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Bekendtgerelse af sundhedsloven”

Herved bekendtgeres sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1011 af 17. juni 2023, med de @&ndringer,
der folger af § 48 1 lov nr. 753 af 13. juni 2023, § 22 i lov nr. 754 af 13. juni 2023, lov nr. 1549 af 12.
december 2023, § 2 i lov nr. 1550 af 12. december 2023, § 2 1 lov nr. 1776 af 28. december 2023, og § 2,
nr. 1-4 og 6, 1 lov nr. 1778 af 28. december 2023.

Den @ndring, der folger af § 1, nr. 3, 1 lov nr. 907 af 21. juni 2022, er ikke indarbejdet 1 denne
lovbekendtgorelse, da tidspunktet for ikrafttreeden af denne @ndring fastsattes af indenrigs- og sundheds-
ministeren, jf. § 2, stk. 2, i lov nr. 907 af 21. juni 2022.

Den @ndring, der folger af § 2, nr. 5, i lov nr. 1778 af 28. december 2023, er ikke indarbejdet i
denne lovbekendtgerelse, da tidspunktet for ikrafttreeden af denne aendring fastsettes af indenrigs- og
sundhedsministeren, jf. § 6, stk. 2, i lov nr. 1778 af 28. december 2023.

De @ndringer, der folger af lov nr. 1779 af 28. december 2023, er ikke indarbejdet i denne lovbekendt-
gorelse, da tidspunktet for ikrafttreeden af disse @ndringer fastsattes af indenrigs- og sundhedsministeren,
jf. § 21lov nr. 1779 af 28. december 2023.

Afsnit I

Sundhedsvasenet

Kapitel 1
Formal, opgaver, ansvar m.v.

§ 1. Sundhedsvesenet har til forméal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsetter kravene til sundhedsvasenet med henblik pd at sikre respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for
1) let og lige adgang til sundhedsvaesenet,
2) behandling af hej kvalitet,
3) sammenhang mellem ydelserne,
4) valgfrihed,
5) let adgang til information,
6) et gennemsigtigt sundhedsvasen og
7) kort ventetid pa behandling.

§ 2 a. En sundhedstjenesteyder ma ikke i sin virksomhed udeve forskelsbehandling af patienter pa
baggrund af nationalitet, medmindre forskellen er begrundet i objektive kriterier.

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov ansvarlige for, at sundhedsvesenet tilbyder
en befolkningsrettet indsats vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte
patient.

Stk. 2. Sundhedsvasenets opgaver udferes af regionernes sygehusvasen, praktiserende sundhedsperso-
ner, kommunerne og evrige offentlige og private institutioner m.v.

§ 3 a. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal organisere deres behandlingsste-
der pa en siddan made, at sundhedspersoner, jf. § 6, er i stand til at varetage deres opgaver fagligt
forsvarligt og overholde de pligter, som folger af lovgivningen.
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Stk. 2. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at deres ansatte sundheds-
personer er 1 besiddelse af de sproglige kompetencer, der er nadvendige for at kunne udeve den stilling,
som vedkommende ansattes 1.

Stk. 3. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksomheder skal sikre, at der pa de enkelte
behandlingssteder i relevant og nedvendigt omfang udarbejdes instrukser, som understotter patientsikker-
heden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter neermere regler om omfang, indhold og tilgengelighed
af de instrukser, der er naevnt i stk. 3.

§ 4. Regioner og kommuner skal i1 et samspil med de statslige myndigheder og i1 dialog med brugerne
sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvesenet gennem
uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde m.v.

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov underseogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodsels-
hjelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til sarlig lovgivning til at
varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at rettigheder og pligter for sund-
hedspersoner fastsat 1 eller i medfer af denne lov ogsa skal finde anvendelse for personer, der uden
autorisation midlertidigt og lejlighedsvis her 1 landet udever sundhedsfaglig virksomhed omfattet af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedstaglig virksomhed.

§ 6 a. Loven finder ikke anvendelse for sundhedsfaglig behandling omfattet af regler fastsat i medfer af
§ 3, stk. 4, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter forhandling med justitsministeren fastsatte nermere
regler om, at kapitel 55-57 ikke finder anvendelse pd dedsfald blandt personer, der er omfattet af § 3, stk.
4, nr. 2, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Afsnit I1

Retten til ydelser efter loven

Kapitel 2
Personkreds

§ 7. Personer, der har bopal her 1 landet, har ret til lovens ydelser, jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 2. Ved bopl forstas tilmelding til Folkeregisteret.

Stk. 3. Personer fra andre EU-/EQS-lande, Faereerne og Grenland, der ikke har bopal her i landet, har
adgang til ydelser efter §§ 57 a, 78 a, 118 a og 164 a samt regler fastsat i medfer heraf, jf. dog § 8 og
§ 80 samt regler fastsat i medfor heraf. 1. pkt. finder ikke anvendelse for personer, som er bosat i andre
EU-/E@S-lande, og som har ret til sundhedsydelser 1 bopalslandet til udgift for Danmark i henhold til Eu-
ropa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere @ndringer, og personer omfattet af Det Blandede EQS-udvalgs afgerelse nr.
76/2011 af 1. juli 2011 om andring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 4. Personer, der har bopal her i landet, og som i1 henhold til Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med
senere @ndringer har ret til lovens ydelser i Danmark til udgift for en offentlig sygesikring i et andet
EU-land, har ikke ret til tilskud til lovens ydelser kobt eller leveret 1 et andet EU-/E@S-land efter § 89 a
og § 168 og regler fastsat i medfer heraf.
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Stk. 5. Personer, der har bopel her i landet, og som har ret til ydelser efter denne lov i Danmark
til udgift for en offentlig sygesikring i1 et andet E@S-land 1 henhold til Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med
senere @&ndringer, jf. Det Blandede E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @ndring af bilag
VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, har ikke ret til tilskud til lovens ydelser kebt eller
leveret 1 et andet EU-/EQS-land efter § 89 a og § 168 og regler fastsat i medfer heraf.

§ 8. Personer, der ikke har bopal her i landet, har under midlertidigt ophold ret til ydelser efter
bestemmelserne 1 § 80.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler herom samt om, at lovens ydelser helt
eller delvis skal tilkomme personer, der ikke har bopel her i1 landet.

§ 9. Sofarende, der er forhyret med dansk skib, samt disses medsejlende @gtefeller og bern har
ret til ydelser efter loven under tjenesteforholdet og 1 umiddelbar tilknytning hertil. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsatter efter forhandling med erhvervsministeren og vedkommende organisationer af
arbejdsgivere og arbejdstagere de nermere regler om, hvilke personer der omfattes af denne bestemmelse,
og kan herunder foretage de afvigelser fra lovens bestemmelser, som findes hensigtsmessige som folge af
de sarlige forhold, der gelder for sefarende.

§ 10. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naermere regler om, 1 hvilket omfang lovens ydelser
tilkommer
1) personer, hvis ophold her i landet er reguleret 1 aftaler om retsstillingen for styrker eller militere
hovedkvarterer, som Danmark har tiltradt,
2) udenlandske statsborgere, der er beskeftiget her i landet af en udenlandsk stat eller en international
organisation, og
3) familiemedlemmer til de under nr. 1 og 2 navnte personer.

§ 11. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nermere regler om, 1 hvilket omfang lovens ydelser
efter afsnit V og X tilkommer personer, der er indkaldt til varnepligtstjeneste eller tjeneste, der kan
sidestilles hermed, og personer, der er optaget i Kriminalforsorgens institutioner.

Kapitel 3
Udstedelse af sundhedskort, EU-sygesikringskort og scerligt sundhedskort

§ 12. Kommunalbestyrelsen udsteder sundhedskort som bevis til personer, der har ret til ydelser efter
loven, jf. § 7, stk. 1. Kortet, som kan vare fysisk eller digitalt, geelder som dokumentation for retten til
ydelser efter loven.

Stk. 2. Ansegning om det 1 stk. 1 omhandlede bevis skal indgives til kommunalbestyrelsen ved anven-
delse af den digitale ansggningslesning, som kommunen stiller til rddighed (digital selvbetjening). Anseg-
ninger, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen, jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 3. En digital meddelelse anses for at vaere kommet frem, nar den er tilgeengelig for myndigheden,
som er adressat for meddelelsen.

Stk. 4. Hvis kommunalbestyrelsen finder, at der foreligger sarlige forhold, der gor, at borgeren ikke
ma forventes at kunne anvende den digitale selvbetjeningslosning, skal kommunalbestyrelsen tilbyde, at
anseggningen kan indgives pa anden made end ved digital selvbetjening efter stk. 2. Kommunalbestyrelsen
bestemmer, hvordan en ansegning omfattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal indgives
mundtligt eller skriftligt.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinert ud over de 1 stk. 4 naevnte tilfeelde undlade at
afvise en ansegning, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der ud fra en samlet skonomisk
vurdering er klare ekonomiske fordele for kommunen ved at behandle ansegningen pd anden vis end
digitalt.
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Stk. 6. En kommunalbestyrelse kan efter aftale helt eller delvis overlade opgaver vedrerende udstedelse
af sundhedskort, jf. stk. 1, til personer, der tilflytter kommunen fra udlandet, til en anden kommunalbesty-
relse 1 et International Citizen Service.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om udformning, anvendelse, ind-
hold, udstedelse, tilslutning, frivillig framelding og inddragelse af sundhedskort efter stk. 1 og om
opkraevning af gebyr for udstedelse og fornyelse deraf.

§ 12 a. Udbetaling Danmark treffer afgerelse om en persons ret til ydelser efter loven pd baggrund af
regler om, hvilket lands lovgivning om social sikring der skal anvendes. Afgerelsen treffes 1 henhold til
Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsord-
ninger med senere @&ndringer eller afgerelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede Udvalg nedsat 1 henhold
til aftalen mellem Det Europaiske Fellesskab og dets medlemsstater pa den ene side og Det Schweiziske
Forbund péd den anden side om fri bevagelighed for personer af 31. marts 2012 om erstatning af bilag
II til aftalen om koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det Blandede E@QS-udvalgs afgerelse
nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @ndring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen samt
Socialsikringsoverenskomster med andre lande.

Stk. 2. Udbetaling Danmark udsteder EU-sygesikringskort og dokumentation til brug for en persons
optagelse 1 andre landes offentlige sygeforsikringer til udgift for Danmark efter Europa-Parlamentets
og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med senere
@ndringer eller afgorelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede Udvalg nedsat 1 henhold til aftalen mellem
Det Europziske Fallesskab og dets medlemsstater pa den ene side og Det Schweiziske Forbund pa den
anden side om fri bevagelighed for personer af 31. marts 2012 om erstatning af bilag II til aftalen om
koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det Blandede E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1.
juli 2011 om a&ndring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 3. Udbetaling Danmark udsteder et serligt sundhedskort som dokumentation for en persons ret til
ydelser efter loven til personer, der efter stk. 1 har ret til lovens ydelser, uanset at den pagaeldende ikke
har bopzl her i1 landet.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med de 1 stk. 1 navnte afgerelser ved en persons
indrejse og den deraf folgende ret til sundhedsydelser vejlede personen om, at personen skal afgive de
nedvendige oplysninger til brug for Udbetaling Danmarks afgerelse efter stk. 1.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om de afgerelser, der er nevnt 1 stk.
1.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nermere regler om udstedelse og inddragelse af
EU-sygesikringskort efter stk. 2.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om udformning, anvendelse, ind-
hold, udstedelse og inddragelse af de 1 stk. 3 navnte serlige sundhedskort og om opkravning af gebyr
for udstedelse og fornyelse deraf og om, i hvilket omfang Udbetaling Danmark udferdiger det sarlige
sundhedskort til personer omfattet af § 8, stk. 2, og § 10, og i hvilket omfang kortet anvendes til
dokumentation for ret til ydelser efter loven.

Afsnit I1T
Patienters retsstilling
Kapitel 4
Patientkreds

§ 13. Reglerne 1 afsnit III gelder for patienter, der inden for sundhedsvasenet eller andre steder, hvor
der udferes sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget behandling af sundhedspersoner,
medmindre andet serligt er fastsat 1 lovgivningen.
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Stk. 2. § 35 galder for personer, der til private virksomheder afgiver biologisk materiale til opbevaring
eller legemiddelproduktion m.v., og for de private virksomheder, der modtager det biologiske materiale.

§ 14. For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtreeder den eller de personer,
som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, 1 patientens rettigheder efter loven, i det omfang det er
nedvendigt for at varetage patientens interesser 1 den padgaldende situation.

Kapitel 5

Patienters medinddragelse i beslutninger

Informeret samtykke

§ 15. Ingen behandling mé indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke, medmindre
andet folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19.

Stk. 2. Patienten kan pé ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstds i denne lov et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestgo-
rende information fra sundhedspersonens side, jf. § 16.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter afsnit III kan vere skriftligt, mundtligt eller efter omstaendigheder-
ne stiltiende.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nermere regler om samtykkets form og indhold.

§ 16. Patienten har ret til at fi 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, undersoggel-
sen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og vare tilpasset
modtagerens individuelle forudsatninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemu-
ligheder, herunder oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysnin-
ger om konsekvenserne af, at der ingen behandling ivaerkseattes. Informationen skal tillige omfatte
oplysninger om mulige konsekvenser for behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer
og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsoplysninger m.v.
Informationen skal vare mere omfattende, nar behandlingen medferer narliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten 1 evrigt at vere uvidende om forhold, der har betydning for patientens
stillingtagen, jf. § 15, skal sundhedspersonen s@rligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig
information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsa@tter nermere regler om informationens form og indhold.

Mindredrige

§ 17. En patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foreldremyndig-
hedens indehaver skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

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

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 &r, kan treeffe beslutning om anvendelse af biologisk materiale og
genetiske oplysninger, der er udledt af biologisk materiale, efter bestemmelserne i §§ 28-35. En patient,
der er fyldt 15 ar, er endvidere berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i §§ 36-39 og kan give
samtykke til videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i1 § 41, stk.
1, § 42 a, stk. 3, § 42 d, stk. 1, § 43, stk. 1, og § 51, stk. 4. En patient, der er fyldt 15 ar, kan desuden
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frabede sig, at der indhentes og videregives helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger efter
bestemmelserne 1 § 41, stk. 3, § 42 a, stk. 5, og § 42 d, stk. 4.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om foreldremyndighedens inde-
havers informerede samtykke 1 forbindelse med behandling af bern og unge 1 den undervisningspligtige
alder ved sundhedsplejerske, herunder form og indhold af samtykket.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette narmere regler om foreldremyndighedens
indehavers informerede samtykke i1 forbindelse med behandling af bern og unge ved den kommunale
tandpleje, herunder form og indhold af samtykket.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette narmere regler om fravigelse af kravet om
informeret samtykke 1 forbindelse med behandling af bern og unge ved den kommunale tandpleje.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler om forudgdende og efterfolgende informa-
tion til foreeldremyndighedens indehaver.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke

§ 18. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de naermeste paro-
rende give informeret samtykke til behandling og generelt informeret samtykke til mindre behandlinger. I
de tilfzlde, hvor patienten er under vergemal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold,
jf. vergemélslovens § 5, kan informeret samtykke efter 1. pkt. gives af vargen. I de tilfelde, hvor
en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold,
kan informeret samtykke efter 1. pkt. gives af fremtidsfuldmaegtigen, i det omfang fremtidsfuldmagten
bemyndiger fremtidsfuldmegtigen dertil.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ingen n@rmeste pare-
rende, verge, eller fremtidsfuldmaegtig, der kan reprasentere patienten i personlige forhold, herunder hel-
bredsforhold kan sundhedspersonen gennemfore en patenkt behandling, hvis en anden sundhedsperson,
der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage 1 behandlingen af
den pagzldende patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. 1 de tilfelde, der er omfattet af stk. 2, kan sundhedspersonen dog uden inddragelse af en anden
sundhedsperson gennemfore en patenkt behandling, hvis behandlingen er af mindre indgribende karakter
med hensyn til omfang og varighed.

Stk. 4. Skenner sundhedspersonen, at de n@rmeste parerende, vargen eller fremtidsfuldmegtigen, jf.
stk. 1, forvalter samtykket pd en méde, der dbenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan
sundhedspersonen gennemfere behandlingen, safremt Styrelsen for Patientsikkerhed giver sin tilslutning
hertil.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter n@rmere regler om generelt informeret samtykke til
mindre behandlinger, herunder om savel samtykkets som informationens form og indhold.

Ojeblikkeligt behandlingsbehov

§ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller
er under 15 &r, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pékravet for patientens overle-
velse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vasentligt bedre
resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortsette en behandling uden samtykke fra
patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver, nermeste parerende, varge eller fremtidsfuldmaeg-

tig.
Patientens inddragelse

§ 20. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal informeres og inddrages 1 dreftelser-
ne af behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten. Patientens tilkendegivelser skal, 1 det omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning.
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Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse ved beslutninger om indgreb i selvbestemmelsesretten efter
kapitel 6 a.

Sundhedspersonens ansvar

§ 21. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, er forpligtet til at drage omsorg for, at
1) informeret samtykke indhentes efter §§ 15-17 og § 18, stk. 1,
2) der foreligger tilslutning fra en anden sundhedsperson efter § 18, stk. 2,
3) der foreligger tilslutning fra Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 18, stk. 4, og
4) patienten informeres og inddrages i droftelserne af behandlingen efter § 20.

Kapitel 6

Selvbestemmelse i scerlige tilfeelde

Reglernes anvendelse

§ 22. For bestemmelserne i dette kapitel finder §§ 15 og 16 om informeret samtykke, § 17 om mindreé-
rige, § 20 om patientens inddragelse og § 21 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende anvendelse. §§
18 og 19 finder ikke anvendelse for bestemmelserne i dette kapitel. § 17 om mindredrige finder ikke
anvendelse for § 26 om behandlingstestamenter.

Sultestrejke

§ 23. Hvis en patient utvivlsomt har ivaerksat en sultestrejke og patienten er informeret om sultestrej-
kens helbredsmassige konsekvenser, ma en sundhedsperson ikke afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

§ 24. En behandling, der indebarer transfusion af blod eller blodprodukter, ma ikke indledes eller
fortsattes uden patientens informerede samtykke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal vaere givet i forbindelse med
den aktuelle sygdomssituation og vaere baseret pa information fra sundhedspersonen om de helbredsmas-
sige konsekvenser af at undlade tilfersel af blod eller blodprodukter ved behandlingen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse at udfere 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 tilfelde af patrengende nedvendig legehjzlp,
jf. § 42 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Afbrydelse af livsforlengende behandling af ikkeuafvendeligt doende

§ 24 a. Tilbagekalder en patient, som ikke er uafvendeligt deende, et informeret samtykke om fortsat
livsforlengende behandling, er en sundhedsperson ikke forpligtet til at afbryde behandlingen, hvis sund-
hedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil medfere, at patienten umiddelbart derefter afgar ved deden, og
dette vil stride imod sundhedspersonens etiske opfattelse. Det pahviler i et sddant tilfeelde sundhedsperso-
nen at henvise patienten til en sundhedsperson, som kan efterkomme patientens selvbestemmelse.

Behandling af uafvendeligt doende

§ 25. Safremt en uafvendeligt doende patient ikke leengere er 1 stand til at udeve sin selvbestemmelses-
ret, kan en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortsaette en livsforlengende behandling, jf. § 26,
stk. 3.

Stk. 2. En uafvendeligt deende patient kan modtage de smertestillende, beroligende eller lignende
midler, som er nedvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medfore fremskyndelse af
dedstidspunktet.
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Behandlingstestamenter

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under veergemal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, jf. vaergemaélslovens § 5, kan oprette et behandlingstestamente. I behandlingstestamentet
kan den pagaeldende udtrykke sine ensker med hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme 1
en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lengere kan udeves af patienten selv.

Stk. 2. 1 et behandlingstestamente kan optages bestemmelser om, at patienten ikke ensker:

1) Livsforlengende behandling i en situation, hvor patienten er uafvendeligt deende.

2) Livsforlengende behandling i tilfelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke,
hjertestop el.lign. har medfert s sver invaliditet, at patienten varigt vil vaere ude af stand til at tage
vare pa sig selv fysisk og mentalt.

3) Livsforlengende behandling 1 en situation, hvor behandlingen kan fore til overlevelse, men hvor
de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at vere meget alvorlige og
lidelsesfulde.

Stk. 3. Ved livsforlengende behandling forstds behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse,
bedring eller lindring, men alene til en vis livsforleengelse.

Stk. 4. 1 behandlingstestamentet kan patienten bestemme, at patienten ikke ensker at modtage behand-
ling med brug af tvang efter reglerne 1 lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile.

Stk. 5. Safremt en sundhedsperson 1 tilfelde, hvor patienten ikke selv er i1 stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, patenker at ivaerksette eller fortsette livsforlengende behandling 1 situationer, der
er omfattet af stk. 2, eller at iveerksatte behandling 1 situationer omfattet af stk. 4, skal sundhedspersonen
undersoge, om der foreligger et behandlingstestamente.

Stk. 6. Patientens narmeste péarerende, verge eller fremtidsfuldmaegtig kan ikke modsatte sig patien-
tens bestemmelser efter stk. 2 og 4. Patienten kan dog bestemme i behandlingstestamentet, at fravalg af
behandling efter stk. 2, nr. 2 og 3, og stk. 4 forudsatter patientens n@rmeste parerendes, verges eller
fremtidsfuldmaegtigs accept.

Stk. 7. Patientens enske 1 medfer af stk. 2 og 4 er bindende for sundhedspersonen.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om behandlingstestamenters opret-
telse, udformning, registrering og tilbagekaldelse m.v.

§ 27. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister og fastsatter naermere regler
om livstestamenters oprettelse, udformning, registrering og tilbagekaldelse m.v.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om gebyrer for registrering af livstestamenter.

Kapitel 6 a

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og andre indgreb i selvbestemmelsesretten

Formalet med reglerne i dette kapitel

§ 27 a. Formélet med reglerne 1 dette kapitel er at give sundhedspersoner mulighed for at foretage
indgreb i1 patienters selvbestemmelsesret med henblik pd at kunne yde den bedst mulige omsorg og
beskyttelse af patienten og for at sikre, at indgreb over for patienter sker inden for en narmere fastsat
retlig ramme.

Principper for indgreb i selvbestemmelsesretten

§ 27 b. Ethvert indgreb efter dette kapitel skal veere s skansomt og kortvarigt som muligt og std
i rimeligt forhold til formélet med indgrebet. Det mindst indgribende indgreb skal anvendes, hvis det
er tilstreekkeligt til at opna formalet. Alle indgreb skal udferes med sterst mulig hensyntagen til den
pageldende patient for at undga unedige kraenkelser og ulempe.

Stk. 2. Indgreb efter dette kapitel ma ikke erstatte personlig pleje og omsorg.
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Persongruppe

§ 27 c¢. Bestemmelserne 1 dette kapitel finder anvendelse pa patienter, der er fyldt 15 ar, som midlerti-
digt eller varigt mangler evnen til at give et informeret samtykke, og som er indlagt pa en somatisk
afdeling pa et offentligt sygehus eller pa et privat behandlingssted, som regionsradet har indgaet overens-
komst eller driftsoverenskomst med, jf. § 75, stk. 2 og 3.

Personlige alarm- og pejlesystemer

§ 27 d. Overlegen kan med samtykke fra patientens nermeste parerende beslutte at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer péd indlagte patienter, hvis det fremstar som den bedste losning af hensyn til
patientens sikkerhed. I de tilfzlde, hvor patienten er under vergemal, kan samtykke gives af vaergen. I de
tilfeelde, hvor en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, kan samtykke gives af fremtidsfuldmegtigen.

Stk. 2. Modsatter patienten sig 1 ord eller handling anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer,
kan overleegen med samtykke fra patientens nermeste parerende, verge eller fremtidsfuldmaegtig beslutte
at anvende personlige alarm- og pejlesystemer, nér der er dbenbar risiko for, at patienten forlader sygehu-
safdelingen og derved risikerer at udsatte sig for personskade, og de personlige alarm- og pejlesystemer
kan forebygge denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for vergens samtykke efter stk. 1 og 2, at vergemalet omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. § 5 i veergemalsloven. Det er en betingelse for fremtidsfuldmagti-
gens samtykke efter stk. 1 og 2, at fremtidsfuldmagten omfatter personlige forhold, herunder helbredsfor-
hold, og at fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmegtigen til at tage beslutninger herom.

Stk. 4. Har patienten ingen narmeste parerende, vaerge eller fremtidsfuldmagtig, kan overlaegen beslut-
te at anvende personlige alarm- og pejlesystemer efter betingelserne 1 stk. 2, hvis en anden lege, der har
faglig indsigt pd omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 5. Finder overlegen, at den na®rmeste parerende, vergen eller fremtidsfuldmaegtigen forvalter
samtykket pa en made, der dbenbart skader patientens interesser og helbred, kan overlegen beslutte at
anvende personlige alarm- og pejlesystemer efter betingelserne i stk. 2, hvis en anden lege, der har faglig
indsigt pd omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 6. 1 overlegens fraver kan beslutninger efter stk. 1 og 2 og stk. 4 og 5 treffes af en anden lege
med faglig indsigt pd omradet. Overlegen skal snarest muligt tage stilling til denne beslutning.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nermere regler om de i stk. 1 og 2 og stk. 4 og 5
navnte personlige alarm- og pejlesystemer.

Tilbageholdelse og tilbageforsel

§ 27 e. Sundhedspersoner kan beslutte at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten ved fysisk at
tilbageholde en patient, der er ved at forlade sygehusafdelingen, eller for at fore vedkommende tilbage til
sygehusafdelingen, nar der er risiko for, at patienten ved at forlade sygehusafdelingen udsettes for at lide
personskade, og gjeblikkelig tilbageholdelse eller tilbageforsel i det konkrete tilfeelde er absolut pakravet
for at afveerge denne risiko. Tilbageholdelse og tilbageforsel kan alene ske, sdfremt patienten befinder sig
pa sygehusets omréde.

Stk. 2. Tilbageholdelse eller tilbageforsel efter stk. 1 mé ikke gennemfores ved at fastspande patienten,
ligesom tilbageholdelse eller tilbageforsel ikke mé& medfere, at patienten lases inde.

Indberetningspligt

§ 27 f. Ethvert indgreb 1 selvbestemmelsesretten efter dette kapitel skal indberettes til det regionsrad,
der er driftsansvarlig myndighed, eller som det private behandlingssted har indgiet overenskomst eller
driftsoverenskomst med. Indberetning skal tillige ske til de centrale sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter neermere regler om indberetningspligten efter stk. 1.
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Kapitel 7

Selvbestemmelse over biologisk materiale og genetiske oplysninger

Anvendelsesomrade

§ 28. Reglerne 1 §§ 29-35 gaelder for selvbestemmelse over biologisk materiale, medmindre andet
folger af anden lovgivning eller af reglerne 1 § 52.

Stk. 2. Reglerne 1 §§ 29 og 29 a og § 32, stk. 2, gelder for selvbestemmelse over genetiske oplysninger,
som er udledt af biologisk materiale, og som opbevares i Nationalt Genomcenter.

Veevsanvendelsesregisteret

§ 29. En patient kan beslutte, at biologisk materiale, som patienten afgiver eller har afgivet i forbindelse
med behandling, kun mé anvendes til behandling af den pageldende og til formal, der har en umiddelbar
tilknytning hertil. En patient kan endvidere beslutte, at genetiske oplysninger, som er udledt af biologisk
materiale 1 forbindelse med behandling, og som opbevares af Nationalt Genomcenter, kun ma anvendes
til behandling af den pageldende og til formal, der har en umiddelbar tilknytning hertil. Patientens
beslutning registreres i Vaevsanvendelsesregisteret, jf. stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Vavsanvendelsesregisteret til registrering af beslut-
ninger truffet efter stk. 1. Ministeren fastsetter nermere regler om registerets indretning og drift, herun-
der udformning af registreringsblanket, registreringsform og vedligeholdelse m.v. Ministeren fastsatter
endvidere nermere regler om betingelserne for myndigheders og andres adgang til oplysninger i registe-
ret.

Stk. 3. En patient kan tilbagekalde sin beslutning efter stk. 1 ved at framelde sig registeret.

Stk. 4. Den myndighed eller sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaringen af oplysninger som
navnt i stk. 1, er forpligtet til at sege oplysninger i registeret, hvis oplysninger som navnt i stk. 1 enskes
anvendt til andet end behandling af patienten og formal, der har en umiddelbar tilknytning hertil.

Information om selvbestemmelse over genetiske oplysninger

§ 29 a. Forud for indhentning af patientens samtykke efter §§ 15 og 16 til en behandling, der omfatter
genetisk analyse, skal den behandlende sundhedsperson informere patienten om retten til at treeffe beslut-
ning efter § 29, stk. 1, 2. pkt.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nermere regler om, hvordan patienten skal informe-
res om retten til at treeffe beslutning efter § 29, stk. 1, 2. pkt.

Opbevaring og videregivelse af afgivet biologisk materiale

§ 30. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhentet udtalelse fra Datatilsynet fastsette naermere
regler om opbevaring af biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling.

§ 31. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhentet udtalelse fra Datatilsynet fastsette naermere
regler om betingelserne for videregivelse til tredjelande af biologisk materiale, som en patient har afgivet
1 forbindelse med behandling.

§ 32. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling, kan videregives
til en forsker til brug for et konkret sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, safremt der er meddelt
tilladelse til projektet efter lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningspro-
jekter og sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter, medmindre patienten har faet registreret en
beslutning efter § 29, 1. pkt., i Vaevsanvendelsesregisteret.

Stk. 2. Genetiske oplysninger, der er udledt af biologisk materiale 1 forbindelse med patientbehandling,
og som opbevares 1 Nationalt Genomcenter, kan videregives til en forsker til brug for et konkret forsk-
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ningsprojekt, hvis betingelserne 1 § 46, stk. 1 eller 2, er opfyldt, medmindre patienten har faet registreret
en beslutning efter § 29, stk. 1, 2. pkt., 1 Vevsanvendelsesregisteret.

Ret til destruktion

§ 33. En patient kan krave, at biologisk materiale, som patienten har afgivet i forbindelse med
behandling, skal destrueres.

Stk. 2. Destruktion efter stk. 1 kan dog afslds, hvis patientens interesse 1 at f4 destrueret det biologiske
materiale findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller private interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af det biologiske materiale, afger, hvorvidt
destruktion skal finde sted, jf. stk. 2. Skal destruktion finde sted, er sundhedspersonen forpligtet til at
sorge herfor.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den person, der herefter er ansvarlig for opbevaring
af det biologiske materiale, tilsvarende de forpligtelser, som er na@vnt i stk. 3.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biologiske materiale 1 forbindelse med behandling,
eller den, som har overtaget sundhedspersonens funktion, er forpligtet til at underrette den tredjemand,
hvortil det biologiske materiale er videregivet, hvis patienten ensker materialet destrueret. Dette gaelder
dog ikke, hvis underretningen viser sig umulig eller er uforholdsmassigt vanskelig.

Ret til udlevering

§ 34. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling, skal efter anmod-
ning udleveres til patienten, hvis den pagaldende kan godtgere en sarlig interesse heri.

Stk. 2. Udlevering efter stk. 1 kan afslds, hvis patientens interesse i at fi udleveret det biologiske
materiale findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller private interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af det biologiske materiale, afger, hvorvidt
udlevering skal finde sted, jf. stk. 1 og 2. Skal udlevering finde sted, er sundhedspersonen forpligtet til at
sorge herfor.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den person, der herefter er ansvarlig for opbevaring
af det biologiske materiale, tilsvarende de forpligtelser, der er naevnt i stk. 3.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biologiske materiale i forbindelse med behandling,
eller den, som har overtaget sundhedspersonens funktion, er forpligtet til at underrette den tredjemand,
hvortil det biologiske materiale er videregivet, hvis patienten ensker materialet udleveret. Dette gelder
dog ikke, hvis underretningen viser sig umulig eller er uforholdsmaessigt vanskelig.

Aftale om biologisk materiale, der afgives til private virksomheder

§ 35. En privat virksomhed, der indsamler biologisk materiale med henblik pd opbevaring eller lege-
middelproduktion m.v., skal, medmindre andet folger af anden lovgivning, sikre, at der foreligger en
skriftlig aftale mellem den person, der afgiver det biologiske materiale, og virksomheden. Aftalen skal
underskrives af begge parter.

Stk. 2. Aftalen som navnt i stk. 1 skal som minimum indeholde oplysninger om felgende:

1) Formélet med indsamling og opbevaring af det biologiske materiale.

2) Hvorledes det biologiske materiale vil blive opbevaret og lengden af opbevaringstiden m.v.

3) De betalingsmessige forhold, muligheder for opsigelse af aftalen, konsekvenser af misligholdelse af
aftalen m.v.

4) Hvorledes der skal forholdes med det biologiske materiale 1 tilfelde af, at virksomheden opherer,
herunder hvorvidt det biologiske materiale fortsat kan opbevares.

5) Den private virksomhed, herunder om selskabs- og ejerforhold, ansvarsforhold m.v.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om, hvilke yderligere oplysnin-
ger aftalen efter stk. 1 skal indeholde.
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Kapitel 8
Aktindsigt

§ 36. Reglerne i dette kapitel gelder for patientjournaler m.v., der udarbejdes af sundhedspersoner, og
som fores 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. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om, hvilke oplysninger og institutio-
ner m.v., der er omfattet af stk. 1.

§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har pad anmodning ret til
aktindsigt heri. Patienten har endvidere pd anmodning ret til pa en let forstdelig made at fa meddelelse
om, hvilke oplysninger der behandles i manuelle patientjournaler m.v. efter 1. pkt., formalet hermed,
kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger
stammer.

Stk. 2. En foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindreariges patientjournal m.v.
efter stk. 1, jf. § 14, kan begraenses, i det omfang foreldremyndighedsindehaverens interesse i at blive
gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den mindreérige, eller
i det omfang det er nedvendigt til beskyttelse af vasentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og
forfolgning af lovovertradelser samt beskyttelse af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfelgning.

Stk. 3. For optegnelser journalfert for den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1 begranses, i det omfang
patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn
til den pageldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for patientjournalerne m.v.,
afgor snarest efter modtagelse af en anmodning om aktindsigt i en patientjournal, om retten til aktindsigt
skal begraenses efter § 37, stk. 2 og 3. En anmodning om aktindsigt skal ferdigbehandles inden 7
arbejdsdage efter modtagelsen af anmodningen, medmindre dette pd grund af f.eks. sagens omfang eller
kompleksitet undtagelsesvis ikke er muligt. Den, der har anmodet om aktindsigt, skal i givet fald under-
rettes om grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes faerdigbehandlet.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til gennemsyn af patie-
ntjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift eller kopi. Aktindsigten skal gives i den form,
som den, der har fremsat anmodningen, ensker. Dette gaelder dog ikke, hvis det er umuligt eller meget
vanskeligt eller der foreligger tungtvejende modhensyn.

Stk. 3. 1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befojelser, pdhviler det overord-
nede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.

§ 39. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om gebyr til dekning af eventuelle
kopierings- og forsendelsesomkostninger m.v. i forbindelse med aktindsigten.

Kapitel 8 a
Foreldremyndighedsindehaveres digitale adgang til mindredriges helbredsoplysninger

§ 39 a. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om foraeldremyndighedsindehaveres digitale
adgang til helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger fra elektroniske systemer, herunder patie-
ntjournaler m.v., fra offentlige og private behandlingssteder og offentlige og private dataansvarlige om en
mindrearig under 15 ar.

§ 39 b. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om foraeldremyndighedsindehaveres digitale
adgang til en mindrearigs helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger fra elektroniske systemer,
herunder patientjournaler m.v. fra offentlige og private behandlingssteder og offentlige og private dataan-
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svarlige, ndr den mindrearige som folge af kognitiv funktionsnedsattelse el. lign. ikke selv kan varetage
sine interesser, jf. §§ 14 og 18.

Kapitel 9
Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

§ 40. En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under udevelsen af
deres erhverv erfarer eller far formodning om angdende helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger,
jf. dog reglerne 1 denne lov.

Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse for studerende, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller
sundhedsfaglig uddannelse deltager i behandlingen af en patient uden at veere medhjalp.

Stk. 3. 1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter §§ 41-46 er tillagt befojelser efter de enkelte
bestemmelser, pdhviler det overordnede ansvar for, at oplysninger videregives eller indhentes 1 overens-
stemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med og efter behandling af patienter

§ 41. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger til andre sundhedsper-
soner om patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behandling af
patienten eller behandling af andre patienter.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 n@vnte oplysninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det er noedvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforleb for patienten, og videregivelsen sker

under hensyntagen til patientens interesse og behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en laege, der er ansat i sygehusvaesenet, til patientens
alment praktiserende lege eller den praktiserende specialleege, der har henvist patienten til sygehus-
behandling,

3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en lage, der er ansat pd privatejet sygehus, klinik
m.v., til de 1 nr. 2 nevnte leger, nar behandlingen er ydet efter aftale med et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse i henhold til denne lov,

4) videregivelsen er nadvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentlige
hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, sundhedspersonen
eller andre,

5) videregivelsen sker til patientens alment praktiserende lege fra en lege, der virker som stedfortreeder
for denne,

6) videregivelsen sker til en lege, tandlaege, jordemoder eller sygeplejerske om en patient, som modta-
geren tidligere har deltaget 1 behandlingen af, nér
a) videregivelsen er nedvendig og relevant til brug for evaluering af modtagerens egen indsats i

behandlingen eller som dokumentation for erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb og
b) videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov, eller

7) videregivelsen sker til en studerende, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig
uddannelse deltager i behandlingen af en patient uden at vaere medhjalp, nér
a) videregivelsen er nedvendig for den studerendes forstaelse af behandlingssituationen eller evalue-

ring af den studerendes deltagelse 1 behandlingssituationen og
b) videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov.

Stk. 3. Patienten kan frabede sig, at oplysninger efter stk. 2, nr. 1-3, 6 og 7, videregives.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i1 besiddelse af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videregivelse
efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Séfremt der manuelt videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 4, skal den, oplysningen angér,
snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og formélet hermed, medmindre orientering kan
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udelades efter anden lovgivning eller af hensyn til offentlige eller private interesser svarende til dem, der
beskyttes 1 denne lovgivning.

Stk. 6. Videregivelse efter stk. 2, nr. 6, ma kun ske 1 umiddelbar forlengelse af behandlingsforlgbet
og senest 6 méneder efter den anmodende lages, tandleges, jordemoders eller sygeplejerskes afslutning
af behandlingen eller viderehenvisning af patienten, medmindre videregivelsen er pakraevet som led 1
specialleege- eller specialtandleegeuddannelsen.

Stk. 7. En vejleder for en laege eller tandleege under uddannelse til speciallege eller -tandlege har
samme adgang til helbredsoplysninger m.v. efter stk. 2, nr. 6, som leegen eller tandleegen under uddannel-
se.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naermere regler om videregivelse af helbredsoplys-
ninger m.v. efter denne bestemmelse, herunder om videregivelsens omfang og om gennemferelsen heraf.

§ 42. Samtykke efter § 41, stk. 1, kan vere mundtligt eller skriftligt. Samtykket kan afgives til
den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til den sundhedsperson, der modtager oplysnin-
ger. Samtykket skal indferes i patientjournalen. 1.-3. pkt. gelder tilsvarende, nar patienten frabeder sig
videregivelse af oplysninger, jf. § 41, stk. 3.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter neermere regler om det 1 stk. 1 nevnte samtykke.

Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter

§ 42 a. Sundhedspersoner kan ved opslag i elektroniske systemer i fornedent omfang indhente oplys-
ninger om en patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger, ndr det er nedvendigt i forbindelse
med aktuel behandling af patienten.

Stk. 2. Sundhedspersoner kan endvidere ved opslag 1 elektroniske systemer indhente oplysninger som
navnt 1 stk. 1, hvis indhentningen er nedvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse
eller af veasentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage sine interesser,
su