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Forslag
til

Lov om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

(Skeerpet straf ved ulovlige omskeringer af drengebern, felles visitation til den kommunale
hjemmesygepleje og akutfunktioner, endring af sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med
utilsigtede haendelser og ophavelse af Styrelsen for Patientklagers pligt til at udgive en arsberetning)

§1

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr.
731 af 8. juli 2019, som @ndret ved lov nr. 816 af 9. juni 2020, § 3 i lov nr. 1855 af 9. december 2020,
§ 11lov nr. 1185 af 8. juni 2021 og senest ved § 1 i1 lov nr. 478 af 26. april 2022, foretages folgende
@ndringer:

1.1 § 74 indsattes som stk. 5:
»Stk. 5. En person, der ikke har autorisation som laege eller fungerer som dennes medhjlp, jf. § 18, ma
ikke fjerne forhuden pa en dreng under 18 ar.«

2.1 § 89 indsettes som stk. 2:
»Stk. 2. Den, der overtreeder § 74, stk. 5, straffes med faengsel 1 indtil 1 &r, medmindre hgjere straf er
forskyldt efter anden lovgivning.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. januar 2022, som @ndret senest ved lov nr. 911 af
21. juni 2022, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 738 indsettes som stk. 2:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere ansvaret for tildeling af hjemmesygeplejen,
jf. stk. 1, som udferes 1 en falles kommunal hjemmesygepleje, til de gvrige kommunalbestyrelser, som
indgdr 1 et givent tveerkommunalt samarbejde.«

2.1 199, stk. 2, 2. pkt., indsettes efter »hvornar og i1 hvilken form rapporteringen skal ske«: »eller ikke
skal ske,«, og efter »og hvad den« indsattes: »i givet fald«.

§3

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 995 af 14.
juni 2018, som @ndret bl.a. ved § 24 1 lov nr. 1853 af 9. december 2020, § 2 1 lov nr. 1855 af 9. december
2020, § 75 1 lov nr. 285 af 27. februar 2021 og senest ved lov nr. 909 af 21. juni 2022, foretages folgende
@ndringer:

1. § 12, stk. 5 og 6, ophaves.
Stk. 7 bliver herefter stk. 5.
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2.1§ 16, stk. 1, udgar »og stk. 5, 1.-3. pkt.«

3. 1§ 16 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Sundhedsvasenets Disciplinernavn udarbejder en arsberetning om navnets virksomhed. Re-
gionen bidrager efter Sundhedsvasenets Disciplinernevns anmodning med oplysninger til brug for
arsberetningen, herunder oplysninger om klager, der er bortfaldet efter en dialog med regionen, jf. § 2,
stk. 3. Arsberetningen offentliggores og sendes til sundhedsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelsen, regioner og kommuner.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

§ 4

Loven traeder i kraft den 1. januar 2023.

§5

Loven gzlder ikke for Faeroerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sattes 1 kraft for
Feroerne med de @ndringer, som de fereske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Regeringen vil ulovlige og farlige omskaringer til livs. Regeringen er opmarksom pé sager, hvor
personer, der ikke er leeger eller deres medhjalp, har foretaget ikke-terapeutiske omskaeringer pd drenge-
bern. Det galder personer, der er bosiddende i Danmark, men ogsa personer, der er rejst til Danmark for
at foretage disse indgreb.

Regeringen nedsatte derfor en tveerministeriel arbejdsgruppe med deltagelse af Justitsministeriet, Sund-
hedsministeriet, Social- og ZAldreministeriet samt Udlendinge- og Integrationsministeriet, der fik til
opgave at komme med initiativer til bekeempelse af ulovlige omskeringer.

Arbejdsgruppen har udarbejdet seks initiativer, som gruppen har anbefalet, at der skal arbejdes videre
med. Et af initiativerne omhandler en oplysningsindsats maélrettet sundhedspersonerne om, hvorndr og
hvortil sundhedspersonerne kan rette henvendelse, nr de modtager en dreng, der har komplikationer efter
en omskering, og det eventuelt mistenkes, at indgrebet enten er foretaget ulovligt eller under faglig
standard.

Et andet initiativ handler om at skaerpe straffen for ulovlige omskeringer.

Med dette lovforslag ensker regeringen at udmente de initiativer, der pad sundhedsomrddet kraver
lovaendringer. Forslaget gar ud pa at skarpe straffen for ulovlige omskeringer. Ved den skarpede straf
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sikres der samtidig entydig hjemmel til, at sundhedspersoner kan videregive oplysninger om formodede
overtredelser af reglerne til bl.a. politiet. Forslaget skaber derfor samtidig bedre muligheder for politiet til
at efterforske disse ulovligheder.

Lovforslaget indeholder derudover et forslag, som skal implementere dele af aftalen om en Sundheds-
reform, som regeringen indgik den 20. maj 2022 med storstedelen af Folketingets partier (Venstre,
Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre, Konservative, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige,
Liberal Alliance, Frie Gronne, Alternativet, Kristendemokraterne og Liselott Blixt pé vegne af arbejdsfzl-
lesskabet af losgaengere).

Det foreslas, at muligheden for tveerkommunalt samarbejde om ydelserne i hjemmesygeplejen og
de kommunale akutfunktioner styrkes som en del af lovforslaget. Dette som en del af forste trin 1
kvalitetsplanen om kvalitetskrav og anbefalinger for de kommunale akutfunktioner 1 2022, som blev aftalt
iveerksat med sundhedsreformen. @vrige dele af aftalen om en sundhedsreform, som kraver lovgivnings-
@ndringer, vil blive fremsat sarskilt.

Regeringen onsker desuden med dette lovforslag at malrette og forenkle sundhedspersoners pligt til at
rapportere utilsigtede haendelser, sdledes at kun de alvorligste eller potentielt mest alvorlige utilsigtede
handelser skal rapporteres. Samtidig foreslas det, at gvrige utilsigtede handelser, som der kan uddrages
leering af til gavn for patientsikkerheden, ogsa skal rapporteres.

Endeligt onsker regeringen med dette lovforslag at ophave Styrelsen for Patientklagers forpligtelse til
at udarbejde en arsberetning. Formalet er at afbureaukratisere processen med vidensdeling til sundheds-
vaesenet, sdledes at Styrelsen for Patientklager ikke i1 en arsberetning skal redegere for viden, som i
forvejen er tilgengelig og videreformidlet til regioner, kommuner og andre.

Dette vil frigive ressourcer til klagesagsbehandling og videreformidling af viden, som ikke i forvejen er
tilgaengelig for regioner og kommuner.

Forslaget vil samtidigt betyde, at kommuner og regioners pligt til &rligt at redegere for konkrete
initiativer pad baggrund af Styrelsen for Patientklagers arsberetning ophaves. Dette vil indebaere en
afbureaukratisering 1 kommuner og regioner, sd der frigives ressourcer til kommunerne og regionernes
kerneopgave — at behandle patienter.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Skeerpet straf ved ulovlige omskaeringer
2.1.1. G=ldende ret

2.1.1.1. Regulering af omskaringer af drengebern

Det fremgér af § 74, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed (autorisationsloven), at en person, der ikke har autorisation som laege, ikke ma behandle en person for
veneriske sygdomme i smittefarligt stadium, tuberkulose eller anden smitsom sygdom.

Det fremgér af bestemmelsens stk. 2, at en person, der ikke har autorisation som lage, ikke, medmindre
andet er sarligt lovhjemlet, m foretage operative indgreb, iverksatte fuldsteendig eller lokal bedevelse,
yde fedselshjelp, anvende leegemidler, der kun ma udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvende
rontgen- eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder med elektriske apparater, mod hvis anvendelse
af vautoriserede personer Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt forbud pd grund af behandlingens
farlighed.

Herved definerer bestemmelsen, hvilke behandlinger m.v., det er forbeholdt laeger at foretage. Det drejer
sig typisk om behandling af sygdomme, der er farlige for almenheden pd grund af smittefare, og om
indgreb og behandlinger m.v., der kraever en betydelig faglig kompetence at udfere, sa som operative ind-
greb, bedovelse, fodselshjelp, anvendelse af receptpligtige legemidler, rentgen- eller radiumbehandling
m.v.
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Det folger af bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende (2005-06), tilleg A, side 3232,
at det generelt er forbeholdt laeger at foretage operationer, hvad enten disse foretages med et terapeutisk
eller et ikke-terapeutisk formél. Kerneomrédet for de kirurgiske specialer er selvsagt at foretage operative
indgreb, der tjener et terapeutisk formal.

Det folger videre af bemarkningerne, at det i forbindelse med visse mindre indgreb, hvor der hovedsa-
geligt er tale om gennembrud af huden, tillegges vaegt, at der er tale om et ikke-terapeutisk formal. Hvis
et indgreb uden terapeutisk formél er mere omfattende end den ovennavnte gennembrydning af huden,
regnes dette for et operativt indgreb i § 74’s forstand, og saledes er forbeholdt leger og disses medhjalp
at udfore.

Med ikke-terapeutisk formél forstés et indgreb, der sker uden medicinsk indikation.

Et eksempel pd et indgreb, der sker uden medicinsk indikation, er ikke-terapeutisk omskering af
drenge. Omskaring af drenge er omfattet af begrebet operativt indgreb, idet en del af forhuden bortska-
res, afklemmes eller fjernes operativt pd anden made. Indgrebet er dermed omfattet af § 74, stk. 2, i
autorisationsloven som en behandling, der er forbeholdt laeger.

Det fremgar af § 18 1 autorisationsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte nermere regler
om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp.

Bemyndigelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundheds-
personers benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Det fremgéar af § 1, stk. 1, 1 bekendtgerelsen, at en sundhedsperson, der er autoriseret i henhold til
autorisationsloven, kan delegere alle former for forbeholdt sundhedsfagligt virksomhed, jf. autorisations-
lovens § 1, stk. 3, til en medhjelp, jf. dog §§ 2 og 3.

Bestemmelsen indeberer, at laegen f.eks. kan delegere omskearing til en medhjaelp. Det er legens
ansvar at sikre sig, at medhjelpen er kvalificeret til og har modtaget instruktion i at udfere opgaven,
ligesom lagen i fornedent omfang skal fere tilsyn med medhjelpens udferelse af virksomheden, jf.
bekendtgerelsens § 3.

Det fremgar desuden af Styrelsen for Patientsikkerheds vejledning nr. 9813 af 14. november 2020 om
ikke-terapeutisk omskeering af drenge, at kravet om lageligt tilsyn med medhjelpen ved ikke-terapeutiske
omskering af drenge indebarer, at leegen skal vere til stede under indgrebet for herved at fore tilsyn med
medhj&lpens udferelse af den forbeholdte virksomhed.

Hvis personer, der ikke er tillagt et forbeholdt virksomhedsomréde, udever forbeholdt virksomhed pé
baggrund af delegation i overensstemmelse med reglerne herom, vil dette ikke indebaere en overtraedelse
af autorisationslovens § 74, stk. 2, og dette vil derfor ikke vaere strafbart.

Overtradelse af § 74, stk. 2, er strafbart. Det fremgér af § 89 1 autorisationsloven, at en person, der uden
autorisation som lage eller uden at vaere berettiget hertil 1 medfer af regler udstedt i medfer af § 49, stk.
2, foretager operative indgreb, iverksatter fuldstendig eller lokal bedevelse, yder fodselshjelp, anvender
leegemidler, der kun ma udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvender rontgen- eller radiumbehand-
ling eller behandlingsmetoder med elektriske apparater, mod hvis anvendelse af uautoriserede personer
Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt forbud pd grund af behandlingens farlighed, jf. § 74, stk. 2,
straffes med faengsel 1 indtil 1 ar, under formildende omstendigheder med bede.

En mislykket ulovlig omskering vil efter omstendighederne kunne straffes som simpel vold efter
straffelovens § 244 eller grov vold efter straffelovens § 245. Det fremgar af straffelovens § 244, stk. 1, at
den, som ever vold mod eller p4 anden made angriber en andens legeme, straffes med bede eller fengsel
indtil 3 &r. Det fremgér endvidere af straffelovens § 245, stk. 1, 1. pkt., at den, der udever et legemsangreb
af serligt rd, brutal eller farlig karakter eller gor sig skyldig i mishandling, straffes med fengsel indtil 6
ar.

Hvorvidt omskaring af drenge kan straffes efter straffelovens voldsbestemmelser 1 §§ 244 og 245 beror
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pa en konkret vurdering af den enkelte sags omstendigheder, herunder om der ma antages at foreligge
et gyldigt samtykke efter de almindelige strafferetlige principper. Det bemerkes 1 den forbindelse, at
foreldrene kan give gyldigt samtykke til omskering af et mindreérigt drengebarn under forudsatning af,
at omskaringen foregar under forsvarlige forhold.

Ved Retten i Aarhus’ dom af 4. juni 2015 blev en person demt for overtredelse af straffelovens §
245, stk. 1 (legemsangreb af serligt ra, brutal eller farlig karakter), for at have omskaret en tre maneder
gammel dreng. Straffen blev fastsat til 3 maneders ubetinget feengsel. Det fremgar af dommens praemis-
ser, at idet den pagaldende hverken var laege eller under tilsyn af en sddan, var indgrebet ulovligt. Det
var derfor uden betydning, om drengens foreldre havde meddelt samtykke til indgrebet. Det forhold, at
omskaringen var sket af religiose og kulturelle arsager, gjorde heller ikke indgrebet lovligt.

I Ostre Landsrets dom af 21. januar 2020 (trykt som TfK 2020.345), blev en person efter en samlet
vurdering frifundet for overtraedelse af straffelovens § 245, stk. 1, selvom omskeringen ikke var sket
1 overensstemmelse med retningslinjerne 1 Sundhedsstyrelsens vejledning. Den pagaldende blev dog
idemt en bede pa 25.000 kr. for overtreedelse af autorisationslovens § 74, stk. 2, om overtredelse af
leegeforbeholdt virksomhed. Vedkommende var af byretten ud over overtredelse af autorisationsloven
fundet skyldig 1 overtraedelse af straffelovens § 245, stk. 1, idet Retten 1 Helsinger bl.a. lagde til grund, at
han ikke havde sikret sig samtykke fra begge foreldremyndighedsindehavere, at han ikke var autoriseret
leege, og at en sadan ikke var til stede under indgrebet, samt at Sundhedsstyrelsens vejledning var
overtrddt for sa vidt angdr kravene til hygiejne og smertelindring. Retten 1 Helsingor idemte ham 40 dages
betinget fengsel.

Ostre Landsret lagde til grund, at moren ikke havde samtykket i indgrebet, men fandt ikke grundlag
for at tilsidesatte tiltaltes forklaring om, at han var i den faktiske vildfarelse, at drengens faster, der
var til stede under indgrebet, var barnets mor, og at hun samtykkede i indgrebet. Landsretten fandt
derfor, at tiltalte ikke havde forset til at foretage omskaringen uden samtykke fra moren, selvom han
1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning burde have sikret, at det nedvendige samtykke
forela. Landsretten fandt videre, at det ikke kunne afvises, at drengen var tilstreekkeligt smertedaekket
under indgrebet, og at der — bl.a. 1 lyset af, at der ikke opstod komplikationer i tilknytning til indgrebet
— ikke var tilstreekkeligt grundlag for at fastsld, at kravene til hygiejne ikke var opfyldt. Under disse
omstendigheder fandt landsretten efter en samlet vurdering det ikke bevist, at tiltalte havde gjort sig
skyldig i strafbar vold i forbindelse med omskeringen, idet landsretten herved lagde vaegt pa, at tiltalte
efter det oplyste var lege fra Syrien og havde en omfattende erfaring med omskaring af drengebern.

2.1.1.2. Sundhedspersoners videregivelse af oplysninger ved mistanke om ulovlige omskaringer

Sundhedsloven indeholder i1 kapitel 9 regler om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbreds-
oplysninger m.v.

Det er fastsat 1 sundhedslovens § 40, at en patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed
om, hvad de under udevelsen af deres erhverv erfarer eller fir formodning om angaende helbredsforhold
og andre fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne i denne lov (dvs. sundhedsloven).

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formél end konkret og aktuel behandling af patien-
ten kan ske efter sundhedslovens § 43. Efter bestemmelsens stk. 1 kan sundhedspersoner med patientens
samtykke til andre formal end behandling videregive oplysninger om patientens helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private personer m.fl.

Det folger af sundhedslovens § 14 sammenholdt med foraldreansvarslovens regler, at det er foreeldre-
myndighedsindehaveren, der skal give samtykke til videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger-
ne m.v. om en mindredrig patient under 15 ar. En patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give samtykke, jf.
sundhedslovens § 17, stk. 3, 2. pkt. Betingelserne for samtykket fremgér af sundhedslovens § 44 og §§ 8
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og 10 1 bekendtgorelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke 1 forbindelse med behandling
og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

Uden patientens samtykke kan sundhedspersoner efter § 43, stk. 2, nr. 1-5, videregive oplysninger som
navnt 1 stk. 1, nar det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives og oplysningen ma antages at have veasentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling (nr. 1), nar videregivelsen er nedvendig for berettiget varetagelse af en abenbar almen
interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre (nr. 2), nar videregivelsen
er nadvendig for, at en myndighed kan gennemfere tilsyns- og kontrolopgaver (nr. 3), nir videregivelsen
sker til et myndighedsgodkendt akkrediteringsorgan og er nedvendig med henblik pad dokumentation af
arbejdsgange til brug for akkreditering (nr. 4) eller videregivelsen sker til brug for opfelgning pa en
utilsigtet handelse i regionen, kommunen eller et privat sygehus (nr. 5).

Det folger af lovbemerkningerne til § 26, stk. 2, 1 lov om patienters retsstilling, jf. Folketingstidende
1997-98 (2. samling), tilleg A, L 15 som fremsat, side 541-543, som er viderefort i sundhedslovens § 43,
stk. 2, at det forudsattes, at sundhedspersonen 1 almindelighed, medmindre der foreligger sarlige grunde,
forinden videregivelse finder sted, forseger at indhente patientens samtykke. Det forudsattes endvidere at
der aldrig efter stk. 2 ma ske videregivelse af oplysninger i et videre omfang, end det er pakraevet efter
formaélet.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, er en vardispringsregel, der som udgangspunkt
forudsetter en konkret vurdering i hvert enkelt tilfeelde. Bestemmelsen er kun relevant, hvor der ikke er
fastsat udtrykkelige pligtudleveringsbestemmelser som navnt i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.

Det folger af lovbemerkningerne til § 26, stk. 2, nr. 1, 1 lov om patienters retsstilling, jf. Folketingsti-
dende 1997-98, tilleg A, L 15 som fremsat, side 541-543, som er viderefort i sundhedslovens § 43, stk. 2,
nr. 2, at i forhold til politi og anklagemyndighed vil en videregivelse af oplysninger bl.a. vere berettiget,
safremt der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som manddrab, seksualforbrydelser, grovere
vold m.v., herunder vold mod bern. Det er 1 den forbindelse uden betydning, om politiet fremsetter begz-
ring om udlevering af oplysninger, eller der opstir spergsmal om videregivelse pd sundhedspersonens
eget initiativ, f.eks. 1 forbindelse med overvejelse om indgivelse af anmeldelse om strafbart forhold.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, indebarer i princippet, at der ikke i nogen tilfelde er
pligt til at videregive oplysninger til f.eks. politi og anklagemyndighed, uanset hvor grov kriminalitet m.v.
der er tale om. Det forudsattes som modstykke hertil, at der i alle tilfelde, hvor videregivelse ma anses
for berettiget, foretages en konkret vurdering af, om videregivelse ogsé ber finde sted.

2.1.2. Sundhedsministeriet overvejelser og den foresldede ordning

Omskearinger af drengebern, der foretages af personer, der ikke har autorisation som lage eller er
dennes medhjelp, kan medfore alvorlige skader pé drengebern, hvis indgrebet gar galt.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pa basis af oplysninger fra Sundhedsdatastyrelsen, Kebenhavns
Universitet og repraesentanter fra religiose miljoer estimeret, at der er ca. 2.000 ikke-terapeutiske omskae-
ringer i Danmark. Heraf er alene omkring halvdelen registreret i Landspatientregistret. Det vil sige, at
der formentlig udferes ca. 1.000 ikke-terapeutiske omskaringer, som myndighederne ikke har kendskab
til. Det mé formodes, at en del af dette morketal dekker over omskeringer, der foretages i det skjulte og
er ulovlige, dvs. at indgrebene foretages af en person, der ikke er lege eller dennes medhjalp. Det hgje
morketal kan ogsé skyldes manglende indberetning til Landpatientregisteret.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at ulovlige omskaringer ber straffes med fengsel og ikke alene
med bade.

Sundhedsministeriet er i den forbindelse opmarksom pa, at ulovlige omskaringer vil kunne straffes
med feengsel i indtil 1 ar, under formildende omstendigheder med bede, efter autorisationslovens § 89,
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ligesom ulovlige omskaringer efter omstendighederne vil kunne straffes efter straffelovens §§ 244 eller
245 om hhv. simpel og grov vold.

Sundhedsministeriet er ogsda opmarksom pd, at domstolspraksis pd omradet synes at vare sparsom,
og at straffen i de sager, som ministeriet er bekendt med, alene har veret i form af bedestraf for
overtredelse af autorisationslovens § 74, stk. 2, eller feengselsstraf pa indtil tre maneder for overtredelse
af straffelovens § 245, stk. 1.

Det er endvidere Sundhedsministeriets vurdering, at der er en dbenbar almen interesse i1 at bekaempe de
ulovlige omskaringer. Politiet modtager dog ganske f4 anmeldelser herom.

Det er efter Sundhedsministeriets opfattelse afgerende for politiets mulighed for efterforskning af disse
ulovlige omskaringer, at politiet bliver underrettet, nér der er mistanke om en ulovlig omskaring. Der er
derfor efter Sundhedsministeriets opfattelse behov for at sikre, at sundhedspersoner — i deres mede med
bern og foreldre — i gget grad foretager anmeldelse til politiet ved mistanke om ulovlige omskaringer,
og at sundhedspersoner kan videregive oplysninger til politiet uden at indhente samtykke fra f.eks.
foraldrene.

Sundhedsministeriet er dog ogsd opmerksom pa, at der ikke pa nuvarende tidspunkt er entydig hjem-
mel til, at sundhedspersoner kan videregive oplysninger til politiet ved mistanke om ulovlig omskaering
uden at indhente samtykke fra f.eks. foreldrene.

Det skyldes, at det kan give anledning til tvivl, om en mistanke om en ulovlig omskaring, der vil kunne
vare en overtredelse af autorisationslovens § 74, stk. 2, er sé alvorlig, at sundhedspersoner vil kunne
videregive oplysninger til f.eks. politiet efter sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2. En sddan mistanke om,
at der er tale om en ulovlig omskering, kan eventuelt opstd, hvis der er opstdet komplikationer efter
omskaringen, som sundhedspersoner er blevet bekendt med.

En ulovlig omskering vil dog efter omstendighederne kunne straffes som simpel vold efter straffelo-
vens § 244 eller grov vold efter straffelovens § 245. I forbindelse med efterforskning af sager om grov
vold vil sundhedspersoner som udgangspunkt kunne videregive oplysninger efter verdispringsreglen, jf.
sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2.

Det foreslds pd den baggrund at skarpe straffen for ulovlige omskaringer ved s@rskilte bestemmelser
herom i autorisationsloven.

Forslaget vil indebare, at der for det forste vil blive indsat en serskilt bestemmelse 1 autorisationsloven
om, at en person, der ikke har autorisation som lage eller er dennes medhjalp, ikke ma fjerne forhuden pa
en dreng under 18 ar.

Bestemmelsen vil i princippet ramme enhver omskaring, som ikke foretages af en lege eller dennes
medhjelp, pa drenge under 18 ar. Bestemmelsen vil dog i praksis alene ramme og vare relevant for
omskeringer, som foretages pa ikke-medicinsk indikation, da det alene er leger, der kan stille den
relevante medicinske diagnose.

Det vil desuden gore handhavelsen af bestemmelsen nemmere, idet der ikke skal foretages en vurdering
af baggrunden og arsagen til omskeringen.

For det andet vil der blive indsat en strafbestemmelse i1 autorisationsloven, hvorefter personer, der
overtreder § 74, stk. 5, straffes med feengsel i indtil 1 ar, medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden
lovgivning.

Det forudsattes, at strafniveauet forhgjes 1 forhold til den straf, der i1 dag vil blive fastsat af domstolene
for overtredelse af autorisationslovens regler om legeforbeholdt virksomhed under tilsvarende omstaen-
digheder. Det betyder, at domstolene fremadrettet vil skulle udmaéle strengere straffe ved overtraedelse
af autorisationslovens regler om leegeforbeholdt virksomhed, der omhandler omskaringer af drengebern
under 18 ar. Bestemmelsen vil ogséd betyde, at overtreedelsen fremover vil skulle straffes med faengsel,
uden mulighed for at give badestraf.
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Det er vurderingen, at straffen ber fastsettes saledes, at den ikke overstiger det nuvarende strafniveau
for overtredelse af straffelovens § 245 om grov vold ved ulovlige omskaringer, som er péd indtil 3
maneders fengsel. Med lovforslaget forudsettes det siledes, at straffen for overtreedelse af den foreslaede
bestemmelse om omskaringer af drengebern under 18 &r, som udgangspunkt ber fastsattes til omkring 30
dages fengsel.

Der er i ovrigt ikke tilsigtet @ndringer af den geeldende retstilstand.

Fastsettelsen af straffen i den enkelte sag vil fortsat bero pa domstolenes konkrete vurdering af samtlige
omstendigheder 1 sagen, og det angivne strafniveau vil derfor kunne fraviges i op- eller nedadgaende
retning, hvis der i1 den konkrete sag foreligger skaerpende eller formildende omstendigheder, jf. herved de
almindelige regler om straffens fastsettelse 1 straffelovens kapitel 10.

Det kan eksempelvis udgere en formildende omstendighed, hvis personen har omfattende erfaring
med omskearing af drengebern, og hvis vedkommende har autorisation som lege i et andet land end i
Danmark.

Derimod kan det eksempelvis udgere en skarpende omstendighed, hvis vedkommende tidligere har
overtradt autorisationslovens regler om legeforbeholdt virksomhed. Graden af komplikationer efter om-
skaeringen samt drengens alder kan ogsa udgere skerpende omstendigheder.

I tilfeelde af et forhold udger overtraedelse af bade autorisationsloven og straffeloven, vil forholdet pé
grund af den strengere straf blive henfort under straffelovens bestemmelser.

Den foresldede skarpede strafbestemmelse vil samtidig indebare, at sundhedspersoner med hjemmel 1
vaerdispringsreglen 1 sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, efter en konkret vurdering vil kunne videregive
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren,
hvis patienten er under 15 &r, eller uden samtykke fra patienten selv, hvis patienten er over 15 ér, til
politiet og anklagemyndigheden i forbindelse med politiets efterforskning, hvis der er mistanke om, at
patienten har varet udsat for ulovlig omskaering. Det bemarkes 1 den forbindelse, at sundhedspersoners
videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger efter verdispringsreglen 1 forhold til
politi og anklagemyndighed bl.a. er berettiget, hvis der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet
som manddrab, seksualforbrydelser, grovere vold m.v., herunder vold mod bern.

Det bemarkes endvidere, at overtraedelse af den foreslaede strafbestemmelse for ulovlig omskaring vil
skulle betragtes som alvorlig kriminalitet ved vurderingen af, om veardispringsreglen i sundhedslovens §
43, stk. 2, nr. 2, kan anvendes.

2.2. Feelles visitation til den kommunale hjemmesygepleje og akutfunktioner
2.2.1. Gzldende ret

Efter § 138 1 sundhedsloven er kommunerne ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje
efter laegehenvisning til personer med ophold 1 kommunen.

Efter § 139 kan sundhedsministeren fasts@tte narmere regler om omfanget af og kravene til den
kommunale hjemmesygeplejerskeordning. Bemyndigelsen er udmentet ved bekendtgerelse nr. 1601 af
21. december 2007 om hjemmesygepleje, som @ndret ved bekendtgerelse nr. 165 af 26. februar 2019.

Hjemmesygepleje skal efter gaeldende vejledning nr. 102 fra 11. december 2006 og vejledning nr. 9235
af 21. marts 2019 ydes til borgere i alle aldre med ophold i kommunen i tilfelde af akut eller kronisk
sygdom, hvor sygeplejefaglig indsats er pakravet.

Det fremgar af § 3, 1. pkt., 1 bekendtgerelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje, at
kommunalbestyrelsen kan tilretteleegge hjemmesygeplejen ved selv eller i samarbejde med andre kommu-
ner at ansatte sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og andet personale eller ved at indgé aftale
med private leveranderer om varetagelse af opgaver i hjemmesygeplejen. Kommunalbestyrelsen kan
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endvidere beslutte at tilretteleegge hjemmesygeplejen saledes, at kommunen bade anvender egne ansatte
og private leveranderer ved udferelse af opgaverne, jf. § 3, 2. pkt., i bekendtgerelse om hjemmesygepleje.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at hjemmesygeplejen udferes af autoriserede sygeplejersker og andre
personalegrupper med de nedvendige uddannelsesmassige kvalifikationer efter Sundhedsstyrelsens ner-
mere retningslinjer, jf. § 4 1 bekendtgerelse om hjemmesygepleje.

Ansvaret for tildeling af hjemmesygepleje pahviler efter sundhedsloven kommunalbestyrelsen og kan
saledes ikke overdrages til andre, herunder andre kommuner. Der er saledes ikke hjemmel i sundheds-
lovens § 138 til, at en kommunalbestyrelse eksempelvis delegerer tildeling af hjemmesygepleje til en
anden offentlig myndighed, herunder en anden kommunalbestyrelse, jf. § 1, stk. 2, 1 bekendtgerelse om
hjemmesygepleje og vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje.

2.2.2. Sundhedsministeriets overvejelser og den foresliede ordning

For at styrke de kommunale akutfunktioner foreslas det at give kommunerne egede muligheder for
tveerkommunalt samarbejde 1 den kommunale hjemmesygepleje. Det vil ske ved at udbrede muligheden
for det tverkommunale samarbejde i hjemmesygeplejen til hele landet, som i dag indgdr som en del
af et frikommuneforseg, hvor kommunerne kan oprette en felles organisatorisk enhed pa tvars af de
kommuner, der indgar i det padgeeldende tverkommunale samarbejde om hjemmesygeplejen.

Sundhedsministeriet finder det hensigtsmaessigt at give kommunerne egede muligheder for tvaerkom-
munalt samarbejde 1 den kommunale hjemmesygepleje, bl.a. for at afbureaukratisere omradet til gavn
for serligt akutsygeplejerskerne, men ogsd hjemmesygeplejen og visitationen. Dette skal bidrage til
omstillingen til det nare sundhedsvasen i takt med, at der bliver flere @ldre og flere med kroniske
sygdomme.

Sundhedsministeriet er i den forbindelse opmaerksom pa, at frikommuneforsoget i Gentofte-, Gladsaxe-,
og Rudersdal Kommune, der udleber ved udgangen af 2022, allerede nu har veret positivt modtaget
og netop viser mulighed for sparet sagsbehandlingstid og bidrager dermed til afbureaukratisering. Dette
kommer til udtryk ved, at akutsygeplejersken ikke skal have accept af en sygeplejerske fra den respektive
kommune, inden de ma pébegynde en indsats over for borgeren. Dette bidrager til den styrkelse af de
kommunale akutfunktioner, som er besluttet med aftale om sundhedsreformen fra maj 2022 som en del af
den nationale kvalitetsplan for det nare sundhedsvasen.

Det foreslas derfor at udbrede muligheden for det tverkommunale samarbejde 1 hjemmesygeplejen til
hele landet, derved at kommunerne far mulighed for at oprette en falles organisatorisk enhed pa tvars
af de kommuner, der indgar 1 det pdgeldende tveerkommunale samarbejde om hjemmesygeplejen. Det
vil indebare, at alt personale vil kunne varetage behandlingen for alle borgere, der modtager behandling
1 hjemmesygeplejen, herunder i1 akutfunktionen, uanset personalets ansattelseskommune og borgerens
bopalskommune inden for det givne tveerkommunale samarbejde.

Det foreslds derfor, at kommunerne far mulighed for at delegere myndighedsopgaven i forbindelse
med tildeling af hjemmesygepleje til borgere til de ovrige kommuner i en organisatorisk enhed, som
udger det givne tverkommunale samarbejde om hjemmesygeplejen. Dette kan f.eks. vere i de nye
sundhedsklynger.

Dette initiativ vil blive fulgt op af et yderligere lovforslag om indferelsen af en national kvalitetsplan
for det nare sundhedsvasen.

2.3. Sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med utilsigtede haendelser
2.3.1. Gzldende ret

En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmarksom pé en utilsigtet hendelse,
skal efter § 198, stk. 2, i sundhedsloven, rapportere haendelsen til regionen. En haendelse, der er forekom-

2022/1 LSF 38 10



met 1 den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX, skal dog rapporteres til kommunen. Dette finder
tilsvarende anvendelse pd ambulancebehandlere, apotekere og apotekspersonale.

Det fremgér af § 198, stk. 5, i sundhedsloven, at der ved en utilsigtet heendelse forstas en begivenhed,
der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder preehospital indsats, eller i
forbindelse med forsyning af og information om laegemidler. Utilsigtede handelser omfatter pé forhand
kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevolden-
de eller kunne have varet skadevoldende, men forinden blev afvarget eller 1 ovrigt ikke indtraf pé grund
af andre omstendigheder.

Det fremgér af § 199, stk. 1, i sundhedsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed modtager rapporteringer
fra regionsradet og kommunalbestyrelsen om utilsigtede handelser og opretter et nationalt register her-
for. Styrelsen for Patientsikkerhed analyserer og videreformidler viden til sundhedsvasenet pa baggrund
af de modtagne rapporteringer.

Det fremgar af § 199, stk. 2, 1. pkt., i sundhedsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
narmere regler om, hvilke utilsigtede haendelser, der skal rapporteres af regionsrddet og kommunalbesty-
relsen til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvornr og 1 hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den
skal indeholde. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsetter endvidere efter bestemmelsens stk. 2, 2. pkt.,
naermere regler om, i hvilke tilfeelde personer omfattet af § 198, stk. 2, skal rapportere om utilsigtede
handelser til regionsrddet og kommunalbestyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og
hvad den skal indeholde.

Bemyndigelsen 1 § 199, stk. 2, 1 sundhedsloven, er udmentet 1 bekendtgerelse nr. 1 af 3. januar 2011 om
rapportering af utilsigtede haendelser 1 sundhedsveasenet m.v.

Det fremgar af § 2 i bekendtgerelsen, at der ved utilsigtede hendelser i denne bekendtgerelse forstis
pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er
skadeforvoldende eller kunne have veret skadeforvoldende, men forinden blev afverget eller i ovrigt ikke
indtraf pa grund af andre omstendigheder. En utilsigtet haendelse omfatter en begivenhed, der forekom-
mer 1 forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder prahospital indsats eller i forbindelse med
forsyning af og information om leegemidler.

Det fremgar af § 3 1 bekendtgerelsen, at rapporteringspligten omfatter haendelser, som en rapporterings-
pligtig person observerer i forbindelse med, at haendelserne finder sted, herunder savel handelser, som de
selv er impliceret 1, som handelser de pagaldende observerer hos andre sundhedspersoner m.v. Endvidere
omfatter rapporteringspligten haendelser, som en rapporteringspligtig person efterfolgende bliver opmaerk-
som pd 1 forbindelse med udevelse af sin faglige virksomhed.

2.3.2. Sundhedsministeriets overvejelser og den foresliede ordning

Den nuvarende ordning, hvorefter sundhedspersoner har pligt til at rapportere om utilsigtede haendelser
tradte i kraft den 1. januar 2004.

Formalet med ordningen var at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvaesenet ved at etablere et sy-
stem, som skulle modtage rapporteringer fra sundhedspersoner pa sygehuse om utilsigtede haendelser. Ved
analyse af rapporterne og anvendelse af resultaterne heraf i1 patientbehandlingen kunne rapporteringssy-
stemet bidrage til, at der forebyggende kunne reageres fra sundhedsmyndighedernes side, sdledes at
antallet af utilsigtede handelser blev mindsket, og kvaliteten af sygehusbehandlingen generelt blev
bedret.

Rapporteringerne om utilsigtede handelser er udover at styrke patientsikkerheden ogsd med til at
understotte en kultur, hvor der er fokus pé og dbenhed om fejl, uden at berorte sundhedspersoner samtidig
har grund til at frygte sanktioner.

Det blev i den forbindelse fundet hensigtsmaessigt forst at koncentrere sig om at indfere et rapporte-
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ringssystem for sygehusvasenet, herunder de private sygehuse, for hurtigst muligt at kunne etablere
systemet 1 Danmark.

Rapporteringspligten for utilsigtede haendelser var séledes ved etableringen af ordningen alene knyttet
til behandling pd sygehuse, og pd samme made var selve definitionen pa en utilsigtet hendelse en
begivenhed, der var en folge af behandling eller ophold pé et sygehus, og som ikke skyldtes patientens
sygdom. Antallet af rapporteringer af utilsigtede handelser var med afgraensningen til sygehuse ogsa
tilsvarende begranset.

I 2009 og 1 2010 blev rapporteringspligten for utilsigtede haendelser udvidet til ogsa at omfatte store
dele af det ovrige sundhedsvasen som praksissektoren, den kommunale sundhedssektor, det praehospitale
omrade og apotekerne. Desuden fik patienter og parerende mulighed for at rapportere utilsigtede hendel-
ser. P4 den méde blev det muligt at uddrage laring fra rapportering om utilsigtede handelser fra stort set
hele sundhedssektoren og ikke kun fra sygehuse.

Udvidelsen af ordningen har givet mulighed for at uddrage lering fra hele sundhedsveasenet. Ordningen
har dog samtidig medfert et meget stort antal rapporteringer og lagt beslag pa ganske betydelige admini-
strative ressourcer hos s@rligt de involverede sundhedspersoner. Der har derfor gennem arene varet fokus
pa, om ordningen kunne moderniseres og malrettes til gavn for patienterne og patientsikkerheden.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at ordningen med rapportering af utilsigtede hendelser ber
indrettes pa en made, hvor der uddrages mest mulig leering af de ressourcer, der anvendes til rapporterin-
gerne. Det er ogsd ministeriets opfattelse, at rapporteringerne ber indrettes, sd sundhedspersoner ikke
skal bruge unedig tid péd rapportering af utilsigtede haendelser, der ikke kan uddrages lering af, séledes
at sundhedspersonerne 1 stedet kan bruge tiden pa at tilegne sig den lering, som den mere maélrettede
rapportering er en konsekvens af.

Sundhedsministeriet er i den forbindelse opmarksom pd, at mere end 100 kliniske enheder blandt
kommuner og regioner har deltaget i et pilotprojekt, hvor kun handelser som havde eller kunne have
haft alvorlige eller dedelige konsekvenser skulle rapporteres. Kommunerne skulle dog fortsat rapportere
utilsigtede handelser inden for kategorierne ”Medicin ikke givet” og “Fald”, hvor konsekvensen ikke
var alvorlig pa rapporteringstidspunktet. Dette kunne gores som samlerapportering. I projektet skulle den
rapporteringspligtige person, hvis en utilsigtet heendelse ikke er omfattet af ovenstdende, vurdere, om
handelsen kan bidrage til leering og forbedring af patientsikkerheden, og om handelsen derfor alligevel er
relevant at rapportere. Projektet og resultaterne er modtaget positivt af kommuner og regioner.

De positive resultater fra pilotprojektet vil efter Sundhedsministeriets opfattelse med fordel kunne
udbredes permanent til resten af landet.

Der er imidlertid efter Sundhedsministeriet opfattelse ikke efter den galdende bemyndigelsesbestem-
melse entydig hjemmel til, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte en sddan @ndret rapporterings-
pligt.

Det foreslas derfor, at den geldende bemyndigelsesbestemmelse @ndres, og at der derved skabes
entydig hjemmel til implementering af en @ndret rapporteringspligt.

Den @ndrede bemyndigelse vil blive anvendt til at fastsette regler om, at sundhedspersoners rappor-
teringspligt begrenses og kvalificeres til alvorlige eller potentielt alvorlige eller dedelige utilsigtede
haendelser, eller til handelser, der i gvrigt kan bidrage til lering eller forbedring. Bemyndigelsen vil ogsa
kunne anvendes til at fastsette regler om, at visse utilsigtede handelser, der uden at vere alvorlige eller
dedelige, fortsat kan rapporteres, men ved brug af samlerapportering.

2.4. Styrelsen for Patientklagers pligt til at udgive en drsberetning
2.4.1. Gzldende ret

Det fremgar af § 1, stk. 1, 1. pkt., 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
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(klage- og erstatningsloven), at Styrelsen for Patientklager behandler klager fra patienter over sundheds-
vasenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 med undtagelse
af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang.

Det fremgar videre af § 2, stk. 1, 1. pkt., at Sundhedsveasenets Disciplinernavn behandler klager
fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV med undtagelse af klager, hvor der i den evrige lovgivning
er foreskrevet en anden klageadgang.

I medfer af klage- og erstatningslovens § 12, stk. 5, 1. pkt., udarbejder Styrelsen for Patientklager en
arsrapport om Styrelsen for Patientklagers virksomhed.

Regionerne bidrager efter Styrelsen for Patientklagers anmodning med oplysninger til brug for arsberet-
ningen, herunder med oplysninger om klager, der er bortfaldet efter en dialog med regionen efter klage-
og erstatningslovens § 1, stk. 5.

Arsberetningen skal offentliggeres og sendes til Sundhedsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsstyrelsen, regionsrdd, kommunalbestyrelser og Sefartsstyrelsen.

I medfer af klage- og erstatningslovens § 12, stk. 6, redeger regionsrddet og kommunalbestyrelsen,
senest 6 maneder efter Styrelsen for Patientklagers offentliggerelse af drsrapporten efter stk. 5 over for
Styrelsen for Patientklager, Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen for, hvilke initiativer
arsberetningen har givet anledning til.

Ud over arsberetningen udarbejder Styrelsen for Patientklager &rsberetninger for Sundhedsveasenets
Disciplinernavn, Ankenavnet for Patienterstatningen og Det Psykiatriske Ankenavn.

2.4.2. Sundhedsministeriets overvejelser og den foresliede ordning

I forbindelse med oprettelsen af Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientklager) og indferelsen af
det nye patientklagesystem den 1. januar 2011 blev det muligt ogsa at klage over sundhedsvaesenets
faglige virksomhed, hvor det tidligere kun var muligt at klage over konkrete sundhedspersoners faglige
virksomhed.

Der blev samtidigt indfert en pligt til, at Patientombuddet skulle udarbejde en arsberetning. Tilsvarende
blev der indfert en pligt for regioner og kommuner til at redegere for konkrete initiativer pa baggrund af
arsberetningen.

Det blev forudsat, at Patientombuddet skulle medvirke til at sikre en aktiv formidling af den viden,
som Patientombuddet fik ved behandlingen af klagesager til sundhedsvasenets aktorer med henblik pa at
styrke grundlaget for oget lering i sundhedsvasenet.

Hensigten med ordningen var sdledes at sikre, at den ggede viden, som etableringen af Patientombuddet
gav mulighed for, i1 praksis blev omsat til forbedringer 1 sundhedsvesenet, ved at relevant viden blev
omsat til konkrete initiativer, der blev implementeret i regioner og kommuner.

Det blev ogsé forudsat, at Patientombuddets videreformidling skulle ske pd en relevant og anvendelig
méde.

Arsberetningen indeholder typisk folgende:

1. En beskrivelse af patientklager.

2. En beskrivelse af sagsbehandlingstider.

3. En beskrivelse af virksomheden 1 de nevn, som Styrelsen for Patientklager betjener.
4. Statistiske oplysninger om Styrelsen for Patientklagers afgorelse af klager.

5. Statistiske oplysninger om regionernes dialogsamtaler.

6. En redegorelse for de dreftelser, der har veret 1 det rddgivende praksisudvalg.
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7. En beskrivelse af rettighedsklager, herunder en beskrivelse af klager over Udbetaling Danmarks
afgorelser.

Oplysningerne om patientklager og sagsbehandlingstider (punkt 1 og 2) fremgér af Styrelsen for Patie-
ntklagers drsrapport, som udarbejdes i medfer af § 39, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 116 af 19. februar
2018 om statens regnskabsvasen m.v. Statistiske oplysninger om sagsbehandlingstider opdateres desuden
lobende pé styrelsens hjemmeside.

Oplysningerne om navnenes virksomhed (punkt 3) fremgar af de serskilte arsberetninger, som Styrel-
sen for Patientklager udarbejder for de naevn, som styrelsen betjener.

Oplysningerne om Styrelsen for Patientklagers afgerelse af klager og om regionernes dialogsamtaler
(punkt 4 og 5) fremgar af statistiske oplysninger péd styrelsens hjemmeside. Oplysningerne opdateres
lobende.

Oplysningerne om dreftelserne 1 Det Rddgivende Praksisudvalg (punkt 6) offentliggeres labende pa
Styrelsen for Patientklagers hjemmeside 1 form af referater fra moderne 1 Det Radgivende Praksisudvalg.

Oplysningerne om rettighedsklager (punkt 7) fremgar af de afgerelser, som Styrelsen for Patientklager
lobende offentligger pa sin hjemmeside. Hertil udarbejder styrelsen arligt en rapport om Udbetaling
Danmarks sagsbehandling, som offentliggares pé styrelsens hjemmeside.

Oplysningerne er derfor nu offentligt tilgeengelige, fordi Styrelsen for Patientklager generelt har aget
fokus péd lebende formidling, hvilket ikke var forudsat, da styrelsens forpligtelse til at udarbejde en
arsberetning blev indfert 1 2011.

Det er séledes Sundhedsministeriets vurdering, at oplysningerne i arsberetningen ikke indeholder oplys-
ninger, der ikke allerede er adgang til i andre publikationer m.v.

Det er hertil Sundhedsministeriets vurdering, at regioner og kommuner desuagtet arsberetningen er
forpligtet til lobende at ivaerksatte konkrete initiativer pd baggrund af de afgerelser, som Styrelsen for
Patientklager treffer og underretter regioner og kommuner om. Tilbagemeldingen fra kommuner og
regioner pa styrelsens arsberetning om konkrete initiativer har desuden varet meget sparsom.

Samlet set er det herefter Sundhedsministeriets vurdering, at forpligtelsen til at udarbejde arsberetnin-
gen ikke bidrager til forbedringer i sundhedsvasenet eller tilvejebringer den tilsigtede laering, da regioner
og kommuner i forvejen har adgang til oplysningerne.

Det foreslas pd den baggrund at ophave Styrelsen for Patientklagers pligt til at udarbejde en arsberet-
ning.

Ophavelsen vil efter Sundhedsministeriets vurdering bidrage til, at der frigives ressourcer, som vil
kunne bruges pa Styrelsen for Patientklagers kerneopgaver i form af afslutning af klagesager til gavn
for klagerne og sundhedspersonerne samt til ogsd fremadrettet at lofte opgaven med aktiv formidling
af oplysninger, der ikke allerede er tilgengelige. Styrelsen vil f.eks. i storre omfang kunne udarbejde
praksissammenfatninger om de afgerelser, som treffes af styrelsen og de navn, som styrelsen betje-
ner. Praksissammenfatningerne er efterspurgt i sundhedsvasenet og bidrager til verdifuld lering.

Som en konsekvens heraf foreslds det ligeledes, at kommunernes og regionernes pligt til at udarbejde
en redegerelse opha@ves. Dette vil siledes ogsa frigive ressourcer for kommuner og regioner, som ikke
leengere en gang drligt behover at redegere for den lering og de konkrete initiativer, som de har imple-
menteret og ivaerksat pa baggrund af Styrelsen for Patientklagers arsberetning.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Lovforslaget forventes som udgangspunkt at medfere begrensede merudgifter pa Justitsministeriets
omrade. Der er herved lagt vaegt pé, at der alene forventes at vaere et forholdsvis begranset antal sager,
som vil tilgd straffesagskaeden. Det er dog pa det foreliggende grundlag vanskeligt at skenne narmere
over den forventede sagstilgang, som sdledes potentielt kan vere af et storre omfang.
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Det forventes imidlertid, at merudgifterne som folge af lovforslaget kan héndteres inden for Justitsmini-
steriets eksisterende gkonomiske ramme.

Lovforslaget vurderes ikke at medfere ekonomiske konsekvenser eller implementeringskonsekvenser
for det offentlige.

Lovforslaget indeholder bestemmelser, der ikke er i strid med de syv principper om digitaliseringsklar
lovgivning.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget vurderes ikke at have ekonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget vurderes ikke at have administrative konsekvenser for borgerne.

6. Klimamezessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have klimamassige konsekvenser.

7. Milje- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have miljo- eller naturmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

9. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslaget har i1 perioden fra den 7. juli til den 18. august 2022 vearet sendt 1 hering hos
folgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Akademikerne, Alzheimerforeningen, Angstforeningen, Ansatte Tandlegers Organi-
sation, ATP, Bedre Psykiatri, Bernerddet, Bornesagens Fallesrdd, Borns Vilkér, Center for Bioetik og
Nanoetik, Center for Dansk Muslimske Relationer, Center for Etik og Ret, Center for Hjerneskade,
Danmarks Apotekerforening, Danmarks Lungeforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Arbejdsgiver-
forening, Dansk Center for Organdonation, Dansk Dermatologisk Selskab, Dansk Diagnostika og Labo-
ratorieforening, Dansk Epidemiologisk Selskab, Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk
Farmaceutisk Selskab, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Isla-
misk Center, Dansk IT — Rad for IT - og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Neu-
rokirurgisk Selskab, Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Anastesiologi og
Intensiv Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Palliativ Medicin, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Stan-
dard, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerdd, Dansk Transplantations Selskab, Danske
Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Diakonhjem, Danske Fodtera-
peuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Tandplejere, Danske Universiteter, Dataetisk Rad, Datatilsynet, De Videnskabsetiske Komiteer
for Region Hovedstaden, De Videnskabsetiske Komiteer for Region Midtjylland, Den Danske Dommer-
forening, Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet, Den Videnskabsetiske Komité for Region
Nordjylland, Den Videnskabsetiske Komité for Region Sjzlland, Den Videnskabsetiske Komité for
Region Syddanmark, Depressionsforeningen, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Jodiske
Samfund i Danmark, Det Nationale Integrationsrdd, Diabetesforeningen, Dignity — Dansk Institut mod
Tortur, Dommerfuldmegtigforeningen, Domstolsstyrelsen, Epilepsiforeningen, Ergoterapeutforeningen,
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Fagbevagelsens Hovedorganisation, Fagligt Selskab af Kliniske Diatister i Kost og Ernaringsforbundet,
Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerrddet, Foreningen af Dogn- og Dagtilbud for udsatte bern og
unge, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen
af Specialleger, Forsikring & Pension, Faergernes landsstyre, Gigtforeningen, Hjerneforeningen, Hjerne-
skadeforeningen, Hjerteforeningen, Hereforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Intact Denmark,
[T-Universitetet 1 Kebenhavn, Jordemoderforeningen, KL, Kost- og Ernzringsforbundet, Kristelig Lage-
forening, Kraftens Bekaempelse, Kobenhavns Byret, Kabenhavns Universitet, Landsforeningen af Klini-
ske Tandteknikere, Landsforeningen for nuvearende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen
for ansatte 1 sundhedsfremmende forebyggende hjemmebesog, Landsforeningen LEV, Landsforeningen
SIND, Ledernes Hovedorganisation, Lageforeningen, Muskelsvindfonden, Nationale Videnskabsetiske
Komité, Nationalt Center for Etik, Naalakkersuisut (Grenlands landsstyre), OCD-Foreningen, Organisati-
onen af Lagevidenskabelige Selskaber, Osteoporoseforeningen, Patienterstatningen, Patientforeningen,
Patientforeningen 1 Danmark, Pharmadanmark, Pharmakon, Politiforbundet 1 Danmark, Praktiserende
Leagers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psoriasisforeningen, Psykiatrifonden, Psy-
kolognavnet, Radiograf Radet, RESAM, Retten 1 Roskilde, Retten 1 Odense, Retten 1 Aalborg, Retten
1 Aarhus, Rigsadvokaten, Roskilde Universitet, Scleroseforeningen, Socialpaedagogernes Landsforbund,
Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Syddansk Universitet, Tandlaegefor-
eningen, Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning, Udbetaling Danmark, Udviklingshemmedes Lands-
forbund, Vaccinationsforum, Vestre Landsret, VIVE - Det nationale forskningscenter for velferd, Yngre
Leager, Aldre Sagen, Qjenforeningen, Ostre Landsret, Aalborg Universitet, Aarhus Universitet.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/ (hvis ja, angiv omfang/
Hvis nej, anfor »Ingen«) Hvis nej, anfor »Ingen«)
Okonomiske konsekvenser | Ingen Lovforslaget forventes som ud-
for stat, kommuner og re- gangspunkt at medfore begrensede
gioner merudgifter pa Justitsministeriets

omréde. Der er herved lagt vegt
pa, at der alene forventes at vaere et
forholdsvis begraenset antal sager,
som vil tilgd straffesagskaden. Det
er dog pé det foreliggende grundlag
vanskeligt at skenne narmere over
den forventede sagstilgang, som sa-
ledes potentielt kan vare af et stor-
re omfang.

Det forventes imidlertid, at merud-
gifterne som folge af lovforslaget
kan handteres inden for Justitsmi-
nisteriets eksisterende ekonomiske
ramme.

Implementeringskonse- Ingen Ingen
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kvenser for stat, kom-
muner og regioner

Okonomiske konsekvenser | Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for borgerne

Klimamassige konsekven- | Ingen Ingen

ser

Milje- og naturmeessige Ingen Ingen
konsekvenser

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem prin- Ja Nej
cipper for implementering X

af erhvervsrettet EU-regu-
lering/ Gar videre end mi-
nimumskrav i EU-regule-
ring (st X)

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Det folger af den geldende bestemmelse 1 § 74, stk. 1, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), at en person, der ikke har autorisation som lege, ikke
ma behandle en person for veneriske sygdomme i smittefarligt stadium, tuberkulose eller anden smitsom
sygdom.

Efter bestemmelsens stk. 2 mad en person, der ikke har autorisation som lage, ikke, medmindre
andet er sarligt lovhjemlet, foretage operative indgreb, iverksette fuldstendig eller lokal bedevelse,
yde fedselshjelp, anvende leegemidler, der kun ma udleveres fra apotekerne mod recept, eller anvende
rontgen- eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder med elektriske apparater, mod hvis anvendelse
af uvautoriserede personer Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt forbud pé grund af behandlingens
farlighed.

Et “operativt indgreb” defineres almindeligvis som et indgreb, der medferer gennembrud af hud, vev
eller slimhinder, eller et indgreb med indferelse af apparatur i de naturlige legemsébninger, uanset om det
foretages 1 diagnostisk eller terapeutisk gjemed.

Omskearing af drenge er omfattet af begrebet operativt indgreb, idet en del af forhuden bortskeres,
afklemmes eller fjernes operativt pa anden made. Indgrebet er dermed omfattet af § 74, stk. 2, i autorisati-
onsloven, som en behandling, der er forbeholdt laeger.

Det folger af § 18 1 autorisationsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte nermere regler
om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp.
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Bemyndigelsen er udmontet 1 bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundheds-
personers benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Det folger af den geldende bestemmelse i § 1, stk. 1, i bekendtgerelsen, at en sundhedsperson, der
er autoriseret 1 henhold til lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven), kan delegere alle former for forbeholdt sundhedsfagligt virksomhed, jf. autorisati-
onslovens § 1, stk. 3, til en medhjelp, jf. dog §§ 2 og 3.

Det betyder, at legen f.eks. kan delegere omskaring til en medhjelp.

Det foreslés at indsette et stk. 51 § 74. Efter det foresldede stk. 5 ma en person, der ikke har autorisation
som lege eller fungerer som dennes medhjlp, jf. § 18, ikke fjerne forhuden pé en dreng under 18 ar.

Med det foreslaede stk. 5 foreslds en sarskilt bestemmelse om omskaeringer af drenge under 18 ar. Det
vil samtidigt betyde, at reguleringen af omskeringer af drenge under 18 ar ikke leengere vil vaere omfattet
af den gaeldende § 74, stk. 2, 1 autorisationsloven.

Bestemmelsen vil i princippet ramme enhver omskearing, som ikke foretages af en laege eller dennes
medhjelp, pa drenge under 18 ar. Bestemmelsen vil dog i praksis alene ramme og vare relevant for
omskearinger, som foretages pa ikke-medicinsk indikation, da det alene er laeger, der kan stille den
relevante medicinske diagnose.

Héndheavelsen af bestemmelsen vil vaere nemmere, idet der ikke skal foretages en vurdering af baggrun-
den og arsagen til omskaringen.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med den foresldede strafbestemmelse, jf. lovforslaget § 1, nr. 2.

Bestemmelsen vil ikke @ndre pd de galdende regler om, at enhver omskaring er laegeforbeholdt
virksomhed. Det betyder, at omskaring fortsat, uanset indikation, alene vil kunne foretages af leger eller
en medhjelp pa baggrund af delegation.

Efter den foresldede bestemmelse vil det derfor fortsat veere muligt for personer, som ikke har
autorisation som lage, at foretage omskaringerne uanset indikation, nir det sker som medhjelp for
leegen. Trossamfund, religiose mindretal eller ovrige grupper, der f.eks. af kulturelle arsager lader drenge-
beorn omskere, vil sdledes fortsat have mulighed for at opretholde traditioner, hvor omskaringen ikke
nedvendigvis foretages af en laege.

Det er vaesentligt at bemaerke, at der efter de geeldende sundhedsfaglige retningslinjer skal vere en lege
til tilstede under omskeringerne.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 2

Det folger af § 89 i autorisationsloven, at en person, der uden autorisation som lege eller uden at vaere
berettiget hertil i medfer af regler udstedt i medfer af § 49, stk. 2, foretager operative indgreb, ivaerksatter
fuldsteendig eller lokal bedevelse, yder foedselshjelp, anvender leegemidler, der kun ma udleveres fra
apotekerne mod recept, eller anvender rentgen- eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder med
elektriske apparater, mod hvis anvendelse af uautoriserede personer Styrelsen for Patientsikkerhed har
nedlagt forbud pd grund af behandlingens farlighed, jf. § 74, stk. 2, straffes med faengsel i indtil 1 ar,
under formildende omstaendigheder med bede.

Det foreslas, at der indsettes en sarskilt straffebestemmelse for overtraedelse af det foreslaede § 74, stk.
5, jf. lovforslagets § 1, nr. 1. Med det foresldede § 89, stk. 2, foreslas det, at den, der overtraeder § 74, stk.
5, straffes med faengsel 1 indtil 1 ar, medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning.

Den foreslaede bestemmelse vil betyde, at personer, der ikke er autoriserede som laeger eller fungerer
som leegens medhjelp i overensstemmelse med regler udstedt i medfer af autorisationslovens § 18, kan
blive straffet med fangsel i indtil 1 ar for overtreedelse af det foreslaede § 74, stk. 5, medmindre hgjere
straf er forskyldt efter anden lovgivning.
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Med den foresldede bestemmelse forudseattes det, at strafniveauet forhejes 1 forhold til den straf, der
1 dag vil blive fastsat af domstolene for overtraedelse af autorisationslovens bestemmelse om laegeforbe-
holdt virksomhed under tilsvarende omstendigheder for s& vidt angdr omskaringer af drenge under 18
ar. Det betyder, at domstolene fremadrettet ber udmale strengere straffe for overtraedelse af autorisations-
lovens regler om laegeforbeholdt virksomhed, der omhandler omskaringer af drenge under 18 ar. Den
foreslaede skarpelse vil betyde, at overtraeedelsen fremover vil skulle straffes med faengsel, uden mulighed
for at give bodestraf.

Det er vurderingen, at straffen ber fastsettes séledes, at den ikke overstiger det nuvarende strafniveau
for overtraedelse af straffelovens § 245 om grov vold ved ulovlige omskaringer, som er pd indtil 3
méneders fengsel. Med lovforslaget forudsattes det sdledes, at straffen for overtradelse af den foreslaede
bestemmelse om leegeforbeholdt virksomhed, der omhandler omskaringer af drengeborn under 18 ér, som
udgangspunkt ber fastsattes til omkring 30 dages feengsel.

Der er 1 ovrigt ikke tilsigtet @ndringer af den gaeldende retstilstand.

Fastsattelsen af straffen i den enkelte sag vil fortsat bero pa domstolenes konkrete vurdering af samtlige
omstendigheder i sagen, og det angivne strafniveau vil derfor kunne fraviges i op- eller nedadgéende
retning, hvis der i1 den konkrete sag foreligger skaerpende eller formildende omstandigheder, jf. herved de
almindelige regler om straffens fastsattelse i straffelovens kapitel 10.

Det kan eksempelvis udgere en formildende omstendighed, at personen har omfattende erfaring med
omskering af drengebern, og at vedkommende har autorisation som lege 1 et andet land end 1 Danmark.

Derimod kan det eksempelvis udgere en skerpende omstendighed, hvis vedkommende tidligere har
overtradt autorisationslovens regler om legeforbeholdt virksomhed. Graden af komplikationer efter om-
skeringen samt drengens alder kan ogsa udgere skaerpende omstendigheder.

I tilfelde af et forhold udger overtraedelse af bade autorisationsloven og straffeloven, vil forholdet pa
grund af den strengere straf blive henfort under straffelovens bestemmelser.

Bestemmelsen vil i princippet ramme enhver omskearing, som ikke foretages af en lege eller dennes
medhjelp, pa drenge under 18 ar. Bestemmelsen vil dog i praksis alene ramme og vare relevant for
omskearinger, som foretages pa ikke-medicinsk indikation, da det alene er laeger, der kan stille den
relevante medicinske diagnose.

Héndheavelsen af bestemmelsen vil vaere nemmere, idet der ikke skal foretages en vurdering af baggrun-
den og arsagen til omskaringen.

Det bemarkes, at omskering af mend pa 18 r eller derover som hidtil vil vaere omfattet af den
gaeldende bestemmelse 1 autorisationslovens § 74, stk. 2, om laegeforbeholdt virksomhed. Overtredelse
af denne bestemmelse vil fortsat skulle straffes efter autorisationslovens § 89. Det vil sige, at der straffes
med fengsel i1 indtil et &r, under formildende omstaendigheder med bede.

Den foresldede bestemmelse 1 autorisationsloven om sarskilt strafferamme for ulovlige omskaringer
for drenge under 18 ar vil samtidigt fa betydning for sundhedspersoners mulighed for at videregive
oplysninger til politi og anklagemyndighed.

Den foreslaede bestemmelse vil séledes indebare, at sundhedspersoner med hjemmel i verdispringsreg-
len i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, efter en konkret vurdering vil kunne videregive helbredsoplysnin-
ger og andre fortrolige oplysninger om patienter under 15 ar uden samtykke fra foraeldremyndighedsinde-
haveren, hvis patienten er under 15 ar, eller uden samtykke fra patienten selv, hvis patienten er over 15 ér,
til politiet og anklagemyndigheden i forbindelse med politiets efterforskning, hvis der er mistanke om, at
patienten har veret udsat for ulovlig omskaring.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger og andre
fortrolige oplysninger efter veerdigspringsreglen 1 sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, 1 forhold til politi
og anklagemyndighed bl.a. er berettiget, hvis der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som
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manddrab, seksualforbrydelse, grovere vold m.v., herunder vold mod bern. Det bemarkes endvidere, at
overtredelse af den foresldede skarpede stratbestemmelse for at udfere ulovlig omskearing vil skulle
betragtes som alvorlig kriminalitet ved vurdering af, om vardispringsreglen 1 sundhedslovens § 43, stk. 2,
nr. 2, kan anvendes.

Det bemerkes endvidere, at det er uden betydning, om politiet fremsatter begaering om udlevering
af oplysninger, eller der opstér spergsmél om videregivelse pa sundhedspersonens eget initiativ, f.eks. i
forbindelse med overvejelse om indgivelse af anmeldelse om strafbart forhold.

Den foreslaede straffebestemmelse 1 autorisationslovens § 89, stk. 2, om ulovlige omskaringer vil
saledes indebare, at sundhedspersoner efter en konkret vurdering i medfer af vardispringsreglen 1 sund-
hedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, vil vare berettiget til uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren,
hvis patienten er under 15 ar, eller uden samtykke fra patienten selv, hvis patienten er over 15 ar, at
videregive oplysninger til politiet til brug for politiets efterforskning.

Som det fremgér af pkt. 2.1.1.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger er det efter sundhedslovens
§ 43, stk. 2, forudsat, at sundhedspersonen i almindelighed, medmindre der foreligger serlige grunde,
forinden videregivelse finder sted, forseger at indhente patientens samtykke, og hvis der er tale om et
barn under 15 ar skal samtykke forseges indhentet hos foreldremyndighedsindehaveren. Det bemaerkes
1 den forbindelse, at hvis sundhedspersonen har en mistanke om, at den pageldende omskering er sket
pa foranledning af foreldremyndighedsindehaveren, vil der foreligge sddanne sarlige grunde, at der ikke
er behov for at forsege at indhente samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren, for sundhedspersonen
anmelder forholdet.

Det vil vaere den enkelte sundhedsperson, der skal foretage en konkret vurdering af, om det er berettiget
efter veerdispringsreglen 1 sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, at videregive oplysninger ved mistanke
om, at der er foretaget ulovlige omskaringer. Der indferes sdledes ikke med lovforslaget en pligt for
sundhedspersoner til at videregive oplysninger til politiet.

Der henvises 1 ovrigt til afsnit 2.1.1.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger for en n@rmere beskri-
velse af vaerdispringsreglen 1 sundhedslovens § 43.

Der henvises 1 ogvrigt til pkt. 2.1 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til § 2

Tilnr. 1

Efter § 138 1 sundhedsloven er kommunerne ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje
efter leegehenvisning til personer med ophold 1 kommunen.

Efter § 139 kan sundhedsministeren fastsette naermere regler om omfanget af og kravene til den
kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

Det foreslés, at der 1 § 138 indsattes et stk. 2, hvorefter kommunalbestyrelsen kan delegere ansvaret for
tildeling af hjemmesygeplejen, jf. stk. 1, som udferes i en felles kommunal hjemmesygepleje til de ovrige
kommunalbestyrelser, som indgar i et givent tverkommunalt samarbejde.

Forslaget vil medfere, at kommunerne fremover vil kunne delegere ansvaret for tildeling af hjemmesy-
gepleje til de gvrige kommunalbestyrelser i1 det pdgaeldende samarbejde.

Det vil betyde, at myndighedsopgaven i forbindelse med tildeling af hjemmesygepleje for borgere, der
henvises til sygeplejefaglige indsatser, som udferes i1 den falles kommunale akutfunktion, kan delegeres
fra en kommunalbestyrelse til de evrige kommunalbestyrelser 1 det pageldende tveerkommunale samar-
bejde.

Tildeling af hjemmesygepleje til borgere vil med forslaget kunne foretages af den relevante medarbejder
i den fzlles kommunale hjemmesygepleje, uanset i hvilken af de deltagende kommuner i samarbejdet
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den pigeldende medarbejder er ansat og uanset i, og hvilken af de deltagende kommuner i samarbejdet,
borgeren har bopzl.

Med den foresldede bestemmelse bevarer den enkelte kommunalbestyrelse myndighedsansvaret for
hjemmesygeplejen som helhed og bevarer dermed ogsa myndighedsansvaret for den del af den kommu-
nale hjemmesygepleje, der henlagges til det felles kommunale samarbejde. Borgerens bopalskommune
bevarer sdledes det endelige myndighedsansvar i forhold til lesning af opgaver i hjemmesygeplejen eller
akutfunktionen, uanset at den konkrete tildeling af ydelser er foretaget af en medarbejder ansat i en af de
ovrige kommuner i det pageldende samarbejde.

Idet den enkelte kommunalbestyrelse 1 det pagaeldende samarbejde bevarer myndighedsansvaret for
hjemmesygeplejen som helhed og dermed ogsé bevarer myndighedsansvaret for den del af den kommu-
nale hjemmesygepleje eller akutfunktion, der henlaegges til det felles kommunale samarbejde, vil hver
enkelt kommunalbestyrelse 1 det pagaeldende tveerkommunale samarbejde skulle fastlegge serviceniveau,
sygeplejefaglige instrukser, vejledninger etc. for opgaver, der henlegges til det felles kommunale samar-
bejde og forer tilsyn med udferelsen af opgaver 1 hjemmesygeplejen omfattet af samarbejdet.

Dette vil kunne forega ved, at det faelles kommunale samarbejde bliver etableret som en faelles organi-
satorisk enhed, hvor alt personale kan varetage behandlingen for alle borgere, der modtager behandling
1 hjemmesygeplejen eller akutfunktionen, uanset personalets ansattelseskommune og borgerens bopzls-
kommune. Ligeledes vil det foregd ved, at henvisning af borgere til det felles kommunale samarbejde
sker direkte til den pageldende funktion og altsa uden om den evt. gvrige kommunale hjemmesygepleje
og visitation 1 hver af de evrige kommuner i det pageldende tveerkommunale samarbejde. Et felles kom-
munalt samarbejde om hjemmesygeplejen eller akutfunktionen kan f.eks. have reference til en tveerkom-
munal styregruppe, der tildeles arbejdsgiverbefojelser, herunder instruktionsbefojelser for medarbejderne
i det pageldende samarbejde samt ansvar for, at der udarbejdes de fornedne vejledninger om procedurer,
medicinhdndtering m.v.

I den forbindelse forudsattes, at der, som grundlag for etablering af det feelles kommunale samarbejde
om hjemmesygeplejen eller dele af hjemmesygeplejen, udarbejdes fzlles politisk, vedtagne visitations-
kriterier for de deltagende kommuner samt at der indgéds en juridisk bindende samarbejdsaftale om
etablering af det feelles kommunale samarbejde.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.2.1 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 2

En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmarksom pé en utilsigtet hendelse,
skal efter sundhedslovens § 198, stk. 2, rapportere handelsen til regionen. En handelse, der er forekom-
met i den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit IX, skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2. pkt.
finder tilsvarende anvendelse pd ambulancebehandlere, apotekere og apotekspersonale.

Det fremgér af sundhedslovens § 198, stk. 5, at der ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der
forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder praehospital indsats, eller 1 forbindel-
se med forsyning af og information om legemidler. Utilsigtede handelser omfatter pa forhdnd kendte
og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller
kunne have varet skadevoldende, men forinden blev afvarget eller 1 gvrigt ikke indtraf pd grund af andre
omstendigheder.

Det fremgar af § 199, stk. 1, i sundhedsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed modtager rapporteringer
fra regionsrddet og kommunalbestyrelsen om utilsigtede handelser og opretter et nationalt register her-
for. Styrelsen for Patientsikkerhed analyserer og videreformidler viden til sundhedsvasenet pa baggrund
af de modtagne rapporteringer.

Det fremgér af § 199, stk. 2, 1 sundhedsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter narmere
regler om, hvilke utilsigtede handelser, der skal rapporteres af regionsradet og kommunalbestyrelsen
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til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den
skal indeholde. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter endvidere naermere regler om, i hvilke tilfelde
personer omfattet af § 198, stk. 2, skal rapportere om utilsigtede haendelser til regionsrddet og kommunal-
bestyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal se, og hvad den skal indeholde. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan desuden fastsatte naermere regler om, i hvilken form rapportering efter § 198, stk. 4,
skal ske.

Der er ikke efter Sundhedsministeriets opfattelse entydig hjemmel i den geldende bemyndigelsesbe-
stemmelse 1 sundhedslovens § 198, stk. 2, 2. pkt., til at fastsette regler, der bl.a. begrenser rapporterings-
pligten til utilsigtede hendelser, som har medfort eller bidraget til alvorlige eller dedelige konsekvenser
for patienten.

Det foreslas derfor at @ndre den geldende bemyndigelse 1 § 198, stk. 2, 2. pkt. Det foreslés, at der 1 §
199, stk. 2, 2. pkt., efter »hvornér og 1 hvilken form rapporteringen skal ske« indsattes: »eller ikke skal
ske,«, og at »1 givet fald« indsettes efter: »og hvad den«.

Den foresldede @ndring vil blandt andet betyde, at Styrelsen for Patientsikkerhed fremover vil kunne
fastsette regler om, i hvilke tilfelde sundhedspersoner skal rapportere om utilsigtede handelser til
regionsradet og kommunalbestyrelsen, hvorndr og i hvilken form rapporteringen skal ske eller ikke skal
ske, og hvad den i givet fald skal indeholde.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil sdledes fa en klar og entydig hjemmel, som styrelsen kan udmente til
at fastsatte regler om, at sundhedspersoner alene skal rapportere utilsigtede haendelser, som har medfert
eller bidraget til alvorlige eller dedelige konsekvenser for patienten, som kunne have haft alvorlige eller
dedelige konsekvenser for patienten, eller som vil kunne bidrage til lering og forbedring af patientsikker-
heden.

P& den made sikres et entydigt retligt fundament for at malrette og forenkle sundhedspersoners pligt til
at rapportere utilsigtede handelser.

Bemyndigelsen vil kunne anvendes til at fastsette regler om, at det alene er de alvorligste eller potenti-
elt mest alvorlige utilsigtede handelser, der skal rapporteres. Bemyndigelsen vil ogsé blive anvendt til
at fastsatte regler om, om gvrige utilsigtede handelser, som ikke vurderes som alvorlige eller potentielt
dedelige, skal rapporteres, hvis den rapporterende person vurderer, at der kan uddrages lering af til gavn
for patientsikkerheden.

Endelig kan bemyndigelsen anvendes til at fastsette regler om, hvorvidt handelserne kan rapporteres
enkeltvis eller ved brug af sdkaldt samlerapportering. Det gelder for eksempel hendelser i kommunerne,
hvor sundhedspersonalet ikke har givet medicin til en borger, som skulle have haft medicin, eller hvor en
patient eller borger er faldet, uden at dette har haft alvorlige konsekvenser for den pagaldende.

Med samlerapportering forstds, at utilsigtede haendelser, der er almindelige isar 1 @ldreplejen 1 form
af undladelse af at give medicin eller fald uden konsekvenser pd for eksempel et plejehjem, samles
og rapporteres pa et passende tidspunkt f.eks. en gang om ugen af den samme sundhedsperson, som
pa den made ogsa vil opnd fortrolighed med rapporteringsordningen generelt og mere specifikt den
tekniske handtering af rapporteringerne. Dermed kan for eksempel kommunerne fortsat uddrage lering af
handelserne med henblik péd at undga tilsvarende situationer.

Lovforslaget sikrer samtidig, at der kan fastsattes regler, som sikrer, at sundhedspersoner ikke skal
bruge unedig tid pa rapportering af utilsigtede handelser uden leringspotentiale til gavn for patientsikker-
heden, og at sundhedspersonerne vil blive lettet i den administrative opgavevaretagelse, sa der i hgjere
grad vil kunne anvendes ressourcer pa den lering, som den mere méilrettede rapportering vil vere en
konsekvens af.

Der henvises 1 evrigt til pkt. 2.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
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Til § 3

Tilnr. 1

Det folger af § 12, stk. 5, 1 klage- og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientklager udarbejder en ars-
rapport om Styrelsen for Patientklagers virksomhed. Regionen bidrager efter Styrelsen for Patientklagers
anmodning med oplysninger til brug for arsrapporten, herunder oplysninger om klager, der er bortfaldet
efter en dialog med regionen, jf. § 1, stk. 5. Arsrapporten offentliggeres og sendes til sundhedsministeren,
Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, regioner og kommuner. Arsrapporten sendes desuden
til Sefartsstyrelsen.

Det folger af § 12, stk. 6, at regionsradet og kommunalbestyrelsen redeger senest 6 méneder efter
Styrelsen for Patientklagers offentliggerelse af arsrapporten efter stk. 4 over Styrelsen for Patientklager,
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen for, hvilke initiativer &rsrapporten har givet anled-
ning til.

Det foreslas, at § 12, stk. 5 og 6, ophaves. Forslaget betyder, at Styrelsen for Patientklager ikke laengere
vil have pligt til at udarbejde en arsberetning. Derudover vil kommunalbestyrelsen og regionsradet ikke
leengere have pligt til at redegere for, hvilke initiativer arsberetningen har givet anledning til.

Til nr. 2

Det folger af § 16, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven, at reglerne 1 § 12, stk. 1-4 og stk. 5, 1.-3. pkt.,
finder tilsvarende anvendelse for Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

Det foreslas, at »og stk. 5, 1.-3. pkt.« udgér af § 16, stk. 1. Der er tale om en lovteknisk konsekvensan-
dring som folge af forslagets § 3, nr. 1, hvori § 12, stk. 5, foreslds ophavet.

Tilnr. 3

Det folger af § 16, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, at reglerne i § 12, stk. 1-4 og stk. 5, 1.-3. pkt.,
finder tilsvarende anvendelse for Sundhedsvasenets Disciplinernaevn.

Det foreslds at indsette et nyt stk. 2 1 § 16. Efter det foreslaede stk. 2 udarbejder Sundhedsvesenets
Disciplinernavn en arsberetning om navnets virksomhed. Regionen bidrager efter Sundhedsveasenets
Disciplinernavns anmodning med oplysninger til brug for arsberetningen, herunder oplysninger om
klager, der er bortfaldet efter en dialog med regionen, jf. § 2, stk. 3. Arsberetningen offentliggeres og
sendes til sundhedsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, regioner og kommuner.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med det foreslaede i § 3, nr. 1, hvorefter §12, stk. 5, foreslas ophavet.

Forslaget sikrer, at Styrelsen for Patientklagers pligt til at udarbejde en arsberetning ikke vil fa betyd-
ning for Sundhedsveasenets Disciplinernavns pligt til at udarbejde en arsberetning. Forslaget sikrer
saledes, at Sundhedsvasenets Disciplinernaevn fortsat som hidtil vil have pligt til afgive en arsberetning
til trods for ophavelsen af denne pligt for Styrelsen for Patientklager.

Der er séledes tale om en konsekvensrettelse, idet de dele af § 12, stk. 5, som ogsa vedrerer Sundheds-
vaesenets Disciplinernavns pligt til at udarbejde en arsberetning, fastsaettes i et nyt § 16, stk. 2.

Der henvises 1 ogvrigt til pkt. 2.4 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til § 4
Det foreslés, at loven treeder i kraft den 1. januar 2023.

Til§ 5
Bestemmelsen vedrerer lovens territoriale gyldighed.

Det folger af autorisationslovens § 97, at loven ikke gelder for Faereerne og Grenland, men at den ved
kongelig anordning kan sattes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser, som de sarlige
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feeroske forhold tilsiger. Det foreslds derfor, at de foresldede @ndringer af autorisationsloven ikke gaelder
for Faereerne og Grenland, men at de ved kongelig anordning kan sattes helt eller delvis 1 kraft for
Feroerne med de afvigelser, som de s&rlige feraske forhold tilsiger.

Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, geelder loven som udgangspunkt ikke for Feergerne og Grenland. Ef-
ter stk. 2 og 3 kan visse omrader dog ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i kraft for Fereerne
hhv. Grenland. Det foreslas derfor, at de foresldede @ndringer af sundhedsloven, dvs. kapitel 61, ikke
gelder for Fereerne og Greonland, men at de efter stk. 2 ved kongelig anordning kan settes i kraft for
Faeroerne.

Efter § 64 1 klage- og erstatningsloven, gelder loven ikke for Fargerne og Grenland, men kan for
Fergerne sattes 1 kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som de sarlige fereske forhold
tilsiger. Det foreslas derfor, at de foresldede @ndringer af autorisationsloven ikke galder for Fergerne og
Grenland, men kan for Fergerne sattes 1 kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som de sarlige
feeroske forhold tilsiger.

Det foreslds i overensstemmelse hermed, at loven ikke skal galde for Fareerne og Grenland, men
den ved kongelig anordning kan settes i kraft for Fereerne med de @ndringer, som de faereske forhold
tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 74. -

Stk. 2 En person, der ikke har autorisation
som laege, ma ikke, medmindre andet er sarligt
lovhjelmet, foretage operative indgreb, ivaerksat-
te fuldstendig eller lokal bedevelse, yde fodsels-
hjelp, anvende legemidler, der kun méa udleveres
fra apotekerne mod recept, eller anvende rentgen-
eller radiumbehandling eller behandlingsmetoder
med elektriske apparater, mod hvis anvendelse af
uautoriserede personer Styrelsen for Patientsikker-
hed har nedlagt forbud pa grund af behandlingens
farlighed.

Stk. 3-4. ---

§ 89. En person, der uden autorisation som laege
eller uden at vere berettiget hertil 1 medfer af reg-
ler udstedt 1 medfer af § 49, stk. 2, foretager ope-
rative indgreb, iverksatter fuldsteendig eller lokal
bedavelse, yder fodselshjelp, anvender legemid-
ler, der kun ma udleveres fra apotekerne mod
recept, eller anvende rentgen- eller radiumbehand-
ling eller behandlingsmetoder med elektriske ap-
parater, mod hvis anvendelse af uautoriserede per-
soner Styrelsen for Patientsikkerhed har nedlagt
forbud péd grund af behandlingens farlighed , jf. §
74, stk. 2, straffes med feengsel 1 indtil 1 ar, under
formildende omstaendigheder med bede.
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Lovforslaget

§1

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse
nr. 731 af 8. juli 2019, som @ndret bl.a. ved lov
nr. 816 af 9. juni 2020, § 3 1 lov nr. 1855 af 9.
december 2020, § 1 1 lov nr. 1185 af 8. juni 2021
og senest ved § 1 1 lov nr. 478 af 26. april 2022,
foretages folgende @ndringer:

1.1 § 74 indsattes som stk. 5:

»Stk. 5. En person, der ikke har autorisation som
leege eller fungerer som dennes medhjalp, jf. § 18,
ma ikke fjerne forhuden pa en dreng under 18 ar.«



§ 138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at
der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter lege-
henvisning til personer med ophold i kommunen.

§199. ---

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter
nermere regler om, hvilke utilsigtede heendelser
der skal rapporteres af regionsradet og kommu-
nalbestyrelsen til Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvornar og i1 hvilken form rapporteringen skal ske,
og hvad den skal indeholde. Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed fastsatter endvidere naermere regler
om, 1 hvilke tilfelde personer omfattet af § 198,
stk. 2, skal rapportere om utilsigtede handelser til
regionsradet og kommunalbestyrelsen, hvornar og
1 hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad
den skal indeholde. Styrelsen for Patientsikkerhed
kan desuden fastsette nermere regler om, 1 hvil-
ken form rapportering efter § 198, stk. 4, skal ske.

§12. -
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2. 1§ 89 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Den, der overtraeder § 74, stk. 5, straffes
med faengsel 1 indtil 1 &r, medmindre hgjere straf
er forskyldt efter anden lovgivning.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af
27. januar 2022, som @ndret senest ved lov nr. 911
af 21. juni 2022, foretages folgende @ndringer:

1.1 § 138 indsatte som stk. 2:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere an-
svaret for tildeling af hjemmesygeplejen jf. stk.
1, som udfoeres i en felles kommunal hjemmesy-
gepleje til de ovrige kommunalbestyrelser, som
indgar i et givent tvaerkommunalt samarbejde.«

2.1¢§ 199, stk. 2, 2. pkt., indsettes efter »hvornar
og 1 hvilken form rapporteringen skal ske«: »eller
ikke skal ske,«, og efter »og hvad den« indszattes:
» givet fald«.

§3

I lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgearelse nr. 995 af
14. juni 2018, som @ndret bl.a. ved § 24 i lov nr.
1853 af 9. december 2019, § 2 1 lov nr. 1885 af 9.
december 2020, § 75 i lov nr. 285 af 27. februar
2021, og senest ved lov nr. 909 af 21. juni 2022
foretages folgende @ndringer:



Stk. 2-4. ---

Stk. 5. Styrelsen for Patientklager udarbejder en
arsberetning om Styrelsen for Patientklagers virk-
somhed. Regionen bidrager efter Styrelsen for Pa-
tientklagers anmodning med oplysninger til brug
for arsberetningen, herunder oplysninger om kla-
ger, der er bortfaldet efter en dialog med regionen,
jf. § 1, stk. 5. Arsberetningen offentliggores og
sendes til sundhedsministeren, Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, regioner og kom-
muner. Arsberetningen sendes desuden til Sefarts-
styrelsen.

Stk. 6. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
redegor senest 6 mineder efter Styrelsen for Patie-
ntklagers offentliggerelse af drsberetningen efter
stk. 4 over for Styrelsen for Patientklager, Styrel-
sen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen for,
hvilke initiativer arsberetningen har givet anled-
ning til.

Stk. 7. ---

§ 16. Reglerne 1 § 12, stk. 1-4 og stk. 5, 1.-3.

pkt., finder tilsvarende anvendelse for Sundheds-
vasenets Disciplinernavn.
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1. § 12, stk. 5 og 6 ophaves.
Stk. 7 bliver herefter stk. 5.

2.1¢ 16, stk. 1 udgér »og stk. 5, 1.-3. pkt.«

3. 1§ 16 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Sundhedsvasenets Disciplinernavn ud-
arbejder en Aarsberetning om neavnets virksom-
hed. Regionen bidrager efter Sundhedsveasenets
Disciplinernavns anmodning med oplysninger til
brug for arsberetningen, herunder oplysninger om
klager, der er bortfaldet efter en dialog med regio-
nen, jf. § 2, stk. 3. Arsberetningen offentliggeres
og sendes til sundhedsministeren, Styrelsen for
Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, regioner og
kommuner.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.
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