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Horing over udkast til forslag til sendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Ved e-mail af 21. december 2017 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet om
Advokatradets bemarkninger til ovenn®vnte forslag.

Lovforslaget har blandt andet til formil at afskare den gzldende ulovbestemte
klageadgang til Sundheds- og Zldreministeriet over afgerelser truffet af Styrelsen for
Patientsikkerhed om afslag pa autorisation som sundhedsperson.

Selvom hovedparten af klagesagerne vedrerer styrelsens sundhedsfaglige
vurderinger, som ikke proves af ministeriet, og selvom styrelsens afgerelser fortsat
kan indbringes for domstolene, finder Advokatridet, at en afskzrelse af
klageadgangen alt andet lige vil betyde en forringelse retssikkerheden, idet adgangen
til at fa provet blandt andet forvaltningsretlige spergsmal samtidig afskzres.
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Helene Te'!sner

Fra: Alis Rasmussen <Alis200168@hotmail.com>

Sendt: 15. januar 2018 21:48

Til: ft@ft.dk

Cc: Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; DEP Sundheds- og £ldreministeriet;
stps@stps.dk; liselott.blixt@ft.dk

Emne: Haringssvar til lovforslag af 21/12-2017 sagsnr.1700542

Sundheds- og £ldreministeriet

Sagsnr.: 1700542
Dok.nr. 484839
Autorisationslovens paragraf 74 stk. 2.3 0g 2.3.1

Jeg henviser til lovforslag af d.21/12-2017 og vil hermed opfordre til at lovforslaget omformuleres, siledes
at det ogsa er uddannede akupunktgrer med RAB godkendelse, der m3 udgve akupunktur med naleindstik
i Thorax ( brystkassen)

Os der er uddannede i TCM har en 2-3 arig uddannelse, der er taget p3 skoler der er godkendt af SST. Nar
vi derefter veelger at blive RAB godkendt, skal vi fremvise div. diplomer fra uddannelser og vi skal kunne
forevise bevis for 1. hjzlps kursus. Den skal vedligeholdes hvert 2.3r. Ellers mister vi vores RAB
registrering.

Vi er endvidere palagt, at skulle blive ved med at uddanne os med 36 timers repetition, nylaering etc. inden
for en 3-drig periode. Disse kursusbeviser indsendes Ipbende til vores RAB godkendte foreninger.

Pa TCM uddannelsen, som er godkendt af SST, lzerer vi meget grundigt hvor de farlige punkter pa Thorax
er beliggende. Vi lzerer hvilken stgrrelse akupunkturnile vi skal bruge samt retningen for naleindstik, for
ikke at skade vores klienter. Det er de faerreste laeger der er uddannet i TCM.

Jeg selv er uddannet i TCM og er RAB godkendt. Jeg kan kroppens meridianbaner og anatomi og ved derfor
hvilken punkter jeg skal bruge til mine klienter der feks. lider af KOL, ASTMA, ALLERGI og DISKUSPROLAPS
m.m. Hvis lovforslaget ikke bliver omformuleret, vil der vaere mange patienter, som vi ikke m3 hjelpe
mere,

Jeg satter min store tiltro til, at | vil skrive lovforslaget om, s3 det komme os RAB godkendte akupunktgrer
og vores klienter tilgode.

54 det fremadrettet ogsa er uddannede akupunktgrer i TCM med RAB godkendelse, der ma udfgre
naleakupunktur med indstik i Thorax.

Med venlig hilsen
Alis' akupunktur

Alis Rasmussen D. Ac.



Helene Teisner

Fra: Betina Dyring-Andersen <betinadyring@gmail.com>
Sendt: 15. januar 2018 21:34

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Helene Tejsner

Emne: Vedr Akupunktur og hgringsvar

Sag: 1708621

Sagsdokument: 521386

Vedr.Hgring over udkast til forslag til 22ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.

I Danmark har vi akupunktur foreninger, som ger et stort arbejde for uddannelse og efteruddannelse af landets
akupunktgrer.

Det er faktisk lykkedes, at fa haevet akupunktur uddannelsen til europeeisk (minimums-)niveau.

Desvarre er der nogen, der udgver akupunktur uden at have en ordentlig akupunkturuddannelse,

Styrelsen for Patientsikkerhed har nu palagt alle akupunktgrer med sundhedsfaglig autorisation en extra arlig udgift ,
udelukkende for at betale til de omkostninger, der er forbundet med at holde tilsyn med de enkelte klinkker med
sundhedsfaglige akupunktgrer.

Et tilsyn der indtil nu har vaeret varetaget af brancheforeningerne pa professionel vis. Saledes skal sundhedsfaglige
akupunktgrer nu bade vaere medlem af en brancheforening for at veere RAB-registeret OG registreres hos Styrelsen
for Patientsikkerhed.

De ikke-sundhedsfaglige akupunktgrer fortsaetter derimod som hidtil med blot at RAB-registrere.

Der har i dagspressen varet beskrevet nogle sager med ubeldig udgang efter akupunktur i thoraxomradet. Meget
triste og kedelige sager.

I kun én af sagerne var den udgvende akupunktgr medlem af en brancheforening. For en del ar siden, var det en
la2ge der lavede pneumathorax pa en patient.

Det sker heldigvis sjseldent, at en veluddannet akupunktgr laver sadan en fatal fejl, og det ma ikke ske.

Man kan vaere nok sa veluddannet indenfor bade sit hovedfag {lzge, sygepl., fysioterapeut mm), men hvis ikke man
OGSA er veluddannet indenfar akupunktur, sa hjelper det ikke meget.

Der er nu tale om, at alle akupunktgrer skal have leegefaglig supervision.

Den far vi jo ikke gratis, og i gvrigt mener vi ikke, den er meget vaerd.

Hvad er idéen med det?

Bade lzger, sygeplejersker, kiropraktorer mm er listet under samme uddannelses-kvalifikations-niveau.

Skal lzzgen kigge pa os, mens vi stikker i patienten?

Vi har haft denne ordning fgr. En ordning som gav laegerne flere penge i kassen uden ret beset at gare noget.

Der var dengang adskillige eksempler p3, at superviserende lzeger og pageldende akupunktgrer overhovedet aldrig
havde meadt hinanden. Enkelte boede i hver sin landsdel.

Er det kvalitetssikring?

Der er noget helt forkert i, at Sundhedsfaglige akupunktgrer skal vaere registrerede under Styrelsen for
Patientsikkerhed og herudover skal have lzege supervision,

Ovenstaende er alt sammen medvirkende til at en del akupunktgrer formodentlig fremadrettet vil drive akupunktur
udenom reglerne - pa privat basis.

Det vil betyde at flere akupunktgrer ikke far supervision og kontrol af deres klinikker, og at de heller ikke far
efteruddannelse, som fiere brancheforeninger i dag forlanger.

Det er et kaampe tilbageskridt for akupunkturen i Danmark.
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Vi vil bede dig om at indga i dialog med akupunktgrerne og deres brancheforeninger mhp en fremtidig ordning.

Mvh

Betina Dyring-Andersen Sygeplejerske og Akupunktgr Charlotte Gregersen Kiropraktor og Akupunktar Christina
Westergaard Sygeplejerske og Akupunktgr



Helene Tejsner

Fra: Hanna Rosdam <hannarosdam@hotmail.com>

Sendt: 12. januar 2018 11:53

Til: Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; stps@stps.dk; DEP Sundheds- og
Zldreministeriet; liselott.blixt@ft.dk; Helene Tejsner

Emne: Haringsbrev vedr. udkast til lovforslag om @get patientsikkerhed ved

naleakupunktur i Thorax - haringsfrist 18/1 -18.

Sag: 1708621
Sagsdokument: 519483

Til Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for patientsikkerhed, Sundhedsminister Ellen Trane Noerby,

Sundhedsordforer Liselott Blixt, mfl.

Som praktiserende RAB-godkendt akupunkter ensker jeg hermed, at afgive mit horingssvar omkring
lovforslaget, at "forbyde naleakupunktur i Thorax medmindre det er under tilsyn af en leege".

Hyvis dette lovforslag bliver en realitet, vil jeg fremover ikke kunne give mine patienter en optimal
behandling, da det helt Abenlyst ikke er realistisk, at jeg kan have en lage tilstede i min praksis. Hvis der er
tale om hele Thorax-omradet, som jo deekker mere end hvor lungerne er placeret (se billede 1), 54 vil
mange af de punkter jeg bruger hver dag blive forbudt. Som eksempler kan jeg nevne:

Et akupunkturpunkt som REN17 (se billede 2) som er placeret midt i Sternum, hvorved lungerne
naturligvis ikke kan perforeres ved naleindstik, ligger jo ogsa i Thorax-omradet. Dette punkt har i
kombination med andre punkter, hjulpet mange af mine patienter af med f.eks. Lungebetandelse, Bronkitis,
Sarkoidose og hoste.

Ogsé et akupunkturpunkt som REN12 (se billede 3) som jo er uden for lungeomradet, men stadig i det [
maske betegner som Thorax-omradet, er et punkt som jeg sammen med andre mave-/tarmpunkter bruger
med stor succes til patienter med diagnoser som Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn og irritabel tyktarm.

Akupunkturpunkiet GB21 (se billede 4) bruger jeg ogsé meget ofte og afhjelper bl.a. rigtig mange
patienters nakkespzndinger og smerter ud i armene. Vi er undervist i at vi finder akupunkturpunktet ca. 0,5-
1 cm nede og at dybere indstik her vil kunne resultere i pneumo-thorax. Sa her er vi naturligvis meget
forsigtige i brugen af dette punkt og oftest rammer jeg punktet ved at indstikke nilen bagfra istedet for
oppefra. Ved meget tynde patienter undlader jeg at bruge punktet.

Inden en akupunkturbehandling, maler jeg ved hjlp af en “AcuGraph”, hvordan energien er fordelt i
kroppen pa mine patienter. Her vises ofte en split imellem hajre og venstre side af kroppen, altsa at der er
mere energi i den venstre meridian end i den hgjre. Akupunkturpunktet MP21 (se billede 5) bruger jeg til at
udligne denne split, og dvs. ved ca. hver anden patient jeg behandler. Punktet er ogsa rigtigt effektivt til folk
med smerter 1 hele kroppen. Vi er naturligvis undervist i, at dette er et farligt punkt, hvis vi stikker for dybt
og jeg bruger det slet ikke pd meget tynde patienter.

Hele DU-meridianen som leber langs hele rygsejlen og s@rligt punktet DU14 (se billede 6), er ogsa en
meget anvendt meridian til patienter med rygsmerter. Her er vi ikke i naerheden af at stikke i lungerne, men
er maske stadig i det I betegner som Thorax.

Dette er nogle af de punkter jeg VIRKELIG kommer til at mangle, hvis lovforslaget bliver vedtaget, for at
kunne give mine patienter en optimal og tilfredsstillende behandling. Mange lzger, fysioterapeuter og
massarer anvender jo akupunktur efter blot at have taget et weekendkursus. Jeg vil foresld, at man istedet
for dette lovforslag gor AKUPUNKTOR til en beskyttet titel, som kun ma benyttes, af os RAB-godkendte
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akupunktgrer, som netop har taget den fulde akupunkteruddannelse og ogsé er undervist i anatomi, fysiologi
og sygdomslare og derved har noje kendskab til, hvor lungerne er placeret og hvor det er, at vi skal vare
opmerksomme og forsigtige. Sa har patienterne en mulighed for at vide, hvor de kan trygt kan fa
behandling og kun derved kan vi nedbringe risikoen for, at der ikke skal opsta yderligere tragiske haendelser
med pneumo-thorax.

Jeg héber virkelig, at I vil Iytte til dette :-)

Med venlig hilsen

Hanna Rosdam, Brovst.
Akupunkter, zoneterapeut, massor og laserterapeut.

Billede 1:
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Billede 2:
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{ Back REN-17 Shanzhong W

On the midline of the sternum, in a
depression level with the junction of the
fourth intercostal space and the sternum.

fourth intercostal space
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Billede 5:
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< Back SP-21 Dabao * %

Location

On the mid-axillary line, in the seventh
Intercostal space. Note: some sources locate
this point in the sixth intercostal space.

Dabao SP-21
mid axillary line

i seventh intercostal space




Billede 6:
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{Back DU-14Dazhui W

On the midline at the base of the neck, in the
depression below the spinous process of the
seventh cervical vertebra.

Dazhui DU-14

lower border of C7




Vedr.: Udkast om lovforslag for gget patientsikkerhed ved akupunkturbehandling m. indstik i Thorax
(Brystkassen)

leg reagerer med denne mail grundet udmeldingen fra Sundhedsministeren d. 3.1.2018 om skaerpede krav til
akupunkturbehandling med naleindstik pa Thorax. Af oktober 2017-meldingen i nyhederne forlgd det sig, at
dette kommende lovforslag ikke ville komme til at bergre os der er RAB registrerede i Akupunktur. Men jeg
lzeser nu at det skal (Citat) “Alene laeger og personer som handler pa en lzges ansvar” kunne.

I dagsavisen Jyllands-Posten d. 1.10.2017. efterlyser DF en autorisationsordning for akupunkterer. Hertil vil jeg
sige, at den har vi alierede. Sundhedsstyrelsen har godkendt foreninger der opfylder krav til en godkendt
registrering. Man bliver ikke godkendt RAB i Akupunktur hos nogle af disse foreninger, ved at fremlagge x-
antal kursusheviser. Man skal have gennemgaet den godkendte akupunkturuddannelse TCM ( Traditional
Chinese Medicine). Typisk tager denne 2-3 ar, alt afhzengig af den i forvejen af SST's godkendte skolers,
program. Andre metoder er ikke galdende.

Regeringen ber i det omfang overveje om akupunkturbehandlinger med indstik PA Thorax kun ber udfgres af
fagligt uddannede personer der lart teknikkerne og TCM og lader sig RAB-registrere i en af S5T's godkendte
foreninger.

Jeg vil endvidere papege, at de handelser, som giver anledning til lovforslaget, ikke er udfgrt af RAB godkendte
akupunktarer. Og er man godkendt i en RAB form f.eks. massage, bar det ikke inkluderer retten til at udfgre
akupunktur i Thorax, hvis man blot har vaeret pa nogle weekendkurser og ikke kan dokumentere lzering om
TCM. [ sd fald ville jeg personligt ikke lade mig RAB-registrere i 3 forskellige behandlingsformer, med deraf
falgende pgede omkostninger for min virksomhed og virke. Alle RAB-fag kraever som bekendt, at vi registrerede
skal tage supplerende uddannelse, opfelgningskurser etc. inden for en given periode. Igen pa de af SST's
godkendte skoler.

Med dette lovforslag rammer i rigtig mange af os, som har l2st {og leser videre) og som i daglige arbejder
professionelt med akupunkturen. Vi kender vores forbehold og kontraindikationer i forbindelse med at stikke
pa meridianpunkter beliggende i og omkring Thorax.

Nar SST og Styrelsen for Patientsikkerhed skal tage vurderingen af hvorvidt dette lovforslag skal gennemfgres
under kommende hgring i Folketinget eller redigeres inden, sa haber jeg at denne appel fra undertegnede vil
blive taget til efterretning i et nyt formuleret lovforslag, der tilgodeser os RAB-registrerede Akupunktarer,

Med venlig hilsen
Akupunktur & Massage

Marianne Schmidt d.Ac.



Til Sundheds- og £ldreministeriet
Kebenhavn, den 17. januar 2018

Hermed fremsendes bemgerkninger af
Noerreport.com akupunktur v/ Susanne Suenson, Remersgade 23, Kgbenhavn K,
mail@noerreport.com

til hgring offentliggjort pa Heringsportalen 22.12.2017 af Sundheds- og /£ldreministeriet
{Sundheds- og £ldreministeriet, Enhed: JURPSYK Sagsbeh.: DEPHTE Koordineret med: Sagsnr.:
1700542 Dok. nr.: 484839 Dato: 21-12-2017 )

vedrgrende

"FORSLAG til Lov om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile {Autorisation
af osteopater, udvidelse af tandlagernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved
naleakupunktur pa brystkassen m.v.)"

for sa vidt angir forslagets §1:

"I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf.
lovbekendtggrelse nr. 990 af 18. august 2017, foretages felgende &ndringer: ...

7.1 § 74, stk. 3, indsattes efter »nNaleakupunkturbehandling«: », bortset fra akupunktur pa
brystkassen,«

8.1 § 78 ®ndres nog § 70 a, stk. 2,u til: n§ 70 a, stk. 2, og § 70 b, stk. 2,«. 9.1 § 79 @ndres »§ 52, stk.
3,« til: »§ 52, stk. 3 0g 5, «.

10. | § 89 indszettes efter »En person, der uden autorisation som leege«: »eller uden at vaere
berettiget hertil i medfer af regler udstedt i medfegr af § 49, stk. 2,«. ... "

samt den dertil knyttede forklaring, offentliggjort ved hdringen.

BAGGRUND FOR HORINGSSVARET

Jeg er praktiserende akupunktgr i Kebenhavn siden 2005, og jeg udferer sk@nsmassigt 2.000
behandlinger om aret i min egen klinik. Klinikken er min hovedbesk=ftigelse og mit levebrgd. Jeg er
autoriseret jordemoder (Rigshospitalets Jordemoderskole, 1984), uddannet akupunkter
{Sundhedsvasenets Akupunkturskole v/ dr.med. Kirstine Miinster, 2004), og Master of Public
Health (Kebenhavns Universitet, 2012}.

Jeg udfgrer akupunktur for alie tilstande og lidelser, som kan behandles pa denne made. Den
vasentligste del af mine patienter kommer for at fa behandling for barnlgshed {infertilitet).



Det fremsatte forslag vil, afhaengigt af den konkrete udfarmning, helt hindre eller negativt pavirke
min mulighed for at udgve mit erhverv og skabe min indtagt. De patienter, som jeg behandler, er
overvejende mennesker, som ikke har kunnet hjzlpes i den offentlige eller private konventionelle
sundhedssektor. Disse patienter vil ikke have andre steder at ga hen, hvis jeg og mine kolleger
forhindres i at virke, At dette vil veere konsekvensen af forslaget , argumenterer jeg for i det
felgende.

OM LOVFORSLAGETS UDFORMNING

Formalet med lovforsiaget er at undga sammenklappet lunge {pneumothorax) pd grund af
akupunktur ved at foreskrive, at akupunkterer kun ma udfere nileakupunktur pa brystkassen som
medhjalpere for l2ger. Forslaget definerer ikke, hvorledes udtrykket "brystkassen” afgranses og
heller ikke, hvorledes medhjzIperbegrebet skal forstas.

[ praksis vil lovforslaget, hvis det vedtages, skulle detailudformes administrativt. Hverken bergrte,
som jeg selv, eller lovgiver kan pa det foreliggende grundlag vide, hvordan det vil ske.

LOVEN VIL HINDRE AKUPUNKTUR GENERELT
| det felgende gar jeg ud fra, at brystkassen skal forstas som overfladen af overkroppen svarende til
lungernes udstraekning.

Punktering af lungehinden med pneumothorax til felge er en af de fa komplikationer, som kan
fremkaldes ved forkert brug af akupunkturnale. Det er aldrig indiceret at pavirke (berore eller
gennemtrange} lungehinden. Punktering vil siledes altid vaere en ugnsket haendelse. En uddannet
akupunkter vil i brystregionen altid udfgre sit indstik parallelt med kroppen for at undgs at komme i
kontakt med lungehinden. Det er elementaar viden.

Nateakupunktur er pavirkning af punkter pa kroppens overflade med tynde nile.
Akupunkturpunkterne er placeret i et antal "meridianer”, dvs. mere eller mindre lodret forlpbende
baner fra issen til fedderne. Sa godt som alle meridianer passerer brystkassen pa forsiden, bagsiden
eller siderne af kroppen. Effektiv akupunkturbehandling vil ofte - i min praksis naesten altid -
omfatte punkter pd brystkassen,

At forbyde behandlere, som er faguddannede, selvstendigt at anvende punkter pa brystkassen, vil i
realiteten vaare at afskaffe behandlingsformen i dens almindeligt anerkendte og anvendte form. Vil
den genopsta pa et grat, ureguleret marked, langt fra RAB-institutionen og uden for raekkevidde af
Patientsikkerhedsstyrelsens risikobaserede tilsyn?

Jeg giver nedenfor tre eksempler pa behandling, som er afhzengig af punkter pa brystkassen. | bilag
1 er vist, hvor disse punkter findes samt, i bilag 2 vises en illustration af samtlige punkter i
brystkasseomradet (den viste illustration er den ene side af kroppen, antallet af synlige punkter pa



illustrationen repraesenterer altsa halvdelen af alle punkter pa brystkassen

Punktet og dets placering: {se Bilag 1)

$T18 (Ru Gen) Nedenfor brystvorten ud for femte intercostale mellemrum (ribbensmellemrumy}
Anvendelse:

Ved behandling for brystbetandelse {mastitis) og andre ammeproblemer, som mange nybagte
megdre har problemer med, f.eks. for lille malkemangde.

Punktet og dets placering: (se Bilag 1)

REN17 (Shanzhong) | midtlinjen af sternum, i en hulning ved forbindelsen mellem fjerde
ribbensmellemrum og sternum (brystbenet)

Anvendelse

Ved utilstraekkelig malkemangde. Hos maand: Ved erektil dysfunktion (impotens)

Punktet og dets plocering: (se Bilag 1)

BL17 (Geshu) Lateralt til den nedre kant af processus transversus (tvartappen) pa 7. ryghvirvel
Anvendelse

Menstruationsproblemer, infertilitet, overgangsalder (nattesved)

Akupunkturbehandling er altid individuel. Udformningen afhanger af patientens aktuelle situation
og af, hvilke andre punkter, der indgar i behandlingen. Ogsa af den grund er det ikke muligt bare at
erstatte visse punkter med andre og pa den made ga uden om punkter pa brystkassen.

AKUPUNKT@R SOM MEDHJELPER TIL LEGE

Forslaget om, at en akupunktgr kan udfdre akupunktur pa brystkassen som medhjalper til en lege
giver kun mening, hvis den pagzeldende la=ge er uddannet i akupunktur. Man ma g ud fra, at
tanken bag denne del af forslaget ikke er at genindfgre den praksis, som eksisterede indtil 2006,
hvor akupunktgrer betalte l=ger for proforma at méatte vaere medhjzelpere.

Der er ikke mange l2ger, som er uddannede akupunktarer. Der er i hele landet 95 lz2gemedlemmer
ud af 103 medlemmer af Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab, som tilbyder akupunkturbehandling
via selskabets hjemmeside, og dermed er heller ikke sagt, at de kan elier vil tilbyde sig som
principaler for akupunktgrer som medhjzlpere.

ALTERNATIVER TIL LOVFORSLAGET

Formalet med lovforslaget er at undga sammenklappet lunge i forbindelse med akupunktur. Jeg har
argumenteret for, at et forbud mod akupunktur pa brystkassen er et de facto forbud med
akupunktur, fordi disse punkter ikke kan undvaeres. Det vil stemme darligt overens med den



omfattende, selvhetalte brug af akupunktur, som landets borgere gor.
Endvidere har jeg argumenteret for, at forslaget om at akupunktur pa brystkassen kun ma udfgres
af l=ge eller l=gens medhjzlper er illusorisk.

Forekomsten af behandlerfremkaldt pneumothorax er lille. Et dedsfald og tre andre utilsigtede
handelser i 2017 skal ses i lyset af, at der arligt udfares i sterrelsesordenen en million eller flere
akupunkturbehandlinger i Danmark. Det hgrer med til baggrunden, at ikke alle fire
uhensigtsmaessige handelser er sket hos uddannede, organiserede akupunkterer (jeg har forspgt at
fa konkret oplysning fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase om omstandighederne i de tilfalde, der
henvises til i generelle vendinger i bemarkningerne til lovforslaget. Patientsikkerhedsstyrelsen har
meddelt, at den ikke kan svare far den 31. januar.}

Jeg vil gerne argumentere for, at det er muligt at forbedre sikkerheden ad andre veje end
lovforsiagets. Konsekvensen af pneumothorax ved akupunktur er som alle utilsigtede haandelser i
sundhedssystemet ikke blot et spargsmal om én udlgsende faktor, men om en raekke
begivenheder, som i kombination kan have alvorlige konsekvenser. Det er vigtigt at kunne se
handelsen i dette lys.

Jeg vil pege pd, at:

- Det overordnede beredskab i sundhedssektoren er afggrende for forlgbet af behandlerfremkaldt
pneumothorax. Mere oplysning ber ggres tilgengelig i lighed med Patientsikkerhedsstyrelsens OBS-
meddelelse af 2. oktober 2017 om sammenklapning af lunger efter akupunktur. En opdatering af
Legehandbogen pa sundhed.dk vil ogsa vaere nyttig. Hvis skaden sker, kan dens mulige dpdelige
udgang afthange af, om skaden vil blive erkendt i den primaere sektor, hospitalssektoren, den
kommunale sundhedssektor og plejesektoren - overalt, hvor man kan fa skaden prasenteret.
Symptomerne er karakteristiske. Hvis de tolkes korrekt, vil ret behandling afvaerge dedsfald.
Konsekvensen af ubehandlet pneumothorax minder i forlgbet om de tilfaelde af meningitis, hvor
manglende eller for sen behandling har fert til dedelig udgang.

- Det Ipbende risikobaserede tilsyn, som alle behandlingssteder under autorisation netop er blevet
underkastet med egenbetaling, vil allerede virke i retning af at mindske risikoen, da en del
akupunktegrer i forvejen er autoriserede sundhedspersoner.

- Hvis alle akupunktgrer underlaagges krav om autorisation og dermed risikobaseret tilsyn, vil
effekten af tilsynet blive yderligere styrket. Lovforslaget indeholder i forvejen en sidan
autorisationsordning for osteopater.



Jeg er for overskuelighedens skyld kun kommet med fa eksempler pa, hvad lovforslaget kan komme
til at betyde for den kliniske praksis. Jeg star gerne til radighed for ministeriet med, hvad jeg kan
tilbyde af indsigt i de praktiske forhold i klinikken omkring akupunktur, specielt akupunktur pa
brystkassen.

Med venlig hilsen

Susanne Suenson
MPH (Kebenhavns Universitet)
jordemoder, akupunkter

Noerreport.com akupunktur v/Susanne Suenson
Remersgade 23, 1362 Kobenhavn K
mail@noerreport.com, tlf, 23 46 60 05

Bilag 1: Udvalgte punkter og deres anvendelse {Kilde: Deadman, Al-Khafaji & Baker, 2006: A Manual
of Acupuncture)
Bilag 2: Brystkassens meridianer og akupunkturpunkter (enkeltsidigt)
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Helene Teisner

Fra: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sendt: 19. januar 2018 11:52

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Helene Tejsner

Emne: Svar pa hering over udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Sag: 1708621
Sagsdokument: 524899

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Sundheds- og Zldreministeriet har den 21. december 2017 fremsendt ovennzvnte udkast til ndringer af
bl.a. autorisationsloven jf. Sagsnr.: 1708621 Dok. nr.: 496893

Ansatte Tandlegers Organisation har ikke bemaerkninger til autorisation af Osteopater eller leegeforbehold af
naleakupunktur pa brystkassen.

Ansatte Tandlzegers Organisation kan tilslutte sig udvidelsen af tandleegers virksomhedsomride som foreslaet i
lovudkastet.

Ansatte Tandlagers Organisation finder det betaenkeligt, sdfremt Sundhedsministeriets fortolkningsforpligtelse i
forhold til lovgivning herunder bekendtggrelsesudstedelse pa omrader, hvor ministeren er bemyndiget til at
fastlazgge naermere regler, indskraznkes. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at Ansatte Tandlagers Organisation har
oplevet, at ministeriet og styrelser under ministeriet har forskeliige udleegninger {fortolkninger) af den samme tekst.
Fortolkningsretten og fortolkningspligten m3 alt andet lige ligge hos den myndighed, der har udformet og udstedt
reglerne, da det alene vil vaere denne myndighed, der har den fulde baggrund for dette.

Med venlig hilsen
Lars Holsaae

Direktor

Mobil; +4540 26 61 81
Hovednr; +45 33 14 00 65
Web: wiww.ato. dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets &bningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15

#9 ATO

ANSATTE TANDLAEGERS
ORGANISATION

Sandy lenoer Ky sxig



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kebenhavn K apotelk
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

18-01-2018
MKA/4021/00043

Svar pa hgring over udkast til lovforslag om a@ndring af lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile

Sundheds- og /Eldreministeriet sendte den 21. december 2017 ovennaevnte lovud-
kast i hgring.

Med lovudkastet foreslds det:

At indfgre en autorisationsordning for osteopater

At udvide virksomhedsomrade for tandleeger

At gare nﬁleakupunkturbehandling pa brystkassen laageforbeholdt
At afskazre administrativ klageadgang for afslag p autorisation.

Danmarks Apotekerforening har ikke konkrete bemeerkninger til de foreslede zen-
dringer vedrgrende autorisation for osteopater, tandlaegers virksomhedsomrade eller
naleakupunkturbehandling pa brystkassen.

Apotekerne er ikke direkte bergrt af lovudkastet, men Apotekerforeningen finder an-
ledning til principielt at kommentere pa forslaget om at fjerne muligheden for at
klage til ministeriet over afslag pa autorisation.

Denne del af iovudkastet begrundes med, at Sundheds- og AEldreministeriet ikke er i
besiddelse af den sundhedsfaglige ekspertise, der er ngdvendig for at kunne foretage
en pragvelse af styrelsens sundhedsfaglige vurderinger, og at ministeriet derfor alle-
rede i dag alene i sin klagesagsbehandling foretager en prpvelse af de forvaltnings-
retlige spgrgsmal.

Forslaget om at afskaere den administrative klageadgang er efter Apotekerforenin-
gens opfattelse retssikkerhedsmaessigt problematisk.

Et afslag pd autorisation er en byrdefuld afggrelse for den enkelte, som derfor kan
have en berettiget interesse i at fa efterpravet denne afggrelse administrativ.

Det fremgar af lovudkastets bemaerkninger, at Sundheds- og Aldreministeriet " ho-
vedparten af sagerne stadfaester afgerelsen fra Styfelsen for Patientsikkerhed”,



2af 2

Formuleringen giver indtrykket af, at der dermed ogsa er sager, hvor ministeriet ikke
stadfeester afggrelsen, og hvor klageadgangen dermed har vasret formalstjenstlig.

Danmarks Apotekerforening finder derfor, at denne del af lovudkastet ber udga.

Med venlig hilsen

S /
ok 4&%« Vs //4/0"/
Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktar



15. januar 2018

Sundheds- og £ldreministeriet har 21. december 2017 udsendt heringsbrev om udkast til zzndring
af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed til partnere pa
heringsliste.

DAKOBE — Danmarks komplementzaere Behandlere (tidligere SAB, Sammenslutningen af Alternative
Behandlere) fremgar ikke af listen, hvilket undrer os meget, da vi har en del medlemmer, der
bergres af dette, sa vi tillader os at kemme med et hgringssvar.

DAKOBE er en frivillig brancheorganisation med 650 medlemmer, hvoraf vi skgnner 120
medlemmer bergres af del element 3 i lovforslaget, der omhandler naleakupunktur p3
brystkassen.

DAKOBE er en af de af Sundhedsstyrelsens godkendte brancheorganisationer, der er en del af den
brancheadministrerede ordning Registrerede Alternative Behandiere (RAB).

Det betyder, at DAKOBE star for RAB-godkendelsen af vores medlemmer, og vi er dermed
ansvarlige for, at de RAB-godkendte behandlere, der er medlemmer hos os, lever op til de krav,
RAB-ordningen indebaerer.

Det er krav, der blandt mange andre krav betyder, at de bergrte RAB-godkendte behandlere, har
660 timer undervisning - heraf mindst 100 timers patologi / sygdomslare og 200 timers anatomi /
fysiologi. Herudover skal de som udgvende behandlere have en forsikring, der sikrer, at deres
klienter kan indklage eventuelle skader og, hvis sidanne anerkendes, fa erstatning herfor.

Da man i sin tid indfgrte RAB-systemet var det netop for at sikre, at de mange danskere, der
benytter sig af alternativ komplementar behandling, kunne sikres et ens hgjt uddannelses- og
kompetenceniveau hos behandleren, samt at klienterne fik mulighed for at klage over
behandlingen og i forlengelse heraf opna erstatning, hvis behandleren kunne gores ansvarlig for
en skade.

Det er vigtigt at understrege, at langt fra alle alternative komplementaere behandlere, er RAB-
registrerede. Det bestemmer den enkelte behandler selv.

RAB-registrerede behandlere har altsa en grundlzggende viden om kroppen og derudover en
meget detaljeret viden om netop de teknikker, den enkelte er uddannet i, som for de flestes
vedkommende i gvrigt er “handvzerk”. Mange af dem bygger pa gamle og gennemprgvede — i
akupunkturens tilfaelde, tusindar gamle behandlingsteknikker.



Heringsbrevets del element 3 skriver:
3. @get patientsikkerhed ved naleakupunktur pé brystkassen

Det foreslds, at ndleakupunkturbehandling pé brystkassen ggres leegeforbeholdt, séledes at kun
laeger, eller personer, der handler pa lagers ansvar fremover ma foretage behandling med
naleakupunktur pd brystkassen. Dette for at hgjne patientsikkerheden i forbindelse med
néleakupunkturbehandling.

Altsé er det patientsikkerheden, der vaegtes hgijt og heri er DAKOBE helt enig. Dog har vi flg.
forslag til ndring af lovforslaget:

- Néleakupunkturbehandling pa brystkassen ggres forbeholdt RAB-registrerede
akupunktgrer.

Begrundelse for dette er det faglige hgje uddannelsesniveau af RAB-registrerede akupunktgrer
samt at der os bekendt IKKE er registreret noget tilfaelde i Danmark, hvor en RAB-registreret
akupunktgr har punkteret lunge hos patient (pneumathorax), hvilket er hele udgangspunktet for
denne andring af loven. Inden for et ar er der registreret 4 ulykkelige tilfelde med pneumothorax,
Hvilket ma siges at vaere et spinkelt grundlag for en lovaendring, der har betydning for en hel
faggruppe af behandlere.

Dette er derimod sket hos sundhedsfagligt personale s& som fysioterapeuter, sa det er helt
berettiget, der strammes op her med fokus p3 uddannelse. Laeger er IKKE uddannede i akupunktur
og dermed ikke bekendt med filosofien og behandlingstrategien i akupunkturen.

Akupunktur er en helhedsorienteret behandling, hvor det handler om den energetiske balance i
det hele menneske, sa der kan ikke tages en del af kroppen ud (eks, brystkassen) uden at det kan
fa konsekvenser for behandlingseffekten.

Naleakupunktur pa brystkassen kan vaere en vigtig del af behandlingsstrategien for akupunktgren,
for at fa et optimalt behandlingsresultat, derfor vil det vaere mere end uheldigt og meget
uhensigtsmaessigt, hvis denne del af behandlingen fratages.

I DAKOBE tror vi pa ret og rimelighed, sa vi er overbevist om, at Sundheds- og Zldreministeriet vil
tage vores hgringssvar til efterretning.

Pa foreningens DAKOBE vegne

Rie Brandenborg
Formand for DAKOBE



Til
Sundheds- og Zldreministeriet
Bemazerkning til delelement 3: Hgring over udkast til forslag til 2ndring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile.

Dansk Akupunktur Union er enige i, at der skal vaere stor opmaerksomhed pa patientsikkerheden
ved akupunkturbehandling. En akupunkturuddannelse med min. 250 timer, i faget akupunktur,
inkluderer undervisning i faren ved nalestik i brystkassen, og hvordan denne behandling udfgres
korrekt. Derfor ser vi ikke et behov for at fratage uddannede akupunktgrer denne behandling, og
€j heller at den skal udfgres under en lzeges ansvar. Laegen er ikke tilstede under behandlingen, og
derfor vil dette tiltag ikke vaere et vaesentligt grundlag for den agede patientsikkerhed.

Derimod kunne man sikre, at alle der udfgrer akupunktur, har en fuld akupunkturuddannnelse og
har modtaget undervisning i naleakupunktur i brystkassen ved at sikre det skrevet ind i
undervisningsplanen og gére det obligatorisk at ga til eksamen i dette pa akupunkturskolerne.

Akupunktgrer tager deres fag serigst og hjzlper mange mennesker med deres behandlinger.
Pa vegne af DAU’s medlemmer
Johanne Gyldenfred

Naestformand i Dansk Akupunktur Union



DANSK
KIROPRAKTOR

Sundheds- og Aldreministeriet FORENING

Holbergsgade 6,
1057 Kebenhavn K

11, januar 2018

Nyt lovforslag om akupunktur glemmer kiropraktorers uddannelsesniveau

Sundheds- og £ldreministeriet har lige for jul udsendt et lovforslag om akupunktur.
Lovforslaget, der kommer | forlzengelse af sager, hvor patienter har faet gennem-
boret lunger i forbindelse med akupunkturbehandling, har til hensigt at indskraenke
brugen af akupunktur i brystregionen til lzeger.

I Dansk Kiropraktor Forening er vi forbavsede over, at kiropraktorer, trods en lige-
stillet autorisation og en feelles uddannelsesbaggrund med lagerne, ifglge lovforsia-
get ikke optraader pa lige fod med lazgerne | forhold til fortsat at have ret til at ud-
fore naleakupunktur pd thorax (brystregionen).

Faktum er nemlig, at uddannelsen i klinisk biomekanik er en 5-rig autorisationsgi-
vende universitetsuddannelse, hvor ca. 85% af bacheloruddannelsen samlaeses
med medicin. Grundet samlasningen med medicin pd bacheloruddannelsen er un-
dervisningen i anatomi, fysiologi mm. identisk med medicinstudiet p8 Syddansk
Universitet.

I tillag har de kiropraktorstuderende haft dedikeret undervisning i naleakupunktur
som en integreret del af bade bachelor- og kandidatuddannelsen. Dette er unikt
sammenlignet med andre autorisationsgivende sundhedsfaglige uddannelser herun-
der mediciner-uddannelsen, Naleakupunktur er defineret som anvendelse af solide
nale til hdndtering af muskel-skelet problemer.

Ovenstaende er den helt nggterne beskrivelse af indplacering af ndleakupunktur
som anvendes pd uddannelsen | klinisk biomekanik. Det er faktisk kun kiroprakto-
rer, som har formaliseret 'nale’-undervisning i deres grunduddannelse. Derfor hiber
jeg, at det er en forglemmelse, at kiropraktorerne ikke fremgar af lovforslaget, og
at man vil tage ovenstdende ad notam i det videre arbejde med loven.

Den 18. januar indsender DKF hgringssvar til lovforslaget, Her vil vi uddybe oven-
stdende argumentering.

Venlig hilsen

frne Hnspeerd /a,w

Lone Kousgaard Jgrgensen
Formand

Kopi til: Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg
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DANSK
KIROPRAKTOR
FORENING

Sundheds- og £ldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Kebenhavn, den 17. januar 2018

Horing over udkast til forslag til @ndring af lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile

Dansk Kiropraktorforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar over
det fremsendte udkast til forslag til &ndring af lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile.

For sa vidt angar delelementerne i lovforslaget vedrprende udvidet virksomheds-
omrade for tandlaeger, afskaering af administrativ klageadgang og andring af be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse pa sygehuse har Dansk Kiropraktorforening
ingen bemezerkninger.

Med hensyn til forslaget om en udvidelse af autorisationsordningen til ogsa at
omfatte osteopater giver Dansk Kiropraktor Forening udtryk for en samfunds-
maessig bekymring i forhold til sundhedsvasenets gennemsigtighed set ud fra en
patientsikkerhedssynsvinkel.

Det fremgar af lovforslaget om at ggre naleakupunktur pa brystkassen lzgefor-
beholdt, at baggrunden for, at omradet forbeholdes lzger, er, at laeger har et
indgaende kendskab til de anatomiske forhold.

Dansk Kiropraktor Forening har som fglge heraf rettet henvendelse til henholds-
vis sundhedsministeren og Sundheds- og £ldreudvalget den 11. januar 2018.

Dansk Kiropraktor Forening skal med henvisning hertil p4 det kraftigste opfordre
til, at dette forbeholdte virksomhedsomrade udvides til ogsa at omfatte kiroprak-
torer.

L

DANSK NIROGPRAKTOA FORENING
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FORENING

Arsagen hertll er, at uddannelsen i klinisk biomekanik (kiropraktoruddannelsen)
er en 5 arig autorisationsgivende universitetsuddannelse, hvor ca. 85 % af bache-
loruddannelsen samlaeses med medicin. Grundet samlzaesningen med medicin pa
bacheloruddannelsen er undervisningen i anatomi, fysiologi m.m. identisk med
medicinstudiet pa Syddansk Universitet. | tillseg har de kiropraktorstuderende
haft dedikeret undervisning i ndleakupunktur som en integreret del af bade ba-
chelor- og kandidatuddannelsen. Dette er unikt sammenlignet med andre autori-
sationsgivende sundhedsfaglige uddannelser herunder medicineruddannelsen.
Naleakupunktur er defineret som anvendelse af solide nale til handtering af mu-
skel-skelet problemer.

Det fremgar saledes af ovennaevnte, at kiropraktorer har formaliseret "nale”un-
dervisning i deres grunduddannelse, og ma antages — pé lige fod med laeger — at
have kompetence til at foretage behandlinger, der indbefatter naleakupunktur af
brystkassen.

Med venlig hilsen

Y e /@?@M//G]w

Lone Kousgaard Jgrgensen

Formand for Dansk Kiropraktor Forening



Til Sundheds & Z£ldreministeriet

Horingssvar vedrgrende patientsikkerhed ved naleakupunktur, fra

Dansk Medicinsk Akupunktur Selskab / DMAS.

DMAS er et la2gevidenskabeligt selskab, en del af LVS, og som har repraesenteret den laegelige
akupunktur i Danmark siden 1974. Selskabet har i artier uddannet lager, tandlzeger og dyrlager i
akupunktur, men ogsa andre aktgrer i det danske sundhedsvaesen, som jordemeadre og
sygeplejersker, f.eks. inden for anzestesiologien og den palliative pleje. DMAS har et fuldt
udbygget undervisningsprogram, der lever op til international standart. DMAS er medlem af
ICMART (International Council of Medical Acupuncture And Related Techniques) som er paraply-
organisation for vendens medicinske (lzegelige) akupunkturselskaber. DMAS har i en drrazkke
varet reprasenteret | ICMART's bestyrelse og har herigennem et stor internationalt netvaerk.

Som det fremgar af lovforslaget var naleakupunktur frem til 2007 betragtet som et operativt
indgreb og derved forbeholdt personer med lzaegelig autorisation (laeger-tandlaeger og dyrlzeger)
eller dennes medhjzIp. Dette hgringssvar omhandler dog kun human behandling.

Efter 1 jan 2007 gik man efter lovaendringen fra, at akupunktur var en lzege-udfert-ordineret-
superviseret behandling til at blive totalt liberaliseret, sa alle, uanset baggrund, lovligt kunne
udfere akupunktur. Al sundhedsfaglig behandling, herunder ogsa lagelig akupunkturbehandling,
er underfagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. En akupunkturklinik, der drives af en ikke-
lege, er ikke underlagt nogen form for tilsyn. Vi mere at dette er bekymrende af hensyn til
patientsikkerheden. DMAS har flere gange gjort opmarksom pa denne ulighed, bade over for
Styrelsen for Patientsikkerhed og Danske Patienter. Ingen af parterne fandt dog grund til at zendre
ved denne praksis. Styrelsen foreslog endog, at hvis man ville undga tilsyn kunne man bare frasige
sig sin laegelige autorisation. Vi kan dog ikke se, hvordan dette skulle hajne patientsikkerheden.

Pa baggrund af flere tilfaelde af punkterede lunger (pneumothorax), det ene endda med dgdelig
udgang, har Sundheds- og £ldreministeriet fremsat ovenstadende lovforslag, hvor det fremover
kun skal vaere tilladt for laeger- og "laegens medhjalp” at udfere akupunktur pa brystkassen.
Lovforslaget vil saledes kriminalisere alle ikke-lzegelige akupunktgrer, der ikke har status af
"laegens medhjezlp”, safremt de udfgrer akupunktur pa brystkassen.

"Brystkassen” er ikke naarmere defineret. Omfatter dette alt fra 12. ribben til kravebenet? Hvad er
den laterale begraensning i forhold til skulderen? Omfatter det ogsa skulderbladet? Akupunktur pd
"brystkassen” omfatter mange punkter, og et forbud mod at bruge disse punkter vil fa stor
betydning for den enkelte ikke-lagelige akupunktgrs virksomhed. Der er derfor ingen tvivl om, at
man vil ga langt, for at kunne kalde sig "lz2gens medhjalp”.



Akupunkturpunkter pa "brystkassen:
519-15

LU 1-2

Li16

5T11-21

SP 16-21

Ht 1

BL 11-21, 41-51
K 22-27

PC1

SJ/TH/TE 15

GB 21-25

LR 13-14

Cv 17-22

GV 6-14

Ding Chuan

Huatuo Jiaji

For at kunne agere som “Laegens Medhjzlp” finder vi, at lzegen skal vaere til stede, eller i
umiddelbar naerhed. Pa hospitaler er dette mere oplagt, at l=gen kan have uddelegeret opgaver til
andre personalegrupper, det vzere sig sygeplejersker eller jordemeadre. Taler vi om private
akupunkturklinikker kraever dette et klinik-fellesskab mellem en lzege og en ikke-laegelig
akupunktgr. Det ma ogsa forventes, at laegen har set patienten og har ordineret behandlingen,
som lzgens medhjzelp skal udfgre. Dette forudsatter ogsa, at laegen har kendskab til akupunktur.
For 2007 var der mange klinikker der omgik reglen om ”la2gens medhjalp” ved at betale
"beskyttelsespenge” til en la=ge, som sa gav dem rygdackning, ved at vaere garant for deres
behandling, dette ogsa uagtet, at der ikke var tale om et klinikfaellesskab, og der var ikke krav om,
at lzzgen havde nogen uddannelse i akupunktur. | DMAS er vi bekymrede for, at denne praksis vil
blive genindfgrt, pa trods at, at der foreligger flere domstolsafggrelser, der har afgjort at en sidan
virksomhed er ulovlig. Det vil heller ikke pa nogen made hgjne patientsikkerheden.

Hvis akupunkturbehandling pa brystkassen, som lovforslaget lzegger op til, skal foretages af laeger,
hvilke laeger er det sa man har tank sig, som skulle udfgre denne behandling? Akupunktur er ret




udbredt i almen praksis, men der findes ingen tal for, hvor mange praktiserende lage der mestre
akupunktur, og hvad deres uddannelsesmaassige baggrund er i denne disciplin. Almen Praksis er
under pres, bade pga. flere patienter per lzege og fordi der tilgar Almen Praksis flere opgaver i
fremtiden. Man kan derfor ikke tage som givet, at de praktiserende la=ger kan overtage den
naleakupunktur i brystkassen, som de lzgelige akupunktgrer ikke lengere ma udfgre. PLO har
ogsa regler for, at én praktiserende laege ikke ma henvise til en anden praktiserende lage, der kan
give akupunktur. Der findes lzegelige akupunkturklinikker, men i DMAS har vi kenskab til 19
klinikker, og dette vil ikke vaere nok til at daekke efterspargslen. Akupunktur er den naest-hyppigste
"alternative” behandlingsform i Danmark, kun overgdet af massage.

Det grundlzggende problem i dette lovforslag er, at man ikke pa noget tidspunkt, det veere sig
politisk, som fagpolitisk, har taget stilling til, hvad man vil med akupunkturen i Danmark. Det er
ngdvendigt at definere, hvem, hvor, og med hvilken baggrund akupunktur skal udfgres, og det
geelder bade i- som udenfor Det Danske Sundhedsvasen. Hele RAB-ordningen, hvor det er de
enkelte brancheforeninger, der registrerer og skal behandle eventuelle klager og behandlerne, er
jo per definition for personer udenfor det etablerede sundhedsvaesen og det samme gaelder SAB.

I DMAS finder vi at lovforslaget er uigennemtaenkt, har alt for mange huller, og ikke Igser det
egentlige problem med patientsikkerheden. Det er ikke akupunkturen, som er problemet, men
den made den er organiseret pa i Danmark, uden kontrol og uden krav om et bestemt
uddannelsesniveau. Vi sa gerne at man fra politisk side tog denne problemstilling op, om
hvorledes man gnsker, at akupunktur fremover skal udfgres i Danmark. Hvis man gnsker at
akupunktur skal kunne udfgres af laeger, skal der vaere mulighed for at kunne stifte bekendtskab
med akupunkturen allerede under medicinstudiet, samt en mulighed for en egentlig postgraduat
uddannelse i akupunktur, med definition af uddannelseskrav.

Lovforslaget aendrer ikke pa det faktum, at alle, uanset uddannelsesmaessig baggrund, kan tage
syge mennesker i behandling med akupunktur, uden nogen form for tilsyn.

Vi haber, at lovforslaget tages af bordet og man i stedet sztter sig ned, sammen med nogle, der
rent faktisk ved noget om omradet, og far lagt en plan for akupunkturen i Danmark i fremtiden.

mvh

Pa vegne af bestyrelsen i DMAS

Tommy Sommer

formand for DMAS / Praktiserende lage

Fruegade 12,4970 Rgdby



Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

sum@sum.dk og hte@sum.dk

Hering over udkast til forslag til 2ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar i for-
bindelse med hering om andring af lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang

ved somatisk behandiing af varigt inhabile. Vi har falgende kommentarer
til de fem overordnede delelementer i lovforslaget.

1. Autorisation af osteopater

Dansk Sygeplejerad finder, at det er godt, at der oprettes en autorisation
for osteopater samt en titelbeskyttelse, da det er med til at hajne patient-
sikkerheden i den forstand, at der kommer egede krav til at patage sig
titlen. Det sker ogsd i kraft af, at osteopater bliver underiagt tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed.

2. Udvidet virksomhedsomrade for tandlager

Dansk Sygeplejerad finder det gleedeligt, at der abnes op for lasgernes
virksomhedsomrade ved at udvide tandleegernes virksomhedsomrade.
Vi ser frem til at debattere, om der ogsa er andre omrader, hvor det vil
veere hensigtsmaessigt for patienterne, at andre sundhedsprofessionelle
far udvidet virksomhedsomradet.

3. get patientsikkerhed ved nileakupunktur pa brystkassen
Dansk Sygeplejerad finder, at den foreslede begraznsning pa omradet
er for vidtgaende. | stedet foreslar vi, at naleakupunkturbehandling pa
brystkassen skal krasve, at man har en fuld akupunkteruddannelse samt
at man er RAB-registreret og/eller sundhedsprofessionel. Vi mener, at
vores foresladede aendring er med til at sikre patientsikkerheden.

4. Afskaering af administrativ klageadgang
Dansk Sygeplejerad har ingen kommentarer til den beskrevne zndrede
procedure,

5. Andring af betingelserne for tvangstilbageholdelse pa sygehuse
Ingen specifikke kommentarer, da hensigten er at rette op pa en fejl i for-
hold til forkert henvisning.

Med venlig hilsen

qm (uisBnanny
Grete Christensen
Formand

Dansk Sygeplejerad

Den 18. januar 2018
Ref.: DSC/MMK
Sagsnr.; 1712-0027

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annze Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +45 33152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Danske Akupunktarer

v./ Formand Jens Christian Christensen
Jellingvej 34

7100 Vejle
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Dato: 21. december 2017
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Sagsbeh.: DEPHTE
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Vejle d. 18. januar 2018
Til Sundhedsministeren

Heringssvar

Det foreslas af Sundhedsministeren, at naleakupunkturbehandling pa brystkassen gores laege
forbeholdt, saledes at kun laeger, eller personer, der handler pa laegers ansvar fremover ma
foretage behandling med néleakupunktur i thorax omrédet. Defte for at hajne patientsikkerheden i
forbindelse med naleakupunkturbehandling.

Danske Akupunktarer hilser generelt Sundhedsministerens tiltag for at hejne patientsikkerheden
velkommen, og ensker en haj patientsikkerhed. Det har Danske Akupunktarer tidl. givet udtryk for,
da autorisationsloven sidst blev andret omkring akupunktur. [ et heringssvar fra d. 24. november
2005, anbefaler Danske Akupunkterer ikke, at det geres lovligt for alle, men kun for dem med
tilstreekkelig uddannelse, samt at der indferes en autorisationsordning for akupunkterer.

Danske Akupunktarer anbefaler, at man laver en autorisationsordning for RAB registrerede
akupunkterer samt sundhedsautoriserede med lignende kvalifikationer.

En autorisation vil sikre patientsikkerheden og patientens mulighed for officiel klageadgang.
Endvidere vil det sikre, at flere kan donere blod, helt uden nogen forhaijet risiko, nar behandlingen
er foretaget hos autoriserede akupunkterer.

Et forbud mod thorax-akupunktur vil have den konsekvens, at en masse patienter ikke kan fa
tilstraekkelig god akupunkturbehandling, og derved bliver fastholdt i deres sygdomsforlgb.

Lidelser, som normalt behandles med gode resultater med thorax-akupunktur, er f.eks.; gener efter
kemoterapi, rygsmerter (diskusprolaps/slidgigt/piskesmeeld), allergi, eksem samt en del
neurologiske lidelser (helvedesild etc.).



Vi tillader at kritisere Sundhedsministeren for ikke i forbindelse med fremsatte forslag at veere gaet
i dialog med de faglige akupunkturforeninger om nogle konstruktive lasningsforsiag.
En del af disse lesningsforslag kunne vaere:

o Autorisation for akupunktarer.

» Godkendelse til at udfare thorax-akupunktur efter efteruddannelse godkendt af Styrelsen
for Patientsikkerhed.

» Forbud mod at udgve thorax-akupunktur for alle uden dokumenteret godkendt uddannelse,
eller tilstreekkelig efteruddannelse pa omradet.

» Palzeg om at RAB foreningerne skal fore et aktivt tilsyn med deres medlemmer og deres
klinikker.

Danske Akupunkterer ferer et aktivt tilsyn med sine mediemmer og har gjort det, siden vi blev RAB
registreringsansvarlig forening. Tilsynet er foretaget bade administrativt og ved besag i klinikkerne
omkring uddannelse, efteruddannelse, klinikpraksis, hygiejne, journalforingspligt osv.

Vi har 330 aktive medlemmer, og af dem har 104 en sundhedsautorisation i et andet fagomrade.
Danske Akupunkterers medlemmer har aldrig veeret involveret i utilsigtede haendelser med
naleakupunktur, til trods for, at vores mediemmer har udfert flere millioner thorax-
akupunkturbehandlinger gennem arene.

Dette understottes af felgende statistiske materiale:

Et stort tysk videnskabeligt studie (https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19420954) konkluderede,
at ud af 2,3 millioner behandlinger hos 239 000 patienter, var der kun registreret 2 tilfzelde af
punkterede lunger. Et af disse tilfselde kreevede hospitalsbehandiing, og det andet tilfzelde
kresvede kun overvagning.

Ifelge Styrelsen for Patientsikkerhed har der veeret 9 utilsigtede haendelser med naleakupunktur de
sidste 10 ar.

| den periode anslar vi, at der er udfart +20 millioner akupunkturbehandlinger i Danmark.

Denne statistik viser med al tydelighed, at i Danmark ikke laver flere utilsigtede hazndelser med
akupunktur, end den tyske underspgelse viser.

Danske Akupunktarer har segt aktindsigt hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det er desveerre ikke lykkedes Styrelsen at fremskaffe alt det materiale, som vi har efterspurgt, til
tiden.

Hvis dette materiale nar frem, inden lovforslaget bliver fremsat, vil vi informere ministeren og de
sundhedspolitiske ordfarere, hvis der viser sig noget nyt i forhold til sagen.

» klagesager over bade autorisere og ikke-autoriserede sundhedspersoner vedr.
akupunktur i brystkassen

» tilsynssager over bade autorisere og ikke-autoriserede sundhedspersoner vedr.
akupunktur i brystkassen



 politianmeldelser af ikke-autoriserede sundhedspersoner vedr. akupunktur i
brystkassen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har identificeret 9 sager i de sidste 10 ar.
Af de 9 sager vi har kendskab til, har vi oplysninger om de fire sager og vi kender selv til én sag fra
pressen.

« Sag 1 omhandler: Fysioterapeut, med kurser i akupunktur og 3 ars erfaring, punkterer
begge lunger hos en dreng. Fysioterapeuten er af Styrelsen for Patientsikkerhed sat under
skzerpet tilsyn. Patienten er uden gener i dag.

* Sag 2 omhandler: Fysioterapeut, med kurser i akupunktur punkterer venstre lunge hos
yngre kvinde. Sagen er ikke afsluttet.

» Sag 3 omhandler: Massar - det er uvist, om masseren har faet undervisning i akupunktur,
men vedkommende reklamerer ikke med akupunktur og er ikke RAB registreret. Vi har ikke
yderligere oplysninger i sagen, da det ikke er Styrelsens ansvar, idet vedkommende ikke er
i besiddelse af sundhedsautorisation. Styrelsens eneste mulighed er politianmeldelse.

* Sag 4 omhandler: Fysioterapeut med kandidatgrad i idreet og sundhed, med kurser i
akupunktur punkterer begge lunger hos en zeldre dame, der betegnes som tynd, og
fejldiagnosticerer efterfalgende symptomerne sa hjselpen ikke kommer hurtigst muligt. Der
er desuden fejl i journalferingen. Vedkommende er under skaerpet tilsyn, og er for nyligt
blevet sigtet. Vedkommende arbejder pt. ikke som fysioterapeut eller akupunkter. Patienten
er uden symptomer i dag.

De yderligere 5 sager har vi ikke faet aktindsigt i men vi kan omtale sag nummer 5, fordi vi ved lidt
fra pressen.

» Sag 5 omhandler: En RAB registreret akupunkter, der er uddannet i Kina, overharer
symptomer for punkterede lunger hos en aeldre cancerpatient, og sender patienten hjem.
Sagen efterforskes af politiet og er os bekendt ikke afsluttet. Patienten afgik ved deden 4
timer efter beseget hos akupunktaren.
Vedkommende praktiserer stadig som akupunkter fra 2 klinikker pa Sjeelland.

» Sag 6-9 omhandler: De andre 4 sager har vi ikke kendskab til, og kan derfor ikke redegare
for.

Hvis vi sammenholder det tyske studie, med den erfaring vi har i Danmark, kan man sige, at
utilsigtede heendelser i forbindelse med thorax-akupunktur ligger mellem1-2 pr. million
behandlinger. Man kan ogsa konkludere, at de bedst uddannede akupunktarer laver feerrest
skader. Hos medlemmer i Danske Akupunktarer, har vi ikke haft naleakupunktur skader i 13 ar.
Hos RAB registrerede akupunktaerer (ca. 900 professionelle behandlere), der udferer en stor og
betydelig del af de behandlinger, som udferes i Danmark, har vi kun oplevet 1 thorax skade pa 10
ar.

Nar man sammenligner disse tal med andre behandlingsmetoder, som benyttes i
sundhedssystemet, mener vi ikke, at der er grundlag for, at kalde akupunktur for en farlig



behandlingsform. Et forbud mod naleakupunktur i thoraxomradet er overdrevet, i forhold til at
Styrelsen kun kender til 9 sager pa 10 ar.

Vi vil som Ministeren geme straebe hgjere, og derfor anbefaler Danske Akupunktarer at
lovforslaget i sin nuvaerende form eendres, sa det kommer til at lyde som falger:

Danske Akupunkterer foreslar at Ministeren fremsastter nedenstaende forslag:

Retten til at udfere thorax-akupunktur er forbeholdt lzeger, eller personer der handler pa
leegers ansvar.

Ogsa autoriserede sundhedspersoner/registrerede alternative behandiere i akupunktur
med mindst 250 timer uddannelse i akupunktur samt mindst 40 timers kursus i sikker
thorax-akupunktur ma udfare thorax-akupunktur (kursets indhold skal godkendes af
Styrelsen for Patientsikkerhed).

Mindst 40 timers kursus i sikker thorax-akupunktur skal generhverves mindst hvert 8 ar.

Udelukkende ovenstaende behandlere sikres ret til at praktisere inden for dette forbeholdte
virksomhedsomrade.

Fordele ved dette forslag er, at patientsikkerheden eges uden at afskaere befolkningen fra at fa
udfert den bedste akupunkturbehandling, med en mindre risiko end tidligere.

! de sager vi kender, og hvor der er afgivet forklaring, er der en rad trad; behandlerne forklarer
samtykkende, at de har udfert behandlingen efter forskrifterne, men overset patientens
symptomer.

Hvis alle de involverede behandlere havde gennemgaéet et 40 timers sikkerhedskursus, havde
sagerne ikke udviklet sig sa uheldigt som de gjorde, og patienterne med punkterede lunger var
kommet under gjeblikkelig behandling.

Med Venlig Hilsen

_ens Christian Christensen

Danske Akupunktarer
Jens Christian Christensen
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Heringssvar til udkast til 22ndring af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om an- Email:
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile aso@fysio.dk

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest hgringsudkastet til 22ndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om an- TIf. direkte:

vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
3341 4635

Danske Fysioterapeuter har indhentet bidrag fra Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk
Selskab for Akupunktur i Fysioterapi, Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Tera-
pi, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, Dansk Selskab for Sportsfysioterapi
samt Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi.

-0-
Det foreslas, at kun lzzger ma udfgre akupunktur p3 brystkassen.

Skader ved akupunktur er heldigvis meget sjzeldne og opstar kun, hvis personen ikke
er kompetent til at udfere akupunkturbehandlingen. Derfor mener Danske Fysiotera-
peuter:

* [ntentionen om at fremme patientsikkerheden er god, men forslaget i sin nuvas-
rende form vil ikke opfylde dette formal. Der er solid viden om, at skader som
folge af akupunkturbehandling udfprt af autoriseret sundhedspersonale f.eks. lz-
ger og fysioterapeuter primart skyldes faglig inkompetence som falge af util-
strazkkelig uddannelse.

e | stedet for at gennemfgre et virkningslgst forbud, der alene vil afskzere patien-
terne fra at modtage akupunkturbehandling, foreslar Danske Fysioterapeuter, at
der indfgres krav til alle autoriserede sundhedspersoner om uddannelse pa min.
250 timer. Det vil veere til gavn for patientsikkerheden modsat nu, hvor der over-
hovedet ingen krav stilles.

Danske Fysioterapeuter www, fysio dk
Holmblzdseace 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kabenhavn & Mail: fysio@fysio.dk



* Forskning viser i gvrigt, at ikke-autoriserede behandlere er ansvarlige for den
overvejende del af alvorlige skader pa grund af akupunkturbehandling, og Danske
Fysioterapeuter finder derfor, at akupunktur ber forbeholdes autoriserede sund-
hedspersoner.

Det foreslas, at osteopater autoriseres.

* Der er pa nogle omrader overlap mellem fysioterapi og osteopati. Derfor er det
afgerende for Danske Fysioterapeuter, at retstilstanden for fysioterapeuter, der
ogsa gnsker at uddanne sig inden for osteopati ggres tydelig og klar.

-0-

Danske Fysioterapeuter har falgende uddybende kommentarer til hgringsudkastet:

Autorisation af osteopater

Danske Fysioterapeuter vurderer, at det er af hensyn til patientsikkerheden er hen-
sigtsmaessigt, at sundhedspersoner autoriseres, idet autorisationen er rammen til at
sikre patienterne kvalitet og patientsikker behandling.

Mange fysioterapeuter bruger osteopatiske metoder som del af den fysioterapeuti-
ske vaarktgjskasse, men Danske Fysioterapeuter har ikke viden pa et niveau, der gor,
at foreningen kan afggre om osteopati, som videns- og praksisomrade, er stort og
eksklusivt nok til at ngdvendiggare og berettige til egen autorisation — og dermed og-
sa kunne laagges til grund ved patientklager, hvor den faglige standard skal vurderes.

Danske Fysioterapeuter er sardeles betzenkelig over for den manglende gennemsig-
tighed, som foreningen vurderer eksisterer omkring uddannelsen til osteopat. Det
glder dels indhold og fagligt niveau, dels adgangskrav og udbydere. Den manglende
gennemsigtighed betyder, at det reelt er sveert at vurdere, om ansggerne til autorisa-
tion lever op til det ngdvendige faglige niveau. Der er flere og meget forskellige oste-
opati-uddannelser bade i Danmark og i udlandet, nogle pa hgjt niveau og andre ikke.
Det vanskeligger vurderingen, som er afgorende for patientsikkerhedsmzessige grun-
de, og som for tilsvarende uddannelsers vedkommende er givet af anerkendelsesdi-
rektivet og Bologna-deklarationen.

Heringsudkastet rejser ogsa spgrgsmalet orn dobbelt-autorisation. Nogle fysioterape-
uter har taget hele eller dele af uddannelser i osteopati, og af hensyn til deres virke
og patientsikkerheden er det vaesentligt, at retstilstanden for de pageldende er tyde-
lig. Helt grundlzeggende skal autoriserede sundhedspersoner leve op til kravet i auto-
risationsloven om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Hvilke faglige standarder
gelder for en sundhedsperson med dobbelt autorisation, szrligt i dette tilfalde hvor
uddannelses- og vidensgrundlaget for osteopati ikke er umiddlebart gennemsigtigt.
Danske Fysioterapeuter ma bede om, at dette adresseres i det endelige lovforslag.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at arbejdet med at afdaekke og formulere ud-
dannelseskravene til osteopat afsluttes, for der udstedes autorisationer. Dermed sik-
res savel patientsikkerheden som den enkelte sundhedspersons faglige virke.



Pget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkas-
sen

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med Dansk Selskab for Akupunktur i Fysio-
terapi udarbejdet hgringssvar til lovforslaget.

Der er i Danmark ca. 250 fysioterapeuter, der har gennemfgrt uddannelsen i aku-
punktur fra Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi. Det anslas, at de udforer
minimum 125.000 akupunkturbehandlinger om aret.

Over 200 fysioterapeuter er ved at tage uddannelsen i akupunktur.

Fysioterapeuter anvender typisk akupunktur til smertelindring som supplement til
traening, for at vedligeholde funktionsevne og holde patienterne fysisk aktive og der-
med sikre livskvalitet f.eks. tilknytning til arbejdsmarkedet.

Smerter i bevaegeapparatet, spzendingshovedpine og migrazne er typiske diagnoser,
som fysioterapeuter behandler med akupunktur.

Bedre patientsikkerhed ved akupunktur kreever grundig uddannelse, ikke su-
pervision af la=ge

Det fremgar af hgringsudkastet, at "Det er kendt, at akupunkturbehandling pa bryst-
kassen indebzerer en potentielt livsfarlig komplikation i form af sammenklapning af
en eller begge lunger. Denne komplikation kan indtraede, hvis akupunkturnalene szt-
tes forkert, saledes at nalene ikke gar parallelt med brystvaeggen, men igennem
brystvaeggen og ind i lungevaaggen”.

At foretage sikker og forsvarlig akupunkturbehandling kreever grundig uddannelse,
erfaring og vedvarende kompetenceudvikling.

Danske Fysioterapeuter har derfor ogsa i efteraret 2017 opfordret Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed til at se pa uddannelserne i akupunktur generelt. Danske Fysioterape-
uter foreslog styrelsen at stille krav om hgj kvalitet og lgdighed, ligesom vi stillede os
til radighed for en dialog om at skaarpe reglerne om uddannelse i akupunkturbehand-
ling. Vi har imidlertid ikke f3et svar fra styrelsen pa vores henvendelse.

Det er vores oplevelse bl.a. med baggrund i antal af patientklager, at langt de fleste
autoriserede sundhedspersoner er ansvarlige, nar de vaelger at behandle med aku-
punktur. Men nogle behandlere — ogsa sundhedspersoner — tror, at de kan tage et in-
troduktionskursus pa en eller to dage, og sa er de kompetente til at anvende aku-
punktur. Der findes akupunkturkurser, der introducerer flere hundrede akupunktur-
punkter pa en weekend. Det er dybt problematisk, for om end risikoen er begraenset,
53 kan behandlingen veere farlig.

Danske Fysioterapeuter anbefaler aktid fysioterapeuter at uddanne sig, inden de he-
handler med akupunktur. Hvert ar gennemferer 30-40 fysioterapeuter uddannelses-
krav svarende til anbefalingerne fra Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi.



Akupunkturuddannelse for fysioterapeuter i Danmark, England og Sverige er identi-
ske, og alle fglger de internationale retningslinjer for sikker anvendelse af akupunktur

{8).

Uddannelsen er tilrettelagt i overensstemmelse med almindelig faglig standard og
sikrer dermed, at fysioterapeuter kan arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed og
leve op til kravet om patientsikker behandling. Danske Fysioterapeuter finder derfor,
at der ber saledes stilles krav om minimum 250 timers akupunkturuddannelse for alle
autoriserede behandlere, der gnsker at anvende akupunktur i deres behandling. Det-
te vil vazre en markant skaarpelse fra ingen krav om uddannelse til krav om kompe-
tencegivende uddannelse. Herudover bar alle akupunktgrer forpligtes til at falge de-
finerede sikkerhedsretningslinjer for akupunktur (8,13).

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfar til, at man fravazlger forbud og eneret for
la=ger — og i stedet af hensyn til patientsikkerheden stiller krav til behandlernes ud-
dannelse og kompetencer i akupunktur.

Behandling med akupunktur kraver autorisation

Autarisationen stiller krav til sundhedspersonen om at arbejde med omhu og samvit-
tighedsfuldhed, indhentelse af samtykke, informere om komplikationer, journalfaring
m.v. Og veesentligst: Autoriserede sundhedspersoner er under tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Af hgringsudkastet fremgar, at patienter med symptomer pa sammenklapning af lun-
gen, straks skal tilses af en lzge.

Dette er netop del af det risikobaserede tilsyn af fysioterapeuter, hvor et af male-
punkterne om screening for alvorlig patologi og opfalgning pa fund af alvorlig patolo-
gi sikrer, at fysioterapeuten skal kunne redeggre for, hvordan der opfolges op pa
fund af alvorlig patologi, herunder at sende patienten til lge, hvis der er behov for
det.

Nar fysioterapeuter behandler med akupunktur pa brystkassen, skal de kende til, at
punkteret lunge er en potentielt livsfarlig komplikation. Derfor skal fysioterapeuten
selvfalgelig kunne redeggre for, at han sender patienten direkte til lazge, hvis symp-
tomerne pa punkteret lunge opstar. Dette er malepunktet med til at sikre.

For at sikre at fysioterapeuter er s2rligt opmaerksomme pa skzerpet informations-
pligt ved akupunkturbehandling, blev der i malepunktet om information og informe-
ret samtykke til behandlingen, henvist til Sundhedsstyrelsen vejledning (1999) om
indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet. | vejledningen fremgar det, at
"ved anvendelse af nye behandlinger, savel i forskningsmaessigt regi, som uden for et
sadant, er der en skaarpet informationspligt”.

Autoriserede sundhedspersoner har pligt til at arbejde med omhu og samvittigheds-
fuldhed, er pligtige til at indhente patientens informerede samtykke til behandlingen,
at informere om komplikationer til behandlingen, at journalfere udfgrte behandling
osv., og er — ikke mindst — under styrelsens direkte tilsyn.



Dette medfdrer samlet set, at patientens rettigheder om sikkerhed er bedre sikret
ved akupunkturbehandling udfart af en autoriseret sundhedsperson, end ved aku-
punkturbehandling hos en ikke-autoriseret person.

Vi opfordrer derfor til, at akupunkturbehandling forbeholdes autoriserede sundheds-
personer.

Skader ved akupunktur er heldigvis meget sj=ldne og opstar kun, hvis perso-
nen ikke er kompetent til at udfgre akupunkturbehandlingen

Bivirkninger og skader i forbindelse med akupunktur har en meget lav incidens sam-
menlignet med andre behandlinger.',2

Et systematisk review har vist, at bivirkninger og skader kun forekommer i 0.02-0.1% i
forhold til antallet af behandlede patienter, hvoraf mindre end 0.001 % er alvorlige
skader med organtraumer og dad til falge.:,«. Der er tale om data pa mere end 2 milli-
oner konsultationer.

Systematiske litteraturstudier konkluderer samtidigt, at skader primart skyldes faglig
inkompetence og manglende uddannelse, samt at ikke-autoriserede alternative aku-
punktgrer reprasenterer den overvejende del af de alvorlige skader*.

Alvorlige skader pafart af laager, kiropraktorer og fysioterapeuter i Danmark er kendt
fra medierne, men der er ikke forskning, der viser hvor mange.

Efter det til Danske Fysioterapeuters oplyste har de to fysioterapeuter, som er invol-
veret i verserende sager (der ikke har haft dedelig udgang), ikke haft en tilstrazkkelig
akupunkturuddannelse pa 250 timer, ligesom retningslinjerne for sikker anvendelse
af akupunktur e] heller er blevet fulgt.

Andre landes regler for akupunktur

Danske Fysioterapeuter har via vores s@sterorganisationer indsamlet opdateret viden
om, hvorledes akupunktur er reguleret i Sverige, Norge og Island.

! Fan AY, Miller DW, Bolash B, Bauer M, McDanald J, Faggert S, m.fi. Acupuncture’s Role in Solving the Oploid
Epidemic: Evidence, Cost-Effectiveness, and Care Availability for Acupuncture as a Primary, Non-Pharmacologic
Method for Paln Relief and Management-White Paper 2017. J Integr Med. november 2017;15(6):411-25.

Z Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, Forclea MA, Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians.
Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinlcal Practice Guideline From the
American College of Physicians. Ann Intern Med. 4. april 2017;166{7):514-30.

3 Rossi EG, Bellandi T, Picchi M, Baccetti 5, Monechi MV, Vuono C, m.fl. Patient Safety in Complementary Medicine
through the Application of Clinical Risk Management in the Public Health System. Med Basel Switz. 16. december
2017;4(4).

4 witt CM, Pach D, Brinkhaus B, Wruck K, Tag B, Mank 5, m.fl, Safety of acupuncture: results of a prospective
observational study with 229,230 patients and introductlon of a medical information and consent form. Forsch
Komplementarmedizin 2006, april 2009;16(2):91~7.

SHe W, Zhao X, LY, Xi Q, Guo Y. Adverse events following acupuncture: a systematic review of the Chinese literature
for the years 1956-2010. ] Altern Complement Med N Y N. oktober 2012;18(10):892-901.



For alle landes vedkommende gazlder det, at fysioterapeuter kan give akupunktur pa
brystkassen uden supervision af la2ge. | Sverige, Norge og Island er der ikke krav til
uddannelse i akupunktur.

Safremt hgringsudkastet bliver virkelighed, vil fysioterapeuter i Danmark vaere under-
givet markant anderledes regler end i de gvrige nordiske lande uden styrkelse af pa-
tientsikkerheden.

Afsluttende kommentarer

Vi opfordrer til, at fysioterapeuter i Danmark bevarer samme status med hensyn til
retten for at anvende akupunktur som fysioterapeuter i andre lande. Det vil vaere et
stort tilbageskridt for patienternes adgang til akupunkturbehandling, hvis der sker
denne indskreenkning i fysioterapeuternes faglige og professionelle virke. Akupunktur
udfert af fysioterapeuter foregar pa sygehusene, men ogsa i kommuner og i praksis-
sektoren. Det vil vaere problematisk og i mange tilfzelde umuligt at fa tilknyttet en lze-
ge, der skal supervisere behandlingen. Dermed vil patienterne opleve et forringet
sundhedstilbud.

Der har i medierne viaeret omtale af én sag med dedelig udgang pa grund af en punk-
teret lunge. Dette er selvsagt tragisk. Det er dog ikke grund til at stoppe veluddanne-
de sundhedspersoner, der kan udfgre behandlingen uden ungdig fare for patientsik-
kerheden.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi opfordrer der-
for ministeriet til at bevare fysioterapeuters ret til behandling med akupunktur uden
forbehold men med skeerpeise af kravet til uddannelse og faglig standard.

Heringsudkastet bergrer ogsa udvidet virksomhedsomrade for tandlaeger, afskzring
af administrativ klageadgang samt andring af betingelserne for tvangstilbageholde!-
se pa sygehuse - til dette har Danske Fysioterapeuter ikke kommentarer.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed, safremt der er spargsmal eller
gnskes uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand



Sundheds- og /£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk; cc hte@sum.dk

Haringssvar vedr. forslag til lov om @ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anven-
delse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere p3 det frem-
sendte materiale. Vi har kommentarer til to af de fem foreslaede 2ndrin-
ger.

Jf. autorisationsordning for osteopater

Danske Patienter finder det positivt, at der indfgres en autorisationsord-
ning for osteopater. Det vil forbedre patientsikkerheden og patienternes
retsstilling, at der fremover stilles krav til autoriserede osteopaters uddan-
nelsesmzessige baggrund, at osteopaterne underlzgges samme pligter
som andre autoriserede sundhedspersoner efter autorisationsloven, at
der fores tilsyn med behandlingsstederne, og at patienterne bliver givet
mulighed for at klage over osteopatisk behandling og sege erstatning for
eventuelt pafgrt skade.

Sidstnaevnte er isar vigtigt med den foreslaede tildeling af retten til at ud-
fgre manipulationsbehandling af rygsgjlen. Nogle patienter, herunder fx
grupper af gigtpatienter, er i saerligt stor risiko for at fa svaere smerter og
miste farligheden som falge af rygsgjlemanipulation, og derfor er det cen-
tralt, at patienter, der modtager denne behandling ved autoriserede oste-
opater har samme retsstilling som hvis de modtog behandling hos andre
autoriserede behandlere.

If. ndleakupunkturbehandling pa brystkassen

Danske Patienter er tilfredse med den foresldede sndring af reglerne for,
hvem der ma uddve naleakupunkturbehandling pa brystkassen. Behand-
linger hvor der er potentiel livsfare — som det har vist sig at vare tilfeldet
med denne type behandling - bpr alene foretages af en lage eller af én,
som handler pa en lzges ansvar.

DANSKE PATIENTER

Dato:
18, januar 2017

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:

jk@danskepatienter.dk
Cvr-nr;: 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der reprasenterer 83 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psyklatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epltepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekampelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade {LMS),
Lungefareningen, Nyreforeningen, Osteoparoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psariasisforeningen, Scleroseforeningen, Sjzldne Diagnoser og

UlykkesPatientForeningen.



I forlzzngelse heraf er det vigtigt, at der folges op pa lzegernes kompeten- GANSKE PATIENTER

cer til at udfgre behandlingen, sa patienterne har en vis sikkerhed om, at
den lzge {eller den, der handler pa lzegens ansvar) der udfgrer naleaku-
punkturen har en grundlaggende viden heram., Side 2/2

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

Direktor



Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att.: Helene Tejsner

Svar pa hgring over udkast til forslag til ndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse
af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Regionerne har modtaget hgring over udkast til forslag til 22ndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

1. Autorisation af osteopater

Det forventes, at autorisation af osteopater vil give adgang til at klage til Styrel-
sen for Patientsikkerhed og Patienterstatningen samt anke til Ankenzevnet for
Patienterstatningen. Det vil medfare gpgede omkostninger til regionerne, som
derfor gnskes behandlet i DUT regulering.

2. Udvidet virksomhedsomrade for tandlzeger
Ingen bemaerkninger.

3. @get patientsikkerhed ved ndleakupunktur pé brystkassen
Ingen bemezerkninger.

4. Afskzering af administrativ klageadgang
Ingen bemaerkninger.

5. Andring af betingelserne for tvangstilbageholdelse pd sygehuse

Det bemzerkes, at § 2 forventes at traede i kraft s& hurtigt som muligt. Det
antages, at tvangstilbageholdelse/tvangstilbagefgrsel af patienter, der ikke
er tvangsindlagte, jf. § 12, stk. 3, kan ske, hvis der foreligger et stedfor-
treedende samtykke eller et tilsagn som beskrevet | § 6, stk. 2, i lov om
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anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, og patien-
tens fortsatte indlaeggelse er ngdvendig for at gennemfare tvangsbehandlin-
gen.

En region benytter lejligheden til at bemzerke, at betingelserne i tvangsbe-
handlingslovens § 10 giver anledning til en anden praktisk udfordring, som
de ogsa haber, at der kommer en Igsning pa. Dette er beskrevet i vediagte
bilag.

DUT -

Lovaendringen findes at give anledning til sgede udgifter for regionerne,
hvorfor sagen gnskes medtaget pa lov- og cirkulaereprogrammet med hen-
blik pa DUT.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen



BILAG ang. Tvangsbehandlingsiovens § 10

Det er uhensigtsmaessigt, at lovgiver i reglerne om tvangsindlaggelse stiller
krav om, at erklaeringen ikke m3 vare udstedt af en laege, som er ansat pa
den sygehusafdeling, hvor tvangsindlaggelsen skal finde sted. I bemaerk-
ningerne til bestemmelsen star, at vedkommende ikke m& vzere ansat pd
det sygehus, hvor tvangsindiazggelsen finder sted. Ved dette krav forudsast-
ter lovgiver (indirekte), at beslutningen om tvangsbehandling og tvangsind-
lzeggelse treeffes i primaer-sektoren, og at beslutningen om tvangsindlazg-
gelse sdledes ikke treeffes pa sygehuse.

P3 nuvzerende tidspunkt vil en beslutning om tvangsindlzggelse pa et syge-
hus kun kunne ske pa falgende mider (eksempler):

1. En hjertemedicinsk patient er i behandling p& Hjertemedicinsk Afde-
ling. Her traeffer overlzegen beslutning om tvangsbehandling og
tvangsindlaeggelse med henblik pa at gennemfgre tvangsindlasggel-
sen. Overlaegen kan dog ikke opfylde betingelserne i tvangsbehand-
lingslovens § 10 stk. 2 om udstedelse af erklzering, da overlaegen
selvsagt er ansat pa den afdeling, hvor tvangsindlazggelsen skal finde
sted. For at overlaegen kan udstede erklzeringen, skal tvangsindlzg-
gelsen séledes ske pd en anden afdeling. Det betyder, at patienten
fysisk skal indlzegges pa en afdeling, som ikke har det relevante spe-
ciale.

2. En hjertemedicinsk patient er i behandling pa Hjertemedicinsk Afde-
ling. Overlzegen er bevidst om, at sdfremt patienten skal indlagges
pa Hjertemedicinsk Afdeling, s8 kan overlaegen ikke selv treaeffe be-
slutningen om tvangsbehandlingen og tvangsindlaeggelse, selvom
pagaeldende overlage har de faglige forudsaetninger herfor. Overlae-
gen kontakter sdledes en overlaege fra Kirurgisk Afdeling, som tilser
patienten og trzeffer beslutning om tvangsbehandling og tvangsind-
lzeggelse. Patienten bliver fysisk tvangsindlagt pa Hjertemedicinsk Af-
deling. Det er dog uhensigtsmaessigt, at en overlzege (i dette tilfeelde
A-lzege), som ikke har speciale inden for patientens sygdom, skal
treeffe beslutning om, at betingelserne for tvangsbehandling er op-
fyldt, szerligt om en undladelse af behandling ud fra en sundhedsfag-
lig vurdering vil fore til vaesentlig forringelse af patientens helbred
eller sundhedstilstand.
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Sundheds- og /Eldreministeriet
sum/@sun.dk

htef@sum.dk

Horing over udkast til forslag (il zendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse
afl tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Sundheds- og AEldreministcrict har i skrivelse af 21. december 2017 anmodet
om cventuelle kommentarer til ovenstiende.

Ad awtorisation af osteopaier

Danske Seniorer er positiv overfor autorisation af ostcopatcr, da det vil veere af
viglighed for paticnter, at de ved, om der foreligger autorisation eller ¢j, sa de

bedre kan orientere sig og fole siyg trygge pa ¢t maske grit marked.

Ad eendring af betingelserne for tvangstilbageholdelse pa sygehuse
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Forslaget korrigerer en teknisk fejl i den oprindelige lov, Danske Scniorer har ikke nogen
kommentarer hertil, men som nvnt i vores horingssvar, er vi generell imod tvangsbehandling af

somatisk syge dementc og andre varigt inhabile.

Danske seniorer har ingen kommentarer til de ovrige punkter i den udsendte hering.

Med venlig hilsen

A4, Sowies

Per K. Larsen
Landsformand




Kgbenhavn, 15. januar 2018
Sundheds- og £Eldreministeriet

Sundhedsjura og Psykiatri
Att.: sum@sum.dk med kopi til hte@sum.dk

Hering - udkast til lovforslag om sendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile {Autorisation af

osteopater, udvidelse af tandleegernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved nileakupunktur p3
brystkassen m.v.)

Danske Tandplejere har modtaget Sundheds- og £ldreministeriets hering om “udkast til lovforslag om
zndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Autorisation af osteopater, udvidelse af
tandlaegernes virksomhedsomrade, pget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen m.v.)” af 21.
december 2017. Danske Tandplejere @nsker i den forbindelse at afgive falgende bemaerkninger, som
knytter sig til det i hgringsbrevet omtalte punkt 2 "Udvidet virksomhedsomrade for tandlzger” samt
bemaerkningerne i punkt 2.2 i udkastet til lovforslaget. Danske Tandplejere foreslar derudover en tilfgjelse
til udkastet til lovforsiaget, som kan ses nederst i dette hgringssvar.

Bemarkninger

Danske Tandplejere stgtter op om overvejelserne i punkt 2.2.2 i bemaerkningerne til “Forslag til Lov om
zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile {Autorisation af osteopater, udvidelse af
tandlzegernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen m.v.)", hvor
Danske Tandplejere deler opfattelsen af, at flere faggrupper, herunder tandplejere, i dag har kompetencer,
som raekker ud over det virksomhedsomrade, der er fastsat i autorisationsloven. Danske Tandplejere
oplever ligeledes, at tandplejerne i forbindelse med deres faglige virksomhed har udviklet og specialiseret
sig ud over det virksomhedsomrade, som de har faet tildelt i forbindelse med, at de blev autoriseret.

Danske Tandplejere deler desuden Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse i nastsidste afsnit i
bemaerkningernes punkt 2.2.2 om, at det ikke er hensigtsmazessigt, at en faggruppe skal udfgre de
behandlinger, som de er kompetente til at varetage, pa delegation fra en anden faggruppe. Danske
Tandplejere deler desuden Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse af, at en sidan delegation, som
betyder, at der skal foreligge supervision fra en anden faggruppes side, medfgrer ungdvendigt brug af
sundhedsfaglige ressourcer.

Danske Tandplejere opfordrer til, at lade faggrupper med den rette uddannelse, rutine og erfaring udfgre
de opgaver, som de er fuldt ud kompetente til at udfgre. Danske Tandplejere stotter ligeledes fuldt ud op
om, at ministeriet laagger LEON-princippet (laveste effektive omkostningsniveau) til grund for

opgavefordelingen mellem faggrupper, s behandlingen varetages pé et fagligt korrekt og fuldt forsvarligt
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niveau, men ikke foregar pa et hgjere specialiseringsniveau end hvad der er behandlingsmzessigt og
omkostningsmarssigt nedvendigt.

Tilfgjelse til udkastet til lovforslaget

Pa baggrund af ovenstaende vil Danske Tandplejere foresla felgende nye formulering til § 65, stk. 4 i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 4. Tandplejernes virksomhedsomrdde omfatter varetagelse af sundhedsfremmende,
sygdomsforebyggende og terapeutiske opgaver i overensstemmelse med skiftende samfundsbehov med
seerlig veegt pa forebyggelse af tandsygdommene caries og parondontitis for grupper og enkelt personer.
Endvidere omfatter tandplejernes virksomhedsomrade patientundersagelse samt udfprelse aof diagnostik,
behandlingsplanlegning og behandling af lzsioner og sygdomme i taender og tasndernes marginale
stettevaev. Behandling omfatter ikke-operativ cariesbehandling, herunder men ikke begrzenset til
fluoridbehandlinger, fissurforseglinger og sealbehandlinger. Tandplejernes virksomhedsomrade omfatter
endvidere instrumentel fjernelse af hdrde og blgde tandbelzgninger og rodafglatning, pudsning og polering
af tender og tandrestaureringer, herunder fjernelse af fyldningsoverskud, samt anlzggelse af
infiltrationsanalgesi og ledningsanalgesi (lokalbedgvelse). Tandplejere ma indsastte og aftage
tandreguferingsapparatur.

Med ovenstaende tilpasning er det Danske Tandplejeres opfattelse, at der i hgjere grad end i dag vil vaere
klarhed om, hvad en tandplejer selvstaandigt kan og ma udfere af opgaver. Dertil vil LEON-princippet kunne
felges og behandlingen vil fortsat varetages pa et fagligt korrekt og fuldt forsvarligt niveau.

Hvis det gnskes, star Danske Tandplejere til radighed for uddybning af ovenstdende.

Med venlig hilsen

=]

I —

-

Elisabeth Gregersen
Formand

Danske Tandplejere
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DATATILSYNET

Sundheds- og Zldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Sendttil: sum@sum.dk
Cc: hte@sum.dk og jm@jm.dk

10. januar 2018

Datatilsynet
Borgergade 28, 5,
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

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

lnt, 2017-112-0827
Dok.nr. 458170
Sagsbehandler
Viktor Ingemann
Herskind

Direkte 3319 3242

Vedrorende horing over udkast til lovforslag om @ndring af lov om auto-
risation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Au-
torisation af osteopater, udvidelse af tandlzgernes virksomhedsomride,
oget patientsikkerhed ved nileakupunktur pa brystkassen m.v.), sagsnr.
1708621

Ved brev af 21. december 2017 har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennzvnte udkast til lovfors-
lag.

Datatilsynet har noteret sig, at det i lovforslaget legges til grund, at personop-
lysninger skal behandies i overensstemmelse med persondatalovens §§ 6-8.

Datatilsynet har desuden noteret sig, at det er Sundheds- og ZEldreministeriets
opfattelse, at eventuelt folsomme oplysninger behandles med hjemmel i per-
sondatalovens § 7, stk. 5 eller § 8, stk. 1.

Det er ikke Datatilsynets indtryk, at der offentliggeres nogle falsomme oplys-
ninger om de registrerede.

Datatilsynet har endelig noteret sig, at ministeriet er af den opfattelse, at be-
handlingen af personoplysninger kan ske i overensstemmelse med persondata-
lovens § 5.

Udkastet giver umiddelbart ikke Datatilsynet anledning til bemarkninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Viktor 1. Herskind



DEN DANSKE
DOMMERFORENING

Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Dato. 25 ' 18

Sendt pr mail til sum@sum.dk og hte@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet har ved mail af 21. december 2017 (Sagsnr. 170862!) anmodet

Dommerforeningen om eventuelle bemzrkninger til hgring over udkast ti] forslag til &ndring af lov

om autorisation af sundhedspersoner og om surdhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang

ved somatisk behandling af varigt inhabile

I den anledning skal jeg meddele, at Dommerforeningen ikke finder anledning til at udtale sig om

forslaget.

Med venlig hilsen

Mikil Sjdber

Mikael Sjoberg, formand, @stre Landsret, Bredgade 59, 1260 Kgbenhavn K,
tif. 99 68 63 01/21 66 18 49 mikaelsjoberg@oesire | andsret.dk



Helene Te'lsner

Fra: Mikke! Bruun Pedersen <mbp@farmakonom.dk>

Sendt: 9. januar 2018 10:47

Til: DEP Sundheds- og Aldreministeriet

Cc: Helene Tejsner

Emne: Haring over udkast til forslag til &2ndring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og fov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (FF ID: 261510}

Sag: 1708621
Sagsdokument: 516145

Til Sundheds- og AEldreministeriet
Farmakonomforeningen har ingen bemaerkninger til ovennazvnte hering

Med venlig hilsen

&

FARMAKONOMFORENINGEN

MIKKEL BRUUN PEDERSEN
Politisk Konsulent

M: 4214 4802
mbp@farmakonom.dk

Skindergade 45-47
1159 Kgbenhavn K

T: 3312 0600
www.farmakonom.dk




Helene Te'!sner

Fra: Finanstilsynet - Ministerbetjening <ministerbetjening@ftnet.dk>
Sendt: 22. december 2017 10:30

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; hte@sum.dk.

Cc: Ministerbetjening (FT)

Emne: SV: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
Vedhzeftede filer: signaturbevis. TXT

Finanstilsynet har ingen bemzerkninger.

Med venlig hilsen
Belal Yassin

Specialkonsulent, cand.jur.
Juridisk Kontor

Arhusgade 110, 2100 Kgbenhavn @
TIf.: +45 33 55 82 82 / Fax: +45 33 55 82 00 Direkte tIf.: +45 41 93 35 54 <mailto:bya@ftnet.dk>
mailto:bya@ftnet.dk <http://www.finanstilsynet.dk/> www.finanstilsynet.dk

Fra: Finanstilsynets officielle postkasse (FT)

Sendt: 22. december 2017 10:00

Til: Ministerbetjening (FT) <Ministerbetjening@FTNET.DK>

Emne: VS: Hering: Udkast til lovforslag om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Fra: DEP JURPSYK Kontorpostkasse [mailto:jurpsyk@sum.dk]

Sendt: 21. december 2017 23:12

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse <jurpsyk@sum.dk <mailto:jurpsyk@sum.dk> >

Cc: Helene Tejsner <hte@sum.dk <mailto:hte@sum.dk> >

Emne: Hering: Udkast til lovforslag om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Vedlagt fremsendes udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile {Autorisation

1



af osteopater, udvidelse af tandlzgernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa
brystkassen m.v.) i hgring.

Frist for eventuelle bemaerkninger er den 18. januar 2018. Bemarkninger bedes sendt til sum@sum.dk
<mailto:sum@sum.dk> med kopi til hte@sum.dk <mailto:hte@sum.dk> .

Se nzrmere i vedlagte hgringsbrev.

Med venlig hilsen

Helene Tejsner

Specialkonsulent, Sundhedsjura og Psykiatri
Direkte tif. 7226 9542

Mail: <mailto:hte@sum.dk> hte@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet ? Holbergsgade 6 ?
1057 Kgbenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? <http://www.sum.dk/> www.sum.dk



Helene Teisner

Fra: Eike Byg Huish <ebhu@FOA.DK>

Sendt: 18. januar 2018 12:23

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Helene Tejsner

Emne: Udkast til lovforslag om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og

om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

Vedhzeftede filer: signaturbevis.txt
Sag: 1708621
Sagsdokument: 524660

Vedrgrende udkast lovforslag om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Autorisation af osteopater,
udvidelse af tandlagernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen m.v.):

FOA - Fag og Arbejde har falgende bemaerkninger:

Ud fra et retssikkerhedsmaessigt synspunkt finder vi det betzenkeligt at afskare den ulovbestemte adgang til at klage
over Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelser om autorisation til ministeriet, idet man fratages muligheden for at
klage over forvaltningsretlige spargsmal.

Med venlig hilsen

Eike Byg Huish
Juridisk Konsulent

FON =
GOR V1 FORSKELLEN

FOA Overenskomst
Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn Vv

Direkte: +45 46 97 22 69 - Mohil: +45 26 723104
Mail: ebhu@foa.dk

www foa.dk
www.facebook.com/FagOgArbejde




Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Att: sum@sum.dk med kopi til hte@sum.dk.
Vardingborg

15. januar 2018

Hegringssvar til udkast til lovforslag om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark takker for muligheden for
at kommentere pa udkast til lovforslag om z2ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Zndringerne vedrgrer:

- autorisation af osteopater

- udvidelse af tandlagernes virksomhedsomrade

- ¢get patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen

- afskeering af administrativ klageadgang ved afslag pa autorisation som sundhedsperson
- redaktionel &ndring af reglerne om tvangstilbageholdelse pa sygehuse

Foreningen har ingen bemaerkninger til ®ndringsforslagene.

Med venlig hilsen

.

(«Wqu

lle Linne
Landsformand

fsd@sodialchefforeningen.dk
TH.:55362730



Helene Tejsner

Fra: Louise Restorff Jacobsen <Irja@nanoq.gi>

Sendt: 10. januar 2018 17:29

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet; Helene Tejsner

Emne: Vs: Haring: Udkast til lovforslag om &ndring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (RIGS-GL Sagsnr.: 2017 - 747)
{(Nanoq - ID nr.: 7026445)

Sag: 1708621
Sagsdokument: 517968

Departementet for Sundhed har ingen bemazerkninger til Lov om aendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile (Autorisation af osteopater, udvidelse af tandlzegernes virksomhedsomrade,
gget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen m.v.)

Inussiarnersumik Inuullvaqqusillunga
Med venlig hilsen
Best regards

Louise Restorff Jacobsen
Inatsisileritooq

Jurist

Legal Officer

GOVERNMENT OF GREENLAND

Peqqissutsimut Naalakkersusisogarfik
Departementet for Sundhed
Ministry of Health

P.0. Box xx . 3900 Nuuk
0Qq./Tel.: +299 346619

Irjia@nanoqg.al
www.naalakkersuisut.ql

Til: Formandens Departement (govsec@nanoq.gl)

Cec:  Tine Pars (tine@nanoq.gl)

Fra: Louise Restorif Jacobsen (Irjia@nanoq.gl)

Titel: Sv: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (RIGS-
GL Sagsnr.: 2017 - 747)

Sendt: 09-01-2018 10:38:38

Departementet har ingen bemaerkninger til Lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt

1



inhabile (Autorisation af osteopater, udvidelse af tandleegernes virksomhedsomrade, pget
patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen m.v.)

Inussiarnersumik Inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen
Best regards

Louise Restorff Jacobsen
Inatsisileritooq

Jurist

Legal Officer

GOVERNMENT OF GREENLAND

Peqqissutsimut Naalakkersusisogarfik
Departementet for Sundhed
Ministry of Health

P.O. Box xx . 3900 Nuuk
0q./Tel.: +299 346619

Iria@nanog.qgl
www.naalakkersuisut.gl

Til: Departementet for Sundhed (pn@nanoq.gl)

Fra: Officiel post til GOVSEC (GOVSEC@nanog.gl)

Titel: Vs: Haring: Udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (RIGS-
GL Sagsnr.: 2017 - 747)

Sendt: 27-12-2017 08:39:29

Til: Formandens Departement (govsec@nanoq.gl)

Fra: Jan Benzs (JBN@gl.stm.dk)

Titel: Vs: Hering: Udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (RIGS-
GL Sagsnr.: 2017 - 747)

Sendt: 22-12-2017 12:54:29

22. december 2017

Efter anmodning fra Sundheds- og ZAldreministeriet oversendes vedlagt til Grenlands Selvstyre,
Formandens Departement, hering af lovforslag Lov om ®ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig

virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Autorisation af
osteopater, udvidelse af tandlzgernes virksomhedsomrade, eget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa
brystkassen m.v.) i haring.



Sundheds- og Eldreministeriet har anmodet om at métte modtage eventuelle kommentarer og/eller
bemarkninger senest den 18. januar 2018. Bemarkningerne bedes sendt direkte til sum@sum.dk med kopi

til hte@sum.dk

Der vedlegges:

- heringsbrev
- haringsliste

- Lovforslaget.

Eventuelle spergsmal kan stilles til Helene Tejsner, pa telefon (+45) 72 26 95 42 eller mail hte@sum.dk

Rigsombuddet skal for god ordens skyld bemzrke, at loven ved eventuel vedtagelse ikke vil veere gaeldende
for Grenland og €j heller vil kunne szttes i kraft efterfolgende ved kongelig anordning.

Hvilket meddeles.

Med venlig hilsen
Inussiarnersumik Inuulluarit

Jan Boanas
Souschef

Rigsombudsmanden i Gronland

Postboks 1030

3900 Nuuk

Telefon: (+299) 32 10 061

Fax: (+299)32 41 71

OfTiciel e-mail: roi@ gl stm.dk

Officiel hjemmestde: www.rigsombudsmanden.gl



y

Helene Te'lsner

Fra: Kirsten Grendahl <Info@hoersholm-akupunktur.dk>

Sendt: 8. januar 2018 19:38

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Kommentarer til lovforslag vedrerende naleakupunkturbehandling pa brystkassen

Kzere sundhedsminister Ellen Trane Narby

Kommentarer til lovforslag vedrgrende naleakupunkturbehandling pa brystkassen

Sagsnr. 1700525, dok.nr. 484839 af 21.12.17

| lovforslaget ved akupunkturbehandling pa brystkassen @nskes en forbedring af patientsikkerheden, siledes at den
opfylder betingelsen i § 73 om ikke at udsaette nogens helbred for paviselig fare.

| lovforslaget leegges op til, at ndleakupunkturbehandling pa brystkassen fremover alene méa udfares af lzeger eller
personer, der handler under ansvar af en lzege (som en lzges medhjzIp).

En lazges medhjzlp kan veere alt fra &gtefazlle, eget barn, sekretzer, laborant, sygeplejerske eller studerende, som
ikke npdvendigvis er uddannet i akupunktur elter anatomi og fysiologi. Dette vil ikke altid give den forbedrede
sikkerhed for den, som modtager naleakupunkturbehandling.

Naleakupunktur udfgrt af en lazge er ikke en absolut garanti for, at lungen ikke kan punkteres. Laeger kan ogsé
punktere lunger, da lzeger ikke ngdvendigvis er veluddannet i akupunktur. Akupunktur er ikke en del af
medicinstudiet, og nogle lzger lerer efterfglgende akupunktur som et tilvalgt kursus i de mest basale punkter. |
2002 punkterede en praktiserende lzege en lunge pa en af sine patienter ved naleakupunkturbehandling. Kiagen blev
behandlet i Styrelsen for patientsikkerhed og kan lases her:

https://stps.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/vejledende-og-
<https://stps.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-sundhedsvaesenets-disciplinaernaevn/vejledende-og-principielle-
afgoerelser-foer-11-2011/2003/0336412/> principielle-afgoerelser-foer-11-2011/2003/0336412/

leg er helt enig i, at patientsikkerheden skal vaere i orden. Men der er flere faktorer, som kan bidrage til dette. |
forbindelse med udfgrelse af ndleakupunktur fremadrettet pa brystkassen, vil den bedst mulige made at sikre
opfyldelsen af betingelsen i § 73 om ikke at udsatte nogens helbred for paviselig fare vaere falgende:

1. Personen, som udfgrer naleakupunktur pa brystkassen, skal vaere sundhedsautoriseret samt have
laest anatomi og fysiologi pa et niveau minimum svarende til en sygeplejerske eller en lge. Sygeplejersker og lzeger
er veluddannede i anatomi og fysiologi, og de er vant til at stikke med nale under udfarelse af deres arbejde - ogsa i
andre henseender. Sygeplejersker arbejder altid ud fra ikke at udsatte nogens helbred for paviselig fare. Patientens
velbefindende er det vigtigste. Det er sygeplejersker er skolet til.

2. Personen, som udfgrer naleakupunktur pa brystkassen, skal vaere under tilsyn af Styrelsen for
patientsikkerhed saledes at der vil vare tilsyn med klinikken eller stedet. Dette vil ogsa veere en sikkerhed for
klienten.



3¢ . sval Personen, som udfgrer naleakupunktur pa brystkassen, skal veere veluddannet i akupunktur og ikke
kun have baggrund i et kortere kursus, sdledes at Kiienten tilbydes den bedst mulige behandling og sikkerhed. De |+
europeiske standarder ETCMA for akupunktur kraaver en uddannelse svarende til en bachelor. Dette er et
kvalitetsstempel for korrekt udfgrelse af akupunktur - ogsa pa brystkassen. En uddannet |zege, som ikke har et
ETCMA uddannelsesniveau i akupunktur, vil vide mindre om at stikke i brystkassen, og har siledes ikke de rette
forudszetninger for at kunne bruge akupunkturen optimalt samt vejlede andre i brug af punkter pa brystkassen.

Jeg mener derfor ikke, at det nuvaerende lovforslag af 21.12.17, vil forbedre patientsikkerheden vaesentligt ved
naleakupunktur pa brystkassen. Det vil blot begranse og forringe akupunkturens virkning. Men ved at opfylde
ovenstdende 3 punkter, sikres den bedst mulige sikkerhed for opfyldelse af § 73 om ikke at udsatte nogens helbred
for paviselig fare.

Jeg haber, at du vil se velvilligt p& mine forslag til en forbedring af patientsikkerheden, og du er velkommen til at
kontakte mig for yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen

Kirsten Grgndahl
Hgrsholm Hovedgade 55 B, 2.
2970 Hgrsholm

TCM akupunkter, sygeplejerske og sundhedsplejerske Medlem af Praktiserende Akupunktgrer og RAB registreret

Mobil 2118 2859
Info@hoersholm-akupunktur.dk <mailto:Info@hoersholm-akupunktur.dk>



INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og £ldreministeriet WILDERS PLADS BK

Holbergsgade 6 1403 KABENHAVN K

1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888

Danmark MOBIL 91325769

sum@sum.dk EMKI@HUMANRIGHTS, DK
MENNESKERET.DK

Kopi til

hte@sum.dk DOK. NR. 17/02871.2

HP@RING OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM 12. JANUAR 2018

ANDRING AF LOV OM AUTORISATION AF
SUNDHEDSPERSONER OG OM SUNDHEDSFAGLIG
VIRKSOMHED OG LOV OM ANVENDELSE AF TVANG
VED SOMATISK BEHANDLING AF VARIGT INHABILE

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 21. december 2017
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til lovforslag om @ndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
lov o anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Instituttet har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.: 1708621.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
SPECIALKONSULENT



Helene Te'lsner

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:
Emne:;

Sag:
Sagsdokument:

Maja Helledie <mah@kfst.dk>

17. januar 2018 15:05

DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Helene Tejsner; Adrian Liibbert; Thomas Herping Nielsen; 1-DEP Haringer
Udkast til lovforslag om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

1708621
523209

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 21. december 2017 modtaget Sundheds- og £ldreministeriets
haring over udkast til forslag til lov om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udggr sammen med Konkurrencerddet en uafhangig
konkurrencemyndighed. De falgende hgringsbemzrkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Pa det foreliggende grundlag har styrelsen ikke bemzerkninger til haringen, men skal overordnet gare
opmarksom p4, at det forudsaettes, at ndr der i forbindelse med en overgangsordning indferes lempeligere
autorisationskrav for de, der allerede praktiserer som osteopater ift. dem der ikke gor, foretages det pa
baggrund af objektive, gennemsigtige og ikke-diskriminerende vilkar.

Med venlig hilsen/Best regards

Maja Helledie

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/
Danish Competiton and Consumer Authonty
Direkte +45 4171 5192

E-mail mah@kfst.dk

i
KOMKUSARINCE- 00 FORBAUGLRITYRILSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
Tif. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.




Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere

Att.: Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

04.01.2018

Hgringssvar fra LAP vedr. “Lovforsiag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile”.

Alt i alt ser materialet ud til at veere godt gennemtaenkt og udarbejdet.

Vi i LAP ser med velvilje pa, at der kan gives autorisation til alternative sundhedspersoner og
sundhedsfaglig virksomhed, saledes at disse kan blive stillet til ansvar overfor de patienter der
ydes behandling til og disses klagemuligheder ved patientklagenzvnet samt
erstatningsmuligheder.

Dog ma vi i LAP pointere at der bgr understreges, at dette sker under forudseetning af, at de
berarte borgere far palaeg om at blive tjekket hver 3. maned hos en medicinfaglig uddannet
praktiserende lzege, sa mulige fejl med fatale konsekvenser kan blive opdaget sa hurtigt som
rmuligt.

Med de bedste hilsner

LAP Arbejdsgruppe for Presse og lov.

Hanne Skou Kadziola, Bo Steen Jensen, Steen Moestrup og Ole Nielsen



Legeforeningen

Hgringssvar

Haring over udkast til forslag til andring af lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile

Laegeforeningen er bekymret for sundhedspersoners retssikkerhed,
hvis klageadgangen ved afslag p4 tildeling af autorisation afskaeres.

Afskeering af administrativ klageadgang

Retssikkerhed

Leegeforeningen anser det for retssikkerhedsmaessigt meget problematisk at
afskeere den gaeldende klageadgang ved afslag pd tildeling af autorisation
efter en afsluttet sundhedsfaglig uddannelse, der er omfattet af autorisati-
onslovens autorisationsbesternmelser.

ifaige bemaerkninger til lovforslaget begrundes en afskaering af klageadgan-
gen med, at gzeldende klageadgang ikke anses for “formalstjenlig”.

Det anfores, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke er i besiddelse af de
sundhedsfaglige kompetencer, der skal til for at vurdere disse sager. Mini-
steriet foretager efter det oplyste derfor i sin klagesagsbehandling kun en
prevelse af de forvaltningsretlige sagsbehandlingsskridt.

Forslaget indeholder ikke desto mindre en afskaering af klageadgangen, der
udover den sundhedsfaglige vurdering ogsd omfatter fortolkning af reglerne,
udevelse af skon og forvaltningsretlige spergsmal.

Laegeforeningen er af den opfattelse, at en afskaering af klageadgangen
medfgrer en alvorlig forringet retssikkerhed for de persener, der efter endt
sundhedsfaglig uddannelse med en autorisationsordning far afslag pa autori-
sation. Der er tale om en meget indgribende afgerelse for den enkelte efter
et langt studieforiob.

Klageadgang

Der ber efter Leegeforeningens opfattelse etableres en mulighed for at f§ ef-
terprovet den sundhedsfaglige vurdering, der ligger til grund for afslag pd
tildeling af autorisation.

Jura & Etlk
18. januar 2018

Jr 2018-381/

Domus Medica
Kristlaniagade 12
2100 Kebenhavn &

Tif.: 3544 8500

Tif.: 3544 8240 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: eh@dadl.dk{direkte)
www.laeger.dk



Der ber ogsa herudover fastholdes en klageadgang til Sundheds- og AEldre-
ministeriet vedrgrende afslag pa tildeling af autorisation efter endt eksamen,
sadledes at ogsd legalitetsspergsmal og overholdelse af forvaltningsretlige
procedureregler fortsat kan efterpreves af ministeriet.

En sadan klageadgang anser Laegeforeningen for yderst vigtig til beskyttelse
af f.eks. en cand.med. imod eventuelt administrativt misbrug.

EU-retten

Med henvisning til forslagets almindelige bemaarkninger, saerligt for sa vidt
angar forholdet til EU-retten, fremgdr det, at afgerelser om anerkendelse af
erhvervsmaessige kvalifikationer eller mangel pd samme skal kunne pakla-
ges efter national ret, jf. artikel 51, stk. 3, i anerkendelsesdirektivet (Euro-
paparlamentets og Radets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om an-
erkendelse af erhvervsmazssige kvalifikationer).

Det fremgar, at det er Sundheds- og /Aldreministeriet opfattelse, at forslaget
om at afskare den administrative klageadgang for afgorelser om afslag pa
tildeling af autorisationer er i overensstemmelse med anerkendelsesdirekti-
vet. Det er ministeriet vurdering, at direktivet alene stiller krav om mulighe-
den for at'anvende klagemuligheder, s3fremt de er tilstede, ligesom afslag
vil kunne indbringes for domstolene.

Lazgeforeningen er af den opfattelse, at spgrgsmalet om, hvorvidt forslaget
om at afskzere klageadgangen er i overensstemmelse med Anerkendelsesdi-
rektivet, ber afklares ved at forelaegge problemstillingen for Uddannelses- og
Forskningsministeriet.

Autorisationsordning for osteopater

Leegeforeningen ser positivt pa en autorisationsordning for osteopater, Lze-
geforeningen stotter generelt, at sundhedsydelser af hensyn til patientsik-
kerheden udfpres af autoriseret personale.

Samtidig medfarer en autorisationsordning en sikkerhed for, at en autorise-
ret sundhedsperson har gennemgaet en offentlig anerkendt sundhedsuddan-
nelse og dermed opndet en acceptabel faglig kompetence.

Der er tale om forbrugerbeskyttelse og kvalitetssikring.

Leegeforeningen forudsaetter, at den foresldede bemyndigelse til Styrelsen
for Patientsikkerhed til - som en forudsaetning for autorisationsordningen -
at fastszette regler om en dansk offentlig anerkendt uddannelse i osteopati,
ud over at indeholde de relevante uddannelsesmzessige krav (niveau, ind-
hold og varighed), s de matcher osteopaternes konkrete opgaver, ogsa gi-
ver de dansk uddannede osteopater en grundlzeggende almen sundhedsfor-
stelse.
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Leegeforeningen skal i den forbindelse understrege, at vi fortsat er af den
opfattelse, at manipulationsbehandling af rygsejlen af patientsikkerheds-
maessige drsager ikke bpr udferes af andre end lzeger og kiropraktorer.

Udvidet virksomhedsomrade for tandl=ger

Leegeforeningen anerkender, at der er sundhedsfagligt grundlag for at fast-
seette nye regler om afgraznsningen af lzzgers og tandlaegers virksomheds-
omré&de for bl.a. at give specialtandlzeger i tand, mund- og kzebekirurgi mu-
lighed for selvstandig varetagelse - og ikke pad delegation af en laege - af
indgreb, der medfarer gennembrud af hud og dermed udfere operative ind-
greb inden for et starre omrade end tilfeldet er i dag.

Leegeforeningen bemaerker sig, at bemyndigelsen skal bruges til at fastsztte
krav om, at det vil vaere en betingelse for, at tandlaegen selvstzendigt kan
udfere de nzevnte indgreb, at tandlazgen har gennemfort en naermere be-
stemt uddannelse eller er ansat i en specialfunktion.

@get patientsikkerhed ved behandling med néleakupunktur pa bryst-
kassen

P& baggrund af eksempler pa, at patienter har fet pneumothorax (ensidig
eller dobbeltsidig sammenklapning af lunge) som falge af akupunktur pd
brystkassen, er det for Laegeforeningen utvivisomt, at néleakupunkturbe-
handling p8 brystkassen ber vzere lzzgeforbeholdt.

Bemarkninger i gvrigt

Leegeforeningen har ikke bemazrkninger i gvrigt, herunder til de fores|3ede
lovgivningsmaessige konsekvensazndringer.

Med venlig hilsen

Ry

Andreas Rudkjgsbing
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Formand Henrik Reinholdt
Asmildhajen 9, 8800 Viborg
T: 70 25 25 09 - hr@aku-net.dk

Viborg, den 18/1-2018

Hgringssvar fra Praktiserende Akupunktgrer

vedr. udkast til forslag til 2endring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

Akupunktur er i dag genstand for en stigende interesse, der for blot en kort &rraekke tilbage var
uteenkelig. Flere og flere gnsker at bruge akupunktur til at afhjaelpe forskellige lidelser og gener,
andre for at fa rettet op pa ubalancer eller for pget velvasre.

Alene i 2016 modtog 351,000 danskere akupunkturbehandling, og akupunktur er nu den naestmest
brugte alternative behandlingsform, kun overgdet af massage.

Praktiserende Akupunktgrer er Danmarks stgrste og aeldste brancheforening for akupunkterer,
Med knap 800 medlemmer repraesenterer foreningen en stor del af de veluddannede, danske
akupunktgrer, Foreningen arbejder aktivt for at hgjne uddannelsesniveauet i branchen og pd at
sikre patientsikkerheden i hver eneste behandling.

Hpj patientsikkerhed

Forst og fremmest er Praktiserende Akupunktgrer glade for, at der nu kommer fokus pa det behov,
der er for at sikre rette kompetencer og faglig kvalitet i akupunkturbehandlinger. Vi stgtter fuldt
regeringens ambition om at sikre en hgj patientsikkerhed for de patienter og klienter, der i dag
modtager akupunktur. Vi mener imidlertid, at ambitionen om at styrke patientsikkerheden, som
den kommer til udtryk i det pdgeeldende lovforslag, overser den store faglige ekspertise om
akupunktur, der er hos Praktiserende Akupunkterers medlemmer. Ved at gare ndleakupunktur i
brystkassen lzegeforbeholdt forhindres Praktiserende Akupunktgrer grundlzeggende i at udfere
effektfuld behandling, der hver dag gavner rigtig mange patienter.

Hvert dr udfarer medlemmerne af Praktiserende Akupunktgrer estimeret en million behandlinger.
Ud af dem involverer halvdelen af disse behandiinger p3 brystkassen. Siden liberaliseringen af
akupunkturbehandlingen i 2007 — altsd i Izbet af 10 &r - har vi i runde tal gennemfart 5 millioner
behandlinger pa brystkassen og blandt vores medlemmer kun oplevet én eneste sag med
punkteret lunge. Selv én sag er en sag for meget, men vi mener ikke, at 1 ud af 5 millioner kan
siges at udgere en "overhaengende fare” for behandling foretaget hos vores medlemmer. Vi er
meget bekymrede for, at man gnsker at lovgive pd basis af s8 A sager, hvor uhensigtsmaessige de
end er, og dermed vil begraense et stort antal mennesker i at f3 den behandling de er glade for.

Uddannelsesniveau

Som det er i dag, er der ingen formelle krav til uddannelse for personer, der udfarer akupunktur.
Trods det manglende lovkrav har vi i foreningen Praktiserende Akupunkterer et stort fokus pa at
hgjne standarden for uddannelse. Saledes er der krav om et hgjt uddannelsesniveau for at blive
medlem af foreningen, s@vel som vi stiller krav om Igbende vedligeholdelseskurser.

I lovforslaget lzegges der op til, at det kun skal veere lzeger, der skal kunne seaette nile i
brystkassen, da disse har de faglige kompetencer. Vi er fuldt ud enige i ngdvendigheden af at
behandleren har de rette kompetencer, men lovforslagets snaevre definition af gruppen overser
den store gruppe af kompetente akupunktgrer, som er medlemmer af Praktiserende Akupunktgrer.
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Formand Henrik Reinholdt
Asmildhejen 9, 8800 Viborg
T: 70 25 25 09 - hr@aku-net.dk

Vi samarbejder med skoler, der specialiserer sig i uddannelse af akupunktgrer, og A

vores uddannelse kraver fra i 3r 3.699 timer over en tre-8rig periode. Det er 1233

timer om dret, svarende til 30 timers uddannelse i 40 (skole-)uger arligt, eller hvad

der rundt regnet svarer til 2,5 rs fuldtidsstudier. De 3.699 timers uddannelse er

kun 500 timer fra det krav, deri dette lovforslag stilles til osteopater i forbindelse med deres
autorisationsordning - i overensstemmelse med gaeldende WHO standarder.

Pa den baggrund er det vores holdning, at iovforslagets mal med at gore behandling i brystkassen
lzegeforbeholdt er for snaevert fokuseret p8 titler frem for uddannelse. Vi mener dermed, at det
ogsa fremover skal vaere muligt for akupunktgrer, med rette uddannelse, at fortszette med at
kunne szette ndle i brystkassen som en del af behandlingen.

Autorisation som vej til at sikre kvalitet i akupunkturbehandling

Akupunkter er en ubeskyttet titel, hvorfor mange behandlinger givetvis vil blive udfgrt af sparsomt
uddannede behandlere. Hos Praktiserende Akupunktgrer har vi — qua krav til vores mediemmer 0g
hinanden - et hgjt fagligt niveau og den rette uddannelse har altid vaeret et afgerende fokus for
0s.

Vi finder det bekymrende, at akupunktgrernes faglighed er sveer gennemskuelig, og vi mener
derfor, at det mest hensigtsmzessige for fremadrettet at beskytte patienterne, er en autorisation af
akupunkturfaget. Denne vision er helt i tr3d med vores madlseetning og arbejde med hajnelse af
uddannelsesniveauet i branchen.

Vi vil som forening meget gerne indg8 i en dialog med de relevante myndigheder om indferelse af
en officiel autorisationsordning, med henblik pd at fastlzegge uddannelsesmaessige krav,
tilsynspligt mv.,

Dialog om faglige krav

Hvis der i lovgivningsprocessen ikke kan opnéds enighed om en ny formulering af faglige og
uddannelsesmaessige krav, der i hejere grad gér pd indhold i uddannelsen fremfor lzgetitlen
alene, bar lovforslaget efter vores mening udszettes. Det vil give mulighed for, at en ny
lovforberedende proces kan szettes i gang i ministeriet med inddragelse af eksterne fagfolk og
efterfelgende definition af personkredsen der p8 den ene side sikrer patientsikkerheden ved at
holde en hgj faglighed og pd den anden side undgdr at de 350.000 danskere, der hvert &r fir
akupunkturbehandling bliver afskdret den adgang til behandling som de i dag nyder godt af.

Vi stiller os gerne til rddighed for yderligere dialog, saledes at vores viden om omridet 0g
behandlingerne kan indgd i det videre lovgivningsarbejde.

Med venlig hilsen

Praktiserende akupunktarer
Formand, Henrik Reinholdt
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@ Psykologna=vnet

Sundheds- og AEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring: Udkast til lovforslag om andring af lov om autorisation af  12. januar 2018
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om

anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. J.nr. 18-435

Psykolognazvnet har ingen bemaerkninger. Postadresse:
Ankestyrelsen

Venlig hilsen 7998 Statsservice
Fremmpdeadresse:

Erling Brandstrup Ankestyrelsen Kgbenhavn

Teglholmsgade 3
2450 Kebenhavn SV

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
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RAB-<forum

www.RABforum.dk , telefon 7023 9333

Olejann Malchau
18.01.2018

Heringssvar vedrarende "Udkast til forslag til ndring af "Lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed” og "Lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile™

Sagsnr. 1700542, Dok. Nr. 484839

RABforum har felgende kommentarer til 22ndringen i §74

Indledningsvist vil vi anfere, at der er flere 1000 ars erfaring med behandling med akupunktur,
hvorfor der foreligger en stor erfaring med behandlingsformen. i foreningen "Praktiserende
Akupunktarer” udferes der i dag arligt over en million behandlinger. Ud af dem, involverer
halvdelen af disse behandlinger, indstik omkring brystregionen. Siden 2007 - altsa i lebet af 10 ar -
har der blandt PA’s medlemmer kun vaeret én eneste sag med en punkteret lunge.

Det kan endvidere oplyses, at en registreret akupunkter mindst har imeliem 250 og 425 timers
uddannelse i selve behandlingsformen, der afsluttes med eksamen. Hertil kommer eksamineret
uddannelse i bl.a. anatomi, fysiologi, patologi og medicinleere.

Akupunktur er, som nzevnt, en BEHANDLINGSFORM anvendt efter en af akupunkteren
diagnosticeret ubalance. Der er oftest tale om en behandling baseret pa en kombination af
forskellige akupunkturpunkter, hvorfor man ikke kan isolere visse punkter og deres funktioner som
"forbudte” .

Os bekendt er akupunkturens metode ikke en del af legestudiet og vi er derfor meget forundret over den
skrasikkerhed, hvormed et helt behandlingsomrade kan forseges nedgjort, blot med almindelig
bedrevidenhed og henvisning til teoretiske modeller.

Vi er fuldt ud enige i nedvendigheden af, at behandleren skal have de rette kompetencer, men
lovforslaget — som det er formuleret nu — overser den store gruppe af kompetente akupunkterer.
Derfor skal det fortsat veere muligt for eksaminerede og registrerede akupunkterer, at satte nale i
brystregionen som en del af behandling.

Det kan endvidere oplyses, at alle akupunktarer, der er registrerede af brancheorganisationen
"Praktiserende Akupunkterer”, er omfattet af en erhvervsansvarsforsikring.

Tidligere erfaringer med utilsigtede haendelser i forbindelse med akupunktur har vist sig at vaere
udfert af ikke-registrerede akupunkterer, men af massarer og autoriserede sundhedspersoner
uden en kompetencegivende uddannelse i akupunktur, herunder bl.a. fysioterapeuter og leeger.
Pa denne baggrund har vi felgende forslag til en tilfajet tekst i §74 stk. 3:

"Naleakupunktur er ikke omfattet af bestemmelsen i stk. 2, séfremt den udfares af en
registreret akupunktor.”

Med venlig hilsen

Olejann Malchau
Formand for RABforum

RAB=forum bestar af repraesentanter fra de af Sundhedsstyrelsen godkendte registreringsbérettigede
alternative brancheorganisationer. RAB betyder Registreret Alternativ Behandier.



S)J/ELLAND

-Vier-A}%ﬂnéo,

Sundheds- og Eldreministeriet
Att. Specialkonsulent Helene Tejsner

Heringssvar vedr udkast til lovforslag om a&ndring aflov om
autorisation af sundhedspersoner m.m.

Hermed folger horingssvar fra Region Sjzlland inden for folgende om-
rider:

1. Autorisation af osteopater
Udvidet virksomhedsomrade for tandlaeger
Dget patientsikkerhed ved naleakupunktur p4 brystkassen
Afskering af administrativ klageadgang
ZEndring af betingelserne for tvangstilbageholdelse p4 sygehuse

A CE )

Ad1

Overordnet kan Region Sjalland tilslutte sig, at osteopater bliver auto-
riserede med de forpligtelser og den kontrol dette medfarer. I oplegget
er det anfert, at det skonnes, at udgifterne til regionerne til sagsbehand-
ling og udbetaling af erstatning af behandlingsskader péfort patienter
efter behandling hos autoriserede osteopater skonsmaessigt vil udgore
80-100.000 kr. pr. &r pa landsplan. Dette beleb er efter Region Sjzl-
lands sken sat alt for lavt. Alene en enkelt erstatningssag, hvor der
f.eks. er opstéet en skade pa ryggen, kan lobe op i meget haje belab. Det
anforte skensmassige belab indikerer, at det forventes, at der stort set
ikke vil indkomme klage, da belabet ikke en gang vil kunne deekke de
udgifter, der er forbundet med sagsbehandling og udbetaling af erstat-
ning til patienterne.

Teksten pé side 10 er i modstrid med teksten p4 side 11 og side 14. P&
side 10 star folgende: "Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsik-
kerhed har tidligere i forbindelse med, at alternative behandlere med
minimum 250 timers uddannelse inde for manuel behandling ved lov
nr. 1734 af 27. december 2016 fik adgang efter autorisationslovens §
52, stk. 5 til at udfare manipulationsbehandling af rygsajlen...”

Dette mener Region Sjaxlland strider med teksten pé side 10, hvor der
star: "Dog vil det ikke vaere tilladt for andre end autoriserede osteopa-
ter, leger og kiropraktorer og fysioterapeuter at udfore rygmanipula-
tion.

Den samme fejl gar igen pd side 14, hvor der star: "Dog vil det ikke
vaere tilladt for andre end autoriserede osteopater, lzger, kiroprakto-
rer og fysioterapeuter at udfore rygmanipulation.”

Dato: 18. januar 2018

Brevid: 3475873

Primar Sundhed
Alléen 15
4180 Soro

Tif.: 70 15 50 00
Dir. tlf. 57875627

primaersundhed
@regionsjaelland.dk

boeizregionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk




Ad 2. Region Sjzlland er positiv over for udvidelsen af tand-, mund- og kabekirurgers virk-
somhedsomréde, da det ikke er hensigtsmassigt, at opgaven loses pa delegation fra en l=ge.

Region Sjzlland bemzrker, at der i lovforslagets tekst er anfart, at det vil vaere hensigtsmaes-
sigt, at specialtandleger med de fornedne faglige kompetencer selvstzndigt kan udfore hgijt
specialiserede behandlinger pd de sygehuse og afdelinger, som udfarer sidanne behandlin-
ger. Det skal i den forbindelse fremfores, at operative indgreb med behov for gennembrud af
hud ogsa udferes pa specialiserede afdelinger med varetagelse af regionsfunktioner i henhold
til Sundhedsstyrelsens Specialeplan, og det ber sikres, at specialtandlaeger med de fornodne
faglige kompetencer pi sygehuse og afdelinger med regionsfunktioner tillige er omfattet af
lovforslaget.

Ad 3. Region Sjelland ser med stor tilfredshed p3, at naleakupunkturbehandling p& brystkas-
sen gores laegeforbeholdt, siledes at kun leeger og personer, der handler pé delegation fra le-
ger mé foretage naleakupunktur pa brystkassen, da det kan have store konsekvenser for pati-
enterne, hvis naleakupunktur ikke gennemfores korrekt.

Ad 4. Region Sjzlland har ikke nogen bemzrkninger til dette.
Ad 5. Regionens retningslinjer p& omradet folges, og der er ikke oplevet problemer i forhold

til at kunne overholde disse. Det er dog vurderingen, at den beskrevne @&ndring vil gore ar-
bejdsgangen i forhold til patientens forlob hurtigere og mere smidigt.

Venlig hilsen

Britta Ortiz Echeverria
Lagelig chefkonsulent

Side2
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PARAPLYORGANISATION FOR KOMPLEMENT/ER / ALTERNATIV BEHANDLING 0G UDDANNELSE

Hogring

16. januar 2018

Sundheds- og Aldreministeriet
Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: DEPHTE

Sendt til sum@sum.dk med kopi til hte@sum.dk.

Hgringssvar vedr. Sagsnr.: 1700542 Dok. nr.: 484839

SundhedsRadet er ikke opfort pd hgringslisten, men vi har tre medlemmer
henholdsvis en brancheforening og to skoler, som registrerer akupunkterer og
uddanner akupunktgrer. Derfor tillader vi os at indsende vores kommentarer til

hgringen.

SundhedsRadets svar omhandler alene kommentarer til §74 om:

@get patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen

Det foreslds at ndleakupunkturbehandling pa brystkassen geres lageforbeholdt,
saledes at kun lzeger, eller personer, der handler pa la2gers ansvar fremover ma
foretage behandling med naleakupunktur p8 brystkassen.

Dette for at hgjne patientsikkerheden i forbindelse med naleakupunkturbehandling.

§ 74. En persan, der ikke har autorisation som lege, mé
ikke behandle en person for veneriske sygdomme i
smittefarligt stadium, tuberkulose eller anden smitsom
sygdom.

Stk. 2. En person, der ikke har autorisation som lage, mé
ikke, medmindre andet er szerligt lovhjemlet, foretage
operative indgreb, iveerksatte fuldstendig eller lokal
bedpvelse, yde fadselshj=lp, anvende lzgemidler, der
kun ma udleveres fra apotekerne mod recept, eller
anvende rgnt-gen eller radiumbehandling eller
behandlingsmetoder med elektriske apparater, mod hvis
anvendelse af uautoriserede personer Styrelsen for
Patientsikkerhed har nedlagt forbud pa grund af
behandlingens farlighed.

Stk. 3. Naleakupunkturbehandling er ikke omfattet af
bestemmelsen i stk. 2.

7.1§ 74, stk. 3, indsaettes efter
»Naleakupunkturbehandling«: »,bortset fra akupunktur
péa brystkassen,«
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Akupunktur er en meget gammel behandlingsform, som er brugt i flere tusinde
ar.

Derfor er det ogsd velkendt at brug af néleindstik i brystregionen, skal
foretages med stor omhu og ekspertise, for at undga skader.

En sddan ekspertise har en laege ikke ngdvendigvis, da lzeger ikke undervises i
akupunktur pa laegeuddannelsen. Derfor har vi svaert ved at se, at der er
garanti for patienters sikkerhed, blot ved at det er forbeholdt en lge at
udfgre akupunktur henover brystkassen, ligesom det ikke hjalper at kreeve
supervision af en laege, nar en ikke laege uddannet akupunktgr udfgrer
ndleindstik henover brystkassen. Der er tidligere i dansk historie set
eksempler pa at lseger og andre autoriserede sundhedspersoner, uden en
grundig akupunktur uddannelse, har perforeret en lunge.

For at sikre patienter bedst muligt mod fejlbehandling, ser vi det som en
ngdvendighed at ALLE som udfgrer akupunktur gennemgar en grundig
uddannelse i selve faget akupunktur, samt laerer om
sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med udgvelse af faget, og har en
deekkende forsikring.

Fremfor at udelukke akupunktgrer fra at bruge naleindstik henover
brystkassen, anbefaler SundhedsRadet at alle, som udfgrer akupunktur
henover brystkassen skal leve op til registreringslovens krav om uddannelse -
ogsa de sundhedsautoriserede.

Grundigt uddannede registrerede akupunktgrer, som lever op til de hgjeste
uddannelseskrav er efter vores mening den bedste garanti for patienters
sikkerhed.

Vi foreslar derfor en tilfgjelse tit §74 stk. 3:

“Naleakupunktur er ikke omfattet af bestemmelsen i stk. 2, s3fremt
den udfgres af en registreret akupunktgr.”

Kjeld Bruun-Jensen, som er lage og akupunktgr og ogsa medlem af
SundhedsRadet, foreslar et szerligt kursus i Thorax akupunktur, hvor en lz=ge
med speciale i akupunktur kunne undervise i emnet,

Det ser vi som et konstruktivt forslag til at hgjne kvaliteten i uddannelsen og
dermed sikkerheden for patienterne, og 0gsd en made at imgdekomme det
etablerede sundhedsvaesen, som vi frygter ikke har det samme kendskab til
faget akupunktur, som de komplementaere 0og alternative
paraplyorganisationer og brancheforeninger har, og dermed kunne have en
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uretmaessig skepsis, som i veerste fald kan blive en hindring i at finde de
sikreste Igsninger for patienterne.

Kjeld Bruun-Jensen har skrevet en artikel om emnet, som bringes nedenfor i
sin fulde lzengde med referencer:

Er akupunktur en farlig behandling?

Af Kjeld Bruun-Jensen.

Akupunkter, laege, MHSc., ph.d. Akupunkturskolen hos Pons. Rynkebyvej 13,
5750 Ringe. www.akupunktur-uddannelse.dk

Der er pd det sidste blevet beskrevet nogle triste sager om sammenfald af
lungerne (pneumo-thorax) efter akupunkturbehandling. Indenfor ca. 1 ar har
der varet 4 sager, hvoraf én havde dgdelig udgang. F.eks. bragte
Jyllandsposten d. 1. oktober 2017 en artikel under overskriften “Advarsler mod
livsfarlig akupunktur”, en overskrift, der efterfglgende blev bragt videre p3
TV2.

351.000 danskere har brugt akupunktur indenfor det seneste 3ri. Jeg finder
det rimeligt at antage, at disse personer hver har modtaget ca. 6
behandlingerii.

Faren for sammenfald af lungerne hanger sammen med brug af
akupunkturpunkter pa brystkassen. Der ligger masser af hyppigt anvendte
akupunkturpunkter i dette omrade, og jeg vil ansld, at man bruger punkter pa
brystkassen ved hver anden behandling. Der gives saledes i omegnen af 2 mio.
akupunkturbehandlinger om aret i Danmark (6x351.000 = 2.106.000), og ved
ca. 1 mio. behandlinger er der ansldet brugt punkter pa brystkassen.

Forholdstallet mellem pneumothorax og akupunkturbehandling kan pa dette
grundlag beskrives som 1:250.000, og pneumothorax med dgdelig udgang kan
beskrives med en ratio pa 1:1.000.000. Et stort tysk studieiii konkluderede, at
ud af 2,2 millioner behandlinger, var der kun registreret 2 tilfelde af
pneumothorax.

i

Til sammenligning kan naevnes, at risikoen for at et foster der ved en
fostervandprgve er ca. 1:100iv, og risikoen for vengs thrombo-emboli efter en
kikkertoperation i knaeet ligger pa 1:270v. Sidstnaevnte kan fgre til, at
patienten dar af en blodprop i lungen efter en meniskoperation - risikoraten er
her ca. 1:17.000vi.

Disse eksempler understreger, at man i det danske sundhedsveesen kan se
helt andre risiko rater end dem, der gar sig geeldende ved akupunktur, Jeg
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mener pa dette grundlag, at det ikke har hold i virkeligheden, at kalde
akupunktur for en farlig behandling.
Branchen skal leere af disse ulykkelige sager, og arbejde pad at hgjne

uddannelsesniveauet. F.eks. kunne ikke lzegelige akupunktgrer, tage et
obligatorisk kursus i thorax-akupunktur. Undervisningen skulle foretages af
lzzger med viden om akupunktur, og afsluttes med en eksamination.

Akupunktur er ikke en farlig behandling, men hvis den udfgres forkert, kan det
en sjeelden gang ende ulykkeligt.

i Alternativ behandling. Resultater fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2013, Statens Institut for Folkesundhed 2015. Tabel 1 side 2.

ii De fleste akupunktgrer anser 6 behandlinger som et minimums
behandlingsforlgb

iii Witt CM, Pach D, Brinkhaus B, Wruck K, Tag B, Mank S, Willich SN. Safety of
acupuncture: results of a prospective observational study with 229,230
patients and introduction of a medical information and consent form.
Forschende Komplementmed. 2009 Apr; 16(2):91-7.

iv
http://vejledninger.dsam.dk/fosterdiagnostik/?mode=visKapitel&cid=323&goto
Chapter=323

v K. F. MAUCK et al. Incidence of venous thromboembolism after elective knee
arthroscopic surgery: a historical cohort study. Journal of Thrombosis and
Haemostasis. Volume 11, Issue 7, Version of Record online: 15 JUL 2013.

vi Knzeoperationer gar mere skade end gavn. Dagens Medicin 17. juni 2015

Med venlig hilsen
Charlotte Yde BSc. MSc.

Formand for SundhedsRadet
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Tandlaegeforeningen skal til fremsendte @ndringer af Autorisationsloven anfare
falgende:

Loven genereit

Tandlzgeforeningen finder det relevant og ngdvendigt, at personer som be-
skasftiger sig med sundhedsfagiig virksomhed har deres virksomhed reguleret
gennem autorisationsloven. Det skyldes, at b8de kvalitet og patientsikkerhed
efter Tandleegeforeningens opfattelse bedst sikres p& denne méde.

Virksornhedsomride

Vedrgrende vores specialtandleagers virksomhedsomrde er der tale om en
lzenge onsket udvidelse af deres virksomhedsomr3de siledes, at det kommer i
overensstemmelse med deres kliniske hverdag som er fastlagt gennem Specia-
lebeskrivelsen af 2017. Det er tillige efter Tandlzegeforeningens opfattelse, en
absolut ngdvendig udvidelse for, at kunne fastholde 0g udvikle behandlingsme-
toder samt for kvalitet og patientsikkerheden | behandlingerne, Desuden vil det
vaere afggrende for specialets forskningsindsats. Efter Tandizegeforeningen op-
fattelse er der samlet set tale om en meget vaesentlig forbedring af forholdene
for patienter med behov for keebekirurgisk behandling. En udvikling som efter
Tandlzegeforeningens opfattelse kun kan drives af specialtandlager i tand-
mund- og kaebekirurgl. Endelig er der en vaesentlig procesgkonomi | at der er
€n ansvarlig for indgreb, siledes at farre fagpersoner skal involveres i behand-
lingen.

Tvangsbehandiing
Med hensyn til tvangsbehandling af varigt inhabile hilses det velkomment at
dette vanskelige behandlingsmazssige omride fremover bliver reguleret af lov-

givning.
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Provelse af administrative afgarelser

@vrige zndringer tages til efterretning, idet Tandlzegeforeningen dog skal be-
maerke, at det findes retssikkerhedsmaessigt kritisabelt at Indskraenke borge-
rens (herunder sundhedspersonens) mulighed for at klage til Sundheds- og Al-
dreministeriet over administrative afgorelser truffet af Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Det anfares, at der dog stadig kan anlaegges en sag ved domstolene, hvis bor-
geren ikke er enig i Styreisens afgerelse. Det er sdledes betznkeligt, at mulig-
heden for administrativ prevelse fjernes, og sagerne overgdr til det tungere og
dyrere domstolssystem uden opszettende virkning. Dette kan have ganske
voldsomme konsekvenser for de involverede personer som Tandlageforenin-
gen har gjort opmaerksom pa talrige gange | de forigbne 3r.

Det fastholdes fra tandlageforeningens side, at der skal oprettes en rdd/nzevn,
som kan hastebehandle autorisatlonsindskraenkninger/-zendringer, siledes at
sundhedspersonen tab ved en senere underkendelse af Styrelsens beslutning
ikke medfgrer inadeekvate og urimelige indtazgtstab.

Vi medsender udkast af vores tidligere bemaerkninger til dette, og beder Mini-
steriet genoverveje muligheden for at arbejde med et sikrere prgve-institut ved
zendringer i sundhedspersoners autorisation.

Med venlig hilsen

Freddie Sloth-Lisbjerg
Formand
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BILAG til haringssvar “Udkast til forslag af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse
af tvang ved behandling af varigt inhabile”

Tandleegeforeningens bemaerkninger | uddrag til Forslag ti! 2ndring af sund-
hedsioven, autorisationsloven og andre love om sundhedsfaglig virksomhed
(Sagsbeh.: SUMMSB / Sagsnr.: 1600655 / Dok. nr.;: 19853)

Retssikkerhed

Det er ligeledes veesentligt, at sundhedspersonemes retssikkerhed varetages
bedst muligt. De nye tilsynsindsatser og -midler ma ikke fare til urimelige situ-
ationer, hvor sundhedspersoner og -virksomheder kan risikere at blive ramt
ufarudsigeligt pd muligheden for at drive erhverv.

Overordnet set findes det, at basale retsprincipper om fx relevans, proportiona-
litet og prevelse af administrative afgerelser jkke er sikret tilstraskkelig tydeligt
i loven.

Erstatning

Tandlaegeforeningen skal gare opmaerksom pa muligheden for erstatning, hvor
en midlertidig lukning, virksomhedsindskraenkning eller fratagelse af autorisa-
tion, har vaeret uberettiget eller ikke har vaeret en proportional sanktion i for-
hold til arten og omfanget af en forseelse. Sundhedspersonen vil have krav pé
erstatning, svarende til et dokumenteret tab. Herunder ger vi opmasrksom p3,
at selv en kortvarig virksomhedslukning vil i mange situationer kunne medfgre
et kausalt tab af en ikke uvaesentlig starrelse.

Primaere overvefelser
Der dog falgende overordnede punkter, som Tandlzgeforeningen gnsker at
fremhaeve:

¢ Der skal sikres anonymitet ved indberetning af utilsigtede handelser
mv,, jfr. hensigten med dette institut.

* Det lempede farekriterie og muligheden for at handle pa “antagelse” og
“mistanke” kan skabe en meget ysikker retstilstand, hvor sundhedsper-
sonen ikke kender sine legale rettigheder pa grund af myndighedens
udvidede skgnsadgang - den sakaldte “glidebane”

« Fratagelse af autorisation p3 grundlag af en udenlandsk afgerelse kan
skabe situationer, hvor adfaerd, som er lovlig | Danmark, alligevel kan
medfgre indskraenkning i erhvervsdrivendes rettigheder.

* Manglende gpszettende virkning af anke ber kunne straks-prpves i et
nyt r&d eller navn, | det folgende kaldet “prvelsesnzvnet”.

* Gebyrfinansieringen findes yderst problematisk, og kraever en stram
styring af tilsynets skonomi.
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Anke og domstolspravelse - og et eventuelt "PRGVELSESNAVN"

I lovens § 14 foreslis det, at afskaere den administrative rekurs til ministeriet,
idet ministeriet ikke besidder den faglige ekspertise til at vurdere det faglige
skan fra styrelse; dette har Tandlageforeningen forst3else for.

Det findes dog, at domstolspravelse har bdde vaesentlige omkostninger og
lange berammelsestider. Det foresl3s i den forbindelse, at der oprettes en prg-
velsesnagvn, der kan behandle anker over afggrelser vedrarende indgreb i er-
hvervsmuligheden for sundhedspersoner. Saledes kan den tid, hvor behand-
lingsstedet/klinikken er lukket minimeres.

Dette navns afgerelser kan s3 Indbringes for domstolene af bade styrelsen og
sundhedspersonen, hvis det gnskes af den ene af parterne.

Midlertidig fratagelse af autorisation / virksomhedsindskraenkning
Ministeriet skriver, at denne mulighed bliver “en operationel tilsynsforanstalt-
ning, der kan bringes | anvendelse i andre tilfelde, end hvor der foreligger en
ekstraordinaer grad af fare”,

Tandlzegeforeningen anerkender, at der i tilfzelde af en ekstraordinzer grad af
fare ber veere tilsynsmaessige kompetence til at foretage afvaergeforanstaltnin-
ger, som ikke alene kan hvile pd nadvaerge.

Det findes dog, at den lempelse, som fores|ds, anvendes med forsigtighed. Der
skal stadig vaere en meget umiddelbar, konkret og aktuel risiko for tab af for-
lighed og helbred, Der ses en risiko for, at reglen kan anvendes som en inte-
rim-mulighed ved fx ressourcemangel i styrelsen i fm oplysning af en sag.

Igen findes det, at der bar vaere en hurtig og sikker pravelsesadgang til disse
afgorelser, s3 der ikke opstir uaprettelige vaerditab for sundhedspersonerne.

Safremt der paferes en person eller virksomhed tab poa uberettigede eller for-
kerte forvaltningsafgarelser, vil der efter Tandlzegeforeningens opfattelse vaere
grundlag for at kraeve erstatning af myndigheden.

Erstatning

Sdledes skal det p3peges, at hvis der traeffes afggrelser pd grundlag af et skgn
eller vurdering, og det viser sig efterfalgende, at der er enten processuelle, for-
melle, personelle eller materielle mangler ved grundlaget for skgnnet eller
selve skennet, vil myndigheden ifalde et erstatningsansvar,

Der skal her henledes ministeriets opmaerksombhed p3, at en sundhedsperson,
som ma lukke sin klinik pd grund af en auterisationsfratagelse eller virksom-
hedsindskraznkning, vil have bde positive udgifter til personale mv., og for-
mentlig en betydelig mistet indtjening under og efter afggrelsens effektuering;
der kan taenkers situationer, hvor det drejer sig om en "livsign”.
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Endelig findes det, at der kan vasre en betydelig mangel p3 proportionalitet i
myndighedens og den enkelte kliniks ressourcer til at fere prevelsessager.
Dette skaber endnu en forvraengning - og méske ogsd en forveerring - af de
implicitte konsekvenser af tilsynets afggrelser.

-000-
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Helene Teisner

Fra: TatiKlinik <tatiana@tatiklinik.dk>

Sendt: 18. januar 2018 23:47

Til: ft@ft.dk; DEP Sundheds- og £ldreministeriet; stps@stps.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; Liselott.blixt@ft.dk

Emne: Heringssvar til sagsnr : 1708621

Hej,

| forbindelse med:

3. @get patientsikkerhed ved naleakupunktur pa brystkassen

Det foreslas, at naleakupunkturbehandling pa brystkassen geres l=egeforbeholdt, sdledes at kun lzger, eller
personer, der handler pa lzegers ansvar fremover ma foretage behandiing med naleakupunktur pa brystkassen.
Dette for at hgjne patientsikkerheden i forbindelse med naleakupunkturbehandling.

Maske skulle det overvejes at beskytte titlen som akupunkter og forbeholde det til dem der rent faktisk er fuldt
uddannet akupunktgrer i stedet for at forbyde ogsa os som ved hvad vi laver.

Der er en del, rigtig mange faktisk, vigtige punkter pa brystkassen og ogsa dem vi kalder for farlige punkter hvor vi
skal vare ekstra opmaerksomme.

Men det vil forringe hele behandlingen hvis jeg skulle udelade nogle punkter. $a jeg haber | kigger lidt naarmere og
ikke sa firkantet pa det, maske kald ind nogle af os RAB registrede akupuntgrer landet over sa | kan far et bedre
billede af hvad er det vi snakker om.

Keerlig hilsen,

Tatiana Grujevsky.

TatiKlinik <http://www.tatiklinik.dk>
Tarvet 4, 1. sal
8700-Horsens

TIf.: 28 29 27 33



Helene Te'!sner

Fra: Samfundsanalyse <samfundsanalyse@aeldresagen.dk>

Sendt: 17. januar 2018 14:01

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Helene Tejsner

Emne: Heringssvar - £ldre Sagen - Udkast til lovforslag om zendring af lov om

autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Vedhzeftede filer; Heringsliste.pdf; LF om zendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile.pdf; Haringsbrev.pdf; signaturbevis.txt

Sag: 1708621
Sagsdokument: 523204

Til Sundheds- og Zldreministeriet
ZEldre Sagen har ingen bemzarkninger til ovenstiende horing.
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretzer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 21 19 59 53

pw@aeldresagen.dk

FEldre @ Sagen Nerregade 49 - 1165 Kebenhavn K - TIf. 33 96 86 86 n u

Fra: DEP JURPSYK Kontorpostkasse [mailto:jurpsyk@sum.dk]

Sendt: 21. december 2017 23:12

Til: DEP JURPSYK Kontorpostkasse

Cc: Helene Tejsner

Emne: Haring: Udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

Vedlagt fremsendes udkast til lovforslag om andring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile (Autorisation
af osteopater, udvidelse af tandlagernes virksomhedsomrade, gget patientsikkerhed ved naleakupunktur pa
brystkassen m.v.) i hgring.

Frist for eventuelle bemaerkninger er den 18. januar 2018. Bemzerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til
hte@sum.dk.

Se narmere i vedlagte hgringsbrev.

Med venlig hilsen



Helene Tejsner
Specialkonsulent, Sundhedsjura og Psykiatri

Direkte tIf. 7226 9542
Mail: hte@sum.dk
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