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Anordning om ikrafttreeden for Fergerne af lov om patienters
retsstilling

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nidde Danmarks Dronning, ger vitterligt:

I medfer af § 38" i lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling bestemmes, at loven skal gelde

for Fereerne i falgende affattelse:

Kapitel 1
Formal, anvendelsesomrade, definitioner m.v.

§ 1. Loven skal medvirke til at sikre, at patien-
ters vaerdighed, integritet og selvbestemmelses-
ret respekteres. Loven skal endvidere medvirke
til at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mel-
lem patient og sundhedsperson.

§ 2. Loven galder for patienter, der inden for
sundhedsvasenet eller andre steder, hvor der ud-
fores sundhedsfaglig virksomhed, modtager el-
ler har modtaget behandling af sundhedsperso-
ner, medmindre andet serligt er fastsat i lovgiv-
ningen.

§ 3. Ved behandling forstés i denne lov under-
sogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
genoptrening, sundhedsfaglig pleje og sund-
hedsfaglige forebyggelsestiltag over for den en-
kelte patient, m.v.

§ 4. Ved sundhedspersoner forstés i denne lov
personer, der er autoriseret i henhold til sarlig
lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opga-
ver og personer, der handler pé disses ansvar.

§ 5. For en patient, der ikke selv kan varetage
sine interesser, indtrader den eller de personer,

som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i
patientens rettigheder efter loven, i det omfang
dette er nedvendigt for at varetage patientens in-
teresser i den pagaldende situation.

Kapitel 2
Selvbestemmelse
Informeret samtykke

§ 6. Ingen behandling ma indledes eller fort-
settes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet felger af lov eller bestemmel-
ser fastsat i henhold til lov eller af §§ 8-10.

Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilba-
gekalde sit samtykke efter stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstas i den-
ne lov et samtykke, der er givet pa grundlag af
fyldestgerende information fra sundhedsperso-
nens side, jf. § 7.

Stk. 4. Etinformeret samtykke efter dette kapi-
tel kan vaere skriftligt, mundtligt eller efter om-
stendighederne stiltiende.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter, efter forhandling med landsstyret, ner-
mere regler om samtykkets form og indhold.

§ 7. Patienten har ret til at f& information om

U Bestemmelsen har folgende ordlyd: "Loven gzlder ikke for Faereerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sat-
tes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser, som de sarlige feeraske forhold tilsiger.”
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sin helbredstilstand og om behandlingsmulighe-
derne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger.

Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig infor-
mation efter stk. 1.

Stk. 3. Informationen skal gives lebende og
give en forstaelig fremstilling af sygdommen,
undersoggelsen og den pétenkte behandling. In-
formationen skal gives pé en hensynsfuld méade
og vere tilpasset modtagerens individuelle for-
udseetninger med hensyn til alder, modenhed, er-
faring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger
om relevante forebyggelses-, behandlings- og
plejemuligheder, herunder oplysninger om an-
dre, legeligt forsvarlige behandlingsmuligheder,
samt oplysninger om konsekvenserne af, at der
ingen behandling ivarksettes. Informationen
skal vere mere omfattende, ndr behandlingen
medferer narliggende risiko for alvorlige kom-
plikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten i gvrigt at veere uvi-
dende om forhold, der har betydning for patien-
tens stillingtagen, jf. § 6, skal sundhedspersonen
serligt oplyse herom, medmindre patienten har
frabedt sig information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-

setter, efter forhandling med landsstyret, nar-
mere regler om informationens form og indhold.

Mindreadrige

§ 8. En patient, der er fyldt 15 4r, kan selv give
informeret samtykke til behandling. Foraldre-
myndighedens indehaver skal tillige have infor-
mation, jf. § 7, og inddrages i den mindreériges
stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en in-
dividuel vurdering skenner, at patienten, der er
fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konse-
kvenserne af sin stillingtagen, kan forzldremyn-
dighedens indehaver give informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 r, er beretti-
get til aktindsigt efter bestemmelserne i kapitel 4
og kan give samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i
kapitel 5.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke

§ 9. For en patient, der varigt mangler evnen til

at give informeret samtykke, kan de narmeste
parerende give informeret samtykke til behand-
ling. I de tilfelde, hvor patienten er under varge-
mal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, kan informeret samtykke dog
gives af vargen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler ev-
nen til at give informeret samtykke, ingen nar-
meste pargrende eller varge, kan sundhedsper-
sonen gennemfore en patenkt behandling, hvis
en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt
pa omrédet, og som ikke tidligere har deltaget i
eller skal deltage i behandlingen af den pageal-
dende patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. 1 de tilfeelde, der er omfattet af stk. 2,
kan sundhedspersonen dog uden inddragelse af
en anden sundhedsperson gennemfere en pa-
teenkt behandling, hvis behandlingen er af min-
dre indgribende karakter med hensyn til omfang
og varighed.

Stk. 4. Skenner sundhedspersonen, at de ner-
meste pargrende eller vaergen, jf. stk. 1, forvalter
samtykket pa en made, der dbenbart vil skade pa-
tienten eller behandlingsresultatet, kan sund-
hedspersonen gennemfere behandlingen, s&-
fremt landslagen giver sin tilslutning hertil.

Ojeblikkeligt behandlingsbehov

§ 10. Hvis en patient, der midlertidigt eller va-
rigt mangler evnen til at give informeret samtyk-
ke eller er under 15 ar, befinder sig i en situation,
hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for pa-
tientens overlevelse eller for pa lengere sigt at
forbedre patientens chance for overlevelse eller
for et vasentligt bedre resultat af behandlingen,
kan en sundhedsperson indlede eller fortsatte en
behandling uden samtykke fra patienten eller fra
foreldremyndighedens indehaver, narmeste pé-
rorende eller varge.

Patientens inddragelse

§ 11. En patient, der ikke selv kan give infor-
meret samtykke, skal informeres og inddrages i
dreftelserne af behandlingen, i det omfang pa-
tienten forstar behandlingssituationen, medmin-
dre dette kan skade patienten. Patientens tilken-
degivelser skal, i det omfang de er aktuelle og re-
levante, tillzgges betydning.
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Sundhedspersonens ansvar

§ 12. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for
behandlingen, er forpligtet til at drage omsorg
for, at
1) informeret samtykke indhentes efter §§ 6-8

og § 9, stk. 1,
2) der foreligger tilslutning fra en anden sund-
hedsperson efter § 9, stk. 2,

3) der foreligger tilslutning fra landslaegen ef-
ter § 9, stk. 4, og

4) patienten informeres og inddrages i dreftel-
serne af behandlingen efter § 11.

Kapitel 3
Selvbestemmelse i seerlige tilfeelde

§ 13. For bestemmelserne i dette kapitel finder
§§ 6 og 7 om informeret samtykke, § 8 om min-
dredrige, § 11 om patientens inddragelse samt
§ 12 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende
anvendelse. Dog finder § 8 om mindreérige ikke
anvendelse for § 17 om livstestamenter.

Sultestrejke

§ 14. Hvis en patient utvivlisomt har ivarksat
en sultestrejke og patienten er informeret om sul-
testrejkens helbredsmassige konsekvenser, ma
en sundhedsperson ikke afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

§ 15. En behandling, der indeberer transfusi-
on af blod eller blodprodukter, ma ikke indledes
eller fortsettes uden patientens informerede
samtykke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod
eller blodprodukter skal vare givet i forbindelse
med den aktuelle sygdomssituation og vere ba-
seret pa information fra sundhedspersonen om
de helbredsmassige konsekvenser af at undlade
tilfarsel af blod eller blodprodukter ved behand-
lingen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundheds-
persons etiske opfattelse at udfere en behandling
uden anvendelse af blod eller blodprodukter, er
vedkommende ikke forpligtet hertil, og patien-
ten skal henvises til en anden sundhedsperson,
medmindre der foreligger et tilfelde af patren-
gende nedvendig legehjzlp, jf. § 7, stk. 1, i lov
om udevelse af legegerning.

Behandling af uafvendeligt doende

§ 16. En uafvendeligt deende patient kan afvi-
se behandling, der kun kan udskyde dedens ind-
treeden.

Stk. 2. Séfremt en uafvendeligt deende patient
ikke langere er i stand til at udeve sin selvbe-
stemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade
at pabegynde eller fortsztte en livsforlengende
behandling, jf. § 17, stk. 3.

Stk. 3. En uafvendeligt deende patient kan
modtage de smertestillende, beroligende eller
lignende midler, som er nedvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfere
fremskyndelse af dedstidspunktet.

Livstestamenter

§ 17. Enhver, der er fyldt 18 4r og ikke er un-
der veergemal, der omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, kan oprette et livste-
stamente. I livstestamentet kan den pagzldende
udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling,
hvis vedkommende métte komme i en tilstand,
hvor selvbestemmelsesretten ikke leengere kan
udgves af patienten selv.
Stk. 2. 1 et livstestamente kan optages bestem-
melser om, at
1) der ikke enskes livsforlengende behandling
1 en situation, hvor testator er uafvendeligt
deende, og

2) der ikke enskes livsforlengende behandling
i tilfelde af, at sygdom, fremskreden alder-
domssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lig-
nende har medfert s svear invaliditet, at te-
stator varigt vil vaere ude af stand til at tage
vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforlengende behandling for-
stas behandling, hvor der ikke er udsigt til hel-
bredelse, bedring eller lindring, men alene til en
vis livsforlengelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfelde
hvor patienten ikke selv er i stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, patenker at iverksatte
livsforlengende behandling af en uafvendeligt
deende eller patenker at fortsatte livsforlen-
gende behandling i en situation som navnt i
stk. 2, nr. 2, skal sundhedspersonen kontakte
Livstestamenteregistret, jf. § 18, med henblik pa
at undersoge, om der foreligger et livstestamen-
te.

Stk. 5. Testators gnske i medfer af stk. 2, nr. 1,
er bindende for sundhedspersonen, medens et
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onske efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sund-
hedspersonen og skal indgé i dennes overvejel-
ser om behandling.

§ 18. Indenrigs- og sundhedsministeren opret-
ter et livstestamenteregister og fastsatter nar-
mere regler om livstestamenters oprettelse, ud-
formning, registrering, tilbagekaldelse m.v.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter, efter forhandling med landsstyret, be-
stemmelser om gebyrer for registrering af livste-
stamenter.

Kapitel 4
Aktindsigt

§ 19. Reglerne i dette kapitel gzlder for pa-
tientjournaler m.v., der udarbejdes af sundheds-
personer, og som feres pa offentlige eller private
sygehuse, klinikker, ambulatorier, i privat prak-
sis eller i forbindelse med behandling i private
hjem samt pé andre offentlige eller private insti-
tutioner m.v., hvor der som led i sundhedsmzes-
sig virksomhed foretages behandling af patien-
ter.

Stk. 2. Reglerne i dette kapitel galder ikke for
registre omfattet af lov om offentlige myndighe-
ders registre eller for registrering, der alene fin-
der sted til videnskabelige eller statistiske for-
mal.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter, efter forhandling med landsstyret, ner-
mere regler om, hvilke oplysninger og institutio-
ner m.v. der er omfattet af stk. 1.

§ 20. Fremsatter en patient begaring herom,
skal patienten have meddelelse om, hvorvidt der
behandles helbredsoplysninger om vedkommen-
de indeholdt i patientjournaler m.v. Behandles
sadanne oplysninger, skal der pa patientens be-
garing og pa en let forstaelig made gives patien-
ten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne
0g

4) tilgengelig information om, hvorfra disse
oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begrenses, i
det omfang patientens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige
for afgerende hensyn til den pigaldende selv el-
ler til andre private interesser.

§ 21. Afgerelser om retten til aktindsigt treef-
fes af den myndighed, institution eller sundheds-
person, der har patientjournalerne m.v. i sin be-
siddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution
eller sundhedsperson afger snarest, om en an-
modning om aktindsigt kan imedekommes, og
om aktindsigten skal gennemfores ved, at der gi-
ves adgang til gennemsyn af patientjournalen
m.v. pa stedet, eller ved, at der udleveres en af-
skrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke
imedekommet eller afslaet inden 10 dage efter,
at den er modtaget af vedkommende myndighed,
institution eller sundhedsperson, skal myndighe-
den, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvor-
nar en afgerelse kan forventes at foreligge.

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

§ 22. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
seetter, efter forhandling med landsstyret, regler
om gebyr til deekning af kopierings- og forsen-
delsesomkostninger m.v. i forbindelse med akt-
indsigten.

Kapitel 5

Tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.

Patientens krav pa sundhedspersoners tavshed

§ 23. En patient har krav pa, at sundhedsperso-
ner iagttager tavshed om, hvad de under udovel-
sen af deres erhverv erfarer eller far formodning
om angaende helbredsforhold, evrige rent priva-
te forhold og andre fortrolige oplysninger, jf.
dog reglerne i dette kapitel.

Stk. 2. 1 de tilfzlde, hvor en sundhedsperson i
dette kapitel er tillagt befajelser efter de enkelte
bestemmelser, pahviler det overordnede ansvar
for, at oplysninger videregives i overensstem-
melse med loven, den driftsansvarlige myndig-
hed.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i
Jforbindelse med behandling af patienter

§ 24. Med patientens samtykke kan sundheds-
personer videregive oplysninger til andre sund-
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hedspersoner om patientens helbredsforhold, av-

rige rent private forhold og andre fortrolige op-

lysninger i forbindelse med behandling af pa-
tienten.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nzvnte op-
lysninger kan uden patientens samtykke ske, nér
1) det er nedvendigt af hensyn til et aktuelt be-

handlingsforleb for patienten og videregi-
velsen sker under hensyntagen til patientens
interesse og behov,

2) videregivelsen er nedvendig til berettiget
varetagelse af en dbenbar almen interesse el-
ler af vasentlige hensyn til patienten, sund-
hedspersonen eller andre eller

3) videregivelsen sker til patientens kommune-
lege fra en leege, der virker som stedfortree-
der for denne.

Stk. 3. Ved videregivelse efter stk. 2, nr. 1, kan
patienten pd ethvert tidspunkt af det aktuelle be-
handlingsforleb frabede sig, at oplysningerne vi-
deregives.

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

Stk. 5. Safremt der videregives oplysninger ef-
ter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen angar, sna-
rest muligt herefter orienteres om videregivelsen
og formalet hermed.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter, efter forhandling med landsstyret, ner-
mere regler om videregivelse af helbredsoplys-
ninger m.v. efier denne bestemmelse.

§ 25. Samtykke efter § 24, stk. 1, skal vere
mundtligt eller skriftligt. Samtykket kan afgives
til den sundhedsperson, der videregiver oplys-
ninger, eller til den sundhedsperson, der modta-
ger oplysninger. Samtykket skal indferes i pa-
tientjournalen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter, efter forhandling med landsstyret, ner-
mere regler om det i stk. 1 na@vnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til
andre formal

§ 26. Med patientens samtykke kan sundheds-
personer til andre formal end behandling videre-
give oplysninger om patientens helbredsforhold,
ovrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger til myndigheder, organisationer, pri-
vate personer m.fl.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nzvnte op-
lysninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det folger af lov eller bestemmelser fastsat i

henhold til lov, at oplysningen skal videregi-
ves og oplysningen ma antages at have ve-
sentlig betydning for den modtagende myn-
digheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er nedvendig til berettiget
varetagelse af en dbenbar almen interesse el-
ler af vasentlige hensyn til patienten, sund-
hedspersonen eller andre eller

3) videregivelsen er nedvendig for, at en myn-
dighed kan gennemfore tilsyns- og kontrol-
opgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse
af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videre-
givelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger ef-
ter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen angér, sna-
rest muligt herefter orienteres om videregivelsen
og formélet hermed.

§ 27. Samtykke efter § 26, stk. 1, skal vare
skriftligt. Kravet om skriftlighed kan dog fravi-
ges, ndr sagens karakter eller omstzndighederne
i ovrigt taler derfor. Samtykket skal indferes i
patientjournalen.

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
sxtter, efter forhandling med landsstyret, nar-
mere regler om det i stk. 1 n@vnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger til
paroerende vedrorende afdode patienter

§ 28. En sundhedsperson kan videregive op-
lysninger om en afded patients sygdomsforleb,
dedsarsag og dedsmade til afdedes narmeste pa-
rorende, sdfremt det ikke mé antages at stride
mod afdedes enske og hensynet til afdede eller
andre private interesser ikke taler afgerende her-
imod. Der kan endvidere videregives oplysnin-
ger til afdedes nermeste parerende efter reglen i
§ 26, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdedes kommunelage eller den laege,
som havde afdade i behandling, kan fra et syge-
hus eller fra en sundhedsperson fa de samme op-
lysninger som navnt i stk. 1, 1. pkt., séfremt af-
dedes nzrmeste pargrende har fremsat begaring
om at modtage oplysningerne over for den pa-
geldende lege.
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Videregivelse af helbredsoplysninger til scerlige
formal (forskning, statistik m.v.)

§ 29. Oplysninger om enkeltpersoners hel-
bredsforhold, evrige rent private forhold og an-
dre fortrolige oplysninger fra patientjournaler
m.v. kan videregives til en forsker til brug for et
konkret biomedicinsk forskningsprojekt, sa-
fremt der er meddelt tilladelse til projektet efter
lov om et videnskabsetisk komitésystem og be-
handling af biomedicinske forskningsprojekter.

Stk. 2. Oplysninger som navnt 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 vaesentlig samfundsmaessig
interesse efter godkendelse af Sundhedsstyrel-
sen, som fastsetter vilkar for videregivelsen.

Stk. 3. Der ma kun ske efterfelgende henven-
delse til enkeltpersoner i det omfang, de sund-
hedspersoner, der har behandlet de pagzldende,
giver tilladelse hertil.

§ 30. Oplysninger som navnt i § 29 kan vide-
regives til brug for statistik eller planl®gning ef-
ter godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fast-
setter vilkdr for oplysningernes anvendelse
m.v,, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 navnte op-
lysninger kan ske uden godkendelse af Sund-
hedsstyrelsen, nar det felger af lov, at oplysnin-
gerne skal videregives.

§ 31. Oplysninger, der er indhentet efter §§ 29
og 30 til brug for forskning, statistik eller plan-
leegning, mé ikke senere behandles i andet end
statistisk eller videnskabeligt gjemed.

Stk. 2. Offentliggerelse af oplysninger som
navnt i stk. 1 ma kun ske i en form, hvori oplys-
ningerne ikke kan henferes til enkeltpersoner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-

setter, efter forhandling med landsstyret, nar-
mere regler om videregivelse af oplysninger ef-
ter § 29, stk. 2, og § 30, stk. 1.

Videregivelse til tredjelande

§ 32. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satter, efter forhandling med landsstyret, ner-
mere regler om videregivelse af oplysninger ef-
ter dette kapitel til tredjelande.

Kapitel 6

Klage- og straffebestemmelser

§ 33. Klager over forhold omfattet af denne
lov kan indbringes for Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenavn efter reglerne herom i lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse, medmindre
serlig klageadgang er foreskrevet i lovgivnin-
gen. Patientklagenzvnets afgerelser kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 34. Den, der uberettiget videregiver eller ud-
nytter fortrolige oplysninger efter kapitel 5,
straffes efter straffelovens §§ 152-152 f.

Kapitel 7
Overgangs- og ikrafitreedelsesbestemmelser

§ 35. Loven treder i kraft pd Fereerne dagen
efter, at den er blevet kundgjort i Kunngerdabla-
did.

§ 36. Kapitel 4 har virkning for patientjourna-
ler m.v. oprettet efter 1. januar 1994 og for til-
forsler til eksisterende patientjournaler m.v.
foretaget efter denne dato. For oplysninger i pa-
tientjournaler m.v., der fares ved hjzlp af elek-
tronisk databehandling, har kapitlet ogsd virk-
ning for registreringer foretaget for 1. januar
1994.

Givet pa Fredensborg Slot, den 30. september 2002

Under vor Kongelige Hand og Segl

MARGRETHE R,

/ Lars Lakke Rasmussen
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