det omfang, behandlingen med
leegemidlet er omfattet af deres respektive forbeholdte virk-
somhedsomrader.

Lovforslagets fjerde del vedrerer @ndring af autorisations-
processen for kliniske tandteknikere, s& personer med pro-
fessionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik fremover
opnar autorisation efter endt uddannelse svarende til de fle-
ste gvrige autoriserede sundhedspersoner.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Anvendelse af beskyttelseshandsker pa inhabile patien-
ter

2.1.1. Geldende ret
2.1.1.1. Sundhedsloven

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven mé ingen behandling ind-
ledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet folger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov eller af lovens §§ 17-19. Bestemmelsen fast-
setter den grundleeggende hovedregel om, at al behandling i
sundhedsvasenet skal vaere baseret pa patientens informere-
de samtykke.

Patienten kan efter § 15, stk. 2, pa ethvert tidspunkt tilbage-
kalde sit samtykke efter stk. 1. Ved informeret samtykke
forstas efter lovens § 15, stk. 3, et samtykke, der er givet pa
grundlag af fyldestgerende information fra sundhedsperso-
nens side, jf. sundhedslovens § 16. Et informeret samtykke
kan veaere skriftligt, mundtligt eller efter omstendighederne
stiltiende, jf. stk. 4. For en mere detaljeret gennemgang
af § 16, henvises til pkt. 2.2.1. i lovforslagets almindelige
bemarkninger.

Sundhedsministeren kan efter lovens § 15, stk. 5, fastsatte
narmere regler om samtykkets form og indhold. Sadanne
regler er fastsat i bekendtgerelse nr. 359 af den 4. april 2019
om information og samtykke i forbindelse med behandling
og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v. Bekendtgerelsens § 3 forudsetter, at patientens sam-
tykke angar en konkret behandling i forbindelse med den
aktuelle sygdomssituation. Behandlingen skal foretages i
den nzrmeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt, og det
skal veere klart, hvilken behandling, herunder behandlings-
metode, der md foretages, og hvad der er formalet med
behandlingen. Det er muligt for patienten, i forbindelse med
en aktuel behandling at tilkendegive, hvorledes man ensker
den videre behandling udfert, hvis man under behandlingen
kommer i en situation, hvor man ikke lengere er i stand til
at tage stilling.

I forbindelse med den gensidige informationsudveksling
mellem patient og sundhedsperson og indhentning af det in-
formerede samtykke foretager den ansvarlige sundhedsper-
son samtidig en vurdering af patientens habilitet, jf., sund-
hedslovens § 16, stk. 3. Herved vurderer sundhedspersonen,
om patienten er i stand til at forstd den modtagne informa-
tion, og om patienten er i stand til at varetage sine interesser
og derved give et informeret samtykke.

For patienter, der ikke selv kan varetage sine interesser,
folger det af sundhedslovens § 14, stk. 1, at den eller de
personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, ind-
traeder 1 patientens rettigheder efter loven, i det omfang det
er nedvendigt for at varetage patientens interesser i den
pageldende situation.

For en patient, der varigt mangler evnen til at give informe-
ret samtykke, kan de nermeste parerende efter sundhedslo-
vens § 18, stk. 1, give informeret samtykke til behandling. I
de tilfeelde, hvor patienten er under veergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemals-
lovens § 5, kan informeret samtykke gives af vargen. I de
tilfaelde, hvor en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, kan
informeret samtykke gives af fremtidsfuldmaegtigen, i det
omfang fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmeegti-
gen hertil.

Har den varigt inhabile patient ingen n@rmeste pérerende,
fremtidsfuldmeegtig eller veerge, kan sundhedspersonen gen-
nemfore en patenkt behandling, hvis en anden sundhedsper-
son, der har faglig indsigt pd omradet, og som ikke tidligere
har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pagel-
dende patient, giver sin tilslutning hertil, jf. sundhedslovens
§ 18, stk. 2. Den anden sundhedsperson forudsettes at vaere
uathaengig af den behandlende sundhedsperson, og der méa
saledes ikke eksistere et over-/underordnelsesforhold mel-
lem de to sundhedspersoner, hvorfor kravet om uvildighed
kan medfoere, at der i den konkrete situation kan vere tale
om en udefrakommende sundhedsperson.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke til behandling, omfatter en stor og uensartet grup-
pe mennesker. Varig mangel pa evnen til at give informeret
samtykke foreligger, nér evnen til at handle fornuftsmeessigt
er varigt fravaerende, f.eks. pd grund af manglende mental
udvikling eller pa grund af alderssvakkelse, kognitive for-
styrrelser eller lignende. Det drejer sig om mennesker med
nedsat psykisk funktionsevne, hvad enten denne tilstand har
eksisteret fra fodslen eller er opstéet senere, som tilfaeldet er
for mennesker med demens. Endvidere henregnes kroniske
sindslidende og sindslidende med langvarige sygdomsforlgb
ofte til denne gruppe af patienter. Afgerende er, om de kan
forholde sig fornuftsmassigt til behandlingsforslag m.v. i en
behandlingssituation, dvs. om de kan give et gyldigt infor-
meret samtykke.

Patienter, der midlertidigt mangler evnen til at give informe-
ret samtykke til behandling, omfatter alle, der midlertidigt er



ude af stand til at tage stilling til en behandling og derfor
ikke kan give et informeret samtykke, men hvor det forven-
tes, at patienten vil fa evnen til at give informeret samtykke
tilbage. Det kan for eksempel vere, hvis en patient, nar de
véagner fra en operation, udvikler intensiv delirium, der er en
tilstand, der pavirker hjernens funktion.

Efter sundhedslovens § 19 kan en sundhedsperson indlede
eller fortsette en behandling uden samtykke fra patienten
eller fra foreldremyndighedens indehaver, n@rmeste pare-
rende, vaerge eller fremtidsfuldmeegtig, hvis patienten mid-
lertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke eller er under 15 &r og befinder sig i en situa-
tion, hvor gjeblikkelig behandling er pékravet for patientens
overlevelse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens
chance for overlevelse eller for et vesentligt bedre resultat
af behandlingen. Vurderingen af om behandlingen er pakrae-
vet for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen beror pa
en konkret sundhedsfaglig vurdering.

Sundhedslovens § 19 giver mulighed for, at sundhedsperso-
ner kan behandle patienten uden samtykke, nar der er tale
om et akut behandlingsbehov, der enten har henblik pa pa-
tientens overlevelse eller vasentligt at forbedre resultatet
af behandlingen. Herved forstas akutte situationer, hvor be-
handlingsbehovet er s& hastende, at der ikke er tid til at kon-
takte tredjeperson for at fa et samtykke. Hvis der er tid til
at indhente et samtykke fra en legal reprasentant, er der ik-
ke tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens
forstand. I sé fald skal de legale reprasentanter samtykke til
behandlingen.

Sundhedslovens kapitel 6 a omhandler anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten, og omfatter §§ 27 a til 27 f. Formélet med
kapitlet er at give sundhedspersoner mulighed for at foretage
indgreb i patienters selvbestemmelsesret med henblik pa at
kunne yde den bedst mulige omsorg og beskyttelse af pa-
tienten for at sikre, at indgreb over for patienter sker inden
for en naermere fastsat retlig ramme, jf. § 27 a. Det folger af
lovens § 27 b, at ethvert indgreb efter kapitlet skal vere sa
skdnsomt og kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold
til forméalet med indgrebet. Det mindst indgribende indgreb
skal anvendes, hvis det er tilstreekkeligt til at opnad forma-
let. Alle indgreb skal udferes med sterst mulig hensyntagen
til den pagaldende patient for at undgd unedige kraenkelser
og ulempe. Indgrebene ma endvidere ikke erstatte pleje og
omsorg, jf. stk. 2.

Der findes derudover ikke regler i sundhedsloven, der giver
mulighed for at anvende indgreb i patientens selvbestem-
melsesret i forbindelse med behandling pad midlertidigt og
varigt inhabile patienter, hvis de i ord eller handlinger til-
kendegiver, at de ikke vil behandles.

Regler om anvendelse af tvangsindgreb og tvangsbehand-
ling af varigt inhabile patienter findes i lov om anvendelse
af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Det folger af sundhedslovens § 27 c, at bestemmelserne i
lovens kapitel 6 a finder anvendelse pa patienter, der er
fyldt 15 ar, og som midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke, og som er indlagt pa en
somatisk afdeling pa et offentligt sygehus eller pa et privat
behandlingssted, som regionsradet har indgaet overenskomst
eller driftsoverenskomst med, jf. § 75, stk. 2 og 3.

Det folger af sundhedslovens § 27 f, stk. 1, at ethvert ind-
greb i selvbestemmelsesretten efter lovens kapitel 6 a skal
indberettes til det regionsrad, der er driftsansvarlig myndig-
hed, eller som det private behandlingssted har indgéet over-
enskomst eller driftsoverenskomst med. Indberetning skal
tillige ske til de centrale sundhedsmyndigheder, hvilket er
Sundhedsdatastyrelsen.

Efter sundhedslovens § 27 f, stk. 2, kan sundhedsministeren
fastsaette naermere regler om indberetningspligten efter stk.
1. Sédanne regler er fastsat i bekendtgerelse nr. 1142 af
30. august 2016 om sundhedspersoners indberetningspligt
af beslutninger om anvendelse af personlige alarm- og pej-
lesystemer m.v. Indberetning af beslutning om anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer skal indberettes via
registrering i Landspatientsregisteret, jf. bekendtgerelsens §
1, stk. 3. Det samme gelder for indberetning af beslutning
om tilbageholdelse og tilbageforsel af patienter, jf. bekendt-
gorelsens § 3, stk. 3.

Ifolge sundhedslovens § 213, stk. 1, skal Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed fere det overordnede tilsyn med sundhedsfor-
holdene og den sundhedsfaglige virksomhed. Endvidere skal
Styrelsen for Patientsikkerhed orientere vedkommende be-
handlingssted eller myndighed, nér styrelsen bliver bekendt
med overtredelser eller mangler pa sundhedsomradet, jf.
sundhedslovens § 213, stk. 4.

2.1.1.2. Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile (tvangsbehandlingsloven)

Efter § 3 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile (herefter tvangsbehandlingsloven) fin-
der loven anvendelse pd patienter, der er fyldt 15 ar, og
som varigt mangler evnen til at give informeret samtykke
til behandling, jf. § 18 i sundhedsloven. Loven finder derfor
ikke anvendelse pa midlertidigt inhabile patienter.

Tvangsbehandlingsloven oplister udtemmende de tvangs-
indgreb, der kan anvendes, og det er en betingelse efter
lovens § 6, stk. 1, at tvangsindgrebet er nedvendigt for at
gennemfore tvangsbehandlingen.

Efter tvangsbehandlingslovens § 8 kan den lege eller tand-
leege, der efter § 4 har besluttet at tvangsbehandle patienten,
beslutte fysisk at fastholde patienten, hvis betingelserne i §
6, stk. 1 og 2, er opfyldt.

Det folger af lovens § 8, stk. 2, at der ikke ma anvendes
hjelpemidler og remedier til fastholdelsen. Det angives i
bestemmelsens forarbejder, jf. Folketingstidende 2016-17,
tilleg A, L 185 som fremsat, side 16 og 36, at stk. 2, bety-



der, at der for eksempel ikke mé ske fiksering med belter,
hand- og fodremme, handsker m.v.

2.1.1.3. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet (klage- og erstatningsloven)

Reglerne om klageadgang inden for sundhedsvasenet er
reguleret af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (herefter klage- og erstatningsloven).

Efter § 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler Sty-
relsen for Patientklager klager fra patienter over sundheds-
vaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet
af sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit [V med undtagelse
af klager, hvor der 1 den @vrige lovgivning er foreskrevet en
anden klageadgang.

Styrelsen for Patientklager traeffer afgerelse om, hvorvidt
den sundhedsfaglige virksomhed har vearet kritisabel, eller
om sundhedsveasenet har handlet i strid med sundhedslovens
kapitel 4-9 og afsnit I'V.

Efter § 2, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler
Sundhedsveasenets Disciplinernevn klager fra patienter
over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7
og 9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgiv-
ning er foreskrevet en anden klageadgang.

Efter § 3 afgiver Sundhedsvasenets Disciplinernavn, i sag-
er omfattet af nevnets kompetence, en udtalelse om, hvor-
vidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har
veeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i
strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9. Nevnet kan
herunder udtale kritik med indskarpelse eller soge ivarksat
sanktioner.

Efter § 19, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven ydes
der erstatning efter kapitel 3 i klage- og erstatningsloven
til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet
paferes skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af
dette.

Reglerne omfatter enhver person, der henvender sig pa eller
bliver indbragt til et behandlingssted, der omfattes af loven
med henblik pé at blive undersogt eller at modtage behand-
ling.

Med skader forstas fysiske skader, men ogsa psykiske ska-
der, f.eks. skade, som ikke star i forbindelse med en skade
af kropslig karakter, omfattes af bestemmelserne. Derimod
falder kreenkelser af patientens personlige integritet, der ikke
indebearer personskade, uden for loven, f.eks. kraenkelser
af den personlige frihed ved tvangsindleggelse, der ikke
opfylder betingelserne herfor i lov om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien.

2.1.1.4. Lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven)

Efter lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (herefter autorisationslovens) §
21, stk. 1, skal leger tandleger, kiropraktorer, sygeplejer-
sker, jordemedre, kliniske diatister, kliniske tandteknikere,
tandplejere, kontaktlinseoptikere, optometrister og behand-
lerfarmaceuter fore patientjournaler over deres virksomhed.

Autorisationslovens § 22, stk. 1, bestemmer, at patientjour-
nalen skal fores, nar der som led i sundhedsmessig virk-
somhed foretages undersggelse og behandling m.v. af pa-
tienter. Patientjournalen skal endvidere fores ved indgreb i
selvbestemmelsesretten efter §§ 27 d og 27 ¢ i sundhedslo-
ven, jf. stk. 1, 2. pkt. Der skal fores en journal for hver
patient.

Det folger endvidere af lovens § 22, stk. 2, at patientjour-
nalen skal indeholde de oplysninger, der er nedvendige
for en god og sikker patientbehandling. Oplysningerne skal
journalferes s snart som muligt efter patientkontakten, og
det skal fremga, hvem der har indfert oplysningerne i patie-
ntjournalen og tidspunktet herfor.

Patientjournalen skal indeholde oplysninger om ethvert ind-
greb i selvbestemmelsesretten efter §§ 27 d og 27 e i sund-
hedsloven med angivelse af indgrebets omfang, begrundelse
for indgrebet, og om der er givet samtykke, jf. lovens § 22,
stk. 3.

2.1.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser og fore-
slaede ordning

Flere inhabile patienter kan ikke modtage den ideelle soma-
tiske behandling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering
har behov for at modtage af hensyn til deres aktuelle eller
fremtidige sundheds- og helbredstilstand. Baggrunden her-
for er, at de som folge af deres mentale tilstand ikke kan
forholde sig fornuftsmeessigt til et behandlingsbehov og der-
for modarbejder og modsatter sig dele af den nedvendige
behandling.

Sundheds- og Kirkeministeriet er i den forbindelse blevet
bekendt med et behov for at kunne anvende beskyttelses-
handsker pa patienter, der enten bliver midlertidigt inhabile
eller er varigt inhabile. Disse patienter kan i forbindelse med
en sundhedsfaglig behandling forsege at modvirke behand-
lingen, for eksempel ved at hive slanger og andre livsvigtige
apparater ud. En midlertidigt inhabil patient kan for eksem-
pel vare en patient, der udvikler intensiv delirium efter
en operation. Intensiv delirium er en tilstand, der pavirker
hjernens funktion og er en kendt bivirkning ved at vare
alvorligt syg og ligge pé intensiv afdeling. En varigt inhabil
patient kan for eksempel vare en patient med en medfedt
hjerneskade.

Der kan séledes opsté situationer, hvor patienten, pd grund
af sin mentale tilstand, kan bringe sig selv i en situation med



ungdvendige smerter og lidelser. Hvis patienten hiver slan-
ger og andre livsvigtige apparater ud, kan det bade skade
patienten og pavirke behandlingens resultat.

Beskyttelseshandskerne (for eksempel safefixhandsker) er
en bled handske, der péferes patienten og indkapsler patien-
tens hand som en luffe og fikseres rundt om patientens
handled med velcroband uden mulighed for hurtigt at fa
handsken af. Handsken forhindrer, at patienten kan fa fat
om slanger, sonder og andre livsvigtige apparater og traekke
dem ud.

Som reglerne er i dag, vil sundhedspersoner ikke kunne
anvende beskyttelseshandsker pa hverken midlertidigt eller
varigt inhabile patienter.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets hensigt at tilvejebrin-
ge et retligt grundlag for at kunne anvende beskyttelses-
handsker ved somatisk behandling af midlertidigt og varigt
inhabile patienter, selvom de modsetter sig, og dermed hin-
dre en vasentlig forringelse af deres helbred og undgéd une-
dige smerter og lidelser.

Sundheds- og Kirkeministeriet foreslar at fastsatte regler
om, at beskyttelseshandskerne vil kunne anvendes i forbin-
delse med somatisk behandling, selvom patienten i ord eller
handling modsatter sig anvendelsen, enten med patientens
eget forudgaende samtykke eller med samtykke fra patien-
tens narmeste parerende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig,
eller med tilslutning fra en anden sundhedsperson med fag-
lig indsigt pa omradet, der ikke tidligere har deltaget i eller
skal deltage i behandlingen af den pagaldende patient.

Med forslaget fastsattes det, at et indgreb vil kraeve, at det
efter en sundhedsfaglig helhedsvurdering anses for nedven-
digt at anvende beskyttelseshandskerne af hensyn til patien-
ten i den aktuelle sygdomssituation. Det vil vere en lege,
der kan beslutte, om handskerne efter en sddan vurdering
kan anvendes. Selve pasattelsen af handskerne vil kunne
udferes af enhver sundhedsperson pa foranledning af leegen,
safremt legen har taget beslutningen med det nedvendige
samtykke eller tilslutning.

I tilfeelde af, at der opstdr uenighed om samtykket mellem
pa den ene side patientens nermeste parerende og pa den
anden side patientens varge eller fremtidsfuldmagtig, er det
vergen eller fremtidsfuldmeegtigen, der har kompetence til
at give samtykke.

Det forudsattes samtidig, at patienten i forbindelse med
indgrebet skal inddrages i og underrettes om beslutningen
om anvendelsen, hvis ikke patienten selv har samtykket til
indgrebet. Hvis et stedfortreedende samtykke er indhentet
fra patientens n&rmeste parerende, vaerge eller fremtidsfuld-
maegtig, skal disse endvidere inddrages i og underrettes om
beslutningen pa lige fod med patienten.

Beskyttelseshandskerne anses som et redskab til behand-
lingen og ikke en behandlingsform i sig selv. Hvis der

tvangsbehandles efter tvangsbehandlingsloven vil beskyttel-
seshandskerne ikke kunne anvendes.

Med forslaget tydeliggeres det, at anvendelsen skal vedrere
en konkret og aktuel behandling, og beslutningerne om an-
vendelsen vil alene vaere gyldige i den periode, der vurderes
nedvendig for at gennemfere den givne behandling. Det
vil forudsette, at leegen lobende og med jevne mellemrum
tager stilling til, om anvendelsen fortsat er nedvendig. Det
vil athaenge af den konkrete patient og behandlingssituation,
hvor ofte laegen skal tage stilling til anvendelsen. Beskyttel-
seshandskerne ma dog ikke anvendes i lengere tid, end hvad
er npdvendigt for at afverge den risiko, der udger baggrun-
den for indgrebet.

Hvis patientens inhabilitet opherer, vil patienten pa ethvert
tidspunkt kunne tilbagekalde sit forudgaende samtykke,
hvorefter indgrebet straks skal bringes til opher. Patientens
narmeste parerende, varge eller fremtidsfuldmaegtig kan
ligeledes pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke.

Den foresldede ordning om anvendelse af beskyttelseshand-
sker vil kunne benyttes inden for anvendelsesomradet i
sundhedslovens § 27 c. Det vil derfor vare muligt at anven-
de beskyttelseshandskerne, hvis patienten er indlagt pa en
somatisk afdeling pa et offentligt sygehus eller pa et privat
behandlingssted, som regionsrédet har indgéet overenskomst
eller driftsoverenskomst med, jf. § 75, stk. 2 og 3.

Med lovforslaget foreslas hermed at indsette en ny bestem-
melse i sundhedslovens kapitel 6 a. Den foresldede § 27 g
vil derfor indga i den beskyttelsesramme, som sundhedslo-
vens § 27 a, 27 b og § 27 f satter for indgreb i selvbestem-
melsesretten.

Det betyder bl.a., at anvendelsen af handskerne skal vaere sa
skdnsomt og kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold
til formalet med indgrebet.

Det betyder ogsa, at enhver anvendelse af beskyttelseshand-
skerne — ligesom de eovrige indgreb i kapitlet — vil skulle
indberettes til det regionsrdd, der er driftsansvarlig myn-
dighed, eller som det private behandlingssted har indgaet
overenskomst eller driftsoverenskomst med. Der vil tillige
skulle ske en indberetning til de centrale sundhedsmyndig-
heder (Sundhedsdatastyrelsen). Hermed sikres det nedvendi-
ge grundlag for regionernes statistiske, planlaegningsmeessi-
ge og styringsmassige opgaver i forhold til anvendelsen,
og at regionerne selv kan fare kontrol med omfanget af
anvendelsen, saledes at regionerne ved konstatering af ure-
gelmaessigheder eller atypiske eller uventede menstre i an-
vendelsen far mulighed for at sikre en mere hensigtsmassig
praksis. Med indberetningspligten sikres samtidigt, at de
centrale sundhedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen) kan
folge udbredelsen og omfanget af anvendelsen af beskyttel-
seshandskerne.

Den foresldede ordning vil medfere, at sundhedspersoner i
praksis vil have mulighed for at anvende et mindre indgri-
bende indgreb i selvbestemmelsesretten over for varigt inha-



bile patienter, end hvad der i dag er muligt med medicine-
ring eller anvendelse af fast vagt, og samtidig vil sundheds-
personalet i hgjere grad kunne beskytte bade midlertidigt og
varigt inhabile patienter, nar de modtager behandling.

Det vil med ordningen endvidere blive muligt at beskytte
den varigt inhabile patients sikkerhed og helbred uden, at
det vil forudsatte en kontinuerlig fysisk fastholdelse af pa-
tienten eller en fast vagt, der skal sikre, at patienten ikke
udsatter sig selv for smerte og skade, ved for eksempel at
begynde at hive slanger og andre livsvigtige apparater ud.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at skader,
der métte opstd som folge af det foresldede indgreb i selvbe-
stemmelsesretten, vil vere omfattet af bestemmelserne om
klage og erstatning i klage- og erstatningsloven. Ligesom
det vil veere omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds til-
syn.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at sund-
hedspersoner ikke kan ifalde ansvar for at undlade at foreta-
ge indgrebet efter den foresldede bestemmelse henset til at
regionerne og sundhedspersonalet efter lovforslaget ikke er
forpligtet til at benytte sig af indgrebsmuligheden. Derimod
vil sundhedspersonerne kunne ifalde ansvar for indgreb,
der foretages i strid med bestemmelsen om anvendelse af
beskyttelseshandsker.

Med det foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten vil
sundhedspersonalet fd egede muligheder for at beskytte in-
habile patienters fysiske sikkerhed ved at kunne forhindre,
at patienten udsetter sig selv for at lide personskade. Reg-
lerne vil praecisere og supplere den almindelige pligt til at
vise omsorg og pleje over for patienter. Det er afgerende,
at anvendelsen af beskyttelseshandsker sker efter de i loven
fastsatte betingelser. For at sikre dokumentation af det fore-
tagne indgreb af hensyn til bade patientens og sundhedsper-
sonalets retssikkerhed er det derfor Sundheds- og Kirkemi-
nisteriets opfattelse, at ethvert indgreb efter den foresldede
bestemmelse skal journalferes.

Som del af den foresldede ordning, vil det skulle journalfe-
res, ndr legen efter den foresldede § 27 g, stk. 5, tager
stilling til, om anvendelsen af beskyttelseshandskerne er
nedvendig. Med lovforslagets § 2, nr. 1, foreslds det derfor
at tilfoje den foresldede § 27 g, til autorisationslovens § 22,
stk. 1, 2. pkt. og stk. 3.

Derved sikres det, at det foretagne indgreb bliver dokumen-
teret til brug for klage- og tilsynsmyndighedernes efterpr-
ovelse af indgrebet.

For nermere om den foresldede ordning henvises til lovfor-
slagets § 2, nr. 1, og bemerkningerne hertil.
2.2. Lempelse af krav om forudgaende information til visse

behandlinger

2.2.1. Geldende ret

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven méa ingen behandling ind-
ledes eller fortsettes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet folger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov eller af lovens §§ 17-19. Bestemmelsen fast-
setter den grundlaeggende hovedregel om, at al behandling i
sundhedsvaesenet skal vere baseret pa patientens informere-
de samtykke.

Ved informeret samtykke forstas efter § 15, stk. 3, et sam-
tykke, der er givet pd grundlag af fyldestgerende informa-
tion fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et
informeret samtykke kan vere skriftligt, mundtligt eller ef-
ter omstendighederne stiltiende, jf. stk. 4. Mundtlig infor-
mation vil bade kunne gives ved fysisk fremmeode, telefo-
nisk eller videokonsultation m.v. Efter sundhedslovens §
16, stk. 1, har patienten ret til at fa information om sin hel-
bredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om
risiko for komplikationer og bivirkninger. Patienten har ret
til at frabede sig information efter stk. 1, jf. sundhedslovens
§ 16, stk. 2.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 3, skal informationen gives
lobende og give en forstéelig fremstilling af sygdommen,
undersggelsen og den patankte behandling. Informationen
skal gives pa en hensynsfuld méde og vere tilpasset mod-
tagerens individuelle forudsatninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 4, skal informationen om-
fatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings-
og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre, leege-
fagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger
om konsekvenserne af, at der ingen behandling iveerksaet-
tes. Informationen skal tillige omfatte oplysninger om muli-
ge konsekvenser for behandlingsmuligheder, herunder om
risiko for komplikationer og bivirkninger, hvis patienten
frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsop-
lysninger m.v. Informationen skal vere mere omfattende,
ndr behandlingen medforer narliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 5, skal sundhedspersonen
serligt oplyse om forhold, som patienten i evrigt skennes at
vere uvidende om, og som har betydning for patientens stil-
lingtagen, medmindre patienten har frabedt sig information,
jf. stk. 2.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 6, fastsetter sundhedsmini-
steren nermere regler om informationens form og indhold.

Sundhedslovens § 16 er en videreforelse af § 7 i lov om pa-
tienters retsstilling. Folgende fremgér af bemerkningerne til
bestemmelsen: I mange behandlingsmiljeer er der kutyme
for at anvende trykte vejledninger og informationsmateria-
le. Dette kan ofte vere hensigtsmaessigt, men en trykt infor-
mation kan ikke std alene, men skal altid suppleres med en
mundtlig information, afpasset efter den enkelte patient og
behandlingssituationen. "Der henvises til bemerkningerne



til § 7, stk. 3, i Folketingstidende 1997-98 (2. samling),
tilleg A, side 526.

Sundhedslovens § 16, stk. 6, er udmentet i bekendtgerelse
om information og samtykke i forbindelse med behandling
og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v.

Det folger af § 5, stk. 1, i bekendtgerelsen, at informatio-
nen skal gives mundtligt og ber suppleres med skriftligt
informationsmateriale ved sterre indgreb og komplicerede
behandlinger. Det folger af bekendtgerelsens § 5, stk. 2,
at informationen skal gives pa et sadant tidspunkt, at der
er tid til spergsmal og forneden overvejelse. Det folger af
bekendtgorelsens § 5, stk. 3, at informationen skal gives pa
en sadan made og i et sddant omfang, at patienten i den
nedvendige udstreekning forstar indholdet og betydningen af
informationen.

2.2.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at et krav
om, at sundhedspersoner altid skal give patienter mundtlig
information, uanset situationen, ikke leengere er tidssvaren-
de set i lyset af den udvikling, der er sket i sundhedsvase-
net, hvad angér bl.a. behandlingsmuligheder og digitalise-
ring. Lovbemarkningerne til bestemmelsen om patientens
ret til information stammer fra en tid, hvor skriftlig kommu-
nikation foregik manuelt (papirbaseret), og hvor det kunne
vaere mere besvearligt at f4 kontakt til en sundhedsperson
ved behov for mundtlig vejledning. Derfor var det i sin tid
hensigtsmeessigt at stille krav om, at der altid skal gives
mundtlig information. I dag foregar meget kommunikation
mellem patient og sundhedsvesen digitalt, og det kan vere
nemmere at tage kontakt til behandlingsstedet med henblik
pa at fa uddybet detaljer omkring behandlingsforleb m.v.

Sundheds- og Kirkeministeriet gnsker at smidiggere visse
behandlingsforleb, hvor det pad grund af behandlingens ka-
rakter ikke er nedvendigt som udgangspunkt at give pa-
tienten mundtlig information om behandlingen forud for be-
handlingens ivaerksattelse, men hvor det vil vare tilstreekke-
ligt at kommunikere skriftligt. Det vil forblive det klare ud-
gangspunkt for patientens informerede samtykke, at patien-
ten skal modtage forudgdende mundtlig information. Den
foreslaede lempelse vil derfor alene kunne omfatte behand-
linger, hvor det ikke er nedvendigt, at patienten tilses ved
fysisk fremmede, og hvor en fravigelse af udgangspunktet
vil vaere patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt. Det vil bl.a.
betyde, at visse ukomplicerede behandlinger vil kunne fore-
gé som digitale forleb.

Regeringen har som led i ekonomiforhandlingerne 2024
etableret et samarbejdsprogram med kommunerne og regio-
nerne med henblik pa at identificere og behandle regelfo-
renklinger, der skal lette den administrative byrde i kommu-
nerne og regionerne. Lempelsen af krav om forudgiende
information til visse behandlinger imedekommer bl.a. et for-

enklingsforslag, som Danske Regioner har stillet som led i
samarbejdsprogrammet med regeringen om at mindske regi-
onernes udgifter til administration.

Lempelse af krav til forudgdende mundtlig information vil
kunne lette personalet og frigere ressourcer til andre veer-
digivende aktiviteter i sundhedsvesenet, samtidig med at
patientens tid pd behandling reduceres, hvor det er muligt
og meningsfuldt. Det vil endvidere kunne sikre hurtigere
adgang til behandling ved at eliminere ventetider forbundet
med fysiske konsultationer. Det kan bl.a. vere tilfeelde, hvor
den rette behandling indeberer treening, f.eks. hvis patienten
af egen laege er blevet henvist til sygehuset for behandling af
fodlidelser sasom nedsunken forfod, halspore eller fleksibel
platfod, og patienten selv kan ivarksatte og gennemfore
behandlingen ved at folge et tr&eningsprogram, som sygehu-
set sender til patienten. Her vil det vaere hensigtsmessigt
med lovgivningsmassige rammer, der tillader, at sygehuset
sender patienten skriftlig information, sa patienten kan starte
behandlingen derhjemme i stedet for at skulle til yderlige-
re konsultationer pd sygehuset alene med det formal at fa
mundtlig information.

Sundheds- og Kirkeministeriet bemarker, at den mundtlige
information er en forudsaetning for, at sundhedspersonen kan
vurdere og forholde sig til patientens eller patientens legale
reprasentanters mulighed for at forstd informationen og for
at kunne tilpasse denne til den enkelte. Derfor vil mundtlig
information stadig skulle vaere udgangspunktet, men det skal
vere muligt at fravige kravet herom. En fravigelse af kravet
om mundtlig information vil dog forudsatte, at det er patie-
ntsikkerhedsmaessigt forsvarligt, at patienten ved den pagel-
dende behandling ikke tilses ved en fysisk konsultation. Det
vil skulle fastsettes naermere ved bekendtgerelse, hvornér
mundtlig information ikke er nedvendigt.

I de tilfelde, hvor kravet til mundtlig information vil kun-
ne fraviges, vil det stadig vare en forudsatning for et in-
formeret samtykke, at det sikres, at patienten kan forsta
den skriftlige information. Det er den behandlingsansvarlige
sundhedsperson, der er ansvarlig for, at der bliver indhentet
et informeret samtykke. Ikke alle patienter kan forventes
at have de fornedne kundskaber til at kunne forstd den
skriftlige information fra sundhedsvesenet. De almindelige
krav om, at information skal vere tilpasset patientens alder,
modenhed, erfaring m.v. vil derfor fortsat skulle geelde. Hvis
f.eks. et sygehus modtager en henvisning til behandling fra
patientens praktiserende laege, vil det vere sygehuset, der
er ansvarlig for at sikre, at patienten kan forstd den skrift-
lige information. Det vil ligeledes vare sygehuset, der er
ansvarlig for at sikre, at patienten reelt har forudsatningerne
og kompetencerne til at kunne gennemfore den pigaldende
behandling. Det vil ogsé vere tilfeeldet, hvis patienten skal
gennemfore behandlingen derhjemme eller p4 anden méde
uden for sygehuset.

Det er ikke hensigten at afskere patienters adgang til
mundtlig information og vejledning. 1 tilfelde, hvor det
af sundhedspersonen er blevet vurderet forsvarligt alene at
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give patienten skriftligt information, vil patienten fortsat
have mulighed for at bede om mundtlig information og
vejledning. Hvis patienten eftersperger mundtlig vejledning,
har sundhedspersonen pligt til at sikre, at patienten far det-
te. Retten til mundtlig information vil forblive det klare
udgangspunkt. Det vil derfor vere en forudsatning, at pa-
tienten 1 den skriftlige information oplyses om muligheden
for mundtlig vejledning og i givet fald, hvem de skal kon-
takte. Det er endvidere ikke hensigten at flytte et ansvar for
at forstd den korrekte udferelse af behandlingen eller de til-
sigtede resultater fra sundhedspersonen til patienten. Sund-
heds- og Kirkeministeriet har forstaelse for, at ikke alle
patienter vil raekke ud for hjalp, hvis behandlingen efter det
gennemforte forleb ikke har hjulpet. Det forudsattes derfor,
at den behandlingsansvarlige sundhedsperson falger op med
patienten efter endt digitalt forleb for at sikre, at behandlin-
gen er gennemfort korrekt og med det enskede resultat. Der
vil skulle fastsattes nermere regler om informationens form
og indhold ved bekendtgarelse.

Sundheds- og Kirkeministeriet foreslar at &ndre sundhedslo-
vens § 16, stk. 3, om patientens ret til information, s& det
bliver muligt at fravige kravet om, at der altid skal gives
mundtlig information.

Den foreslaede ordning vil indebare, at visse patientbehand-
linger kan ivarksattes uden forudgdende mundtlig informa-
tion fra sundhedspersonen.

2.3. Sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud
2.3.1. Geeldende ret

Reglerne for tilskud til leegemidler er fastsat i sundhedslo-
vens afsnit X. Det primare formél med tilskudssystemet er
at yde offentligt tilskud til leegemiddelbehandling. Tilskud-
ssystemet har ogsa til formal at sikre en hensigtsmeessig
anvendelse af regionernes udgifter til tilskudsmedicin samt
at understotte rationel brug af legemidler.

Det fremgér af sundhedslovens § 144, stk. 1, at der ydes
tilskud til keb af receptpligtige leegemidler, som af Lage-
middelstyrelsen er meddelt generelt tilskud. Efter stk. 2
kan tilskuddet til receptpligtige leegemidler efter stk. 1 vere
betinget af, at legemidlet ordineres med henblik p& behand-
ling af bestemte sygdomme eller persongrupper (generelt
klausuleret tilskud). Efter stk. 3 er tilskud for handkebslege-
midler betinget af, at leegemidlet ordineres pd recept med
henblik pé behandling af bestemte sygdomme eller persong-
rupper fastsat af Laegemiddelstyrelsen (generelt klausuleret
tilskud). Efter stk. 4, omfatter bestemmelsen i stk. 1 ikke
generelt tilskud til vacciner, hvis formél er forebyggelse af
sygdom hos raske personer.

Det fremgar af sundhedslovens § 145, at Legemiddelstyrel-
sen i serlige tilfelde kan bestemme, at der ydes tilskud til
kob af et leegemiddel, der ordineres pa recept til en bestemt
patient (enkelttilskud), uanset at leegemidlet ikke er meddelt
generelt tilskud efter § 144. Efter stk. 2 omfatter bestemmel-

sen 1 stk. 1 ikke enkelttilskud til vacciner, hvis formal er
forebyggelse af sygdom hos raske personer.

Hvis leegemidlet har generelt tilskud i henhold til sundheds-
lovens § 144, stk. 1, ydes der automatisk tilskud til lege-
midlet ved borgerens keb af det ordinerede legemiddel pé
apoteket. Hvis leegemidlet har generelt klausuleret tilskud i
henhold til § 144, stk. 2, far borgeren automatisk tilskud,
hvis laegen eller tandleegen ved ordination af leegemidlet har
tilkendegivet pé ordinationen, at borgeren opfylder tilskud-
sklausulen. Hvis borgeren har fiet bevilget enkelttilskud i
henhold til § 145, ydes der automatisk tilskud til keb af
leegemidlet pd samme made som ved generelle tilskud.

Det fremgar af sundhedslovens § 148, at Legemiddelstyrel-
sen bevilger 100 pct. tilskud (terminaltilskud) til leegeordi-
nerede laegemidler til personer, der er deende, nar en lege
har fastslaet, at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbe-
handling med henblik pa helbredelse ma anses for udsigts-
los.

Bestemmelsen indeberer, at der ikke gives 100 pct. tilskud
til leegemidler, som er ordineret af andre sundhedspersoner
end en laege, uanset at patienten i evrigt lever op til kriterier-
ne for terminaltilskud. Det folger videre af bestemmelsen,
at det kun er lager, der kan fastsld, at prognosen for den
pageldende patient er kort levetid, og at hospitalsbehandling
med henblik pa helbredelse er udsigtsles.

Det fremgar af sundhedslovens § 154, stk. 1, at sundhedsmi-
nisteren fastsatter regler for meddelelse og tilbagekaldelse
af meddelt tilskud samt regler om, hvilke oplysninger en
ansegning om tilskud til et legemiddel efter reglerne i afsnit
X skal indeholde. Ministeren kan endvidere fastsette regler
om formkrav til ansegningen, herunder om ansggning og
efterfolgende korrespondance skal ske digitalt.

Det er Laegemiddelstyrelsen, der afger, om et legemiddel
skal have generelt tilskud ud fra en vurdering af, om det
opfylder kriterierne for tildeling af tilskud.

Kriterierne for tildeling af tilskud er med hjemmel i bl.a.
sundhedslovens § 154, stk. 1, fastsat i bekendtgarelse nr.
618 af 2. juni 2025 om medicintilskud. Det folger af be-
kendtgerelsens § 1, stk. 4, 2. pkt., at for laegemidler med ge-
nerelt klausuleret tilskud er det en forudsatning for ydelsen
af tilskuddet, at lgen eller tandlaegen har skrevet »tilskud«
pa recepten.

Det fremgér af § 54, stk. 3, nr. 2, i autorisationsloven, at
virksomhed som sygeplejerske omfatter anvendelse af visse
vacciner og legemidler. Det fremgar videre af § 55, stk. 4,
nr. 12, i samme lov, at virksomhed som jordemoder omfatter
anvendelse af visse narmere bestemte vacciner og leegemid-
ler.

Hvilke vacciner og lagemidler, der er omfattet af sygeple-
jerskers forbeholdte virksomhedsomréde, er fastlagt i § 4 og
bilag 1 i bekendtgerelse nr. 576 af 28. maj 2024 om sygeple-
jerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af
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patientens egen eller behandlende leege. Bekendtgerelsen er
udstedt i medfer af § 54, stk. 6, 1 autorisationsloven.

Hvilke vacciner og legemidler, der er omfattet af jordeme-
dres forbeholdte virksomhedsomrade, er fastlagt i §§ 3 og
4 samt bilag 1 i bekendtgerelse nr. 575 af 28. maj 2024
om jordemedres forbeholdte virksomhedsomrade. Bekendt-
gorelsen er udstedt i medfer af § 55, stk. 5, i autorisationslo-
ven.

2.3.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at det er
uhensigtsmaessigt, at retten til at ordinere medicin med til-
skud ikke folger ordinationsretten til legemidlet.

Dette skal serligt ses i lyset af lov nr. 1778 af den 28.
december 2023, hvormed der blev indfoert et forbeholdt virk-
somhedsomréde for sygeplejersker og specialsygeplejersker,
som hermed fik ret til at anvende og ordinere visse vacciner
og legemidler.

Det foreslas derfor at muliggere, at der vil kunne gives ter-
minaltilskud til alle leegemidler, der er udskrevet pa recept,
uanset om ordinationen er foretaget af en leege eller en an-
den sundhedsperson. Terminaltilskud vil fortsat alene kunne
bevilges af Lagemiddelstyrelsen til den enkelte patient pa
baggrund af ansegning fra en lage.

Det foreslés desuden, at alle sundhedspersoner med ordinati-
onsret til et legemiddel vil kunne ansege Legemiddelstyrel-
sen om enkelttilskud hertil til en patient, de har i behandling.

Det foreslds endvidere at precisere sundhedsministerens
bemyndigelse til at fastsette regler for meddelelse af til-
skud, sa hjemlen til at fastsatte regler om forudsatningerne
for ydelse af generelt klausuleret tilskud vil blive tydelig-
gjort. Bemyndigelsen forventes udmentet ved, at sundheds-
ministeren fastsatter regler om, at det vil vare en forudseat-
ning for ydelse af generelt klausuleret tilskud, at tilskuddet
er angivet pa recepten af en sundhedsperson med ordinati-
onsret til legemidlet.

Forslaget skal ses i lyset af, at behovet for sundhedsperso-
ners ordination og anvendelse af legemidler kan @ndres
sig over tid i takt med, at forskellige behandlinger, metoder
og ny medicin udvikles. En tydeliggerelse af sundhedsmini-
sterens bemyndigelse til at fastsaette regler om meddelelse
af medicintilskud vil muliggere, at sundhedspersonkredsen
med ret til at ordinere legemidler med tilskud lebende vil
kunne tilpasses ved fremtidige @ndringer i ordinationsretten
for sundhedspersoner.

2.4. AEndret autorisationsproces for kliniske tandteknikere
med professionsbachelor i klinisk tandteknik

2.4.1. Geldende ret

Det folger af autorisationslovens § 64, stk. 1, at autorisa-
tion som klinisk tandtekniker meddeles den, der har bestaet
dansk eksamen som klinisk tandtekniker eller en udenlandsk
eksamen, der kan sidestilles hermed, og har virket som kli-
nisk tandteknikerassistent i 1 &r enten hos en tandleege med
tilladelse til selvsteendigt virke eller en klinisk tandtekniker.

Efter § 64, stk. 2 og 3, har kun personer med autorisation
som klinisk tandtekniker ret til at betegne sig som klinisk
tandtekniker og udeve virksomhed som klinisk tandtekniker.

Bestemmelsen medferer, at en klinisk tandtekniker efter
endt uddannelse og efterfolgende virke som klinisk tand-
teknikerassistent i 1 &r vil opnd autorisation som klinisk
tandtekniker. Herved erhverver den kliniske tandtekniker sig
retten til at betegne sig som klinisk tandtekniker og retten til
at udeve virksomhed som klinisk tandtekniker.

Autorisationslovens § 64, stk. 1-3, er ifolge bemarkningerne
til § 64, jf. Folketingstidende 2005-06, tilleg A, side 3227,
en videreforelse af § 2, stk. 1, i lov nr. 100 af 14. marts 1979
om kliniske tandteknikere, med undtagelse af et alderskrav
pa 22 ar, som ikke blev viderefort, da det fandtes patientsik-
kerhedsmaessigt unedvendigt.

2.4.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser og den
foresladede ordning

Kliniske tandteknikere uddannes aktuelt fra Institut for
Odontologi og Oral Sundhed (I00OS) pa Aarhus Universitet.

Uddannelsen har frem til 1. august 2023 veret en 2-arig
erhvervsakademiuddannelse. Ved bekendtgarelse nr. 130 af
3. februar 2023 om uddannelsen til professionsbachelor i
klinisk tandteknik blev uddannelsen omlagt til en 3,5-arig
professionsbacheloruddannelse med virkning fra 1. august
2023. De forste kliniske tandteknikere forventes at dimittere
fra den nye professionsbacheloruddannelse i starten af ar
2027.

Samtidig blev den hidtidige erhvervsakademiuddannelse
nedlagt med ophavelse af den tidligere gaeldende bekendt-
gorelse nr. 773 af 22. august 1996 om uddannelse af tandpl-
ejere og kliniske tandteknikere.

Det fremgér af overgangsbestemmelsen i § 12, stk. 3, i be-
kendtgerelse nr. 130 af 3. februar 2023 om uddannelsen til
professionsbachelor i klinisk tandteknik, at studerende, der
er begyndt pd uddannelsen i klinisk tandteknik for 1. august
2023, skal ferdiggere uddannelsen efter bekendtgerelse nr.
773 af 22. august 1996 om uddannelse af tandplejere og
kliniske tandteknikere senest den 1. august 2024.

Derudover kan uddannelsesinstitutionen i medfer af be-
kendtgerelsens § 12, stk. 4, tilretteleegge overgangsordnin-
ger, sdledes at studerende, der er begyndt pa uddannelsen
i klinisk tandteknik fer 1. august 2023, skal faerdiggere ud-
dannelsen efter reglerne i den nye bekendtgarelse.

Ifolge Styrelsen for Patientsikkerhed findes det patientsik-
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kerhedsmassigt forsvarligt at @ndre autorisationsordningen
for kliniske tandteknikere med professionsbachelor i klinisk
tandteknik, s& der ikke laengere stilles krav om 1 érs klinisk
virke som tandteknikerassistent inden opnéelse af autorisa-
tion for dimittender fra den nye professionsbacheloruddan-
nelse.

Det skyldes, at kliniske tandteknikere med den nye profes-
sionsbacheloruddannelse skal gennemfore 90 ECTS klinisk
praktik, jf. § 5, nr. 2, i bekendtgerelse nr. 130 af 3. februar
2023 om uddannelsen til professionsbachelor i klinisk tand-
teknik, svarende til 1,5 &r. Oplaring, der tidligere fandt sted
1 det forste ars kliniske virke, bliver nu inddraget i professi-
onsbacheloruddannelsen, og der vurderes derfor ikke laenge-
re at vere behov for et klinisk forleb ud over uddannelsen
for at opné autorisation.

Sundheds- og Kirkeministeriet finder pa baggrund af Styrel-
sen for Patientsikkerheds vurdering anledning til at endre
autorisationsordningen for kliniske tandteknikere, s person-
er uddannet til professionsbachelor i klinisk tandteknik kan
opné autorisation efter endt uddannelse uden forst at skulle
have virket som klinisk tandteknikerassistent i 1 ar enten
hos en tandleege med tilladelse til selvstaendigt virke eller en
klinisk tandtekniker.

Det foreslas derfor, at kravet om, at en klinisk tandtekniker
skal have virket som klinisk tandteknikerassistent i 1 ar
enten hos en tandlaege med tilladelse til selvstaendigt virke
eller en klinisk tandtekniker forud for opnaelse af autorisa-
tion udgar.

Den foreslaede endring vil alene galde for personer med
professionsbachelor i klinisk tandteknik og ikke personer
med erhvervsakademiuddannelse som klinisk tandtekniker.

Derfor foreslas det ogsa, at endringen traeder i kraft 1. ja-
nuar 2027, hvor de forste kliniske tandteknikere med profes-
sionsbachelor i klinisk tandteknik forventes at dimittere.

Den foresldede @ndring vil medfere, at kliniske tandtekni-
kere pr. 1. januar 2027 opndr autorisation som klinisk tand-
tekniker efter endt professionsuddannelse i klinisk tandtek-
nik eller en udenlandsk uddannelse, der kan sidestilles her-
med. Dermed vil kliniske tandteknikeres autorisationsord-
ning fremover ligne autorisationsordningerne for de fleste
andre autoriserede faggrupper med en professionsuddannel-
se, herunder f.eks. tandplejere.

I praksis vil @ndringen medfore, at kliniske tandteknikere,
der efter endt uddannelse til professionsbachelor i klinisk
tandteknik anseger Styrelsen for Patientsikkerhed om autori-
sation, efter betaling af ansegningsgebyr og indstilling om
gennemfort professionsbacheloruddannelse fra uddannelses-
institutionen, meddeles autorisation af Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed.

Efter opnaet autorisation vil kliniske tandteknikere som fol-
ge af autorisationslovens § 64, stk. 2 og 3, have ret til at

betegne sig som klinisk tandtekniker og udeve virksomhed
som klinisk tandtekniker.

3. Forholdet til databeskyttelsesforordningen og databe-
skyttelsesloven

Databeskyttelsesforordningen har direkte virkning i Dan-
mark, hvilket betyder, at der som udgangspunkt ikke ma
vaere anden dansk lovgivning, der regulerer behandling af
personoplysninger, i det omfang dette er reguleret i databe-
skyttelsesforordningen. Databeskyttelsesforordningen giver
imidlertid inden for en lang raekke omréder mulighed for, at
der i national ret kan fastsattes bestemmelser for at tilpasse
anvendelsen af forordningen.

Der folger en indberetningspligt i sundhedslovens § 27 f,
stk. 1, hvorefter ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten
efter lovens kapitel 6 a skal indberettes. Ved indberetningen
sker der en videregivelse af personoplysninger til det regi-
onsrad, der er driftsansvarlig myndighed, eller som private
behandlingssteder har indgaet overenskomst eller driftsover-
enskomst med, samt Sundhedsdatastyrelsen. Lovforslagets
§ 1, nr. 2, foreslas at blive omfattet af den eksisterende
indberetningspligt.

Der folger en journaliseringspligt i patientjournalen efter
autorisationslovens § 22, der bl.a. indebarer journalisering
af indgreb efter sundhedslovens kapitel 6 a. Lovforslagets
§ 2, nr. 1, foreslas at blive omfattet af den eksisterende
journaliseringspligt.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at den
foresldede bestemmelse i lovforslagets § 1, nr. 2, og den
foresldede bestemmelse i lovforslagets § 2, nr. 1, kan ved-
tages inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens
artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk. 2 og 3, samt artikel
9, stk. 2, litra h, jf. artikel 9, stk. 3, og artikel 9, stk. 4.

Den indberetningspligt, der vil gelde for lovforslagets § 1,
nr. 2, og den journaliseringspligt, der vil geelde for lovfor-
slagets § 2, nr. 1, vil hermed indebare en behandling af
personoplysninger, herunder bade af almindelige personop-
lysninger, f.eks. navn og felsomme personoplysninger, f.eks.
helbredsoplysninger.

Det bemarkes, at behandling af helbredsoplysninger m.v. i
medfer af lovforslagets § 1, nr. 2, og § 2, nr. 1, vil ligge
inden for rammerne af de formal, der er nevnt i databeskyt-
telsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra h. Den i artikel 9,
stk. 3, forudsatte tavshedspligt vil felge af lovgivningen. Det
kan enten vere tavshedspligt i medfer af sundhedslovens §
40 eller forvaltningslovens § 27.

Baggrunden for at indgreb efter § 27 g skal indberettes er,
at der skal kunne fores kontrol med anvendelsen og herved
sikres en hensigtsmassig praksis. Formélet med autorisati-
onslovens § 22 er, at patientjournalen skal fungere som
et arbejdsredskab for de involverede sundhedspersoner, og
bestemmelsen har til formél at sikre god og sikker patientbe-
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handling gennem nedvendige notater. Formalene ligger der-
med inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens
artikel 6, stk. 1, litra e, og artikel 9, stk. 2, litra h.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

4.1. Anvendelse af beskyttelseshandsker

Lovforslagets del om anvendelse af beskyttelseshandsker
forventes at have begraensede negative ekonomiske konse-
kvenser og implementeringskonsekvenser for det offentli-
ge. Lovforslaget vil medfere begraensede negative gkonomi-
ske konsekvenser i form af merudgifter for Sundhedsdata-
styrelsen til tilretning af it-systemer, der skal handtere ind-
beretninger fra regionerne om anvendelsen og til validering
og monitorering af data. Disse udgifter atholdes inden for
Sundhedsdatastyrelsens egen ramme.

Lovforslaget vil medfere merudgifter uden vasentlige nega-
tive skonomiske konsekvenser for regionerne. Disse udgif-
ter aftholdes af regionerne som led i den almindelige drifts-
massige systemforvaltning af de elektroniske patientjourna-
ler. Lovforslaget har ingen ekonomiske konsekvenser for
kommunerne.

Forslaget medferer begrensede negative administrative im-
plementeringskonsekvenser for regionerne i forbindelse med
den foresldede pligt til at journalisere ethvert indgreb i selv-
bestemmelsesretten og pligten til at indberette ethvert ind-
greb til regionsradet og de centrale sundhedsmyndigheder.

Principperne for digitaliseringsklar lovgivning er ikke rele-
vante for lovforslagets del om anvendelse af beskyttelses-
handsker.

4.2. Lempelse af krav om forudgaende information til visse
behandlinger

Lovforslagets del om lempelse af krav om forudgéende
information til visse behandlinger forventes at have positi-
ve ekonomiske og implementeringsmassige konsekvenser
for det offentlige. Med lovforslaget vil det blive muligt
at ivaerksatte visse behandlinger, uden patienten er medt
op til konsultation pa behandlingsstedet, fordi det ikke vil
vare et krav, at patienten far mundtlig information forud
for behandlingen. Dette vil medfere mervardi som folge af
tidsbesparelsen for sundhedsvasenet.

Besparelsen indgar som en del af samarbejdsprogrammet.

Lovforslagets del om lempelse af krav om forudgaende in-
formation om visse behandlinger giver derudover anledning
til overvejelser om forholdet til principperne om digitalise-
ringsklar lovgivning.

Hvad angér princip nr. 1 om enkle og klare regler, bidrager
lovforslaget hertil, idet der justeres pd nogle utidssvarende
lovbemarkninger, sd der ikke lengere fremgar et generelt

krav om mundtlig information heri, som ikke fremgar af
lovteksten. Dette kan gere det nemmere for retsanvenderne
i sundhedsvasenet at forstd de rammer, som de skal indrette
sig under, herunder hvad angér digital understettelse, og
som regeringen ved bekendtgerelse udsteder mere precise
regler efter.

Hvad angér princip nr. 2 om digital kommunikation, er for-
slaget i overensstemmelse hermed, idet en @ndring vil gere
det muligt i hajere grad at kommunikere digitalt med patien-
ter, fordi kravet om mundtlighed lempes. Sundhedslovens
almindelige regler om information vil séledes blive bragt
bedre i overensstemmelse med den samfundsmaessige og
teknologiske udvikling.

Lovforslaget vurderes endvidere at vere i overensstemmelse
med de gvrige principper om digitaliseringsklar lovgivning.

4.3. Sundhedspersoners ordination af medicin med tilskud

Lovforslagets del om sundhedspersoners ordination af medi-
cin med tilskud forventes at have positive implementerings-
konsekvenser for det offentlige.

Med den foresldede ordning vil sundhedspersoners, herun-
der sygeplejerskers og jordemedres, muligheder for at ordi-
nere og ansgge om medicintilskud fremover folge deres or-
dinationsret. Forslaget bidrager dermed til, at sygeplejersker
og jordemadre 1 hgjere grad end i dag kan bidrage til at lofte
opgaver i forbindelse med ordination af medicin, herunder
ved at aflaste leeger og tandlager.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at den
foresldede ordning ikke har ekonomiske konsekvenser for
det offentlige, uanset at en bredere kreds af sundhedsper-
soner far mulighed for at ordinere medicin med terminaltil-
skud og generelt klausuleret tilskud samt ansege om enkelt-
tilskud. Det skyldes, at der ikke vil vaere flere patienter, der
bliver berettiget til tilskud, da de samme patienter i dag vil
have mulighed for at fa tilskud via en laege eller tandleege.

Lovforslaget vurderes endvidere at vaere i overensstemmelse
med principperne om digitaliseringsklar lovgivning. Det be-
merkes i den forbindelse, at den foreslaede ordning forven-
tes at kunne implementeres uden at skulle @ndre i eksister-
ende it-systemer, herunder i Det Falles Medicinkort (FMK)
og i Det Centrale Tilskudsregister (CTR).

4.4. ZEndret autorisationsproces for kliniske tandteknikere
med professionsbachelor i klinisk tandteknik

Lovforslagets del om autorisation af kliniske tandteknike-
re medforer ikke ekonomiske konsekvenser og implemente-
ringskonsekvenser for det offentlige.

Principperne for digitaliseringsklar lovgivning er ikke rele-
vante for lovforslagets del om autorisation af kliniske tand-
teknikere.
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5. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget medferer ikke skonomiske konsekvenser og
administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslagets del om lempelse af krav til information vil
betyde, at patienter vil kunne gennemfore behandlingsforleb
uden at skulle til konsultationer pa behandlingsstedet. Der-
med vil patienter kunne spare tid pé aktivitet, som ikke
er verdigivende for hverken patient eller sundhedsvase-
net. Lovforslaget vil potentielt kunne betyde, at patienter
selv skal vere aktivt opsegende, hvis de har behov for
mundtlig kommunikation. Der ses dog ingen negative patie-
ntsikkerhedsmeessige konsekvenser ved forslaget, idet det
ikke hensigten, at alle behandlinger skal kunne gennemfores
uden forudgdende mundtlig information, og der fastsattes
nermere regler om form og indhold til information med
hjemmel i den geldende bemyndigelsesbestemmelse i sund-
hedslovens § 16, stk. 6.

7. Klimamzssige konsekvenser

Lovforslaget medferer ingen klimamassige konsekvenser.

8. Milje- og naturmeessige konsekvenser

Lovforslaget medferer ingen miljemaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

10. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 27. november
2025 til den 2. januar 2026 (36 dage) veret sendt i hering
hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

11. Sammenfattende skema

Akademikerne, Alzheimerforeningen, Center for Etik og
Ret, Center for hjerneskade, Danmarks Apotekerforening,
Dansk Erhverv, Dansk Industri (DI), Dansk Neurokirurgisk
Selskab (DNKS), Dansk Neurologisk Selskab (DNS), Dansk
Oftalmologisk Selskab, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab
(DASAMS), Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM),
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Sel-
skab for Anestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM),
Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for Geri-
atri (ZEldremedicin), Dansk Selskab for Palliativ Medicin
(DSPaM), Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS! ), Dansk
Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerdd (DSR),
Dansk Tandsundhed, Danske Fysioterapeuter, Danske Han-
dicaporganisationer (DH), Danske Patienter, Danske Regio-
ner, Danske Seniorer, Danske Aldrerdd, Demenskoordina-
torer i Danmark, Det Etiske Rad, Det Sociale Netverk,
DIGNITY — Dansk Institut mod Tortur, Epilepsiforeningen,
Ergoterapeutforeningen (Etf), Fagbevagelsens Hovedorga-
nisation (FH), Faglige Seniorer, Farmakonomforeningen,
FOA, Foreningen af danske sundhedsvirksomheder — Sund-
hed Danmark, Foreningen af Specialleeger (FAS), Forsikring
& Pension (F&P), Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen,
Institut for Menneskerettigheder, IT-Universitetet i Kaben-
havn, Jordemoderforeningen, KL, Kebenhavns Universitet,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere (LKT), Leder-
nes Hovedorganisation, Laegeforeningen, Legemiddelindu-
striforeningen, MEDCOM, Medicoindustrien, Organisatio-
nen af Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), Patienterstat-
ningen, Patientforeningen, Pharmadanmark, Praktiserende
Laegers Organisation (PLO), Praktiserende Tandlegers, Or-
ganisation (PTO), Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Region Sjelland, Region Syddanmark,
Roskilde Universitet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for
Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Syddansk Universitet,
Tandleegeforeningen, Yngre Lager, £Aldre Sagen, Aalborg
Universitet, Aarhus Universitet.

anfor »Ingen«)

Positive konsekvenser/mindreudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis
nej, anfor »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Lovforslagets del om lempelse af
krav om forudgaende information til
visse behandlinger forventes at ville
skabe en merverdi som folge af tids-
besparelsen for sundhedsvesenet.

Lovforslagets del om anvendelse
af beskyttelseshandsker forventes
at medfore begrensede merudgif-
ter for Sundhedsdatastyrelsen og
regionerne til tilretning af it-sy-
stemer.

Implementeringskonsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Lovforslagets del om anvendelse

af beskyttelseshandsker forventes at
ville skabe mindre tidskreevende ar-
bejdsgange.

Lovforslagets del om anvendelse
af beskyttelseshandsker forventes
at medfere begrensede admini-
strative konsekvenser for regio-
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Lovforslagets del om lempelse af

krav om forudgéende information til
visse behandlinger forventes at ville
skabe mindre tidskraevende arbejds-

gange.

nerne i forbindelse med den fore-
slaede pligt til at journalisere
ethvert indgreb i selvbestemmel-
sesretten.

Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet m.v.
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet m.v.
Administrative konsekvenser for Lovforslagets del om lempelse af Ingen
borgerne krav om forudgéende information til
visse behandlinger forventes at ville
betyde, at patienter kan spare tid pa
aktivitet, som ikke er veerdigivende
for hverken patient eller sundheds-
vasenet.
Klimamassige konsekvenser Ingen Ingen
Milje- og naturmassige konse- Ingen Ingen

kvenser

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper Ja
for implementering af erhvervsret-
tet EU-regulering (der i relevant
omfang ogsa gaelder ved imple-
mentering af ikke-erhvervsrettet
EU-regulering) (st X)

Nej
X

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1

Efter sundhedslovens § 15, stk. 1, ma ingen behandling ind-
ledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet folger af lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov eller af lovens §§ 17-19. Bestemmelsen fast-
setter den grundleeggende hovedregel om, at al behandling i
sundhedsvasenet skal vare baseret pa patientens informere-
de samtykke.

Ved informeret samtykke forstds efter § 15, stk. 3, et sam-
tykke, der er givet pd grundlag af fyldestgerende informa-
tion fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et
informeret samtykke kan vere skriftligt, mundtligt eller ef-
ter omstendighederne stiltiende, jf. stk. 4.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 1, har patienten ret til at
fa information om sin helbredstilstand og om behandlings-
mulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Patienten har ret til at frabede sig information
efter stk. 1, jf. sundhedslovens § 16, stk. 2.

Efter sundhedslovens § 16, stk. 3, skal informationens gives
lebende og give en forstdelig fremstilling af sygdommen,

undersggelsen og den pataenkte behandling. Informationen
skal gives pa en hensynsfuld méade og vere tilpasset mod-
tagerens individuelle forudsatninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v.

Der henvises til lovforslagets pkt. 2.2.1. i lovforslagets al-
mindelige bemarkninger for en narmere beskrivelse af gael-
dende ret.

Det foreslds i § 16, stk. 3, 2. pkt., efter »med hensyn til
alder, modenhed, erfaring« at indsette: »og behandlingens
karakter m.v.«

Formalet med endringen vil veere at kunne lempe pé kravet
om mundtlig information til visse behandlinger, sé der ikke
altid vil skulle stilles krav om mundtlig information forud
for patientens afgivelse af samtykke og ivarksattelse af
behandlingen. Kravet om forudgaende mundtlig information
vil dog forblive det klare udgangspunkt, og lempelsen vil
derfor alene veere mulig for visse ukomplicerede behandlin-
ger, hvor det vurderes patientsikkerhedsmassigt forsvarligt.

En @ndring af kravet om mundtlig information vil betyde,
at sundhedspersoner efter omstendighederne kan undlade
at give forudgdende mundtlig information til patienten eller
patientens legale repreesentant, nar det ikke er nedvendigt
for patientens eller de legale reprasentanters stillingtagen
til behandlingen, afgivelse af samtykke eller behandlingens
ivaerksettelse. Det vil fortsat vaere en betingelse for et infor-
meret samtykke, at den behandlingsansvarlige sundhedsper-
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son sikrer, at patienten har de nedvendige forudsatninger
og kompetencer til at kunne forstd den skriftlige informa-
tion og gennemfere den pagaldende behandling. Hvis det
digitale forleb f.eks. vil forudsette, at behandlingen sker i
patientens hjem, skal sundhedspersonen sikre, at patienten
har forstdelsen og kompetencerne til at kunne gennemfore
behandlingen derhjemme. Det vil betyde, at nogle behand-
linger kan ivaerkseettes tidligere, fordi pabegyndelsen af be-
handlingen ikke skal vente pa, at patienten kan komme til
en fysisk konsultation. Det vil vere en forudsatning, at
det er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, at behandlingen
iveerksettes uden forudgdende mundtlig information. Det
vil derfor skulle veere muligt forsvarligt at kunne tilbyde
og ivaerksatte det relevante behandlingstilbud uden forst at
skulle tilse og undersege patienten fysisk.

I praksis vil den foresldede @ndring bl.a. medfere, at vis-
se behandlinger vil kunne foregd som digitale forleb, hvor
hele den sundhedsfaglige behandling foregar digitalt mel-
lem patient og sundhedsperson, og hvor direkte mundtlig
kontakt mellem patient og sundhedsperson i form af fysisk
fremmede af patienten pa behandlingsstedet eller telefonisk
eller virtuel konsultation ikke er en forudsatning for, at
behandlingen kan iveerksaettes. Dette betyder, at behandling
vil kunne iverksattes sddan, at sygehuset tilsender patienten
skriftlig vejledning, som patienten handler pa og begynder
at efterleve uden for sygehuset. Det vil bl.a. kunne indebee-
re et treeningsprogram til behandling for fodlidelser sasom
nedsunken forfod, helspore eller fleksibel platfod, eller en
digital forlebsguide til behandling af h@moridesygdomme,
som er blevet konstateret i almen praksis, hvorefter patien-
ten er blevet henvist til et behandlingsforleb pa sygehuset.

Det vil skulle fastsattes narmere ved bekendtgarelse, jf.
sundhedslovens § 16, stk. 6, hvornidr mundtlig information
ikke er ngdvendigt. Det er afgerende for, hvornar udgangs-
punktet om mundtlig information kan fraviges, at det er
patientsikkerhedsmeessigt forsvarligt alene at give skriftlig
information inden behandlingens ivearksettelse. Der kan i
den forbindelse bl.a. legges vegt pa behandlingens karakter
og patientens personlige forudseatninger for at forstd infor-
mationen. F.eks. skal sundhedspersonen have mulighed for
at sikre sig, at patienten har forstaet informationen, nér der
er tale om behandling med alvorlige bivirkninger, og det
vil 1 saddanne tilfelde ikke veere hensigtsmaessigt at fravige
kravet om mundtlig information. Det vil hermed ikke vare
muligt at fravige kravet om forudgaende mundtlig informa-
tion, hvis en korrekt og sikker behandling forudsatter, at
patienten undersoges fysisk eller pd anden made vil skulle
modtage mundtlig vejledning og information.

Den foresldaede endring af sundhedslovens § 16, stk. 3, har
ikke til hensigt at gere det muligt at afskare patientens
adgang til at f4 mundtlig vejledning om planlagt behandling
med henvisning til, at det ikke er et krav efter bestemmel-
sen. Retten til mundtlig information vil forblive det klare
udgangspunkt, og det vil derfor vare en forudsetning, at
patienten oplyses om muligheden for mundtlig information,
og hvem de i givet fald skal kontakte. Hvis f.eks. patienten

ikke forstar den modtagne skriftlige information og efter-
sporger mundtlig vejledning som supplement til det skrift-
lige informationsmateriale, som patienten har féet tilsendt,
har sundhedspersonen pligt til at sikre, at patienten far det-
te, lige som det ogsé er tilfeldet i dag. Dette vil galde,
uanset om patienten pa egen foranledning tager kontakt til
sundhedspersonen, eller om det er sundhedspersonen, der
tager kontakt til patienten, herunder telefonisk. I sddanne
tilfeelde vil information kunne gives telefonisk eller om ned-
vendigt ved en videokonsultation, idet bestemmelsen ikke
stiller krav om, at information gives ved fysisk fremmede
pa behandlingsstedet. Den foreslaede endring vil endvidere
ikke have til hensigt at flytte et ansvar for at forsta den
korrekte udferelse af behandlingen eller de tilsigtede resulta-
ter fra sundhedspersonen til patienten. Det vil derfor vere
en forudsaetning for at sikre, at behandlingen er gennemfort
korrekt og med det enskede resultat, at den behandlings-
ansvarlige sundhedsperson folger op med patienten efter
endt digitalt forleb. Det vil kunne fastsattes nermere ved
bekendtgerelse, hvorndr og hvordan informationen gives, jf.
bemyndigelsen i sundhedslovens § 16, stk. 6.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.2.2. i lovforslagets almindeli-
ge bemaerkninger.

Til nr. 2

Efter sundhedslovens kapitel 6 a har sundhedspersoner mu-
lighed for at foretage indgreb i patienters selvbestemmelses-
ret med henblik pa at kunne yde den bedst mulige omsorg
og beskyttelse af patienten inden for en narmere fastsat ret-
lig ramme, jf. lovens § 27 a. Det folger af lovens § 27 b, at
ethvert indgreb efter kapitlet skal vere sa skansomt og kort-
varigt som muligt og st i rimeligt forhold til formalet med
indgrebet. Det mindst indgribende indgreb skal anvendes,
hvis det er tilstreekkeligt til at opna formalet. Alle indgreb
skal udferes med sterst mulig hensyntagen til den pagalden-
de patient for at undgé unedige kraeenkelser og ulempe. Ind-
grebene ma endvidere ikke erstatte pleje og omsorg, jf. stk.
2.

Der findes ikke regler i sundhedsloven, udover lovens kapi-
tel 6 a, der giver mulighed for at anvende indgreb i patien-
tens selvbestemmelsesret i forbindelse med behandling pa
midlertidigt og varigt inhabile patienter, hvis de i ord eller
handlinger tilkendegiver, at de ikke vil behandles. Der méa
alene anvendes de tvangsindgreb, over for varigt inhabile
patienter, der udtemmende er oplistet i tvangsbehandlingslo-
ven.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.1. i lovforslagets almindeli-
ge bemarkninger for en narmere beskrivelse af galdende
ret.

Det foreslds at indsatte § 27 g, der skal fastsatte en retlig
ramme for anvendelse af beskyttelseshandsker pd inhabile
patienter ved somatisk behandling.

Det vil med den foresldede § 27 g blive muligt at anvende
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beskyttelseshandsker pé inhabile patienter efter en narmere
reekke betingelser. Bestemmelsen vil blive omfattet af be-
skyttelsesrammen i sundhedslovens § 27 a, b og f, hvilket
bl.a. indeberer, at anvendelsen skal vare proportional og
skal indberettes.

Med den foreslaede stk. 1 fastsettes det, at ved anvendelsen
af beskyttelseshandsker forstds anvendelse af sazrlige hand-
sker, der, efter en sundhedsfaglig helhedsvurdering, pasettes
patienten for at hindre, at patienten utilsigtet udsatter sig
selv for skade eller pavirker behandlingens resultat, herun-
der ved at forsege at fjerne anlagte sonder.

Det vil betyde, at beskyttelseshandskerne kan anvendes til
at beskytte patienten mod utilsigtet at udsette sig selv for
skade eller pavirke behandlingens resultat. Det vil for ek-
sempel kunne vere tilfeldet, nar patienten forseger at hive
vigtige apparater ud, sdsom en sonde. Anvendelsen vil for-
udsatte, at der er foretaget en sundhedsfaglig helhedsvurde-
ring.

Det er vigtigt at understrege, at formélet med anvendelsen
ikke vil vaere at pdlegge patienten unedige indgreb, men
derimod at sikre, at patienten trods sin mentale svakkelse
kan opretholde sin vaerdighed og helbredstilstand under sik-
re og trygge forhold.

Bestemmelsen vil ikke omfatte en anvendelse af handsker-
ne, der indeberer, at patientens handled bliver bundet fast til
f.eks. sengen eller lignende.

Det foresldas med stk. 2 at fastsette, at en leege kan beslut-
te at anvende beskyttelseshandsker pd en patient, der pa
tidspunktet for pafering af handskerne midlertidigt eller va-
rigt har mistet evnen til at give informeret samtykke til
behandling, selvom patienten i ord eller handling modsatter
sig anvendelsen af handskerne, hvis det efter en sundheds-
faglig helhedsvurdering anses for nedvendigt af hensyn til
patienten i den aktuelle somatiske sygdomssituation og, hvis
patienten, i det aktuelle sygdomsforleb, mens denne var i
stand til at give informeret samtykke, har givet forudgaen-
de samtykke til pafering af beskyttelseshandskerne, eller
hvis patientens narmeste péarerende, verge eller fremtids-
fuldmegtig giver samtykke til pafering af handskerne.

Hvornar anvendelsen vil vare nedvendig af hensyn til pa-
tienten i den aktuelle sygdomssituation vil bero pa en kon-
kret sundhedsfaglig helhedsvurdering. Det vil kunne indgé
i vurderingen, om anvendelsen er nedvendig for patientens
velvare og sikkerhed, fordi patienten for eksempel udsetter
sig selv for skade og smerte ved at hive slanger, sonder og
andre vigtige apparater ud. Det vil endvidere kunne indgé
i vurderingen, om en undladelse af at anvende beskyttel-
seshandskerne ud fra en sundhedsfaglig vurdering, vil fore
til en vesentlig forringelse af patientens helbreds- og sund-
hedstilstand eller af resultatet af behandlingen.

Efter den foresldede stk. 2, nr. 1, vil beskyttelseshandsker-
ne hermed kunne anvendes med forudgdende samtykke fra
patienten. Det vil betyde, at en patient, der kan give et

informeret samtykke, efter at have modtaget den nedven-
dige information efter sundhedslovens § 16, frivilligt kan
give samtykke til, at legen, i forbindelse med en aktuel
behandling, vil kunne anvende beskyttelseshandskerne pa
patienten, hvis patienten i forbindelse med behandlingen for
eksempel skulle forsege at hive slanger, sonder og andre
vigtige apparater ud.

Det forudsattes, at patienten pd tidspunktet for indgrebet
vil skulle have mistet evnen til at give informeret samtyk-
ke og i ord eller handling modsetter sig anvendelsen af
beskyttelseshandskerne. Muligheden for at give forudgéen-
de samtykke skal ses i sammenhang med, at for eksempel
tilstanden intensiv delirium er en kendt bivirkning ved at
vaere alvorligt syg og ligge pa en intensiv afdeling. Safremt
inhabiliteten opherer, vil indgrebene straks skulle bringes til
opher, hvis patienten fortsat i ord eller handling modsatter
sig anvendelsen.

Patienten vil i forbindelse med det forudgaende samtykke
kunne give tilladelse til, at beskyttelseshandskerne anvendes
i forbindelse med opvagningen, saddan at patienten paferes
handskerne for vedkommende végner. Samtykket kan f.eks.
gives 1 forbindelse med, at leegen for en operation taler med
patienten om anvendelsen. En sddan anvendelse vil alene
kunne finde sted, hvis patienten selv giver forudgaende sam-
tykke hertil, og hvis der er en konkret sundhedsfaglig mis-
tanke om, at patienten allerede i opvagningsfasen vil kunne
udgere en fare for sig selv, hvis ikke beskyttelseshandskerne
er pafort.

Det er afgearende, at indgreb vil skulle ske af hensyn til
patientens sikkerhed og sundheds- og helbredstilstand og
ikke af administrative hensyn. Det vil eksempelvis ikke
vare lovligt at begrunde et indgreb med henvisning til de
personalemassige ressourcer.

Efter den forsldede stk. 2, nr. 2, vil beskyttelseshandsker-
ne kunne anvendes uden informeret samtykke fra patienten
selv, hvor patienten grundet sin inhabilitet ikke selv er i
stand til at give samtykke. I stedet forudsattes som udgangs-
punkt samtykke fra patientens narmeste parerende, varge
eller fremtidsfuldmagtig.

Det vil betyde, at en lege vil kunne anvende beskyttel-
seshandskerne pd en patient, selvom patienten modsatter
sig anvendelsen, safremt der er givet samtykke hertil fra
enten patientens nermeste parerende, vaerge eller fremtids-
fuldmeegtig. For at vaergen kan give samtykke er det en
forudsatning, at veergemalet omfatter personlige forhold, jf.
vaergemalslovens § 5, stk. 1, jf. stk. 3. For at den fremtids-
fuldmeegtige kan give samtykke, er det en forudsetning,
at det er en ikraftsat fremtidsfuldmagt, jf. § 1 i lov om
fremtidsfuldmagter. Det forudsettes endvidere, at fremtids-
fuldmagten omfatter personlige forhold, herunder helbreds-
forhold, og at fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuld-
magtigen til at tage beslutninger herom.

Det foreslas med stk. 3 at fastsette, at har patienten ingen
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nermeste parerende, verge eller fremtidsfuldmegtig efter
stk. 2, nr. 2, kan legen beslutte at foretage indgreb efter
stk. 2, hvis en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt
pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal
deltage i behandlingen af den pagaldende patient, giver sin
tilslutning dertil.

I de tilfeelde, hvor den inhabile patient ikke har en naermeste
parerende, verge eller fremtidsfuldmaegtig, vil laegen kunne
beslutte at anvende beskyttelseshandskerne, hvis en anden
sundhedsperson med faglig indsigt p4 omrédet, som ikke
tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af
den pégaldende patient, giver sin tilslutning hertil. Det vil
vaere en forudsatning, at den anden sundhedsperson er uaf-
hangig af laegen, og der ma derfor ikke eksistere et over-/
underordnelsesforhold mellem de to sundhedspersoner.

Efter bestemmelsen er det en anden uvildig sundhedsperson,
der vil kunne give tilslutning til indgrebet i selvbestemmel-
sesretten. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er
autoriserede i1 henhold til serlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses
ansvar, jf. § 6 i sundhedsloven.

Patienten vil, pa tidspunktet for indgrebet, skulle have mistet
evnen til at give informeret samtykke og det forudsettes, at
anvendelsen efter en sundhedsfaglig helhedsvurdering anses
for nedvendigt af hensyn til patienten i den aktuelle syg-
domssituation. Anvendelsen vil derefter kunne gennemfores
selvom patienten i ord eller handling modsatter sig.

Med det foreslaede stk. 4 fastsattes det, at beslutninger om
anvendelsen af beskyttelseshandsker efter stk. 2, skal vedre-
re en konkret og aktuel somatisk behandling. Beslutninger
er gyldige i den periode, der er nedvendig for gennemforelse
af behandlingen.

Sundhedspersonen vil séledes, efter den foresléede stk. 4, 1.
pkt., kunne treffe beslutning om anvendelse af beskyttelses-
handskerne, hvis det i den konkrete situation vurderes at vae-
re aktuelt nedvendigt for at kunne behandle patienten. Der
vil derimod ikke pé forhidnd kunne traeffes beslutning om en
fremtidig hypotetisk anvendelse, for eksempel, at sundheds-
personen gnsker at anvende beskyttelseshandskerne i forbin-
delse med behandling af en lidelse, som patienten ikke aktu-
elt skal behandles for. Den foresldede stk. 4 vil imidlertid
ikke veere til hinder for, at der treeffes beslutning om konkret
aktuel anvendelse. Der henvises i ovrigt til bemarkningerne
til den foreslaede stk. 2.

Efter den foreslaede stk. 4, 2. pkt., vil en beslutning om
anvendelse af beskyttelseshandskerne alene vere gyldig i
den periode, der er nadvendig for gennemforelse af behand-
lingen. Ved gennemferelse af behandlingen skal der derfor
forstds gennemforelse af den aktuelle behandling, og ikke
perioden for hele behandlings- eller sygdomsforlgbet. Det
forudsaettes endvidere efter sundhedslovens § 27 b, at ind-
greb i selvbestemmelsesretten ikke gennemferes og opret-
holdes i lengere tid, end hvad der er nedvendigt for at

afvaerge den risiko, der udger baggrunden for indgrebet. Be-
skyttelseshandskerne vil séledes skulle fjernes og aftages,
nar det vurderes, at der ikke leengere foreligger de risici, der
begrunder indgrebet.

Det forudsettes derfor efter den foresldede stk. 4, 2. pkt.,
at legen lobende og med jevne mellemrum vil skulle tage
stilling til, om anvendelsen fortsat er nedvendig. Hvor of-
te leegen skal tage stilling til anvendelsen vil bero pd en
konkret vurdering af patienten og behandlingssituationen. I
vurderingen vil bl.a. baggrunden for anvendelsen, patientens
forudsatninger og den aktuelle fare for patienten skulle ind-
gd. I vurderingen vil det endvidere skulle indga, at en anven-
delse af handskerne potentielt kan besvarliggere patientens
mulighed for at tilkalde hjelp, nar patienten ikke har fuld
funktion i sine hander. Det vil skerpe kravene til legens
stillingtagen. Séfremt patientens inhabilitet opherer, vil ind-
grebene straks skulle bringes til opher, hvis patienten i ord
eller handling tilkendegiver det.

Med det foreslaede stk. 5 fastsaettes det, at patienten i for-
bindelse med indgrebet skal inddrages i beslutningen om
anvendelsen af beskyttelseshandsker efter stk. 2, og under-
rettes om dets nermere indhold, baggrund og formal. I de
tilfeelde, hvor der indhentes samtykke efter stk. 2, nr. 2,
skal patientens nermeste parerende, varge eller fremtids-
fuldmeegtig tillige inddrages i og underrettes om beslutnin-
gen.

Den foreslaede stk. 5, 1. pkt., vil betyde, at patienten uan-
set manglende evne til at give samtykke, stadig vil skulle
inddrages i beslutningen om anvendelsen og de narmere
omstendigheder herom. Det er et almindeligt princip i for-
bindelse med den sundhedsfaglige behandling, at patienten
informeres og inddrages i beslutningerne i det omfang, det
er muligt, og at der forinden indgrebet iverksattes mod
patientens vilje, skal vere forsegt tillidsskabende tiltag. Det
samme forudsattes i sundhedslovens § 27 b. Den foreslaede
stk. 5, vil derfor ogsé skulle ses i lyset af, at indgrebet ikke
ma erstatte personlig pleje og omsorg, jf. sundhedslovens §
27 b, stk. 2.

Den foreslaede stk. 5, 2. pkt., vil betyde, at patientens neer-
meste paregrende, varge eller fremtidsfuldmaegtig pa lige
fod med patienten vil skulle inddrages i og underrettes om
beslutningen, safremt der indhentes et stedfortreedende sam-
tykke fra vedkommende. En inddragelse og underretning
af patientens narmeste parerende, varge eller fremtidsfuld-
magtig vil vaere nedvendig for, at de pa forsvarlig vis kan
varetage patientens interesser.

Der henvises i ovrigt til pkt. 2.1.2. i lovforslagets almindeli-
ge bemaerkninger.
Til nr. 3

Efter § 148 i sundhedsloven bevilger Lagemiddelstyrelsen
100 pet. tilskud til legeordinerede leegemidler til personer,
der er deende, nér en lege har fastslaet, at prognosen er
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kort levetid, og at hospitalsbehandling med henblik pa hel-
bredelse ma anses som udsigtsles. Tilskuddet ydes til den
af Laegemiddelstyrelsen i henhold til legemiddellovens § 81
udmeldte forbrugerpris for laegemidlet, uanset om denne pris
overstiger tilskudsprisen efter § 150 (terminaltilskud).

Det foreslas i § 148, 1. pkt., at 2endre »laegeordinerede leege-
midler« til: »leegemidler, som er ordineret pa recept«.

Dette indebeerer, at patienter, der har faet bevilget terminal-
tilskud, vil fa 100 pct. tilskud til alle leegemidler pa recept,
uanset om leegemidlet er ordineret af en leege eller en anden
sundhedsperson med ordinationsret.

Med forslaget vil Laegemiddelstyrelsen fortsat kun bevilge
terminaltilskud til personer, der er deende, nar en laege har
fastslaet, at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbehand-
ling med henblik pa helbredelse méa anses som udsigtsles.

Til nr. 4

Efter § 153, stk. 1, i sundhedsloven treeffer Laegemiddelsty-
relsen afgerelse om meddelelse af tilskud efter lovens §§
145 (enkelttilskud), 148 (terminaltilskud) og 151 (forhgjet
tilskud) efter ansegning fra den behandlende lege. Afgorel-
se om meddelelse af tilskud efter § 145 kan endvidere traef-
fes efter ansegning fra den behandlende tandlage.

Det foreslas i § 153, stk. 1, 2. pkt., at eendre »den behand-
lende tandlaege« til: »ovrige behandlende sundhedspersoner
med ordinationsret«.

Dette indebarer, at Leegemiddelstyrelsen vil kunne treffe
afgerelse om meddelelse af enkelttilskud efter ansggning fra
alle behandlende sundhedspersoner med ordinationsret, her-
under sygeplejersker og jordemedre, i det omfang behand-
ling med leegemidlerne ligger inden for sundhedspersoner-
nes respektive forbeholdte virksomhedsomréder.

Til nr. 5

Efter § 153, stk. 2, i sundhedsloven er den laege eller tandlae-
ge, der anseger om tilskud til en patient efter §§ 145, 148
eller 151 1 samme lov, part i de pdgeldende ansegningssa-
ger.

Det foreslas i § 153, stk. 2, at endre »laege eller tandlaege«
til: »sundhedsperson«.

Dette indebarer, at alle sundhedspersoner med ret til at
ansoge om tilskud efter §§ 145, 148 og 151, herunder syge-
plejersker og jordemadre, vil vare parter i de pagzldende
ansegningssager.

Andringen er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 4,
hvor det foreslas, at § 153, stk. 1, 2. pkt. a@ndres, hvorefter
alle sundhedspersoner med ordinationsret vil fa mulighed
for at ansege Lagemiddelstyrelsen om enkelttilskud efter
§ 145, i det omfang behandling med legemidlet ligger

inden for sundhedspersonernes respektive forbeholdte virk-
somhedsomrader.

Til nr. 6

Efter § 154, stk. 1, i sundhedsloven fastsatter sundhedsmi-
nisteren naermere regler om meddelelse og tilbagekaldelse
af meddelt tilskud samt regler om, hvilke oplysninger en
ansegning om tilskud til et legemiddel efter reglerne i af-
snit X skal indeholde. Ministeren kan endvidere fastsztte
regler om formkrav til ansggningen, herunder at ansegning
og efterfolgende korrespondance skal ske digitalt. Reglerne
om meddelelse, tilbagekaldelse og ansegning om tilskud er
udmentet i bekendtgerelse nr. 618 af 2. juni 2025 om medi-
cintilskud.

Det folger af forarbejderne til § 154, stk. 1, i sundhedslo-
ven, jf. Folketingstidende 2004-05, 2. samling tilleg A side
3237, at bestemmelsen udger en videreforelse af den tidlige-
re § 7 1 lov om offentlig sygesikring. Det folger af den tidli-
gere § 7 1 lov om offentlig sygesikring, at amtskommunen
aftholder 74,7 pct. af udgiften til legemidler, som er ordine-
ret af leegen (eller af tandleegen i det omfang, denne har
ret til ved recept at ordinere l&gemidler). Der fremgar ikke
tydeligt af forarbejderne til § 154, stk. 1, i sundhedsloven,
at sundhedspersoner, som ordinationsretten efterfelgende er
blevet udvidet til, herunder sygeplejersker og jordemedre,
skal have mulighed for at ordinere medicin med klausuleret
tilskud 1 medfer af sundhedslovens § 154, stk. 1.

Det foreslas i § 154, stk. 1, 2. pkt. at indsaette efter »tilbage-
kaldelse af meddelt tilskud«: », forudsatninger for ydelse af
tilskud«.

Forslaget vil indebere, at det preciseres, at sundhedsmini-
steren kan fastsaette regler om forudsatningerne for ydelse
af generelt klausuleret tilskud i form af, hvilke sundhedsper-
soner der skal have angivet »tilskud« pa recepten.

Det forventes, at sundhedsministeren i medfer af den fore-
sldede bemyndigelsesbestemmelse i sundhedslovens § 154,
stk. 1, vil fastsette regler om, at det for leegemidler med
generelt klausuleret tilskud er en forudsatning for ydelse af
tilskuddet, at den ordinerende sundhedsperson har angivet
»tilskud« pa recepten. Dette indeberer, at retten til at ordi-
nere med generelt klausuleret tilskud vil folge ordinations-
retten.

Til § 2

Til nr. 1

Efter autorisationslovens § 21, stk. 1, skal lager, tandleger,
kiropraktorer, sygeplejersker, jordemadre, kliniske diztister,
kliniske tandteknikere, tandplejere, kontaktlinseoptikere, op-
tometrister og behandlerfarmaceuter fore patientjournaler
over deres virksomhed.
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Det fremgér af autorisationslovens § 22, stk. 1, 1. pkt., at
patientjournalen skal fores, nar der som led i sundhedsmaes-
sig virksomhed foretages undersegelse og behandling m.v.
af patienter. Det fremgér af stk. 1, 2. pkt., at patientjournalen
endvidere skal fores ved indgreb i selvbestemmelsesretten
efter §§ 27 d og 27 e i sundhedsloven.

Det fremgar af autorisationslovens § 22, stk. 3, at patie-
ntjournalen skal indeholde oplysninger om ethvert indgreb
i selvbestemmelsesretten efter §§ 27 d og 27 e i sundhedslo-
ven med angivelse af indgrebets omfang, begrundelse for
indgrebet, og om der er givet samtykke.

Det foreslas at andre autorisationslovens § 22, stk. 1, 2. pkt.
og stk. 3, sadan at »§§ 27 d og 27 e« @ndres til »§§ 27 d, 27
e og 27 g«.

Lovforslaget vil indebere, at personalet skal notere indgreb
i selvbestemmelsesretten efter den foresldede § 27 g, herun-
der hvilke indgreb, der er foretaget, omfanget deraf, herun-
der den tidsmaessige udstrekning og dens karakter, samt
en begrundelse for, hvorfor personalet har foretaget indgre-
bet. Derudover skal samtykke journalferes, herunder hvem
der er givet samtykke.

Forslaget er en konsekvens af lovforslaget § 1, nr. 2, om
anvendelse af beskyttelseshandsker pa midlertidigt og varigt
inhabile patienter. Ethvert indgreb efter lovforslagets § 1, nr.
2, skal journaliseres.

Med journalferingspligten sikres bl.a. dokumentation for de
indgreb i selvbestemmelsesretten, der er foretages efter den
foreslaede § 27 g, til brug for klage- og tilsynsmyndigheders
efterprovelse af indgreb i selvbestemmelsesretten.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.2 i lovforslagets almindeli-
ge bemerkninger

Til nr. 2

Det folger af autorisationslovens § 64, stk. 1, at autorisa-
tion som klinisk tandtekniker meddeles den, der har bestaet
dansk eksamen som klinisk tandtekniker eller en udenlandsk
eksamen, der kan sidestilles hermed, og har virket som kli-
nisk tandteknikerassistent i 1 ar enten hos en tandleege med
tilladelse til selvsteendigt virke eller en klinisk tandtekniker.

I medfer af § 64, stk. 2, har kun den, der har autorisation
som klinisk tandtekniker, ret til at betegne sig som klinisk
tandtekniker.

Efter § 64, stk. 3, har kun den, der har autorisation som
klinisk tandtekniker, ret til at udeve virksomhed som klinisk
tandtekniker. Tandlaegers og legers virksomhed bereres dog
ikke af bestemmelsen.

Autorisationslovens § 64, stk. 1-3, er ifelge bemerkningerne
til § 64, jf. Folketingstidende 2005-006, tilleg A, side 3227,
en videreforelse af § 2, stk. 1, i lov nr. 100 af 14. marts 1979
om kliniske tandteknikere, med undtagelse af et alderskrav

pa 22 ar, som ikke blev viderefort, da det fandtes patientsik-
kerhedsmaessigt ungdvendigt.

Det foreslas med § 1, nr. 3, at »og har virket som klinisk
tandteknikerassistent i 1 &r enten hos en tandlege med tilla-
delse til selvstendigt virke eller en klinisk tandtekniker,«
udgér af autorisationslovens § 64, stk. 1.

Den foreslaede @&ndring vil betyde, at kliniske tandteknike-
re vil opnd autorisation efter bestdet dansk eksamen som
klinisk tandtekniker eller en udenlandsk eksamen, der kan
sidestilles hermed.

I praksis vil lovaendringen medfere, at en klinisk tandtekni-
ker, der efter endt uddannelse anseger Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed om autorisation, efter betaling af ansegningsge-
byr og indstilling om faerdig professionsbacheloruddannelse
fra uddannelsesinstitutionen af Styrelsen for Patientsikker-
hed, vil kunne meddeles autorisation og vil kunne virke som
klinisk tandtekniker.

Zndringen vil gelde for kliniske tandteknikere med pro-
fessionsuddannelse i klinisk tandteknik og ikke for person-
er med erhvervsakademiuddannelse som klinisk tandtekni-
ker. Den foresldede @ndring vil derfor, jf. lovforslagets §
3, stk. 2, treede i kraft den 1. januar 2027, hvor de forste
professionsuddannede kliniske tandteknikere dimitterer fra
aktuelt IOOS, Aarhus Universitet.

Der henvises til de specielle bemerkninger til lovforslagets

§ 3.

Der henvises 1 ovrigt til de almindelige bemarkninger pkt.
2.4 for Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser bag den
foresladede @ndring af autorisationslovens § 64, stk. 1.

Den foresldede @ndring af autorisationslovens § 64, stk. 1,
skal endvidere ses i sammenheng med den foresléede over-
gangsordning i § 2, stk. 3, hvorefter personer med erhvervs-
akademiuddannelse som klinisk tandtekniker indtil den 31.
december 2029 kan opna autorisation som klinisk tandtekni-
ker efter de hidtidige regler.

Til § 3

Det foreslas i stk. 1, at loven skal traeede i kraft den 1. januar
2027, jf. dog stk. 2.

Forslaget vil betyde, at de foresldede @ndringer af sund-
hedsloven, der vedrerer lempelse af krav om forudgaende
information til visse behandlinger og sundhedspersoners or-
dination af medicin med tilskud, treeder i kraft den 1. januar
2027.

Forslaget vil endvidere betyde, at den foresldede @ndring
af autorisationsloven, der vedrerer autorisation af kliniske
tandteknikere, treeder i kraft den 1. januar 2027.
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Det foreslas i stk. 2, at § 1, nr. 2 og § 2, nr. 1, traeder i kraft
den 1. juli 2027.

Forslaget vil betyde, at de foresldede @ndringer i sundheds-
loven, der vedrerer anvendelse af beskyttelseshandsker pé
inhabile patienter, treeder i kraft den 1. juli 2027.

Forslaget vil endvidere betyde, at den foresldede andring af
autorisationsloven, der vedrerer sundhedspersoners journal-
foring af anvendelsen af beskyttelseshandskerne pa inhabile
patienter, treeder i kraft den 1. juli 2027.

Det foreslas i stk. 3, 1. pkt., at § 2, nr. 2, ikke finder anven-
delse for personer, der har ferdiggjort uddannelsen i klinisk
tandteknik efter bekendtgerelse nr. 773 af 22. august 1996
om uddannelse af tandplejere og kliniske tandteknikere, og
som senest den 31. december 2029 har virket som klinisk
tandteknikerassistent i 1 &r enten hos en tandlaege med tilla-
delse til selvsteendigt virke eller en klinisk tandtekniker.

For disse personer foreslas det i stk. 3, 2. pkt., at de hidtil
geldende regler finder anvendelse.

Med bestemmelsen foreslés fastsat en overgangsordning for
personer med erhvervsakademiuddannelse som klinisk tand-
tekniker efter bekendtgerelse nr. 773 af 22. august 1996 om
uddannelse af tandplejere og kliniske tandteknikere, som ik-
ke ved lovforslagets ikrafttraedelse, jf. § 3, stk. 1, har opnéet
autorisation som klinisk tandtekniker.

Overgangsbestemmelsen har til formal at sikre, at person-
er, der har gennemfert erhvervsakademiuddannelsen som
klinisk tandtekniker, far en rimelig mulighed for at blive
autoriseret pa baggrund af den gennemforte uddannelse.

Bestemmelsen vil medfere, at personer med erhvervsaka-
demiuddannelse som klinisk tandtekniker efter dette lovfor-
slags ikrafttraedelse fortsat vil skulle have virket som klinisk
tandteknikerassistent i 1 &r enten hos en tandlaege med tilla-
delse til selvsteendigt virke eller en klinisk tandtekniker for
at opna autorisation.

Den foresldede frist den 31. december 2029 medforer, at
for at opnd autorisation som klinisk tandtekniker, vil en
person med erhvervsakademiuddannelse som klinisk tand-
tekniker have fem ar og fem méneder fra personen senest
skal have gennemfert erhvervsakademiuddannelsen den 1.
august 2024, jf. § 12, stk. 3, i bekendtgerelse nr. 130 af 3.
februar 2023 om uddannelsen til professionsbachelor i kli-

nisk tandteknik, til at personen skal have virket som klinisk
tandteknikerassistent i 1 ar. Det vil samtidig indebere en
frist pa to ar fra ikrafttraedelsestidspunktet for @ndringen af
autorisationslovens § 64, stk. 1, jf. lovforslagets § 2, nr. 2, til
personen senest vil skulle have virket som klinisk tandtekni-
kerassistent i 1 ar for at kunne opna autorisation som klinisk
tandtekniker pa baggrund af erhvervsakademiuddannelsen.

I forleengelse heraf vil den foresldede bestemmelse medfere,
at personer med erhvervsakademiuddannelse som klinisk
tandtekniker, som ikke pr. 1. januar 2030 har opfyldt betin-
gelsen om at have virket som klinisk tandteknikerassistent
i1 &r, vil skulle gennemfore uddannelsen til professionsba-
chelor i klinisk tandteknik for at opné autorisation som kli-
nisk tandtekniker.

Til § 4

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundhedsloven
ikke gaelder for Feergerne og Grenland. Det folger endvidere
af § 278, stk. 2 og 3, at bl.a. §§ 5 og 6, kapitel 4-9, kapitel
12, kapitel 54-57, kapitel 61 og 66-68 ved kongelig anord-
ning kan sattes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de
afvigelser, som de sarlige faeraske forhold tilsiger.

Det folger ogsa af § 278, stk. 3, at kapitel 12 og kapitel
54-57 ved kongelig anordning kan sattes i kraft for Gron-
land med de @ndringer, som de sarlige grenlandske forhold
tilsiger.

Det folger af autorisationslovens § 97, at loven ikke galder
for Fergerne og Grenland, men ved kongelig anordning
kan settes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de
afvigelser, som de serlige fereske forhold tilsiger. Lovens
bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter
for Feergerne.

Det foreslés, at loven ikke gaelder for Faereerne og Gren-
land, men § 1, nr. 1 og 2, og § 2, kan ved kongelig anord-
ning helt eller delvis sattes i kraft for Faereerne med de
@ndringer, som de fereske forhold tilsiger. Lovens bestem-
melser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter.

Det vil betyde, at de foresldede @ndringer ikke vil kunne
settes 1 kraft for Grenland, fordi lovens §§ 1 og 2 ikke
gaelder for Gronland og ikke kan settes i kraft for Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 16. -
Stk. 2. -

Stk. 3. Informationen skal gives lobende og
give en forstielig fremstilling af sygdommen,
undersogelsen og den patenkte behandling. In-
formationen skal gives pa en hensynsfuld méade
og veare tilpasset modtagerens individuelle for-
udsetninger med hensyn til alder, modenhed,
erfaring m.v.

Stk. 4-6. ---
§27f. -

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 275
af 12. marts 2025, som andret senest ved § 4 1
lov nr. 719 af 20 juni 2025, foretages folgende
@ndringer:

1.1 16, stk. 3, 2. pkt., indsettes efter »med
hensyn til alder, modenhed, erfaring«: »og be-
handlingens karakter m.v.«

2. Efter § 27 findsattes 1 kapitel 6 a:
»wAnvendelse af beskyttelseshandsker

§ 27 g. Ved anvendelse af beskyttelseshandsker
forstas anvendelse af serlige handsker, der, ef-
ter en sundhedsfaglig helhedsvurdering, paset-
tes patienten for at forhindre, at patienten util-
sigtet udsatter sig selv for skade eller pavirker
behandlingens resultat, herunder ved at forsoge
at fjerne anlagte sonder.

Stk. 2. En lege kan beslutte at anvende beskyt-
telseshandsker pa en patient, der pa tidspunk-
tet for pafering af handskerne midlertidigt el-
ler varigt har mistet evnen til at give informe-
ret samtykke til behandling, selvom patienten

1 ord eller handling modsatter sig anvendelsen
af handskerne, hvis det efter en sundhedsfaglig
helhedsvurdering anses for nedvendigt af hen-
syn til patienten i den aktuelle somatiske syg-
domssituation og
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§ 148. Legemiddelstyrelsen bevilger 100 pct.
tilskud til legeordinerede laegemidler til person-
er, der er deende, nar en leege har fastsléet,

at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbe-
handling med henblik péd helbredelse mé anses
for udsigtsles. Tilskuddet ydes til den af Lage-
middelstyrelsen 1 henhold til legemiddellovens
§ 81 udmeldte forbrugerpris for leegemidlet,
uanset om denne pris overstiger tilskudsprisen
efter § 150 (terminaltilskud).

§ 153. Legemiddelstyrelsens afgerelse om
meddelelse af tilskud efter §§ 145, 148 og 151
treftes efter ansegning fra den behandlende lee-
ge. Afgorelse om meddelelse af tilskud efter §
145 kan endvidere traeffes efter ansegning fra
den behandlende tandlaege.

1) patienten 1 det aktuelle sygdomsforleb, mens
denne var 1 stand til at give informeret samtyk-
ke, har givet forudgdende samtykke til pifering
af beskyttelseshandskerne, eller

2) patientens ne&rmeste parerende, vaerge eller
fremtidsfuldmaegtig giver samtykke til paforing
af handskerne.

Stk. 3. Har patienten ingen na&rmeste parerende,
veerge eller fremtidsfuldmegtig, kan lagen be-
slutte at foretage indgreb efter stk. 2, hvis en
anden sundhedsperson, der har faglig indsigt pa
omradet, og som 2 ikke tidligere har deltaget

1 eller skal deltage 1 behandlingen af den pagel-
dende patient, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 4. Beslutninger om anvendelsen af beskyt-
telseshandsker efter stk. 2, skal vedrere en kon-
kret og aktuel somatisk behandling. Beslutnin-
ger er gyldige 1 den periode, der er nedvendig
for gennemforelse af behandlingen.

Stk. 5. Patienten skal 1 forbindelse med indgre-
bet inddrages i1 beslutningen om anvendelsen

af beskyttelseshandsker efter stk. 2, og underret-
tes om dets nermere indhold, baggrund og for-
mal. I de tilfelde, hvor der indhentes samtykke
efter stk. 2, nr. 2, skal patientens naermeste pa-
rerende, verge eller fremtidsfuldmagtig tillige
inddrages 1 og underrettes om beslutningen.«
3.1¢§ 148, 1. pkt., ®ndres »legeordinerede le-
gemidler« til: »leegemidler ordineret pa recept«.

4.1§ 153, stk. 1, 2. pkt., @ndres »den behand-
lende tandlege« til: »ovrige behandlede sund-
hedspersoner med ordinationsret«.

5.1¢ 153, stk. 2, ®ndres »laege eller tandlege«
til: »sundhedsperson«.
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Stk. 2. Den anseggende lege eller tandlaege er
part i de i stk. 1 n@vnte anseggningssager.

Stk. 3-5. ---

§ 154. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter neermere regler for meddelelse og tilba-
gekaldelse af meddelt tilskud samt regler om,
hvilke oplysninger en ansggning om tilskud til
et legemiddel efter reglerne 1 afsnit X skal
indeholde. Ministeren kan endvidere fastsette
regler om formkrav til ansegningen, herunder at
ansegning og efterfolgende korrespondance skal
ske digitalt.

Stk. 2-3. ---

§ 22. Patientjournalen skal fores, nir der som
led 1 sundhedsmaessig virksomhed foretages un-
dersagelse og behandling m.v. af patienter. Pa-
tientjournalen skal endvidere fores ved indgreb
1 selvbestemmelsesretten efter §§ 27 d og 27 ¢

1 sundhedsloven. Der skal fores en journal for
hver patient.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Patientjournalen skal indeholde oplysnin-
ger om ethvert indgreb 1 selvbestemmelsesretten
efter §§ 27 d og 27 e 1 sundhedsloven med
angivelse af indgrebets omfang, begrundelse for
indgrebet, og om der er givet samtykke.

Stk. 4. ---

§ 64. Autorisation som klinisk tandtekniker
meddeles den, der har bestaet dansk eksamen
som klinisk tandtekniker eller en udenlandsk
eksamen, der kan sidestilles hermed, og har vir-
ket som klinisk tandteknikerassistenti 1 &r en-
ten hos en tandlaege med tilladelse til selvstaen-
digt virke eller en klinisk tandtekniker, jf. §§ 2
og 3.

6.1¢ 154, stk. 1, 2. pkt., indsettes efter »fast-
sette regler om «: » betingelser for meddelte til-
skud og «.

§2

I autorisationsloven, jf. lovbekendtgerelse nr.
1008 af 29. august 2024, som &ndret ved § 1
1lov nr. 716 af 20. juni 2025, § 11 1 lov nr. 719
af 20. juni 2025 og lov nr. 1180 af 6. oktober
2025, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 22 stk. 1, 2. pkt. og stk. 3, @ndres »§§ 27
dog 27 e«til: »§§ 27 d, 27 e 0g 27 g«.

2.1 ¢ 64, stk. 1, udgar »og har virket som kli-
nisk tandteknikerassistent 1 1 ar enten hos en
tandlaege med tilladelse til selvstendigt virke
eller en klinisk tandtekniker,«.
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