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Offentligt
Fra: Bernesagens Fzllesrad <bf@boernesagen.dk>
Sendt: 25. januar 2013 15:05
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Emne: hering vedr. lovforslag om @ndring af sundhedsloven og

vaevsloven - sagsnr. 1106267
Bernesagens Fallesrad takker for muligheden af at afgive heringssvar vedr. ovennzvnte.

Bernesagens Fellesrad kan tilslutte sig det fremlagte lovforslag, der giver mulighed for at
begranse aktindsigt for foreldremyndighedsindehavere i mindredriges patientjournal s& frem der
er afgerende hensyn at tage til de mindreérige, eller det er nedvendigt af hensyn til forebyggelse,
efterforskning eller forfolgning af lovovertredelser.

Venlige hilsener
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Inge Marie Nielsen

Sekretariatsleder i Bornesagens Fallesrad

Emdrupvej 115A, 5.
2400 Kebenhavn NV
TIf. 24626229

bf@boernesagen.dk



Anna Skat Nielsen

Fra: Lars Holsaae [Ih@deoffentligetandlaeger.dk]

Sendt: 23. januar 2013 08:48

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; Anna Skat Nielsen

Emne: Haring: Udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven og vaevsloven (Justering vedr.

aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane veev og celler m

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sagsnr. 1106267

De Offentlige Tandlzeger har den 11. januar 2013 modtaget ovennaevnte lovudkast om andring af sundhedsloven og
vaevsloven til hgring. De Offentlige Tandlzaeger har umiddelbart kun interesse i den del af lovforslaget, der vedrgrer

justeringer i adgangen til aktindsigt.

De Offentlige Tandlaeger har med tilfredshed noteret sig de sendringer af teksten, der er foretaget i forhold til den 1.
hgring. Som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger vil journaler eller de dele af journalen, der vedrgrer
underretning om mistanke om en i forhold til barnet kraenkende adfzerd fra foreeldremyndighedshaver eller andre
vaere omfattet af muligheden for at give afslag pa aktindsigt i barnets journal. Med denne bestemmelse vil den
kommunale tandpleje kunne administrere bestemmelserne med det ngdvendige hensyn til varetagelse af barnets

tarv.

Venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktgr

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: deoffentligetandlaeger.dk

Peter Bangs Vej 36, 3. tv
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: Ki. 9 -15

) De Offentl
TaC el

Suncde taender for alle




® Foreningen Far

til statte for borm
og forzeldre

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk
ani@sum.dk

Kgbenhavn den 27. januar 2013

Heringsvar vedr. udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven {sagsnr 1106267)

Ved henvendelse af 11. januar 2013 er Foreningen Far til Stgtte for Born og Foraeldre blevet bedt om at
komme med eventuelie bemzarkninger til udkast til lov om andring af sundhedsloven og vaevsioven.

Foreningen Far til Stgtte for Barn og Forzeldre takker for denne henvendelse og skal komme med fglgende
bemarkninger til lovforslaget:

Vi stgtter, at der i sundhedslovens § 37, stk. 2 gives mulighed for at begranse adgangen til aktindsigt i en
mindre driges patientjournal i det omfang, det er ngdvendigt til beskyttelse af vasentlige hensyn til
forebyggelse, efterforskning og forfglgning af lovovertraedelser.

Foreningen Far ser med stor alvor pa denne problemstilling og tager afstand fra vold og andre former for
overgreb i enhver henseende. Foreningen Far ser samtidig med stor alvor pa falske anklager og
beskyldninger. Vi ser derfor positivt pa alle forslag, der skal forebygge og afvaerge overgreb pa bgrn og sikre
at de sparsomme ressourcer bruges pa de rigtige sager.

Foreningen Far til Stgtte for Bgrn og Foraeldre skal derfor i forleengelse af lovforslaget opfordre Folketinget
til at vaere meget opmaerksom pa problemet med falske anklager og beskyldninger, misinformering samt
den dominoeffekt som vi ofte oplever i sagerne.

Vi oplever i talrige sager forzeldre, der ikke kan genkende det billede den anden foraelder tegner af dem i
medenotater fra statsforvaltningerne, bgrnesagkyndige undersggelser og krisecentererklzeringer.

Foreningen Far har naturligvis ikke mulighed for at tage stilling til anklager om overgreb og
graenseoverskridende adfaerd. Vi kan dog konstatere, at der i adskillige sager, hvor sddanne pastande
indgar, ikke sker retsforfglgelse og der er tale om klare mgnstre med de samme historier og metoder, som
anvendes i foraeldresager og det er ofte de samme navne som optraeder pa advokat- og bgrnesagkyndige.

| et konkret eksempel fra Statsforvaltningen Sjzelland fremsatte moren bekymring for om barnet blev udsat
for et seksuelt overgreb.



Rigshospitalets center for seksuelt udsatte bgrn fastslog efter en saedelighedsundersggelse, at der hverken
var tegn pa penetration eller anden seksuel omgang. Politiet fandt ikke grundlag for at rejse tiltale og

henlagde sagen.

6 maneder senere fremsatte moren igen bekymringerne i en bgrnesagkyndig undersggelse. Den
bernesagkyndige, der udarbejdede rapporten, rettede beskyldningerne imod faren alene. P3 intet tidspunkt
i rapporten blev bekymringerne saledes rettet imod morens nye partner, barnets storebror, gvrige familie
og vennekreds eller den daginstitution barnet var i.

I andre eksempler bliver samvaeret for faedre standset gjeblikkelig med meget ringe dokumentation
eksempelvis kort fgr jul, mens der ved meget klar dokumentation for graenseoverskridende adfaerd i mors

familie med bekymringsskrivelser fra eksperter ingenting sker i arevis.

Foreningen Far oplever alvorlig forskelsbehandling og huller i det offentlige System pa dette omrade, som
misbruges dagligt.

Foreningen Far til Stgtte for Barn og Foraeldre skal derfor pa det kraftigste opfordre til, at der tages initiativ
til at haeve kvaliteten af sagsbehandlingen og de bgrnesagkyndige undersggelser samt at der foretages
systematisk undersggelse af advokaters navne i sagerne i Danmark.

Vifinder det endvidere uacceptabelt, at en krisecentererklaering - jf vejledning nr. 70 af 27. september 2012
om samvaer, pkt. 14.1.1.7 - kan udggre tilstraekkelig dokumentation for begaet vold eller anden
graenseoverskridende adfaerd. Vi oplever ofte sager hvor krisecenter erklaringer misbruges.

Vi tager derfor patrods af et faelles gnske om at sikre alle bgrn of foraeldre kraftigt afstand fra, at en
erklering, afgivet af en privat interesseorganisation, i dansk ret, kan udggre et til straekkeligt grundlag for
at suspendere barnets samvaer med en forzelder. Vi anbefaler, at der altid skal indgives anmeldelse til
politiet i forbindelse med fremsaettelse af bekymringer om vold og anden graenseoverskridende adfzerd i

statsforvaltningerne.

Vi anbefaler, at det samtidigt ggres obligatorisk, at informere og vejlede omkring straffelovens § 164 vedr.
falsk anmeldelse og at der i tilknytning hertil udarbejdes informationsmateriale omkring falsk anmeldelse.
Kun gennem krav om anmeldelse til politiet af vold og anden graenseoverskridende adfzerd kan der ydes
fuld rets sikkerhed til bade bgrn og foraeldre. Vi henstiller til at der ivaerkszettes tiltag, der kan belyse
omfanget af falske anklager og beskyldninger, misforstdelser samt dominoeffekter og huller i den offentlige

sagsbehandling pa omradet.

Foreningen Far oplever at vi i Danmark skal blive vaesentlig bedre til at finde de rigtige sager tidligt og der er
et strukturelt problem, som ggr at vi misbruger sparsomme offentlige ressourcer, hvorved vi slet ikke finder
eller har ressourcer til at finde de rigtige sager. Der skal forebygges i stedet for at anlaegges en
kompensationsstrategi, nar det fgrst er gdet galt og den sociale arv er giet igen og igen og igen.

Foreningen Far anbefaler:

At vi bliver bedre til at opdage de rigtige sager

At vi bliver bedre til at opdage de rigtige sager tidligt

At vi sikre at daginstitution/kommune, statsforvaltning og politiet taler sammen i sagerne

At vi altid undersgger begge foraeldres socialhistorik ved bekymringer

At vi behandler madre og faedre ens ved bekymringer (bopzel/samvaersforaeldre)

At vi sikre at der altid er tale om en ledelsesbeslutning ved ophgr af samvaer pa gverste niveau pga.

tidspres hos sagsbehandlere og simpel brug af misinformering

7. Atvisikre at det aldrig kan betale sig for foraeldre og advokater at lave falske sager, sa knappe
ressourcerne misbruges og tages fra de rigtige sager

8. Atvi bliver bedre til at lytte og forstd bekymringerne og handle rigtigt
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9. Atvi bruger de sparsomme ressourcer pa at finde de rigtige sager —i stedet for at misbruge
ressourcerne pa de forkerte pga. simple huller og misbrug som kan undgies.

10. At vi er bevidst om at falske / forkerte sager har meget store menneskelige og samfundsgkonomiske
konsekvenser og der ofte sker en domino effekt i sagsbehandlingen

Foreningen Far gnsker som sagt, at understreger at vi ikke er eksperter i disse sager eller har til hensigt at
udtale os som eksperter, men vi er som ordentlige foraeldre dybt bekymret for de strukturelle arsager og de
mange falske sager, misinformering og misforstaelser, der findes pa dette omrade. Vi oplever det har
afggrende betydning for den rigtige indsats, som vi alle gnsker.

Foreningen Far oplever at myndighederne ofte handler i 9 af 10 tilfaelde, nar der er bekymringer i fars
familie eller far traeder forkert. Vi oplever at myndighederne ikke handler i 9 af 10 tilfelde, nér der er
bekymringer i mors familie eller mor traeder ved siden af. Vi vil i den forbindelse bemaerke at

granseoverskridende adfaerd ogsa sker i mors familie, hos mors nye kaereste, hos morfar eller af mor.

Nar vi i mors familie hos bopaelsforaeldrene ikke hdndtere sagerne ens samtidigt med at bopael i dag ofte er
afhaengig af behovet for pgkonomiske ressourcer fra det offentlige mere end det bedste for barnet oplever
vi at den sociale arv gar igen og igen og igen pa dette omrade.

Et forhold der bl.a. afspejler sig i at faerre faedre i dag har bopael for bern end i 1980 i henhold til Danmarks
statistik. Det er ofte faedre som @nsker, bgr eller i henhold til loven skal have bopzael for deres bgrn som
behandles af myndighederne, herunder ved beslutning om midlertidig overfgrsel af foraeldremyndighed og
bopael. Foraldre og advokater ved at de strukturelt kan fremszette pastande i disse sager, hvorved det ofte
er barnets samvaer med far der fjernes og sagerne er tabt. Der er bgrn i Danmark der pa dette grundlag
opvokser hos den helt forkerte foraelder og der sker alvorlig forskelsbehandling i sagsbehandlingen meliem
mor og far — ude af trit med samfundsudviklingen.

De faerreste sager kommer for domstolene os bekendt pga. det skader samvzeret for barn og far, da man
pafgre forklaringen hgjt konfliktniveau som normal praksis uden reele undersggelser, nar sagen viderefgres
og fordi det koster 50.000-500.000 kr. at fore en sag om ens barn, selvom det kan vaere livsngdvendigt. |
sager om alvorlige sociale forhold for bgrn har mor som vi oplever det ofte fri proces.

Der er tale om ganske simple, men meget alvorlige tekniske lovhindringer og sagsbehandlingsmgnstre, som
vi oplever skader danske bgrn — uafhaengigt af den rigtige eller forkerte afggrelse i enkelt sager og
betydningen af beskyttelse af barn og forzeldre i de rigtige sager.

Vi har alle interesse i at sikre bgrn der rent faktisk bliver udsat for graeenseoverskridende adfaerd. Lad os
derfor forebygge og sikre den rigtige indsats i stedet for at skabe en frygtkultur og se igennem fingre med

det misbrug og spild af offentlige ressourcer som sker hver eneste dag i Danmark.

Foreningen Far star til radighed for positivt samarbejde.

Med venlig hilsen

Iyt

Jesper Lohse, Landsformand
Foreningen Far til Stgtte for Bérn og Foraeldre

Valby Kulturhus
Valgardsvej 4
1550 Kgbenhavn V.



Anna Skat Nielsen

Fra: formand@foreningenfar.dk

Sendt: 28. januar 2013 21:29

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Sagsnr 1106267

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vi fremsender hermed bilag til hgringssvaret.
http://www.youtube.com/watch?v=qtw42LiiLjU&feature=share

From: formand@foreningenfar.dk [mailto:formand@foreningenfar.dk]
Sent: 27. januar 2013 22:20

To: 'sum@sum.dk’
Cc: 'ani@sum.dk’
Subject: Sagsnr 1106267

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Foreningen Far fremsender hermed hgringssvar i sagsnr 1106267 samt vaesentlige anbefalinger for bedre udnyttelse
af sparsomme offentlige ressourcer pa omradet for graenseoverskridende adfaerd, s vi finder de rigtige sager.
Foreningen Far star til radighed for positivt samarbejde.

Med venlig hilsen

Jesper Lohse, Landsformand

Foreningen Far
Mobil 26229730
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Sendt til: sum@sum.dk med kopi til

ani@sum.dk

23. junvar 2013

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2013-112-0165
Sagsbehandler

Helle Ginnerup-Nielsen

Direkte 3319 3211

Svar pa hering over udkast til lov om zndring af sundhedsloven og
vaevsloven (justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til dona-
tion, sterilisation samt praecisering af definitionen af alvorlige bivirknin-
ger ved handtering af humane vaev og celler mv.)

Ved e-mail af 11. januar 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
fremsendt ovennevnte udkast og anmodet om Datatilsynets eventuelle be-
mearkninger hertil.

Afudkastet til § 1, nr. 1 (vedrerende sundhedslovens § 37, stk. 2) fremgar:

”1 § 37, stk. 2, inds=ttes efter “mindrearige™: ”, eller i det omfang, det
er ngdvendigt til beskyttelse af vasentlige hensyn til forebyggelse, ef-
terforskning og forfelgning af lovovertradelser samt beskyttelse af
vidner eller andre i sager om strafferetlig forfelgning.”

Efter den nugzldende § 37, stk 2, kan en foreldremyndighedsindehavers ad-
gang til aktindsigt i en mindredrigs patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14,
begrenses, i det omfang foreeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive
gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til
den mindreérige.

Det fremgér ikke af udkastet, at ministeriet har overvejet forholdet til person-
dataloven’ i relation til den foreslaede @&ndring af sundhedslovens § 37, stk. 2.

1. Datatilsynet bemrker, at der i persondataloven er fastsat regler om den
registreredes ret til indsigt i oplysninger om vedkommende.

Det falger séledes af lovens § 31, at séfremt en person fremsetter begring
herom, skal den dataansvarlige give den pageldende meddelelse om, hvorvidt
der behandles oplysninger om vedkommende. Behandles sddanne oplysnin-
ger, skal der pd en let forstaelig made gives den registrerede meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer



3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Af persondatalovens 32 falger en rackke undtagelser til indsigtsretten efter §
31.

Herunder folger det af § 32, stk. 1, jf. § 30, stk. 1, at indsigtsretten ikke gzl-
der, hvis den registreredes interesse i at fa kendskab til oplysningerne findes
at burde vige for afgerende hensyn til private interesser, herunder hensynet til
den pégazldende selv.

Efter § 32, stk. 1, jf. § 30, stk. 2, nr. 3, kan retten til indsigt endvidere begran-
ses, 1 det omfang den registreredes interesse i at f4 kendskab til oplysningerne
findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige interesser, herunder til
forebyggelse, efterforskning, afslering og retsforfolgning i straffesager eller i
forbindelse med brud pa etiske regler for lovregulerede erhverv (§ 30, stk. 2,
nr 4).

Efter § 32 stk. 2, kan oplysninger, der behandles for den offentlige forvaltning
som led i administrativ sagsbehandling, undtages fra indsigtsretten i samme
omfang som efter reglerne i offentlighedslovens § 2 samt §§ 7-11 og 14.

For sa vidt angar behandling af oplysninger vedrerende barn kan foraldre-
myndighedens indehaver begare indsigt pa barnets vegne. Der kan ogsa fore-
komme tilfeelde, hvor kun det barn, hvis oplysninger behandles, men ikke
forldrene, ber kunne begzre indsigt.”

2. lfolge persondatalovensl § 2, stk. 1, gar regler om behandling af personop-
lysninger i anden lovgivning, som giver den registrerede en bedre retsstilling,
forud for reglerne i lov om behandling af personoplysninger.

Det fremgér af bemaerkningemne til denne bestemmelse, at persondataloven
finder anvendelse, hvis regler om behandling af personoplysninger i anden
lovgivning giver den registrerede en dérligere retsstilling. Dette gelder dog
ikke, hvis den dérligere retsstilling har veret tilsigtet og i evrigt ikke strider
mod databeskyttelsesdirektivet’.

? Se nzzrmere herom i Justitsministeriets vejledning nr. 126 af 10. juli 07 om registreredes
rettigheder efter reglerne i kapitel 8-10 i lov om behandling af personoplysninger (rettigheds-
vejledning). Der henvises sarligt til vejledningens afsnit 3.1.4. om indsigt i oplysninger om
bern og unge under 18 4r.

3 Direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med
behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger



3. Datatilsynet gar ud fra, at der ikke med naerverende forslag er tiltznkt en
fravigelse af persondataloven. Tilsynet anbefaler derfor, at ministeriet foreta-
ger en vurdering af forholdet til persondataloven, og at ministeriets overvejel-
ser i denne sammenhang anferes i lovforslagets bemarkninger.

Dette brev sendes ogsa til Justitsministeriet, Lovkontoret, til orientering.

Med venlig hilsen

Helle Ginnerup-Nielsen



Forebyggelses— oy
Patientrioes

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 26 januar 2013
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Hgringssvar vedrgrende Sagsnr. 110 6267

Forslag til Lov om andring af sundhedsloven og vaevsioven

(Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt
praecisering af definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vav og
celler)

De foreslaede &ndringer i § 52, Stk. 2 medfgrer, at der i akutte situationer vil kunne gives
samtykke af “en officiel varge” (her forsggsvaergen) til udtagelse af gendanneligt vav fra
personer under 15 &r, samt fra “personer uden evne til selv at give samtykke.” Den sidste
formulering omfatter sveekkede og bevidstlgse patienter samt alle de svage patient grupper, der
ikke selv har bemyndigelse til at give et samtykke og som navnes herefter. Der vil desuden i
serlige situationer, som pa forhdnd er godkendt af Sundhedsstyrelsen, kunne gives samtykke fra
en officielt tilforordnet varge.

Vima tage afstand fra, at en officiel varge gives bemyndigelse til at fierne vav fra personer, der
ikke selv kan tage stilling til indgrebet og give deres samtykke. Det vre sig en midlertidig
bevidstlgs akut patient, en mindreérig eller en person fra en af de serligt sirbare grupper som
nervepatienter, mentalt retarderede eller demente eller svekkede &ldre. Udtagelse af vaev er ikke
til direkte fordel for patientens helbred, og et stedfortreedende samtykke til vavsdonation bgr kun
kunne gives af foreldre eller nermeste familie, og kun nér formélet med udtagelsen og
donationen er at redde et livstruet familiemedlem.

Ligeledes bgr Sundhedsstyrelsen kun gives bemyndigelse til at tillade udtagelse af vav fra de
ovennavnte grupper i forsknings- eller andet gjemed under forudsatning af, at den nermeste
familie forinden har givet informeret samtykke til indgrebet.

Ang. nyt stk. 5i § 52:

Dette stk. mangler en vigtig detalje: skriftlighed. Der stilles blot krav om at ...”den pagaldende
skal have modtaget oplysning om...” I en tvist eller tvivlssituation kan hverken lzge eller
patient/donor bevise/modbevise, hvad der er oplyst, eller om lagen har forvisset sig om, at donor
har forstdet noget af det. Paragraffen foreslas @ndret til fglgende:

Inden samtykke meddeles, skal den pigzldende af en l2ge have modtaget grundig skriftlig og
mundtlig oplysning om indgrebets beskaffenhed og fglger samt om risikoen ved indgrebet.
Legen skal forvisse sig om, at den pagzldende har forstéet betydningen af de meddelte
oplysninger, og den pdgzldende skal skrive under p4, at informationen er modtaget og forstiet.




Herunder har vi for overblikkets skyld med rgdt sat de af ministeriet udsendte @ndringsforslag til
§ 52 sammen med den oprindelige tekst i Sundhedsloven. Det ggr det nemmere at overskue,
hvordan patientrettighederne vedr. vevsudtagelse og transplantation vil pavirkes, hvis hgrings-
forslaget vedtages. (linjen med grgn tekst udgr, da samtykke fra forzldre eller fra veergen nvnes efterfglgende).

Afsnit IV

Transplantation

Kapitel 12
Transplantation fra levende og afdede personer

Transplantation fra levende personer

§ 52. Fra en person, som har meddelt skriftligt samtykke hertil, kan vaev og andet biologisk materiale
udtages i personens levende live til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er fyldt 18 &r. S&fremt ganske saerlige grunde taler derfor, kan
indgrebet dog foretages med samtykke fra en person under 18 &r ["eller fra en person uden evne til
selv at give samtykke”], . ["Fraen
person, som er under 15 ar, eller som mangler evnen til selv at give samtykke, kan
samtykket gives af forseldremyndighedens indehaver eller af veergen.”] Der kan dog ikke
gives samtykke til, at der fra en person under 18 &r ["eller fra en person uden evne til selv at give
samtykke”] udtages ikke gendanneligt vaev.

["Stk. 3. Fra en person, som er under 15 ar, eller som mangler evnen til selv at give
samtykke,

kan der alene udtages vaev, dersom:

1. der ikke findes en egnet donor, som har evnen til at samtykke,

2. modtageren er bror, sgster, barn, foreeldre eller i szerlige tilfeelde naer familie til
donoren,

3. donationen skal skabe mulighed for at redde modtagerens liv, og

4. den pagaeldende potentielle donor ikke ger indvendinger.

[Stk. 4. Indgreb pa personer under 18 ar og pa personer, som ikke selv kan give

samtykke, skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen forinden indgrebet finder sted.”]

Stk. 3. [nu Stk. 5] Inden samtykke meddeles, skal den pdgaeldende af en leege have modtaget oplysning
om indgrebets beskaffenhed og fglger samt om risikoen ved indgrebet. Leegen skal forvisse sig om, at den
pageeldende har forstdet betydningen af de meddelte oplysninger.

Stk. 4. [nu Stk. 6] Indgrebet m3 kun finde sted, safremt det efter sin art og samtykkegiverens
helbredstilstand kan foretages uden naerliggende fare for personen,
Med venlig hilsen

Lars Mikkelsen, R&dsformand, Forebyggelses-og Patientrddet (FPR)




Oplysningsforbundet May Day
Hydevadve) 12,
6230 Rode kyo

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 28/1/2013
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Selvom Oplysningsforbundet May Day ikke star opfert pa hgringslisten, tillader vi os at fremsende
felgende heringssvar til

UDKAST JANUAR 2013
Forslag

til
Lov om eendring af sundhedsloven og vaevsioven

(Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering
af definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celier)

Med henblik pa at styrke donorens rettigheder og sikkerhed @nsker vi en skeerpelse af feigende to
afsnit:

§ 52 nyt stk. 3:
Det er uklart, hvorvidt der er tale om krav om alle 4 punkters opfyldelse eller kun et af punkterne.

Kun ordet "og” i 3. kan indikere, at der er tale om, at alle 4 punkter skal opfyldes, men dette kan let
overses, og paragraffen vil da udgere en potentiel risiko for donoren. Formuleringen ber sendres til:
..."dersom felgende 4 punkter overholdes:”

§ 52 nyt stk. 5:
Dette stk. mangler en vigtig detalje: skriftlighed. Hverken izege eller patient kan veere tjent med, at

der kun stilles krav om at ..."den pageeldende skal have modtaget oplysning om...” | en tvist eller
tvivissituation kan hverken laege eller patient/donor bevise/modbevise, hvad der er oplyst, eller om
laegen har forvisset sig om, at donor har forstaet noget af det. Paragraffen foreslas aendret til

folgende:

Inden samtykke meddeles, skal den pageeldende af en lsege have modtaget grundig skriftlig og
mundtlig oplysning om indgrebets beskaffenhed og falger samt om risikoen ved indgrebet. Laegen
skal forvisse sig om, at den pagaeldende har forstaet betydningen af de meddelte oplysninger, og
den pageeldende skal skrive under pa, at informationen er modtaget og forstaet.



Venlig hilsen

Charlotte Ryga

for

Oplysningsforbundet May Day
Hydevadvej 12,

DK-6230 Ragdekro

www.mavyday-info.dk
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RAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Det Etiske Rad
Holbergsgade 6

Holbergsgade 6 1057 Kobenhavn K
Tel + 45 7221 6860

1057 Kebenhavn K www.etiskraad.dk

sum@sum.dk kopi til ani@sum.dk

24 januar 2013
J.nr.: 1300447
Dok. nr.: 1140765
UH

Hering vedr. udkast til lovforslag om a&ndring af sundhedsloven og
vavsloven (justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til

donation, sterilisation samt pracisering af definitionen af alvorlige

bivirkninger ved handtering af humane vav og celler m.v.)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte lovforsiag.

Radet har tidligere udtalt sig om de dele af lovforsiaget, som vedrarer
foreeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindreériges
patientjournaler, levende donors samtykke til donation samt sterilisation. Radets
tidligere haringssvar af 1. maj 2012 genfremsendes med denne mail.

Vedrgrende den foresidede aendring af vaevsloven finder Radet det gleedeligt, at
det nu udtrykkeligt kommer til at fremga af veevslovens definition af alvorlig
bivirkning, at alvorlig genetisk sygdom hos et barn fadt med hjeelp af saed eller
&g fra donor ligeledes forstds som en alvorlig bivirkning.

Det Etiske Rad er optaget af, at anvendelse af seedbankerne sker pd en méde,
der sikrer hgjest mulig tryghed for, at der ikke videregives alvorlige sygdomme
til det kommende bam. | Radets udtalelse om screening af seeddonorer af 30.
september 2011, anfgres, at "alle mediemmer af Det Etiske R4d mener
desuden, at det ma overvejes, om saeden fra én donor kan benyttes i intervaller
forskudt over laengere perioder for at g@re det mere realistisk at fa rettidige
tilbagemeldinger om sygdom eller misdannelser hos barnet undfanget gennem
donation, s& den resterende saed kan destrueres. Endvidere bgr der arbejdes
pa at etablere en sa sikker og hurtig tilbagemelding til saedbanker som muligt,
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forudsat at tilbagemeldingsproceduren ikke griber ind i familiens ret til et
privatliv’, og videre "endelig opfordrer alle mediemmer af Det Etiske R&d til, at
ferlilitetsklinikker og saedbanker informerer grundigt om, at saeeddonorer godt
kan videregive arvelige sygdomsaniaeg til donorbarnet, selv om donoren er
blevet genetisk screenet og selv er rask. De genetiske undersggelser af

donoren er altsé ingen garanti for, at donorbarnet ikke far arvelige sygdomme”.

Med venlig hilsen
P4 Radets vegne

et 2

Jacob Birkler
Formand
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DET
ETISKE
RAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att: sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk.

Hering over udkast til forslag til 2ndring af sundhedsloven (adgang til
ydelser og patienters rettigheder m.v.)

Det Etiske Rad takker for modtagelse af ovennaevnte i hgring.

Lovforslaget indeholder forslag til eendringer vedrarende foraeldremyndigheds-
indehaveres adgang til aktindsigt i mindreariges patientjournaler, levende dono-
rers samtykke til donation og om sterilisation.

Forazldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindreariges pa-
tientjournaler

Radet har ingen kommentarer til forslaget om at indsaette hjemmel i loven til at
afsla aktindsigt til en forzelder af hensyn til forebyggelse, efterforskning og for-
falgning af lovovertraedelser mv. Radet har noteret sig, at aktindsigt kan afslas,
hvor en politimeessig efterforskning er i gang, eller hvor en sundhedsperson ag-
ter at underrette eller allerede har underrettet de sociale myndigheder og/eller
politiet om fund, som kan skyldes et overgreb begaet af foraeldremyndighedsin-
dehaveren.

Levende donorers samtykke til donation
1 2010 sendte Det Etiske Rad sammen med Bgrneradet et brev til sundhedsmi-
nisteren og anmodede denne om at bringe reglerne om barn som donorer i
overensstemmelse med savel laegernes praksis pa omradet som de folkeretlige
forpligtelser, som Danmark har pataget sig. Af brevet fremgik blandt andet, at
"Rédene vil opfordre til
¢ At uoverensstemmelsen mellem de danske regler om donation fra barn
og laegernes praksis pa omradet bringes ud af verden,
¢ At ministeren tager skridt til at klargere retsgrundlaget for transplantati-
onsindgreb pa barn i overensstemmelse med Bioetik-konventionen, sa
reglerne klart anviser, hvilke betingelser der skal veere opfyldt, for et
sadant indgreb ma foretages, og at ministeren serger for, at dansk lov-

Det Etiske Rad
Rentemestervej 8
2400 Kpbenhavn NV
Tel + 45 7221 6860
www.etiskraad.dk

Den 1. maj 2012
J.nr.: 1204301
Dok. nr.: 809719
UH.ER
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givning opfylder kravene efter konventionen om etablering af en uvildig
godkendelsesinstans....”

Overordnet set er Radet tilfreds med, at reglerne for anvendelse af mindreérige
som levende donorer nu gennemgas og revideres.

Der er vanskelige etiske dilemmaer forbundet med at anvende bgrn som leven-
de donorer. Sadanne indgreb kommer ikke ferst og fremmest barnet til gode, og
der vil altid vaere en vis risiko ved et medicinsk indgreb. Dette bar man efter
Radets opfattelse altid have in mente. Desuden skal man vaere opmaerksom pa,
at det ikke ved en glidebaneeffekt i hajere og hgjere grad bliver acceptabelt at
anvende bgrn som donorer. Szerligt ved brug af prasimplantationsdiagnostik,
hvor et barn efterfaigende fades som donor af hensyn til en syg saskende, er
der grund til varsomhed og etisk taenksomhed.

Radsmedlemmerne ser gerne, at man gar videre med tankeme om en dansk
navlesnorsbank, der i nogle tilfaelde antagelig vil kunne erstatte transplantation
fra et barn eller en inhabil person.

I lovudkastet er der fremsat aendringsforslag til felgende tre elementer:
a) Fastsaettelse af betingelser for at anvende et levende barn som donor
b) Indszettelse af hjemmel til at anvende en person, som mangler evnen til
selv at give samtykke, som donor
c) Fastsaettelse af kredsen af modtagere

Vedrorende a) fastszettelse af betingelser for at anvende et levende barn
som donor

Nogle af Radets medlemmer (Anne-Marie Mai, Ester Larsen, Jgrgen Carlsen og
Lotte Hvas) finder de foreliggende aendringsforslag gode og kan fuldt ud gé ind
for dem (se dog om den godkendende instans nedenfor)

Andre af medlemmerne (Jargen E. Olesen, Rikke Bagger Jargensen, Gunna
Christiansen, Edith Mark, Mickey Gjerris, Jacob Birkler og Thomas Ploug) me-
ner, at de foreslaede betingelser for anvendelse af mindrearige som levende
donorer er en forbedring i forhold til de nuvaerende regler, men at det mere klart
af reglerne skal fremga, at reglerne angar en situation, som kun helt undtagel-
sesvist ber komme pa tale. Disse medlemmer henviser til Bioetik-konventionen,
hvor det udtrykkelige udgangspunkt er, at der ikke ma fiemes organer eller vaev
fra en person, som ikke har evnen til at samtykke hertil. Det er disse medlem-
mers opfattelse, at et sadant udgangspunkt ogsa skal fremga klart og tydeligt af
de danske regler.

Disse medlemmer mener ogs4, at der i lovens bemaerkninger bar indskrives
retningslinjer for vurderingen og handteringen af lovforslagets krav om, at "den
pagaeldende potentielle donor ikke ger indvendinger”. Mange mindre barn ud-
trykker en umiddelbar modstand mod et lzegeligt indgreb, og mediemmerne
mener, at det skal pointeres, at en sddan modstand ber respekteres og ses i ly-
set af et proportionalitetsprincip, hvor bade donors alder, indgrebets omfang og
ikke mindst det faktum, at indgrebet ikke forst og fremmest er til gode for donor,
skal indga.
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Nogle radsmedlemmer (Niels Jargen Cappelarn, Seren Peter Hansen og Chri-
stina Wilson) er imod anvendelse af mindrearige som levende donorer i de situ-
ationer, hvor den mindredrige ikke selv kan give et gyldigt samtykke, dvs. er
under 15 ar. Disse medlemmer mener, at et krav om et fuldt informeret samtyk-
ke er og ber vaere grundlaeggende i forbindelse med et operativt indgreb med
henblik pa donation fra levende donor. Medlemmerne anser det for grundlzeg-
gende forkert og som udtryk for et skred, hvis et menneske bliver udsat for et
indgreb, som ikke har mennesket selv som formal, uden fuldt informeret sam-
tykke. Mediemmerne mener ikke, at et barn bar kunne reduceres til at blive et
middel til at redde et andet menneske og herunder udsaettes for de risici, der al-
tid vil veere ved et medicinsk indgreb under narkose. Det rykker efter medlem-
mernes opfattelse ved vores menneskesyn, nar et fille barn bliver et redskab.
En godkendelsesinstans kan ikke erstatte kravet om samtykke.

Medlemmerne finder desuden, at anvendelse af barn som levende donorer
saetter barnet og familien i nogle etiske dilemmaer. Foraeldre ber efter med-
lemmernes opfattelse ikke seettes i den situation, at de skal vaelge mellem og
afveje to af deres barns helbred, smerte og velfeerd. Disse medlemmer mener
derfor, at man i stedet ma opprioritere andre behandlingsmuligheder.

Et rddsmedlem (Lillian Bondo) er imod anvendelse af mindreérige som levende
donorer i de situationer, hvor den mindrearige pa baggrund af sin alder og mo-
denhed ikke selv er i stand til at forholde sig til indgrebet. Dette medlem anser
det for grundlaeggende forkert at udsaette et menneske, som ikke selv kan for-
holde sig til det, for et indgreb, som ikke har mennesket selv som formal. Med-
lemmet henviser i @vrigt til de grunde, der anfares ovenfor.

Flertallet af Radets medlemmer (Ester Larsen, Lotte Hvas, Jorgen E. Olesen,
Rikke Bagger Jargensen, Edith Mark, Anne-Marie Mai, Mickey Gjerris, Niels
Jergen Cappelern, Jacob Birkler, Thomas Ploug, Lillian Bondo samt Jergen
Carlsen) er af den opfattelse, at den godkendende myndighed ikke bgr placeres
i Sundhedsstyrelsens regi. Disse medlemmer mener, at godkendelsen bar fore-
tages af en uafhaengig instans placeret uden for sundhedsvaesenet og sam-
mensat af relevant ekspertise, fx en barnelaege, eventuelt donors praktiserende
lzege m.v.

Vedrerende b) indsaettelse af hjemmel til at anvende en person, som
mangler evnen til selv at give samtykke, som donor

Nogle af Radets medlemmer (Ester Larsen, Rikke Bagger Jargensen, Gunna
Christiansen, Anne-Marie Mai, Mickey Gjerris, Jacob Birkler, Lotte Hvas, Edith
Mark og Jergen Carlsen) gar ind for den foresldede adgang til at anvende inha-
bile personer som donorer i ganske seerlige tilfaelde. Disse mediemmer laegger
vaegt pa, at der geelder samme stramme krav til donation som for mindrearige
donorer under 15 &r.

Andre af Radets medlemmer (Seren Peter Hansen, Jargen E. Olesen, Niels
Jorgen Cappelern, Lillian Bondo, Christina Wilson og Thomas Ploug) mener ik-
ke, der bgr vaere adgang til at donere fra en person, som mangler evnen til selv

at give samtykke.
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Disse medlemmer henviser til de samme overvejelser som ovenfor vedrgrende
anvendelse af barn som donorer. Hvis man @nsker et samfund, hvor ogséa de
svageste borgere skal kunne bestemme over deres egen krop og hvilke indgreb
og risici, de ansker at underkaste sig, ma man stille krav om et informeret sam-
tykke til donation. Da en person, som mangler evnen til selv at give samtykke,
naeppe vil kunne vurdere risici og overskue konsekvenserne af en donationsbe-
slutning, vil det efter medlemmernes opfattelse vaere grundlasggende forkert at
udfgre et operativt indgreb, som ikke alene er for personens egen skyld. Disse
medlemmer gnsker ikke et samfund, hvor inhabile personer er en form for "re-
servedelslager” for den gvrige familie.

Vedrarende c) fastsattelse af kredsen af modtagere
| udkastet anfgres falgende kreds af modtagere: "bror, saster, barn, foraeldre el-
ler i seerlige tilfaelde naer familie til donoren”.

| Bioetik-konventionen anferes som (tilladt) modtager "bror eller s@ster til dono-
ren”. Danmark har taget forbehold for denne begreensning med den begrundel-
se, at "...knoglemarvstransplantation fra et barn til dets mor eller far i sjzeldne
tifeelde kan vaere eneste livsreddende behandlingsmulighed”...."hvis denne be-
handlingsmetode undlades, kan det betyde, at barnet mister sin mor eller far™.

Det Etiske Rad bemzerker, at modtagerkredsen i lovforslaget yderligere udvides
i forhold til begrundelsen for det danske forbehold. | udkastets bemaerkninger
ses ingen begrundelse eller kommentarer i gvrigt til dette forhold.

Nogle af Radets medlemmer (Rikke Bagger Jargensen, Anne-Marie Mai, Ester
Larsen, Lotte Hvas og Jergen Carlsen) kan ga ind for den fastsaettelse af mod-
tagerkredsen, som fremgar af lovudkastet. Disse mediemmer mener, at det i
seerlige tilfaelde ved taette familierelationer kan vaere berettiget at tillade donati-
on fra en mindrearig eller en person, som mangler evnen til selv at give samtyk-
ke, til et andet familiemedlem, fx en syg kusine eller feetter.

Andre radsmedlemmer (Christina Wilson, Lillian Bondo, Jacob Birkler, Jergen
E. Olesen, Gunna Christiansen og Edith Mark) er imod, at der kan doneres til
andre end s@skende, foraeldre og barn. Det afgerende for de nsevnte medlem-
mer er, at tab af sgskende eller en foraelder eller et barn kan f& afgarende be-
tydning for donors liv og livskvalitet. Kun nar der er en sadan betydning for do-
nors tilvaerelse, vil det veere berettiget at foretage et indgreb, som ikke umiddel-
bart kommer denne selv il gode. Disse medlemmer mener ogs4, at det kan vae-
re betaenkeligt, at der i familiemaessige sammenhaenge kan opsta et pres, som
det kan vaere vanskeligt for bade donor — og for barns vedkommende dets for-
eeldre - at modseette sig.

Atter andre rddsmedlemmer (Seren Peter Hansen, Mickey Gjerris, Niels Jgrgen
Cappelegrn og Thomas Ploug) mener kun, at det skal veere tilladt at donere til
spskende i overensstemmelse med Bioetik-konventionen.

! Beslutningsforslag nr. B 5, FT 1997-98, 2. samling.
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Et medlem (Lene Kattrup) har under dette punkt valgt ikke at indga i de forega-
ende standpunkter, idet medlemmet i det hele taget ikke kan ga ind for donation
fra personer under 18 ar eller fra andeligt inhabile, ogsa uanset der eventuelt er
tale om gendanneligt veev. Dette medlem mener heller ikke, at en uvildig god-
kendelsesinstans som naevnt i Bioetik-konventionen, eller eventuelt Sundheds-
styrelsen som naevnt i lovforslaget, vil kunne erstatte det krav om et fuldt infor-
meret og oplyst samtykke ved et operativt indgreb med henblik pa veevs- eller
organdonation fra levende donor, der altid bar foreligge, og som hverken vil
kunne opnas fra et barn under 18 ar eller fra en andelig inhabil person. Med-
lemmet er ogsa imod udvidelse af kredsen af modtagere til disse donationer, da
det vil tendere til at age maengden af de operative indgreb, som dette medlem i
forvejen finder ikke ber veere tilladt.

Sterilisation

| lovudkastet er der forslag til felgende elementer:
a) Nedseettelse af aldersgraensen for sterilisationsindgreb uden tilladelse
b) Lempelse af kriterierne for at tillade sterilisation
¢) Tilbud om samtaleforlab far tilladelse

Hovedparten af medlemmerne kan ga ind for lovudkastets forslag til disse punk-
ter, og har ingen yderligere kommentarer

Vedrorende a) nedsaettelse af aldersgraensen for sterilisationsindgreb
uden tilladelse

Nogle medlemmer (Niels Jergen Cappelarn, Edith Mark, Lillian Bondo, Lene
Kattrup og Jargen Carlsen) kan ga ind for forslaget om nedseettelse af alders-
greensen til 18 ar for sterilisationsindgreb uden tilladelse. Medlemmerne finder
det dog beteenkeligt at vaelge sterilisation i sa tidlig en alder, og at tilbyde en 18-
arig et sterilisationsindgreb forudseetter efter medlemmernes mening derfor en
ekstraordineer grundig information, hvilket bar preeciseres i bemaerkningerne.
Betaenkningstiden bgr efter medlemmernes mening overholdes restriktivt.

Vedrarende b) lempelse af kriterierne for at tillade sterilisation

Et medlem (Lene Kattrup) ser gerne en praecisering af, at der i enhver vurdering
seerligt bar laegges vaegt pa en eventuel nedsat evne til at opdrage og drage
omsorg for et barn, som en faktor, der taler for tilladelse til sterilisation. lkke kun
evnen til at drage omsorg, men ogsa foreeldreevne, er afgerende for et barns

udvikling.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

s G

Jacob Birkler

Formand
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Borneradet
Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
DK-1216 Kgbenhavn K

25. januar 2012
j.-nr.3.4.4 /HS

Hering vedr. udkast til lovforslag om zndring af sundhedsloven og vzaevsloven

Borneradet ser positivt pa tilfgjelse af en praecisering af begreberne “alvorlig
bivirkning” og “alvorlig uensket haendelse”, som det nye lovforslag indeholder.
Da begreberne ikke har serlig betydning for bern, har Berneradet ikke yderligere
kommentarer, men henviser til tidligere heringssvar til forslag til endring af
sundhedsloven vedr. foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i

mindredriges patientjournaler og donorbern'.

Med venlig hilsen

A Dol L

Per Larsen Annette Juul Lund
Formand for Bernerddet Sekretariatschef

"http://brd.synkronvia.com/b%C3%B8mer%C3%A Sdet+mener/h%C3%B8ringssvar/h%C3%
B8ringssvar+2012/h%C3%B8ringssvar+16+-+1-c8-+maj
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Aarhus, den 25. januar 2013

Hering vedr. udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og vavsloven jf.
brev af 11. januar 2013

Tak for mulighed for at kommentere pa udkast. Vi har 2 kommentarer:

Ad § 2, 1.1 § 3 indsaettes som litra 5 og 6:

| det daglige praktiske arbejde med handtering af rapporterede misdannelser og sygdomme
hos donorbarn er der ofte meget tvivl om gentagelsesrisikoen for andre fremtidige barn fadt
efter brug af denne donor. Dette skyldes dels at det ofte er svaert at fa tilstreekkelige
oplysninger fra de involverede parter og dels at informationsstremmen ofte involverer
mange led (barnets behandlende lsage der informerer foraeldrenene der skal informere
klinikken som skal informere saedbanken). Derudover kan en stor del af de rapporterede
misdannelser og sygdomme tilskrives multifaktoriel nedarvning. Det er meget sjeeldent, at

der er tale om monogene sygdomme.

Der er ingen problemer med den leegelige vurdering, nar det kommer til tydeligvis alvorlige
sygdomme opstaet hos donor eller donorbarn. Af eksempler kan naevnes NF1, MEN,
Tubergs Sclerose mv. Her vil gentagelses risikoen vaere op mod 50% og tilstanden er
alvorlig, invaliderende eller dgdelig. | den helt anden ende af spektret ligger de tilfselde hvor
vi far indberettet et barn der fx skeler som en naturlig del af spaedbarnealderen eller et barn
med lsege-gane spalte. Men ind imellem disse er et meget bredt spektrum. | og med vi er
den starste saedbank i verden med mange arlige graviditeter vil der vaere et vist antal bgrn
med misdannelser eller sygdomme i deres levetid udelukkende som et udtryk for den
naturlige opstaen som i baggrundsbefolkningen. En meget stor del af de henvendelser vi far
drejer sig om multifaktorielle sygdomme, fx autisme, laesbeganespalte, motorisk
udviklingshaemning mv. Nogle er naturligvis i den tydeligvis mere alvorlig boldgade
(autisme), mens andre er mindre alvorlige sammenlignet med ovenstaende, fx barneeksem
og leebeganespalte.

Donorerne er undersggt med laegeundersagelse, familiehistorie og karyotype samt for
genetiske baerertilstande der overstiger en populationshyppighed pa 1:5000 i deres etniske
baggrund. Hermed er risikoen for dominante og recessive gensygdomme og strukturelle og
numeriske kromosomabnormiteter vaesenligt lavere end baggrundsbefolkningen. At
undersage donorer for meget mere er ikke bare praktisk svaert, men ogsa pa graensen til det

uetiske.
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Der savnes en uddybning af definitionen pa alvorlig bivirkning og seerligt hvordan
multifaktorielle sygdomme handteres.

Ad § 268:
Kaensceller ber friholdes af denne regel, idet der i praksis bade kompenseres og medvirkes

for sdvel udtagelse, overfarsel samt modtages betaling for kenscellerne. Andre vaev og
celler ber maske ogsa friholdes — f.eks. stamceller. Vel ogsé blod. Det antages, at det kun

er organer, som bgr omfattes af denne regel.

_-
Med vegnlig hilsen

/K
Oté SchouyHD

Direktor
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Ministeriet For Sundhed og Forebyggelse

25-01-2013
Sag nr. 13/156
Dokumentnr. 5020/13
Danske Regioners heringssvar pa hering vedr. udkast til lovforslag om &n- Birgitte Bidstrup
dring af sundhedsloven og vavsloven. Tel. 3529 8221
E-mail: Bbs@regioner.dk
Ministeriet har i mail af 11. januar 2013 anmodet regionernes svar pd denne
hering.

Generelt

Indledningsvist skal Danske Regioner papege, at dette heringsudkast til
lovforslag ikke ®ndrer pd Danske Regioners tidligere afgive heringssvar af
24. april 2012 (hvor emnet vedr. vaevsloven i forslaget dog ikke var medta-
get). Danske Regioner fremsender derfor ogsa, foruden dette heringssvar,
det tidligere fremsendte heringssvar 29. april 2012, samt tilherende politi-
ske bemerkninger af 11. juni 2012.

Vedrerende sterilisation : forslagets § 1, nr. 7

Danske Regioner er blevet opmarksom p4, at en absolut reflektionsperiode
pa seks méaneder kan give problemer i forhold til en kvinde, under 25 ar, der
ensker at blive steriliseret i forbindelse med et planlagt kejsersnit. Sarligt
hvis kejsersnit forst kommer pa tale sent i graviditeten.

Vedrorende udkast til vaevsloven

Vedrerende definitionen af begreber i udkast til lovforslag om endring af

vaevsloven er felgende forslag til @ndring fremkommet:
Dampfargevej 22
o . . g . , ) .. Postboks 2593
Det foreslas, at der i § 3, litra 5 tilfejes “eller anden sundhedsfaglig aktivitet 2160 Kebenhavo §
knyttet til hindtering af vav og celler”, sa bestemmelsen uden tvivl ogsé -
p L

omfatter fx identifikations- eller kommunikationsfejl. £ 35298300
£ regioner@regioner.dk



Endvidere forslds vedrorende samme bestemmelse, at man leegger sig tatte-
re op ad sundhedslovens definition af utilsigtede handelser (sundhedslo-
vens § 198, stk. 4) ved at der i stedet for “kan medfere”, skrives “medforte

eller kunne medfere”.
§ 3, litra 5 vil med ovenstédende @ndringer lyde saledes:

Alvorlig ugnsket hendelse: enhver utilsigtet hendelse i forbindelse med
udtagning, testning, forarbejdning, konservering, opbevaring og distribution
af vav og celler eller anden sundhedsfaglig aktivitet knyttet til hindtering
af vaev og celler, der kan-medfere medforte eller kunne medfere overforsel
af overferbare sygdomme, ded eller en livstruende eller invaliderende til-
stand eller uarbejdsdygtighed hos patienterne, eller som kan udlgse eller
forlenge hospitalsophold eller sygdom.

Forslagets § 2. or. 1
Til litra 5: hvad vil der ske, hvis man fér overfort en sygdom, som ikke tid-

ligere er erkendt som overforbar?

Med venlig hilsen

Birgitte Bidstrup
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Anna Skat Nielsen

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:
Emne:

Vedhaeftede filer:

Birgitte Bidstrup, BBS [BBS@regioner.dk]

11. juni 2012 15:50

DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Anna Skat Nielsen

Hgringssvar Danske Regioner (vedr. andringer til sundhedsloven omkring adgang til
ydelser og patienters rettigheder)

CaseNo012-662_#1010810_v1_Hgringssvar Danske Regioner.DOCX

| vedhaeftede hgringssvar (som Ministeriet tidligere har modtaget), ggr Danske Regioner opmaerksom p3, at svaret

er givet med forbehold for politisk behandling.
Den politiske behandling er nu afsluttet, og Danske Regioner gnsker derfor at tilfgje falgende til det afgivne

hgringssvar:

Vedr. vedhaeftet punkt: Foraeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindredriges patientjournaler:
Foraeldremyndighedsindehaveren er som udgangspunkt forpligtet til at varetage barnets tarv. Danske Regioner
anser det derfor som et etisk dilemma, at forslaget begraenser foraeldremyndighedsindehaveren i at varetage sin

foraldreforpligtelse alene pd mistanke.

Vedr. punktet: Forslag til aendring af reglerne om sterilisation:
Danske Regioner har indledningsvist til dette punkt - ved en fejl — skrevet at forslaget nedsaetter aldersgraensen til ”

25ar”.

Der skulle naturligvis have staet "18 ar”.

Med venlig hilsen

Birgitte Bidstrup

Juridisk Seniorkonsulent

Sundheds- og Socialpolitisk Kontor

Danske Regioner
Dampfaergevej 22
2100 Kgbenhavn @

T35298221
M 40 22 30 19

E bbs@regioner.dk

Officiel post bedes sendt til
regioner@regioner.dk

www.regioner.dk

Fra: Birgitte Bidstrup, BBS
Sendt: 2. maj 2012 15:31

Til: sum@sum.dk
Cc: ani@sum.dk

Emne: Hgringssvar Danske Regioner (vedr. andringer til sundhedsloven omkring adgang til ydelser og patienters

rettigheder)

Hermed vedheeftet Danske Regioners hgringssvar.



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar af Danske Regioner vedr. udkast til forslag om zendring af
sundhedsloven (adgang til ydelser og patienters rettigheder m.v)

Heringssvaret afgives med forbehold for politisk behandling.

1.Forzldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindreariges
patientjournaler

Danske Regioner ser positivt pa forslaget om, at der skabes klarhed og ud-
trykkelighed i forhold til adgangen til at begrense foraldremyndighedsin-
dehaverens adgang til aktindsigt, nar det er nedvendigt af hensyn til fore-
byggelse, efterforskning og forfelgning af lovovertreedelser samt beskyttel-
se af vidner eller andre, i sager om strafferetlig forfalgning.

Danske Regioner finder, at &ndringen far praktisk betydning, nar ensket om
aktindsigt rettes til sundhedspersonen/den myndighed, der har ansvaret for
patientjournalen. Der kan i denne situation foretages en afvejning af, om
foreldremyndighedsindehaveren adgang til aktindsigt i den mindreariges
journal kan begranses ud fra afgerende hensyn til den mindreérige, eller i
det omfang det er nedvendigt for at beskyttelse af vaesentlige hensyn til fo-
rebyggelse, efterforskning eller forfelgning af lovovertradelser.

I forlengelse af ovenstidende finder Danske Regioner ydermere, at forslaget
rejser nogle uafklarede spergsmal i den kliniske hverdag, som fremgér ne-
denfor:

REGIONER

29-04-2012

Sag nr. 12/662
Dokumentnr. 16460/12
Birgitte Bidstrup

Tel. 3529 8221

E-mail: Bbs@regioner.dk

Dampfargevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavo

T 33798140
Fo35298300
E  regioner@regioner.dk



Uafklarede spergsmal:

Fra det kliniske niveau er gjort opmarksom pa det dilemma, der kan opsta i
forbindelse med, at foreldremyndighedsindehaveren — evt. via pres pa den
unge mellem 15 og 18 &r — benytter dennes adgang til journaloplysninger
via sundhed.dk og e-journal. Det opfordres til, at dilemmaet medtages i
overvejelserne i forbindelse med @ndringen af § 37, stk. 2.

P4 tidspunktet hvor en sundhedsperson laver en underretning til en kom-
mune vedr. et barn, fordi barnet ikke trives eller lign., ved sundhedsperso-
nen/afdelingen ikke, om kommunen velger at foretage en politianmeldelse
af foreldremyndighedsindehaveren. Derfor vil sundhedspersonen ikke kun-
ne vurdere om foreldremyndighedsindehavererens aktindsigt i barnets
journal vil skulle begranses af hensyn til en eventuel strafferetlig forfolg-
ning. Hvem vil da af sundhedspersoner, pa dette tidlige tidspunkt, skulle fo-
retage vurdering af, om forzldremyndighedsindehaveren ret til aktindsigt i
barnets journal skal begrenses ?

Forudsattes det, at sygehuset giver afslag pa aktindsigt, indtil kommunen
har taget stilling til om der skal indgives anmeldelse ?

Hvordan og i hvilket omfang skal en afdeling/sundhedsperson undersgge
om der er en eventuel strafferetlig forfalgning i gang vedr. det pageldende
barns forhold ?

Kan forzldremyndighedens ret til aktindsigt begranses efter politiets onske
?

Danske Regioners finder behov for en narmere pracisering af, hvornar
journalen skal undtages fra aktindsigt — sarlig anses der for at vere behov
for en beskrivelse af hvad der ligger i udtrykket “forebyggelse”. Er der tale
om forebyggelse i forhold til lovovertraedelser eller forebyggelse af sund-

hed/trivsel?

Danske Regioner opfordrer til, at praecisering af ovenstdende uafklarede
punkter fx sker ved en opdatering af den geldende vejledning nr. 155 af 14.
september 1998 om aktindsigt i helbredsoplysninger.
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2, Levende donores samtykke til donation
Danske Regioner imgdekommer forslaget positivt.

Danske Regioner finder det hensigtsmassigt, at man ved lovforslaget i
sundhedsloven tydeligger retspraksis for de mindrearige Det anses desuden
betryggende, at der indferes krav om forudgdende bemyndigelse hos en
udefrakommende myndighed/Sundhedsstyrelsen. Herudover finder Danske
Regioner, at forslaget vedr. udtagelse af vav fra persongruppen fra 18 ar,
der ikke kan give samtykke, er relevant at skabe hjemmel til. For denne
gruppe, anses det endvidere betryggende, at der forinden et evt. indgreb
skal gives samtykke fra vaergen.

3.Forslag til zendring af reglerne om sterilisation

Danske Regioner har felgende bemarkninger til lovforslaget vedr. nedset-
telse af aldersgreensen for sterilisation til 25 ar:

Forslaget om lempelse af adgangen til sterilisation af eksempelvis mentalt
handicappede unge kvinder, kan fa betydning for en del af den mélgruppe,
som har ophold pé regionernes sociale institutioner. En del af behandlings-
indsatsen overfor denne gruppe kan séledes vare paedagogisk motivation i
forhold til (anden) prevention.

Den lempeligere adgang til sterilisation kan vare hensigtsmessig, men skal
naturligvis forvaltes under ngje etiske overvejelser og sa vidt muligt i dia-
log med pagzldende. Danske Regioner finder det betryggende, at forslaget
ikke @ndrer pa den omstendighed, at vaergen fortsat skal inddrages i be-
slutningen. Danske Regioner finder dog ikke, at kravet om en reflektionspe-
riode loser det etiske dilemma ved sterilisation af mentalt handicappede.

Det fremgér af forslaget, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde anseger et
samtaleforlgb, nér der er tale om en §§ 110- eller 111-ansggning (udvik-
lingsheemmede m.v.). Det fremgér imidlertid ikke, hvorledes kommunen
forventes at blive gjort bekendt med, at der f.eks. er en udviklingshemmet
borger, der har sggt om sterilisation. Dette bar preciseres.

Eksempelvis havde Region Hovedstaden otte sager om sterilisation i 2010
og otte sager 1 2011, sd samtaleforlgbene vil vare en sjelden opgave for en
kommune. Derfor kunne abortsamradene evt. bidrage med rad og vejled-
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ning til kommunerne vedr. samtaler med udviklingsh&ammede om sterilisa- Side 4
tion.

Af lovforslaget fremgér, at regionerne muligvis kan blive pafert en merud-
gift. Stigningen kan skyldes en stigning i ansegninger om sterilisation, da
det formodes, at flere i dag undlader at sege om tilladelse til sterilisation
henset til kriterierne i den eksisterende lovgivning og praksis. Danske Re-
gioner tager derfor forbehold for egede udgifter som felge af lovforslaget,
som i givet fald ber kompenseres jf. DUT-princippet.

Med venlig hilsen

Janet Marie Samuel



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. mail til: sum@sum.dk med kopi tl ani@sum.dk.

Heoring vedr. udkast til lovforslag om a&ndring af
sundhedsloven og vavsloven

KI. har modtaget udkast til lovforslag om =zndring af sundhedsloven og
vavsloven 1 horing (Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til
donation, sterilisation samt pracisering af definitionen af alvorlige
bivirkninger ved handtering af humane vav og celler m.v.).

Dele af lovforslaget har tidligere varet sendt 1 hering i perioden d. 28. matts
til 1. maj 2012. KL afgav horingssvar i denne forbindelse den 19. april 2012.

Forslaget vedrorer bla. en rakke andringet af vedrorende sundhedslovens
kriterier for tilladelse til sterilisation af sindssyge, udviklingshemmede
personer m.v. Det foreslds, at denne del af lovforslaget skal trede i kraft 1.
september 2014,

Forslaget indebzrer, at kommunalbestytelsen skal tilbyde et samtaleforlob
til en person, der anmoder om sterilisation. Tilbuddet om samtaleforlob
skal tilbydes, hvis anmodningen om sterilisation fremsattes af en person,
som pi grund af sindssygdom, hammet psykisk udvikling, alvorligt svakket
helbred, eller af anden grund varigt ellet for lengere tid et ude af stand til at
forsta betydningen af indgrebet.

KL har ikke haft mulighed for en politisk behandling af forslaget inden
hoeringsfristen. Derfor tager KL forbehold for en efterfolgende politisk
behandling af udkastet. Ligeledes tager KL forbehold for de okonomiske

konsekvenser af forslaget.

KL stotter, at der tilbydes samtaleforlob for den malgruppe, som et
omfattet af lovforslaget. KL stotter endvidere, at kommunalbestyrelsen far
ansvaret for at tilbyde samraleforlobene. KL stotter, at en brugervejleder sa
vidt muligt inddrages 1 samtaleforlobene, jf. lovforslagets bemerkninger.

KL:

Den 29. januar 2013

Sags ID: 1595626
Dok.1D: 1595626

RiL@ki.dk
Direkte 3370 3238
Mobil 3020 9774

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn S
Telefon 3370 3238

www . kl.dk
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I lovforslagets bemzrkninger foreslds det, at samtalerne bl.a. skal ske med
en socialridgiver, som evt. har szrligt kendskab til problemstillingen. KL
foreslir, at kommunalbestyrelsen fir mulighed for at udpege den bedst
egnede fagperson, og at dette ikke nedvendigvis skal vare en socialridgiver.
Det kan fx ogsi vzre en padagogisk eller sygeplejefagligt uddannet
medarbejder, som har szrlige kompetencer indenfor seksualvejledning.

KL finder, at det afgorende mi vare, at de medarbejdere, der skal
gennemfore samtalerne med borgeren, har det rette kompetencer. Herunder
at medarbejderen dels har fagligt kendskab til den funktionsnedszttelse,
som den relevante borger har (fx udviklingsh@mning, sindslidelse eller
anden psykisk funktionsnedszttelse), dels at medatbejderen hat kendskab til
seksualvejledning og ridgivning for selvsamme borgergruppe ift. de
psykiske problemstillinger og konsekvenser, en beslutning om stetilisation
ofte medferer.

I lovforslagets bemarkninger foreslas det, at der p4 baggrund af
samtaleforlebet udarbejdes en kort erklering af den deltagende
socialridgiver, om at samtaleforlobet er gennemfort. Erkleringen skal ikke
indeholde oplysninger om samtaletnes nzrmete indhold, herunder de
personlige overvejelser, som mitte fremkomme i forbindelse med
samtalerne, idet erkleringen alene skal dokumentere, at samtaleforlgbet

er gennemfort. KL stotter, at dokumentationen af samtalen skal ske pi en
maide, s3 kommunalbestyrelsen ikke pilegges unedige administrative
bytder.




INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

STRANDGADE 56
1401 KPGBENHAVN K
TELEFON 3269 8888

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

ani@sum.dk
DIREKTE 3269 8803
CBA@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK
HORING VEDR. UDKAST TIL LOVFORSLAG OM 29. JANUAR 2013

ANDRING AF SUNDHEDSLOVEN OGVAVSLOVEN
VORES J.NR. 540.10/28561/CBA

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 11. januar
2013 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og
veevsloven.

Instituttet noterer at der nu laegges vaegt pa handicapkonventionen og
selvbestemmelse i bemarkningerne til lovforslaget og at det nu
samtidig udtrykkeligt fremgar af bemaerkningerne at forslaget ikke
tilsigter at eendre pa det forhold, at der ikke er hjemmel til at foretage
sterilisation af tvangsmaessig karakter.

Institut for Menneskerettigheder henviser til sit tidligere hgringssvar af
1. maj 2012 vedr. Hering over udkast til forslag til lov om zendring af
sundhedsloven (Adgang til ydelser og patienters rettigheder m.v.) j.nr.
540.10/27075/MVL/DETS.

Der henvises til sagsnr.: 1106267

Venlig hilsen

Christoffer Badse



Ankenavnet i sager om svangerskabs-

afbrydelse, fosterreduktion og sterilisation.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar af Ankenzvnet i sager om svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion og sterilisation vedr. nyt udkast til lovforslag om
sndring af sundhedsloven og vavsloven

28. januar 2013
j.nr. 3-8010-12/1/IFHA

Ankenzevnet i sager om
svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion og
sterilisation
Sundhedsstyrelsen

Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

TIf. 7222 7400

Fax 7222 7414

Email: eft@sst.dk



Side 228. januar 2012

Ankenzvnet har alene bemarkninger til den del af lovforslaget, der vedrarer
sterilisation i sundhedsloven.

Lempelsen af adgangen til sterilisation af personer, som lider af psykisk
sygdom, hmmet psykisk udvikling m.v. er i overensstemmelse med
ankenzvnets tidligere overvejelser.

Vedr. formuleringen ”tilbud om behandling”, jf. lovforslagets § 105, stk.

1
Formuleringen “tilbud om behandling er givet” er efier ankenzvnets
opfattelse ikke tilstrakkelig pracis, da der kan opsta tvivl om tidspunktet for

reflektionsperiodens begyndelsc.

Vedr. reflektionsperiode pa 6. maneder, jf. lovorslagets § 105, stk. 1.
Ankenzvnet foresldr, at der gives mulighed for dispensation i serlige
tilfelde.

Nzvnet mener, at der ber foreligge en dispensationsmulighed i tilfelde, hvor
kvinden forud for et planlagt kejsersnit eller en fadsel gnsker sterilisation i
forbindelse hermed, siledes at kvinden ikke skal gennemga endnu et indgreb
indenfor en tidsmzssig kort periode.

Side 2
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Side 328. januar 2012
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Mecd venlig hilsen

Pa vegne af formand
Lene Hjerrild

Jannie Frydenborg Hansen
Fuldmagtig, cand. jur.



Socialpasd n
o1/ PADACOGERNE Londstorbund
SLCSFA

Brolaeggerstraede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Email: sl@sl.dk
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K Girokonto 402-3951
Att.: Anna Skat Nielsen

Ref. ASA/Ih

Dok.nr. 1586807

Mail: sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk

Sag.nr. 2013-SLCSFA-
01727

28. januar 2013

Hgring over udkast til lovforslag om sndring af sundhedsloven og
vavsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 11. januar 2013 bedt Soci-
alpaedagogernes Landsforbund om eventuelle bemaerkninger til lovforslag
om &endring af sundhedsloven og vaevsloven.

De foresldede zndringer i sundhedsloven vedrgrer

« foraeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindredriges
patientjournaler

e levende donors samtykke til donation

e sterilisation

I vaevsloven foresl3s der indsat definitioner af "alvorlig bivirkning” og "alvor-
lig ugnsket haendelse”.

I hgringssvaret forholder Socialpaedagogernes Landsforbund sig udeluk-
kende til de aendringer, der foresl3s i sundhedsloven vedrgrende sterilisa-

tion.

Vedrgrende sterilisation foreslas det at nedszette den generelle alders-
graense for sterilisation fra 25 ar til 18 &r, s& en s8kaldt habil person over 18
&r kan steriliseres uden tilladelse. Der foresl8s samtidig indfgrsel af en obli-
gatorisk refleksionsperiode pd 6 maneder for borgere mellem 18 og 25 &r,
der gnsker sterilisation.

Det er Socialpaedagogernes Landsforbund enig i.

Vedrgrende tilladelse til sterilisation af borgere, der er psykisk syge, udvik-
lingshaammede m.fl. forbliver de s8kaldte materielle kriterier uandrede:



Det fremgar af § 107, stk. 1 i sundhedsloven, at en tilladelse til sterilisation
kun kan gives, nar

e der pd grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes egtefaelle
eller samlever er en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil f3 en alvorlig
legemlig eller sjaelelig lidelse, at det m& anses for gnskeligt at forebygge
fadsler,

e ansggeren eller dennes aegteflle eller samlever pd grund af sindssyg-
dom eller anden sjeelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvi-
gelser elier alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for
bgrn pa forsvarlig made,

e der af saerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes
egtefaelle eller samlever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svanger-
skab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med
vaesentlige beskadigelser eller

e de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gar det
pakraevet at undgd barnefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til famili-
ens helbredsmaessige, boligmaessige og gkonomiske forhold samt an-
tallet af hjemmevaerende bgrn og til, om det m3 forventes, at flere bgrn
vil medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af
ansggerens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde
eller p& anden méde.

Derimod foreslds et kriterium i § 107, stk. 2 lempet. Det sker blandt andet
pa baggrund af henvendelser fra forzeldre til udviklingshaammede unge.

Der foreslds en eendring, s8 der fremover skal laegges vaegt p3, om forebyg-
gelse af svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden made, hvor
det i dag er et kriterium, at der er rimelig udsigt til, at forebyggelse af svan-
gerskab kan opnas pa anden méde.

Det foreslas ogsa, at der tilbydes et samtaleforlgb til en borger, hvor der
ansgges tilladelse om et indgreb, sa det sikres, at den pdgeeldende far mu-
lighed for refleksion over det - pa de vilk8r, som den enkelte borger har.

I lovforslagets almindelige bemaerkninger gengives nogle overvejelser fra
arsberetningen for 2010 fra Ankenaevnet i sager om svangerskabsafbry-
delse, fosterreduktion og sterilisation.

.. "Som reglerne er nu, er det - yderst — vanskeligt at f§ en tilladelse til
sterilisation for en kvinde mellem 18 og 25 8r, uanset kvindens funktionsni-
veau, selv om bdde kvinden og hendes vaerge — ofte kvindens mor - gnsker
sterilisation. Det forhold, at personalet p& institutionen/bostedet kan p&se
indtagelse af p-pillen medfarer sdledes at “forebyggelse af svangerskabet

kan opnds pd anden m8de”, jfr. § 107, stk. 2...

De strenge regler har naturligvis en ubehagelig historisk baggrund i b8de
Danmark og Tyskland.



Draftelser om s&danne forhold involverer selvfalgelig ogs8 mange falelser og
etiske aspekter. Og aendringer skal naturligvis altid ngje overvejes med hen-
syntagen til etiske, ligebehandlingsmaessige og andre relevante forhold.
Sporgsmélet er imidlertid, om ikke det er en draftelse vaerd, hvorvidt de
nugaeldende regler er ungdigt restriktive, og om ikke reglerne gor kvinden
en “bjornetjeneste”. Ved at “beskytte” kvinden mod den af hende og hendes
vaerge gnskede sterilisation, p&ferer man hende jo en risiko for at blive gra-
vid, hvis praeventionen ikke virker effektivt. Derved st8r hun pludselig i en
veerre situation, idet hun jo s§ enten skal have en abort eller fode barnet —
som formentligt gjeblikkeligt vil blive tvangsfjernet.

P§ den anden side kan man argumentere for, at de nuvarende regler illu-
strerer en ligebehandling af mentalt handicappede med gvrige borgere. Og
at antallet af ansggninger om sterilisationer har veeret faldende. Det fal-
dende antal ansggninger om sterilisation kan dog nok ogs§ tilskrives samr§-
dene og Ankenaevnets strenge praksis, jf. reglerne. Ligeledes kan man ar-
gumentere for, at mentalt handicappede p8 landsplan fader ganske f§ barn,
at Ankeneevnet sjeeldent ser en anmodning om abort fra en mentalt handi-
cappet, og at dette tilsiger, at praeventionen derfor m§ fungere godt. Det
skal tilfgjes, at Ankenaevnets tre faste medlemmer er delt i to hold om em-
net...”

AEndringer vedrgrende sterilisation af borgere, der er psykisk syge, udvik-
lingshaemmede mv., skal med andre ord overvejes meget ngje.

Lovforslaget gar som tidligere naevnt ud pd at lempe et kriterium, s& der
bliver stgrre muligheder for at give tilladelse til sterilisation, hvis det vurde-
res at vaere uhensigtsmaessigt for den pageseldende borger at anvende andre
svangerskabsforebyggende midler - for eksempel hvis det er vanskeligt for
borgeren selv at administrere praeventionen.

Kriteriet om, at der skal laegges saerlig vaegt pa, om de forhold, der begrun-
der sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter, forbliver usendret.
Det betyder blandt andet, at borgerens udviklingsmuligheder skal veere be-
lyst ved en specialelaegeerklzering, og at der kun gives tilladelse, hvis sen-
modning er usandsynlig.

De nuvaerende samtykkeregler viderefgres uden aendringer. For Socialpae-
dagogernes Landsforbund er det helt centralt, at der ikke ma opstd nogen
tvivl om, at sterilisation aldrig kan gennemfgres mod den pageseldende bor-
gers egen vilje. Og at en borgers modstand skal respekteres - uanset hvor-
dan borgeren ytrer sig imod et indgreb. Det bgr indskrives direkte i lovens
bestemmelser.

Der foreslas indfgrt et samtaletilbud til en borger med psykisk sygdom, ud-
viklingshaemning m.fl., der ansgger om sterilisation. Det fremgar af § 1, nr.
11 i lovforslaget, at kommunen forud for samradets behandling af en an-
sggning skal tilbyde et samtaleforlgb. Ministeren for Sundhed og



Forebyggelse far bemyndigelse til at kunne fastsaette naermere regler om
samtaleforigbet.

Det er naturligvis ikke ligegyldigt, hvordan et samtaleforigb gennemfares,
og hvem der har samtalen med den pdgaeldende borger. Samtalen skal fo-
regd pa en made, der stgtter borgerens muligheder for en beslutning. Det
handler med andre ord om, at samtalen sker ud fra borgerens forudsaetnin-
ger for samtale og stillingtagen - ogsa overfor borgere, der for eksempel
ikke har noget verbalt sprog. Da det efter al sandsynlighed er noget, der vil
forekomme ret sjeeldent, er det afgerende, at det er bestemte medarbej-
dere, der far som opgave at gennemfgre de pagaeldende samtaler, og at der
er et tveerkommunalt samarbejde om dem. Det er desuden helt ngdvendigt,
at de far en uddannelse i kommunikation med de pdgzeidende borgere.

Socialpaedagogernes Landsforbund vil anbefale, at kravene til samtaleforigb
beskrives i den bekendtggrelse, som ministeren har bemyndigelse til at ud-
sende, og at der sker en evaluering efter en periode p3 for eksempel to ar
med inddragelse af brugerorganisationer og socialpsedagoger, der er i kon-
takt med den pagaeldende gruppe af borgere.

Med disse bemaerkninger har Socialpaedagogernes Landsforbund ikke ind-
vendinger mod forslaget.

Venlig hilsen

Mmcgqg

Marie Sonne
Forbundsnzestformand



Advokatradet ADVOKATE

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kgbenhavn K

sum@sum.dk + ani@sum.dk

Hering- over til lovforslag om @ndring af sundhedsloven og vaevsloven

Ved e-mail af 11-01-2013 har Ministeriet for sundhed og forebyggelse anmodet om
Advokatradets bemarkninger til ovennavnte forslag.

Indledningsvis bemerkes, at heringsmaterialet er fremsendt med en frist pd 17 dage
til afgivelse af et svar.

Advokatradet skal hertil bemzrke, at en sddan frist i realiteten udelukker en nermere
stillingtagen til de forslag, der er indeholdt i heringsmaterialet. Det mi pd den
baggrund péregnes, at en razkke myndigheder og organisationer reelt ikke har
mulighed for at udfylde den funktion som heringspart, som det lovforberedende
arbejde normalt treekker pé som led i kvalitetssikringen af ny regulering og som led i
en almindelig, demokratisk proces.

Advokatrddet skal desuden henvise til, at regeringen i sit regeringsgrundlag under
overskriften “’god regeringsforelse” blandt andet har anfert, at ” Regeringen vil i taet
samarbejde med Folketinget sikre hgj lovkvalitet gennem rimelige heringsfrister, der
sikrer, at organisationer og andre heringsparter har ordentlig tid til at gennemga
lovforslag og udarbejde kommentarer. Samt at heringssvar og et heringsnotat med
ministeriets bemarkninger foreligger i god tid forud for ferstebehandlingen”.

Advokatrédet finder det pad den anferte baggrund szrdeles beklageligt, at man i
denne sag har udsendt heringsmaterialet med en sa kort frist.

Advokatradet har foretaget en summarisk gennemgang af det fremsendte og har ikke
umiddelbart indholdsmassige bemarkninger til heringssagen.

Med venlig hilsen

T

orben Jensen

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk

SAMFUNDET

KRONPRINSESSEGADE 28
1306 KEGBENHAVN K

TLF. 33969798

FAX 33369750

DATO: 21. januar 2013
SAGSNR.: 2013 - 152
ID NR.: 219272



DANSK FERTILITETSSELSKAB

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn

Odense, den 23. januar 2013

Vedr. Horing vedr. udkast til lovforslag om zendring af sundhedsloven og vzevsloven
(Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til domation, sterilisation samt
pracisering af definitionen af alvorlige bivirkninger ved hindtering af humane veav og
celler).

Ved e-mail af 11. januar 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om
Dansk Fertilitetsselskabs bemaerkninger til ovennavnte udkast.

Dansk Fertilitetsselskabet skal i den anledning meddele, at selskabet ikke har bemerkninger
til det fremsendte heringsmateriale.

Dette heringssvar sendes elektronisk til sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk

Pa selskabets vegne,

Karin Erb
Formand for Dansk Fertilitetsselskab



Anna Skat Nielsen

Fra: Anne-Mette Schroll [ams@)jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 22. januar 2013 13:51

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Haringssvar vedrgrende udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven og vaevsloven

Keere Anna Skat Nielsen

Jordemoderforeningen takker for hgringsmaterialet til udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og

veevsloven.
Vi har ikke yderligere at tilfgje til det oprindeligt indgivne hgringssvar.

Med venlig hilsen

Anne-Mette Schroll
Udviklingskonsulent, jordemoder, cand.scient.san.

Jordemoderforeningen
Sankt Annze Plads 30
1018 Kgbenhavn K

Telefon 4695 3400
Telefon (direkte) 4695 3403




Anna Skat Nielsen

Fra: Helle Sandager [HS@Apotekerforeningen.dk]

Sendt: 22. januar 2013 12:36

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Hering vedrgrende udkast til lovforslag om andring af sundhedsioven og veevsloven

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

Ministeriet har med brev af 11. januar 2013 udsendt udkast til lovforsiag om aendring af
sundhedsloven og vasvsloven.

Apotekerforeningen har ikke bemaerkninger til lovforslaget.
Med venlig hilsen

Helle Sandager
Politisk konsulent

Danmarks Apotekerforening

Laegemidler og sektorpolitik

Kanonb3dsvej 10 - Postboks 2181 - 1017 Kgbenhavn K
Mobil 29 63 12 35 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00

hs@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk - www.fremtidens-apotek.dk



:  okonomiog
indenrigsministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Slotsholmsgade 10-12

Holbergsgade 6

1216 Kgbenhavn K

1057 Kgbenhavn K Telefon 72 28 24 00

Sagsnr.
2013-04394

Doknr.
51725

Dato
23-01-2013

Fax 72 28 24 01

oim@oim.dk
www.oim.dk

Svar pa hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende udkast
til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vavsloven (Justering vedr. akt-
indsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt pracisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vav og celler
m.v.).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 11. januar 2013 anmodet
Pkonomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger til den omhandlede

haring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerkninger til
haringen.

Med venlig hilsen
Dorthea Maria Lund



smpm——— —_\
ERHVERVS- 0G VEKSTMINISTERIET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring: Udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven og
vaevsloven (Justering vedr., aktindsigt, levende donors samtykke til
donation, sterilisation samt pracisering af definitionen af alvorlige
bivirkninger ved handtering af humane vey og celler m.v.)

Erhvervs- og Vakstministeriet har modtaget ovenstdende hgring fra Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse. Erhvervs- og Vakstministeriet har
sendt materialet i hgring hos Erhvervsstyrelsen og Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen og har p4 den baggrund ingen bemarkninger til hgringen.

Med venlig hilsen
i

Sanne Olse

24. januar 2013

13/00269-5

/sos-dep

ERMVERVS. 0G
VAKSTMINISTERIET
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Tif. 33923350
Fax 33123778
CVR-nr. 100924 85
evm@evm.dk
www.evm.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar pa udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og
vavsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med e-post sent haring om be-
kendtggrelse om udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og veevs-
loven, sagsnr. 1106267.

Rigsrevisionen har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med veniig hilsen

Katrine Ellitsgaard
Specialkonsulent, COR-revisor

RIGSREVISIONEN

St. Kongensgade 45
1264 Kebenhavn K

TIf. 33928400
Fax 33 110415

rr@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

28. januar 2013

Kontor: 2. kontor

J.nr.: 2013-6000-31

Kk



Anna Skat Nielsen

Fra: Krystyna Paulina Jensen [kpj@sm.dk]

Sendt: 25. januar 2013 11:29

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Hering vedr. udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven og vaevsloven - Sags. nr.:
1106267

Ved e-mail af 11. januar 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om Psykolognaevnets
bemzerkninger til ovennaevnte udkast.

Psykolognaevnet har ikke bemaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Krystyna Paulina Jensen
Fuldmaegtig

SOCIAL- OG INTEGRATIONSMINISTERIET
Psykolognaevnet

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

TIf. 41851343

E-mail: kpj@sm.dk



DEN NATIONALE
VIDENSKABSETISKE -
KOMITE

The National Committee on Health Resaarch Ethics

Holbergsgade 6
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse DK-1057 Kebenhavn K
Holbergsgade 6 Tel . +45 7?21 6860

dketik@dketik.dk

1057 Kobenhavn K www dnvk.dk

sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk
24. januar 2013
Sags nr.: 1300448
Dok nr.: 1141994
Sagsbeh.: UH

Horing vedr. udkast til lovforslag om @ndring af sundhedsloven og
vaevsloven (justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke f{il
donation, sterilisation samt preecisering af definitionen af alvorlige
bivirkninger ved hindtering af humane vzav og celler m.v.)

Den Nationale Videnskabsetiske Komit¢ (DNVK) takker for modtagelsen af
ovennzvnte i haring.

DNVK har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen
For Johs Gaub
Formand

Ulla Hybel
Specialkonsulent



(\/
Dansk Selskab for Folkesundhed
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 25. januar 2013

Vedrgrende hering om ” Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og
vaevsloven (Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation,
sterilisation samt preecisering af definitionen af alvorlige bivirkninger ved hdndtering
af humane vav og celler m.v.)”

Dansk Selskab for Folkesundhed er anmodet om at afgive hgringssvar om ovenstdende.

Som en del af selskabets formal og ud fra et folkesundhedsperspektiv afgiver selskabet gerne
hgringssvar indenfor forskellige fag-, lov- og indsatsomrader pa nationalt plan.

Det er imidlertid vor vurdering at fremsendte materiale falder udenfor selskabets formal.
Selskabet afgiver derfor ikke hgringssvar i denne sag.

Vi takker for henvendelsen.

Venlig hilsen

Torben Jgrgensen
Formand for Dansk Selskab for Folkesundhed

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed,
Glostrup Hospital,

Nordre Ringvej 57, Afsnhit 84-85

2600 Glostrup



Anna Skat Nielsen

Fra: Bodil Brander Christensen [bbc@adm.aau.dk]

Sendt: 27. januar 2013 12:50

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen; ADM Teknat/Sund fakultetskontor

Emne: Svar AAU. Hering: Udkast til lovforslag om endring af sundhedsloven og veevsloven

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet har ingen bemaerkninger til lovfforslag om aendring af
sundhedslovn og vaevsloven.

Mvh

Bodil Brander Christensen
Sekretariatschef
Ledelsessekretariatet

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Aatborg Universitet

Niels Jernes Vej 10

DK-9220 Aalborg Dst

TIf.: 21368727 / 99407969
E-mail: bbc@adm.aau.dk

Fra: ADM Teknat/Sund fakultetskontor
Sendt: 15. januar 2013 13:29

Til: Bodil Brander Christensen

Cc: sund-dekanat@adm.aau.dk
Emne: VS: Hgring: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven (Justering vedr. aktindsigt,
levende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering af definitionen af alvorlige bivirkninger ved
hdndtering af humane vaev og celler m

2013-080-00182
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om bemaerkninger til udkastet senest d. 28. januar 2013, kl.

12. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk .

Venlig hilsen
Bisera

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 11. januar 2013 14:37

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk';
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'dansk.standard@ds.dk’;
‘drg@rehabgroup.dk’; 'cert.inffo@dscert.dk’; 'dkfe@danskkiropraktorforening.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'dp@dp.dk';
'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk'; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk';
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk’; 'foa@foa.dk’;
'post@diaetist.dk’; 'kontakt@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'fsd@rk.dk’; 'info@igldk.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@Ikt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadi@dadl.dk’; 'info@lif.dk';
'medico@medicoindustrien.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'info@pfldk.dk’;
'‘pd@pharmadanmark.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'sl@sl.dk’; 'yl@dadl.dk'; ‘hannskja@rm.dk’; 'landsforeningen@sind.dk';
'info@bedrepsykiatri.dk’; 'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’;
'info@danske-aeldreraad.dk’; ‘dch@dch.dk’; 'farma@farma.ku.dk’; 'df@diabetes.dk’; 'for@fbr.dk’;
'info@gigtforeningen.dk’; ‘admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’;
'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'post@udsatte.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; 'aef@aeldreforum.dk’;

1



Anna Skat Nielsen

Fra: Jytte Eline Falk-Lorenzen [jel@ast.dk]

Sendt: 28. januar 2013 09:03

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Heringssvar - andring af sundhedslovens og veevsloven

Anekstyrelsen har ingen bemaerkninger til forslag om aendring af sundhedsloven og veevsloven.

Venlig hilsen

Jytte Eline Falk-Lorenzen
Specialkonsulent

Dir. tif.: 3341 12 20
Mail: jel@ast.dk

L@' Ankestyrelsen

Ankestyrelsen

Amaliegade 25, Postboks 9080

1022 Kgbenhavn K, www.ast.dk
Mail: ast@ast.dk, TIf.: 3341 12 00
Abningstid: 9.00-15.00 alle hverdage

Fortrolige og personfalsomme oplysninger
skal sendes til sikkermail@ast.dk



Anna Skat Nielsen

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:

Emne:

Kirsten Fly Malling [kKfm@sdu.dk]

28. januar 2013 10:52

DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Anna Skat Nielsen; Jens Oddershede; Bjarne Graabech Sgrensen; Jacob Schmidt;
Merete Ruager; Steen Kaern Christiansen; Jergen Schou; journal mailbox

Haring: Udkast til iovforslag om eendring af sundhedsioven og veevsloven (Justering vedr.
aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt preecisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane veev og celler m.v.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Ministeriets sagsnr. 1106267.
Syddansk Universitets j.nr. 077-2013.

Ministeriet har ved e-mail af 11. januar 2013 anmodet universitetet om evt. bemaerkninger til ovenstdende udkast.

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger.

P3 rektors vegne

Jgrgen Schou

Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

TIf. 6550 1040
Mobil 6011 1040
Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web  http://www.sdu.dk/ansat/js
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M

‘? SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Campusvej 55 - 5230 Odense M - TiIf. 6550 1000 - www.sdu.dk



FAKULTETSSERVICE
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Anna Skat Nielsen

SAGSNOTAT

Vedr.: Horing af lovforslag om @ndring af sundhedsloven og
vavsloven

Sagsbehandler: Ditte Thogersen
Kebenhavns Universitet takker for denne mulighed for at komme med be-

markninger til lovforslaget om @ndring af sundhedsloven og vavsloven.

Lovforslaget har varet hert i de relevante faglige miljoer og har ikke givet
anledning til bemarkninger fra Kebenhavns Universitet.

28. JANUAR 2013

LEDELSESSEKRETARIATET

BLEGDAMSVEJ 3B
2200 KGBENHAVN N

TLF 35326981
DIR 35326981

MOB 29620080

dith@sund.ku.dk

www.sund.ku.dk

REF: DITH



Anna Skat Nielsen

Fra: Annette Bo [ab@aeldresagen.dk]

Sendt: 14. januar 2013 12:04

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; Anna Skat Nielsen
Emne: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og veevsioven

Zldre Sagen takker for den fremsendte hgring vedr. endring af sundhedsloven og vaevsloven. Vi har ingen
bemaerkninger til forslaget.

Venlig hilsen

Annette Bo
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
ab@aeldresagen.dk

Aldre@5agen Norregade 49 - 1165 Kpobenhavn K TIf. 33 96 86 86 n



Anna Skat Nielsen

Fra: Dorthe Neergaard [dn@danske-aeldreraad.dk]

Sendt: 14. januar 2013 13:18

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven

Til Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed

Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: SUMANI
Sags nr.: 1106267

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive haringssvar til lovforslaget om sendring af

sundhedsloven og vaevsloven.
DANSKE ALDRERAD har imidlertid ingen kommentarer til lovforslaget, som ikke direkte vedrarer

kommuners forvaltning af seldreomradet.

Med venlig hilsen

Dorthe Neergaard
Aldrepolitisk konsulent

3
JELDRERAD

DANSKE ALDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlagse

TIf.: 3877 0160
Direkte nr.: 3877 0163

Hvis du vil vide mere om DANSKE ALDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 11. januar 2013 14:37

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'dansk.standard@ds.dk';
'drg@rehabgroup.dk’; 'cert.info@dscert.dk’; 'dkfe@danskkiropraktorforening.dk’; 'dsam@dsam.dk’; ‘dp@dp.dk’;
'dsr@dsr.dk'; 'ds@socialrdg.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; 'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk’; ‘foa@foa.dk';
'‘post@diaetist.dk’; 'kontakt@radiograf.dk'; 'fas@dadi.dk’; 'fsd@rk.dk’; 'info@igldk.dk';
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadi@dadl.dk’; 'info@lif.dk’;
'medico@medicoindustrien.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'lvs@dadi.dk’; 'info@pfldk.dk';
‘pd@pharmadanmark.dk’; ‘plo@dadl.dk’; 'si@sl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'hannskja@rm.dk'; 'landsforeningen@sind.dk';
'info@bedrepsykiatri.dk’; ‘'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’;
'info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk'; 'farma@farma.ku.dk’; 'df@diabetes.dk’; 'for@fbr.dk’;
'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’;
'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'post@udsatte.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk'; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; 'aef@aeldreforum.dk’;
‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@aizheimer.dk’; 'lfub@Ifub.dk’;
'samfund@advokatsamfundet.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk’; 'brd@brd.dk'; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk';
'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk'; 'info@privatehospitaler.dk';
'‘gp@dkpharma.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk’; 'di@di.dk’;
'info@patientsikkerhed.dk’; 'Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk’; 'kristen.kistrup@regionh.dk'; 'hellanse@rm.dk’;
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Anna Skat Nielsen

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:
Emne:

Vedhaeftede filer:

Kaere Anna Skat Nielsen

Ulla Rosenkvist [ulro@F OA.DK]

14. januar 2013 13:57

Anna Skat Nielsen; DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

May-Ann Riis Pedersen

VS: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsioven og vaevsloven (Justering
vedr. aktindsigt, ievende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celler m
Hgringsbrev - fornyet haring og vaeviov.pdf, Haringsliste - lovforsiag.pdf; Heringssvar
forar2012hering.pdf, Lovforslag hering sundhedsloven og veevsioven.pdf; fesdPacket.xml

FOA — Fag og Arbejde har ingen kommentarer til denne hgring

Venlig hilsen

Ulla Rosenkvist
Konsulent

FOA - Fag og Arbejde - Staunings Plads 1-3 1790 Kebenhavn V
Telefon: 46 97 26 26 Direkte: 46 97 24 12 Fax: 46 97 23 00
E-mail: ulro@foa.dk URL: www.foa.dk

Til rette vedkommende

Vedhaeftet er hgringsmateriale vedr. udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven (Justering
vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering af definitionen af alvorlige
bivirkninger ved handtering af humane vaev og celier m.v.).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode om eventuelle bemaerkninger til udkastet snarest belejligt og
senest d. 28. januar 2013, kl. 12. Hgringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: sum@sum.dk med kopi til ani@sum.dk.

Mvh.

Anna Skat Nielsen

Chefkonsuient, Sygehuspolitik

&

MINISTERIET

SUNDHED

FOREBYGGELSE

Direkte tif. 72 26 94 31
Mail: ani@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse e Holbergsgade 6 e
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk



Anna Skat Nielsen

Fra: Birgitte Wested (KFST) [bw@kfst.dk]

Sendt: 16. januar 2013 08:06

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Hering vedrgrende udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven og veevsloven

vores jr. 13/00587

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i brev af 11. januar 2013 anmodet Forbrugerombudsmanden om
eventuelle bemaerkninger til udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven.

Forbrugerombudsmanden har ingen bemarkninger.

Med venlig hilsen
P3 Forbrugerombudsmandens vegne

Birgitte Wested
Fuldmaegtig cand. jur.
Direkte tif.; 41715036

E-mail: bw@kfst.dk

FORBRUGEROMBUDSMANDEN
Carl Jacobsens Vej 35

2500 Valby

TIf. +45 4171 5151



Anna Skat Nielsen

Fra: Liselotte Lundsfryd [LLU@aeldreforum.dk]

Sendt: 21. januar 2013 09:28

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nieisen

Emne: SV. Hering: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og veevsloven (Justering

vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt preecisering af

definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celler m
Vedhaeftede filer: Heringsbrev - fornyet hering og vaeviov.pdf; Haringsliste - lovforsiag. pdf; Haringssvar

forar2012hering.pdf; Lovforslag hering sundhedsloven og vasvsioven.pdf

Svar pa hgring over udkast til lovforsiag om andring af sundhedsloven og vavslioven (Justering vedr.
aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt pracisering af definitionen af alvorlige
bivirkninger ved handtering af humane vav og celler m.v.)

Tak for det tilsendte udkast udsendt den 11. januar 2013.

AldreForum betragter materialet som vaerende fremsendt til rédets orientering. Som tidligere naevnt afgiver
AldreForum som udgangspunkt ikke hgringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmaend fra flere
ministerier og interesseorganisationer.

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til vejledninger og lovforslag, der vedrarer aldre, da disse
informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Liselotte Lundsfryd
Fuldmaegtig

AldreForum

Mobil: +45 41 74 00 41
E-mail: LLU@aeldreforum.dk
AldreForum

Edisonsvej 18, 1. sal

5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 39 90
www.aeldreforum.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 11. januar 2013 14:37

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'ki@ki.dk'; 'regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk’; 'dansk.standard@ds.dk’;
'drg@rehabgroup.dk’; 'cert.info@dscert.dk’; 'dkfe@danskkiropraktorforening.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'dp@dp.dk’;
'dsr@dsr.dk'; 'ds@socialrdg.dk’; 'info@tandiaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk'; 'fysio@fysio.dk';
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk'; ‘foa@foa.dk';
'post@diaetist.dk’; 'kontakt@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk’; 'info@igldk.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@ikt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadl@dadl.dk’; 'info@Iif.dk’;
'medico@medicoindustrien.dk’; ‘info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'info@pfldk.dk’;
'pd@pharmadanmark.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'sl@sl.dk’; 'yi@dadi.dk'; 'hannskja@rm.dk’; 'landsforeningen@sind.dk';
'inffo@bedrepsykiatri.dk’; 'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’;
'info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk’; 'farma@farma.ku.dk’; 'df@diabetes.dk’; 'for@fbr.dk’;
'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’;
'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; ‘post@udsatte.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; /ldreForum; 'ae@aeldremobiliseringen.dk’;
'aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'Ifub@ifub.dk’; 'samfund@advokatsamfundet.dk’;
'info@bedrepsykiatri.dk’; 'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'hoeringssager@danskerhverv.dk’;
'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’; 'info@privatehospitaler.dk’; 'gp@dkpharma.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’;
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Anna Skat Nielsen

Fra: Ann Sofie Orth [aso@fysio.dk]

Sendt: 17. januar 2013 15:06

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; Anna Skat Nielsen

Emne: Vs: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven (Justering

vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt preecisering af

definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celle. ..
Vedhaftede filer: Heringsbrev - fornyet hgring og vaeviov.pdf; Heringsliste - lovforslag.pdf; Haringssvar

forar2012haring.pdf; Lovforsiag hering sundhedsloven og veevsloven.pdf; fesdPacket.xml

Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer.

Med venlig hilsen

Ann Sofie Orth
Chefkonsulent, cand.jur.

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 4635
Mobil: 2075 1219
E-mail: aso@fysio.dk
Web: www.fysio.dk

Fra: Danske Fysioterapeuter/DKFYS
Til: Ann Sofie Orth/DKFYS@DKFYS,
Dato: 14-01-2013 09:05

Emne: Vs: Hering: Udkast til lovforslag om gendring af sundhedsloven og veevsloven (Justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation,
sterilisation samt praecisering af definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celler m.v.)
Sendt af: Helle Mortensen

----- Videresendt af Helle Mortensen/DKFYS den 14-01-2013 09:04 ---—

Fra: Anna Skat Nielsen <ani@sum.dk>

Til: "regioner@regioner.dk™ <regioner@regioner.dk>, "ki@ki.dk" <ki@kl.dk>, "regionh@regionh.dk™ <regionh@regionh.dk>,
"regionsjaelland@regionsjaelland.dk™ <regionsjaelland@regionsjaelland.dk>, kontakt@regionsyddanmark.dk" <kontakt@regionsyddanmark.dk>,
"kontakt@regionmidtjyliand.dk™ <kontakt@regionmidtjylland.dk>, "region@m.dk" <region@rn.dk>, "3f@3f.dk" <3f@3f.dk>,
"apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk™ <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>, "danske.bandagister@maii.dk™
<danske.bandagister@mail.dk>, "dansk.standard@ds.dk™ <dansk.standard@ds.dk>, "drg@rehabgroup.dk" <drg@rehabgroup.dk>, “cert.info@dscert.dk™
<cert.info@dscert.dk>, "dkfe@danskkiropraktorforening.dk™ <dkfe@danskkiropraktorforening.dk>, "dsam@dsam.dk" <dsam@dsam.dk>, "dp@dp.dk™
<dp@dp.dk>, "dsr@dsr.dk™ <dsr@dsr.dk>, "ds@socialrdg.dk™ <ds@socialrdg.dk>, "info@tandlaegeforeningen.dk™ <info@tandlaegeforeningen.dk>,
"info@dansktp.dk™ <info@dansktp.dk>, "dbio@dbio.dk" <dbio@dbio.dk>, "fysio@fysio.dk" <fysio@fysio.dk>, "hoeringer@dommerfm.dk"
<hoeringer@dommerfm.dk>, "etf@etf.dk" <etf@etf.dk>, "ff@farmakonom.dk™ <ff@farmakonom.dk>, "karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk"
<karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk>, “foa@foa.dk™ <foa@foa.dk>, "post@diaetist.dk"™ <post@diaetist.dk>, "kontakt@radiograf.dk™
<kontakt@radiograf.dk>, “fas@dadi.dk™ <fas@dadl.dk>, "fsd@rk.dk" <fsd@rk.dk>, "info@igidk.dk" <info@igldk.dk>, "sek@jordemoderforeningen.dk"
<sek@jordemoderforeningen.dk>, "post@kost.dk™ <post@kost.dk>, "info@lkt.dk™ <info@Ikt.dk>, "“lasf@lasf.dk" <iasf@lasf.dk>, "dadi@dadI.dk™
<dadi@dadl.dk>, "info@lif.dk™ <info@Iif.dk>, "medico@medicoindustrien.dk™ <medico@medicoindustrien.dk>, "info@deoffentligetandlaeger.dk"
<info@deoffentligetandlaeger.dk>, "lvs@dadl.dk™ <lvs@dadl.dk>, "info@pfidk.dk" <info@pfidk.dk>, "pd@pharmadanmark.dk™ <pd@pharmadanmark.dk>,
"plo@dadl.dk" <plo@dadi.dk>, "si@sl.dk" <sl@sl.dk>, "yl@dadl.dk" <yl@dadl.dk>, "hannskja@rm.dk™ <hannskja@rm.dk>, "“landsforeningen@sind.dk"
<landsforeningen@sind.dk>, "info@bedrepsykiatri.dk™ <info@bedrepsykiatri.dk>, "mail@dukh.dk" <mail@dukh.dk>, "dhf@dhf-net.dk™ <dhf@dhf-net.dk>,
"dh@handicap.dk" <dh@handicap.dk>, "info@danskepatienter.dk™ <info@danskepatienter.dk>, "info@danske-aeldreraad.dk™ <info@danske-
aeldreraad.dk>, "dch@dch.dk™ <dch@dch.dk>, "farma@farma.ku.dk™ <farma@farma.ku.dk>, "df@diabetes.dk™ <df@diabetes.dk>, "for@fbor.dk™
<fbr@fbr.dk>, “info@gigtforeningen.dk™ <info@gigtforeningen.dk>, “admin@hjernesagen.dk™ <admin@hjemesagen.dk>, "'post@hjerteforeningen.dk™
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Anna Skat Nielsen

Fra: Birita Ludviksdéttir [birita.ludviksdottir@hmr.fo)

Sendt: 14. januar 2013 10:58

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: Haring: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsioven og veevsloven

Til Ministeriet for sundhed og forebyggelse,

Eftersom Sundhedsloven ikke endnu er galdende pa Faerderne, kan endringer i Sundhedsloven ikke sattes i kraft
for Fergerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdéttir
Laggfradiligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalaradid/Ministry of Health
” Eirargardur 2 ¢ 100 Toérshavn ¢ Faroe Islands
y Tel. +298 304066 Mobil +298 734066

birita.ludviksdottir@hmr.fo www.hmr.fo

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 11. januar 2013 13:37

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk’; ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; ‘danske.bandagister@mail.dk’; 'dansk.standard@ds.dk’;
'drg@rehabgroup.dk’; 'cert.info@dscert.dk’; 'dkfe@danskkiropraktorforening.dk’; ‘dsam@dsam.dk’; 'dp@dp.dk’;
'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dK’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk';
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk’; 'foa@foa.dk’;
'post@diaetist.dk’; 'kontakt@radiograf.dk'; 'fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk’; 'info@igldk.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'post@kost.dk’; 'info@lkt.dk'; 'lasf@lasf.dk’; 'dadl@dadl.dk’; 'info@lif.dk’;
'medico@medicoindustrien.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'info@pfldk.dk’;
'‘pd@pharmadanmark.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'sl@sl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'hannskja@rm.dk’; 'landsforeningen@sind.dk';
'info@bedrepsykiatri.dk’; 'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk'’;
'info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk’; ‘farma@farma.ku.dk’; 'df@diabetes.dk’; 'fbr@fbr.dk’;
"info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’;
'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’; 'post@udsatte.dk’;
'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; ‘aef@aeldreforum.dk’;
'ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'fub@Ifub.dk’;
‘'samfund@advokatsamfundet.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk'; 'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bomsvilkar.dk';
'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’; 'info@privatehospitaler.dk’;
'gp@dkpharma.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk’; 'di@di.dk’;
'info@patientsikkerhed.dk’; 'Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk'; 'kristen.kistrup@regionh.dk’; 'hellanse@rm.dk’;
'dts@organtransplantation.dk’; 'delta@delta.dk’; 'info@foreningenfar.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk’;
'moedrehjaelpen@modrehjaelpen.dk’; 'info@pfldk.dk’; 'info@pharmakon.dk’; 'fp@forsikringogpension.dk';
'lev@lev.dk’; 'info@cryosinternational.com'; 'info@nordiccryobank.com’; 'ast@ast.dk’; ‘administration@dsff.dk';
'dt@datatilsynet.dk’; DKetik Institutionspostkasse; DKetik Institutionspostkasse; ‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk';
Heilsumalaradid; 'govsec@nanog.gl’; 'ViHS@socialstyrelsen.dk’; ‘center@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk';
'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'pn@sm.dk’; Rikisumbodid; 'riomgr@gl.stm.dk’;
'info@rigsrevisionen.dk’; 'info@socialstyrelsen.dk’; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'serum@ssi.dk’;
'hovedstaden@statsforvaltning.dk'; 'midtjylland@statsforvaltning.dk’; 'nordjylland@statsforvaltning.dk’;
'sjaelland@statsforvaltning.dk’; 'syddanmark@statsforvaltning.dk’; 'vihns@socialstyrelsen.dk’; 'ku@ku.dk'; 'au@au.dk’;
'sdu@sdu.dk’; 'aau@aau.dk’; 'ruc@ruc.dk’; Mikala Utzon; ‘fm@fm.dk’; 'jm@jm.dk’; 'sm@sm.dk'; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; 'stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk'’

Cc: John Erik Pedersen; Carlo V. Andersen; Tove Kjeldsen; Kirstine F. Hindsberger

Emne: Hgring: Udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og veevsloven



Anna Skat Nielsen

Fra: LVS [lvs@dadl.dk]

Sendt: 28. januar 2013 23:47

Tik: Anna Skat Nielsen; DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Emne: SV: Haring: Udkast til lovforslag om gendring af sundhedsloven og vaevsloven (Justering

vedr. aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt praecisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved handtering af humane vaev og celler m

LVS takker for muligheden for at kommentere pa det fremsendte udkast til lovforslag.
LVS finder, at lovforslaget ser meget fornuftigt ud og har ikke yderligere kommentarer.
Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

vElsrme oo

VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23713340
E-mail mpk@dadl.dk

www.selskaberne.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: Friday, January 11, 2013 2:37 PM

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’; 'danske.bandagister@mail.dk'; 'dansk.standard@ds.dk’;
'drg@rehabgroup.dk’; 'cert.info@dscert.dk’; 'dkfe@danskkiropraktorforening.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'dp@dp.dk';
'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk’; 'foa@foa.dk';
'post@diaetist.dk’; 'kontakt@radiograf.dk’; fas offficiel post; 'fsd@rk.dk'; 'info@igldk.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk'’; 'post@kost.dk’; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; Dadl officiel post; "info@lif.dk’;
'medico@medicoindustrien.dk’; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’; LVS; 'info@pfldk.dk'; 'pd@pharmadanmark.dk’;
Praktiserende Laegers organisation; 'sl@sl.dk’; Yngre Laegers Officielle postkasse; 'hannskja@rm.dk’;
'landsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk’; 'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’;
'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk'; 'dch@dch.dk’; 'farma@farma.ku.dk’; 'df@diabetes.dk'’;
'fbr@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'hospiceforum@hospice.dk’; ‘info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk'’;
'post@udsatte.dk’; 'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; ‘aef@aeldreforum.dk’;
'ae@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'Ifub@Ifub.dk’;
‘'samfund@advokatsamfundet.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’; 'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk'; 'info@privatehospitaler.dk';
‘gp@dkpharma.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’; 'lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk’; 'di@di.dk’;
'inffo@patientsikkerhed.dk’; 'Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk’; 'kristen.kistrup@regionh.dk’; 'hellanse@rm.dk’;
'dts@organtransplantation.dk’; 'delta@delta.dk’; 'info@foreningenfar.dk'; 'kvr@kvinderaad.dk';
'moedrehjaelpen@modrehjaelpen.dk’; 'info@pfldk.dk’; 'info@pharmakon.dk’; ‘fp@forsikringogpension.dk';
'lev@lev.dk’; 'info@cryosinternational.com’; 'info@nordiccryobank.com’; ‘ast@ast.dk’; 'administration@dsff.dk’;
'dt@datatilsynet.dk’; DKetik Institutionspostkasse; DKetik Institutionspostkasse; 'forbrugerombudsmanden@kfst.dk';
'hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'ViHS@socialstyrelsen.dk'; 'center@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk';
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Anna Skat Nielsen

Fra: Merete Kjaer Aagaard [mek@sm.dk]

Sendt: 29. januar 2013 13:51

Til: Anna Skat Nielsen; DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Emilie Suldrup Wolff

Emne: Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og vaevsloven (Id
nr.: 435266)

Vedhaeftede filer: Heringsbrev - fornyet haring og vaevlov.pdf; Haringsliste - lovforslag.pdf; Heringssvar

forar2012hering.pdf; Lovforslag hering sundhedsloven og veevsloven.pdf; fesdPacket.xml;
fesdPacket.xml.xml

Vedr. hering over udkast til lovforslag om a&ndring af sundhedsloven og vaevsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved mail den 11. januar 2013 fremsendt ovennasvnte udkast i hering hos
bl.a. Social- og Integrationsministeriet.

Social- og Integrationsministeriet har ingen bemaerkninger til lovfoslaget. Ministeriet har observeret, at det i
bemeerkningerne til lovforslaget vurderes, at andringsforslaget ikke er i strid med FN's Konvention om Rettigheder for
Personer med Handicap.

Med venlig hilsen
Merete Kjeer Aagaard

Kontoret for Jura og International

Til: ‘admin@hjernesagen.dk’ (admin@hjernesagen.dk), 'administration@dsff.dk' (administration @dsff.dk),
'au@au.dk’ (au@au.dk), 'danske.bandagister@mail.dk' (danske.bandagister@mail.dk),
'dansk.standard@ds.dk’' (dansk.standard@ds.dk), ‘cert.info@dscert.dk’ (cert.info@dscert.dk), 'dbio@dbio.dk’
(dbio@dbio.dk), 'df@diabetes.dk’ (df@diabetes.dk), 'delta@delta.dk’ (delta@delta.dk), DKetik
Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk), DKetik Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk),
'dkfe@danskkiropraktorforening.dk' (dkfe@danskkiropraktorforening.dk), 'dsam@dsam.dk’ (dsam@dsam.dk),
'fysio@fysio.dk’ (fysio@fysio.dk), 'ff@farmakonom.dk' (ff@farmakonom.dk), 'fas@dadl.dk’ (fas@dadi.dk),
'hannskja@rm.dk' (hannskja@rm.dk), ‘farma@farma.ku.dk’ (farma@farma.ku.dk), 'hospiceforum@hospice.dk’
(hospiceforum@hospice.dk), 'info@cancer.dk’ (info@cancer.dk), 'hoeringssager@danskerhverv.dk'
(hoeringssager@danskerhverv.dk), 'gp@dkpharma.dk’ (gp@dkpharma.dk), 'hellanse@rm.dk'
(hellanse@rm.dk), 'dts@organtransplantation.dk' (dts@organtransplantation.dk),
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk' (forbrugerombudsmanden@kfst.dk), ‘hmr@hmr.fo' (hmr@hmr .fo),
‘govsec@nanod.gl' (govsec@nanoq.gl), 'info@dansktp.dk’ (info@dansktp.dk),
'karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk’ (karin.erb@ouh.regionsyddanmark.dk), 'post@diaetist.dk’
(post@diaetist.dk), 'kontakt@radiograf.dk’ (kontakt@radiograf.dk), 'info@igldk.dk’ (info@igldk.dk),
info@lkt.dk’ (info@lkt.dk), 'lasf@lasf.dk’ (lasf@lasf.dk), 'info@Iif.dk’ (info@lif.dk),
'medico@medicoindustrien.dk’ (medico@medicoindustrien.dk), 'info@deoffentligetandlaeger.dk'
(info@deoffentligetandlaeger.dk), 'lvs@dadl.dk’ (lvs@dadl.dk), 'info@pfldk.dk' (info@pfldk.dk),
‘pd@pharmadanmark.dk’ (pd@pharmadanmark.dk), 'plo@dad|.dk’ (plo@dadl.dk), ‘info@danskepatienter.dk’
(info@danskepatienter.dk), 'post@hjerteforeningen.dk’ (post@hjerteforeningen.dk), 'info@patientforeningen-
danmark.dk' (info@patientforeningen-danmark.dk), 'pfs@pfsdk.dk’ (pfs@pfsdk.dk), 'lfub@lfub.dk’
(fub@lfub.dk), 'info@privatehospitaler.dk’ (info@privatehospitaler.dk), 'pd@pharmadanmark.dk’
(pd@pharmadanmark.dk), 'info@patientsikkerhed.dk’ (info@patientsikkerhed.dk),
'Imuurholm@oub.regionsyddanmark.dk’ (Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk), 'info@foreningenfar.dk'
(info@foreningenfar.dk), 'moedrehjaelpen@modrehjaelpen.dk’ (moedrehjaelpen@modrehjaelpen.dk),
'info@pfidk.dk’ (info@pfldk.dk), 'info@pharmakon.dk’ (info@pharmakon.dk), 'info@cryosinternational.com'
(info@cryosinternational.com), 'info@nordiccryobank.com’ (info@nordiccryobank.com), 'kfst@kfst.dk’
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Lageforeningen

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn k

Laegeforeningen har modtaget haring vedr. udkast til lovforslag om andring
af dels sundhedsloven (justering vedr. aktindsigt, levende donors samtykke
til donation og reglerne ormn sterilisation dels veevsloven (praecisering af
definitionen af alvorlige bivirkninger ved h8ndtering af humane vav og
celler m.v.).

De fremsendte udkast til lovforslag giver ikke Laegeforeningen anledning til
bemaerkninger.
Med venlig hilsen

Mads Koch Hansen

Formanden

29. januar 2013

Jr. 2013-356/723440
EH

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kegbenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: eh@dadl.dk {direkte)
Fax:

www.laeger.dk



