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Høringssvar vedrørende udkast til forslag til ny Epidemilov 
 

DSKO stiller sig kritisk overfor dette lovforslag, idet vi finder at der lægges op til uhørt mulighed for 

anvendelse af tvang, herunder tvangsundersøgelse, tvangsindlæggelse, tvangsbehandling, tvangsisolation, 

tvangsrensning og tvangsvaccination jvnf §§ 8-16. 

Som læge er det ”informerede samtykke” til undersøgelse og behandling, jævnfør sundhedsloven kapitel 5 

§§ 15 og 16, essentielt. Aktuelle lovforslag, med indførelse af betydelige tvangsforanstaltninger, strider 

således imod Sundhedsloven og den daglige lægelige praksis, hvilket vi finder stærkt bekymrende. 

Hvis dette lovforslag vedtages, med den beskrevne anvendelse af tvang, bør det tydeliggøres, hvilke læger 

der forventes at udføre de beskrevne tvangs-undersøgelser, -behandlinger, -vaccinationer og -indlæggelser, 

samt disse lægers retssikkerhed. 

I lovforslaget bør der tages stilling til at læger kan afstå fra at medvirke til anvendelse af tvang, som ikke er 

lægeligt indiceret.   

Det bør endvidere adresseres hvordan ansvar for eventuelle fejlbehandlinger og bivirkninger skal placeres. 

Da der er tale om tvang på politisk indikation, kan udførende læge ikke stilles til regnskab for utilsigtede 

hændelser, så som bivirkninger og fejlbehandling. Det bør således klart fremgå at; idet Epidemiloven 

anvendes, bortfalder Sundhedslovens §21. Behandlingsansvaret må således ligge hos Styrelsen for 

Patientsikkerhed eller Sundheds- og ældreministeren, der, ved Epidemilovens anvendelse, er påbydende 

instans jvnf lovforslagets §9-17. Således kan tvangsudførende læge ikke stilles til ansvar. 

Lovforslaget bør beskrive håndteringen af indberetningspligten jvnf Sundhedslovens §27f. Således at det 

klart fremgår, hvorvidt tvang, jvnf Epidemiloven, skal indberettes til Regionsrådet, eller om denne 

indberetningspligt bortfalder ved ikrafttræden af Epidemiloven.  

Der lægges i lovforslaget op til tvangsmæssig vaccination af risikogrupper. Dette er en betydelig udvidelse i 

forhold til tvangsvaccination af enkeltpersoner. Ovenstående overvejelser skal i særlig grad adresseres når 

det drejer sig om tvang mod hele grupper af mennesker.  

Tvangsforanstaltningerne som beskrevet i lovforslagets kapitel 3 stk 5 kan iværksættes mod en gruppe af 

enkeltpersoner, der lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne 

være smittet med en sådan. Der ønskes en definition af hvem der har bemyndigelse til at ”formode” at en 

person er smittet, hvordan dette sandsynliggøres og hvilke indsigelses- henholdsvis klage -rettigheder det 

enkelte individ har. Der bør foreligge en klar og velbeskrevet klagemulighed. 

Der er i lovforslaget tale om meget alvorlige magtanvendelser og det findes afgørende at der er en bred 

opbakning til ikrafttræden af Epidemiloven. Derfor ønskes en klassifikation af en smitsom sygdom som  
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samfundskritisk ,jvnf §2 stk 5, godkendt af Folketinget og ikke som beskrevet i forslaget af Sundheds- og 

ældreministeren alene. 

I lovforslaget § 8 stk 4 fremgår at Enhver foranstaltning … skal være nødvendig, så kortvarig som mulig, og 

stå i rimeligt forhold til formålet med foranstaltningen. Der ønskes en beskrivelse af, hvem der er ansvarlig 

for at monitorerer hvornår en given foranstaltning ikke længere er nødvendig - og dermed kan ophæves.  

Tavshedspligten og tilliden til systemet er afgørende for en tillidsfuld lægegerning. Det kan naturligvis være 

nødvendigt at indsamle oplysninger om enkeltindivider, men det bør være godkendt i Folketinget og ikke 

alene af Styrelsen for Patientsikkerhed. Derfor findes kapitel 7 § 43 bekymrende. Ligesådan findes § 46 

problematisk, idet personfølsomme oplysninger kan sendes mellem flere forskellige myndigheder, regioner 

og kommuner.  

Lovforslaget beskriver et betydeligt indgreb i borgernes frihedsrettigheder, når der i §20 gives mulighed for 

forbud i private hjem, samt at politiet kan få adgang til lokaler og lokaliteter med henblik på kontrol, uden 

retskendelse, jvnf §20 stk 2. Dette strider imod den personlige frihed, der er stadfæstet i grundlovens §71. 

Det foreslås at der ændres i teksten fra alment farlig eller samfundskritisk sygdom, til alment farlig og 

samfundskritisk sygdom. 

DSKO bemærker at kønssygdomme i dette lovforslag inkluderes som smitsom, farlig og samfundskritisk. Da 

der kan tages forholdsregler mod kønssygdomme, findes det ikke relevant at behandle kønssygdomme i 

Epidemilovsforslaget . 

DSKO ønsker en definition af følgende begreber, der er anvendt i lovforslaget; 

en juridisk person (§ 6) 

smitstof (§ 16) 

biologisk kampstof (§ 16) 

en fysisk person (§43) 

DSKO finder at der er tale om et lovforslag med betydelig indgriben i danskernes, og de danske lægers, 

retsstilling og at den går på kompromis med helt grundlæggende principper i den danske selvforståelse og 

ånden i vores Grundlov og Sundhedslov. 

Venlig hilsen 

Lotte Engell-Nørregård, formand for Dansk Selskab for Klinisk Onkologi 


