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Lov om patienters retsstilling

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, gar vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfeestet falgende lov:

Kapitel 1

Formal, anvendelsesomrade, definitioner m.v.
8 1. Loven skal medvirke til at sikre, at patienters veerdighed, integritet og
selvbestemmelsesret respekteres. Loven skal endvidere medvirke til at sikre tillids-
og fortrolighedsforholdet mellem patient og sundhedsperson.
§ 2. Loven geelder for patienter, der inden for sundhedsveesenet eller andre steder,
hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget
behandling af sundhedspersoner, medmindre andet seerligt er fastsat i lovgivningen.
§ 3. Ved behandling forstas i denne lov undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, genoptreening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige
forebyggelsestiltag over for den enkelte patient, m.v.
§ 4. Ved sundhedspersoner forstas i denne lov personer, der er autoriseret i henhold
til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler

pa disses ansvar.



8 5. For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtraeder den eller de
personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder efter
loven, i det omfang dette er ngdvendigt for at varetage patientens interesser i den

pageeldende situation.
Kapitel 2

Selvbestemmelse
Informeret samtykke
§ 6. Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede
samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov
eller af 88 8-10.
Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter stk. 1.
Stk. 3. Ved informeret samtykke forstas i denne lov et samtykke, der er givet pa
grundlag af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side, jf. 8 7.
Stk. 4. Et informeret samtykke efter dette kapitel kan veere skriftligt, mundtligt eller
efter omsteendighederne stiltiende.
Stk. 5. Sundhedsministeren fastseetter naermere regler om samtykkets form og
indhold.
§ 7. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.
Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.
Stk. 3. Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af
sygdommen, undersggelsen og den pateenkte behandling. Informationen skal gives
pa en hensynsfuld made og vaere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger
med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.
Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-,
behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre, laegeligt
forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der
ingen behandling iveerksaettes. Informationen skal veere mere omfattende, nar
behandlingen medfarer neerliggende risiko for alvorlige komplikationer og
bivirkninger.
Stk. 5. Sk@nnes patienten i gvrigt at veere uvidende om forhold, der har betydning for
patientens stillingtagen, jf. 8 6, skal sundhedspersonen saerligt oplyse herom,

medmindre patienten har frabedt sig information, jf. stk. 2.



Stk. 6. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om informationens form og
indhold.

Mindredrige

§ 8. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling.
Foreeldremyndighedens indehaver skal tillige have information, jf. 8 7, og inddrages i
den mindreériges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner, at
patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, kan foreeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 ar, er berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i
kapitel 4 og kan give samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger m.v. efter
bestemmelserne i kapitel 5.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke

8 9. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de
neermeste pargrende give informeret samtykke til behandling. | de tilfselde, hvor
patienten er under veergemal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan informeret samtykke dog gives af
veergen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ingen
neermeste pargrende eller veerge, kan sundhedspersonen gennemfgre en pataenkt
behandling, hvis en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt pa omradet, og
som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pageeldende
patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. | de tilfeelde, der er omfattet af stk. 2, kan sundhedspersonen dog uden
inddragelse af en anden sundhedsperson gennemfgre en pataenkt behandling, hvis
behandlingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til omfang og varighed.
Stk. 4. Skanner sundhedspersonen, at de naermeste pargrende eller vaergen, jf. stk.
1, forvalter samtykket pa en made, der abenbart vil skade patienten eller
behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemfare behandlingen, safremt
vedkommende embedslaegeinstitution giver sin tilslutning hertil.

@dijeblikkeligt behandlingsbehov

8 10. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke eller er under 15 ar, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling

er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre patientens



chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en
sundhedsperson indlede eller fortsaette en behandling uden samtykke fra patienten
eller fra foreeldremyndighedens indehaver, naermeste pargrende eller veerge.
Patientens inddragelse
8§ 11. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal informeres og
inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det omfang patienten forstar
behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Patientens
tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.
Sundhedspersonens ansvar
8 12. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, er forpligtet til at drage
omsorg for, at

1) informeret samtykke indhentes efter 88 6-8 og § 9, stk. 1,

2) der fordigger tildutning fra en anden sundhedsperson efter 8 9, stk. 2,

3) der fordigger tildutning fra vedkommende embedd aggeindtitution efter 8 9, sik. 4,
0g

4) patienten informeres og inddragesi dreftelserne af behandlingen efter § 11.

Kapitel 3

Selvbestemmelse i seerlige tilfeelde
8 13. For bestemmelserne i dette kapitel finder 8§ 6 og 7 om informeret samtykke, §
8 om mindrearige, § 11 om patientens inddragelse samt § 12 om
sundhedspersonens ansvar tilsvarende anvendelse. Dog finder § 8 om mindreérige
ikke anvendelse for § 17 om livstestamenter.
Sultestrejke
8 14. Hvis en patient utvivisomt har iveerksat en sultestrejke og patienten er
informeret om sultestrejkens helbredsmaessige konsekvenser, ma en
sundhedsperson ikke afbryde denne.
Afvisning af at modtage blod
§ 15. En behandling, der indebeerer transfusion af blod eller blodprodukter, ma ikke
indledes eller fortseettes uden patientens informerede samtykke.
Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal veere givet i
forbindelse med den aktuelle sygdomssituation og veere baseret pa information fra
sundhedspersonen om de helbredsmaessige konsekvenser af at undlade tilfarsel af

blod eller blodprodukter ved behandlingen.



Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse at udfare en
behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter, er vedkommende ikke
forpligtet hertil, og patienten skal henvises til en anden sundhedsperson, medmindre
der foreligger et tilfaelde af patreengende nadvendig leegehjeelp, jf. § 7, stk. 1, i lov om
udgvelse af lsegegerning.

Behandling af uafvendeligt dgende

8 16. En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde
dadens indtreeden.

Stk. 2. Safremt en uafvendeligt dgende patient ikke leengere er i stand til at udgve sin
selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortszette
en livsforleengende behandling, jf. 8 17, stk. 3.

Stk. 3. En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende, beroligende
eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selv om
dette kan medfgre fremskyndelse af dgdstidspunktet.

Livstestamenter

§ 17. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under veergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan oprette et
livstestamente. | livstestamentet kan den pageeldende udtrykke sine gnsker med
hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme i en tilstand, hvor
selvbestemmelsesretten ikke laengere kan udgves af patienten selv.

Stk. 2. | et livstestamente kan optages bestemmelser om, at

1) der ikke gnskes livsforlaangende behandling i en Situation, hvor testator er
uafvenddigt deende, og

2) der ikke gnskes livsforlaangende behandling i tilfadde af, at sygdom, fremskreden
aderdomssvakkel e, ulykke, hjertestop dller lignende har medfart sa svaar invaliditet,
at testator varigt vil vaare ude af stand til at tage vare pa sig salv fysisk og mentdlt.

Stk. 3. Ved livsforleengende behandling forstas behandling, hvor der ikke er udsigt il
helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlaengelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfeelde hvor patienten ikke selv er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, pateenker at iveerkseette livsforleengende behandling
af en uafvendeligt dgende eller pataenker at fortseette livsforlaengende behandling i
en situation som naevnti stk. 2, nr. 2, skal sundhedspersonen kontakte
Livstestamenteregistret, jf. § 18, med henblik pa at undersage, om der foreligger et

livstestamente.



Stk. 5. Testators gnske i medfer af stk. 2, nr. 1, er bindende for sundhedspersonen,
medens et gnske efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sundhedspersonen og skal
indga i dennes overvejelser om behandling.

8 18. Sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister og fastsaetter naermere
regler om livstestamenters oprettelse, udformning, registrering, tilbagekaldelse m.v.
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter bestemmelser om gebyrer for registrering af

livstestamenter.
Kapitel 4

Aktindsigt

8 19. Reglerne i dette kapitel geelder for patientjournaler m.v., der udarbejdes af
sundhedspersoner, og som fares pa offentlige eller private sygehuse, klinikker,
ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse med behandling i private hjem samt pa
andre offentlige eller private institutioner m.v., hvor der som led i sundhedsmaessig
virksomhed foretages behandling af patienter.
Stk. 2. Reglerne i dette kapitel geelder ikke for registre omfattet af lov om offentlige
myndigheders registre eller for registrering, der alene finder sted til videnskabelige
eller statistiske formal.
Stk. 3. Sundhedsministeren fastseetter naermere regler om, hvilke oplysninger og
institutioner m.v. der er omfattet af stk. 1.
8§ 20. Fremsaetter en patient begaering herom, skal patienten have meddelelse om,
hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sadanne oplysninger, skal der pa patientens
begeering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formd,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeangdig information om, hvorfra disse oplysninger sammer.
Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens interesse i at
blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til
den pageeldende selv eller til andre private interesser.
§ 21. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller

sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.



Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afger snarest, om
en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skal
gennemfares ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afsldet inden 10 dage
efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen underrette
patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i i overensstemmelse
med loven, den driftsansvarlige myndighed.

§ 22. Sundhedsministeren fastsaetter regler om gebyr til deekning af kopierings- og

forsendelsesomkostninger m.v. i forbindelse med aktindsigten.
Kapitel 5

Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger m.v.
Patientens krav pa sundhedspersoners tavshed
§ 23. En patient har krav pd, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angaende
helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, jf. dog
reglerne i dette kapitel.
Stk. 2. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson i dette kapitel er tillagt befgjelser efter
de enkelte bestemmelser, pahviler det overordnede ansvar for, at oplysninger
videregives i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.
Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter
8 24. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger til
andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold, gvrige rent private forhold
og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behandling af patienten.
Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patientens samtykke
ske, nar

1) det er nadvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforl @b for patienten og
videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar dmen interesse
eler af vassentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen dler andre eller



3) videregivelsen sker til patientens dment praktiserende lagge fra en laage, der virker
som stedfortraader for denne.

Stk. 3. Ved videregivelse efter stk. 2, nr. 1, kan patienten pa ethvert tidspunkt af det
aktuelle behandlingsforlgb frabede sig, at oplysningerne videregives.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, afgar,
hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen
angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed.
Stk. 6. Sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. efter denne bestemmelse.

§ 25. Samtykke efter § 24, stk. 1, skal veere munditligt eller skriftligt. Samtykket kan
afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til den
sundhedsperson, der modtager oplysninger. Samtykket skal indfgres i
patientjournalen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastseetter neermere regler om det i stk. 1 nsevnte
samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal

§ 26. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner til andre formal end
behandling videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, organisationer, private
personer m.fl.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patientens samtykke
ske, nar

1) det fdger af lov dler bestemme ser fastsat | henhold til lov, a oplysningen skd
videregives og oplysningen ma antages a have vaesentlig betydning for den
modtagende myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar dmen interesse
eler af vassentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen dler andre dler

3) videregivelsen er nadvendig for, a en myndighed kan gennemfere tilsyns- og
kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, afger,
hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.
Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen

angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed.



§ 27. Samtykke efter 8§ 26, stk. 1, skal veere skriftligt. Kravet om skriftlighed kan dog
fraviges, nar sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt taler derfor. Samtykket
skal indfgres i patientjournalen.

Stk. 2. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest et ar efter, at det er givet.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om det i stk. 1 naevnte
samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger til pararende vedragrende afdade patienter

8§ 28. En sundhedsperson kan videregive oplysninger om en afdad patients
sygdomsforlgb, dadsarsag og dedsmade til afdades naermeste pargrende, safremt
det ikke ma antages at stride mod afdgdes gnske og hensynet til afdgde eller andre
private interesser ikke taler afggrende herimod. Der kan endvidere videregives
oplysninger til afdades neermeste pargrende efter reglen i § 26, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdgdes alment praktiserende laege eller den laege, som havde afdgde i
behandling, kan fra et sygehus eller fra en sundhedsperson fa de samme oplysninger
som naevnt i stk. 1, 1. pkt., safremt afdades naermeste pargrende har fremsat
begeering om at modtage oplysningerne over for den pageeldende leege.
Videregivelse af helbredsoplysninger til saerlige formal (forskning, statistik m.v.)

8 29. Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, gvrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger fra patientjournaler m.v. kan videregives til en forsker til
brug for et konkret biomedicinsk forskningsprojekt, safremt der er meddelt tilladelse til
projektet efter lov om et videnskabsetisk komitesystem og behandling af
biomedicinske forskningsprojekter.

Stk. 2. Oplysninger som naevnt i stk. 1 kan, nar et forskningsprojekt ikke er omfattet
af lov om et videnskabsetisk komitesystem m.v., endvidere videregives til en forsker
til brug ved et konkret forskningsprojekt af veesentlig samfundsmaessig interesse efter
godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fastseetter vilkar for videregivelsen.

Stk. 3. Der ma kun ske efterfalgende henvendelse til enkeltpersoner i det omfang, de
sundhedspersoner, der har behandlet de pagaeldende, giver tilladelse hertil.

8§ 30. Oplysninger som naevnt i § 29 kan videregives til brug for statistik eller
planleegning efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fastsaetter vilkar for
oplysningernes anvendelse m.v., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan ske uden godkendelse af

Sundhedsstyrelsen, nar det falger af lov, at oplysningerne skal videregives.



§ 31. Oplysninger, der er indhentet efter 88 29 og 30 til brug for forskning, statistik
eller planlegning, ma ikke senere behandles i andet end statistisk eller
videnskabeligt gjemed.

Stk. 2. Offentliggarelse af oplysninger som naevnt i stk. 1 ma kun ske i en form, hvori
oplysningerne ikke kan henfgres til enkeltpersoner.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastseetter naermere regler om videregivelse af
oplysninger efter 8§ 29, stk. 2, og 8§ 30, stk. 1.

Videregivelse til tredjelande

8 32. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om videregivelse af

oplysninger efter dette kapitel til tredjelande.
Kapitel 6

Klage- og straffebestemmelser
8 33. Klager over forhold omfattet af denne lov kan indbringes for
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn efter reglerne herom i lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse, medmindre saerlig klageadgang er foreskrevet i
lovgivningen. Patientklagensevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.
8 34. Den, der uberettiget videregiver eller udnytter fortrolige oplysninger efter kapitel
5, straffes efter straffelovens 8§ 152-152 f.

Kapitel 7

Overgangs- og ikrafttreedelsesbestemmelser
8 35. Loven treeder i kraft den 1. oktober 1998.
Stk. 2. Samtidig ophaeves

1) 8 6, stk. 2-5, 09 8 6 a i lov om udevelse af lagegerning, jf. lovbekendtgarelse nr.
632 af 20. juli 1995, som senest aandret ved 8 7, stk. 2, i lov nr. 463 &f 10. juni 1997,

2) lov nr. 504 & 30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger.

Stk. 3. Falgende bekendtgarelser, der er fastsat i medfar af de i stk. 2 naevnte love,
forbliver i kraft, indtil de ophaeves eller aflgses af regler udstedt efter denne lov:
1) Bekendtgaerelse nr. 782 af 18. september 1992 om livstestamenter.

2) Bekendtgarelse nr. 938 af 7. december 1993 om betaling for afskrifter, edb-
udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om aktindsigt i helbredsoplysninger.



8 36. | lov om udgvelse af laeegegerning, jf. lovbekendtggrelse nr. 632 af 20. juli 1995,
som senest aendret ved 8§ 7, stk. 2, ilov nr. 463 af 10. juni 1997, foretages fglgende
gendring:
1.18 31, stk. 2, udgar », dog at det skal have sit forblivende ved de i medfer af § 1,
nr. 1 b,ilovnr. 273 af 28. juni 1920 om udvidelse af sundhedslovgivningens
gyldighed til de sgnderjydske landsdele ved bekendtgarelse nr. 405 af 12. september
1922 fastsatte bestemmelser om udgvelse af virksomhed som lsegepraktikant i de
naevnte landsdele«.
8 37. Kapitel 4 har virkning for patientjournaler m.v. oprettet efter 1. januar 1994 og
for tilfarsler til eksisterende patientjournaler m.v. foretaget efter denne dato. For
oplysninger i patientjournaler m.v., der fgres ved hjeelp af elektronisk databehandling,
har kapitlet ogsa virkning for registreringer foretaget far 1. januar 1994. For manuelle
sygehusjournaler, der fgres for den offentlige forvaltning, har kapitlet virkning for
journaler oprettet efter 1. januar 1987 og for tilfgrsler foretaget efter denne dato til
journaler oprettet for 1. januar 1987.
§ 38. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning
seettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de seerlige
feergske forhold tilsiger.
Givet pa Marselisborg, den 1. juli 1998
Under Vor Kongelige Hand og Segl
Margrethe R.
|/ Carsten Koch
Officidle noter

Ingen



