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Forord

Den retlige regulering af patienters retsstilling har hidtil veret spredt over
forskellige love. En af de fgrste love, der bergrte patienters retsstilling, var
loven fra 1938 om sindsyge personers hospitalsophold. Loven blev senere
aflgst af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Inden for det sidste arti er patienters retsstilling i stigende omfang blevet
praciseret ved lovregler pd omrader med serlig behov for beskyttelse af
patienters retsstilling. Som eksempel kan n@vnes regler om biomedicinske
forskningsprojekter, oprettelsen af sundhedsveasenets patientklagenavn,
som treffer afggrelse i klager over sundhedspersoners faglige virksomhed,
regler om transplantation og l®gevidenskabelig obduktion, reglerne om
kunstig befrugtning og senest lov om patienters retsstilling.

Patientretsstillingsloven vedrgrer ikke patienters ret til behandling men
fastlegger nogle generelle og grundleggende principper for den enkelte
patients selvbestemmelse og retsstilling i forhold til undersggelse, behand-
ling og pleje.

Bogen her rummer en fremstilling af lov om patienters retsstilling og
handler om disse regler: Skal sundhedspersonalet altid respektere patien-
ters ret til selvbestemmelse? Gealder selvbestemmelsesretten ogsd for
mindredrige? Skal bgrn informeres om alvorlige risici ved behandlingen?
Hvilke oplysninger mé gives videre og til hvem? Har pargrende ret til
aktindsigt?

Patientretsstillingsloven beskriver de retlige rammer som behandlingen
skal udfgres inden for, og har pa en rekke centrale omrader betydet, at der
skal tilrettelegges ny administrativ praksis pa vigtige omrader som patient-
samtykke, tavshedspligt og videregivelse af oplysninger.

Bogen henvender sig til ledere og medarbejdere i sygehus- og sundheds-
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Forord

sektoren, sdvel den offentlige som den private sektor. Leger, sygeplejer-
sker og andre sundhedspersoner med patientkontakt og journalansvar.

Tak til cand.mag. Lotte Hanberg Sgrensen der har bidraget med en uvur-
derlig korrektur og gennemarbejdning af manuskriptet. Derudover har
fuldmagtig og lektor i forvaltningsret Ove Bast bidraget med vardifulde
rdd til bogens fgrste udkast. Tak for det.

Ogsa tak til embedslege Agnete Tophgj og departementschef Finn Mor-
tensen for kommentarer til manuskriptet.

Abyhgj, september 2000
Kent Kristensen



Lov nr. 482 af 1. juli 1998
om patienters retsstilling

Kapitel 1
Formal, anvendelsesomrade, definitioner m.v.

§ 1. Loven skal medvirke til at sikre, at patienters vaerdighed, integritet
og selvbestemmelsesret respekteres. Loven skal endvidere medvirke til at
sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og sundhedsperson.

§ 2. Loven gelder for patienter, der inden for sundhedsvasenet eller
andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller
har modtaget behandling af sundhedspersoner, medmindre andet sarligt
er fastsat i lovgivningen.

§ 3. Ved behandling forstéds i denne lov undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, genoptrzning, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfagli-
ge forebyggelsestiltag over for den enkelte patient, m.v.

§ 4. Ved sundhedspersoner forstés i denne lov personer, der er autori-
sereti henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver
og personer, der handler pa disses ansvar.

§ 5. For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtreder
den eller de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i pati-
entens rettigheder efter loven, i det omfang dette er ngdvendigt for at
varetage patientens interesser i den pagaldende situation.
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Kapitel 2
Selvbestemmelse

Informeret samtykke

§ 6. Ingen behandling mé indledes eller forts®ttes uden patientens
informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat 1 henhold til lov eller af §§ 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. § 7.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter dette kapitel kan vare skriftligt,
mundtligt eller efter omst@ndighederne stiltiende.

Stk. 5. Sundhedsministeren fasts@tter nermere 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 Igbende og give en forstaelig fremstil-
ling af sygdommen, undersggelsen og den patenkte behandling. Informa-
tionen skal gives pé en hensynsfuld made og vare tilpasset modtagerens
individuelle foruds®tninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante fore-
byggelses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om
andre, legeligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om
konsekvenserne af, at der ingen behandling ivaerksattes. Informationen
skal veere mere omfattende, nar behandlingen medfgrer nerliggende risiko
for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skgnnes patienten i gvrigt at vere uvidende om forhold, der har
betydning for patientens stillingtagen, jf. § 6, skal sundhedspersonen
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serligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig information, jf.
stk. 2.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsztter n@rmere regler om informationens
form og indhold.

Mindredrige

§ 8. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til
behandling. Forzldremyndighedens indehaver skal tillige have informa-
tion, jf. § 7, og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner,
at patienten, der er fyldt 15 &r, ikke selv er i stand til at forstd konsekven-
serne af sin stillingtagen, kan foreldremyndighedens indehaver give infor-
meret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 ar, er berettiget til aktindsigt efter
bestemnmelserne 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

§ 9. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret sam-
tykke, kan de n®rmeste pargrende give informeret samtykke til behand-
ling. I de tilflde, hvor patienten er under vergemal, der omfatter personli-
ge forhold, herunder helbredsforhold, jf. vergemalslovens § 5, kan infor-
meret samtykke dog gives af vergen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke, ingen n&rmeste pargrende eller verge, kan sundhedspersonen
gennemfgre en patznkt behandling, hvis en anden sundhedsperson, der har
faglig indsigt pd omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal
deltage i behandlingen af den pdgzldende patient, giver sin tilslutning
hertil.

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

Stk. 4. Skgnner sundhedspersonen, at de narmeste pargrende eller
vergen, jf. stk. 1, forvalter samtykket pa en médde, der abenbart vil skade
patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemfgre
behandlingen, safremt vedkommende embedsl@geinstitution giver sin
tilslutning hertil.

Qjeblikkeligt behandlingsbehov

§ 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 pdkravet for patientens overlevelse eller
for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for
et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indle-
de eller fortsztte en behandling uden samtykke fra patienten eller fra
foreldremyndighedens indehaver, nzrmeste pargrende eller varge.

Patientens inddragelse
§ 11. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal infor-
meres 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,
tillegges betydning.

Sundhedspersonens ansvar

§ 12. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, er forplig-
tet til at drage omsorg for, at
1) informeret samtykke indhentes efter §§ 6-8 og § 9, stk. 1,
2) der foreligger tilslutning fra en anden sundhedsperson efter § 9, stk. 2,
3) derforeliggertilslutning fra vedkommende embedslzgeinstitution efter

§ 9, stk. 4, og
4) patienten informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen efter

§11.
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Kapitel 3
Selvbestemmelse i serlige tilfzlde

§ 13. For bestemmelserne i dette kapitel finder §§ 6 og 7 om informeret
samtykke, § 8 om mindredarige, § 11 om patientens unddragelse samt § 12
om sundhedspersonens ansvar tilsvarende anvendelse. Dog finder § 8 om
mindredrige ikke anvendelse for § 17 om livstestamenter.

Sultestrejke
§ 14. Hvis en patient utvivlsomt har ivaerksat en sultestrejke og patienten
er informeret om sultestrejkens helbredsmassige konsekvenser, ma en
sundhedsperson ikke afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

§ 15. En behandling, der indebzrer transfusion af blod eller blodproduk-
ter, ma ikke indledes eller forts®ttes uden patientens informerede samtyk-
ke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal
vare givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation og vare ba-
seret pd information fra sundhedspersonen om de helbredsmassige konse-
kvenser af at undlade tilfgrsel af blod eller blodprodukter ved behandlin-
gen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse at
udfgre en behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter, er ved-
kommende ikke forpligtet hertil, og patienten skal henvises til en anden
sundhedsperson, medmindre der foreligger et tilfelde af pitrengende
ngdvendig legehjzlp, jf. § 7, stk. 1, i lov om udgvelse af legegerning.

Behandling af uafvendeligt dpende
§ 16. En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan
udskyde dgdens indtrzden.
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Stk. 2. Safremt en uafvendeligt dgende patient ikke l&ngere er i stand til
at udgve sin selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at
pabegynde eller fortsztte en livsforlengende behandling, jf. § 17, stk. 3.

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

Livstestamenter
§ 17. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under va@rgemadl, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. vergemalslovens § 5, kan
oprette et livstestamente. I livstestamentet kan den pagzldende udtrykke
sine gnsker med hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme
i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lengere kan udgves af
patienten selv.
Stk. 2. 1 et livstestamente kan optages bestemmelser om, at
1) der ikke gnskes livsforlengende behandling i en situation, hvor testator
er uafvendeligt dgende, og

2) der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfelde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har
medfgrt sé svar invaliditet, at testator varigt vil veere ude af stand til at
tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforl&ngende behandling forstas behandling, hvor derikke
er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsfor-
l&engelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfelde hvor patienten ikke selv er
i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, patenker at iverksatte livs-
forlengende behandling af en uafvendeligt dgende eller patznker at fort-
sette livsforlengende behandling i en situation som navnt i stk. 2, nr. 2,
skal sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregistret, jf. § 18, med
henblik pé at undersgge, om der foreligger et livstestamente.

Stk. 5. Testators gnske i medfgr af stk. 2, nr. 1, er bindende for sund-
hedspersonen, medens et gnske efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sund-
hedspersonen og skal indgd i dennes overvejelser om behandling.
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§ 18. Sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister og fastsatter
nzrmere regler om livstestamenters oprettelse, udformning, registrering,
tilbagekaldelse m.v.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsa@tter bestemmelser om gebyrer for
registrering af livstestamenter.

Kapitel 4
Aktindsigt

§ 19. Reglerne i dette kapitel gelder for patientjournaler m.v., der udar-
bejdes af sundhedspersoner. og som fgres pa offentlige eller private syge-
huse, klinikker, ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse med be-
handling i private hjem samt pa andre offentlige eller private institutioner
m.v., hvorder som led i sundhedsmassig virksomhed foretages behandling
af patienter.

Stk. 2. Reglerne i dette kapitel gelder 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 fasts@tter n@rmere regler om, hvilke oplys-
ninger og institutioner m.v. der er omfattet af stk. 1.

§ 20. Fremsatter en patient begaring herom, skal patienten have medde-
lelse om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende
indeholdt i patientjournaler m.v. Behandles sadanne oplysninger, skal der
pé patientens begaring og pa en let forstaelig made gives patienten medde-
lelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begranses, i det omfang patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
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for afggrende hensyn til den pdg®ldende selv eller til andre private interes-
ser.

§ 21. Afggrelser om retten til aktindsigt treffes af den myndighed,
institution eller sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin
besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggr
snarest, om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om ak-
tindsigten skal gennemfgres 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, hvor-
nar en afggrelse 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 driftsansvarlige myndighed.

§ 22. Sundhedsministeren fastsetter regler om gebyr til dekning af
kopierings- og forsendelsesomkostninger m.v. i forbindelse med aktindsig-
ten.

Kapitel 5
Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

Patientens krav pa sundhedspersoners tavshed
§ 23. En patient har krav p4, 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.
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Stk. 2. 1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson i dette kapitel er tillagt
befgjelser efter de enkelte bestemmelser, pdhviler det overordnede ansvar
for, at oplysninger videregives i overensstemmelse med loven, den drifts-
ansvarlige myndighed.

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

§ 24. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplys-
ninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold, gvrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med be-
handling af patienten.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 n@vnte oplysninger kan uden patien-
tens samtykke ske, nar
1) det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patien-

ten og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og

behov,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar
almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedsperso-
nen eller andre eller

3) videregivelsen sker til patientens alment praktiserende lege fraen lege,
der virker som stedfortrader 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,
afggr, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Séfremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den,
oplysningen angar, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed.

Stk. 6. Sundhedsministeren fasts@tter n@rmere regler om videregivelse
af helbredsoplysninger m.v. efter denne bestemmelse.



Lovtekst

§ 25. Samtykke efter § 24, stk. 1, skal vere mundtligt eller skriftligt.
Samtykket kan afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysnin-
ger, eller til den sundhedsperson, der modtager oplysninger. Samtykket
skal indfgres i patientjournalen.

Stk. 2. Sundhedsministeren fasts@tter n@rmere regler om det i stk. 1
navnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formdl
§ 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 n@vnte oplysninger kan uden patien-
tens samtykke ske, nir

1) det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysnin-
gen skal videregives og oplysningen mi antages at have vasentlig
betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar
almen interesse eller af vesentlige hensyn til patienten, sundhedsperso-
nen eller andre eller

3) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfgre
tilsyns- og kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning,
afggr, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 4. Séfremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den,
oplysningen angdr, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og
formalet hermed.

§ 27. Samtykke efter § 26, stk. 1, skal vare skriftligt. Kravet om skrift-
lighed kan dog fraviges, nar sagens karakter eller omstendighederne i
gvrigt taler derfor. Samtykket skal indfgres i patientjournalen.

Stk. 2. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest et ar efter, at det er givet.
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Stk. 3. Sundhedsministeren fastsztter nzrmere regler om det i stk. 1
nzvnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger
til pargrende vedrorende afdpde patienter

§ 28. En sundhedsperson kan videregive oplysninger om en afdgd pati-
ents sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade til afdgdes n@rmeste pargren-
de, safremt det ikke mé antages at stride mod afdgdes gnske og hensynet
til afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende herimod. Der
kan endvidere videregives oplysninger til afdgdes n@rmeste pargrende
efter reglen i § 26, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdgdes alment praktiserende lzge eller den l2ge, som havde
afdgde i behandling, kan fra et sygehus eller fra en sundhedsperson fa de
samme oplysninger som n&vnt i stk. 1, 1. pkt., sifremt afdgdes nermeste
pargrende har fremsat begaring om at modtage oplysningerne over for den
pageldende lege.

Videregivelse af helbredsoplysninger
til scerlige formdl (forskning, statistik m.v.)

§ 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 for-
skningsprojekt, séfremt der er meddelt tilladelse til projektet efter lov om
et videnskabsetisk komitesystem og behandling af biomedicinske for-
skningsprojekter.

Stk. 2. Oplysninger som n@vnti stk. | kan, nér 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 samfundsmassig interesse efter godkendelse af Sundhedsstyrel-
sen, som fastsatter vilkar for videregivelsen.

Stk. 3. Der mé kun ske efterfglgende henvendelse til enkeltpersoner i det
omfang, de sundhedspersoner, der har behandlet de pigaldende, giver
tilladelse hertil.
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§ 30. Oplysninger som n&vnt i § 29 kan videregives til brug for statistik
eller planlegning efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fastsatter
vilkér for oplysningernes anvendelse m.v., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nzvnte oplysninger kan ske uden
godkendelse af Sundhedsstyrelsen, nér det fglger af lov, at oplysningerne
skal videregives. -

§ 31. Oplysninger, der er indhentet efter §§ 29 og 30 til brug for forsk-
ning, statistik eller planl2gning, ma ikke senere behandles i andet end
statistisk eller videnskabeligt gjemed.

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

Stk. 3. Sundhedsministeren fasts®tter ne@rmere regler om videregivelse
af oplysninger efter § 29, stk. 2, og § 30, stk. 1.

Videregivelse til tredjelande
§ 32. Sundhedsministeren fasts@tter n&rmere regler om videregivelse af
oplysninger efter dette kapitel til tredjelande.

Kapitel 6
Klage- og straffebestemmelser

§ 33. Klager over forhold omfattet af denne lov kan indbringes for
Sundhedsvasenets Patientklagenavn efter reglerne herom i lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse, medmindre s@rlig klageadgang er foreskre-
vetilovgivningen. Patientklagen®vnets afggrelser kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

§ 34. Den, der uberettiget videregiver eller udnytter fortrolige oplysnin-
ger efter kapitel 5, straffes efter straffelovens §§ 152-152 f.
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Kapitel 7
Overgangs- og ikrafttraedelsesbestemmelser

§ 35. Loven treder i1 kraft den 1. oktober 1998.

Stk. 2. Samtidig ophaves
1) § 6, stk. 2-5, og § 6 a i lov om udgvelse af legegerning, jf. lovbekendt-

gorelse nr. 632 af 20. juli 1995, som senest @ndret ved § 7, stk. 2,1 lov

nr. 463 af 10. juni 1997,

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

Stk. 3. Fglgende bekendtggrelser, der er fastsat i medfgr af de i stk. 2
nevnte love, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller aflgses af regler
udstedt efter denne lov:

1) Bekendtggrelse nr. 782 af 18. september 1992 om livstestamenter.
2) Bekendtggrelse nr. 938 af 7. december 1993 om betaling for afskrifter,

edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om aktindsigt i

helbredsoplysninger.

§ 36. I lov om udpvelse af l&gegerning, jf. lovbekendtggrelse nr. 632 af
20. juli 1995, som senest &ndret ved § 7, stk. 2, i lov nr. 463 af 10. juni
1997, foretages fglgende ®ndring:

1. 1§ 31, stk. 2, udgér », dog at det skal have sit forblivende ved de i
medfgraf § 1, nr. 1 b, ilov nr. 273 af 28. juni 1920 om udvidelse af sund-
hedslovgivningens gyldighed til de sgnderjydske landsdele ved bekendt-
gorelse nr. 405 af 12, september 1922 fastsatte bestemmelser om udgvelse
af virksomhed som legepraktikant i de n@vnte landsdele«.

§ 37. Kapitel 4 har virkning for patientjournaler m.v. oprettet efter 1.
januar 1994 og for tilfgrsler til eksisterende patientjournaler m.v. foretaget
efter denne dato. For oplysninger i patientjournaler m.v., der fgres ved
hjelp af elektronisk databehandling, har kapitlet ogsa virkning for regi-
streringer foretaget fgr 1. januar 1994. For manuelle sygehusjournaler, der
fares for den offentlige forvaltning, har kapitlet virkning for journaler
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oprettet efter 1. januar 1987 og for tilfgrsler foretaget efter denne dato til
journaler oprettet fgr 1. januar 1987.

§ 38. Loven galder ikke for Fergerne og Grgnland, men kan ved konge-

lig anordning sattes helt eller delvis i kraft for Fergerne med de afvigel-
ser, som de sarlige fergske forhold tilsiger.
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Lovgivningen har ikke traditionelt fokuseret pa patienters retsstilling i
forbindelse med den daglige sundhedsfaglige virksomhed. Der findes ad-
skillige love, som i forskellige situationer beskytter patienter, der star i et
mods®tningsforhold til det offentlige sundhedsvasen. Der er regler for pa-
tienters klageadgang ved fejlbehandling, for magtanvendelse og tvangs-
behandling og regler for deltagelse i forsggsprojekter. Der har hidtil nz-
sten ingen opma&rksomhed varet pa de retssikkerhedsproblemer, der fore-
ligger i forbindelse med den behandling, som patienterne underkaster sig
frivilligt. Maske fordi mods®tningsforholdet mellem patient og sundheds-
personalet ikke er s@rligt igjnefaldende i den daglige pleje og behandling
af patienterne.' Formilet med den sundhedsfaglige virksomhed er netop at
hjzlpe og dekke patienternes behandlingsbehov. Det er imidlertid vigtigt
at erkende, at der i mange situationer er interesseforskelle, og at disse for-
skelle meget vel kan have karakter af egentlige modsa@tningsforhold.
Sundhedspersonalet bliver dagligt konfronteret med forventninger og krav,
der er umulige at imgdekomme. Der skal derfor dagligt prioriteres inden
for rammerne af de ressourcer, der er til radighed.

Det er karakteristisk for sundhedsretten, at den bestar af tre typer af
regler: regler, der fastlegger nogle generelle principper for den enkelte
patients retsstilling, regler, der vagt og upracist fasts@tter retten til be-
handling, og regler, der fastsatter normerne for det sundhedsfaglige perso-
nales virksomhed.

1. Jon Andersen, Juridiske regler i den primare sundhedssektor, 1994, p. 34.
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Patientretsstillingsloven fastlegger nogle generelle og grundl®ggende
principper for den enkelte patients selvbestemmelse og retsstilling i for-
hold til den daglige behandling og pleje. Den retlige beskyttelse er udmgn-
tet i regler om selvbestemmelse, informeret samtykke, aktindsigt og tavs-
hedspligt mv.

Der er i patientretsstillingsloven ikke medtaget regler om patientens
materielle rettigheder, som retten til behandling inden for fastsatte tidsfri-
ster, retten til second opinion mv. Regler, der retter sig mod amtskommu-
ner og kommuner som f.eks. regler om kvalitet og ret til undersggelse og
behandling, har en anden karakter og er derfor ikke medtaget i loven. I
hvilket omfang og pa hvilke vilkar amterne har pligt til at stille ydelserne
til radighed for borgerne, beror pa en fortolkning af sygehuslovens regler
vedrgrende amternes sygehusforpligtelse.

Hvad den sundhedsfaglige pleje og behandling derudover omfatter,
fglger af de enkelte faggruppers autorisationslove og den sundhedsfaglige
praksis, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenzvn.

Sygehusforpligtelsen

Sygehusloven fastslar, at sygehusvasenet varetages af amtskommunerne,
og at hver amtskommune yder vederlagsfri behandling ved sit sygehusva-
sen.” Det indebarer naturligvis en pligt til at stille de pdgzldende ydelser
til rddighed for borgerne og at atholde de udgifter, der er forbundet med
behandlingen. Men derudover er forholdene mht. sygehusforpligtelsen
tvivlsomme. Tvivlen knytter sig is@r til omfanget af sygehusforpligtelsen,
dvs. til i hvilket omfang amterne er forpligtet til at stille ydelserne til
radighed for borgerne. Der er forholdsvis klare pligtregler og modstéende
rettighedsregler i sygehuslovens bestemmelser om behandling for livstru-
ende sygdomme, men derudover findes der i gvrigt ingen pracisering af

2. Lovbek. nr. 687 af 16. august 1995.



Indledning

omfanget af sygehusforpligtelsen. Det er i vid udstrekning overladt til det
enkelte amt at afggre, hvad der skal foretages til opfyldelse af sygehusfor-
pligtelsen if. sygehusloven. En af de b®rende ideer i det kommunale
selvstyre er, at amterne selvstendigt kan fastl2gge niveauet for den offent-
lige service, og det medfegrer i praksis, at gr&nserne for sygehusvasenets
opgaver trzkkes forskelligt fra amt til amt.

Sundhedsministeriet har i forskellige sammenhange udtalt, at konkrete
behandlinger kunne anses for at v@re en amtslig sygehusopgave. Syge-
husloven giver imidlertid ikke sundhedsministeren hjemmel til administra-
tivt at forpligte amterne til at Igse bestemte sygehusopgaver. Saddanne
udtalelser er derfor alene vejledende, og de er et udtryk for, hvad der efter
Sundhedsministeriets opfattelse fglger af sygehusloven. I det omfang
amterne skal palegges at udbyde forskellige former for behandling, skal
det ske ved lov. Sundhedsministeren har siledes ikke hjemmel til admini-
strativt at fasts@tte en nedre grense for det amtslige serviceniveau.

Amternes forpligtelse til at tilbyde vederlagsfri behandling efter Syge-
husloven er ikke tilstrekkelig konkret til, at amtet b&rer et ansvar, som
patienterne kan stgtte ret pa. Fglgende to dommme fra Hgjesteret illu-
strerer dette. U 1985.368 H vedregrte en kvindelig patient, der dgde som
felge af utilstrekkeligt opsyn. Det pageldende sygehus var lukningstruet,
og amtet havde ikke bevilget penge til en bemandet opvagningsstue.
Hgjesteret frifandt amtet i en efterfglgende erstatningssag. Hgjesteret
fandt, at amtet ikke var forpligtet til at have en bemandet opvagningsstue,
heller ikke selv om patienten n@ppe var dgd, safremt hun var blevet over-
fart til en bemandet opvagningsstue efter operationens afslutning. 1 U
2000.1196 H afsagde Hgjesteret dom i en sag, hvor et barnlgst par havde
sagsggt bopzlsamtet om godtggrelse af udgifterne til IVF-behandling pa
en privatklinik. Parret pastod, at amtets beslutning om ikke at tilbyde IVF-
behandling ved uforklaret barnlgshed var i strid med sygehusloven. Hgje-
steret frifandt amtet og fastslog i dommen, at afggrelsen af, hvad der hgrer
til varetagelse af sygehusvasenets opgaver, er overladt til det enkelte amt
inden for sygehuslovens rammer. Til grund for dommen lagde Hgjesteret,
at amtets beslutning om ikke at tilbyde uforklaret barnlgse behandling
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skyldes et gnske om at begrense udgifterne inden for dette omrade og et
gnske om at undga lengere ventetider for de personer, som tilbydes be-
handling. Dommen gav anledning til tvivl om, hvorvidt sygehuslovens
regler om frit sygehusvalg ogsé omfattede patienter, der gnskede en be-
handling, som de i bopalsamtet ikke var berettiget til. Sammen med vedta-
gelsen af hospiceloven vedtog Folketinget en ®ndring i ordlyden af frit-
valgsreglen i sygehuslovens § 5 b, stk. 1. Det fglger af lovaendringen, at er
patienten i blot et enkelt amt berettiget til behandling pé basisniveau, er
hjemamtet forpligtet til at atholde udgifterne, uanset hjemamtets behand-
lingstilbud og kriterier for sygehusbehandling.’

U 1985.368 H

Dommen vedrgrte en 66-arig kvinde, der i september 1976 blev opereret under fuld narkose
pa et mindre regionssygehus. Operationen forlgb uden komplikationer og blev afsluttet k1.
10.25. Anstesien blev afsluttet kl. 10.30, hvor anzstesiologen kontrollerede, at kvinden
var vigen, kunne svare og lgfte hovedet pa opfordring. Kvinden blev derefter bragt tilbage
til den sengeafdeling, hun havde ligget pa fgr operationen. Hun blev ifgige journalen tilset
igen kl. 10.45, hvor hun var vagen med normal plus og normalt blodtryk. Mellem kl. 10.45
og 11.02 blev hun fundet bevidstlgs, uden vejrtrekning og uden markbar puls. Der blev
straks givet kunstigt dndedrat samtidig med, at hun i sin seng blev flyttet fra 1. sal til
sygehusets intensivafdeling pa 3. sal i samme bygning. Her fik kvinden straks og under
ledelse af narkoselzgen hjertemassage, ligesom hun blev tilsluttet respirator. Hjertefunktio-
nen genoprettedes og blev i Igbet af kort tid normal. Kvinden forblev imidlertid bevidstlgs
indtil sin dgd.

Retslegeradet udtalte i den efterfglgende erstatningssag, at hjertestoppet sandsynligvis
skyldtes, at kvinden efter operationen faldt i sgvn liggende pa ryggen og derfor ikke kunne
optage den s@dvanlige mangde ilt. Kulsyreophobningen i kroppen med den delvise
iltmangel virkede bedgvende og fremkaldte en sekunder andedratsdepression med efterfgl-
gende hjertestop. Hgjesteret fastslog, at kvinden var behandlet i overensstemmelse med
sedvanlig praksis. Sygeplejepersonalet havde med mellemrum tilset kvinden, ligesom
personalet gjorde, hvad det kunne, da hun blev fundet bevidstlgs. Der var ikke begaet nogle
legefaglige fejl, som kunne begrunde et ansvar hos personalet. Samtidig fastslog Hgje-
steret, at hverken sygehusets indretning eller organisering var uforsvarlig. Der var dermed
heller ikke grundlag for at holde amtet ansvarlig for kvindens dgd.

3. Lov nr. 470 af 31. maj 2000.
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U 2000.1196 H
Et samlevende par fik af en speciallege i gynakologi stillet diagnosen uforklaret barnlgs-
hed. Parrets bopalsamt tilbgd som eneste amt ikke I VF-behandling til uforklarligt barnlgse.
Kgteparret spgte pa den baggrund ikke amtet om behandling, men henvendte sig i stedet
til en privat klinik.

Behandlingsforlgbet pa klinikken fandt sted i efterdret 1996 og forret 1997.

Kgteparret sagsggte efterfplgende amtet med pastand dels om, at amtet havde handlet
i strid med sygehusloven ved retsstndigt at nzgte parret IVF-behandling, dels om godigg-
relse af udgifterne til behandlingen. Landsretten bemarkede i dommen, at amtet var beret-
tiget til ud fra overordnede politiske og gkonomiske overvejelser at fastlegge forsvarlige
rammer for sygehusbehandlingen, og lagde til grund for dommen, at amtet havde gnsket
at begrense udgifterne inden for dette omrade eller at undga lengere ventetider for de per-
soner, som blev tilbudt behandling. Hgjesteret stadfastede landsrettens dom og fastslog,
atafggrelsen af, hvad der hgrer til varetagelse af sygehusvasenet, er overladt til den enkelte
amtskommune inden for sygehuslovens rammer. Det var derfor ikke i sig selv retsstridigt,
at amtets sundhedsudvalg havde fastsat sn@vrere grznser for behandling af ufrivilligt barn-
lgse end landets gvrige amter. Hgjesteret fandt pa den baggrund, at der ikke var noget
grundlag for at antage, at amtets beslutning om ikke at tilbyde IVF-behandling til uforklar-
lig barnlgse var i strid med sygehusloven.

Hvilke ydelser der kan betragtes som egentlige amtslige sygehusopgaver,
beror pa en fortolkning af sygehusloven. Der er i lovgivingen ikke nerme-
re regler for, hvilke former for behandling der skal ydes, eller til hvilke
persongrupper eksisterende behandlingsmuligheder skal tilbydes. Forud-
setningen for at palegge amtet et ansvar for en mangelfuld udbygning af
sundhedsvesenet er, at det skgn, amtet l&gger til grund for udbygningen,
er abenbart urimeligt, udtryk for magtfordrejning eller behzftet med ve-
sentlige fejl og mangler. Prioriteringen af de offentlige ressourcer er fgrst
og fremmest et politisk spgrgsmal og ikke et juridisk.* Det betyder ikke,
atamterne har opfyldt deres sygehusforpligtelse, blot de har et sygehusvea-
sen, men heller ikke, at amterne har en absolut forpligtelse til at yde be-
handling i enhver tenkelig situation.

4. Jf. Niels Pontoppidan, Lazgeansvar - offentlige myndigheders erstatningsansvar,
Ugeskrift for Retsvesen, 1985 B, p. 249. Se ogsa Lars Adam Rehofs kommentar til U
1985.368 H i Ugeskrift for Retsvasen, 1986 B, pp. 139-144, om domstolsprgvelse af
det offentlige serviceniveau.
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Folketinget vedtog dog i maj 1999 en lovaendring til sygehusloven, der
giver patienter med livstruende sygdomme ret til behanding.’ Lov-
&ndringen forpligter amterne til at tilbyde patienter med visse livstruende
sygdomme behandling inden for bestemte tidsfrister ved eget amts syge-
husvasen, og hvis det ikke er muligt s& ved henvisning til et sygehus i et
andet amt, et privat sygehus eller til et sygehus i udlandet, jf. sygehuslo-
vens § 5d, stk. 1. Sundhedsstyrelsen fasts@tter grenserne for de maksimale
ventetider og overtager visitationsforpligtelsen, sdfremt hjemamtet ikke
kan tilbyde patienten behandling inden for den maksimale fastsatte vente-
tid.

En foruds®tning for at blive tilbudt behandling uden for patientens
hjemamt er, at det ikke er muligt at tilbyde patienten behandling inden for
den maksimale fastsatte ventetid, og at patienten er henvist til en alminde-
ligt anerkendt behandling. Bestemmelsen omfatter ikke patienter i amter,
der tilbyder behandling inden for den fastsatte tidsfrist. Kan amtet tilbyde
patienten undersggelse, behandling og efterbehandling inden for den
maksimale fastsatte ventetid, har amtet opfyldt sin forpligtelse. Amtet vil
ogsd have opfyldt sin forpligtelse, hvis det efterfglgende viser sig, at
behandlingen ma uds@ttes pga. komplikationer, eller fordi patienten i
mellemtiden er blevet for dirlig.® Der ydes ikke tilskud til alternativ be-
handling eller til behandling, der har forskningsmassig eller eksperimentel
karakter if. § 5d, stk. 4. Man kan diskutere, om lovaendringen sikrer patien-
ter med livstruende sygdomme en rimelig retsstilling. Patienter, der uden
resultat har udtgmt de fleste anerkendte behandlingsmuligheder, vil for-
mentlig sgge andre behandlingsformer, der i stgrre eller mindre omfang
kan karakteriseres som eksperimentelle, men som giver hab om helbredel-
se. Det er for eksempel tvivlsomt, hvorvidt loven giver patienter med
leverkraft adgang til stereotaktisk stralebehandling i udlandet. Sundheds-
styrelsen har i forbindelse med en konkret vurdering af stradlebehandlingen

5. Lov nr. 395 af 2. juni 1999.
6. Jf. bemarkningerne il lovforslaget.
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pa Karolinska Sjukhuset i Stockholm udtalt, at ekstrakraniel steoretaktiske
strlebehandling forelgbig skal betragtes som eksperimentel.’

Lovendringen omfatter patienter, der ved forundersggelsen har faet
konstateret en s@rlig svar hjertesygdom, og patienter med tegn pa en
iskemisk hjertesygdom i ustabilt stade. Pa kreftomradet omfatter bestem-
melsen behandling for brystkraft, herunder mammografi, operation og
efterbehandling. Derudover er de to store kreftformer — lunge- og tarm-
kraeft — ogsd omfattet.

Lovgivningen fastslar ikke p& andre omrader en absolut forpligtelse for
amterne til at sgrge for det ngdvendige antal pladser til dekning af det
faktiske behov.

Behandlingspligten

Lagen har kun en egentlig pligt til behandling, nar hurtig hjelp er en
patrengende ngdvendighed, jf. legelovens § 7, stk. 1. Hvad legehj®lpen
1 gvrigt omfatter, beror pa et skgn og den praksis, der har udviklet sig
omkring l&gens pligt til at vise omhu og samvittighedsfuldhed, jf. legelo-
vens § 6, stk 1. Skgnnet kan ga fra helt at undlade behandling og til valg
mellem forskellige behandlingsmuligheder eller kan vaere begrenset til et
spgrgsmal om tidsmassig placering af behandlingen.

Atadgangen til behandling bygger pa et skgn, betyder ikke, at patienter-
ne er uden retlige garantier.® Skgnsudgvelsen er omfattet af et krav om
saglighed, der foruden den l®gefaglige praksis, der er udviklet gennem
udtalelser fra Sundhedsstyrelsen og Sundhedsva&senets Patientklagenavn,
er understgttet af bestemte uskrevne retsgrunds®tninger. Med udtrykket
uskrevne menes, at grunds®tningerne er skabt gennem praksis. Domstole-
ne har bidraget til at forme flere af forvaltningsrettens grunds®tninger.
Retsgrunds®tningerne er en del af gazldende ret pa lige fod med lovene.

7. Sundhedsstyrelsen, 6. januar 1999, j.nr. 3214-52-97/MJ.
8. Poul Andersen, Dansk forvaltningsret. 1963. pp. 361-362.
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Befgjelser til at treffe beslutninger efter et frit skgn er underkastet den
begrensning, der ligger i, at enhver myndighed kun er sat til at varetage et
nzrmere bestemt formal.” De hensyn, der sagligt kan ligge til grund for
skgnnet, skal sdledes ligge inden for rammerne af formalet med de opga-
ver, som den pageldende myndighed har til opgave at lgse.

Med udgangspunkt i en saddan formalsbetragtning er de hensyn, der
sagligt kan l&gges til grund for legebehandlingen, bestemt af sygdommens
alvor, sygdomsforlgbet, dgdsrisiko, smerteniveau og risici for, at patien-
tens funktionsniveau h&mmes nu og undervejs i sygdomsforlgbet. De
hensyn, der sagligt kan indgd i et skgn over valg mellem forskellige be-
handlingsmuligheder, vil vere hensyn til, om behandlingen alene er livs-
forleengende, om den vil fjerne eller reducere patientens smerte og funk-
tionsniveau, samt om hvor god prognosen for et godt resultat er. Der vil
samtidig vare en rekke relevante modhensyn, som skal indga i skgnsud-
gvelsen, herunder hensyn til lidelser og bivirkninger i forbindelse med
behandlingen, risikoen for komplikationer og i den forbindelse en afvej-
ning af risikograd og omfang."’

Patientens gnske om behandling ma ikke blandes sammen med interes-
ser, der reekker ud over dette formal. Det er naturligvis ulovligt at ggre
behandlingen af patienten betinget af et lgfte om at deltage i et bestemt
forsgg. Alder kan heller ikke lovligt tillegges selvstendig betydning ved
visitationen af en patient til eksempelvis en neuromedicinsk afdeling. En
intern instruks, hvorefter sygehuset kun visiterer patienter til f.eks. special-
afdelingen for apopleksiramte patienter, hvis de er under 70 ar, er derfor
ulovlig. Patientens alder kan derimod have betydning for en vurdering af
risici og bivirkninger og dermed ogsa for valg af behandling.

Tilsvarende mé behandlingen ikke g@res betinget af patientens misbrug
af tobak, alkohol eller andre rusmidler. Patientens insisteren pa at fortsatte
sin hidtidige livsstil kan have betydning for valg af behandlingsform, idet
resultatet af visse behandlingsformer pavirkes af tobak eller alkohol.

9. Ibid.
10. Prioritering inden for sundhedsvasenet — en redeggrelse, Det Etiske Rad, 1995, p. 42.
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Lighedsgrunds&tningens forbud mod forskelsbehandling er en anden
maéde at udtrykke kravet om saglighed pa. Lighedsgrundsatningen inde-
barer ikke, at alle skal stilles ens, men i denne ligger en pligt til at ggre
forskel, nér der er saglig grund til det. Grundene til at ggre forskel skal
vare saglige og relevante. Valg af behandling og tidspunkt kan eksempel-
vis ikke selvstendigt ggres betinget af patientens alder, erhverv, indkomst
og ken. Den rekkefglge, patienterne behandles i, bgr alene baseres pé en
samlet vurdering af den enkelte patients helbredstilstand og behandlings-
behov i forhold til de gvrige patienter. Patienter fra andre amter skal eks-
empelvis behandles pa samme vilkédr som patienter fra eget amt, medmin-
dre der er saglig grund til andet.

Skgnsmassige regler og vagt formulerede retningslinier indebarer, at
der pa de fleste hospitalsafdelinger er udviklet en f2lles praksis for, hvilke
hensyn der tillegges betydning i behandlingen af patienten. Ind imellem
udvikler beskrivelsen af praksis sig til et st interne regler og retningslini-
er. Sddanne instrukser findes i stort tal i forbindelse med den objektive
undersggelse og visitation af patienterne. Interne retningslinier og praksis-
beskrivelser ma ikke erstatte den selvstendige vurdering af patienten. Med
kravet om saglighed fglger et krav om en selvstendig vurdering af den
enkelte patient og dermed en pligt til at foretage et konkret skgn over hver
enkelt patient.

Proportionalitetsprincippet indeholder en begrensning af skgnnet efter
et princip om, at midlet skal st i et fornuftigt forhold til malet. Princippet
indebarer, at indgrebet skal sta i et passende forhold til patientens udbytte.
Anses behandlingen for serligt indgribende, kan man efter proportionali-
tetsprincippets tankegang krave, at ngdvendigheden skal vare sarlig klar.
Jo mere indgribende foranstaltninger der er tale om, desto klarere ma ngd-
vendigheden vare.

Det vili almindelighed ikke vare berettiget at anlegge en proportionali-
tetsbetragtning i valget mellem forskellige behandlingsformer med et krav
om, at patientens udbytte skal sta i et fornuftigt forhold til udgifterne af
behandlingen. Sadanne betragtninger rekker ud over formalet med be-
handlingen og har i sager pa andre omrader fort til, at hensyn, der ud fra
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Indledning

en samfundsgkonomisk betragtning kunne opfattes som saglige, diskvalifi-
ceres som ulovlige, fordi de indholdsmassigt ligger for langt fra formalet
med loven.'' Lageloven palegger ganske vist legen en pligt til at tage
pgkonomiske hensyn ved ordinationen af legemidler. Bestemmelsen giver
imidlertid ikke hjemmel til at inddrage gkonomiske hensyn i andre situa-
tioner end i valget mellem ligevardige legemidler."

Patienters retsstilling

Folketinget vedtog i 1998 en samlet lovgivning omhandlende de grundlaeg-
gende og generelle pincipper vedrgrende patienters retsstilling. Regler om
kvalitet og ret til undersggelse og behandling inden for bestemte tidsfrister,
som retter sig mod sygehuskommunerne, falder uden for patientretsstil-
lingsloven. Der findes, jf. ovenstidende, kun pa ganske fa omrader nogle
precise regler for retten til at blive behandlet. Fra et forvaltningsretligt
synspunkt er spgrgsmalet om retten til at blive behandlet derfor i det
vasentligste et spgrgsmil om, hvordan ressourcerne skal fordeles."” At
patienten har et reelt behandlingsbehov, indebarer ikke en ret til umiddel-
bart at komme under behandling. Det er med begransede ressourcer ikke
altid muligt at holde en standard og en kapacitet, der ggr det muligt at tage
syge under den bedst mulige behandling straks, nér det er ngdvendigt.
Tilfalde, der kan vente, ma vente — det kan patienten dg eller fa varige
mén af, hvis der skgnnes forkert."

Beslutningen om, hvorvidt patienten skal tilbydes behandling pa et af
landets hospitaler, er en afggrelse, der treffes af den indleggende lege

11. Hans Gammeltoft-Hansen, Jon Andersen, Kaj Larsen og Karsten Loiborg, Forvalt-
ningsret, 1994, p. 235.

12. Johs. Nehm, Sgren Thorning og Michael von Magnus, Lzgeloven — med kommentarer,
1990, p. 63.

13. Asbjern Kjgnstad, Patienters rettigheder — kontraktsrett eller forvaltningsrett?, 1982,
p. 593.

14. Tidemand-Petersson, Legeansvar, 1978, p. 129.

24



Indledning

under forundersggelsen. Medmindre der er en legelig indikation for be-
handling, har patienten ikke krav pa at blive behandlet. Uden lzgelig
indikation har patienterne eksempelvis ikke krav pa fa foretaget kosmeti-
ske operationer. Er gnsket om behandling imidlertid legefagligt velbe-
grundet, vil manglende behandling vaere omfattet af l&gelovens forsgmme-
lighedsbestemmelser. Legens pligt til at vise omhu og samvittighedsfuld-
hed vil, i de tilfzlde hvor behandlingsbehovet er aktuelt, udlgse en venteli-
steret. Men af hvem, hvor og hvornar patienten i givet fald skal behandles,
athenger af sygdommens og sygdomsforlgbets karakter i forhold til de
gvrige patienter, der star pa ventelisten.

Patientretsstillingsloven hgrer til den kategori af regler inden for sund-
hedsretten, der fastlegger nogle generelle og grundleggende principper for
patienters retsstilling.

25



KAPITEL 1

Formal, anvendelsesomrade,
definitioner m.v.

§1
Loven skal medvirke til at sikre, at patienters vaerdighed, integritet og
selvbestemmelsesret respekteres. Loven skal endvidere medvirke til
at sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og sundheds-
person.

§2
Loven gelder for patienter, der inden for sundhedsvasenet eller andre
steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller
har modtaget behandling af sundhedspersoner, medmindre andet
serligt er fastsat i lovgivningen.

§3
Ved behandling forstas i denne lovundersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, genoptraning, sundhedsfaglig pleje og sundheds-
faglige 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.
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Kapitel 1 — Formdl, anvendelsesomrdde, definitioner m.v.

§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 ngdvendigt for
at varetage patientens interesser i den pagaldende situation.

Udgangspunktet for loven er patientens retsstilling. Hermed menes de
basale retsregler, der regulerer forholdet mellem patient og sundhedsper-
son.' Loven skal, jf. bestemmelsen i § 1, medvirke til at sikre respekten for
patientens verdighed, integritet og selvbestemmelse samt tillids- og fortro-
lighedsforholdet mellem sundhedsperson og patient. Selvbestemmelsesret-
ten indeberer, at en aktuel, utvetydig og informeret tilkendegivelse fra en
voksen og habil patient skal respekteres.

Patientretsstillingsloven retter sig fgrst og fremmest mod forholdet
mellem l&ge og patient. Det er derfor i forholdet mellem sundhedsperson
og patient, at loven definerer patientens retsstilling.

Lovens formal

Patientretsstillingsloven hviler pa et grundleggende princip om patientens
autonomi og ret til at treffe beslutninger vedrgrende sit eget liv. Formals-
bestemmelsen henviser med respekten for patientens vaerdighed og integri-
tet til et grundleggende princip om personlighedens ukrenkelighed. Re-
spekten for patientens verdighed og integritet indebarer, at det sa vidt
muligt er patienten selv, der ved udgvelsen af sin selvbestemmelsesret
drager denne granse, og at andre skal respektere retten til at fa den over-
holdt.

1. Forslag til lov om patienters retsstilling nr. L. 15 af 26. marts 1998, vedtaget som lov
nr. 428 af 1. juli 1998.
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Lovens anvendelsesomrdde

Formalsbestemmelserne understreger de grundleggende principper, som
loven bygger pa og som de enkelte bestemmelser skal fortolkes ud fra.
Sundhedspersonalet skal i behandlingen af patienterne tage hensyn til og
udgangspunkti patientens vaerdighed, integritet og ret til selvbestemmelse.
De grundleggende holdninger og vardier i patientretsstillingslovens
formdlsbetragtninger kommer is@r til syne i bestemmelserne om det infor-
merede samtykke, patientens ret til at frabede sig behandling og kravet om
samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger.

Lovens anvendelsesomrdde

Loven galder for patienter, der inden for sundhedsvasenet har modtaget
eller modtager undersggelse, behandling og pleje af en autoriseret sund-
hedsperson og for personer, der handler pa disses vegne, jf. §§ 2-4.

Ved en autoriseret sundhedsperson forstds en person, der er meddelt
autorisation efter de geldende autorisationslove som lage, tandlzge,
sygeplejerske, jordemoder, fysioterapeut, ergoterapeut, klinisk tandtekni-
ker, fodterapeut, kiropraktor, psykolog, optiker, klinisk diatist og tandple-
jer. Loven finder tilsvarende anvendelse pa personer, der arbejder under
ansvar af autoriserede sundhedspersoner. Sidstn@vnte gruppe omfatter
navnlig social- og sundhedsassistenter, plejere og sygehjalpere.

Det s&rlige for sundhedssektoren er, at sundhedspersonalet erundergivet
endobbelt kontrol. Foruden at vare omfattet af en egentlig tilsynsvirksom-
hed er sundhedspersonalet i lighed med alle gvrige offentligt ansatte
undergivet et tjensteligt ansvar i forhold til ans@ttelsesmyndigheden, og
tjenestemandsansatte er undergivet et egentligt disciplina@ransvar. Social-
og sundhedsassistenter, plejere og sygehj&lpere er som det autoriserede
sundhedspersonale ligeledes omfattet af Sundhedsstyrelsens og Patientkla-
genavnets tilsynsvirksomhed.

Loven finder anvendelse overalt inden for det offentlige sundhedsveasen,
i almen praksis og pd institutioner inden for det private sundhedsvasen,

29



Kapitel |1 — Formdl, anvendelsesomrdde, definitioner m.v.

hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed af en autoriseret sundhedsper-
son eller dennes medhj®lper.

Ved behandling forstas undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehand-
ling, genoptr&ning, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige forebyggel-
sestiltag over for den enkelte patient mv., jf. § 3. Sygeplejersker, der virker
under den kommunale hjemmepleje, og som udfgrer behandling og sund-
hedsfaglig pleje, er saledes ogsa omfattet af loven. Det er i den sammen-
hzng uden betydning, om behandlingen finder sted i patientens eget hjem,
i bofzllesskaber eller pa plejehjem. Det er den individorienterede behand-
ling og pleje, der er omfattet af loven. Ydelser efter de kommunale sund-
hedsordninger er ogsa omfattet, ligesom de forebyggende sundhedsordnin-
ger for bprn og unge og svangreomsorgen.’

Loven omfatter ligeledes plejehjem, beskyttede boliger og institutioner
for voksne handicappede, Bedriftssundhedstjenesten, Kriminalforsorgen
mv. i forbindelse med udgvelse af sundhedsfaglig virksomhed.

Uden for lovens anvendelsesomrade falder sygehuspersonale, som ikke
er autoriseret eller handler pa vegne af en autoriseret sundhedsperson og
ikke deltager i behandlingen af patienterne. Loven omfatter saledes ikke
socialradgivere og patientvejledere, som er tilknyttet sygehuset, eller afde-
lingssekretererne pa de enkelte sengeafsnit. De deltager ikke i den sund-
hedsfaglige behandling af patienterne og er derfor heller ikke omfattet af
sundhedsstyrelsens tilsynsfunktion. De er som gvrige offentligt ansatte
undergivet et almindeligt tjenestepligtansvar over for deres arbejdsgivere.
Loven omfatter ligeledes ikke kommunale legekonsulenter eller andet
autoriseret personale, som er ansat til at varetage administrative opgaver.

Loven omfatter patienter i en behandlingssituation, og den omfatter bade
de tilfxlde, hvor patienten definerer sig som patient ved at henvende sig
til sundhedsvesenet med gnske om behandling, og de tilfzlde, hvor be-
handlingen er foreskrevet i s&rbestemmelser, som f.eks. psykiatriloven.

Uden for patientretsstillingslovens anvendelsesomrade falder serlige
lovregulerede omrader som f.eks. Psykiatriloven, lov om kunstig befrugt-

2. L.15,p. 11.
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Bemyndigelsesbestemmelse

ning, lov om ligsyn, obduktion og transplantation mv. Patientretsstillings-
lovens almindelige regler finder dog anvendelse, medmindre de fortrenges
af specielle regler i de enkelte szrlove.’

Sarligt om forholdet mellem patientretsstillingsloven og lov om et
videnskabsetisk komitésystem og behandling af biomedicinske forsknings-
projekter anfgres det i forarbejderne, at hvis en gruppe personer, der delta-
geriet biomedicinsk forskningsprojekt, omfatter bade raske forspgsperso-
ner og personer under behandling, er sidstn@vnte gruppe omfattet af begge
love, hvorimod fgrstnevnte gruppe er omfattet af komitéloven.* Det bety-
der for den forsggsperson, som tillige er patient, at denne med hensyn til
helbredstilstand og behandlingsmuligheder dels skal informeres efter
komitélovens bestemmelser vedrgrende forsggsprojektet og dels efter
patientretsstillingsloven.

Bemyndigelsesbestemmelse

I tilfzlde hvor en patient ikke selv kan tage vare pa sine interesser, indtra-
der den eller de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i
patientens rettigheder, jf. § 5.

Skgnner sundhedspersonen, at en mindredrig patient mellem 15 og 17
ar ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, ind-
treder foreldremyndighedens indehaver i den unges rettigheder efter § 8,
stk. 2. For bgrn og unge under 15 ar fglges de normale regler, hvorefter det
er foreldremyndighedens indehaver, som har bemyndigelse til at treffe
beslutninger vedrgrende barnets personlige forhold. Sundhedspersonalet
kan, hvis foreldre til bgrn og unge under 15 ar ikke varetager barnets inter-
esser, anmode bgrn og ungeudvalget om at treeffe beslutning om behand-
ling, jf. § 44 i lov om social service. Der skal, for at bgrn og ungeudvalget
1 kommunen kan gribe ind, vare tale om en livstruende sygdom eller en
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Kapitel 1 — Formal, anvendelsesomrdde, definitioner m.v.

sygdom, der udsatter barnet eller den unge for varig og betydelig invalidi-
tet.

For patienter, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give
samtykke, indtrzder de personer, som efter § 9 eller § 10 har bemyndigelse
til at handle pa patientens vegne.

Den szrlige kompetence, som forzldre til bgrn, der er fyldt 15 ar, og
som pargrende er tillagt, gelder kun i forbindelse med afgivelse af et infor-
meret samtykke til behandling. Det betyder, at foreldre og pargrende kun
kan give samtykke til den konkrete behandling og til videregivelse af op-
lysninger, som er ngdvendige til brug for den aktuelle behandling af pati-
enten. Da videregivelse af helbredsoplysninger til offentlige myndigheder,
private virksomheder eller andre ikke er et ngdvendigt led i behandlingen
af patienten, giver hverken § 8, stk. 2, eller § 9 hjemmel til, at foreldre el-
ler pargrende giver samtykke i disse situationer.

Bestemmelserne om patienter, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, finder ikke anvendelse pa de sarlige tilfelde af
patientens selvbestemmelse, der er omfattet af lovens kapitel 3. Reprasen-
tanter, som efter § 9 er bemyndiget til at varetage patientens interesser, kan
saledes ikke, jf. § 13, give afkald pa livsforl®ngende behandling pa patien-
tens vegne. I de tilfzlde, hvor de pérgrende ikke varetager patientens
interesser, kan sundhedspersonen gennemfgre behandlingen med embeds-
legens tilslutning, jf. § 9, stk. 4.

Retten til at indtr&de i patientens rettigheder vedrgrer kun forhold, der
er ngdvendige for, at repr@sentanten kan varetage patientens interesser og
behov i den konkrete situation.” Det ma derfor bero pé et konkret skgn, i
hvilket omfang forzldre eller pargrende skal gives adgang til at handle pa
patientens vegne. Hvis den inhabile voksne eller den mindrearige unge
klart modsatter sig videregivelse af oplysninger, ma repr&sentanten re-
spektere denne beslutning, ogsa selv om patientens beslutning synes uden
mening. Hverken varge eller de n®re pargrende vil i en sidan situation
kunne samtykke til videregivelse. Hvorvidt videregivelsener berettiget, vil

5. L.15,p. I8.
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herefter bero pa en konkret vurdering efter reglerne om videregivelse af
helbredsoplysninger uden samtykke.
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KAPITEL 2

Selvbestemmelse, information
og samtykke

§6
Ingen behandling ma indledes eller fortsattes uden patientens infor-
merede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af §§ 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 fyldestgarende information fra sundhedsperso-
nens side, jf. § 7.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter dette kapitel kan vare skrift-
ligt, mundtligt eller efter omstandighederne stiltiende.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsztter naermere regler om samtyk-
kets 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 frem-
stilling af sygdommen, undersggelsen og den pataenkte behandling.
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Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og vere tilpasset
modtagerens individuelle forudsatninger med hensyn til alder, mo-
denhed, erfaring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante
forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysnin-
ger om andre, lzegeligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplys-
ninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling iverkszttes.
Informationen skal vere mere omfattende, nar behandlingen med-
forer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten i gvrigt at veere uvidende om forhold, der
har betydning for patientens stillingtagen, jf. § 6, skal sundhedsperso-
nen srligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig infor-
mation, jf, stk. 2.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsetter nzermere regler om informa-
tionens form og indhold.

Det er et grundleggende princip, at ingen behandling mi indledes eller
fortszttes uden patientens samtykke. Patientens selvbestemmelse inde-
barer en fundamental ret til at treffe beslutninger vedrgrende egen be-
handling. Respekten for patientens autonomi og integritet ggr ethvert
indgreb i patientens frihed til at treffe beslutninger vedrgrende sit eget liv
til en strafbar og erstatningspadragende krenkelse af patientens ret til
selvbestemmelse.

Den viden, det sundhedsfaglige personale har om sygdomsforlgbet,
behandlingsmuligheder og komplikationer, er afggrende for patientens
beslutninger. Patientretsstillingsloven sammenfatter samtykket og den
information, der ligger til grund for samtykket, som to begreber, der er helt
centrale for patientens retstilling. Loven tilkendegiver derved, at samtykket
afhanger af den information, som patienten har fiet. Forudsatningen for,
at samtykket kan tillegges retlig betydning, er, at patienten forud for
behandlingen er blevet tilstreekkeligt informeret om sin helbredstilstand,
behandlingsmuligheder, komplikationer, senfglger og efterfglgende behov
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Samtykkekravet

forpleje. Patientens udgvelse af selvbestemmelsesretten giver kun mening,
hvis samtykket »er givet pa grundlag af fyldestggrende information, jf.
§ 6, stk. 3. Den information, patienten modtager, er en forudsatning for,
at patienten kan hdndha ve sin selvbestemmelsesret. Gennemfgres behand-
lingen helt uden samtykke eller pA mangelfuld information, foreligger der
en retsstridig krenkelse af patientens selvbestemmelsesret.

Kravet om, at patienten skal give sit samtykke til behandling, blev fgrst
lovfestet i dansk ret i forbindelse med en @ndring i l&geloven i 1992
Indtil da baserede kravet om samtykke sig pa en uskreven retsgrundsat-
ning. Reglerne om information og samtykke findes i dag i lov om patien-
ters retsstilling, der samtidig ophaver legelovens bestemmelser om infor-
mation og samtykke samt Sundhedsstyrelsens cirkulere fra 1992 om
information og samtykke — lzgers pligt og patienters ret.’

Samtykkekravet

Retten til selvbestemmelse kan ikke adskilles fra den information, patien-
ten har fiet. Den information, som sundhedspersonen giver patienten,
preciserer og konkretiserer rekkevidden af samtykket, og samtykket
rekker ikke lzngere end den information, patienten har fiet.” Kravet om
informeret samtykke er i patientretsstillingsloven indfgjet i § 6, stk. 1, der
fastslar, at ingen behandling mé indledes eller forts@ttes uden patientens
informerede samtykke. Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der
er givet pd grundlag af fyldestggrende information. Informationen skal
omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og pleje-
muligheder, herunder oplysninger om andre, legeligt forsvarlige behand-
lingsmuligheder samt oplysning om konsekvenserne af, at der ingen be-

1. Lov nr. 351 af 14. maj 1992.

2. Cir. nr. 163 af 22. september 1992 om information og samtykke — lagers pligt og
patienters ret.

3. Vejledning af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv., p. 5.
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handling ivarksattes, jf. § 7, stk. 4. Den information, patienten far, er
sdledes kvalificerende for samtykket. Har patienten givet samtykke til
behandling, og opstar der under operationen komplikationer, som patienten
ikke var informeret om, kan behandlingen efter omstendighederne vere
bade strafbar og erstatningspadragende. Opstar der under operationen
f.eks. blgdninger pa livmoderen, der ngdvendigggr en fjernelse af livmo-
deren for at sikre patientens overlevelse, er indgrebet omfattet af ngdrets-
bestemmelsen i § 10, men er det samtidig forventede komplikationer, som
patienten burde have haft kendskab til, har legen krenket patientens
selvbestemmelsesret.

Tilsammen udtrykker §§ 6 og 7 kravene til det informerede samtykke.
Patientretsstillingslovens bestemmelser om det informerede samtykke er
en vasentlig precisering af l@gelovens bestemmelser. Tidligere udgjorde
legelovens § 6, stk. 2-3, reglerne om det informerede samtykke. Om infor-
mationspligt fastsatte l&gelovens § 6, stk. 2, at l&gen, hvor det var muligt
og hvor der ikke var grund til at antage, at det ville vare i strid med patien-
tens gnske, skulle oplyse patienten om dennes helbredstilstand og behand-
lingsmulighederne. Der var i l&geloven dermed indfgjet en adgang for le-
gen til at antage, at patienten ikke gnskede disse oplysninger. Undtagelsen
var en vaesentlig indskrenkning i patientens selvbestemmelsesret, og den
blev i praksis fortolket s@rdeles sn&vert, hvor indicierne for at antage, at
patienten ikke gnskede disse oplysninger, skulle vare endog meget
sterke.’ Patientretsstillingslovens regler om informeret samtykke giver
ikke hjemmel for sundhedspersonalet til at antage, at oplysninger om
helbredstilstand og behandlingsmuligheder strider mod patientens gnsker.
Enhver behandling forudsetter patientens informerede samtykke, medmin-
dre patienten udtrykkeligt og i utvetydige vendinger frabeder sig informa-
tion, jf. § 7, stk. 2.

Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke til behand-
ling. Reglen i § 6, stk. 2, understreger, at der er tale om et frit og frivilligt

4. Jgrgen Verner, Om patienters selvbestemmelsesret pd informeret grundlag i dansk ret,
Ugeskrift for Retsvasen 1993 B, pp. 209-210.
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samtykke, hvor patienten pa et hvilket som helst tidspunkt kan trzkke sig
tilbage og frabede sig videre behandling. Hvis patienten afviser at modtage
behandling, skal det noteres i journalen. Dette galder ogsa, hvis afvisnin-
gen sker ved, at patienten uden forklaring lader sig udskrive fra sygehuset.
Patienten skal — der hvor det er muligt — informeres om konsekvenserne
af at undlade behandling, og det skal af journalen fremga, hvorledes denne
information er givet.

Samtykket skal vare udtrykkeligt, dvs., at patienten klart og konkret i
savel ord som handling skal give udtryk for at vare indforstdet med den
patenke behandling.

PKN 9913218

Der ma ingen tvivl herske om patientens samtykke eller om rekkevidden af det. Hvis der
opstdr tvivl, bgr sundhedspersonen undlade at behandle, medmindre der foreligger en
situation, hvor behandling er absolut ngdvendig, jf. lovens § 10 om gjeblikkelig pakrevet
behandling. Sagen vedrgrte en klage over fjernelse af patientens @ggeleder uden samtykke.
En 33-4rig kvinde var af den praktiserende lege blevet henvist til gynekologisk afdeling
pa grund af en cyste pa den venstre ggestok. Det var ikke pa baggrund af den preoperati-
ve undersggelse muligt at udelukke kreft. Kvinden gav i en samtykkeerklaring udtrykke-
ligt udtryk for, at selv om der matte vare tale om en kreftlidelse, gnskede hun ikke at fa
foretaget en radikal operation, men kun fjernelse af cysten. Ved den efterfglgende operation
afkvinden fandt afdelingslzgen en stor godartet cyste pa venstre zggestok. Afdelingslegen
vurderede, at det ikke var muligt at bevare @ggelederen, hvis hele cysten skulle fjernes,
hvorefter han valgte at fjerne @ggelederen i forbindelse med, at han fjernede cysten.
Samtidig fjernedes en 1/3 af venstre 2ggestok. Patientklagen® vnet fandt, at legens indgreb
rakte videre end samtykket, hvor patienten udtrykkeligt havde tilkendegivet, at hun under
ingen omstendigheder — heller ikke ved mistanke om kraft — ville have fjernet mere end
cysten, og at lzgen derfor burde havde undladt at fjerne cysten.

U 2000.515 H

Et mandligpatient henvendie sig til hospitalet med smerte i venstre knz. Han havde tidlige-
re ved en kikkert undersggelse faet konstateret en fremskreden sygdom i knebrusken, hvor-
efter han blev opereret og fik brusken i knzet fjernet. Da patienten pany henvendte sig med
forvarmrede smerter blev han indlagt til trykmaling og rgntgenundersggelse med henblik pa
et relevant operativt indgreb. Forud for undersggelsen underskrev patienten en samtyk-
keerklering, hvor han som led i undersggelse og behandling af svaere kroniske kn@smerter
accepterede at lade sig underkaste indboring af knogletrykmélingskanyle i knoglerne
omkring begge knzled samt efterfglgende indsprgjtning af 5 ml rgntgenkontraststof i hver
knaskal.
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Det fremgik af journalen, at trykméling og rentgenfotografering viste normale forhold
i begge knas knogler, medens kikkertundersggelsen afslgrede nubret brusk pa indersiden
af venstre knz. Medens patienten endnu var i narkose i forbindelse med trykmélingerne
valgte operatgren at gennemfgre en sakaldt Bandioperation, hvor knazets strekkesene flyt-
tedes for at lette trykket pa knaets ledflader. Beslutningen om en Bandioperation var kli-
nisk velbegrundet, og der blev i forbindelse med operationen ikke begéet fejl.

Uanset at Bandioperationen pa tidspunktet for operationen var et standardindgreb, var
lzgeligt indiceret og blev korrekt udfert fastslog Hgjesteret at hospitalet ved at have udfgrt
operationen uden patientens samtykke havde handlet ansvars- og erstatningspadragene for
krenkelse af patientens legeme.

Det er et grundl@ggende princip for al behandling, at den ikke mé indledes
eller forts@ttes mod patientens vilje. Hvor der ikke er szrlig hjemmel for
tvangsmassig behandling, og hvor der ikke foreligger en ngdsituation
kraeves der siledes altid et informeret samtykke. Det gelder uafhengigt af,
om behandlingen i gvrigt var motiveret ud fra et legeligt synspunkt og
korrekt udfart.

Samtykket skal vare konkret, dvs., det skal vare givet til en konkret
behandling, og det skal veare klart og utvetydigt, hvad samtykket omfatter.
Det skal vere klart, hvilken behandling og hvilke behandlingsmetoder der
ma foretages og hvad formalet med behandlingen er. Samtidig skal sam-
tykket vaere aktuelt, dvs., samtykket skal gives til en aktuel behandling, der
skal foretages i neermeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt i fremtiden.
Det betyder ogsé, at den patient, der ved forundersggelsen tilbydes eksem-
pelvis en prostataoperation, skal informeres om bivirkninger og komplika-
tioner farste gang, han samtykker og igen ved den efterfglgende indleggel-
se 3 méineder senere. Kravet om, at samtykket skal gives til konkret be-
handling og skal afspejle den aktuelle sygdomssituation, betyder derfor, at
hvis der kommer nye oplysninger eller der sker &ndringer i behandlings-
planen, skal der indhentes fornyet samtykke fra patienten. I takt med
udviklingen i sygdomsforlgbet vil udgangspunktet for patientens samtykke
derfor ogsa @&ndres.

Et mundtligt samtykke er fuldt tilstrekkeligt til, at sundhedspersonen
kan indlede eller fortsztte en behandling. Men det skal af journalen frem-
g4, hvilken information patienten har fiet, og hvad patienten har tilkende-
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givet. Et skriftligt samtykke vil sjzldent vere ngdvendigt. Det kan i sarli-
ge situationer vare hensigtsmassigt, at sundhedspersonen anmoder om et
skriftligt samtykke. F.eks. ved stgrre indgreb og komplicerede behandlin-
ger med risiko for omfattende komplikationer, hvor sundhedspersonen vil
vere sikker p4, at der ikke efterfglgende kan rejses tvivl om samtykkets
indhold. Patienten har imidlertid ikke pligt til at underskrive et sadant
samtykke. Har patienten skrevet under pé en erklering om, at vedkom-
mende fgler sig grundigt informeret, uden at det af erkl®ringen samtidig
fremgar, hvilken information patienten faktisk har féet, er erkleringen
uden juridisk betydning.’

Patientretsstillingsloven omtaler muligheden for et stiltiende samtykke.
Bestemmelsen om det stiltiende samtykke i § 6, stk. 4, skal ses i sammen-
h®ng med, at sundhedspersonen som et led i undersggelsen har pligt til
lgbende at informere patienten om, hvad undersggelsen indebzrer. Det
informerede samtykke baserer sig pi en dialog mellem patient og sund-
hedsperson, hvor disse lgbende udveksler oplysninger, stiller spgrgsmal og
nar frem til enighed og falles forstielse af den behandling, der skal ivaerk-
settes. Er patienten Igbende blevet informeret, vil patienten samtidig have
en klar forestilling om sundhedspersonalets overvejelser mht. til den
fortsatte behandling. Det fglger af bestemmelsen om den Igbende informa-
tion, at der vil vare tilfelde, hvor det vil forekomme kunstigt at afkreve
patienten et udtrykkeligt samtykke. Har patienten af den undersggende
lzge faet fortalt, at det er ngdvendigt at fa taget nogle blodprgver, hvoref-
ter patienten melder sig p hospitalets blodprgveudtagning, smgger det ene
@rme op og s&tter sig ned pa den ledige stol ved siden af laboranten, der
sidder ved et bord med reagensglas, er det berettiget, at laboranten opfatter
det som et stiltiende samtykke. Loven dbner op for et stiltiende samtykke,
hvor det i behandlingssituationen er utvivlsomt, at patienten er indforstaet
med behandlingen.® Et sidant stiltiende samtykke vil som hovedregel kun

5. Jf. Patientklagen®vnets arsberetning 1994/95. p. 92.
6. If. bekendtiggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv. § 2, stk. 4.
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vare aktuelt i forbindelse med enkelte delelementer i undersggelses- og
behandlingsforlgbet. Legen ma saledes kunne g ud fra, at patienten, der
mgder frem til forundersggelsen, samtidig ogsa har givet samtykke til de
mest almindelige undersggelser, som en sadan forundersggelse rummer.
Medmindre patienten tilkendegiver andet, vil sundhedspersonen med
rimelighed kunne antage, at der foreligger et stiltiende samtykke til f.eks.
undersggelse af lunger, undersggelse af arme og bens funktionsevne,
rensning af sar, pasatning af bind mv. P4 samme made giver den patient,
der selv mgder frem pa skadestuen med et blgdende sér, ogsa tilladelse til,
at skadestuel®gen og sygeplejersken renser og forbinder saret. Dialogen
mellem lege og patient forudsztter imidlertid, at l&gen lgbende fortzller
patienten, hvad han ggr. Det giver patienten lejlighed til at stille spgrgsmal
samt mulighed for at frabede sig behandling.

Hensynet til patienten

Bestemmelsen i § 7, stk. 3, fasts®tter, at informationen skal gives pa en
hensynsfuld made og vare tilpasset modtagerens individuelle forudsatnin-
ger med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv. Bestemmelsen rummer
en pligt til at tage hensyn til patienten, herunder at satte sig i patientens
sted ved at tilpasse informationen til den konkrete patient. Hensynet til
patienten berettiger ikke, at sundhedspersonalet uden patientens samtykke
tilbageholder oplysninger, der har betydning for patientens stillingtagen.
Patientretsstillingsloven giver ikke, som de tidligere regler i l&geloven,
mulighed for, at leegen selv afggr, om en patient kan téle at blive infor-
meret om sin sygdom. Den @ndring, der er sket i formuleringen af denne
bestemmelse, skal tages som udtryk for, at man har villet skarpe praksis,
sdledes at patienten nu udtrykkeligt skal frabede sig information, jf. § 7,
stk. 2. Herved er det sarligt tydeligt understreget, at patientens selvbestem-
melse ogsa galder patientens gnsker om at afstd fra information om hel-
bredstilstand, sygdomsprognose og behandlingsmuligheder.
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Retten til ikke at vide omfatter patienter i en behandlingssituation, jf. §
2. Uden for lovens anvendelsesomrade falder henvendelser til forsggsper-
soner som led i et forskningsprojekt eller lignende. Samtykkebestemmel-
serne er i disse tilfalde reguleret i lov om et videnskabsetisk komitésystem
og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.

PKN 9912611

Sagen vedrgrte en @ldre mandlig patient, hvor man under en operation for vandladningsge-
ner fik mistanke om, at patienten havde kraft i blerehalskirtlen. Fa dage efter operationen
blev diagnosen bekraftet ved den mikroskopiske va&vsprgveundersggelse. Det fremgik af
journaludskriften, at overlagen bevidst undlod at informere patienten om fundene, dels pa
grund af patientens relativt hgje alder, dels fordi overlegen vurderede, at patienten havde
det godt og derfor ikke skulle behandles for sin lidelse de fglgende maneder. Fgrst ved en
henvendelse til egen lege 5 maneder senere blev han bekendt med kraftlidelsen. Den
omstendighed, at patienten var 75 ar gammel, og at han i gvrigt havde det godt, begrunde-
de ifglge Patientklagen®vnet ikke, at overlagen undlod at informere ham om diagnosen,
og om hvilke relevante medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder han havde.

PKN 1993/94.38

En 66-arig kvinde blev pa grund af forvarring af en kronisk lungelidelseder henvist til en
lungeklinik til en lungefunktionsundersggelse. Der blev tillige udfert réntgenundersggelse
af lungerne. Patienten blev efterfglgende informeret om, at der var et tumorsuspekt omrade
iden ene lunge, at det drejede sig om kraft, og at der ikke var mulighed for operation. Der
blev aftalt en fornyet underspgelse en uge senere efter behandling med steroid hormon. Ved
den efterfplgende undersggelse medbragte patienten en rgntgenfilm fra tidligere undersg-
gelser, hvorved det kunne konstateres, at forandringerne i lungen havde bestaet uandret i
5 ar, hvorfor mistanken om kraft matte frafaldes. Sdvel Sundhedsstyrelsen som Patientkla-
genavnet fandt, at overlegen havde overtradt legelovens § 6 ved at diagnosticere en
kraftsygdom pi et for spinkelt grundlag og derefter informere patienten herom.

En l&ge har pligt til af egen drift at informere en patient om forhold, som
patienten ikke formodes at vare bekendt med, og som ma anses for va-
sentlige for patientens beslutning. Sundhedspersonalet kan ikke, som i
sagen med den mandlige patient med krzft i blzrehalskirtlen, tilbageholde
informationer af hensyn til patientens hgje alder og fordi patienten ikke
skal behandles de fglgende méanender. Hensynet til patienten kan derimod
i visse tilfzlde indebazre, at den behandlende lege ikke bgr delagtigggre
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patienten i sine overvejelser pa et for spinkelt grundlag og derved give an-
ledning til ungdvendig ®ngstelse og bekymring.

Informationspligtens omfang

Den information, der skal udggre basis for et reelt frivilligt samtykke, ma
indeholde en sddan mangde af oplysninger om sygdomstilstand, behand-
lingsmuligheder, risici og bivirkninger, at patienten selvst&ndigt kan tage
stilling til behandlingsspgrgsmalet. Retten til information omfatter alene
patienten selv, jf. § 7, stk. 1. Pargrende har ikke nogen ret til information
om patientens sygdom, medmindre der foreligger et samtykke fra patien-
ten.

Der er i patientretsstillingsloven ikke fastsat regler for, hvilke oplysnin-
ger der er ngdvendige for patientens stillingtagen, fgrend patienten kan
siges at vare tilstrekkeligt informeret. Det er neppe heller muligt at
fastsette sddanne regler. Hvis patientens selvbestemmelse reelt skulle
praktiseres, matte den enkelte patients krav pa information vare malestok
for, hvilken information der gives. Lige sé urealistisk som muligheden for
at opstille falles regler for informationen til den enkelte patient er, lige s&
urealistisk er det at forestille sig, at patienter, der tilbydes den samme
behandling, l&gger de samme kriterier til grund for deres samtykke til
behandling. I stedet for at definere indholdet af det informerede samtykke
er det overladt til den enkelte sundhedsperson at definere patientens behov
for information. Det er if. Sundhedsstyrelsens vejledning til patientretsstil-
lingsloven om information og samtykke mv. sundhedspersonen, der skal
»vurdere, hvad der er vasentligt og relevant for patienten at vide«.” Sund-
hedspersonalet har pligt til at foretage et skgn over, hvilke oplysninger der
er ngdvendige for, at patienten kan overskue behandlingsforlgbet og treffe
et selvstendigt valg. Det er patientens forudsztninger og behov, som
sundhedspersonen skal l&gge til grund for den konkrete information.

7. Vejledning af 16. september 1998, p. 7.
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Meget vil derfor afh®nge af de spgrgsmal, patienten stiller. Informationen
skal tage hensyn til den opmarksomhed og interesse, patienten viser for
bestemte risici og bivirkninger ved behandlingen, ogsa selv om det er
komplikationer, der — set med l&gens gjne — forekommer usandsynligt
sjeldent eller som er ganske uden betydning.

Det er patienten, der samtykker, og informationen skal derfor gives med
udgangspunkt i patientens perspektiv og ikke ud fra en lzgefaglig stan-
dard. Patientens samtykke indebarer normalt, at sundhedspersonen ikke
efterfglgende kan retsforfglges for et uretmessigt indgreb i patientens
integritet. Hvis patienten samtykker til behandlingen, men l@gen ikke
opfylder sin pligt til at give information om risikoen for komplikationer,
krenkes patientens selvbestemmelsesret. I meget graverende tilfzlde
invaliderer mangelfuld information samtykket, og situationen kan nzrme
sig en vildledning af patienten. Der kan ikke generelt sttes lighedstegn
mellem mangelfuld information og manglende samtykke. Der kan imidler-
tid forekomme tilfelde, hvor samtykket ikke kan tillegges betydning pa
grund af mangelfuld information, f.eks. hvis patienten ikke er blevet oplyst
om mere eller mindre uundgaelige fglger af behandlingen og derfor ikke
har forst3et, hvad indgrebet overhovedet gér ud pa.*

Den usikkerhed, som bestemmelserne om informeret samtykke efterla-
der, er maske sarligt knyttet til, hvor langt informationspligten raekker i
forhold til oplysninger om mulige komplikationer og bivirkninger, og til
oplysning om andre behandlingsmuligheder.

Hvad angér informationen omrisiko for komplikationer og bivirkninger,
fremgar det af § 7, stk. 4, at der skal informeres mere omfattende, nér der
er n&rliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger. Hvis
der er tale om alvorlige komplikationer eller risici, skal der altid infor-
meres, uanset om disse komplikationer forekommer sjeldent eller hyppigt.
Hvis der er tale om bagatelagtige komplikationer, vil der ofte skulle infor-
meres om dette, hvis de er hyppigt forekommende. Bagatelagtige kompli-

8. Bo von Eyben, Patientforsikring, 1993, p. 205.
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kationer, som kun sj®ldent forekommer, skal sundhedspersonalet derimod
normalt ikke informere om.”

Det fremgar af bemarkningerne til loven, at det ikke er muligt at angive
en bestemt procentuel risikogrense for, hvornar der skal informeres om en
eventuel komplikation. Det fglger af pligten til at s®tte sig i patientens
sted, at sundhedspersonalet i informationen skal tage hgjde for den enkelte
patients grenser for, hvad der synes at vare hhv. bagatelagtige og alvorli-
ge komplikationer. Problemet opstar normalt ikke, nar der er tale om
meget alvorlige eller bagatelagtige komplikationer. Det er i mellemtilfzl-
dene, det er vanskeligt at vurdere, hvor omfattende informationen skal
vare.

Patientklagenavnet har endnu ikke truffet afggrelse i nogle sager, der
kan hjzlpe til med at fastsatte nogle retningsliner for informationspligtens
omfang. Der er derfor ingen aktuel praksis.

Til stgtte for forsgget pd at fastsztte nogle retningslinier for informa-

10

tionspligten skal her omtales to principielle sager.” Sagerne er fra fgr

patientretsstillingslovens vedtagelse. Bestemmelserne om det informerede
samtykke har imidlertid l&nge figureret i domspraksis som en retsgrund-
s@tning, ogsa l&nge fgr Sundhedsstyrelsens fgrste cirkulere om det infor-
merede samtykke i 1982."

U 1991.774 @

@stre Landsrets dom vedrgrte en behandling hos en privatpraktiserende kiropraktor. Sagen
drejede sig om en 40-arig kvinde, der ops@gte egen lege med hovedpine og smerter i
nakken. Legen drejede hovedet pa patienten og opfordrede hende til at henvende sig igen,
hvis smerterne ikke fortog sig. Patienten opsggle legen to dage senere og denne henviste
hende til en kiropraktor. Efter at have undersggt patienten indledte kiropraktoren en sakaldt
manipulationsbehandling mod hovedpine, i fgrste omgang ved at trykke med fingrene op
mod partiet under kraniet. Dette fgrte ikke i fgrste omgang til ubehag for patienten, men
dagen efter hvor kiropraktoren gentog behandlingen, blev patienten dérlig med svimmelhed
og opkastninger. Hun faldt om pa gulvet og blev herefter indlagt pa hospitalet. Ved den
efterfglgende neurologiske undersggelse af patienten viste det sig, at hun led af et »locked-

9. Vejledning af 16. september 1998, p. 7.
10. Begge sager er omtalt i Bo von Eyben, Patientforsikring, 1993, pp. 207-211.
1. Cir. af 21. oktober 1982 om information og samtykke — lagers pligt og patienters ret.
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in syndrome, hvor de eneste bevarede tunktioner var bevaegelse af gjnene. Pa opfordring
blinkede patienten med gjnene og skgnnedes helt vagen, men var ude af stand til at bevege
resten af kroppen, ligesom hun havde mistet taleevnen. Sdvel den objektive underspgelse
som en CT-scanning og en MR-scanning tydede entydigt p4, at der ved manipulationsbe-
handlingen var sket en lzsion af hjernestammen, formentlig pa grund af tillukning af de
blodkar, der fgrer til den forlengede rygmarv. Risikoen for denne komplikation betegnes
som velkendt, men meget sjelden. Det stod fast, at kiropraktoren ikke havde informeret
kvinden om risiko, og at selve komplikationens indtreden ikke skyldtes fejl ved udfgrelsen
af behandlingen. Retslzgeradet mente, at patienten ved behandlingen for en helt godartet
hovedpine burde varet orienteret om de risici, der kan vare forbundet med manipulations-
behandlingen. Patienten mente derfor, at kiropraktoren métte vere ansvarlig, fordi der ikke
forela et informeret samtykke. Kiropraktoren gjorde g&ldende, at han ikke havde pligt til
af egen drift at informere om en si ringe risiko. Det mente retten imidlertid. Landsretten
fastslog, at kiropraktoren burde have sikret sig, at patienten var indforstaet med den risiko,
som manipulationen af patientens nakkehvirvler indebar. I serdeleshed fordi kvinden led
afen godartet hovedpine, som formentlig alligevel ville have foretaget sig i Igbet af kortere
tid uden behandling.

U 1992.404 H

Hgijesteret har i U 1992.404 H senere fastsldet, at legen ikke af egen drift har pligt til at
informere om sjzldent forekommende komplikationer. Hgjesteretsdommen vedrgrte en 28-
arig mandlig patient, der under en 2-drig periode blev behandlet med prednison for blgden-
de tyktarmskatar. Behandlingen med prednison er s®dvanligvis meget effektivt mod syg-
dommen. Eneste andet behandlingsalternativ er en operation med fjernelse af en del afeller
eventuelt hele tyktarmen. Sygdommen havde et sjzldent genstridigt forlgb, og patienten
blev pi et tidligt tidspunkt ridet til en fjernelse af tarmen. Det var imidlertid ikke muligt
at motivere patienten til et sédant indgreb. Patienten blev forud for behandlingen informeret
om de almindeligt forekommende bivirkninger ved prednison (méneansigt, vegtforggelse
og usedvanlig energi), men ikke om muligheden for henfald af knoglevav (osteonekrose).
Den behandlende l&ge begrundede det med, at man for at undga ungdig ®ngstelse ikke ple-
jede at oplyse om sjldne bivirkninger, som f.eks. gra ster, sukkersyge, muskellidelser el-
ler knoglehenfald, hvor risikoen er mindre end ¥2%. Prednisonbehandlingen hjalp radikalt
i begyndelsen, men bedrede ikke tilstanden varigt. Efter en god periode fik patienten j&vn-
lige tilbagefald, der blev behandlet med stgdkure med fa dages varighed. Samtidig begynd-
te de fgrste tegn pa knoglehenfald at vise sig med tiltagende bevegelsesindskr&nkninger
og smerter i hofteledene. Hgjesteret fastslog i dommen, at l&gen havde opfyldt sin informa-
tionspligt over for patienten. Det knoglehenfald, som patienten padrog sig, var en sa sjzl-
den komplikation, at der ikke var forngdent grundlag for at fasisla, at det pahvilede legen
forud for behandlingen at informere patienten om denne risiko for yderligere at motivere
ham til et kirurgisk indgreb.

Landsrettens kendelse i kiropraktordommen betegner tilsyneladende et
brud pa praksis ved, at der palegges en pligt til at informere om endog
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meget sj®ldent forekommende komplikationer. Det erimidlertid en udleg-
ning, der overser de premisser, landsretten legger til grund for dommen.
Det fremgar af landsrettens kendelse, at informationspligten skal ses i
sammenhang med, om behandlingen er tilstreekkeligt legeligt indiceret.
Landsretten leegger saledes til grund for dommen, at der var tale om en
godartet hovedpine, som formentlig havde foretaget sig uden behandling.
Der er siledes en helt afggrende forskel mellem denne sag og prednison-
dommen, hvor behandlingen er klart legeligt indiceret. Patienten lider af
en meget alvorlig tarmsygdom, som kan veare livstruende. Der er ikke
andre medicinske behandlingsmuligheder end prednison, og muligheden
for et kirurgisk indgreb udger ikke i begyndelsen af sygdomsforlgbet et
egentligt alternativ. Der er i sagen med kiropraktorens manipulationsbe-
handlinger et skzrende misforhold mellem patientens lidelse og komplika-
tionens alvor. Lidelsen er banal og reelt set ikke behandlingskraevende
overhovedet samtidig med, at behandlingen medfgrer en risiko for meget
alvorlige skader. Uanset om fglgerne af behandlingen forekommer overor-
dentligt sjzldent, er behandlingen ikke tilstrekkelig leegeligt indiceret.

Hgjesteret fastslar i prednisondommen, at leegen ikke af egen drift har
pligt til at informere om sj®ldent forekommende komplikationer. Det
fremgar imidlertid af journalerne, at sundhedspersonalet under behandlin-
gen blev opmarksom pa knoglehenfald som en mulig bivirkning. I journa-
len betegnes diagnosen allerede pa baggrund af de fgrste rgntgenbilleder
som »mest n&rliggende«, selv om den fgrst blev sikker nogle maneder
senere.

Et andet spgrgsmal i dommen var derfor, om l&egen havde begéet en fejl
ved ikke at informere patienten om bivirkningerne, da der var tegn pa
begyndende komplikationer. To dommere afviste dette, én mente ikke, at
en eventuel fejl havde nogen betydning, da skaden var sket, men to dom-
mere mente, at leegen pa et tidligere tidspunkt burde have oplyst om mulig-
heden for knoglehenfald. Uenigheden mellem dommerne drejede sig ikke
om den forhandsinformation, patienten fik, men om hvorvidt rgntgenbille-
derne rent faktisk viste tegn pa knoglehenfald, og der saledes var grund til
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at zndre behandlingsformen og for patienten grund til at tage sin modstand
mod et kirurgisk indgreb op til fornyet overvejelse.

Det indebar, at de to sidstn®vnte dommere skulle tage stilling til, hvor-
vidt patienten havde foretrukket det kirurgiske indgreb, hvis l&gen havde
informeret om bivirkningerne pé et tidligere tidspunkt. I sagen ovenfor
fandt de to dommere ikke, at det skulle komme patienten til skade, at det
ikke var muligt at fastsla, hvordan han ville have reageret.

Tilbageholdenheden med at afslgre fjerntliggende fglgevirkninger for at
undgi ungdig &ngstelse hos patienten forekommer rigtig, sd leenge de er
ubegrundede og behandlingen samtidig klart indiceret. I det gjeblik, hvor
bivirkningerne er erkendt, er det imidlertid en misforstaet tilbageholden-
hed. Uenigheden mellem dommerne i prednisonsagen vedrgrte alene
spgrgsmalet om, hvorvidt rgntgenbillederne viste begyndende tegn pa
udvikling af knoglehenfald. Er komplikationerne erkendt, er det utvivisomt
i patientens interesse at fa kendskab til fglgevirkningerne. Dette syn pé
patientens selvbestemmelsesret understreges af, at sundhedspersonalet
efter patientretsstillingsloven har pligt til Igbende at informere om behand-
lingsforlgbet.
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KAPITEL 3

Medicinsk behandling
og inhabilitet

§8
En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til
behandling. Foreldremyndighedens indehaver skal tillige have infor-
mation, jf. § 7, og inddrages i den mindreariges 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 forzldremyndighedens
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.

§9

For en patient,der varigt mangler evnen til at give informeret samtyk-
ke, kan de nermeste pargrende give informeret samtykke til behand-
ling. I de tilfeelde, hvor patienten er under vaergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens §
5, kan informeret samtykke dog gives af vaergen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give infor-
meret samtykke, ingen nzrmeste pargrende eller vaerge, kan sund-
hedspersonen gennemfgre en patznkt behandling, hvis en anden
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sundhedsperson, der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidli-
gere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pageldende
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 gennemfgre en
pataenkt behandling, hvis behandlingen er af mindre indgribende
karakter med hensyn til omfang og varighed.

Stk. 4. Skgnner sundhedspersonen, at de naermeste pargrende eller
veergen, jf. stk. 1, forvalter samtykket pa en made, der abenbart vil
skade patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen
gennemfpre behandlingen, saifremt vedkommende embedslageinstitu-
tion giver sin tilslutning hertil.

§ 10

Hyvis 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 pakravet for patientens overlevelse
eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse
eller for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sund-
hedsperson indlede eller fortsaette en behandling uden samtykke fra
patienten eller fra foreldremyndighedens indehaver, n&ermeste parg-
rende eller veerge.

Enhver voksen, habil person rider over sit legeme og sin sundhed og ma
— bortset fra s@rligt lovhjemlede undtagelsestilfelde — ikke underkastes
behandling imod sin vilje. Foruds@tningen for at kunne afgive samtykke
er, at den, der afgiver samtykke, har handleevne. Det forudsatter, at pa-
tienten er sd velfungerende, at vedkommende kan overskue rekkevidden
af egne handlinger og er i stand til at handle fornuftsmessigt. Patienter,
som er ude af stand til at overskue konsekvenserne af en behandling, er si-
ledes afskdret fra at afgive et gyldigt samtykke. Retsstillingen for denne
gruppe af patienter er hidtil blevet Igst ved at sammenholde flere regelsat
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med hinanden i lyset af de retlige principper, der i gvrigt vedrgrte inhabile
personers retsstilling.'

Sundhedsstyrelsens cirkul®re om information og samtykke modificerede
pa visse omrader foreldremyndighedslovens regler for mindreérige. Rets-
stillingen for varigt inhabile patienter var reguleret i vergemalsloven, men
1 de tilfxlde, hvor der ikke foreld et egentligt v&rgemal, métte sundheds-
personalet ofte handle pa egen hand, eventuelt med inddragelse af de parg-
rende. Endelig fandtes reglerne for den akutte og gjeblikkeligt pakrevede
behandling i l&zgelovens akutregel og straffelovens bestemmelser om ngd-
ret.

Der er i patientretsstillingsloven s@rlige regler for mindrearige, varigt
inhabile og patienter, der er ude af stand til at give et gyldigt samtykke,
men hvor behandlingen er uopsattelig. For disse grupper af patienter er der
med patientretsstillingsloven fastsat s@rregler, hvorved det er overladt til
andre at udgve selvbestemmelsesretten for dem.

Mindreadrige

Bgrn og unge under 18 ar er under foreldremyndighed, jf. § 1 i lov om
forzldremyndighed og samver. Forzldrene har pligt til at drage omsorg
for barnet og kan, ud fra barnets interesser og behov, treffe afggrelse
vedrgrende barnets personlige og helbredsmassige forhold. Mindrearige
er uden retlig handleevne i personlig henseende og kan ikke handle pé
egen hind, medmindre der foreligger s@rlig hjemmel.” Samtidig er der
ifglge gxldende ret ikke nogen generel pligt for foreldremyndighedens
indehaver til at tage barnet med pa rad i spgrgsmal vedrgrende dets person-
lige forhold. Der er imidlertid pa fa specielle omrader, herunder i patient-
retsstillingsloven, mere eller mindre vidtgdende afvigelser fra foreldre-

1. Lis Frost, Mindreéarige, Juristen, 1995, nr. 1. pp. 15-27.
2. Lis Frost, Mindredrige. Juristen, 1995. nr. 1. p. 17.
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myndighedens kompetence til at treffe beslutning vedrgrende barnets
personlige forhold.

Efter vergemalslovens § 26 skal unge over 15 ar, sa vidt det er muligt,
inddrages i alle vigtige beslutninger vedrgrende deres personlige forhold.
Der er i adoptionsloven tilfgjet en bestemmelse i § 6, stk. 3, om, at er bar-
net under 12 ar, skal der foreligge oplysninger om dets holdninger til den
patenkte adoption i det omfang, barnets modenhed og sagens omstendig-
heder tilsiger det. Samtidig skal der ved afggrelsen i videst muligt omfang
tages hensyn til barnets holdninger til den patenkte adoption. Det retlige
udgangspunkt, der fastholdes i de fleste sammenha&nge, er dog fortsat, at:
personer under 18 ar har ikke fuld selvbestemmelsesret og er enten under-
lagt andres beslutninger eller m4 dele selvbestemmelsesretten med andre.’

Patientretsstillingsloven fraviger dette udgangspunkt. Unge, der er fyldt
15 ar, kan efter hovedreglen i patientretsstillingslovens § 8, stk. | give
selvsteendigt samtykke til behandling. Den 15-17-arige unge har saledes
krav pa at blive fuldt informeret om sygdommen og den foreslaede be-
handling. Da den unge som mindrearig stadig er under forzldrenes myn-
dighed, skal forzldrene inddrages i den unges stillingtagen og som ud-
gangspunkt have den samme information som den unge selv. Sundheds-
personen har siledes pligt til at forhgre sig om foreldrenes opfattelse af
behandlingsbehov og gnsker. Reglen tager sigte pa, at sundhedspersonen
drgfter behandlingssituationen med bade den unge og forzldrene i felles-
skab. Det fremgar af bemarkningerne til loven, at der med bestemmelsen
er lagt vaegt pa at finde en passende balance mellem den unges selvbestem-
melse og forzldrenes omsorgspligt.* I de formentlig fa tilfzlde, hvor der
er uenighed mellem den unge og foreldrene, er retten til selv at bestemme
lagt endeligt ud til den 15-17-4rige unge.’ Den unge har efter § 8, stk. 1,
saledes en reel selvbestemmelse pa lige fod med en myndig patient og kan

3. Jon Andersen, Juridiske regler i den primare sundhedssektor, p. 51.
4. L.15,p.22.
5. L.15,p.24.
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modsatte sig behandling ogsa pa trods af forzldres og legers eventuelle
opfordring.

Selvbestemmelsesretten indebrer tillige, at gnsker den 15-17-arige
unge ikke, at forzldrene skal informeres, skal sundhedspersonalet respek-
terer den unges beslutning. Foreldremyndighedsindehavere har efter § 8§,
stk. 1, ret til information og til at blive inddraget i den mindreariges stil-
lingtagen. Det fglger imidlertid af bemyndigelsesbestemmelsen i § 5, at
den serlige kompetence, som foraldre til bgrn, der er fyldt 15 ar, er tillagt,
kun vedrgrer forhold, der er ngdvendige for at varetage patientens interes-
ser og behov. Giver den unge udtryk for, at foreldrene ikke skal infor-
meres om sygdomsforlgbet, vil en beslutning om at informere foreldrene
imod den unges udtrykkelige ¢nske ga videre end varetagelsen af den
unges interesser efter § 5. Forzldrene vil heller ikke kunne gennemtvinge
aktindsigt for sig selv imod den unges gnske.’

Den unge har efter bestemmelsen et personligt ansvar for den behand-
ling, den unge samtykker i, og bestemmelsen er dermed en vasentlig
indskrznkning af forzldremyndighedsindehaverens kompetence til at
treffe beslutning vedrgrende den unges personlige forhold. Selvbestem-
melsesretten gelder, uanset hvilken sygdom og behandling der er tale om,
men det er klart, at sygdommens alvor og behandlingens karakter kan have
betydning for vurderingen af, om en 15-4rig ung patient er i stand til at
overskue konsekvenserne af sine beslutninger. Er barnet eller den unge ude
af stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, giver bestemmel-
seni § 8, stk. 2, mulighed for, at foreldrene samtykker pa barnets vegne.
Uanset bestemmelsen i § 8, stk. 2, giver patientretsstillingsloven ikke
hjemmel til at anvende magt, hvis barnet eller den unge modsatter sig
behandling. Den unge kan pa et hvilket som helst tidspunkt standse en
behandling ved at nagte yderligere medvirken eller ved at forlange sig
udskrevet.

For bgrn og unge under 15 ér fglges de almindelige regler i lov om
forzldremyndighed og samver. Det er herefter indehaveren af foreldre-

6. John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, 1998, p. 318.
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myndigheden, der har den endelige beslutningskompetence. I de fleste
tilfeelde er begge foreldre indehavere af forzldremyndigheden. Er barnets
foraldre skilt, hvor den ene har fiet overdraget foreldremyndigheden, er
detden, som har foreldremyndigheden, som treffer beslutning vedrgrende
barnets personlige forhold.

U 1984.665 @

Den sakaldte Jon-sag vedrgrte en 12-4rig dreng, der pa moderens anmodning blev indlagt
pa bgrnepsykiatrisk afdeling. Moderen var eneindehaver af foreldremyndigheden. Hendes
anmodning fremkom pa baggrund af, at faderen efter et ferieophold havde levet i skjul med
drengen i en periode pa 2% ar. Faderen sagsggte Justitsministeriet med pastand om ulovlig
frihedsbergvelse efter psykiatriloven. Faderen fik ikke medhold. Landsretten fastslog, at
eftersom bamnet hverken var psykotisk eller indlagt til behandling herfor, var indlzggelsen
ikke omfattet af psykiatriloven, og at spgrgsmalet, om en mindrearig skulle underkastes
hospitalsbehandling, normalt afggres af forzldremyndighedens indehaver.

Foreldremyndighedsindehaveren har som udgangspunkt en vidtgaende ret
til at bestemme over barnet og skal som udgangspunkt altid inddrages og
give sin tilladelse til behandling. Medmindre der foreligger andet szrligt
grundlag, kan leegen ikke erstatte informationen til foreldre med informa-
tion til barnet, og et samtykke fra barnet kan ikke erstatte et samtykke fra
foreldrene. Barnet skal dog stadig inddrages mest muligt i spgrgsmal
vedrgrende behandlingen, alt afpasset efter modenhed og den behandlings-
massige situation i gvrigt, jf. § 11.

Uanset foreldrenes samtykke giver patientretsstillingsloven ikke hjem-
mel til med magt at fastholde en 14-arig patient, der i ord og handling
modsatter sig behandling. Magtanvendelsen er reguleret i psykiatriloven,
og medmindre psykiatrilovens bestemmelser om magtanvendelse er op-
fyldt, har sundhedspersonalet ikke hjemmel til eksempelvis at fastholde
barnet med henblik pa rgntgenfotografering, syning eller udtagning af
sting, nar barnet i ord og handling udtrykkeligt ikke gnsker behandling.

Det er forudsat, at forzldrene handler i barnets interesse. Traffer forzl-
drene beslutning vedrgrende barnets sundhedsmassige behandling pa en
made, der er dbenbart i strid med barnets tarv, kan sundhedspersonalet i
s@rlige situationer behandle uden forzldrenes samtykke. Finder sundheds-
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personen, at det er absolut ngdvendigt at pAbegynde en bestemt behandling
af hensyn til barnets sundhed eller fremtidige velfzrd, er sundhedsperso-
nen forpligtet til at underrette de sociale myndigheder. Det kommunale
bgrn og ungeudvalg kan herefter treffe beslutning om at gennemfgre be-
handling eller undersggelse, hvis foreldremyndighedsindehaveren undla-
der at lade barnet undersgge eller behandle for en livstruende sygdom eller
en sygdom, der udsatter den unge for varig og betydelig invaliditet, jf. §
44 i lov om social service.

Sundhedspersonalet kan ikke handle pa egen hénd i situationer, hvor
foreldrene handler i dbenbar strid med barnets interesser. Den altoverve-
jende hovedregel er, at sundhedspersonen alene kan indlede behandling
med samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren, og negter forldrene
at give samtykke, er den rigtige fremgangsmade at indhente samtykke fra
kommunens bgrn og ungeudvalg. I tilfzlde, hvor hensynet til barnet taler
for at behandlingen ikke skal udsattes med henblik pa behandling i bgrn
og ungeudvalget, kan formanden eller nestformanden trzffe forelgbig
beslutning om behandling. Er der tale om en situation, hvor behandling er
gjeblikkelig pakrevet for barnets overlevelse, og det ikke er muligt at fa
kontakt til foreldrene, kan sundhedspersonen indlede behandling efter
bestemmelsen i patientretsstillingslovens § 10.

Inden for den specielle del af sundhedsretten findes s@rlige regler for
mindredriges selvbestemmelsesret. Sddanne szrlige regler har, jf. § 2,
fortrin frem for de generelle regler i patientretsstillingloven.” Eksempler
pa omrader, hvor mindredrige har faet tildelt en vis medindflydelse og
selvbestemmelse inden for sundhedsretten, findes i reglerne for abort, ste-
rilisation, prevention og organtransplantation.®

Abort. Kvinder har, jf. §§ 1-3 i lov om svangerskabsafbrydelse, en
lovbestemt ret til gratis abort inden for de fgrste 12 uger af graviditeten. Et
samrad kan under s@rlige betingelser give tilladelse til abort senere i

7. L. 15, pp. 24-25.
8. Lis Frost, Mindrearige — information og samtykke til sygdomsbehandling, Juristen,
1995, nr. 1, p. 25.
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svangerskabet. Forstar kvinden betydningen af indgrebet, kan det kun
finde sted med hendes samtykke — ogsd selv om hun er mindredrig. For-
®ldremyndighedens indehaver skal som udgangspunkt give samtykke til
indgrebet, men kvinden kan af samridet fa tilladelse til enten at undlade
indhentelse af samtykke eller til at fa indgrebet foretaget mod forzldrenes
vilje.

Organtransplantation. Transplantation fra en levende person under 18 ar
kan kun finde sted med samtykke fra sdvel den mindrearige som foraldre-
myndighedens indehaver, jf. § 13, stk. 2, i lov om ligsyn, obduktion og
transplantation m.v.

Pravention. Leger er forpligtet til at yde gratis vejledning om anvendel-
se af svangerskabsforebyggende metoder. Vejledning kan, jf. § 11, stk. 3,
ilov om svangerskabshygiejne og fgdselshjelp, gives til mindrearige uden
samtykke fra forzldremyndighedens indehaver.

Sterilisation. En person under 18 ar kan kun steriliseres under ganske
serlige omstendigheder og med godkendelse fra abortsamradet, jf. § 4,
stk. 3 og § 5 ilov om sterilisation og kastration. Anmodning skal fremsat-
tes af bade den mindrearige selv og foreldremyndighedens indehaver.

Varigt fornuftsinhabile patienter

For patienter, der varigt mangler evnen til at give samtykke, er det efter §
9, stk. 1, de nzrmeste pargrende eller patientens vearge, der giver infor-
meret samtykke til behandlingen. Selve den omstendighed, at en person
er afhngig af hjelp i form af hjemmesygepleje eller hjemmehjalp, inde-
barer ikke i sig selv en begrensning i selvbestemmelsesretten.

Det er efter bestemmelsen afggrende, at patienten varigt mangler evnen
til at handle fornuftsmassigt og at tage vare pa sine interesser. Demente,
kronisk sindslidende, alvorligt udviklingsh&mmede og svert alderdoms-
svaekkede, som er ude af stand til at forholde sig fornuftsmeessigt til be-
handlingsforslag i en behandlingssituation og som ma betegnes som pati-
enter, der varigt mangler evnen til at give et informeret samtykke, er om-
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fattet af reglerne i § 9. Patienter, der er midlertidigt fornuftsinhabile pga.
bevidstlgshed fordrsaget f.eks. af ulykke, forgiftning eller andre forhold,
falder uden for bestemmelseni § 9.

Efter § 9, stk. 1, kan de nzrmeste pargrende give informeret samtykke
til behandling af varigt inhabile.

Patientretsstillingsloven giver ikke en n@rmere definition af person-
kredsen af n@rmeste pargrende. Ved n@rmeste pargrende forstas fgrst og
fremmest patientens samlevende ®gtefzlle eller samlever, slegtninge i
lige linie og alt efter de konkrete forhold patientens sgskende. Der legges
i bemarkningerne til lovforslaget vaegt pa, at familiebandet ikke altid er
eneafggrende. En na&r ven, en patientradgiver, en besggsven eller anden
omsorgsgiver, der er fortrolig med patienten og som af patienten opfattes
som »den n&rmeste«, falder ligeledes ind under begrebet. Begrebet parg-
rende er i loven meget udvidet, og der kan i praksis opsté tvivl om, hvem
de n@rmeste pargrende er. To sgskende eller bade bgrn og samlever kan
saledes ggre krav pa at vere den n@rmeste. Hvem den n@rmeste er, ma i
hvert enkelt tilfelde bero pa en konkret vurdering. Patientens samlever,
der hver dag kommer pé besgg og opholder sig pa sengestuen under stue-
gangen og som patienten plejede at tage med til konsultationen med legen,
kan efter omstendighederne betragtes som den n@rmeste frem for méaske
patientens bgrn eller sgskende. Anlagges der en siddan fortolkning af
begrebet pargrende, skal det for sundhedspersonalet vaere utvivlsomt, at
patienten havde peget p vedkommende som sin naturlige vaerge, hvis man
havde spurgt om, hvem der skulle tage vare pd patientens interesser.

Vargemalsloven giver mulighed for at udpege en varge for voksne
personer, der er ude af stand til at treffe beslutninger vedrgrende deres
personlige forhold. Med vargemalslovens vedtagelse i 1995 @ndredes
umyndigggrelsesreglerne sledes, at udgangspunktet i dag er, at veergema-
let skal afpasses efter behov og ikke méd vare mere omfattende end ngd-
vendigt.

Vargemalet kan begrenses til at angd nzrmere bestemte gkonomiske
eller personlige forhold efter vergemalslovens § 5. Vaergemalet kan endvi-
dere gives midlertidigt, hvis der ikke er behov for en varig ordning. Ver-
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gens kompetence til at treffe beslutninger pa personens vegne er begren-
set til kun at omfatte de forhold vergemalet angar. I det omfang vergema-
let vedrgrer patientens helbredsmassige forhold, skal vargen inddrages i
beslutningen om behandlingen af patienten, ogsa selv om patientens nzr-
meste pargrende samtykker til behandlingen, eftersom det er veergen, som
har samtykkekompetencen. Der er intet, som forhindrer vargen i at dele-
gere kompetencen til at trzffe beslutninger vedrgrende behandlingen af
hverdagsagtig og ukompliceret karakter til pargrende eller til det behand-
lingsansvarlige personale.’

Etandet spgrgsmal er, om vaergen har kompetence til at handle imod den
pagaldendes gnsker. Personer, der er under vergemal, er ikke begrenset
i deres retlige handleevne. Et personligt v@rgemal medfgrer derfor i prin-
cippet ikke noget indgreb i den pageldendes selvbestemmelse og faktiske
handlefrihed. Vargemalet giver sdledes ikke vargen ret til at anvende selv
et minimum af tvang. Tilkendegiver patienten trods sin sygdom og svak-
kelse en modstand mod den foreslédede behandling, er vargen if. betznk-
ning om vergemal begrenset til at »bruge sin autoritet til med ord at
pavirke og overbevise«.'" Forudsztningen er, at den pagzldende trods sin
svakkelse eller sygdom er i stand til at tilkendegive en holdning til det
konkrete problem.

Spgrgsmalet om vargens medvirken til at treffe beslutning om l&gebe-
handling og anden behandling er ikke fuldt afklaret. Kun de faerreste er
omfattet af et vergemal, og i de fleste tilfelde vil det formentlig vere
uklart, hvad der ligger inden for og uden for det personlige vaergemals
grenser. Samtidig vil et vaergesamtykke til en behandling oftest have
karakter af en illusion. Det vil vaere na@sten umuligt for en vaerge at sige
nej til en behandling, som l&gerne og det gvrige sundhedspersonale, der
til daglig har omsorgen for den padgzldende, anbefaler. Justitsministeriets
myndighedslovsudvalg satte pd den baggrund spgrgsmalstegn ved det
rimelige i, at der altid skulle beskikkes en varge, for at en varigt inhabil

9. Lis Frost, Medicinsk inhabilitet, upubl. p. 4.
10. Betankning nr. 1247/1993, p. 119.
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patient kunne modtage den ngdvendige behandling. Med vedtagelsen af
vaergemalsloven blev der séledes lagt op til, at séfremt der var behov for
en nermere regulering af spgrgsmalet om vargens medvirken til at treffe
beslutninger om behandling, métte det ske i sundhedslovgivningen."!

Har patienten ingen nermeste pargrende, giver patientretsstillingsloven
mulighed for at sundhedspersonalet efter § 9, stk. 2, kan gennemfgre
behandlingen med tilslutning fra en anden sundhedsperson. Det fremhaves
i bemarkningerne til patientretsstillingsloven, at en sddan tilsluttende
sundhedsperson findes mere velegnet end en sundhedsvarge valgt af en
kreds af interesserede personer, bl.a. fordi vaergens rolle ofte vil vare at
legitimere en allerede truffet beslutning taget af fagfolk.'” Det er forudsat,
at den tilsluttende lge ikke tidligere har haft patienten i behandling, og
at der ikke eksisterer et over-/underordnelsesforhold mellem de to sund-
hedspersoner."

I de tilfzlde, hvor behandlingen gennemfg@res med tilslutning fra andre
sundhedspersoner eller embedsl®gen, indtreder disse ikke 1 patientens
rettigheder efter § 5. De uvildige sundhedspersoner har ikke status som
patientens legale reprasentanter i lighed med patientens n@rmeste pargren-
de, vaerge eller foreldremyndighedsindehaveren og er derfor ikke omfattet
af bestemmelseni § 5. Den tilsluttende sundhedsperson eller embedslegen
kan alene samtykke til et konkret behandlingsforslag, men er i gvrigt
afskaret fra at indtrede i patientens rettigheder.

Bagatelagtige indgreb forudsatter ikke tilslutning fra andre sundheds-
person, jf. § 9, stk. 3. Det fremh&ves i bema&rkningerne til loven, at ind-
dragelse af en anden sundhedsperson ved de helt bagatelagtige indgreb,
som f.eks. temperaturtagning, skiftning af bind pa sar og lignende fore-
kommer uhensigtsmassigt og overflgdigt.'* Bestemmelsen i stk. 3 er en
undtagelsesregel og skal fortolkes snavert. Er den behandlende sundheds-

11. Lovforslag nr. L. 191, 1994-95, p. 16 og 17, samt bet@nkning 1247/1993, p. 139.
12. L. 15, p. 26.

13. L. 15, p. 27.

14. 1bid.
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person i tvivl, bgr han séledes inddrage en anden sundhedsperson efter
reglen i stk. 2.

Forvalter de nermeste pargrende eller veergen samtykket i abenbar strid
med patientens interesser, kan legen gennemfgre behandlingen med
embedslageinstitutionens tilslutning, jf. § 9, stk. 4. Bestemmelsen i stk. 4
forudsattes kun anvendt i yders fa og sj®ldne tilfzlde, hvor sundhedsper-
sonen skgnner, at de nermeste pargrendes eller vaergens forvaltning af
samtykket skader patienten eller behandlingsresultatet.

Stedfortreederens beslutningskompetence

Den kompetence, patientens n&rmeste pargrende er tillagt efter § 9, stk. 1,
udledes af bemyndigelsesbestemmelsen i patientretsstillingslovens § 5.
Pargrende kan herefter alene tage stilling til behandlingsspgrgsmal, og skal
handle i patientens interesser.

Pargrendes kompetence er begrenset til beslutninger, der objektivt be-
tragtet er i patientens interesser. Uanset patienten selv, kan fravalge livs-
ngdvendig behandling, kan de pargrende ikke. Pargrende kan ikke kreve,
at sundhedspersonalet skal undlade at behandle en patient, der befinder sig
i en situation hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet. Pargrende vil hel-
ler ikke kunne kreve en sultestrejke eller et gnske om ikke at modtage
blod respekteret, hvis patienten ikke udtrykkeligt har taget stilling til
spogrgsmilet, jf. §§ 14-15. Varetager de pargrende samtykket pd en made,
som er abenbart i strid med patientens interesser, kan sundhedspersonalet
indlede behandling med embedslagens tilslutning efter § 9, stk. 4.

Veargen skal som de pargrende handle i patientens interesser. Det er et
grundleggende princip, at vargen skal varetage interesserne for den, der
er under vaergemal jf. vergemalslovens § 24. Handler vargen i strid med
patientens interesser, handler vaergen uden for den kompetence som varge-
malet giver. Vergemalet vil ofte rekke udover behandlingsspgrgsmal i
sn@ver forstand og bemyndige veargen til at handle pa patientens vegne i
andre spgrgsmal end de rent behandlingsmassige.
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Sundhedspersonalet falder uden for bestemmelsen i § 5 og kan alene gi-
ve samtykke til enkeltstiende behandlingsspgrgsmal. Rekkevidden af
sundhedspersonaltes kompetence fglger af autorisationslovenes ansvars-
regler. Bestemmelserne om at vise omhu og samvittighedsfuldhed i lege-
lovens § 6, stk. 1, forudsatter at l®gen handler i patientens interesser og
varetager patientens tarv bedst muligt. Den behandling, der iverksattes,
skal sdledes ligge inden for rammerne af legelovens § 6.

Et s@rligt spgrgsmal, er i hvilket omfang sundhedspersonalet er forplig-
tet til at respektere patientens forhindstilkendegivelser. Udgangspunktet
er, at gnsker udtrykt af en voksen og habil patient skal respekteres, uanset
om patienten i forlgbet bliver inhabil ude af stand til at udtrykke sine ¢gn-
sker. Det fremgar af bemarkningerne til loven, at nar patientens tidligere
udtrykte gnsker ma antages fortsat at vere relevante, skal de tillegges be-
tydning, og indga som et element i sundhedspersonens overvejelser. For-
udsat patientens forhdndstilkendegivelser afspejler den konkrete og aktuel-
le behandlingssituation slir selvbestemmelsesretten igennem, og sundheds-
personen skal respektere patientens gnske om ikke at indlede en bestemt
behandling eller helt at undlade behandling.

Har patienten pé et tidligere tidspunkt, og ikke i relation til et konkrete
behandlingsforlgb, udtrykt sine holdninger til behandling, er dette alene
vejledende for sundhedspersonen, og gnskerne skal alene indga som et ele-
ment i overvejelserne vedrgrende behandlingen af patienten.'®

Befinder patienten sig i en situation, hvor der er et gjeblikkeligt behand-
lingsbehov og hvor patienten er ude af stand til at samtykke til behandling,
giver ngdretsbestemmelsen i patientretsstillingslovens § 10 hjemmel til at
sundhedspersonen handler pa egen hdnd uden stedfortr&dende samtykke.
Bestemmelsen skal ses i ssmmenh®ng med l2gens hj®lpepligt efter lege-
lovens § 7, stk. | om pétrengende ngdvendig lzgehjelp og straffelovens
§§ 250 og 253 om handlepligt.

15. Ulla Hybel, Tab af handleevne - et patientperspektiv, Juristen nr. 7, 2000, p. 246.
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Nodret

Kravet om samtykke betyder, at sundhedspersonalet skal kunne legitimere
behandlingen med henvisning til et samtykke. Undtagelsesvist kan samtyk-
ke gives af andre end patienten selv, og kun i ganske s®rlige tilfelde kan
sundhedspersonalet retmassigt indlede behandling uden samtykke med
henvisning til en ngdretsgrunds@tning. Patientretsstillingsloven indeholder
en sidan s@rlig undtagelsesbestemmelse. Sundhedspersonen kan, jf. § 10,
iveerksette behandling af patienter, der er forhindrede i selv at tage stilling
til behandlingsspgrgsmalet. Bestemmelsen falder uden for reglerne om
diskulperende samtykke, fordi der ikke pa forhind forligger et samtykke
til behandling, og retter sig siledes mod patienter, der midlertidigt eller
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 ér,
og hvor der ikke er andre, som er bemyndiget til at varetage patientens
interesse.

U 1989.1007 H

Sagen vedrgrte en 21-arig kvinde, som fik foretaget kejsersnit. Under operationen opstod
der blpdningskomplikationer, hvorefter den opererende overlege foretog et sterilisations-
indgreb ved overskaring af kvindens @ggeledere. Sterilisationsindgrebet blev foretaget
uden samtykke. Arsagen til bledningen var if. l2gen en lang rift i venstre side af livmode-
ren, strezkkende sig op mod venstre @ggeleder. En fornyet graviditet ville indebare en me-
get stor risiko for en bristning af livmoderen. Sterilisationsindgrebet blev ikke udfgrt for
at afvaerge fare for patienten under operationen, men, som l@gen forklarede i retten, for at
forebygge en fremtidig risiko. Indgrebet kunne derfor uden risiko have varet udskudt. Be-
tingelserne for ngdret var saledes ikke opfyldt. Hgjesteret udtalte i sagen: »Efter indgrebets
karakter og indstzvntes unge alder tiltreder Hgjesteret endvidere, at indst@vnte har varet
udsat for en sadan krenkelse, at der bgr tillzgges hende en godtggrelse.«

Behandlingen skal, jf. § 10, vere gjeblikkeligt pakraevet for patientens
overlevelse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for
overlevelse eller for et vasentligt bedre resultat af behandlingen. Bestem-
melsen hviler pa en ngdretsbetragtning, hvor det mindre gode — patientens
selvbestemmelse — ma vige for at opna et stgrre gode — patientens liv og
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farlighed.'® I akutte situationer, hvor det er umuligt at indhente samtykke
til behandling, har sundhedspersonen saledes pligt til at afveje hensynet til
patientens selvbestemmelse over for den opstaede fare. Patientretsstillings-
lovens § 10 opstiller sdledes en norm for sundhedspersonalets handlepligt.

Bestemmelsens tyngdepunkt ligger i det gjeblikkelige behandlingsbe-
hov, dvs. nér gjeblikkelig behandling er pakravet for patientens overlevel-
se, eller hvor behandlingen er uopsattelig for pa lengere sigt at forbedre
patientens chance for at overleve, eller for at opné et vasentligt bedre
resultat af behandlingen.

Straffelovens § 14 omhandler ngdretshandlinger. En ellers strafbar
handling er efter straffelovens § 14 straffri, nar den er ngdvendig til afveer-
gelse af truende skade. Bestemmelsen i patientretsstillingslovens § 10
rekker videre end straffelovens bestemmelser om ngdret, for selv om der
1 patientretsstillingsloven forudsattes en ngdretslignende situation, er den
ikke knyttet til betingelserne i straffelovens § 14. Den behandlende sund-
hedsperson vil i langt de fleste situationer handle i en berettiget forvent-
ning om, at patienten ville samtykke til behandlingen, hvis det havde varet
muligt at spgrge. Da der i langt de fleste tilfzlde ikke er grund til at antage,
at der er nogen interessekonflikt, er indgrebet retmassigt, ogsé selv om
vardiforskellen er mindre, end det kreves i den almindelige ngdretssitua-
tion. Har patienten pa forhand frabedt sig behandling, er situationen en
anden.

Forudgaende afkald pa livsngdvendig behandling

Adgangen til at indlede behandling uden samtykke er sn@ver, og sund-
hedspersonen er forpligtet til i videst muligt omfang at respektere patien-
tens selvbestemmelsesret. Bestemmelserne i patientretsstillingslovens ka-
pitel 3 regulerer s@rlige tilfelde af selvbestemmelsesretten. Har en for-
nuftshabil patient iverksat sultestrejke, frabedt sig blodproduktereller livs-

16. Ibid.
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forlengende behandling, skal sundhedspersonen respekterer dette, ogsa
selv om patienten glider over i en tilstand af bevidstlgshed. Retsstillingen
er imidlertid uklar for tilfelde, der falder uden for serbestemmelserne i
kapitel 3.

Det har i den juridiske teori is@r varet diskuteret, hvorvidt en sundheds-
person skal acceptere forudgaende afkald pa livsngdvendig behandling, nar
patienten ikke l&ngere kan anses for fornuftshabil og er gledet over i en
tilstand af bevidstlgshed og dermed er afskaret fra at fastholde sine for-
héndstilkendegivelser.'” P& den ene side er der hensynet til patientens ret
til selvbestemmelse, der ggr uhjemlede indgreb til en strafbar integritets-
krenkelse og ulovlig anvendelse af tvang. Har en habil patient med for-
staelse for sin egen situation afvist at lade sig behandle, vil den l®ge, der
ikke respekterer patientens beslutning, handle retsstridigt. Over for hensy-
net til patientens selvbestemmelse star pa den anden side respekten for et
menneskes liv som et gode, der betinger alle andre, og som derfor ma have
krav pé fortrinsvis, absolut retsbeskyttelse. Det fgrste af disse hensyn har
givet sig udtryk i straffelovens § 260 om individets integritet og det andet
i straffelovens § 250 om forbud mod at hensatte en anden i hjzlpelgs
tilstand og § 253 om pligten til at hjzlpe nogen, der eri gjensynlig livsfare.
Det er ikke klart, hvilket af principperne der har forrang ved kollision."

En lzge, der iverks®tter livreddende behandling mod patientens for-
héndstilkendegivelse og efter at patienten har mistet bevidstheden, vil
nappe kunne straffes for ulovlig tvang. Der er, jf. straffelovens § 250, et
serligt varetegtsforhold mellem sundhedsperson og patient, hvorefter den
behandlende sundhedsperson ikke ma forlade en person i hjelpelgs til-
stand.'” Det er imidlertid ogsa usikkert, om en l&ege, der respekterer patien-
tens klare og umisforstaelige forhandstilkendegivelser og undlader behand-
ling, vil kunne straffes for ikke at yde den pakrevede hjelp. Har en l2ge

17. Se f.eks. Alf Ross, Livets hellighed contro individets autonomi, i Ugeskrift for leger,
1979, 141/13, pp. 862-866.

18. Alf Ross, ibid, p. 864.

19. Jf. betenkning nr. 1 184/1989, p. 39 og Sundhedsstyrelsen i ugeskrift for leger, 148/9,
1986, p. 555.
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forud for en operation tilkendegivet at ville gennemfgre behandlingen pé
patientens pr&misser, og viser det sig under operationen umuligt, vil l&gen
neppe kunne drages til ansvar efter en eventuel tilsidesattelse af hand-
lepligten efter straffelovens §§ 250 eller 253.%°

Uden for bestemmelsen i patientretsstillingslovens § 10 falder alle ikke
akutte situationer. Er der tid til at indhente samtykke fra en legal reprasen-
tant, er der ikke tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens
forstand. Patientretsstillingsloven giver ikke hjemmel til, at andre end
patienten selv kan give samtykke til behandling, medmindre undtagelses-
bestemmelserne vedrgrende unge i § 8, stk. 2, eller varigt inhabile i § 9 stk.
1-2, er opfyldt. Der findes i patientretsstillingsloven ingen regler for mid-
lertidigt inhabile. Det indebarer, at man iikke akutte situationer ma udsat-
te behandlingen af en midlertidigt inhabil patient, indtil patienten genvin-
der sin habilitet, eftersom patientretsstillingsloven ikke indeholder hjem-
mel til, at andre kan give samtykke i denne situation.

20. Jf. betenkning 1184/1989, p. 40 og Jon Andersen, Juridiske regler i den primare
sundhedssektor, p. 44.
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KAPITEL 4

Inhabile patienters
inddragelse

§ 11
En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal infor-
meres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det omfang pati-
enten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle
og relevante, tilleegges betydning.

§ 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 sundhedsperson efter § 9,
stk. 2,

3) der foreligger tilslutning fra vedkommende embedslaegeinstitution
efter § 9, stk. 4, og

4) patienten informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen
efter § 11.

Det praktiske problem i hverdagen for syge og patienter med et pleje- og
omsorgsbehov er i fgrste rakke, hvorledes de kan fa den ngdvendige
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hjelp. Flere lovbestemmelser pal®gger leger eller andre sundhedspersoner
en handlepligt. Bestemmelserne indebarer, at l&ger og det gvrige sund-
hedspersonale er forpligtede til at tage sig af syge og give den ngdvendige
livreddende behandling. Det forhold, at en patient er afhangig af hjelp
eller pleje, begrenser ikke patientens selvbestemmelsesret. Udgangspunk-
tet er, at patienten har selvbestemmelsesret, og at det er sundhedspersona-
lets ansvar, at patientens vardighed og integritet respekteres. Dette grund-
synspunkt kommer til udtryk i patientretsstillingslovens §§ 11-12. En pa-
tient, der ikke selv kan give informeret samtykke til behandling, skal ind-
drages mest muligt, uanset om der er andre, som er bemyndiget til at re-
pr&sentere patientens interesser.

Patientens inddragelse

Den omstendighed, at den voksne patient er ude af stand til at afgive et
gyldigt samtykke, betyder ikke, at patienten er udelukket fra at deltage i en
dialog med sundhedspersonalet om behandlingen. I det omfang patienten
forstar behandlingssituationen, har sundhedspersonalet pligt til efter § 11
at informere og inddrage patienten mest muligt i behandlingen. Bestem-
melsen gzlder i alle tilfelde, hvor patienten ikke selv har kompetencen til
at give et informeret samtykke, dvs. i forhold til bgrn under 15 ar, unge,
som skgnnes ikke at vare i stand til at forsta konsekvenserne af deres
stillingtagen, og patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke.

For bgrn under 15 ar er det, jf. bemarkningerne til § 8, forzldrene, som
treeffer afggrelse om, hvorvidt den unge skal underkastes behandling.
Barnet er uden retlig handleevne i personlig henseende og kan derfor ikke
handle pa egen hand. Retten til at treffe afggrelse i barnets personlige
forhold giver foreldrene ret til ogsa at bestemme, hvorledes omsorgsplig-
ten skal udgves, om barnet skal modtage etableret l&egehjzlp eller evt.
alternativ behandling. Retten er indrgmmet til varetagelse af barnets, og
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ikke forldrenes, interesse.' I det omfang barnet er i stand til at forst4 sygdoms
situationen, har sundhedspersonalet pligt til at drage omsorg for, at barnet
inddrages mest muligt i beslutningsprocessen vedrgrende behandlingen.
Barnets tilkendegivelser skal i givet fald indgd som en vasentligt faktor i
foreldrenes stillingtagen.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke,
udger en bred og uensartet gruppe, som dekker over store variationer af
manglende evne til at give samtykke. Patienter, der kan forsta dele af
sygdomsproblematikken, skal efter bestemmelsen inddrages mest muligt
i behandlingen. Forudsat at patientens tilkendegivelser er aktuelle og rele-
vante, skal de tillegges betydning, ogsa selv om der foreligger et verge-
mal, hvor vargen er bemyndiget til at varetage patientens interesser. Det
grundsynspunkt, der kommer til udtryk i § 11, hviler pa respekten for indi-
videts vaerdighed, ukrenkelighed og selvbestemmelsesret. Patientens selv-
bestemmelsesret skal respekteres — ogsa hvis patienten stik imod forvent-
ning ikke gnsker behandling. Pargrende til patienten, patientens varge
eller sundhedspersonalet er begrenset i deres kompetence til at forsgge at
overtale patienten til behandling. Modsatter patienten sig behandling, ma
det sdledes vurderes, om der er grundlag for at behandle med tvang, eller
om betingelserne for ngdret er opfyldt. Uden andet grundlag for at sikre
patientens sundhed vil der vare situationer, hvor alderdomssvaekkede og
demente patienter lider et omsorgssvigt.

Sundhedspersonens ansvar

Deter, jf. § 12, den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, der
er forpligtet til at drage omsorg for, at der indhentes et informeret samtyk-
ke til behandling efter reglerne i §§ 6-8 og § 9, stk. 1-2 og § 9, stk. 4, og
at patienten informeres og inddrages mest muligt i behandlingenefter § 11.
Den sundhedsperson, som har patienten i behandling, har derfor ogsa pligt

1. Bet®nkning 985/1983, p. 60.
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til at drage omsorg for, at patienten er tilstreekkeligt informeret om behand-
lingen til at vide, hvad han eller hun giver samtykke til.* Den indlzggende
lzge, operatgren og narkosesygeplejersken har saledes en selvstendig pligt
til at informere patienten. Det er udtrykkeligt angivet, at den ansvarlige
sundhedsperson skal drage omsorg for, at samtykke indhentes. Heri ligger,
at den ansvarlige sundhedsperson kan uddelegere den konkrete informa-
tionsopgave og indhentelse af samtykke til en anden. Uddelegeringen kan
principielt ske uathengig af uddannelse, forudsat at vedkommende har
vurderet, at den pageldende kan lgse opgaven pa forsvarlig vis. Der vil i
sundhedsvasenet ofte vere tale om uddelegation til en anden lzge, en
sygeplejerske eller en lzgesekretar.’

Sundhedspersonen skal sgrge for, at samtykke indhentes pa et tidspunkt
i undersggelses- og behandlingsforlgbet, hvor patienten har de bedste
forudsatninger for at forholde sig til behandlingssituationen. I tilfelde,
hvor patienten er omtaget pga. medicin eller af andre arsager, bgr det
overvejes at udsatte informationen og behandlingen, hvor det er muligt.
Har patienten givet samtykke til en given behandling i god tid fgr operatio-
nen, og oplyses der fgrst umiddelbart inden operationen om veasentlige
komplikationer, opfylder situationen ikke betingelserne for at indhente
patientens informerede samtykke. Patienten kan ikke umiddelbart inden
operationen og i en situation, hvor vedkommende har staet pa venteliste i
maske 3 maneder forholde sig objektivt til relevante oplysninger om
mulige komplikationer og bivirkninger.

Patientklagenavnet har offentliggjort en rekke afggrelser, der beskriver
sundhedspersonalets ansvar i forbindelse med indhenting af patientens
informerede samtykke.

PKN nyhedsbrev nr. 9/1999
Patientklagenavnets afggrelse refereret i Ugeskriftet vedrgrte en 50-drig kvinde, hvor den
opererende lege undersggte patienten, medens hun var under bedgvelse, og valgte at gen-

2. Vejledning af 14. september 1998, p. 5.
3. L.15,p.29.
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nemfgre en anden operation end den, som kvinden havde givet sit samtykke til. Legen
udelukkede sig derved fra muligheden for at indhente et informeret samtykke.

Ved forundersggelsen pd kirurgisk ambulatorium konstaterede én lege, at kvinden havde
et stort fremfald af den forreste del af skeden samt et mindre fremfald af den bagerste
skedevag, og skrev hende efterfglgende op til en for- og bagvagsplastik. Kvinden blev
samme maned opereret af en anden lzge. Den opererende lege foretog en gynakologisk
undersggelse umiddelbart inden operationen, medens hun var under bedgvelse. Pa bag-
grund heraf foretog l2gen en operation af den bagerste skedevag og et tarmbrok. Kvinden
var efter operationen fortsat meget generet af et fremfald i den forreste del af skeden og
klagede over, at hun ikke fik foretaget den planlagte operation og at den opererende lzge
ikke efterfglgende informerede hende om den operation, han havde foretaget. Patientklage-
nzvnet fandt ikke grundlag for at kritisere leegens valg af operation, men fandt dog, at
lzgen havde udvist manglende omhu og samvittighedsfuldhed i sin information til patien-
ten. Lzgen burde have indledt sin undersggelse af patienten, inden denne blev bedgvet, idet
han derved havde haft mulighed for at indhente et informeret samtykke. Endelig havde han
som den opererende lzge et selvstendigt ansvar for at informere patienten om baggrunden
for at foretage et andet indgreb end det fgrst aftalte.

PKN 9913809

Sagen vedrgrte en kvinde, der pa selve operationsdagen blev undersggt af den opererende
overlzge, som efter undersggelsen valgte at gennemfgre et andet indgreb end det, kvinden
havde givet sit samtykke til. Kvinden havde givet samtykke til fjernelse af albuebenets
nedre ende pa grund af smerter i handleddet. Pa baggrund af rgntgenbillederne vurderede
den opererende lzge imidlertid, at smerterne snarere skyldtes trykpdvirkning af nerven.
Han valgte derfor at foretage en dekompression af nerven for derved at skabe mere plads.
Fgrst ved den ambulante kontrol fik kvinden forklaret, hvorfor l&gen havde valgt en anden
operation. Operationen var imidlertid uden effekt, og hun fik senere fjernet den nedre del
af albuebenet. Der blev ikke begéet fejl ved operationen, og valget af anden operationsma-
de var velbegrundet. Patientklagenazvnet fandt derfor ikke anledning til at kritisere valget
af anden operation, men lagde samtidig vaegt pa, at der blev gennemfgrt et andet indgreb
end det, patienten havde givet sit samtykke til, og at lgen ikke var tilstrekkelig omhygge-
lig og samvittighedsfuld i sin information til patienten og burde have indhentet kvindens
samtykke.

Bestemmelsen om det informerede samtykke indebarer, at den ansvarlige
sundhedsperson er forpligtet til at drage omsorg for, at patienten lgbende
skal inddrages i beslutninger vedrgrende behandlingen. Informationen til
indgribende behandlinger skal gives i s& god tid, at patienten har mulighed
for at overveje situationen og eventuelt drgfte den med pargrende eller
andre. Beslutter den opererende lege kort fgr operationen at foretage en
anden operation end den oprindeligt planlagte, skal sundhedspersonen
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drage omsorg for, at patienten inddrages i beslutningen, uanset om valget
af anden operation var velbegrundet.

Ansvarsfordelingen ved indhentning af et informeret samtykke er sarlig
relevant i forbindelse med operative indgreb, der foretages som sédkaldt
elektiv eller planlagt kirurgi. Ved den planlagte kirurgi har patienten for
operationen varet til forundersggelse. Forundersggelsen danner grundlag
for sundhedspersonalets overvejelser og beslutning vedrgrende den efter-
fglgende behandling af patienten. Munder forundersggelsen ud i et tilbud
om operation, skrives patienten op og vil efterfglgende modtage en indkal-
delse om at mgde op pa en fastsat dag for at blive opereret. Ofte er det ikke
den samme lege, der foretager bade forundersggelsen, sikrer, at patienten
bliver gjort klar til operation og udfgrer operationen. I disse situationer
skal der tages stilling til, hvemn der er ansvarlig for informationen til pati-
enten og for indhentning af patientens samtykke.

PKN nyhedsbrev nr. 9/1999

Patientklagenzvnets afggrelse vedrgrte en kvinde, der blev forundersggt pa ortopadkirur-
gisk ambulatorium for hvile- og belastningssmerter i den ene hofte. Rgntgenundersggelsen
viste moderate slidgigtsforandringer, og der blev i fgrste omgang bestilt en MR-scanning.
P& baggrund af MR-scanningen, som viste tegn pd betzndelse af ledkapslen og lettere
slidgigtsforandringer, blev det besluttet at tilbyde hende en operation med indsattelse af
en protese i venstre hofteled. 3 méneder senere blev hun opereret af en anden lage end den,
der havde staet for forundersggelsen. Samme dag, som operationen skulle finde sted,
bemarkede operatgren, at der i journalen ikke var taget stilling til valg af protese. Protesen
blev derfor valgt ved morgenkonferencen, og operatgren informerede kvinden umiddelbart
inden operationen, og efter at hun var blevet premedicineret, om valget af protese. Patient-
klagenavnet fandt, at operatgrens beslutning om at gennemfgre operationen ikke kunne
kritiseres. Naevnet lagde i afggrelsen vagt pa, at det ifglge afdelingens interne retningslinier
var den lage, der stillede operationsindikationen, der havde ansvaret for at informere
patienten. Safremt l2gen skulle operere en patient, som en anden havde skrevet op til
operation, var den opererende l2ge forpligtet til at sikre sig, at indikationen var i orden, og
at patienten havde fiet den ngdvendige information. For at sikre sig, at disse krav var
opfyldt, blev samtlige journaler og rgntgenbilleder gennemgaet ved morgenkonferencen
inden operationen. Hvis der var forhold, der krevede yderligere afklaring, skulle disse
afklares inden operationen. Patientklagen®vnet konkluderede, at afdelingens interne
retningslinier ikke gjorde det muligt for afdelingen at informere patienten i tilstreekkelig
god tid inden operationen, fordi de ikke tog hgjde for, at det ikke altid er den lzge, der
skriver patienten op til operationen, som udfgrer den. Patientklagenavnet fandt derfor, at
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den ansvarlige overlege havde udvist manglende omhu og samvittighedsfuldhed i udarbej-
delsen af de interne retningslinier.

Deltager flere l®ger i behandlingen af samme patient, har de hver is@r en
selvstendig informationspligt. I de tilfelde, hvor det ikke er den samme
lzge, som stiller operationsindikationen, ggr patienten klar til operation og
udfgrer operationen, er patientens samtykke til behandling afth®ngig af
afdelingens interne retningslinier for, hvem der har informationspligten.
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KAPITEL 5

Selvbestemmelse
I scerlige tilfeelde

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

§ 14
Hyvis en patient utvivisomt har ivaerksat en sultestrejke, og patienten
er informeret om sultestrejkens helbredsmaessige konsekvenser, ma en
sundhedsperson ikke afbryde denne.

§ 15
Enbehandling, der indebzerer transfusion af blod eller blodprodukter,
maikke indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtyk-
ke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter
skal veere givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation og
vezere baseret pa information fra sundhedspersonen om de helbreds-
massige konsekvenser af at undlade tilfgrsel af blod eller blodproduk-
ter ved behandlingen.
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Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse
at udfgre 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 tilfxlde af
patrzngende ngdvendig legehjelp, jf. § 7, stk. 1, i lov om udgvelse af
legegerning.

§ 16
En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan
udskyde dgdens indtraden.

Stk. 2. Safremt en uafvendeligt dgende patient ikke lzngere er i
stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson
undlade at pabegynde eller fortsztte en livsforlengende behandling,
Jf. § 17, stk. 3.

Stk. 3. En uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillen-
de, beroligende eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfare fremskyndelse af dgds-
tidspunktet.

Sundhedspersonen har pligt til at yde den fgrste og forngdne behandling,
nar patienten befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakravet. Som altovervejende hovedregel har den behandlende sundheds-
person pligt til at give en patient med livstruende lungebetendelse antibio-
tika, til at foretage genoplivning af en patient, der har faet hjertestop, og
til at l&gge en patient, hvis dndedret svigter, i respirator. Spgrgsmalet er
imidlertid, om dette ogsa gelder i situationer, hvor patienten modsatter sig
behandling, enten fordi vedkommende ikke vil behandles, eller fordi be-
handlingen er udsigtslgs.'

Den respekt for individets integritet og autonomi, som patientretsstil-
lingsloven hviler pa, udstrzkkes i lovens kapitel 3 til en rakke szrlige

1. Betienkning nr. 1184/1989, p. 27.
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situationer vedrgrende selvbestemmelsesretten. Det drejer sig om sulte-
strejkende, patienter, der afviser at modtage blod, og behandling af uafven-
deligt dgende. Har patienten i forbindelse med et aktuelt sygdomsforlgb
tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker behandling, skal sundhedsper-
sonen respektere de serlige tilfelde af patientens selvbestemmelsesret,
ogsa i en situation hvor patienten er blevet bevidstlgs og vil dg pa grund
af sult eller et uerstattet blodtab.

De eneste forhandstilkendegivelser, der tillegges retlig betydning, og
som er bindende for sundhedspersonen, er tilkendegivelser i relation til
s@rbestemmelserne i1 §§ 14-16 og livstestamentebestemmelserne i §§ 17-
18.

Forhdndstilkendegivelser og pdrgrendes retsstilling

Det fremgar af § 13, at de grundleggende regler om informeret samtykke
1 §§ 6-7 ogsa finder anvendelse i de s@rlige tilfzlde i lovens kapitel 3.
Tilsvarende finder reglen i § 8 om mindreariges beslutningskompetence,
§ 11 om patientens inddragelse og § 12 om sundhedspersonens ansvar ogsa
anvendelse.

Der er i § 13 ikke henvist til § 9 og § 10. Det betyder, at reglen om
pargrendes mulighed for at samtykke til behandlingen og reglen om
pjeblikkeligt behandlingsbehov er holdt uden for kapitel 3.

I forbindelse med en aktuel sygdomssituation, hvor det kan forudses som
ennzrliggende mulighed, at behandlingen vil vise sig udsigtslgs og patien-
ten efter en tid vil miste bevidstheden og vare ude af stand til at udgve sin
selvbestemmelsesret, kan patienten med en forhandstilkendegivelse udgve
sin ret til helt eller delvist at afvise behandling. En sidan erklaring skal
respekteres, ogsa hvis patienten efterfglgende bliver fornuftsinhabil pa
grund af bevidstlgshed. De s@rlige tilfzlde af patientens selvbestemmelse
skal respekteres af sundhedspersonen, ogsa hvis patienten i behandlings-
forlgbet kommer i en situation, hvor § 10 principielt kunne anvendes, fordi
patienten er blevet bevidstlgs og situationen har udviklet sig livstruende.
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Patientens forhandstilkendegivelser skal vare utvivlsom og givet i
forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb. Patienten skal pa tidspunktet
for sin tilkendegivelse vere fornuftshabil, i stand til at forsta sundhedsper-
sonalets information og til at overskue r&kkevidden af sin beslutning. Ud-
gvelsen af patientens selvbestemmelse foruds®tter ise@r pa dette punkt, at
den behandlende l&ge har informeret patienten om sygdommens karakter
og behandlingsmuligheder.

Patienter, der bliver indbragt bevidstlgse med skriftlige erkleringer, der
tilkendegiver, at de under ingen omstendigheder gnsker behandling med
blodprodukter, kan ikke fa deres gnske opfyldt, idet sddanne skriftlige
erklzringer ikke har retlig gyldighed. Beslutningen om fravalg af behand-
ling skal trzffes i den aktuelle sygdomssituation, hvor patienten er klar og
kan forstd konsekvenserne. Patienter med sadanne forhandserkl®ringer er
ikke omfattet af bestemmelserne i kapitel 3 og skal behandles pa lige fod
med enhver anden bevidstlgs patient.

For uafvendeligt dgende patienter, som er ude af stand til at udgve deres
selvbestemmelsesret, og som ikke pa anden made har tilkendegivet, at de
ikke gnsker livsforlengende behandling, er det n®rliggende at sgge at
definere patientens interesser med vidnesbyrd fra pargrende om, hvad
patienten selv ville have gnsket, hvis vedkommende havde varet i stand
til at treeffe afggrelse. Pargrende er imidlertid afskaret fra at treede i patien-
tens sted, jf. § 13. Patientens ®gtefelle, nermeste pargrende eller verge
har saledes ingen mulighed for at varetage den pag®ldendes interesser.

De eneste forhandstilkendegivelser, der har retlig betydning, og som
ikke er givet i forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb, er livstesta-
mentet. Patienter, der er uafvendeligt dgende, kan i et livstestamente
tilkendegive, at de ikke gnsker en behandling, der alene er livsforlengen-
de.

Patienter, der er fyldt 15 &r, har selvbestemmelse pa lige fod med en
myndig patient og er ikke undtaget fra bestemmelserne i kapitel 3. Mindre-
arige kan siledes imod foreldremyndighedsindehaverens vilje afvise
behandling i overensstemmelse med de szrlige regler i §§ 14-16. En
patient pa 15 ar, der er medlem af trossamfundet Jehovas Vidner, kan
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afvise at modtage blod efter bestemmelsen i § 15. Er patienten moden og
bevidst om sin situation, skal sundhedspersonen respektere patientens
beslutning.? Glider den unge ind i en bevidstlgs tilstand, har hverken sund-
hedspersonen eller forzldrene hjemmel til at gribe ind i den unges selvbe-
stemmelsesret.

Sultestrejke

Hvis en patient utvivlsomt har ivarksat en sultestrejke, og patienten er
informeret om de helbredsmassige konsekvenser, mé sundhedspersonen
ikke afbryde denne, jf. § 14. | ordet »utvivlsomt« ligger, at patienten med
sikkerhed vil tage den konsekvens, at sultestrejken kan medfgre dgden, og
at patienten er informeret om og har forstéet, at dette kan blive fglgen.’

Sundhedsstyrelsen har tidligere taget stilling til spgrgsmalet om tvangs-
ernzring af sultestrejkende. Sagen vedrgrte en frivillig indleggelse af en
sultestrejkende asylansgger, der nogle dggn fgr indleggelsen havde syet
sin mund sammen med sytradd. Da den pagzldende efter nogle dages forlgb
fik gnsket om en @&ndret opholdtilladelse opfyldt, afbrgd han sin sultestrej-
ke. Sundhedsstyrelsen udtalte, at behandling mod patientens vilje ikke var
berettiget.’

Voksne og habile personer har ret til selv at bestemme, om de vil under-
give sig legelig behandling. La&gens pligt til at gribe ind over for patienten
viger for patientens selvbesternmelsesret. Sundhedspersonen er ikke beret-
tiget til at iverksatte en tvangsmassig ern@ring, heller ikke selv om det
betyder, at den sultestrejkende vil dg af sit forehavende.

Anklagemyndigheden havde i 1987 en sag til vurdering, der vedrgrte en
56-érig plejehjemspatient. Patienten led af en sjzlden nervesygdom, en
olivopontocerebellar atrofi, der viste sig ved en tiltagende degeneration af

2. L.15,p. 30.
3. L.15,p.30.
4. Sundhedsstyrelsens udtalelse er refereret i Ugeskrift for laeger, 1986, 148/9, p. 555.

81



Kapitel 5 — Selvbestemmelse i scerlige tilfelde

nervecellerne i et bestemt omrade af hjernen, og som medfgrte svere
funktionsnedsattelser, bl.a. lammelser i alle lemmer og alvorligt talebe-
svar. Patienten, der gnskede at dg, men ikke var i stand til umiddelbart at
bergve sig selv livet, negtede de sidste maneder af sit liv at tage n@ring til
sig. Patienten blev under sultestrejken overfort til et sygehus, der imidlertid
udskrev hende igen. Patienten havde mistet evnen til at tale med sin mand.
| journalen anfgrte legen bl.a., at patienten fglte, at der ikke var mere at
leve for, at hun ikke virkede psykotisk, og at hun bekraftede samtalens
indhold ved héndtryk. To uger efter dgde patienten efter nogen tids be-
vidstlgshed, og uden at plejepersonalet benyttede den indtradte bevidstlgs-
hed til at iverksatte tvangsern®ring af patienten. Den stedlige politimester
fandt ikke grundlag for at kritisere plejehjemmets beslutning om ikke at
iverksatte tvangsforanstaltninger over for patienten.’

Formaélet med behandlingsvagringen er uden betydning. Den omstan-
dighed at en spisevaegring indledes af en voksen og habil patient, der i
forvejen lider af en dgdelig sygdom, begrunder ikke en afvigelse fra ud-
gangspunktet i patientens selvbestemmelsesret. Dette forhindrer naturligvis
ikke, at man i et tilfelde som det foreliggende behandler patienten bedst
muligt med respekt for hans selvbestemmelsesret.

Reglen om mindredriges beslutningskompetence i § 8 finder ogsa anven-
delse i relation til spgrgsmalet om sultestrejke, afvisning af at modtage
blod og behandling af uafvendeligt dgende. Der kan, jf. § 13, saledes ikke
stilles krav om, at patienten er myndig. Unge, der er fyldt 15 &r, vil sdledes
ogsa her have fuld selvbestemmelsesret pa lige fod med enhver anden
myndig patient.

Afvisning af at modtage blod

Patienter kan, jf. bestemmelseni § 15, stk. 1, afvise at modtage transfusion
af blod og blodprodukter selv i tilfelde, hvor afvisningen kan medfgre

5. Sagen er refereret i betankning nr. 1184/1989, pp. 40-43.
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overh&ngende fare for patientens liv. Afvisningen kan vare religigst
begrundet, men kan ogsd have andre arsager, f.eks. patienter, der afviser
at modtage blodprodukter med henvisning til risikoen for HIV.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af Sundhedsstyrelsens cirkulzre om
information og samtykke fra 1992. Reglerne blev i sin tid indfgrt for at
imgdekomme gnsker fra medlemmerne af trossamfundet Jehovas Vidner.
Trossamfundet har siden ®ndret opfattelse, sd det nu er overladt til det
enkelte medlems beslutning, om vedkommende gnsker behandling med
blodprodukter.

Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal vere
givet i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation og vere baseret pd
information om de helbredsmassige konsekvenser af at undlade tilfgrsel
af blod eller blodprodukter ved behandlingen, jf. § 15, stk. 2. Informatio-
nen skal, jf. §§ 6-7, gives lgbende og afspejle de aktuelle forandringer i
patientens helbredssituation.

Beslutningen om ikke at anvende blod eller blodprodukter under en
operation kan vare fuldt ud legeligt forsvarlig. Den kan imidlertid ogsé
vaere forbundet med betydelige risici. Sundhedspersonen har, hvis det
strider mod vedkommendes etiske opfattelse, mulighed for at afvise at
udfgre en behandling uden anvendelse af blod eller blodprodukter. Kan
behandlingen udsattes, er l&gen ikke forpligtet til at behandle patienten,
men skal i stedet henvise patienten til en anden sundhedsperson. Taler
behandlingen ingen yderligere uds®ttelse, er det i stk. 3 praciseret, at
legen er forpligtet til at behandle patienten med respekt for patientens
selvbestemmelsesret, jf. akutreglen i l&gelovens § 7, stk. 3, ogsd selv om
det indeberer, at patienten ikke far den optimale behandling, men en
behandling, der i sin yderste konsekvens kan medfgre patientens dgd af et
uerstattet blodtab.’

Hvor en behandling kan udsattes, ma legen tage stilling til, om ved-
kommende vil behandle patienten. Bestemmelserne i stk. 3 indebarer, at
en sundhedsperson ikke er berettiget til at anvende blod, hvor en patient

6. L.15,p.3l.
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har afvist dette, heller ikke hvis det under operationsforlgbet viser sig, at
anvendelsen af blod er mere ngdvendig, end f@rst antaget.7 Beslutter den
behandlende lege alligevel at anvende blod mod en voksen, habil og
informeret patients vilje, er det i strid med patientens ret til selvbestemmel-
se og kan efter omstendighederne vare omfattet af straffelovens § 260 om
ulovlig tvang.

PKN nyhedsbrev nr. 4/1999

En 24-3rig kvinde, som var medlem af Jehovas Vidner, blev indlagt pa sygehusels fgde-
gang i 40. uge med spontane veer. Kvinden fik anlagt en rygmarvsbedgvelse til smertelin-
dring, fgdslen skred planmassigt frem bortset fra, at det flere gange var vanskeligt at
gennemfgre en underlivsundersggelse. Hun fgdte spontant en levende pige kl. 20.45. Efter
fadslen af moderkagen minutter senere bemarkede jordemoderen rigelig blgdning fra
skeden, men kvinden modsatte sig en underlivsundersggelse. Jordemoderen kontaktede
herefter en afdelingslege pa gynzkologisk-obstetrisk afdeling. Kvinden led af svar
skedekrampe. Med henblik pa underspgelse og syning af eventuelle lasioner tilkaldte
afdelingslegenen narkoselege. Narkoselagen forklarede kvinden, athun vari en potentielt
livstruende tilstand, og at han ville anlegge en supplerende bedgvelse med henblik pa
undersggelse af skeden. Jordemoderen fandt to store rifter i begge sider af skeden, anlagde
tryk over blgdningerne og tilkaldte en 1. reservel®ge fra gynzkologisk-obstetrisk afdeling.
1. reservelegen ankom til fgdestuen kl. 21.55, umiddelbart efter. Bladningen var pa dette
tidspunkt skgnsmassigt 1 liter. Kvinden var trods bedgvelsen ikke fuldt afslappet, og
undersggelsen og syningen af rifterne var vanskeliggjort af hendes udtalte afvargereaktio-
ner. Efter syningen var der fortsat en kraftigt sivende blgdning, som dog kunne standses
ved tryk. 1. reservelegen tilkaldte derfor afdelingslzgen pa gynakologisk-obstetrisk
afdeling. Blgdningen var da skgnsmeassigt 1%2 liter. Afdelingslegen ankom til stuen kl.
22.25. Blgdningerne blev da skgnnet til 2 liter. Med servietter i skeden var det ved tryk med
fingrene muligt at standse blgdningerne. Det blev herefter skgnnet ngdvendigt, at kvinden
blev fuldt bedgvet for nermere undersggelse. En afdelingslage fra anzstesiafdelingen blev
tilkaldt kl. 22.45 af den tilstedevarende narkoselege. Blodtabet var da skgnnet til 212 liter.
Afdelingslegen ankom og talte med kvinden og hendes @gtefzlle. De fastholdt deres
beslutning om ikke at ville modtage blod, selv om konsekvensen kunne vare, at hun dgde.
Afdelingslegen kontaktede kl. 22.50 telefonisk en overlzge fra gynakologisk-obstetrisk
afdeling, som anbefalede, at kvindens tilstand blev vurderet under fuld bedgvelse. Afde-
lingslegen blev tilkaldt akut til en anden patient. Overlagen blev derfor kontaktet igen kl.
23.00 og ankom ca 20 minutter efter. Kvinden blev overflyttet til operationsgangen. Under
flytningen blev der foretaget kompression med servietter i skeden og kompression af
hovedpulsiren. Hun blev derefter undersggt under fuld bedgvelse. Da kvinden havde
fastholdt beslutningen om ikke at modtage blodprodukter, fandt overlegen det ngdvendigt

7. L.15,p.31.
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med akut fjernelse af livmoderen. Det samlede blodtab blev da skgnnet til 32-4 liter. 1.
reservelegen fra gynazkologisk-obstetrisk afdeling oplyste kvindens &zgtefzlle og plejefar
om, at hendes tilstand var kritisk, og at hun kunne risikere hjertestop nar som helst, samt
at man tilradede blodtransfusion. Begge fastholdt, at der ikke skulle gives blod. Kvinden
blev efter operationen kgrt p intensivafdeling. Selv om hun havde en ekstremt lav blodpro-
cent pa 0,9 mmol/l h&#moglobin, var hun-vigen og klar og fastholdt beslutningen om ikke
at modtage blod. Trods intensivbehandling i de fglgende dage blev hendes tilstand gradvist
forveerret, og hun afgik ved dgden 4 dage senere. Kvindens ®gtefzlle klagede over forlgbet
efter fgdslen. Der blev iser klaget over, at kvinden fgrst blev fuldt bedgvet efter 45 minut-
ter pa grund af en diskussion med an@stesiologen om behovet for blodtransfusion, at hun
fgrst blev opereret omkring midnat, og endclig over at overlegen blev tilkaldt for sent.
Patientklagenzvnet fandt, at kvinden var under relevant og sa intensiv behandling som
muligt fra det gjeblik, hvor hendes blgdninger startede. Naevnet lagde herunder vaegt pa,
at de involverede leger kun matte yde kvinden delvis behandling, da hun selv havde
fravalgt behandling med blodtransfusion, som var en vasentlig del af behandlingen.

Patientklagen®vnets afggrelse i sagen er udtryk for, at individets integritet
og selvbestemmelse vaegtes hgjere end bevarelsen af livet. Den omsorgs-
pligt, der fglger af patientretsstillingslovens § 10 og straffelovens bestem-
melser om ngdret og pligten til at komme ngdstedte til unds®tning, erstat-
ter ikke patientens selvbestemmelsesret, nar patienten er blevet inhabil.

Behandling af uafvendeligt dpende

Uafvendeligt dgende kan, jf. § 16, stk. 1, afvise behandling, der kun kan
udskyde dgdens indtrzden.

En patient er uafvendeligt dgende, nir dgden med stor sandsynlighed
forventes at indtreede inden for dage til uger, og enhver mulighed for
behandling er udsigtslgs og blot forlenger en allerede igangvarende
dgdsproces.® De situationer, hvor patienten frabeder sig livsforlengende
behandling, afviger generelt fra beslutningen om ikke at anvende blod eller
blodprodukter under en operation. Patienter med behov for blodtransfusion

8. Vejledning af 15. september 1998 om l@gers forpligtelser i relation til indholdet af
livstestamenter, p. 2.
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lider sedvanligvis af sygdomme, hvor behandlingen langt fraerudsigtslgs,
men tvartimod ofte vil kunne fgre til fuldsteendig helbredelse.

Sundhedspersonen kan, jf. § 16, stk. 2, undlade at pibegynde eller
fortsatte en behandling, der alene er livsforlengende. Det vil derfor ikke
veere i strid med legens handlepligt at undlade at stte et standset hjerte
i gang, nar det ma anses for sikkert, at hjertestoppet har medfgrt svere,
uoprettelige hjerneskader hos patienten. Under lignende omstendigheder
vil l&gen kunne undlade at behandle en terminal patient med antibiotika
ved en tilstgdende lungebet@ndelse. Tilsvarende vil l&gen vare berettiget
til at undlade at gennemfgre en stgrre kraeftoperation, nar det ved indgre-
bets start kan konstateres, at kreften er sa fremskreden, at patienten under
alle omstzndigheder ma antages at dg inden for den nzrmeste fremtid.’

I hvilke situationer sundhedspersonalet skal undlade at forsgge at gen-
oplive patienter med hjertestop eller undlade behandling ved fremadskri-
dende livstruende sygdomme, skal til enhver tid tage udgangspunkt i en
konkret vurdering af den enkelte patients helbredstilstand, udsigterne til
bedring samt mulighederne for behandling.'’ Det er den behandlende lzges
ansvar at foretage denne vurdering og handle efter den i1 henhold til lege-
loven. Interne procedurer og retningslinier kan understgtte l&gens beslut-
ning, men de ma ikke erstatte den konkrete og selvstendige bedgmmelse
af patientens tilstand. Er der tvivl om patientens tilstand, skal laegen be-
handle patienten, indtil tilstanden er afklaret."

Bestemmelsen i stk. 2 forudsatter, at patienten er ude af stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, og giver ikke hjemmel til at afbryde en
allerede ivarksat behandling imod patientens gnske. Reglerne om informa-
tion og samtykke forudsetter en vidtgédende forpligtelse til at tilrettelzgge
behandlingen i overensstemmelse med patientens gnsker. Lagen er siledes
ikke befgjet til uden videre at afbryde respiratorbehandling, ilt- eller ve-

9. Betznkning nr. 1184/1989, p. 28, eksemplerne er fra arbejdsgruppens overvejelser.

10. Cirkulare af 15. september 1998 om lagers forpligtelser i forbindelse med livstesta-
menter mv. § 5, stk. |.

1. Vejledning af 15. september 1998 om lzgers forpligtelser i relation til indholdet af
livstestamenter p. 2.
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sketilfgrsel, selv om det med sikkerhed kan fastslas, at patienten under alle
omstzndigheder kun har ganske kort levetid tilbage."

Hvis en patient er uafvendeligt dgende, og enhver behandling dermed
er udsigtslgs, kan sundhedspersonen indgive den smertestillende medicin,
som er ngdvendig for at holde patienten smertefri, selv om det vil frem-
skynde dgdstidspunktet, jf. § 16, stk. 3. Bestemmelsen lovligggr behand-
linger med dobbelte fglgevirkninger. Foranstaltninger med den sakaldte
dobbelteffekt blev lovfastet fgrste gang med ®ndringerne i legeloven i
1992.

Bestemmelsen giver hjemmel til at smertebehandle med kraftige centralt
virkende praparater som f.eks. morfin og petidin, hvor fglgen kan vere,
at dgdstidspunktet fremskyndes pé grund af opioidernes respirationsh&m-
mende bivirkninger. Tilsvarende giver bestemmelsen hjemmel til at be-
handle med de beroligende midler, der er ngdvendige med henblik pa at
mildne den terminale patients ubehag eller dempe den pageldendes angst.
Er patienten bevidstlgs eller pa anden méade fornuftsinhabil, beror brugen
af smertestillende midler pa den behandlende l®ges skgn. Det er ikke en
forudstning, at der foreligger en accept fra patienten i form af et livstesta-
mente.

Lovligheden af foranstaltninger med dobbelte fglgevirkninger beror pa,
at patientens dgd er en utilsigtet konsekvens. Det vil vare klart retsstridigt
at indlede en automatisk og kontinuerlig optrapning af en medicinering.

Sundhedsstyrelsen udsendte i december 1995 en vejledning om morfin-
drop pa baggrund af en konkret sag. Sagen vedrgrte en 80-drig kraftpati-
ent, som ved sin dgd var i behandling med morfindrop. Dosis blev for-
doblet hver 8. time, indtil patienten dgde knap halvandet dggn senere. [ en
udtalelse til Patientklagen®vnet udtalte Sundhedsstyrelsen bl.a., at de
ansvarlige leger havde udvist manglende omhu ved at have ordineret en
betydelig og i journalen ikke begrundet ggning af dosis. Patientklage-
n&vnet fandt, at patienten pa tidspunktet for beslutningen om morfindrop
havde varet uvafvendeligt dgende, og at der havde varet grundlag for

12. Dgdshjzlp? En redeggrelse, Etisk Rad, 1996, afsnit 5.3.2.
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behandlingen. Naevnet traf imidlertid ogsa afggrelse om, at leegeloven var
overtradt, fordi der ikke var gjort de forngdne tilfgrsler til journalen. Det
var ikke muligt at lese i1 journalerne, hvilke leger der havde deltaget i de
afggrende beslutninger, og pa hvilke premisser beslutningerne var taget.
Sundhedsstyrelsen understreger, at anvendelsen af kontinuerlig intrave-
ngs morfindrop er sidste udvej, safremt andre indgiftsmetoder ikke kan
anvendes. Beslutningen om at behandle med morfindrop skal fremga af
journalen med angivelse af behandlingsindikation samt dosisberegning.
Der skal samtidig ske en lgbende beskrivelse af patientens tilstand i jour-
nalen, hvor ogsé enhver dosisendring skal begrundes og noteres."

13. Vejledning nr. 15090 af 6. december 1995 vedrgrende kontinuerlig intravengs opioid-
infusion til terminale patienter.
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KAPITEL 6

Livstestamenter

§17
Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vaergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens §
5, kan oprette et livstestamente. I livstestamentet kan den pageldende
udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis vedkommende
matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke l&2ngere
kan udgves af patienten selv.
Stk. 2. 1 et livstestamente kan optages bestemmelser om, at
1) der ikke gnskes livsforle2ngende behandling i en situation, hvor
testator er uafvendeligt dgende, og

2) der ikke gnskes livsforlngende behandling i tilfzelde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende
har medfgrt sa sver invaliditet, at testator varigt vil veere ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforlengende behandling forstas behandling, hvor der
ikke er udsigt til helbredelse, 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 udgve sin selvbestemmelsesret, patenker at iverk-
satte livsforlengende behandling af en uafvendeligt dgende eller
patenker at fortsztte livsforlengende behandling i en situation som
nazvnt i stk. 2, nr. 2, skal sundhedspersonen kontakte Livstestamen-
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teregistret, jf. § 18, med henblik pa at undersgge, 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 behand-
ling.

§18
Sundhedsministeren opretter et livstestamenteregister og fastsatter
nzrmere regler om livstestamenters oprettelse, udformning, regi-
strering, tilbagekaldelse m.v.
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter bestemmelser om gebyrer for
registrering af livstestamenter.

I forbindelse med lovfzstelsen af det almindelige princip om patientens ret
til selvbestemmelse blev der tillige indfgrt udtrykkelige regler om livs-
testamenter. Et livstestamente er en formaliseret forhandstilkendegivelse,
hvor testator tilkendegiver, at vedkommende ikke gnsker at modtage en
udsigtslgs og livsforlengende behandling, safremt vedkommende ikke
lengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret.

Enhver, der er fyldt 18 ér, og som ikke er under vaergemal, der omfatter
personlige forhold, kan oprette et livstestamente, jf. § 17, stk. 1. | livstesta-
mentet kan den pageldende udtrykke sine gnsker med hensyn til behand-
ling, hvis vedkommende kommer i en tilstand, hvor selvbestemmelsen
ikke lengere kan udgves af patienten selv.

Livstestamentebestemmelserne omfatter patienter der er uafvendeligt
dgende eller svert invalideret.
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Sveert invaliderede

Uafvendeligt dpende

Testator kan afvise livsforl&ngende behandling i den situation, hvor ved-
kommende er uafvendeligt dgende, jf. 17, stk. 2. nr. 1. Livstestamentet er
bindende for sundhedspersonen og forpligter 12gen til pa eget initiativ og
1 overensstemmelse med testators gnske at afbryde en behandling, der
alene er livsforlengende.

Det er i loven fastsat, at alene bedgmmelsen af patientens tilstand skal
tillegges betydning, andre hensyn som gnsker fra pargrende eller l&gens
etiske holdninger ma ikke spille ind.

Bestemmelsen omfatter de samme situationer som behandling af uafven-
deligt dgende, patienter, der er i terminalfasen af en cancersygdom, og som
ikke viser tegn pé bedring eller lindring som fglge af behandlingen. Det er
typisk patienter med uoprettelige svigt af flere organsystemer: Hjerte,
lunger, nyrer, og lever, hvor man trods maksimalt understgttende behand-
ling ser fortsat forvarring af de fysiologiske symptomer.'

Sundhedspersonen har efter § 17, stk. 4, pligt til at kontakte Livstesta-
menteregistret. Reglerne for behandling af uafvendeligt dgende i § 16, stk.
2, tilgodeser formentlig patientens forhandstilkendegivelse i de fleste
tilfelde. Sundhedspersonen kan pé baggrund af almindelige legefaglige
normer beslutte, at behandlingen ikke bgr fortszttes. Der er i disse tilfelde
ikke behov for at konstatere, om der foreligger et livstestamente. Bestem-
melseni § 17, stk. 2, nr. 1, er derfor kun relevant i de situationer, hvor en
lege matte overveje yderligere behandling.

Sveert invaliderede
Testator kan tillige udtrykke gnske om ikke at modtage livsforlengende

behandling i en fremtidig situation, hvor vedkommende ikke er uafvende-
ligt dgende, men hvor sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, en

1. Vejledning af 15. september 1998.

91



Kapitel 6 — Livstestamenter

ulykke, hjertestop eller lignende har medfgrt sé svar invaliditet, at testator
varigt er ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, jf. § 17,
stk. 2, nr. 2.

Behandlingen er ikke udsigtslgs, men forl®engelsen af livet vil indebare
en sveart invalideret tilverelse. Bestemmelsen omfatter de mest hablgse
former for uhelbredelige og svert invaliderende lidelser, sddan som der
kan vere tale om ved igangsttelse af et standset hjerte, nar det ma anses
for sikkert, at hjertestoppet allerede har medfgrt svere og uoprettelige
skader hos patienten.? Det kan vzre lidelser som fremadskridende lunge-
svaekkelse uden en ledsagende sygdom, hvor lungelidelsen er sa fremskre-
den, at kun en respiratorbehandling kan forl&nge livet, eller rygmarvslidel-
ser, hvor patienten pa grund af svere l&sioner i den forl&ngede rygmarv
er totalt lammet og ude af stand til at meddele sig til omverdenen.’

Lagen har pligt til at vurdere patientens aktuelle tilstand. I nogle tilfzlde
kan lzgen allerede pd baggrund af et godt kendskab til patienten vurdere,
hvorvidt en patient er uafvendeligt dgende eller er svart invalideret. Sa-
fremt en sundhedsperson patenker at iverksatte livsforlzngende behand-
ling af svert invaliderede, skal vedkommende kontakte Livstestamentere-
gistret med henblik pa at undersgge, om der foreligger et livstestamente,
jf. stk. 4.

En forhdndstilkendegivelse af denne type er imidlertid ikke bindende for
sundhedspersonen. Den skal dog indgd som et ikke uvasentligt led i de
forhold, som den eller de behandlende l®ger ma tage i betragtning i forbin-
delse med tilrettelzggelsen af behandlingen.

Leegers forpligtelse i forbindelse med livstestamenter

Lagens forpligtelse til at kontakte Livstestamenteregistret er begranset til
situationer, hvor behandlingen ikke allerede tilgodeser patientens eventuel-

2. Dedshjalp? En redeggrelse, Etisk Rad, 1996, afsnit 5.3.2.4.
3. Vejledning af |5. september 1998, p. 2.
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le forhdndstilkendegivelser. Sundhedspersonen vil derefter kun have pligt
til at kontakte Livstestamenteregistret i de situationer, hvor vedkommende
overvejer at pabegynde eller fortsztte en livsforlengende behandling hos
en patient, der er uafvendeligt dgende.

Sundhedsstyrelsen har, jf. § 18, fastsat n&ermere regler for livstestamen-
ters oprettelse, udformning, registrering og tilbagekaldelse mv. Reglerne
fremgar af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om livstestamenter.

Sundhedsstyrelsens livstestamenteformular svarer til indholdet i patient-
retsstillingslovens § 17, stk. 2, hvor patienten kan tilkendegive, at vedkom-
mende ikke gnsker livsforlengende behandling i en situation, hvor han
eller hun er enten uafvendeligt dgende eller svart invalideret.

Livstestamentebestemmelserne i § 17 giver ikke hjemmel til oprettelse
af testamenter med andre individuelle gnsker.

Livstestamenteregistret er placeret pa Rigshospitalet. Testamentet er kun
gyldigt, saffremt det er registreret pd Sundhedsstyrelsens livstestamentefor-
mular. Livstestamenteregistret sender testator en bekreftelse paregistrerin-
gen sammen med en mindre opkrevning. Gebyret skal betales senest 2
maneder efter, at testator har modtaget bekraftelsen. Er betaling af gebyret
ikke sket inden for den fastsatte frist, slettes livstestamentet i registret.

Et livstestamente tilbagekaldes ved, at testator skriftligt og utvetydigt
tilkendegiver over for Livstestamenteregistret, at livstestamentet ikke
lengere skal vere geldende. Tilbagekaldelsen er gyldig fra det gjeblik,
den er registeret. Et livstestamente kan dog til enhver tid tilbagekaldes i
forbindelse med en aktuel sygdomssituation. Denne tilkendegivelse kan
finde sted mundtligt over for den lege, der har patienten i behandling.
Tilbagekaldelsen har virkning fra det tidspunkt, den er fremsat.
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KAPITEL 7

Aktindsigt

§19
Reglerne i dette kapitel gzlder for patientjournaler mv., der udarbej-
des af sundhedspersoner, og som fgres 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 mv., hvor der som led i sundhedsmassig virksomhed
foretages behandling af patienter.

Stk. 2. Reglerne i dette kapitel gzlder 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 fastsztter nzrmere regler om, hvilke
oplysninger og institutioner mv. der er omfattet af stk. 1.

§ 20
Fremsatter en patient begzring herom, skal patienten have meddelel-
se om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende
indeholdt i patientjournaler mv. Behandles sadanne oplysninger, skal
der pa patientens begaring 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 og
4) tilgzengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.
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Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begranses i det omfang, patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde
vige for afgerende hensyn til den pagaldende selv eller til andre priva-
te interesser.

§21
Afgorelser om retten til aktindsigt traffes af den myndighed, institu-
tion eller sundhedsperson, der har patientjournalerne mv. i sin besid-
delse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson
afggr snarest, om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og
om aktindsigten skal gennemferes ved, at der gives adgang til gennem-
syn af patientjournalen mv. pa stedet, eller ved, at der udleveres en
afskrift eller kopi.

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

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

§ 22
Sundhedsministeren fasts@tter regler om gebyr til dekning af
kopierings- og forsendelsesomkostninger mv. i forbindelse med ak-
tindsigten.

Retten til aktindsigt i helbredsoplysninger gar tilbage til lov om offentlige
myndigheders registre fra 1979. Loven gav kun aktindsigt i de elektroniske
sygehusregistre, og dengang skulle aktindsigten gd gennem en lege, som
sd videreformidlede dem til patienten. Farst n@sten 10 &r senere, da offent-
lighedsloven blev @ndreti 1987, fik patienterne ret til aktindsigt i sygehus-
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journalerne. Offentlighedsloven gav alene adgang til aktindsigt i sygehus-
journalerne pé de offentlige sygehuse. Journalerne hos de privatpraktise-
rende l&ger og privathospitalerne blev fgrst omfattet af en generel adgang
til aktindsigt med lov om aktindsigt i helbredsoplysninger fra 1994. Pa-
tientretsstillingslovens regler om aktindsigt er i alt vasentligt en videre-
forelse af reglerne i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger.

Anvendelsesomrade

Reglerne gelder for patientjournaler, der er udarbejdet af sundhedsperso-
ner, og som fgres pa offentlige eller private sygehuse, og hvor der som led
i sundhedsmassig virksomhed foretages behandling af patienter, jf. § 19,
stk. 1.

Det er uden betydning, hvor behandlingen finder sted. Reglerne er
uafhaengige af, om journalerne er fort for patienter pa offentlige eller
private sygehuse, klinikker, ambulatorier, i privat praksis eller i forbindelse
med behandling i patientens hjem.

Uden forlovens anvendelsesomréader falder optegnelser om enkeltperso-
ners helbredsforhold, der foretages af andre end autoriserede sundhedsper-
soner, og som ikke indgar som et led i en sundhedsmassig behandling. Det
kan f.eks. vare helbredsoplysninger, der indgér i afggrelsessager, som er
under behandling i Den Sociale Ankestyrelse. Det kan ogsa vare oplysnin-
ger, der er taget i kontrolmassigt gjemed, f.eks. inden for Kriminalforsor-
gen. I disse tilfelde skal en anmodning om aktindsigt behandles efter
reglerne i enten persondataloven, offentlighedsloven eller forvaltningslo-
ven.
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Regler for aktindsigt

Patientretsstillingsloven Manuelle patientjournaler,
sygeplejefaglige optegnelser mv.

Lov om offentlighed Meroffentlighed

i forvaltningen

Forvaltningsloven Helbredsoplysninger
til brug for afggrelsessager

Lov om behandling af person- Elektronisk registrerede oplysninger
oplysninger og manuelle patientregistre

Patientretsstillingslovens regler for aktindsigt galder for oplysninger
oprettet efter 1. januar 1994 og for tilfgrsler til eksisterende journaler
foretaget efter denne dato, jf. patientretsstillingslovens § 37. For oplysnin-
ger oprettet fgr 1. januar 1994 og efter 1. januar 1987 har patienten adgang
til aktindsigt i sygehusjournaler, jf. lov om offentlighed i forvaltningen.
Loven indeholder en bestemmelse om meroffentlighed i § 4, der giver
mulighed for en videre adgang til aktindsigt, herunder ogsé i journaler
oprettet fgr 1987. Patienter har ikke krav pa aktindsigt i sygehusjournaler
fra fgr 1. januar 1987, men journaloplysningerne kan udleveres efter en
konkret vurdering af deres indhold og betydning for patienten. Det fglger
af meroffentlighedsprincippet, at sundhedspersonen forinden et afslag har
pligt til at overveje, om der er noget til hinder for, at der meddeles aktind-
sigt.! Det vil siledes vare ulovligt at etablere en praksis, hvorefter merof-

1. Vejledning om lov om offentlighed i forvaltningen, pkt. 8, og vejledning af 14. septem-
ber 1998 om aktindsigt i helbredsoplysninger mv., pkt. 3, afsnit 5.
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fentlighed aldrig eller s& godt som aldrig gives. Lov om offentlighed i
forvaltningen omfatter kun den offentlige forvaltning og giver dermed ikke
adgang til aktindsigt i journaler fgrt af privat praktiserende leger.

Persondataloven tradte i kraft den 1. juli 2000, men det fglger af over-
gangsbestemmelserne, at aktindsigtsreglerne gelder for oplysninger opret-
tet efter 24. oktober 1998. Loven gelder for personoplysninger i digitale
sager samt i manuelle registre. Det registerbegreb, loven definerer, omfat-
ter manuelle registre sdsom kartotekskasser, journalkortsystemer og andre
samlinger af manuelt materiale, som for at lette adgangen til de indeholdte
personoplysninger opbevares struktureret efter bestemte kriterier vedrgren-
de personer. Begrebet omfatter ikke manuelle sagsakter eller samlinger af
sagsmapper. Manuelle sygehusjournaler er derfor undtaget fra loven.’

Anmodning om indsigt i oplysninger i sygehusets patientregistreringssy-
stemer skal behandles efter persondatalovens bestemmelser. I det omfang
personoplysningerne er indeholdt savel elektronisk som manuelt, f.eks. ved
at der sker elektronisk journalisering og sagsstyring af en manuel sag, er
kun den elektroniske journalisering og sagsstyring omfattet af loven.
Endelig bygger persondataloven pa den forudsztning, at kan den regi-
strerede opna indsigt i oplysninger efter flere love, skal afggrelse treffes
pa det for patienten mest gunstige retsgrundlag, jf. persondatalovens § 2,
stk. 1.

Forvaltningslovens regler finder anvendelse, medmindre der er tale om
oplysninger, der er omfattet af patientretsstillingsloven eller lov om be-
handling af personoplysninger. Patientretsstillingsloven og persondatalo-
ven er siledes udtryk for en specialregulering i forhold til forvaltningslo-
ven. Persondataloven medfgrer ikke indskr&nkninger i parters adgang til
aktindsigt efter reglerne i forvaltningsloven. Dermed er der, som det ogsa
er forudsat i forarbejderne til forvaltningsloven, ret til partsaktindsigt,

2. Jf. registerlovsudvalgets betenkningen nr. 1345/1997 om behandling af personoplys-
ninger, p. 249.
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uanset pd hvilken made en forvaltningsmyndighed opbevarer sine doku-
menter.”

Med hensyn til ret til aktindsigt i autoriserede psykologers journaler er
deri § 14, stk. 3-5, i lov om psykologer mv. fastsat regler om aktindsigt.
Reglerne om aktindsigt i kapitel 4 i lov om patienters retsstilling galder
derfor heller ikke for denne gruppe.

Obduktionserkleringer vedrgrende retslegelige forhold og den sund-
hedsfaglige vurdering af en speciallegeerklaring til brug ved et forsik-
ringsselskabs behandling af en klagesag er ikke udarbejdet som et led i en
behandling af patienten. De falder siledes uden for patientretsstillingslo-
vens anvendelsesomrdde. Tilsvarende falder psykiatriske erkleringer
udarbejdet til brug for straffesager uden for lovens anvendelsesomrade.

Adgangen til aktindsigt

Retten til aktindsigt er en ret til egen acces. Det er kun den patient, journa-
len vedrgrer, der har ret til aktindsigt i den. Pargrende eller andre mé i det
omfang, det overhovedet er muligt, sgge aktindsigt efter andre regler.
Reglerne svarer til, hvad der hidtil har veret geldende ret efter lov om
aktindsigt i helbredsoplysninger. Forméalet med de @ndrede regler er at
sikre, at bestemmelsen om patientens ret til aktindsigt er i overensstemmel-
se med Europa-Parlamentets og Radets direktiv om behandling af person-
oplysninger.

Patienten har, jf. § 20, stk. 1, pa begaering krav pd meddelelse om,
hvorvidt der »behandles« helbredsoplysninger om vedkommende i patient-
journaler. Patienten har séledes ret til at fa aktindsigt i de oplysninger, der
indgar i journaler, patientoptegnelser mv.

Patientens adgang til aktindsigt omfatter som hidtil alle ordnede opteg-
nelser, som oplyser om patientens tilstand, planlagte og udfgrte undersg-
gelser og behandlinger og observationer af patienten. Omfattet er ogsa

3. Betankning nr. 345/1997, p. 160.
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materiale, som f.eks. l®geerkl®ringer, rgntgenbilleder og rgntgenbeskri-
velser samt resultater af undersggelses- og behandlingsforlgb.

Aktindsigten omfatter hele journalens indhold, savel faktiske oplysnin-
ger som vurderende udsagn, ogsa selv om det er vurderinger, der er blevet
@ndret, efter at de i sin tid blev tilfgrt journalen. De sygeplejefaglige
optegnelser er ogsa omfattet af patientens ret til aktindsigt. Oplysninger fra
ikke-autoriserede sundhedspersoner er ogsa omfattet af loven i det omfang,
de indgar i patientjournalen. Retten til aktindsigt omfatter ogsé oplysnin-
ger, der ellers ikke er omfattet af journalfgringspligten, men som er tilfgrt
journalen som bilag. Breve fra andre myndigheder eller fra pargrende, som
er tilfgrt journalen som bilag, er sdledes ogsa omfattet af patientens ret til
aktindsigt.

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, medfgrer, at ndr en patient fremsatter en
begering om aktindsigt, er sundhedspersonen pé patientens anmodning
forpligtet til pa en let og forstaelig made at meddele patienten, hvilke
oplysninger der behandles, behandlingens formal, kategorierne af modta-
gere og tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.’

Bestemmelsens § 20, stk. 1, nr. 1, dekker det, der hidtil har veret gzl-
denderetiLov om aktindsigt i helbredsoplysninger, medens punkterne 2-4
er en pracisering af, hvad adgangen til aktindsigt omfatter.

Der skal efter bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 2, gives meddelelse om
behandlingens formdl. Med behandlingens formal tenkes der pa formalet
med at indsamle og journalfgre helbredsoplysninger om patienten. Der er
ingen pligt til at meddele, hvad de enkelte oplysninger ngjagtigt skal
bruges til. En generel angivelse af formélet med at indhente de pdgzldende
oplysninger til journalen er tilstrekkelig.

Herudover skal der efter reglen i § 20, stk. 1, nr. 3, gives meddelelse om
kategorierne af modtagere af oplysningerne. [ forarbejderne til bestemmel-
sen peges pa, at der efter nr. 3 skal gives meddelelse, safremt der er eller

4. Vejledning af 14. september 1998 om aktindsigt m.v. i helbredsoplysninger, pp. 2-3.
5. Lov nr. 147 af 9. december 1999 om forslag til lov om behandling af personoplysnin-
ger, p. 116.
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vil blive videregivet oplysninger fra patientjournalen til andre sundheds-
personer og myndigheder, jf. lovens § 24, stk. 2, og § 26, stk. 2.

Endelig skal patienten efter § 20, stk. 1, nr. 4, gives tilgengelig informa-
tion om, hvorfra de oplysninger, der behandles, stammer. Denne pligt
galder kun, hvis der foreligger tilg@ngelig information herom. Sundheds-
personalet har séledes ikke en selvstendig pligt til at tilvejebringe oplys-
ninger herom. Det vil i de fleste sammenhange fremga af oplysningerne,
hvorfra de stammer. Typisk stammer de fra patienten selv, fra pargrende,
foretagne undersggelser, laboratoriesvar, eventuelle udtalelser fra en
speciallzge eller patientens alment praktiserende lzge.°

En anmodning om aktindsigt i journalen skal forstas som en anmodning
om aktindsigt i hele journalen. Er der grund til at opfatte patientens gnske
om aktindsigt til kun at omfatte oplysninger i forbindelse med det aktuelle
behandlingsforlgb eller den sidste indleggelse, skal det udtrykkeligt frem-
g4, at man har fortolket patientens anmodning som et gnske om aktindsigt
i det aktuelle eller sidst afsluttede behandlingsforlgb. De sygeplejefaglige
optegnelser antages kun at omfatte patientens anmodning om aktindsigt i
det omfang, de indgar som en del af journalen. I de tilfzlde, hvor de ikke
opbevares sammen med journalen, skal patienten anmode om at fa dem
udleveret.

Retten til aktindsigt er uath®ngig af, hvorfra oplysningerne stammer, og
hvem der i @gvrigt har fgrt journaloptegnelserne. Patientens adgang til
aktindsigt omfatter sdledes ogsa oplysninger indhentet fra andre sygehusaf-
delinger. Den praksis, nogle sygehuse har med alene at give aktindsigt i
afdelingens egne optegnelser, er en ulovlig begrensning i patientens
adgang til aktindsigt. Patientens ret til aktindsigt omfatter alle de oplysnin-
ger, sundhedspersonen har i sin besiddelse. Intet forhindrer den pagalden-
de lege i at rette en forespgrgsel til et andet sygehus eller en anden afde-
ling, hvorfra oplysningerne stammer. Det er den sundhedsperson, der har
journalen i sin besiddelse, der treffer afggrelsen, og der vil kun sjzldent

6. John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, 1998, pp. 328-329.

102



Adgangen til aktindsigt

vere behov for at hgre den sundhedsperson, som har tilfgrt journalen de
gnskede oplysninger. Deteri § 21, stk. 2, fremhavet, at afggrelse i sager
om aktindsigt skal treeffes snarest. Er der ingen grund til at afvise anmod-
ningen, bgr afggrelsen ikke udsattes.

Patientklagen®vnet har behandlet en enkelt sag, hvor en hospitalslege
besvarede en anmodning om aktindsigt i en henvisningsseddel med en
opfordring til patienten om at henvende sig til den praktiserende l&ge der
havde udstedt henvisningen. Fremgangsmaden gav ikke anledning til
bemarkninger.

PKN nyhedsbrev nr. 2/2000

En kvinde blev af sin praktiserende lzge henvist til ambulant undersggelse pa sygehuset.
Kvinden skrev efterfglgende et brev til sygehuset med en anmodning om aktindsigt i den
praktiserende lzges henvisningsseddel. Elter aftale med den praktiserende lzge sendte
overlegen 6 dage senere el brev til patienten med en opfordring om at henvende sig til den
praktiserende lzge. En socialridgiver fra legehuset bekra ftede modtagelsen af brevet og
oplyste at l&gen ville se pd hendes anmodning, nir han kom hjem fra 3 ugers ferie. Den
praktiserende lzge blev fgrst opmarksom pd patientens brev 2 ¥2 maned efter, da han blev
kontaktet af overl@gen, der af patienten havde et at vide, at hun endnu ikke havde
modtaget en kopi af henvisningssedlen. Patientklagenavnet fandt, at overlegen pa sygehu-
set ikke havde overtridt lov om patienters retsstilling. Nz vnet lagde vagt pa, at overlegen
skriftligt havde opfordret patienten til at rette henvendelse til den praktiserende lzge og
fremsztte sin anmodning om aktindsigt over for ham. N&vnet fandt derimod, at den
praktiserende lzge havde overtradt patientretsstillingsloven, fordi han ikke umiddelbart
efter ferien havde besvaret patientens anmodning om aktindsigt.

Patientens har ret til at se materialet i sin originale form. Dette kan alene
ske ved gennemsyn pa stedet. Det fglger af l&gelovens opbevaringspligt
1§ 13, stk. 3, at sygehuset har pligt til at kunne dokumentere indholdet i
journalen. Patienten har derfor ikke krav pé at fa udleveret journalmateria-
let i sin originalform med risiko for, at journalen gar tabt. Patienten har
derimod krav pé at fa en kopi af journalen i den form, som den foreligger
1. Patienten kan ikke kreve en sammenfatning af journalmaterialet. Pati-
entklagenavnet har tidligere givet udtryk for, at nar bilagsmaterialet er
omfattende, og nér detikke direkte fremgar af anmodningen om aktindsigt,
kan hospitalet afsta fra at udlevere en kopi af bilagsmaterialet og blot
oplyse, at bilagsmaterialet er til rddighed for aktindsigt og som udgangs-
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punkt ogsé i kopi, medmindre det er forbundet med overordentligt stort
besver.’

Der kan ikke stilles nogen formkrav til en anmodning om aktindsigt. Det
kan altsa ikke kraves, at patienten henvender sig personligt eller afleverer
en skriftlig ansggning. Den praksis, som flere sygehuse har etableret med
at udsende ansggningsskemaer til tidligere patienter, der ringer og anmo-
der om aktindsigt, kan ikke stilles som en betingelse for at fi imgdekom-
met anmodningen.

Bgrn og foreeldre

Patienter, der er fyldt 15 ar, har den samme ret til aktindsigt som alle
gvrige myndige patienter. Da den unge som mindredrig samtidig er under
foreldremyndighed, skal indehaveren af forzldremyndigheden som ud-
gangspunkt have den samme information som den unge og inddrages i den
unges stillingtagen. Foreldremyndighedens adgang til aktindsigt er tenkt
som et fundament for en fzlles drgftelse med henblik pa at opna enighed
om behov og gnske om behandling. Det fremgar af forarbejderne, at der
ved udformningen af loven er lagt vaegt pa at finde en passende balance
mellem den unges selvbestemmelsesret og forzldrenes omsorgspligt.”

Forzldremyndigheden kan ikke mods®tte sig den unges adgang til
aktindsigt. I de formentlig fa tilfelde hvor der er uenighed mellem den
unge og foreldrene, har den unge imidleritid retten til at bestemme. Det
betyder, at den unge 15-17-arige kan modsatte sig, at foreldrene far
aktindsigt i vedkommendes journal.’

For bgrn under 15 ar har foreldremyndighedsindehaveren en selvsten-
dig ret til aktindsigt, og barnet vil ikke kunne modsatte sig denne. Hvad

7. Dette formentlig med udgangspunkt i en fortolkning af offentlighedslovens § 16, jf.
Jjustitsministeriets vejledning til offentlighedsloven pkt. 51. Se herom i gvrigt FOB
1972, side 110.

8. L.15,p.22

9. L.15,p.24.

104



Born og forwldre

angdr barnets ret til aktindsigt, kan det modsatte ikke sluttes. Der er i
patientretsstillingsloven ikke en nedre graense for, hvem der kan begare
aktindsigt. Bgrn og unge skal tvertimod, jf. bestemmelseni § 11, inddra-
ges mest muligt i beslutningerne vedrgrende deres forhold, dog afpasset
efter deres modenhed og situationen i gvrigt. Kun i tilfelde, hvor der er
uenighed mellem forzldre og barn, har aldersgransen betydning, og forzl-
drene vil kunne modszatte sig, at barnet far adgang til aktindsigt. Modsat-
ter foreldrene sig pa forhdnd generelt eller i en konkret anledning, at
barnet far aktindsigt, er sundhedspersonalet afskéret fra at videregive op-
lysningerne til barnet. Sundhedspersonalet har imidlertid ikke en selvsten-
dig pligt til at involvere forzldrene i barnets anmodning om aktindsigt.
Personalet skal ud fra en samlet bedgmmelse af barnets modenhed og
oplysningernes karakter vurdere, om anmodningen skal imgdekommes.'"

Der opstar et s@rligt problem i de situationer, hvor kun den ene af den
mindreériges foreldre har foreldremyndigheden. Den af foraldrene, som
ikke har del i foreldremyndigheden, har efter § 19 i lov om foreldremyn-
dighed og samver ret til efter anmodning at fa orientering om barnets
forhold bl.a. af sundhedsvasenet. Bestemmelsen giver ikke adgang til
aktindsigt, men alene ret til at fa orientering, typisk i form af mundtlige
oplysninger, og der er ikke efter bestemmelsen pligt til at imgdekomme en
generel opfordring til at blive holdt orienteret. Bestemmelsen giver heller
ikke ret til at overvare konsultationen sammen med barnet. Bestemmelsen
i lov om foreldremyndighed og samvar er ikke afstemt med patientrets-
stillingsloven, men det ma antages, at den unge over 15 ar orienteres om
en eventuel henvendelse, og at et oprigtigt ment nej fra vedkommende til
videregivelse af fortrolige oplysninger respekteres. "'

10. John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, p. 112.
11. Op. cit., p. 319.
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Alderdomssveekkede og senildemente patienter

Alderdomssvekkede og senildemente patienter er ikke afskaret fra aktind-
sigt. Patientretsstillingsloven giver ikke hjemmel til at nzgte patienter,
som er ude af stand til at give et informeret samtykke, aktindsigt i deres
egen journal.

Kan patienten ikke selv tage vare pa sine interesser, indtreder den eller
de personer, som efter loven er bemyndiget til det, i patientens rettigheder,
jf. §5.

Retten til at indtreede i patientens rettigheder vedrgrer kun forhold, der
er ngdvendige for at varetage patientens interesser og behov. Pargrendes
adgang til aktindsigt er efter bestemmelsen i § 9 begranset til at vedrgre
oplysninger, der har betydning for at kunne trzffe beslutning om behand-
ling i situationer, hvor patienten er varigt inhabil. I gvrige tilfzlde er de
pargrende som udgangspunkt afskdret fra aktindsigt, medmindre der
foreligger en fuldmagt fra patienten eller eventuelt en vergemalsbeskik-
kelse.

Bestemmelsen i § 9 indeberer, at pargrende til patienter, der ikke er
varigt inhabile, men svart alderdomssvakkede, er udelukket fra at indtrae-
de i patientens rettigheder og vaesentligt begrensede i deres muligheder for
at varetage patientens interesser. Sundhedsministeriets vejledning om
aktindsigt i helbredsoplysninger anlegger imidlertid en bred fortolkning
af de pargrendes adgang til aktindsigt. Det er saledes fremhavet, at hvis
en ner pargrende til en alderdomssvakket plejehjemsbeboer fremsatter
anmodning om aktindsigt i den pag®ldendes journal, bgr der ikke stilles
krav om indhentning af en formel fuldmagt fra patienten eller alternativt
om vargebeskikkelse.'” Har de pargrende gennem lzngere tid varetaget
patientens interesser, og har patienten varet indforstdet hermed, ma fuld-
magtsforholdet antages at ligge i det nere familieforhold. Andre hensyn
end dem, der har konkret betydning for behandlingen, udelukker derfor
heller ikke nare pargrende fra aktindsigt.

12. Vejledning af 14. september 1998, p. 4.
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Begreensninger i adgangen til aktindsigt

Retten til aktindsigt kan, jf. § 20, stk. 2, begr®nses i det omfang, patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
for afggrende hensyn til patienten selv eller til andre private interesser.
Bestemmelsen er en undtagelsesbestemmelse og svarer til de tidligere
undtagelsesbestemmelser i offentlighedslovens § 9, stk. 2, samt § 2, stk.
2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger.

Bestemmelsen er formuleret som en verdispringsregel. Den skal forstés
sadan, at der i hvert enkelt tilfelde, hvor det overvejes at begrense adgan-
gen til aktindsigt, skal foretages en konkret afvejning. Her afvejes patien-
tens interesse i at fa de pageldende oplysninger mod afggrende hensyn til
enten patienten selv eller andre private interesser, som taler imod at udle-
vere de gnskede oplysninger.

I fa tilfelde kan der i journalerne vere oplysninger, der er sa alvorlige,
at de vil vaere direkte skadelige for det fremtidige patient- behandlerfor-
hold og for den iverksatte eller pitznkte behandling.* Bestemmelsen vil
kunne finde anvendelse i fa tilfelde i forbindelse med behandlingen af
patienter med psykiske lidelser, hvor afggrende behandlingsmassige
hensyn taler imod at give aktindsigt. Uden for det psykiatriske omrade
forudsattes bestemmelsen kun anvendt i ganske fa tilfzlde, eksempelvis
hvor det drejer sig om en alvorlig, uhelbredelig og fremadskridende syg-
dom, og der er en n@rliggende risiko for, at patientens psykiske tilstand vil
lide alvorligt under at blive gjort bekendt med oplysningerne.

Undtagelsesbestemmelsen er sn@ver og indebarer, at der i hvert enkelt
tilfelde skal vere et sterkt fagligt beleg for at antage, at det vil vare
direkte skadeligt at give patienten adgang til aktindsigt i journalen.

Det forekommer, at pargrende bidrager med oplysninger til journalen.
Dette sker i tilfzelde, hvor patienten pa grund af sygdommen er ude af
stand til at afgive relevante oplysninger. Hensynet til de pargrende kan, jf.

13. John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, p. 324.
14. Vejledning af 14. september 1998, p. 8.
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§ 20, stk. 2, begrunde en begrnsning af patientens aktindsigt, hvis denne
maé antages at vare alvorligt belastende for forholdet mellem patienten og
de pargrende. Oplysninger om utroskab, bgrn uden for &gteskabet eller
serlige familiemassige relationer samt misbrugsproblemer, som patienten
ikke kan antages at vare bekendt med, kan vare eksempler herpa.'*

Foreldre til mindreérige vil ogsa kunne n®gtes aktindsigt, hvor for-
@ldrenes interesser i aktindsigt bgr vige for afggrende hensyn til den
mindredrige. Det kan dels vare tilfeldet, hvis journalen indeholder oplys-
ninger om pravention, abortindgreb eller om behandling af kgnssygdom-
me, som er sket uden forzldrenes vidende. Dels kan det vare tilfeldet,
hvis den mindreéarige i forbindelse med psykolog- eller mentalundersggel-
ser fremkommer med oplysninger, som bgr undtages fra forzldrenes
adgang til aktindsigt.

Er kun en del af journalen undtaget fra aktindsigt, skal patienten gives
aktindsigt i den resterende del af journalen. Patienten skal, nar der gives
delvis aktindsigt, gares bekendt med, at der er dele af journalen, der er
udeladt. Kun i de tilfelde, hvor der er grund til at antage, at det vil vere til
alvorlig skade for patienten at f4 kendskab til, at visse oplysninger er
tilbageholdt, kan sundhedspersonalet undlade at meddele patienten om
tilbageholdelsen. Det skal fremga af journalen, hvilke oplysninger der ikke
er givet aktindsigt i og med hvilken begrundelse. En sadan journalpateg-
ning kan efter omstendighederne ogsd unddrages patientens aktindsigt,
hvis afggrende hensyn taler for det.

Et afslag pa aktindsigt er omfattet af forvaltningslovens begrundelses-
krav. Patienten skal herefter ggres bekendt med, at visse oplysninger er
undtaget fra aktindsigt, medmindre den blotte oplysning, at aktindsigten
er begranset, i sig selv vil vare til vesentlig skade for patienten. Forvalt-
ningsloven g&lder for offentligt ansatte sundhedspersoner. Sundhedsperso-
ner, der er ansat i en privat praksis eller pa private behandlingsinstitutio-
ner, er saledes ikke omfattet af begrundelseskravet. Formdlet med reglerne

15. Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, p. 326.
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i patientretsstillingsloven taler imidlertid for, at ogsa private sundhedsper-
soner begrunder afslag pa aktindsigt og giver klagevejledning.

Begrundelseskravet kan vere problematisk. Den blotte oplysning om,
at aktindsigten er begrenset, kan i sig selv vare til vesentlig skade for
patienten. Er det tilfzldet, skal ogsd begrundelsen eller dele af den undla-
des efter undtagelsen i § 20, stk. 2. Det forhold, at patienten har faet be-
grenset sin aktindsigt, begrunder imidlertid ikke en samtidig udeladelse
af begrundelsen for afslaget. Indholdet i begrundelsen skal afvejes selv-
stendigt. Begrundelsen kan efter omstendighederne alene indeholde en
henvisning til hjemmelsgrundlaget i § 20, stk. 2.

Afgprelse om retten til aktindsigt

Deter, jf. § 21, stk. 1, den sundhedsperson, der har journaloptegnelserne
isin besiddelse, der treffer afggrelse om aktindsigt. For sygehusjournalers
vedkommende er det afdelingens administrerende overlege eller den,
vedkommende har bemyndiget dertil, som treffer afggrelse om aktindsigt.
For sygeplejefaglige optegnelser er det den ledende sygeplejerske, der
trzffer afggrelse om aktindsigt, eller den, som vedkommende har bemyn-
diget dertil. Det fremgar af lovens § 21, stk. 4, at det overordnende ansvar
for, at aktindsigten meddeles i overensstemmelse med loven, pahviler den
driftsansvarlige myndighed.

Det vil s&dvanligvis enten vare den administrerende overlege eller den
lege, der sidst har haft patienten i behandling, der treffer afggrelse om
aktindsigt i den konkrete situation. Den driftsansvarlige myndigheds
overordnende ansvar indebarer en forpligtelse til at sikre, at personalet er
bekendt med reglerne for aktindsigt, og at der er etableret arbejdsgange,
som sikrer, at lovens bestemmelser efterleves.

Vedkommende myndighed eller sundhedsperson kan efter bestemmelsen
i§ 21, stk. 2, afggre, om en anmodning om aktindsigt skal gennemfgres
ved et gennemsyn pa stedet eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi
af journalen.
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Patientens ret til aktindsigt skal forstas som en ret til at fa udleveret en
kopi af journalen. Bestemmelsen i § 21, stk. 2, giver ikke hjemmel til at
begrense patientens ret til aktindsigt til et gennemsyn pa stedet, ligesom
bestemmelsen ikke giver hjemmel til at stille krav om, at aktindsigten skal
ske sammen med en sundhedsperson. Enhver begrensning i patientens ret
til aktindsigt forudsetter, at betingelserne i undtagelsesbestemmelsen i §
20, stk. 2, er opfyldt.

Patientoptegnelser er pa grund af deres funktion, udformning og anven-
delsen af faglige udtryk vanskelige at forstd for en udenforstadende, og
derfor vil et tilbud om gennemgang af journalen i langt de fleste tilfalde
blive opfattet positivt. I den sammenh&ng er det vigtigt at understrege, at
sundhedspersonalet har en generel vejledningspligt efter § 7, men at en
gennemgang af journalen ikke kan erstatte patientens ret til at fa udleveret
en kopi af journalen.

| de tilfelde, hvor betingelserne for at begr&nse patientens adgang til
aktindsigt er opfyldt, kan den pagzldende sundhedsperson tilbyde at
formidle aktindsigten ved at referere journalen for patienten med udeladel-
se af de oplysninger, der undtages fra aktindsigt. Fremgangsmaden kan
imidlertid kun benyttes, hvis patienten giver samtykke til det. Hvis patien-
ten efterfglgende anmoder om fuldstendig aktindsigt, ma sundhedsperso-
nen meddele, at anmodningen ikke kan imgdekommes.

En anmodning om aktindsigt skal behandles med den forngdne hurtig-
hed. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afslaet 10
dage efter, at den er modtaget, skal patienten underrettes om grunden hertil
samt om, hvornar afggrelsen kan forventes at foreligge, jf. § 21, stk. 3.

PKN 0018214

En patient bad den 13. december 1999 om aktindsigt i sin journal pi neurologisk afdeling
og praciserede i anmodningen, at han gnskede fuld kopi af operationsjournal, rgntgendiag-
noser, unders@gelsesresultater og medicinering for perioden fra 23. november til den 10.
december 1999. Patienten modtog diverse journalkopier, men rettede den 29. december pa
ny henvendelse til afdelingen, idet han ikke mente at have fiet det hele. Den 6. januar 2000
modtog patienten det gnskede materiale. Patientklagenavnet fandt, at lov om patienters
retsstilling ikke var blevet overholdt. I en udtalelse til nevnet anfgrte den administrerende
overlege, at irsagen til, at den fuldstendige journalkopi fgrst niede frem den 6. januar
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2000, var, at patienten blev tilset i neurologisk ambulatorium den 22. december 1999 og
at sagsgangen herved forsinkedes, idet journalen blev flyttet til ambulatoriets sekretarial,
og dermed fra det sekretariat, som skulle st for kopieringen. Endvidere, at der i dagene
mellem jul og nytdr var en kraftig neddrosling af aktiviteterne. Patientklagenavnet lagde
i afgarelsen vagt pd, at patienten ikke modtag en komplet kopi af journalen efter sin forste
anmodning, og at patienten farst modtog svar pd sin anden anmodning 6. januar 2000.

10-dages fristen regnes i kalenderdage. Modtager en afdeling en anmod-
ning om aktindsigt den 20. i en maéned, skal der enten treffes afggrelse
eller patientens underrettes senest den 30. Den administrerende overlage
burde sdledes have underrettet patienten om forsinkelsen og grunden hertil.
Folketingets ombudsmand har i flere sager fremha@vet, at aktindsigten bgr
meddeles med det samme.'® Hensynet til den interne arbejdstilretteleggel-
se kan betyde, at en anmodning ikke kan imgdekommes straks. Medmin-
dre ganske s@rlige overvejelser eller fortolkningsspgrgsmal ger sig gel-
dende, bgr aktindsigten dog meddeles inden for fristen pa 10 dage.

Sundhedsministeren har med hjemmel i § 22 fastsat regler om gebyr til
dekning af kopierings- og forsendelsesomkostninger i forbindelse med
aktindsigten. Fgrste gang en patient anmoder om aktindsigt, vil det som
udgangspunkt veere gratis for patienten. Derudover er hovedreglen, at der
betales 10 kr. for farste side og 1 kr. for de efterfglgende sider. Med hen-
syn til kopier af rgntgenbilleder mv. kan patienten efter forudgiende
underretning afkreves betaling svarende til omkostningerne ved kopiering.
Derkan i gvrigt kun kreves betaling efter patientens udtrykkelige anmod-
ning om udlevering af dokumenterne.

16. Jf. FOB 1994.356.
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KAPITEL 8

Tavshedspligt

§23
En patient har krav pa, 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. 1de tilfzelde, 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.

Tavshedspligten udspringer af et grundlzggende princip om, at patienten
har krav pé beskyttelse af sit privatliv. Formalet med tavshedspligten er at
styrke tillidsforholdet mellem sundhedsperson og patient bade af hensyn
til patientens behandling og for at sikre patientens tiltro til sundhedsvase-
net. Den betenkning, deri 1931 blev afgivet af Kommissionen angaaende
Lagers Retsstilling, anferte fglgende vedrgrende spgrgsmaélet om legers
tavshedspligt: »Hvis Leger var berettiget til at udtale sig om alt, hvad de
maatte erfare om deres Patienters Sygdomme og andre Forhold, kunne det
befrygtes, at Folk af denne Grund ville holde sig tilbage fra at spge Lege
eller undlade at give disse fuldstendige Oplysninger, hvilket i hgj Grad
ville stride imod saavel den enkeltes som mod den offentlige Sundhedsple-
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jes Interesse.«' I forarbejderne til patientretsstillingsloven er det understre-
get, at det er en fundamental regel, at de oplysninger, man betror en sund-
hedsperson, bliver mellem patienten og sundhedspersonen og ikke videre-
gives til uvedkommende. Patienten skal fgle sig tryg ved at give sundheds-
personalet de ofte meget intime oplysninger, der er ngdvendige for en
udredning af patienten.

Tavshedspligten tilsidesattes, nar den, der er omfattet af tavshedsplig-
ten, uberettiget videregiver eller udnytter den fortrolige oplysning. Videre-
givelsesreglerne i patientretsstillingslovens §§ 24-32 fastlegger en reekke
situationer, der berettiger videregivelse uden patientens samtykke. Det er
derfor ikke muligt at fasts@tte indholdet i tavshedspligten uden samtidig
at stte den i umiddelbar forbindelse med de gvrige regler for videregivel-
se i patientretsstillingsloven eller andre bestemmelser, hvorefter videregi-
velsen er berettiget.

Patientretsstillingslovens tavshedsregler suppleres af de almindelige
regler om tavshedspligt i straffelovens §§ 152-152 f. Indholdet i sundheds-
personalets tavshedspligt skal séledes fastsattes med udgangspunkt i de
generelle regler om tavshedspligt i straffeloven. Det fglger af straffeloven,
at fortrolige oplysninger, erhvervet i tjenesten, ikke uberettiget ma videre-
gives eller udnyttes. Det afggrende for tavshedspligtens omfang er saledes
forstaelsen af, hvad der menes med »fortrolige oplysninger«, »erhvervet
i tjenesten« og »berettiget videregivelse«.

Fortrolige oplysninger

En oplysning er, jf. straffelovens § 152, stk. 3, fortrolig, nar den ved lov
eller anden gyldig bestemmelse er betegnet som fortrolig, eller nar det i
gvrigt er ngdvendigt at hemmeligholde den for at varetage vasentlige
hensyn til offentlige eller private interesser. Straffeloven indeholder ingen
nermere angivelse af, hvilke offentlige eller private interesser der kan fgre

. Betenkning 1931, p. 27.
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til, at en oplysning skal holdes hemmelig. Hvorvidt en oplysning er fortro-
lig, beror derfor hovedsageligt pA normer uden for straffeloven.” Blandt
disse normer er bestemmelserne i forvaltningsloven og den retspraksis, der
har udviklet sig omkring forvaltningsloven.

Efter patientretsstillingslovens § 23, stk. 1, har en patient 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.

Enhver oplysning vedrgrende helbredsforhold, sygdommens karakter,
varighed og forlgb, behandlingsméde og behandlingsudsigter er fortrolig.
Det er ikke kun den information om patienten, der er noteret i journalen,
somer beskyttet af tavshedspligten. Rgntgenbilleder, scannings- og labora-
toriesvar og udskrifter fra elektrokardiogrammer er ogsa omfattet af tavs-
hedspligten.

Tavshedspligten omfatter ikke kun oplysninger, der direkte forteller
noget om patientens helbred, f.eks. at patienten lider af knogleskgrhed,
slidgigt eller sklerose. Enhver form for information, der kan fortelle noget
om patientens helbred, er omfattet af tavshedspligten. Der er til oplysnin-
gen om, at patienten er indlagt pa f.eks. reumatologisk afdeling, haftet en
bioplysning, der fortzller noget om patientens helbred.

Oplysningen om, at en person er indlagt pa hospitalet eller har sggt
lzgehjzlp, betragtes som fortrolig.”

Indenrigsministeriet j.nr. 1993/122/050-7

Pa baggrund af en sag om prester, der gnskede indskrivningslisterne udleveret, har Inden-
rigsministeriet udtalt, at blot oplysningen om, at en patient er indlagt til behandling, er
fortrolig.

Sagen drejede sig om, hvorvidt praster, som gnskede at besgge patienter fra sognet,
skulle have adgang til at gennemse sygehusets indskrivningslister. En generel adgang til
at gennemse indskrivingslisterne gav ikke alene praesten adgang til at fa oplysninger om
de patienter, der hgrte til det pdgaldende sogn, men ogsa om andre patienter.

2. Kommenteret straffelov, speciel del, p. 97.
3. L.15,p. 34
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Sagen udelukker ikke ethvert samarbejde mellem prasten og sygehuset,
saledes at sygehusets personale retter henvendelse til de patienter, der har
bopal i det pageldende sogn, redeggr for prastens henvendelse og spar-
ger, om patienten er interesseret i besgg af prasten. Hvis patienten gnsker
besgg af prasten, kan personalet videregive oplysningen herom, samt om,
pa hvilken afdeling patienten er indlagt.

Tavshedspligten omfatter ikke kun helbredsoplysninger, men ogsé
oplysninger om private og andre fortrolige forhold. Ud over rene hel-
bredsoplysninger indeholder de fleste journaler ogsd oplysninger om
patientens opvakstforhold, familieforhold, sociale netvark, boligforhold,
gkonomi og forsgrgelsesgrundlag. Socialmedicinske journaler barer
saledes praeg af, at beslutninger om tildeling af hjemmehjlp, hjelpemid-
ler eller pension stgtter sig til andet end rent helbredsmassige aspekter.
Oplysninger om sociale problemer er fortrolige. Der kan vare tale om
oplysninger vedrgrende gkonomiske og forsgrgelsesmassige problemer,
vanskeligheder med at tilpasse sig pa arbejdsmarkedet eller om opdragel-
sesmassige problemer med patientens bgrn eller om forholdet til pargren-
de. Oplysninger om misbrug af nydelsesmidler og lignende er fortrolige
uanset misbrugets art og omfang, uanset om det er lovligt eller ulovligt, og
uanset om det stadig stdr pa eller er ophgrt. Oplysningerne om strafbare
forhold er fortrolige, uanset om lovbruddet er politianmeldt og retsforfulgt
eller ej. De er fortrolige, uanset om straffen er udstéet eller ej, ogsa selv
om forholdet ligger mange &r tilbage i tiden. Oplysninger om seksuelle
forhold er fortrolige, uanset om de rgber en konventionel adferd eller en
afvigende, en lovlig eller en ulovlig adfard."

4. Oluf Jérgensen og Martin Basse, Fortrolighed i forvaltningen, pp. 48-50.
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Erhvervet i tjenesten

Det er kun oplysninger, som sundhedspersonen har erhvervet i tjenesten
som et led 1 den sundhedsfaglige virksomhed, der er omfattet af tavsheds-
pligten.

Lagens tjenestemassige forhold kan ikke begrenses til konsultationsti-
den i praksis eller til arbejdsdagen pa hospitalet. De oplysninger, l&gen
erhverver i sin egenskab af lege, er, uanset om oplysningerne er erhvervet
uden for konsultationen, omfattet af tavshedspligten. Fglgende afggrelse
fra Patientklagenzvnet illustrerer dette:

PKN 1988.46

Pi et samarbejdsmgde mellem forskellige lieger i social- og sundhedsforvaltningen udtalte
en praktiserende lzge sig om en kvindelig ansat i kommunen. Han havde i en drrekke haft
hende som patient. Af mgdereferatet fremgik det. at legen pa mgdet havde udtalt: »Lager-
ne var meget forbavsede over, at hun blev ansat i kommunen, uden at man satte spgrgs-
mélstegn ved, om hun psykisk var i stand til at leve op til den stilling, hun skulle bestride,
og jeg har kendt hende lengst, fra hendes bgrn var sma. Hun kan ikke lave en objektiv
vurdering. Hun besidder ikke evnen til at kunne overskue og vurdere/bedgmme en situa-
tion, og hvilken behandling/hj®lp der er ngdvendig.« Kvindenklagede over, atlezgen havde
brudt sin tavshedspligt. Patientklagenzvnet skulle i sagen tage stilling til, om l&gen havde
videregivet oplysninger, han havde fet kendskab til under udgvelsen af sitkald. Patientkla-
genavnet konkluderede, at de var mest tilbgjelige til at mene. at l&gen ikke havde overtradt
sin tavshedspligt, idet nevnet ikke med tilstrekkelig sikkerhed fandt det godtgjort, at der
var videregivet oplysninger, som han havde féet i sin egenskab af lege.

Det kan vere vanskeligt at adskille oplysninger erhvervet i tjenesten fra
oplysninger erhvervet som privat person. Hvorvidt l&gen havde overtridt
sin tavshedspligt, beroede i sagen pa en vurdering af, hvorfra han havde
oplysningerne. Havde lzgen faet kendskab til oplysningerne i sinegenskab
af lege, forelad der en overtredelse af tavshedspligten.

Bestemmelseni § 23 kan forstds séledes, at tavshedspligten alene gzlder
i den periode, den pagaldende sundhedsperson er autoriseret eller virker
i tjenesten. En fortolkning mé if. John Vogter utvivlsomt fgre til, at tavs-
hedspligten ligesom tavshedspligten efter andre tavshedspligtsbestemmel-
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ser ogsd galder, efter at den pageldendes autorisation er ophgrt, f.eks. i
forbindelse med sygdom, pensionering, erhvervsskift mv.’

Patientretsstillingslovens tavshedsregler er afgrnset til sundhedsperso-
ner, som indgar i den daglige rutine omkring behandlingen af patienten, jf.
§ 4. Tavshedspligten galder tjenestemand og overenskomstansatte og er
uafhengig af, om der er tale om en varig eller midlertidig ansttelse,
heltids- eller deltidsbesk&ftigelse, eller om den fremgér af ans&ttelseskon-
trakten.® Tavshedspligten gzlder ogsa for de autoriserede behandleres
medhjelpere.

Uden for loven falder de personalegrupper, som ikke er sundhedsperso-
ner, og som ikke er involveret i behandlingen af patienterne. Det admini-
strative kontorpersonale i sygehusadministrationen, patientvejledere,
socialradgivere og l&gesekretarer er eksempler pa personalegrupper, som
ikke er omfattet af loven. I det omfang patientretsstillingslovens regler
ikke finder anvendelse, gzlder straffelovens almindelige regler om tavs-
hedspligt og videregivelse for offentligt ansatte.

Berettiget videregivelse

Tavshedspligten gelder ikke kun over for patientens pargrende og besg-
gende, men ogsa over for andre sundhedspersoner. Tavshedspligten gelder
i princippet over for alle andre personer end de personer, som patienten har
betroet sig til. Tavshedspligten medfgrer, at fortrolige oplysninger ikke
uberettiget ma videregives eller udnyttes. Uberettiget videregivelse og
udnyttelse af fortrolige oplysninger straffes efter straffelovens §§ 152-152
f, jf. § 34 i lov om patienters retsstilling. Der foreligger ikke en krenkelse
af tavshedspligten, hvis patienten har givet samtykke til videregivelsen.
Der er ligeledes ikke tale om en krenkelse af tavshedspligten, hvis den
pagzldende sundhedsperson videregiver oplysningerne efter bestemmel-

5. John Vogter, Forvaltningsloven med kommentarer, 1999, p. 464.
6. Op. cit., p. 488.
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serne i patientretsstillingslovens §§ 24 og 26 eller efter anden lov, som
berettiger videregivelsen.

Patienten har under indlggelsen kontakt med forskellige sundhedsper-
soner, der indgr i den daglige rutine omkring og behandling af patienten.
Det er ngdvendigt og i patientens interesse, at eksempelvis lzger og sy-
geplejersker, der arbejder i skiftende vagter, og som lgbende aflgser hinan-
den, har adgang til patientens journal og til oplysninger om patienten. Det
er, ogsa uden at der er tale om et aktuelt behandlingsforlgb, muligt at ud-
veksle oplysninger mellem det personale, som indgir i den daglige rutine
omkring og behandling af patienten.” Tavshedspligten forhindrer ikke, at
der udveksles oplysninger om patienterne imellem det sundhedspersonale,
der er involveret i behandlingen af dem, ligesom tavshedspligten ikke for-
hindrer faglig sparring, rid og vejledning fra eksempelvis specialeansvarli-
ge overleger og andre fagpersoner, ndr dette er relateret til den daglige
rutinema&ssige kontakt med patienten.

Videregivelsen skal vare forbundet med den daglige og rutinemassige
kontakt med patienten. Sundhedspersoner, som ikke tager del i den daglige
behandling og pleje af patienten, men som alligevel indgar som et naturligt
led i udredningen og behandlingen af patienten, er omfattet af videregivel-
sesreglerne i § 24. Det kan f.eks. vare sundhedspersoner pi en anden
afdeling, hvor patienten er sendt til undersggelse, indhentning af labora-
toriesvar eller rgntgen- og scanningsbeskrivelser.

Den driftsansvarlige myndighed

Deter den driftsansvarlige myndighed, der har det overordnede ansvar for,
at oplysningerne videregives i overensstemmelse med loven, jf. § 23, stk.
2.

Sygehusledelsen er nast efter amtsrddet den @gverste driftsansvarlige
myndighed. I praksis er der en omfattende intern delegation, hvor syge-

7. Vejledning af 16. september 1998, p. 9.
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husledelsen overlader befgjelsen til at treffe afggrelser inden for bestemte
omrader til de enkelte afdelingsledelser. Den daglige forvaltning af tavs-
hedspligten og fortolkning af videregivelsesreglerne er i vid udstraekning
overladt til den enkelte l&ge pa afdelingen. Lageloven giver imidlertid
ikke leger en selvstendig kompetence til at forvalte videregivelsen af
helbredsoplysninger uath@ngigt af anszttelsesforholdet i gvrigt. Det er
efter bestemmelsen i § 23, stk. 2, den driftsansvarlige myndighed, der har
det overordnede ansvar for, at oplysningerne videregives i overensstem-
melse med loven.

Den sundhedsperson, der er i besiddelse af fortrolige oplysninger, afggr,
hvorvidt videregivelsen er berettiget, jf. § 24, stk. 4, og § 26 stk. 3. Der
ligger deri ikke noget krav om, at det er den administrerende overl®ge pa
afdelingen eller den enkelte lege, der skal treffe afggrelse i videregivel-
sesspgrgsmal. Uanset om videregivelsen forudsatter adgang til legelige
oplysninger eller ej, kan sygehusledelsen som en konsekvens af det tjenst-
lige forhold palegge l&gerne at udlevere oplysningerne, uagtet at de enkel-
te sundhedspersoner efter de respektive autorisationslove eller patientrets-
stillingsloven er tillagt bestemte befgjelser.

U 1995.719 0

Byretten i Odense pélagde Odense Universitetshopsital at udlevere en fortegnelse over,
hvilke mandlige personer med angivelse af cpr.nr. der havde varet under behandling pa
skadestuen i tidsrummet mellem kl. 00.00 og kl. 01.00. Den administrerende overlage
kzrede afggrelsen pa vegne af skadestuens lzgepersonale med pastand om, at anmodnin-
gen burde vare rettet mod legerne pé den afdeling, hvorfra oplysningerne stammede, og
ikke mod Universitetshospitalet. Oplysning om, at en person var indskrevet pa hospitalet,
kunne gives af sygehusets administration pa baggrund af en fortegnelse over personer, der
havde modtaget behandling. P4 den baggrund fandt landsretten, at politiet med rette havde
fremsat anmodningen om udlevering af identitetsoplysninger over for Universitetshospita-
let, og at der ikke tilkom det ansatte lzgepersonale selvstendig adgang til at kreve byret-
tens afgprelse prgvet i landsretten.

Byrettens kendelse var rettet mod hospitalsadministrationen. Lagerne var
derfor ikke part i sagen og kunne ikke kere rettens kendelse.

Det er uden betydning, at oplysning om en patients indleggelse kan
gives uden de behandlende l®gers journal. Forudsatte anmodningen ad-
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gang til de behandlende l@gers journaler, ville det stadig vere Universi-
tetshospitalet, der som driftsansvarlig myndighed havde det overordnede
ansvar for, at oplysningerne blev videregivet i overensstemmelse med de
gxldende regler. Videregivelsesadgangen er den samme, hvad enten det
er det lzgelige eller administrative personale, der treffer afggrelsen.
Hospitalsadministrationen har som offentlig myndighed pligt til at overhol-
de de gzldende tavshedsforskrifter, som ogsa l&gerne er omfattet af.

Spredt i lovgivningen findes flere professionslove med regler om tavs-
hedspligt for personer besk®ftiget i sundhedssektoren. Laegelovens § 9
praciserer, at enhver l&ge er forpligtet til at iagttage tavshed om, hvad han
under udgvelsen af sit kald erfarer eller far formodning om angdende
privatlivets tilhgrende hemmeligheder. Sygeplejerskelovens § 6 indeholder
en tilsvarende bestemmelse.

Sidanne s@rregler refererer til samme bagvedliggende regler i straffelo-
ven, som patientretsstillingsloven refererer til, og de har ikke nogen selv-
stendig betydning i forhold til straffeloven, men har alene pedagogisk
betydning.® Fortrolighedsforholdet mellem lzge og patient nyder saledes
samme kvalificerede retsbeskyttelse som alle gvrige fortrolige oplysninger,
som den offentlige forvaltning ligger inde med om borgerne.

Flere personalegrupper inden for sundhedsvasenet har etiske retningsli-
nier for medlemmernes tavshedspligt. Sddanne etiske retningslinier har
imidlertid alene foreningsmassig relevans og er uden forvaltningsretlig
betydning. Tilsidesazttelse af foreningens retningslinier kan fgre til udeluk-
kelse af foreningen, hvilket ikke er uden betydning, eftersom medlemskab
af foreningen kan vare en betingelse for at praktisere for den offentlige
sygesikring.

8. Jon Andersen, Juridiske regler i den primare sundhedssektor, 1994, p. 63.
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KAPITEL 9

Videregivelse af
helbredsoplysninger
til behandling

§ 24

Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysnin-

ger 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 navnte oplysninger kan uden
patientens samtykke ske, nar

1) det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for
patienten og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens
interesser og behov,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar
almeninteresse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundheds-
personen eller andre eller

3) videregivelsen sker til patientens almentpraktiserende lzge fra en
lege, der virker som stedfortrader for denne.

Stk. 3. Ved videregivelse efter stk. 2, nr. 1, kan patienten pa ethvert
tidspunkt i det aktuelle behandlingsforlgb frabede sig, at oplysninger-
ne videregives.
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Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplys-
ning, afggr, 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 videre-
givelsen og formalet hermed.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsatter naermere regler om videregi-
velse af helbredsoplysninger mv. efter denne bestemmelse.

§ 25
Samtykke efter § 24, stk. 1, skal vaere mundtligt eller skriftligt. Sam-
tykket kan afgives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger
eller til den sundhedsperson, der modtager oplysninger. Samtykket
skal indfgres i patientjournalen.
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter nermere regler om det i stk.
1 navnte samtykke.

Videregivelsesreglerne regulerer adgangen til at ggre andre bekendt med
oplysninger. Derer tale om videregivelse, uanset om oplysningerne offent-
ligggres pd afdelingens morgenkonferencer til kolleger, om man giver dem
til pdrgrende i patientens nzrmeste familie, eller om man videregiver dem
til en anden myndighed. Udlan af journaler er videregivelse, ligesom
udlevering af udskrifter fra patientregistreringssystemerne er det, uanset
om oplysningerne videregives elektronisk, eller om det er en papirudskrift
eller et print af skaermbilledet, der udleveres.' Videregivelsen af fortrolige
oplysninger sker principielt pd grundlag af de almindelige tavshedspligts-
bestemmelser. At der er tavshedspligt om en oplysning, indebarer ikke, at
der skal ties om den over for enhver. Videregivelse er kun et brud pa
tavshedspligten, hvis den er uberettiget.

Som en grundleggende hovedregel er det i § 24, stk. 1, bestemt, at en
sundhedsperson med patientens samtykke kan videregive fortrolige oplys-

1. Oluf Jprgensen og Martin Basse, Fortrolighed i forvaltningen, p. 71.
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ninger til andre sundhedspersoner i forbindelse med behandling af patien-
ten. Uden for bestemmelsen falder saledes videregivelse til andre end
sundhedspersoner eller til sundhedspersoner, som ikke har patienten i
behandling, f.eks. til den kommunale legekonsulent, der bistar den kom-
munale forvaltning med radgivning i forbindelse med afggrelser efter
serviceloven. Kategorien af fortrolige oplysninger, som falder ind under
videregivelsesreglerne, er de samme, som de oplysninger, der er omfattet
af tavshedspligten efter § 23. Bestemmelsen omfatter siledes enhver
fortrolig oplysning om patienten.

Videregivelsen forudsatter efter hovedreglen patientens samtykke,
uanset om videregivelsen er i patientens egen interesse og en foruds&tning
for at hj®lpe patienten bedst muligt. Patientretsstillingslovens § 24, stk. 2,
opregner tre undtagelsessituationer fra samtykkekravet: Hvis der er tale om
et aktuelt behandlingsforlgb, hvis vaesentlige hensyn taler for det, eller hvis
der er tale om videregivelse fra legens stedfortreder til patientens prakti-
serende lege. Er ingen af undtagelserne opfyldt, forudsatter videregivel-
sen patientens samtykke efter hovedreglen i § 24 stk. 1.

I dette kapitel gennemgas samtykkekravet samt de tre undtagelsessitua-
tioner, der vedrgrer videregivelse af oplysninger til brug for behandling.

Samtykkekravet

Med patientens samtykke kan sundhedspersonen videregive oplysninger
til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behand-
lingen af patienten, jf. § 24, stk. 1.

Samtykket kan vare enten mundtligt eller skriftligt og kan gives til enten
den sundhedsperson, der videregiver oplysningerne, eller til den sundheds-
person, der modtager oplysningerne, jf. § 25, stk. 1.

Samtykkebestemmelserne indebzrer, at den praktiserende lazge med
patientens mundtlige samtykke kan indhente journaloplysninger fra patien-
tens sidste indleggelse pa hospitalet alene pa baggrund af en mundtlig
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anmodning. Hospitalslegen videregiver herefter oplysningerne i tillid til,
at den praktiserende lege har indhentet patientens samtykke. Reglerne er
de samme for udveksling af oplysninger mellem sygehuse, og samtykke-
kravet er uafth@ngigt af, om videregivelsen sker til sygehuse inden for
samme amt eller til sygehuse i andre amter. Det afggrende er, at oplysnin-
gerne videregives til andre sundhedspersoner til brug for behandling, jf.
afgrensningen i lovens § 3 og § 4.

Sundhedspersoner, der videregiver helbredsoplysninger pd anmodning
fra en anden sundhedsperson, har ingen selvstzndig pligt til at indhente
patientens samtykke til videregivelsen. Videregivelsen skal imidlertid
fremga af journalen. Det betyder, at det af journalen skal fremgi, at den
rekvirerende sundhedsperson har oplyst at have indhentet patientens
samtykke. Derudover skal det af journalen fremga, hvilke oplysninger der
er videregivet, til hvilket formal og til hvem. Oplyses det, at der er givet
samtykke, har sundhedspersonen ikke pligt til at foretage nermere efter-
prgvelse heraf.

Der er ingen tidsbegrensning for samtykke til videregivelse til brug for
behandling. Formalet med samtykket preeciserer rekkevidden af videregi-
velsesadgangen.

Det er patienten selv, der skal give samtykke til en videregivelse af
helbredsoplysninger. Foreldre til bgrn, der er fyldt 15 ar, kan ikke give
samtykke til videregivelse af oplysninger pa den unges vegne, jf. § 8, stk.
3.

For patienter, der ikke selv kan tage vare pa deres interesser, indtreeder
den eller de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i pati-
entens rettigheder, jf. patientretsstillingslovens § 5.

Er den unge under 15 éar, optreder forzldremyndighedens indehavere
som barnets naturlige varger.

Videregives der oplysninger, uden at der er indhentet samtykke fra
patienten, skal patienten efterfglgende orienteres om videregivelsen.
Denne underretningspligt gelder kun, hvor der videregives oplysninger
efter verdispringsreglen, jf. § 24, stk. 5.
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Aktuelt behandlingsforlpb

Efterregleni § 24, stk. 2, nr. 1, kan helbredsoplysninger udveksles mellem
sundhedspersoner uden patientens samtykke, nar det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb og videregivelsen sker under hen-
syntagen til patientens interesser og behov.

Undtagelsesbestemmelsen retter sig mod det sundhedspersonale, der er
involveret i den aktuelle undersggelse samt behandling og pleje af patien-
ten. Det vil vere et brud pa den i gvrigt geldende tavshedspligt at videre-
give fortrolige oplysninger om patienten til sundhedspersoner, der ikke er
direkte involveret i behandlingen af patienten.

Det er efter undtagelsesbestemmelsen muligt at videregive hel-
bredsoplysninger uden patientens samtykke fra en sundhedsperson til en
anden, fra patientens praktiserende lage til et sygehus eller fra et sygehus
i et amt til et sygehus i et andet amt. Bestemmelsen forudsatter, at der er
tale om en aktuel undersggelse og behandling af patienten, hvor videregi-
velsen finder sted som et led i et samlet og igangvarende behandlingsfor-
lgb. Det er derfor kun muligt at videregive helbredsoplysninger uden
samtykke, nar det drejer sig om et forlgb, hvor der er tale om at fortsztte
eller fplge op pé en allerede ivarksat behandling. Bestemmelsen giver
saledes ikke adgang til uden videre at finde patientens tidligere journaler
frem forud for indledningen af en ny behandling.

Laboratorieresultater og rgntgenbeskrivelser bestilt af den praktiserende
lege som et led i udredningen af patienten kan umiddelbart videregives til
den praktiserende lege. Patientens praktiserende le&ge har patienten i
behandling og rekvirerer undersggelsesresultaterne som et led i den aktuel-
le behandling. Hospitalet foretager undersggelserne for den praktiserende
lege, og det fglger af den praktiserende l2ges informationspligt, at patien-
ten forinden er informeret om formalet med at rekvirere de forngdne
undersggelsesresultater.

Henvises patienten til behandling pa sygehuset, har den praktiserende
leege afbrudt behandlingen og overdraget ansvaret for behandlingen af
patienten til sygehuset. Eftersom sygehuset har overtaget behandlingen af
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patienten, forudsatter en eventuel videregivelse af oplysninger til patien-
tens lege patientens samtykke. Udskrives patienten med henblik pa en
planlagt og opfglgende behandling hos egen l®ge, vil de oplysninger, der
er ngdvendige for behandlingen, kunne videregives uden samtykke fra
patienten. Patientens samtykke til den opfglgende behandling erstatter
behovet for at indhente et s@rskilt samtykke til videregivelse. Hvis patien-
ten udskrives uden planer om opfglgende behandling, vil enhver videregi-
velse af oplysninger til patientens egen lege vare uberettiget og i strid
med tavshedspligten.

Det er uden patientens samtykke kun muligt at videregive de oplysnin-
ger, der er ngdvendige til brug for aktuel behandling. Der ligger heri et
krav om, at videregivelsen skal std i en sn@ver sammenhang med behand-
lingen.

Ved udskrivningen fra sygehuset sker det ofte, at ldre patienter skal
fortsztte med vedligeholdende treening pa et kommunalt aktivitetscenter,
et plejehjem eller pa en genoptreningsafdeling. Til brug for den opfglgen-
de behandling pé genoptreningscentret fglger en terapeutmeddelelse fra
sygehuset, hvori fysioterapeuten redeggr for indleggelsesforlgbet med
fokus pa de oplysninger, der er relevante for genoptreningen. Genoptrz-
ningen sker som et led i den sundhedsfaglige behandling, og det fglger af
reglerne om det informerede samtykke, at patienten fgr udskrivningen er
informeret om behovet for at fortsztte den vedligeholdende trening. Det
er i den situation ikke ngdvendigt at indhente et serskilt samtykke til
videregivelsen. Genoptr&ningen er aftalt med patienten og sker som et led
i et aktuelt behandlingsforlgb. Patienten er fgr udskrivningen blevet oplyst
om behovet for opfglgende genoptrening og har pa den baggrund mulig-
hed for at frabede sig den patenkte opfglgende behandling, jf. § 7 stk. 2,
savel som videregivelsen af oplysningerne, jf. § 24, stk. 3. @nsker terapeu-
ten pa genoptreningscentret supplerende oplysninger til brug for genop-
treningen i form af scanningssvar, operations- og rgntgenbeskrivelser, kan
de kun udleveres uden patientens samtykke, nar de er ngdvendige til brug
for det aktuelle genoptreningsforlgb.
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Der sondres i videregivelsesreglerne ikke mellem forskellige typer af
helbredsoplysninger. Videregivelsesadgangen er derfor den samme, uanset
omder ertale omjournaler, epikriser, terapeutmeddelelser eller rgntgenbe-
skrivelser.

Anmoder en sundhedsperson om oplysninger, som ikke star i sne@ver
forbindelse med behandlingen af patienten, forudsetter videregivelsen
samtykke efter hovedregleni § 24, stk. 1. Fglgende to sager fra Patientkla-
genzvnets praksis illustrerer dette.

PKN 1994/95.59

En 47-arig kvinde henvendte sig pa hospitalets skadestue, men blev ikke indlagt. To dage
efter kontaktede skadestuelzgen kvindens almentpraktiserende lege for at fa oplysninger
om kvindens sygehistorie og aktuelle behandling. Den praktiserende lege videregav
oplysninger om patientens seneste kontakt til en speciallege og gav samtidig en kortfattet
fremstilling af sin opfattelse af patientens sundhedstilstand. Skadestuel®gen havde ikke
kvinden i behandling, og den praktiserende leges videregivelse af oplysningerne uden
forinden at indhente kvindens samtykke var derfor uberettiget. Den praktiserende lege
henviste i sagen til, at det altid havde veret opfattet som god legegerning at konferere
patienterne med lagelige kolleger, da ogsa de er underlagt tavshedspligt. Patientklage-
nzvnet fandt, at det ikke kunne anses for god legeskik, at praktiserende leger drgftede
patientens helbredsforhold med kolleger i sygehusvasenet uden samtykke fra patienten.
Den faglige interesse, som sygehuset matte have i at modtage helbredsoplysninger om en
patient, kunne ikke generelt anses at overstige hensynet til patientens selvbestemmelse.

UfL 86.3264

En praktiserende l&ge henviste en patient til en hospitalsafdeling til behandling for psoria-
sis og undersggelse for HIV. Nogle uger senere henvendte patienten sig igen til legen og
meddelte, at afdelingen havde tilradet fortsat behandling for psoriasis. Senere modtog
legen et legebrev fra afdelingen, som detaljeret beskrev psoriasisbehandlingen, men intet
om aids. Lzgen fik pa »anden vis« kendskab til, at patienten var undersggt for HIV, og at
preven var positiv. Ifglge afdelingen matte oplysninger om HIV ikke anfgres i legebreve
uden patienternes accept. Legen protesterede til Sundhedsstyrelsen mod denne praksis,
men fik ikke medhold.”

Det er uden betydning, om videregivelsen sker til andre, som ogsa er
omfattet af lzgelovens tavshedspligtsbestemmelser. I den fgrste sag havde

2. Sagen er refereret i Oluf Jgrgensen og Martin Basse, Fortrolighed i forvaltningen, p.
106.
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skadestuelzgen afsluttet behandlingen af patienten. Patientklagenavnet
ansa ikke bekymringen for patienten som en tilstreekkelig begrundelse for
uden samtykke at videregive oplysninger om hendes helbredstilstand.

Patienten kan efter de geldende regler til enhver tid frabede sig, at
oplysningerne videregives til egen lage. Det er uden betydning, at patien-
ten er henvist til undersggelse fra egen l&ge. Endelig var der i sagen tale
om to parallelle behandlingsforlgb, hvor den opfglgende behandling kun
vedrgrte psoriasisbehandlingen. Prgvens resultat var derfor uden relevans
for l&gens fortsatte behandling af patienten.

Undtagelsesbestemmelsen i nr. 1 indebarer, at helbredsoplysninger kan
indhentes og udveksles fra andre sundhedspersoner uden patientens sam-
tykke, ndr oplysningerne er pakravet af hensyn til det aktuelle behand-
lingsforlgb. Har patienten givet samtykke til en konkret undersggelse eller
behandling, ligger der heri ogsd et samtykke til at indhente de hel-
bredsoplysninger, der er ngdvendige for at kunne gennemfgre den aktuelle
behandling. Bestemmelsen skal ses i sammenhang med sundhedspersona-
lets Igbende information om sygdomsforlgbet og behandlingsmuligheder-
ne, hvor den information, patienten legger til grund for sit samtykke til
behandling, erstatter behovet for at indhente et samtykke til videregivelse.
Patienten vil som fglge af sundhedspersonalets information have en for-
nemmelse af, hvilke oplysninger der er ngdvendige til brug for den aktuel-
le behandling.

Det fglger af kravet om, at oplysningerne skal vere ngdvendige af
hensyn til det aktuelle behandlingsforlgb, at der som altovervejende
hovedregel ikke kan videregives andre fortrolige oplysninger end hel-
bredsoplysninger uden samtykke fra patienten, idet oplysningerne ikke vil
vere ngdvendige for det aktuelle behandlingsforlgb. Sundhedspersonalet
vil ofte vare i besiddelse af fortrolige oplysninger om patientens private
forhold, der ikke kan karakteriseres som helbredsoplysninger, men som
samtidig indgar som et naturligt led i udredningen af patienten. Medmindre
oplysninger om patientens opvakstforhold, skolegang, erhvervsuddannel-
se, familieforhold, sociale netveerk, boligforhold og gkonomi og eventuelle
tidligere socialmedicinske foranstaltninger efter en konkret bedgmmelse
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stdr i en snever og ngdvendig sammenh&ng med den aktuelle behandling
af patienten, kan oplysningerne ikke videregives uden samtykke. Rgntgen-
beskrivelser og skadestueoptegnelser kan i nogle sammenh&nge have en
nasten journallignende karakter, hvor ikke alle oplysningerne er relevante
til brug for den efterfglgende behandling. Er det af praktiske grunde ikke
muligt at udskille kun de oplysninger, der er ngdvendige, forudsa®tter
videregivelsen patientens udtrykkelige samtykke.

Kravet om, at oplysningerne skal v&re ngdvendige, forudsatter, at den
der videregiver oplysningerne, har gjort sig konkrete overvejelser om,
hvilke oplysninger det er ngdvendigt at videregive. Der kan saledes ikke
ske en automatisk videregivelse af f.eks. epikriser fra sygehuset til patien-
tens praktiserende lege eller af journaloplysninger fra et sygehus til et
andet. Der skal i hvert enkelt tilfelde foretages en konkret vurdering af,
hvorvidt patienten skal forts@tte den aktuelle behandling hos den prakti-
serende lege, og vedkommende sundhedsperson ma ved en gennemgang
af oplysningerne sikre sig, at kun de ngdvendige oplysninger videregives.

Patienten kan pa et hvert tidspunkt frabede sig videregivelse af oplysnin-
gerne, jf. § 24, stk. 3. Patienten skal informeres om denne ret. Informatio-
nen kan enten gives direkte af sundhedspersonen eller i mere generel form
i brochurer eller andet skriftligt patientinformationsmateriale. Hvis patien-
ten nedlegger et forbud mod videregivelse, ma sundhedspersonalet vur-
dere, om det er muligt at gennemfgre behandlingen uden de pagzldende
oplysninger. Det fremgar af bema&rkningerne til lovforslaget, at det i visse
situationer kan betyde, at patienten ma acceptere, at behandlingen kan
blive givet pa et lavere niveau, safremt det ikke star i et rimeligt forhold til
lidelsen at fremskaffe oplysningerne pa ny.’

3. L.15,p. 36.
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Klart vigtigere interesse end tavshedspligten

Efter bestemmelsen i § 24, stk. 2, nr. 2, kan fortrolige oplysninger videre-
gives uden samtykke, nar videregivelsen sker til berettiget varetagelse af
abenbar almeninteresse eller af veesentlige hensyn til patienten, sundheds-
personen eller andre.

Bestemmelsen er en sakaldt verdispringsregel. Dette medfgrer, at de
hensyn, der taler for videregivelse, klart skal overstige hensynet til patien-
tens fortrolighed. Der er tale om en ganske sn@ver undtagelsesbestemmel-
se, som forudsatter, at der i hvert enkelt tilfzlde skal foretages en konkret
afvejning af de hensyn, der begrunder hemmeligholdelse mod de hensyn,
der begrunder videregivelse. Bestemmelsen svarer til straffelovens § 152
e, nr. 2, der tillader videregivelse uden samtykke, sidfremt det sker til
berettiget varetagelse af abenbar almeninteresse eller af eget eller andres
tarv.

Videregivelse med henblik pa behandling af patienten til varetagelse af
en dbenbar almeninteresse vil kun sjzldent og i ganske fa situationer finde
anvendelse. | hvilke situationer videregivelsen er berettiget, skal ses i
sammenh&ng med straffelovens bestemmelser om ngdret og ngdretsbe-
stemmelsen i patientretsstillingslovens § 10. Med begrebet almeninteresse
tenkes pi brede samfundsmassige interesser. Abenbar almeninteresse vil
bl.a. kunne foreligge ved videregivelse af epidemioplysninger.

Med henblik pé at hindre spredning af smitsomme sygdomme er der i
hver amt nedsat en epidemikommission. Enhver leege med kendskab til
personer, der lider af en alment farlig sygdom, har efter lov om smitsomme
sygdomme pligt til uden ungdigt ophold at videregive oplysningerne til
den stedlige epidemikommission. Epidemikommissonen kan pabyde en-
hver, der lider af en alment farlig sygdom eller som mé antages at va&re
smittet af en sidan, at lade sig undersgge af en l2ge, og at vedkommende
om ngdvendigt lader sig indlegge til observation pa et sygehus.*

4. Lov om loranstaltninger mod smitsomme sygdomme, § 5 og § 21.
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Blandt de hensyn, der kan tale for, at oplysningerne videregives, kan i
serlige tilfelde ogsd vare hensynet til patienten selv. Undtagelsesbestem-
melsen sikrer, at det er muligt at videregive oplysninger til andre sund-
hedspersoner i de tilfzlde, hvor patienten ikke allerede er i aktuel behand-
ling, hvis det i det konkrete tilfelde skgnnes at vere afggrende ngdvendigt
for at kunne indlede behandling af den padgzldende. Det er en forudsat-
ning, at patienten pa grund af sin tilstand er forhindret i at give samtykke
til videregivelsen. Det kan vare en tilstand af bevidstlgshed, alderdoms-
svaekkelse, sterkt sjelelig forstyrrelse, omtagethed pa grund af hgj feber,
chok og smerter. Der kan ogsé vare tale om mindrearige, hvor det ikke er
muligt at indhente samtykke fra indehaverne af foraldremyndigheden.
Videregivelsen skal vare i patientens interesse. Det indebzrer, at der skal
tages hensyn til gnsker, som patienten formodes at have eller eventuelt har
fremsat pa et tidligere tidspunkt over for sundhedspersonalet. Bestemmel-
sen udelukker ikke videregivelse af helbredsoplysninger ved mindre
skader. Videregivelse af oplysninger til brug for behandling af mindre
truende skader er berettiget, safremt de oplysninger, der videregives, er af
klart underordnet betydning i forhold til patientens formodede interesse i
at blive behandlet. Har patienten pa forhand udtrykkeligt frabedt sig vi-
deregivelse af oplysninger, skal dette respekteres — ogsa selv om det kan
betyde, at det er umuligt at behandle patienten. Bestemmelsen giver som
udgangspunkt kun hjemmel til at videregive oplysninger, nar det er i
patientens interesse og ngdvendigt til brug for behandlingen.

Personer, der er undergivet tavshedspligt, kan i sjeldne tilfalde videre-
give oplysninger af hensyn til eget eller andres tarv. Bestemmelsens tredje
og fjerde punkt sigter pa de tilfzlde, hvor videregivelse er ngdvendig af
hensyn til sundhedspersonen eller andre, og hvor det ikke er muligt at
indhente patientens samtykke — enten fordi patienten er fysisk ude af stand
til at give samtykke eller fordi patienten nagter at give samtykke til vi-
deregivelse. Der kan her vare tale om behandling af sundhedspersoner
med stikskader fra formodede HIV-smittede patienter, hvor iverksattelse
af hurtig behandling forudsatter adgang til oplysninger fra patientens
journal.
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Hensynet til andres tarv kan berettige videregivelse is@r i tilfelde, hvor
de pageldende ikke selv er i stand til at varetage deres egne interesser. Et
serligt tilfalde er de situationer, hvor sundhedspersonalet retter uanmodet
henvendelse til personer med risiko for arvelige sygdomme med henblik
pa at iverksette profylaktisk behandling, og hvor de pagaldende er af-
skaret fra at handle i egen interesse, fordi de ikke selv er klar over, at de
er risikopersoner.

Sundhedsministeriet j.nr. 95-7712-24

Sagen vedrgrte en 38-arig mand, som ikke selv havde kendskab til en arveligt betinget
sygdom med risiko for at udvikle tyktarmskraft. Spgrgsmilet er, om man burde have
informeret manden, uden at han selv havde bedt om en sadan information. Manden var
blevet registreret som risikoperson efter henvisning fra en kirurg, som havde opereret en
af hans sgskende for kraft i endetarmen, og savel patientens mor som morfar havde
udviklet tyktarmskraft. Patienten tilhgrte en risikogruppe, der havde anlag for at udvikle
ikke blot denne srlige form for tyktarmskrzaft, men ogsa andre former for kraft, der folger
disse patienter. En tidlig diagnose og operativ behandling ville medfgre en vasentlig
mindre risiko for, at patienten ville udvikle en uhelbredelig kreft og d¢ i en ung alder.
Sundhedsministeriet fandt i den konkrete sag ikke, at hensynet til den yngre mands viden
om sygdommen var et hensyn, der afggrende talte imod, at man tog kontakt til ham om
hans sygdomsrisiko, og at han blev vejledt om muligheden for forebyggende undersggelser.

Der er i sagen ovenfor tale om en afvejning af hensynet til den bergrte
persons livskvalitet og ret til ikke at vide mod dels hensynet til en mulig
forebyggelse ved at lade sig undersgge jevnligt og dels mulighederne for
at afvaerge en livstruende sygdom. Det afggrende i forhold til videregivel-
sessituationen er, at en tidlig og aktiv indsats forbedrer patientens overle-
velseschancer betydeligt. I tilflde, hvor det drejer sig om sygdomme, der
ikke findes nogen behandling for, eller hvor prognoserne for at indlede
tidlig behandling er ringe, vil det ikke vare berettiget at orientere vedkom-
mende uanmodet.

Det er patienten selv, der skal orienteres. Det vil vare et brud pa tavs-
hedspligten at videregive oplysninger om personer med risiko for at udvik-
le arvelig tyktarmskraft fra HNPCC-registret pa kirurgisk gastroentralo-
gisk afdeling til patientens praktiserende lege. En sddan videregivelse vil
kreve patientens accept, uanset om videregivelsen sker for at give den
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lezge, der kender patienten bedst, mulighed for at informere patienten i
trygge og kendte rammer.

Leegens stedfortreeder

Efter reglen i § 24, stk. 2, nr. 3, kan helbredsoplysninger videregives uden
patientens samtykke til patientens praktiserede lege fraen lege, der virker
som stedfortreder for denne. Der er i forarbejderne opregnet tre mulige
stedfortreedere for patientens egen laege: Lager, der virker som vagtleger,
en anden almentpraktiserende l&ge ved egen leges forfald samt en anden
almentpraktiserende lge, der behandler patienten.

[ de tilfzelde, hvor patienten har konsulteret vagtlegen, og der er behov
for opfglgende behandling hos patientens egen lege, vil bestemmelsen i
§ 24, stk. 2, nr. 1, finde anvendelse, idet videregivelsen er ngdvendig af
hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb. Bestemmelsen ma derfor antages
at omfatte situationer, hvor patienten er undersggt og behandlet af enten
vagtlegen eller en anden stedfortreedende 12 ge uden behov for opfglgende
behandling hos egen lzge. Formalet med bestemmelsen er if. Sundheds-
styrelsens vejledning at sikre, at patientens egen lage bliver orienteret om
den behandling, patienten har fiet hos den stedfortredende lzge.’ Hensig-
ten er navnlig at forebygge risiko for dobbeltordinationer og vildledning
fra stofmisbrugere ved at give adgang til at videregive oplysningerne til
patientens egen lzge uden samtykke. Patienten har ikke mulighed for at
frabede sig videregivelse af oplysningerne.

Bestemmelsen giver alene adgang til at videregive oplysninger fra den
stedfortreedende lege til patientens praktiserede lege. Bestemmelsen giver
ikke hjemmel til at videregive oplysninger ved lzgeskift eller fra patien-
tens egen lzge til den stedfortreedende lege. Sidstnzvnte problemstilling
var overvejet i sagen nedenfor.

5. Vejledningen af 16. september 1998, p. 10.
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PKN 0016213

En praktiserende lzge blev kontaktet af legevagten i amtet. Legevagten havde konstateret,
at en af legens mandlige patienter havde forholdsvis mange kontakter til legevagten.
Lzgevagten anmodede derfor leegen om helbredsmassige oplysninger pd patienten. Legen
skrev herefter til l®gevagilen og oplyste blandt andet patientens diagnose, at patienten
havde faet fjernet milten, at han ikke burde behandles med morfika eller slgvende midler,
og at han i gvrigt var rigeligt medicineret. Samtidig hermed blev patienten orienteret
skriftligt om brevet til lzgevagten.

Sagen stammer fra tiden fgr patientretsstillingslovens ikrafttreden, men
gav Patientklagen@vnet anledning til at ggre sig overvejelser i forhold til
det nye regelsat. L&gevagten virker som stedfortreder for egen lege. Den
praktiserende l&ge modtager oplysningerne, sdledes at han ved sin plan-
l&gning af den fortsatte behandling kan tage hensyn til eventuel behand-
ling fra andre leger. Det betyder imidlertid ikke, at den praktiserende lege
herefter kan videregive oplysningerne til vagtlegen uden samtykke. Be-
stemmelsen kan ikke fortolkes analogt, séledes at den praktiserende lege
ogsa kan videregive oplysninger til den stedfortredende lege. Patientkla-
gen@vnet henviste i afggrelsen til Sundhedsstyrelsens retningslinier for
ordination af afth&ngighedsskabende l&gemidler. Det fglger af retningslini-
erne, at safremt en l&ge far kendskab til, at en patient hyppigt tilkalder
l&gevagt med henblik pa ordination af ath@ngighedsskabende l&gemidler,
bgr han orientere vagtlegerne om forholdet efter indhentet samtykke.
Safremt patienten n&gter at give sit samtykke, skal legen overveje at
ophgre med at behandle med ath@ngighedsskabende legemidler.
Sundhedsstyrelsens vejledning om information og samtykke giver
anledning til tvivl om rekkevidden af videregivelsesadgangen. Det frem-
gér af vejledningen, at »hvis det er klart, at den stedfundne behandling hos
stedfortreedende lzge ikke skal fglges op af behandling hos egen lege, vil
der ikke vare tale om ngdvendig videregivelse, hvorfor videregivelse ikke
ma finde sted uden patientens samtykke«.® Sidestilles adgangen til at
videregive oplysninger fra den stedfortredende lege til patientens egen
leege med undtagelsen i nr. 1, virker bestemmelsen overflgdig. Det frem-

6. Vejledning af 16. september 1998, p. 10.
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haves i bemarkningerne til lovforslaget, at forméalet med videregivelsen
er at forebygge risiko for dobbeltordinationer og vildledning fra medicin-
misbrugere.” Formalet ville g3 tabt, sifremt det alene var muligt at
videregive oplysningerne ved opfglgende behandling. Det afggrende ma
vare legens stedfortredende rolle, hvor patienten behandles af en anden
praktiserende l®ge ved egen leges forfald. Bestemmelsen skal derfor
formentlig fortolkes udvidet med henblik pa at sikre den stedfortredende
lege en vid adgang til at videregive oplysningen vedrgrende behandlingen
til patientens egen lege med henblik pa at forebygge risiko for dobbeltor-
dinationer. Det mé derfor antages, at alene det forhold, at patienten er
behandlet af legens stedfortreder og er medicineret med ath®ngigheds-
skabende medicin, er en tilstrekkeligt saglig begrundelse for, at oplysnin-
gerne vedrgrende behandlingen videregives til patientens egen lege.

7. L.15,p. 36.
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KAPITEL 10

Videregivelse af
helbredsoplysninger
til andre formal end behandling

§ 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 myndig-
heder, organisationer, private personer m.fl.

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

1) det folger af lov eller bestemmmelser fastsat i henhold til lov, at oplys-
ningen skal videregives og oplysningen ma antages at have vasent-
lig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar
almeninteresse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundheds-
personen eller andre eller

3) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfgre
tilsyns- og kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplys-
ning, afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2 er berettiget.
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Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal
den, oplysningen angar, snarest muligt herefter orienteres om videre-
givelsen og formalet hermed.

§ 27

Samtykke efter § 26, stk. 1, skal veere skriftligt. Kravet om skriftlighed
kan dog fraviges, nar sagens karakter eller omstzendighederne 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 fastsetter nzermere regler om det i stk.
1 nevnte samtykke.

Fortrolighedsforholdet mellem lege og patient skal sikre, at alle patienter
kan henvende sig med henblik pa relevant behandling i tillid til sundheds-
personalets pligt til at iagttage tavshed om patientens forhold. Fortrolig-
hedsforholdet er udgangspunkt for en vurdering af, om sundhedspersonalet
skal videregive oplysninger til brug for andre formél end behandling. 1
langt de fleste sammenh&nge giver forholdet mellem sundhedspersonale
og patient ikke anledning til problemer. Sarlige forhold ggr sig imidlertid
geldende, nar der rettes anmodning om videregivelse af oplysninger, hvor
videregivelsen ikke er i patientens interesse: Pargrende, der gnsker en
samtale med personalet under fire gjne, politiet, der henvender sig pa
baggrund af en igangverende efterforskning, kommunale myndigheder,
der henvender sig med gnske om oplysninger i forbindelse med sager om
tvangsfjernelser.

Som hovedregel kan der ikke videregives fortrolige oplysninger til andre
formal end behandling uden patientens samtykke. Der er imidlertid en
rekke undtagelser, hvor sundhedspersonalet har pligt til at videregive
oplysninger til andre uden fgrst at indhente patientens samtykke. Der er i
patientretsstillingsloven tre undtagelser. Videregivelse uden samtykke kan
efter § 26, stk. 2, ske: 1) nér det fglger af lov, at oplysningen skal videregi-
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ves, 2) ndr videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af @benbar
almeninteresse, eller 3) nar videregivelsen er ngdvendig for, at en myndig-
hed kan gennemfgre tilsyns- og kontrolopgaver.

Samtykkekravet

Med patientens samtykke kan sundhedspersonen efter § 26, stk. 1, videre-
give oplysninger om patientens helbredsforhold, gvrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, organisationer,
privatpersoner m.fl.

Samtykkekravet galder ikke kun for videregivelse af fortrolige oplys-
ninger til andre uden for sygehuset. Videregivelse af oplysninger mellem
sygehuset og dets administration forudsatter ogsa patientens samtykke,
ligesom det som udgangspunkt forudsatter samtykke at videregive oplys-
ningerne til andre offentlige myndigheder som private.

Samtykket skal vare skriftligt og skal gives til den sundhedsperson, der
er i besiddelse af oplysningerne, og som treffer beslutningen om videregi-
velse.

Samtykket bortfalder senest et ar efter, at det er givet, jf. § 27, stk. 2.

Kravet om skriftlighed kan fraviges, nar sagens karakter eller omstan-
dighederne i gvrigt taler for det, jf. § 27, stk. 1. Der er her tenkt pa tilfel-
de, hvor videregivelsen skal ske meget hurtigt, og hvor vasentlige hensyn
taler for, at sagen ikke taler yderligere udsattelse. Er vedkommende til
stede pa tidspunktet for afgivelsen af samtykket, giver bestemmelsen ikke
grundlag for at fravige kravet om skriftlighed, medmindre det enten ikke
er muligt eller forbundet med store praktiske vanskeligheder at afgive et
skriftligt samtykke, fordi patienten er synshandicappet eller pd anden made
har svart ved at skrive.' Insisterer vedkommende pa ikke at give samtykke,
kan videregivelsen kun finde sted efter en af undtagelsesbestemmelserne
1§26, stk. 2.

1. John Vogter, Forvaltningsloven med kommentarer, p. 560.
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Fravigelsen fra kravet om skriftlighed indebarer ikke en samtidig fravi-
gelse fra de gvrige krav til samtykket, herunder kravene til den informa-
tion, samtykket baserer sig pa, krav til samtykkets varighed og pligten til
at journalfgre videregivelsen.

Samtykkebestemmelserne er forskellige, alt efter om der er tale om
videregivelse af oplysningeribehandlingsgjemed eller til andre formél end
behandling.

Den vasentligste forskel pa samtykkekravet er, at hvis der er tale om
samtykke til brug for behandling, er et mundtligt samtykke tilstrekkeligt,
og samtykket kan gives til enten den, der indhenter eller videregiver
oplysningerne. Videregivelse til andre formal end til behandling forudsat-
ter skriftlighed, og samtykket skal gives til den, der videregiver oplysnin-
gerne.

Behandlingsgjemed

Andre formal

Skriftligt eller mundtligt

Skriftligt, medmindre szrlige
forhold ggr sig geldende

Til den, der afgiver eller den, der
modtager oplysningerne

Til den, der afgiver oplysninger-
ne

Indfgres i patientjournalen

Indfgres i patientjournalen

Bortfalder senest efter et ar

Ingen tidsfrist

Uanset om der er tale om samtykke til videregivelse til brug for behandling
eller til andre formal, skal samtykket basere sig pa fyldestggrende informa-
tion. Formalet med samtykket skal vare konkretiseret og skal indeholde
oplysninger om, hvilken type oplysninger der ma videregives, til hvem og
til hvilket formal, jf. bekendtggrelse om information og samtykke § 8, stk.
2.
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Er samtykket begraenset til at vedrgre et konkret behandlingsforlgb eller
en konkret sag, kan oplysningerne ikke uden fornyet samtykke videregives
til brug for andre formal. Formalet med samtykket begrenser med andre
ord rekkevidden af videregivelsesadgangen. Har patienten to parallelle
behandlingsforlgb, og omfatter samtykket kun det ene, kan det ikke udvi-
des til ogsa at omfatte det andet.

Den ansvarlige sundhedsperson har pligt til at journalfgre videregivel-
sen. Dvs. journalen skal indeholde optegnelser om, hvilke oplysninger der
er videregivet, til hvilke formal og til hvem, samt tilgengelig information
om, hvorfra disse oplysninger stammer, jf. lovens §§ 24-28, jf. § 20.

Journalfgringspligten omfatter ikke blot helbredsoplysninger, der er
videregivet med patientens samtykke, men ogsa oplysninger om, hvad der
er videregivet uden samtykke. Videregives der oplysninger efter § 24, stk.
2, som led i aktuel behandling af patienten eller efter vardispringsreglen,
skal det fremga af journalen. Tilsvarende skal almentpraktiserende leger
og vagtleger journalfgre, hvad der matte vaere videregivet til andre prakti-
serende lzger.” Der er samme pligt til at lade videregivelse efter § 26, stk.
2, fremga af journalen.

Oplysningspligt

Der er ikke tavshedspligt, hvor sundhedspersonalet efter anden lov er
forpligtet til at udlevere oplysninger. Det fremgar af patientretsstillingslo-
ven, at videregivelse uden patientens samtykke kan ske, nar »det fglger af
lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videre-
gives, og oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den
modtagne myndigheds sagsbehandling«, jf. § 26, stk. 2, nr. 1. Legeloven
indeholder tilsvarende bestemmelser: § 8, stk. 3, vedrgrer legers pligt til
at udlevere oplysninger om laegelige forhold om personer, der oppebarer
eller sgger om offentlige ydelser, og § 11, stk. 1, fastslar tilsvarende en

2. Vejledning 16. september 1998, p. 15.
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pligt for leger til at afgive de indberetninger og anmeldelser, der fglger af
lovgivningen. Tavshedspligten fortrenges ikke generelt af regler om
oplysningspligt. Patientretsstillingsloven fastslar blot, at det kan vare
tilfeldet.

Der findes i lovgivningen flere bestemmelser, som pal@gger sundheds-
personalet oplysningspligt, men kun fa regler palagger sundhedspersonalet
en specifik oplysningspligt. Som eksempel kan n&vnes § 4, stk. 1 i lovom
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. om anmeldelse af dgdsfald, og
jordemgdres pligt til af egen drift at videregive oplysninger om bgrn fgdt
med misdannelser og talelidelser, jf. cirkul@re nr. 70 af 8. maj 1981 om
jordemgdre. Det er klart, at tavshedspligten viger over for en sa pracist
formuleret oplysningspligt. I andre tilfelde er oplysningspligten bredere
formuleret. De fleste bestemmelser er udformet séledes, at de giver myn-
digheden ret til at begzre de oplysninger udleveret, som er ngdvendige for
myndighedens sagsbehandling. Hvilke oplysninger der kan udleveres,
beror i disse tilfaelde pa en konkret fortolkning af de pigaldende pligtudle-
veringsbestemmelser. Som eksempel kan nevnes § 12 i lov om retssikker-
hed og administration pa det sociale omrdde, der giver en myndighed
adgang til at »forlange, at personer, myndigheder mv., der har kendskab
til forholdene, giver oplysninger, der er eller ma anses for ngdvendige for
at behandle en sag«. Bestemmelsen omfatter alle former for fortrolige
oplysninger og giver udtrykkeligt adgang til at indhente l®ge- og sygehus-
journaler.

Retssikkerhedslovens bestemmelse er meget vidtrekkende og indebzrer,
at de sociale myndigheder kan indhente helbredsoplysninger til brug i
sager om tildeling af f.eks. hjemmehjlp, i sager vedrgrende optagelse pa
plejehjem eller spgrgsmal i forbindelse med tildeling af handicaphjzlpe-
midler mv. Pligten til at videregive oplysninger gzlder kun, hvis kommu-
nen fremsatter en begering, og kun hvis oplysningerne er ngdvendige for
sagens behandling.

Forvaltningsmyndigheder, der anmoder om helbredsoplysninger fra
andre sundhedspersoner, skal prazcisere, hvilke oplysninger de har brug
for, og mé kun rekvirere disse. Sundhedspersonen har efter § 26, stk. 2, nr.
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1, kun pligt til at videregive oplysninger, der ma antages at have vasentlig
betydning for den modtagne myndigheds sagsbehandling. Det fremgér af
lovforslaget, at vesentlighedskriteriet er indfgrt med henblik pa en beskyt-
telse af patientens retsstilling i overensstemmelse med hidtidig praksis.
Den sundhedsperson, der videregiver oplysningerne, skal sikre sig, at der
ikke gives adgang til mere end det ngdvendige. Savel den rekvirerende
myndighed som sundhedspersonen barer altsa et ansvar for, at retssikker-
hedslovens § 12 ikke skaber en overflgdig udveksling af fglsomme oplys-
ninger.

Nér en socialforvaltning i visse sager, f.eks. om foranstaltninger for bgrn
og unge, anmoder om helbredsoplysninger, er der sjeldent grundlag for at
fremsende hele patientjournalen. Medmindre der foreligger et samtykke,
ma sundhedspersonen forlange oplyst, hvad socialforvaltningen skal bruge
oplysningerne til. Derefter kan vedkommende udlevere de oplysninger, der
i situationen er ngdvendige. Inden oplysningerne videregives, kan det
derfor vaere ngdvendigt at frasortere oplysninger, der er uden relevans for
anmodningen. Det kan ske enten ved overdekning i forbindelse med
kopiering eller ved at tilbageholde dele af journalen. Endelig kan det mest
hensigtsmassige i nogle tilfelde vere at udfardige en erkl®ring til ved-
kommende myndighed.

En sundhedsperson har ikke kun pligt til at udlevere oplysninger pa
begaring. I visse situationer skal sundhedspersonen af egen drift underrette
en anden myndighed. Der kan veare tale om underretning til f.eks. Arbejds-
tilsynet, det sociale udvalg, embedslegen og Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedspersoner har efter § 35 i serviceloven pligt til at underrette det sociale
udvalg om bgrn, der antages at have behov for sarlig statte.” Efter samme
lov har enhver pligt til at underrette det sociale udvalg om vanrggt af bgrn,
jf. § 36.

3. L.15,p. 38

4. L.15,p.38.

5. Se herom socialministeriets vejledning nr. 57 al 5. marts 1998 om sarlig stgtte til hgrn
og unge, kapitel 2.3 og om lagers og psykologers medvirken ved undersggelser kap.
3.2-34.
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Sundhedspersonalet skal ikke pa eget initiativ orientere patienten om
videregivelsen, men det skal af patientjournalen fremga, hvilke oplysnin-
ger der er videregivet, til hvem og med hvilket formal.

I ansggnings- og klagesager samt i andre sager rejst pa borgerens initia-
tiv har patienten en sarlig interesse i at medvirke til sagens oplysning. Har
patienten indgivet en ansggning til en offentlig myndighed, har vedkom-
mende imidlertid ikke samtidig givet tilladelse til, at myndigheden frit kan
indhente de ngdvendige oplysninger. Myndigheden kan i ansggningssager
som hovedregel ikke indhente helbredsoplysninger uden fgrst at have
sikret sig ansggerens samtykke, jf. forvaltningslovens § 29. I de fleste
sager, hvor socialforvaltningen anmoder sundhedspersonalet om journal-
oplysninger, vil patienten derfor have givet sit samtykke og pa forhand
vide, hvilke oplysninger forvaltningen sgger indhentet. Bag bestemmelsen
i forvaltningsloven ligger det synspunkt, at den, der har sggt om f.eks.
helbredsbetinget fgrtidspension, bgr have indflydelse p4, hvilke oplysnin-
ger der tilvejebringes til brug for behandlingen af sagen.® Fglgen af, at
ansggeren negter samtykke, kan vare, at sagen afsluttes pé det foreliggen-
de grundlag. Sker det, kan myndigheden till2gge den manglende medvir-
ken processuel skadevirkning: At parten udsatter sig for afslag ved ikke
at medvirke til sagens oplysning.

Kravet om samtykke i ansggningssager indeberer, at det er ansggeren,
der afggr, om interessen i at fa den padgaldende ydelse eller tilladelse er s&
vesentlig, at den pagaldende vil acceptere, at ogsa serligt fglsomme
oplysninger indgar i sagen.

FOB 97.262

En arbejdsgiver fik afslag pa refusion af sygedagpenge. Kommunen begrundede afslaget
med, at den ansatte nzgtede at oplyse sin l&ges navn, arten af sin sygdom, og om han
havde varet indlagt til behandling pa hospitalet. Den ansatte klagede til dagpengeudvalget
og bad alene udvalget tage stilling til, om kommunen var berettiget til at krzve udlevering
af specifikke oplysninger om diagnoser og hospitalsindleggelser. Dagpengeudvalget valgte
at tage stilling til spgrgsmilet om sdvel kommunens ret til at kreve specifikke sygdom-
oplysninger som arbejdsgiverens ret til refusion. Til brug for behandling af sagen indhente-

6. Justitsministeriets vejledning af 1986 om forvaltningsloven pkt. 185.
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de dagpengeudvalget uden den ansattes samtykke vedkommendes journalakter {ra hospita-
let. § 36 i lov om dagpenge ved sygdom og fadsel giver den myndighed, der behandler en
sag efter loven, adgang til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige for at treffe
afgprelse i sagen. Myndigheden, der behandler sagen, vurderer, hvilke oplysninger der er
ngdvendige. Ombudsmanden mente pd den baggrund ikke, at der var grundlag for at
kritisere dagpengeudvalget, men udtalte, at myndighederne i ansggningssager enten burde
forsgge at fremskaffe borgernes samtykke. fgr oplysninger om private forhold indhentes,
eller - som kommunen gjorde — afslé ansggningen.

Dagpengeudvalgets anmodning om journaloplysninger er i overensstem-
melse med det almindelige fortolkningsprincip, at en lovregel pé et specielt
omréde fortrenger en generel. Udvalget var derfor berettiget til at indhente
de oplysninger, man vurderede var ngdvendige. Men sagen er samtidig et
eksempel pd, at oplysningspligten ikke ngdvendigvis indebarer, at en
ansgger skal tale, at videregivelsen finder sted uden hans vilje. Generelt
bgr en myndighed altid forsgge at indhente ansggerens samtykke. Dagpen-
geudvalget burde pa den baggrund have afsldet at behandle sagen. Det
skete ikke, hvilket Ombudsmanden fandt i strid med god forvaltningsskik,
og s meget desto mere beklageligt var det, at vedkommende ikke gnskede
oplysningerne udleveret.

Klart vigtigere interesse end tavshedspligten

Ifplge undtagelsen i § 26, stk. 2, nr. 2, kan oplysninger videregives, hvis
de er ngdvendige, og dette sker til berettiget varetagelse af en dbenbar
almeninteresse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen
eller andre. Bestemmelsen er kun relevant, hvor der ikke er fastsat udtryk-
kelige pligtudleveringsbestemmelser. Beslutning om videregivelse i situa-
tioner, der er reguleret ved lov, skal treffes efter bestemmelseninr. 1. For-
malet er if. forarbejderne til loven navnlig at foretage en n&rmere regu-
lering af spgrgsmalet om sundhedspersoners videregivelse af oplysninger
til politi og anklagemyndighed i forbindelse med efterforskning af mindre
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grov kriminalitet. Her vil man i videre omfang end tidligere have behov for
at ga frem efter retsplejelovens bestemmelser.’

Bestemmelsen skal l&ses som en vardispringsregel ligesom § 24, stk.
2, nr. 2, der som udgangspunkt forudsatter en konkret afvejning i hvert
enkelt tilfelde. Afvejningen kan vare vanskelig, men det er et ansvar, der
péhviler den, der ligger inde med oplysningerne, og aldrig den spgrgende.

Det er uden betydning, om politiet fremsatter begaering om udlevering
af oplysninger, eller om sundhedspersonen videregiver oplysningerne af
egen drift. Sundhedspersonen er under alle omstendigheder berettiget til
at videregive oplysningerne til politi og anklagemyndighed pa eget initia-
tiv, ndr betingelserne efter nr. 2 er opfyldt.

Der skal ved videregivelsen l&gges vagt pa, hvilken betydning oplys-
ningerne har for efterforskningen. Oplysningerne skal vere ngdvendige.
Bestemmelsen er formuleret pa en anden made end den hidtil gaeldende
vaerdispringsregel i forvaltningsloven. 1 forvaltningsloven indgik kravet
omoplysningernes relevans som ét blandt andre elementer i interesseafvej-
ningen. Der er efter ordvalget i patientretsstillingsloven at dgmme tale om
en stramning af videregivelsesadgangen, som legger op til, at der skal
foretages en s&rskilt vurdering af oplysningernes ngdvendighed for sagens
opklaring.

Indtil retsplejelovens § 172 om pressens vidnepligt blev &ndret i 1991,
havde den en tilsvarende ordlyd. Retten kunne efter § 172, stk. 2, palegge
journalister at vidne, safremt oplysningerne fandtes »ngdvendige af hensyn
til sagens opklaring«. Reglen indebar, at politiet pd overbevisende made
skulle sandsynligggre, at vidnefgrslen var den eneste rimelige udve;j for at
spge sagen opklaret.

Ved afggrelsen af, om oplysningerne undtagelsesvis skal udleveres, skal
sagens betydning samtidig tages i betragtning. Der kan her vare tale om
en afvejning af, om der ved udleveringen er handlet i berettiget varetagelse
af dbenbar almeninteresse over for patientens krav pé fortrolighed. Der
skal vare tale om en situation, hvor der kan ggres et strafansvar geeldende

7. L.15.p. 38.
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over for patienten. Mistanken om at en patient har begéet mindre grov
kriminalitet, begrunder ikke en tilsides®ttelse af tavshedspligten, heller
ikke selv om oplysningerne er ngdvendige, fordi der i realiteten ikke er
andre muligheder for sagens opklaring.” Udleveringen er efter nr. 2 beretti-
get, nr der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som mand-
drab, seksualforbrydelser og grovere vold, herunder vold mod bgrn.

Retten til at videregive oplysninger efter § 26 er ikke fulgt op af en
videregivelsespligt svarende til forvaltningslovens § 31. Forvaltningsloven
slar fast, at hvis en forvaltningsmyndighed er berettiget til at videregive en
oplysning til en anden myndighed, der anmoder om det, er den ogsa for-
pligtet til det. Patientretsstillingsloven abner dermed op for en konflikt,
hvor den indhentende myndighed har ret til oplysningerne efter loven, men
hvor sundhedspersonen eller hospitalet kan afsld at medvirke ud fra mere
almindelige rimelighedsbetragtninger om patientens krav pa fortrolighed.
Uanset hvor grov kriminalitet der er tale om, har legen eller sygehusmyn-
digheden ikke i noget tilfzlde pligt til at videregive oplysningerne.’

Videregivelsesreglerne i patientretsstillingsloven indebzrer, at politi og
anklagemyndighed vil have behov for i videre omfang end tidligere at ga
frem efter retsplejelovens bestemmelser.

Konflikten mellem den indhentende myndigheds rettil oplysningerne og
sundhedspersonalets tavshedspligt er reguleret i retsplejeloven. Kan politi-
et ikke fa udleveret de gnskede oplysninger, kan det i stedet sgge vedkom-
mende myndighed palagt vidne- eller editionspligt i retten. Er der udle-
veringspligt efter retsplejelovens almindelige regler om vidnepligt og
edition i §§ 169-170 og § 804, skal de naturligvis ogsa fglges. Det er derfor
nerliggende at forvente, at den retspraksis, som er bygget op om retspleje-
loven, i det vesentligste vil svare til indholdet i videregivelsesadgangen
efter § 26. Fra kendelser, der statuerer vidneudelukkelse, kan derfor sluttes,
at sundhedspersonalet i lignende tilfeelde ogsa vil have tavshedspligt uden
for retten. Den modsatte slutning kan ikke drages.

8. Vejledning af 16. september 1998, p. 12.
9. L.15,p. 38.
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Efter retsplejelovens § 170, stk. 1, kan leger som hovedregel ikke
afkr@ves vidneforklaring uden samtykke fra den, som tavshedspligten skal
beskytte. § 170, stk. 2, fastlegger undtagelserne fra tavshedspligten. Vur-
derer retten, at forklaringen kan have »afggrende betydning for sagens
udfald«, kan den pdlegge legen at afgive forklaring, nar enten sagens
beskaffenhed og dens betydning for vedkommende part eller samfundet
findes at berettige til det. Bestemmelserne gelder, jf. stk. 4, ogsa legens
medhjzlper. Endelig fastslar editionspligten i retsplejelovens § 804, at en
person kan palegges at udlevere dokumenter, medmindre der derved vil
fremkomme oplysninger om forhold, som vedkommende ville vaere ude-
lukket fra at afgive forklaring om som vidne, jf. §§ 169-170.

Kravet om afggrende betydning indebrer, at de oplysninger, der gnskes
videregivet, ikke ma kunne erhverves pa andre méader, heller ikke selvom
det vil vaere forbundet med et vasentligt merarbejde, at der skal vere en
velunderbygget og konkret sammenh@ng mellem de gnskede oplysninger
og mistanken om et strafbart forhold, og at anmodningen skal vere s
precist formuleret, at det med stor sikkerhed er muligt at identificere den
eller de personer, som oplysningerne angar.

Retten har i de nedenfor refererede sager taget udtrykkelig stilling til,
om betingelserne for at palegge vidnepligt var opfyldt.

U 1995775V

Anklagemyndigheden gnskede at fgre en lzzge som vidne i en sag om brandstiftelse. Lzgen
befandt sig tilfzldigvis i nzerheden af det sted, hvor den tiltalte blev fundet efter brandens
opstden. Lagen foretog en undersggelse af vedkommende, vurderede, at han havde brug
for behandling, og ledsagede ham efterfglgende i en ambulance til hospitalet. Anklagemyn-
digheden havde det standpunkt, at den tiltalte kun foregav at fejle noget, og ¢nskede at fi
lzzgens vurdering frem under en afhgring. Delte gnskede lzgen ikke. Landsretten lagde i
kendelsen vagt pa, at sagens beskaffenhed utvivlsomt berettigede til, at legen blev palagt
at vidne i sagen. Det afggrende var herefter, om forklaringen kunne anses for at vere af
afggrende betydning for sagens udfald. Retlen lagde i kendelsen vagt pa, at anklagemyn-
digheden ikke havde sandsynliggjort, at vidnefgrslen ville have en sadan betydning for
sagen, at der var tilstrekkeligt grundlag for at tilsidesztte legens tavshedspligt efter § 170,
stk. 1.
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U 1997807V

I denne sag efterforskede politiet flere tilfeelde af grov kriminalitet i forbindelse med
inddrivelse af geld. To af de personer, det var gaet ud over, afgav til politiet forklaring om
voldsudgvelse. En af dem havde desuden vaeret udsat for trusler om likvidering. Politiet var
i kontakt med flere andre, der skulle have varet udsat for vold, men disse gnskede ikke
hverken at bekrzfte eller anmelde noget. Politiet havde under sagen afhgrt en mand, om
hvem de havde fiet oplyst, at han ved en lejlighed skulle vere blevet gennembanket og
sparket i en opgang for efterfglgende at blive slebt ned i ejendommens kalder, hvor han
blev bundet fast til nogle vandrgr, hvorefter afstraffelsen fortsatte med slag og spark. Ved
en anden lejlighed skulle han af de sigtede vare blevet tvunget ud i en plantage, hvor han
blev gennembanket og sparket og fik hugget en kniv gennem den ene hand, hvorved handen
var blevet fastnaglet til en trestub. Han bekraftede under afhgring, at han havde varet
udsat for vold fra den ene af de sigtede, og at han efterfglgende var blevet behandlet pa
skadestuen pa det lokale sygehus. Politiet konstaterede under afhgringen, at han havde et
ar indvendigt i handfladen og et tilsvarende ar pa den modsatte side af hinden. Han fast-
holdt imidlertid, at han under ingen omstendigheder ville indgive anmeldelse eller pd
anden made medvirke til sagens opklaring af frygt for repressalier. og at han derfor ikke
ville tillade, at der blev indhentet oplysninger fra skadestuen pa sygehuset.

Politiets vanskeligheder i efterforskningen og sagens meget grove karakter talte ifglge
landsretten for, at politiet skulle gives mulighed for at f4 de gnskede oplysninger om skader
fordrsaget af den vold, vedkommende havde varet udsat for. Hvilken betydning oplysnin-
gerne om de forvoldte skader havde for opklaringen, var imidlertid usikkert. Landsretten
fandt pa den baggrund, at der pé det davaerende stadium af efterforskningen ikke var grund-
lag for at kreve oplysningerne udleveret.

I de to sidstnavnte sager fandt retten det utvivlsomt, at sagens beskaffen-
hed og dens betydning for samfundet berettigede til at kreve vidnefor-
klaring. Tvivlsspgrgsmalet var, om vidneforklaringen havde afggrende
betydning for sagens udfald. I U 1995.775 V var legens vidneudsagn et
blandt flere beviser i sagen, der tilsammen skulle godtggre tiltalens rigtig-
hed. Politiet havde i sagen ikke gjort gzldende, at afhgringen i sig selv
skulle vere af s@rlig betydning i forhold til de gvrige oplysninger. Pa den
baggrund fandt retten ikke grundlag for at tilsides®tte l&gens tavsheds-
pligt. I U 1997.807 V gnskede politiet ikke oplysninger om en gernings-
mand, men om den forurettede. Det fremgik af landsrettens kendelse, at
selv om den meget grove anvendelse af vold talte for at udlevere de gnske-
de behandlingsoplysninger, var der ikke grundlag for det. Usikkerheden
om oplysningernes betydning var uanset sagens grove karakter tilstrekke-
lig grund til ikke at palegge sygehuset at udlevere de gnskede oplysninger.
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Ifglge retsplejeloven skal der foretages en afvejning af dels oplysninger-
nes betydning for sagen og dels de hensyn, der begrunder hemmeligholdel-
se samt de hensyn, der begrunder videregivelse. Sagens beskaffenhed og
dens betydning for vedkommende part eller samfundet skal, jf. retsplejelo-
vens § 170, stk. 2, berettige en udlevering af oplysningerne."

U 1995.719 9

Politiet i Odense modtog kort fgr midnat en anmeldelse om et voldeligt sammenstgd
mellem flere personer. Pa stedet foretog politiet en anholdelse og tilkaldte en ambulance
til en mand med snitsar i handfladerne. Den sarede oplyste over for politiet, at han havde
seten af gerningsma&ndene pa skadestuen, og gav politiet et signalement. Da politiet forlod
skadestuen, bemarkede de en mand pa en bare i et tilstedende rum med et signalement
svarende til beskrivelsen af gerningsmanden. Pa baggrund af efterforskningen i voldssagen
afhgrte politiet en person, der var blevet n@vnt som mulig gerningsmand. Denne oplyste
imidlertid, at han intet kunne huske fra den pagldende nat. Dagen efter anmodede ankla-
gemyndigheden i et retsmgde om, at hospitalet blev palagt at oplyse, hvilke mandlige
personer med angivelse af cpr.nr. der var modtaget til behandling pa skadestuen mellem
kl. 00.00 og kl. 01.00 den foregaende nat. Hospitalet blev af Retten i Odense pélagt at
udlevere de gnskede oplysninger. Kendelsen blev af den administrerende overlzge karet
til landsretten, som afviste keremalet med den begrundelse, at det ansatte l®gepersonale
ikke havde adgang til selvstzndigt at kr®ve byrettens afggrelse prgvet i landsretten.

U1997.243 0

Tre voldsofre indfandt sig p4 skadestuen med flenger pad n@sen og flere overfladiske
skrammer samt brud pa albuer som fglge af et slagsmal. Politiet anholdt pa stedet 4 med-
lemmer af Hells Angels og sigtede dem for overtredelse af vabenloven. Slagsmalet var et
led i en verserende rockerkrig mellem Hells Angels og Bandidos. Politiet henvendte sig pa
den baggrund til skadestuen med gnske om at fa udleveret identiteten pa de 2 personer, som
indfandt sig pa skadestuen og var sat i forbindelse med et rockeropggr, der var under
efterforskning. De to medlemmer fastholdt over for oversygeplejersken, at de ikke gnskede
deres identitet oplyst. Hospitalet kunne derfor ikke imgdekomme politiets gnske om at
udlevere oplysningerne om de to personers identitet. Landsretten gav hospitalet medhold
i, at udleveringen af oplysninger om de to Bandidosmedlemmers identitet var uberettiget.
Det samfundsmassige hensyn til politiets efterforskning af det verserende rockeropgdr
begrundede ikke udleveringen af oplysningerne om de pagzldende. Landsretten lagde i
kendelsen vagt pa, at de pagzldende ikke gnskede deres identitet udleveret, og at den
konkrete sag angik personer med overfladiske skader.

10. Jf. Mette Hartlev, Granser for l&gers informationspligt, Ugeskrift for Retsvaesen, 1996
B, pp. 163-167.
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Landsretten tog i sagen om Odense Universitetshospital alene stilling til
pastanden om afvisning og behgvede derfor ikke at tage stilling til udle-
veringsspgrgsmalet afgjort af Retten i Odense. Til grund for udleverings-
sporgsmalet lagde Retten i Odense en afvejning af pa den ene side det
offentliges interesse i at f opklaret en sag om vold af szrlig farlig karakter
efter straffelovens § 245 mod pa den anden side et afgrenset antal perso-
ners krav pa fortrolighed. Retten begrundende i kendelsen udleveringsplig-
ten med, at det matte anses for at vaere et relativt beskedent indgreb i
privatlivet, at det til brug for opklaringen af en voldsforbrydelse oplyses,
om en person har v&ret til stede som patient pa skadestuen pa et n@rmere
anfgrt tidspunkt. Retten tog ikke selvstzndig stilling til oplysningernes
betydning for den videre efterforskning, men synes i kendelsen at legge
vagt pd, at der var tale om en forholdsvis sn@vert defineret anmodning.
Anmodningen bergrte en snaver kreds af personer, og da sagen var af en
sa voldelig karakter, betragtede retten oplysningen om deres tilstedeverel-
se pa skadestuen som et beskedent indgreb i privatlivet. Under en senere
afhgring erkendte en af gerningsma&ndene, at han selv var blevet stukket
med en kniv i ryggen, og at han blev syet pa skadestuen. Han var selv
anklaget for overtrzdelse af straffelovens § 244 ved at have tildelt den
mand, politiet athgrte pa skadestuen, flere knytneveslag i baghovedet og
pé kroppen.

Mette Hartlev bemarker i en kommentar til Odense-sagen, at det er
tvivlsomt, om lovovertrzdelsen havde den alvorlige karakter, der beretti-
ger en tilsides®ttelse af tavshedspligten. Der var i sagen tale om et slags-
mal mellem nogle ungdomsgrupper. Den tiltalte var som n@vnt ogsa selv
blevet stukket med en kniv, men blev ikke tiltalt for vold af serlig farlig
karakter, men for almindelig vold, jf. straffelovens § 244."

1U 1997.243 & fandt politiet ved en ransagning af en bil med 4 rockere
flere slagvaben. Slagsmalet var et led i den verserende rockerkrig mellem
Hells Angels og Bandidos. I mods&tning til Kgbenhavns Byret fandt

11. Mette Hartlev, Grenser for legers informationspligt, Ugeskrift for Retsvasen, 1996
B, p. 169.
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landsretten ikke, at sagens beskaffenhed begrundende udlevering af oplys-
ningerne. Landsretten lagde i kendelsen vagt pa, at den konkrete sag, som
politiet efterforskede, angik vold mod tre personer, der angiveligt havde
faet en flenge pa nasen, flere overfladiske skrammer og et brud pé albuen.
De pageldende havde over for hospitalet tilkendegivet, at de ikke gnskede
deres navne videregivet. Landsretten fastslog, at der efter det foreliggende
om sagens beskaffenhed og karakteren af de gnskede oplysninger ikke var
grundlag for at palegge hospitalet at udlevere de gnskede oplysninger.
Anmodningen vedrgrte i modsatning til Odense-sagen ikke de formodede
gerningsmand, men de forurettede.

Bestemmelsen har endelig betydning for, hvornar en sundhedsperson
uden patientens samtykke kan videregive oplysninger til andre sundheds-
personer eller pargrende, der ikke er involveret i behandlingen af patien-
ten. Det kan efter en konkret afvejning, og hvis vesentlige hensyn til
patienten, sundhedspersonen eller andre taler for det, vere berettiget at
underrette pargrende eller andre om patientens tilstand.

Safremt patienten er fornuftshabil, giver bestemmelsen ikke hjemmel til
at bryde tavshedspligten af hensyn til patientens tarv, men bestemmelsen
udelukker samtidig ikke, at der i samme sag kan vare hensyn til andre,
som vagter hgjere.

U 1996.1261 O

En patient begzrede sig udskrevet og tilkendegav at ville bega selvmord. Patienten var
indlagt pa kirurgisk afdeling til behandling for akut betzndelse i bugspytkirtlen pa bag-
grund af alkoholmisbrug. Hun blev samme dag, som hun blev udskrevet, tilset af en
psykiater, fordi hun dagen forinden havde forlangt sig udskrevet og truet med at ga hjem
og tage sit eget liv. Hun afviste at lade sig behandle psykiatrisk, og da hun ikke fremtradte
psykotisk eller i en tilstand, der kunne sidestilles hermed, var betingelserne for tvangsind-
leggelse ikke til stede. Da hun fastholdt sine planer om selvmord, orienterede speciallzgen
patienten om, at han ville orientere hendes far, som hun boede hos, om hendes planer.
Patienten gav klart udtryk for, at hun ikke gnskede, at faderen blev kontaktet. Speciallzgen
konfererede pa den baggrund problemstillingen med overlegen pa psykiatrisk afdeling,
som efter at have konsulteret vicepolitimesteren pa den lokale politistation besluttede, at
pligten til at orientere de pargrende gik forud for patientens gnske. Patientklagen®vnet gav
patienten medhold i, at lzgerne havde brudt deres tavshedspligt. Lz geforeningen indbragte
pa vegne af de to lzger Patientklagenzvnets afggrelse for landsretten. Landsretten udtalte,
at patientens tilkendegivelser var omfattet af tavshedspligten, men at hensynet til de nare
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pargrende i det konkrete tilfelde gik forud for patientens krav pa fortrolighed. Patientklage-
navnets patale over for lzgerne blev derfor kendt ubefgjet.

Sundhedspersonalet opfattede patientens trusler om selvmord som vedhol-
dende og alvorlige, men var samtidig uden mulighed for at tilbageholde
patienten, fordi betingelserne for tvangsindleggelse i psykiatriloven ikke
var opfyldt. Patientklagen®vnet lagde i afggrelsen vaegt pa, at tavsheds-
pligten ikke ma brydes, medmindre patienten enten ikke er i stand til at
handle fornuftsmassigt, eller at hensynet til tredjemand skal tillegges
stgrre vegt end hensynet til patienten. Til grund for afggrelsen lagde
Patientklagen®vnet, at hensynet til legerne og til faderen ikke var tungtve-
Jjende nok til, at hensynet til patientens selvbestemmelsesret burde tilside-
settes. Landsretten lagde vaegt pé, at der i afggrelsen om, hvorvidt hensy-
net til andres tarv berettiger til brud pa tavshedspligten, indgér et skgn, og
detblev fastslaet i kendelsen, at legerne ikke havde overskredet gr&nserne
for dette skgn ved at underrette faderen mod hendes vilje. Landsretten
understregede i kendelsen, at det var berettiget at tage hensyn til, at selv-
mord kunne vere en voldsom begivenhed for omgivelserne. Det er en
premis for landsrettens kendelse, at truslerne om selvmord var fremsat
under sddanne omstezndigheder, at de to overleger med fgje fandt, at der
var en n@rliggende risiko for, at truslen om selvmord ville blive realiseret.

Tilsyns- og kontrolopgaver

Det er if. bestemmelsen i nr. 3 muligt at videregive oplysninger, der er
ngdvendige for, at en myndighed kan gennemfgre tilsyns- og kontrolopga-
ver. I de fleste situationer vil andre myndigheder s&dvanligvis have hjem-
mel i anden lov til at indhente de gnskede oplysninger. Bestemmelsen
tager derfor is@r sigte pa oplysninger, der videregives inden for samme
myndighed, og den giver sygehusadministrationen eller sundhedsforvalt-
ningen adgang til at indhente oplysninger til brug for tilsyns- og kontrolop-
gaver. Der kan vare tale om videregivelse af oplysninger til brug for
behandling af klagesager, oplysninger til brug for beregning af refusion af
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udgifter fra andre amter eller oplysninger i forbindelse med tilsyn og
kontrol vedrgrende sygesikringsordningen.

Reglen indebarer, at der skal vare en saglig grund til videregivelsen.
Fortrolige oplysninger, der er uden betydning for kontrolsagen, kan ikke
videregives efter denne bestemmelse. Der l&gges i forarbejderne vagt pa,
at der i situationen skal foretages en ngje vurdering af detaljeringsgraden
af de oplysninger, der videregives med henblik pé at sikre, at der alene
videregives oplysninger, der er ngdvendige for den modtagende myndig-
hed."? Det vil i nogle situationer forudsatte, at der udfardiges en rede-
gerelse eller lignende til brug for det konkrete formil."” Hensigten er at
begrense denne ukontrollerede videregivelsesadgang til det mindst muli-
ge. Det er den sundhedsperson, der er i besiddelse af oplysningerne, der
afggr, om videregivelsen er berettiget. Bliver sundhedspersonen af en
overordnet anmodet om at udlevere oplysningerne, fglger der af ansa&ttel-
sesforholdet en pligt til at videregive de gnskede oplysninger.

12. L. 15, p. 39.
13. L 15.p, 39.
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KAPITEL 11

Videregivelse
af helbredsoplysninger
til pargrende
vedroprende afdode patienter

§ 28
En sundhedsperson kan videregive oplysninger om en afdgd patients
sygdomsforlgb, dgdsarsag og dsdsmade til afdgdes naermeste pargren-
de, safremt det ikke ma antages at stride mod afdgdes gnske og hensy-
net til den afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende
herimod. Der kan endvidere videregives oplysninger til afdgdes nser-
meste pargrende efter reglen i § 26, stk. 2, nr. 2.

Stk. 2. Afdgdes alment praktiserende lzege eller den lzege, som havde
afdgde i behandling, kan fra et sygehus eller fra en sundhedsperson fa
de samme oplysninger som nzevnt i stk. 1, 1. pkt., safremt afdgdes
narmeste pargrende har fremsat begaring om at modtage oplysnin-
gerne over for den pagzldende lzege.

Retten til aktindsigt i patientjournalen vedrgrer patienten selv. Pargrende
eller andre har hidtil ikke haft ret til aktindsigt, medmindre de havde
patientens samtykke, fungerede som patientens varge eller havde en
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vasentlig retlig interesse i at fa kendskab til journalens indhold. Pargrende
til afdgde patienter var retligt udelukket fra at spge aktindsigt i oplysninger
vedrgrende sygdomsforlgbet, dadsarsagen og dedsmaden. I den davarende
bestemmelse i offentlighedslovens § 9 fra 1987 vedrgrte aktindsigten alene
den, om hvis helbredsforhold der var udarbejdet en sygehusjournal. Be-
stemmelsen forblev u@ndret med Folketingets vedtagelse af lov om aktind-
sigt i helbredsoplysninger i 1993, men sammen med vedtagelsen af loven
fulgte en vejledning med et serligt kapitel om aktindsigt i en afdgd pati-
ents journal. Det fremgik af vejledningen, at det normalt ville vare natur-
ligt at informere de n@rmeste efterladte pargrende om en afdgd patients
sygdomstilfelde og i den forbindelse at lade dem se eller fa kopi af den
afdgdes journal, medmindre det matte antages at vare i strid med afdgdes
gnske.' Vejledningen var ikke i overensstemmelse med loven, men udtryk-
te formentlig en allerede etableret praksis pa landets sygehuse.

Adgangen til at fa oplysninger fra en afdgd patients journal er nu nar-
mere reguleret i patientretsstillingslovens § 28.

Aktindsigt i en afdpd patients journal

Sundhedspersonen kan efter § 28, stk. 1, videregive oplysninger om afdg-
des sygdomsforlgb, dgdsarsag eller dgdsmade til afdgdes nermeste parg-
rende, safremt det ikke ma antages at veere i strid med afdgdes gnske. Der
gelder dog szrlige regler for retslegelige ligsyn, hvor politiet har kompe-
tencen til at vurdere, hvad der kan videregives.

Aktindsigten omfatter de tilfelde, hvor pargrende henvender sig med
gnske om oplysninger om afdgdes sygdomsforlgb. Der er i forarbejderne
til loven lagt vaegt pa de nermeste efterladtes gnske om oplysninger ved-
rgrende arsagen til dgdens indtreeden m.v.> Der vil saledes kunne videregi-
ves oplysninger indeholdende en angivelse af dégdsméaden og dgdsarsagen,

1. Vejledning nr. 193 af 7. december 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger.
2. L.15,p.39.
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herunder eventuelt underliggende dgdsérsager og andre vasentlige syg-
domme eller skader, der kan have medvirket til dgdens indtreden.

Bestemmelsen er en videregivelsesregel, men er med udtrykket »afdgdes
sygdomsforlgb« sé bredt formuleret, at oplysningerne kan videregives som
aktindsigt i afdgdes journal. Der kan efter bestemmelsen ikke videregives
oplysninger om tidligere sygdomsforlgb, som ikke har nogen forbindelse
til dgdens indtrzden.

Kredsen af efterladte personer, der kan modtage oplysninger om den
afdgde, er ikke nzrmere angivet. Det fremgér af bestemmelsen, at det skal
vare de nermeste pargrende. Det vil saledes bero pa et skgn i den konkrete
situation. Der bliveri skgnnet lagt mindre vaegt pa det formelle slegtskabs-
forhold og mere vagt pa, hvilken faktisk tilknytning der har veret mellem
afdgde og den pargrende, jf. bemarkningerne til § 9.

PKN 9913026

En advokat anmodede pa vegne af en neve til en afdgd kvinde om aktindsigt i kvindens
journal til brug for en retssag om omstgdelse af afdgdes testamente. Anmodningen var
begrundet med et gnske om dokumentation for kvindens psykiske tilstand pa tidspunktet
for testamentets oprettelse. Den administrerende overlege kontaktede en kontorchef i
sundhedsforvaltningen og blev oplyst om, at der skulle gives aktindsigt i alt relevant
materiale. Herefter fik advokaten journalen til gennemsyn i form af en kopi af de af ham
udvalgte dele af journalen. Kvindens samlever klagede over, at advokaten havde féet
aktindsigt. Det fremgik af sagen, at kvinden var ugift, at hun havde boet sammen med
klager i 21 &r indtil sin dad, og at hun ikke havde haft kontakt til sin nevg de sidste 3-4 ar.
Patientklagenavnet fandt, at afdpdes nevg ikke kunne anses for nart pargrende, idet han
og afdpde ikke havde haft kontakt med hinanden igennem l&ngere tid frem til kvindens
ded.

PKN 0017327

En 59-drig mand med kraft i tungen modtog i perioden frem til sin dgd regelmassig
hjemmesygepleje i form af medicinadministration, pleje af eksem og sarpleje. Mandens
spster anmodede om fuldstendig aktindsigt i sin afdgde brors sygeplejejournal. Omradesy-
geplejersken afslog anmodningen og begrundede afslaget med, at hun ikke var part i sagen.
Patientklagenzvnet lagde i afggrelsen vaegt pé, at sgsteren stod anfgrt som pérgrende i
sygeplejejournalen, atdet af sygeplejejournalen fremgik, at hun blev kontaktet med henblik
pa tilretteleggelse af sin brors pleje, og at hun efter aftale med hjemmesygeplejen i perio-

3. Patientklagen®vnets arsberetning, 1997, p. 53.
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den gav medicin, ligesom hun hjalp med pleje af sin brors eksem. Patientklagen®vnet fandt
derfor, at det ikke ville vare i strid med afdgdes gnske at give sgsteren aktindsigt i journa-
len, og at omradesygeplejersken burde have imgdekommet sgsterens anmodning.

[ begge refererede sager foretog Patientklagenavnet en konkret vurdering
af den faktiske tilknytning mellem afdgde og pargrende.

[ sagen vedrgrende omrédesygeplejerskens afslag pd en sgsters anmod-
ning om aktindsigt lagde Patientklagen®vnet vegt pa sgsterens deltagelse
i plejen og p4, at der i sygeplejejournalen ikke fandtes notater indeholden-
de oplysninger, som ikke burde udleveres af hensyn til patienten. Slegt-
skabsforholdet var i sagen om den afdgde kvindes testamente ikke en til-
streekkelig begrundelse for at udlevere journalen til hendes nevg, og det
matte derfor vige for kvindens samlever gennem 21 r.

Afdpdes forhandstilkendegivelser

Sundhedspersonen kan efter bestemmelseni § 28, stk. 1, videregive oplys-
ninger i det omfang, det ma antages ikke at vare i strid med afdgdes gnske
og hensynet til afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende
imod.

Patientklagena@vnet hari sin praksis pa det tidligere ulovbestemte grund-
lag lagt afggrende vegt pa afdgdes forhandstilkendegivelser. Hvis det ud
fra afdgdes udtalelser og adferd klart fremgik, at vedkommende ikke
gnskede oplysningerne videregivet, har sundhedspersonalet heller ikke
varet berettiget til det. Har afdgde eksempelvis udtrykkeligt betinget sig,
at de pargrende ikke métte blive bekendt med indholdet i journalen eller
over for pleje- og sundhedspersonalet klart tilkendegivet, at vedkommende
ikke gnskede bespg af ®gtefelle eller bgrn, ville det vare i strid med
afdgdes gnske at videregive oplysninger om sygdomsforlgbet. Hvis patien-
ten ikke gnskede besgg af de efterladte, er det rimeligt at gi ud fra, at
patienten samtidig ikke gnskede dem informeret om sygdomsforlgbet.
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Medmindre der var konkrete grunde til at antage, at den afdgde ville have
modsat sig, at de efterladte fik aktindsigt, imgdekom Patientklagen®vnet
anmodningen. Denne retstilstand er viderefgrt med patientretsstillingslo-
ven. Medmindre der er en helt konkret grund til at antage, at det er i strid
med afdgdes gnske, har efterladte pargrende et egentligt krav pa at fa
imgdekommet en anmodning om aktindsigt.

PKN 1997.54

En kvinde anmodede om aktindsigt i sin afdgde spsters journal. Hun gnskede at fa afklaret,
om sgsteren havde varet bange for at have arvet anlag for en bestemt sygdom, og at forstd,
hvorfor sgsteren havde varet jaloux pa hende. Endvidere klagede hun til amtet over den
behandling, hendes afdg¢de sgster havde modtaget. Kvinden fik af legen afslag pa sin
anmodning om aktindsigt med den begrundelse, at sgsteren havde givet udtryk for, at hun
ikke gnskede, at der blev givet aklindsigt i hendes journal.

Patientklagenavnet tiltradte ikke legens afslag. N@vnet lagde vagt pa slegtskabsforhol-
det, og at hun ved sin henvendelse til l2gen havde tilkendegivet sin utilfredshed med
behandlingen af sgsteren. Endvidere fandt nazvnet efter en gennemgang af sagen, at der
ikke var afggrende hensyn til kvinden, den afgdede sgster eller andre der kunne give
grundlag for at begrense aktindsigten. Der var sledes ikke holdepunkter for at antage, at
den afdgde sgster havde modsat sig, at nere pargrende skulle fa aktindsigt i hendes journal
efter hendes dgd.

PKN 1997.55

En voksen datter anmodede om aktindsigt i sin afdgde mors journal pd en psykiatrisk
afdeling. Datteren begrundende sit gnske om aktindsigt med et dybt gnske om at komme
sandheden om sin mors lidelser nermere og et gnske om at fa afklaret nogle af de tanker,
som hun nu stod tilbage med. Det fremgik af et journalnotat, at moderen ikke var interes-
seret i, at datteren fik aktindsigt i hendes journal, idet aktindsigten blev forlangt for at
glede og tzkkes moderens fraskilte @gtefelle. Pa den baggrund og af hensyn til tredje-
mands interesser gav overlagen pa afdelingen datteren afslag pa hendes gnske om aktind-
sigt. Patientklagenzvnet fandt, at det var korrekt af overlagen at give afslag af hensyn (il
moderen selv og andre private interesser.

PKN 1997.56

En hustru anmodede om aktindsigt i sin afdgde mands journal. Legen gav kvinden afslag
og begrundede afslaget med, at afdgde f@r sin dgd havde givet udtryk for, at han under
ingen omst@ndigheder gnskede, at hun fik aktindsigt i hans journal. Blandt sagsakterne
fandtes et brev fra mandens foraldre. Det fremgik af brevet, at han havde betinget sig, at
de problemer, han havde inden for familielivet, absolut ikke métte komme til hans hustrus
eller andres kendskab. Endvidere fremgik det af brevet, at han havde gnsket at blive skilt,
men at han ikke havde magtet det. Det var i journalen noteret, at hustruen efter aftale gerne
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matte kontakte mandens forzldre. Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for at tilsideszt-
te legens afslag.

Indeholder journalen oplysninger, som de pargrende ikke har veret be-
kendt med, og som det efter en konkret vurdering ma antages, at den
afdgde ikke ville have gnsket, at de pargrende blev bekendt med, eller har
afdgde udtrykkeligt gjort sundhedspersonalet bekendt med, at oplysninger-
ne skulle forblive fortrolige, kan de ikke videregives efter patientens dgd.

Ved afggrelsen af, om pargrendes interesse i at f& aktindsigt i journalen
skal vige for hensynet til patienten eller andre private interesser, har det i
de enkelte sager haft afggrende betydning, at sundhedspersonalet enten i
patientens journal eller i de sygeplejefaglige optegnelser har noteret patien-
tens eventuelle forhdndstilkendegivelser.

I serlige tilfzlde er det muligt at underrette pargrende om afdgdes
sygdomsforlgb, selv om afdgde udtrykkeligt har modsat sig dette, jf.
henvisningen i § 28 til § 26, stk. 2. Det er, jf. § 26, stk. 2, en betingelse, at
videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af &benbar almenin-
teresse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller
andre. Videregivelse er derefter kun berettiget, forudsat at der er et klart
verdispring mellem hensynet til afdgdes krav pé fortrolighed og de parg-
rendes interesser i videregivelsen. Bestemmelsen vil derfor formentlig kun
sjeldent finde anvendelse, jf. bema&rkningerne til § 26, stk. 2. I den tidli-
gere omtalte »testamentesag«, hvor en advokat pd en nevgs vegne sggte
om aktindsigt i en afdgd kvindes journal, vurderede Patientklagenzvnet
samtidig, at nevgens interesse i at fi omstgdt testamentet ikke var sd ve-
sentligt et hensyn, at det begrundede en undtagelse fra afdgdes krav pa
fortrolighed.

Afdpdes almentpraktiserende leege

§ 28, stk. 2, vedrgrer videregivelse af oplysninger til afdgdes praktiserende
lzge eller den l&ge, som havde afdgde i behandling.
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De efterladte pargrende har hidtil veret henvist til at rette henvendelse
til sygehuset for at fa n@rmere oplysninger om afdgde slegtninges syg-
domsforlgb. Bestemmelsen omfatter alene afdgdes praktiserende lege og
giver mulighed for, at den pagzldende lege pa begaring fra de efterladte
kan indhente oplysninger om afdgde fra sygehuset. Sygehuset er efter
bestemmelsen i stk. 2 forpligtet til at imgdekomme en sddan anmodning.

Bestemmelsen giver ikke hjemmel til, at sygehuset automatisk videre-
sender epikriser fra afdgde patienter til patientens praktiserende lege. Der
skal i hvert enkelt tilfelde foreligge en konkret anmodning fra den prakti-
serende lege, og lagen kan kun fremsatte en sddan anmodning pa be-
gering fra de efterladte. Sygehuset har alene hjemmel til at udlevere de
oplysninger, som er omfattet af de pargrendes adgang til aktindsigt. Syge-
huset kan altsa ikke udlevere oplysninger til den praktiserende lege i strid
med afdgdes gnske om, hvad de efterladte skulle have at vide om syg-
domsforlgbet.

Med henblik pa at sikre, at de efterladte ikke forgaves skal henvende sig
flere gange til den afdgdes lzge, er det i forarbejderne til loven anfgrt, at
der lokalt bgr etableres procedurer, der sikrer, at de n@vnte oplysninger
relativt hurtigt kan fremsendes fra sygehuset til afdgdes lzges, s de efter-
ladte s& hurtigt som muligt kan blive orienteret om afdgdes sygdomsforlgb,
dgdsérsag mv.*?

4. L.15,p. 40.
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KAPITEL 12

Videregivelse
af helbredsoplysninger
til seerlige formal
(forskning og statistik mv.)

§ 29
Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, gvrige rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger fra patientjournaler mv. kan
videregives til en forsker til brug for et konkret biomedicinsk for-
skningsprojekt, safremt der er meddelt tilladelse til projektet efter lov
om et videnskabsetisk komitésystem 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 mv., endvi-
dere videregives til en forsker til brug ved et konkret forskningspro-
jektaf vaesentlig samfundsmaessig interesse efter godkendelse af Sund-
hedsstyrelsen, som fastsatter vilkar for videregivelsen.

Stk. 3. Der ma kun ske efterfglgende henvendelse til enkeltpersoner
i det omfang, de sundhedspersoner, der har behandlet de pagaldende,
giver tilladelse hertil.
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§ 30
Oplysninger som navnt i § 29 kan videregives til brug for statistik
eller planlzgning efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fast-
sztter vilkar for oplysningernes anvendelse mv., jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nzvnte oplysninger kan ske uden
godkendelse fra Sundhedsstyrelsen, nar det fglger af lov, at oplysnin-
gerne skal videregives.

§ 31

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

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

Stk. 3. Sundhedsministeren fasts@tter nermere regler om videregi-
velse af oplysninger efter § 29, stk. 2, og § 30, stk. 1.

De sxrlige formal, hvorefter der kan udleveres oplysninger uden samtyk-
ke, omfatter oplysninger til konkrete forskningsprojekter og statistiske og
planlegningsmessige formal. Reglerne for videregivelse af oplysninger
til seerlige formal 1 §§ 29-31 aflgser § 16 a, stk. 1-4, i lov om offentlige
myndigheders registre. Reglerne i registerloven blev indfgrt i 1991 i for-
bindelse med et nyt regels@t for videregivelse af helbredsoplysninger fra
offentlige myndigheders sygehusregistre. Med Folketingets vedtagelse af
lov om behandling af personoplysninger i maj 2000 oph®vedes de tidli-
gere registerlove. Persondataloven omfatter enhver behandling af person-
oplysninger, der helt eller delvist foretages ved hjelp af edb samt ikke-
elektronisk behandling af personoplysninger, som vil blive indeholdt i et
register. Det indeberer, at forskningsregistre sdvel som administrative
registre oprettet til brug for statistiske og planlegningsmessige formal
foruden at vere omfattet af patientretsstillingsloven ogsd er omfattet af
persondataloven.
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Konkrete forskningsprojekter

§ 29, stk. 1, giver adgang til at videregive oplysninger om enkeltpersoners
helbredsforhold, gvrige rent private og andre fortrolige oplysninger til brug
for konkrete forskningsprojekter uden samtykke. Det foruds®ttes, at der
er meddelt tilladelse til projektet efter lov om et videnskabsetisk komitésy-
stem og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.

Kompetencen til at godkende de enkelte forskningsprojekter er henlagt
til det videnskabsetiske komitésystem.

Lov om videnskabsetisk komité omfatter projekter med et vasentligt
biomedicinsk indhold. Ikke alene l®ger, men ogsa forskere med en anden
uddannelsesmassig baggrund er omfattet af loven. Der kan saledes ikke
stilles krav om, at videregivelsen alene sker til autoriserede sundhedsperso-
ner. Kemikere, fysikere eller humanbiloger vil i forbindelse med konkrete
biomedicinske forskningsprojekter ogsd vaere omfattet af de serlige vi-
deregivelsesregler i § 29.

Projekter uden biomedicinsk indhold og som ikke omfatter forsggsperso-
ner, falder uden for lov om et videnskabsetisk komitésystem, jf. komitélo-
vens § 6, stk. 3. Sociologiske og samfundsmedicinske spgrgeskemaunder-
spgelser og registerforskningsprojekter, som ikke involverer den enkelte
patient eller pa anden méde kan vare en belastning for den pigzldende
forsggsperson, er eksempler pa forskningsprojekter, som ikke er omfattet
af loven, og som derfor ikke skal anmeldes til videnskabsetisk komité.

Patientretsstillingsloven giver mulighed for, at der videregives oplysnin-
ger om enkeltpersonsers helbredsforhold til andre end rent biomedicinske
forskningsprojekter. Sundhedsstyrelsen afggr efter § 29, stk. 2, om for-
skningsprojektet haren sé vaesentlig samfundsmassig betydning, at videre-
givelsen er berettiget, samt om der bgr stilles s@rlige vilkar for projektets
gennemfgrelse.

Det er en betingelse for videregivelsen af oplysninger til forskningsfor-
mal efter § 29, stk. 1-2, at der foreligger et konkret beskrevet forsknings-
projekt. Helbredsoplysninger og @vrige fortrolige optegnelser om de
enkelte patienter kan altsé ikke videregives forud for projektets godkendel-
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se med henblik pa at give forskere mulighed for at studere materialets
egnethed. Ingen indsamling af oplysninger til brug for projektet ma siledes
pabegyndes, for der foreligger en egentlig godkendelse af projektet fra en-
ten Videnskabsetisk Komité eller Sundhedsstyrelsen.

Forsknings- og statistikprojekter er tillige omfattet af lov om behandling
af personoplysning. Det indebzrer, at persondatalovens regler for behand-
ling af personoplysninger ogsé skal iagttages. Det fremgér af vejledning
om anmeldelse i henhold til kapitel 12 i lov om behandling af personoplys-
ninger, at der skal indhentes en forudgaende udtalelse fra datatilsynet, hvis
behandlingen udelukkende finder sted i videnskabeligt eller statistisk
gjemed. Foruden en anmeldelse til det videnskabsetiske komitésystem vil
et eventuelt projekt saledes ogsa skulle anmeldes til datatilsynet.

Der méefter § 29, stk. 3, ikke efterfglgende rettes henvendelse til enkelt-
personer. medmindre de sundhedspersoner, der har behandlet de pagel-
dende, giver tilladelse til det. Bestemmelsen svarer til det regels®t, der
blev indfgrt i lov om offentlige myndigheders registre i 1991. Det fremgik
af lov om offentlige myndigheders registre, at der kun matte ske efterfgl-
gende henvendelse til de registrerede i det omfang, de leger, der havde
behandlet de pageldende, gav tillaldelse til det.

Bestemmelsen omfattede dengang kun henvendelser fra private forskere,
der havde indhentet oplysninger om de pagzldende fra et offentligt regi-
ster, hvorfor den ikke fandt anvendelse pa projekter udfgrt af offentlige
myndigheder.'

Registertilsynets arsberetning, 1996, afsnit 3.2.5.3

Et offentligt forskningsinstitut havde indledt en arbejdsmiljpunderspgelse omfattende
buschauffgrer og postbude, som i kraft af deres erhverv var ekstraordinart udsatte for
luftforurening. 1 forbindelse med undersggelsen indhentede man bl.a. oplysninger fra
Cancerregisteret, der blev suppleret med et interview med de registrerede patienter. For-
skningsinstituttet gnskede efterfglgende at rette henvendelse til nogle af de interviewede.
Registertilsynet udtalte, at der i lov om offentlige myndigheders registre ikke var et lovgiv-
ningsmassigt krav om, at en offentlig myndighed, som udfgrer forskning, ikke métte rette
henvendelse til en persongruppe, som indgik i en undersggelse, uden forst at fa tilladelse

1. Bet®nkning 1345/1997, p. 258.
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fra en lzge. Tilsynct anbefalede dog instituttet at indhente legens tilladelse il at kontakte
de péageldende, sdfremt man med henvendclsen ceventuelt kunne oplyse patienten om.
hvilken diagnose der blev stillet.

Forarbejderne til loven forudsatter, at Sundhedsstyrelsen fortsatter den
praksis med hensyn til videregivelse og betingelserne herfor, som Register-
tilsynet fulgte.” Der er i persondataloven ikke indsat en bestemmelse sva-
rende til den i lov om offentlige myndigheders registre. Som altovervejen-
de hovedregel giver persondataloven ikke hjemmel til efterfglgende at
videregive oplysinger til den registrerede. Der er i persondataloven fastsat
regler for videregivelse til tredjemand, men kun med tilladelse fra tilsyns-
myndigheden og kun med henblik pd udfgrelse af undersggelser i statistisk
eller videnskabeligt gjemed.” Retsstillingen er uklar, og det er ikke ud fra
en generel betragtning muligt at afggre, om patientretsstillingsloven sikrer
den registrerede en bedre retsstilling og derfor har forrang frem for person-
dataloven, jf. § 2, stk. 1, i persondataloven.

Statistiske og planlegningsmessige formal

Der kraves efter § 30, stk.1, godkendelse fra Sundhedsstyrelsen til videre-
givelse af helbredsoplysninger til brug for statistiske og planl&gningsmas-
sige formal. Sundhedsstyrelsen kan i forbindelse med godkendelsen fast-
satte vilkar for anvendelsen af oplysningerne, f.eks. om sletning, anonymi-
sering eller kryptografering.*

Bestemmelsen giver mulighed for at fgre en reekke administrative regi-
stre. | modstning til forskningsregistrene, der er oprettet med henblik pa
et afgrenset forskningsprojekt, sker der til brug for adminstration en
lgbende registrering af oplysninger hos offentlige myndigheder. Oplysnin-

L. 15,p.4l.

3. If.forslag uil lov om behandling af personoplysninger, lov nr. 147 af 9. december 1999,
p- 106.

4. L.15,p. 4l
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gerne, der er registreret efter § 30, md ikke anvendes til konkrete tiltag
over for de registrerede, jf. § 31, stk. 1.

Bestemmelsen i stk. 2 er en undtagelsesregel fra kravet om Sundheds-
styrelsens godkendelse. Bestemmelsen tager if. lovens forarbejder navnlig
sigte pa de tilfelde, hvor offentlige og private er underlagt en oplysnings-
pligt til brug for statistiske og planlegningsmassige formal, herunder lov
om Danmarks Statistik.

Lov om Danmarks Statistik sikrer Danmarks Statistik adgang til at
benytte oplysninger fra andre offentlige myndigheder til at fremstille en
uathengig og dekkende statistisk beskrivelse af de danske samfundsfor-
hold.

Offentliggprelse

Oplysninger, der er videregivet til forskning og statistik efter §§ 29-30, ma
ikke yderligere videregives eller pd anden made udnyttes til andre formal,
jf. § 31, stk. 1. Reglerne for den videre behandling og offentligggrelse af
oplysinger blev endeligt formuleret under Folketingets behandling, jf. nzr-
mere sundhedsudvalgets betenkning af 16. juni 1998, &ndringsforslag 13.
Formalet med @ndringerne var at sikre overensstemmelse med persondata-
lovens regler for behandling af oplysninger til statistiske eller videnskabe-
lige formal.

Bestemmelsen betyder, at oplysningerne ikke senere ma anvendes til
andre formdl end forskning og statistik. Det medfgrer, at oplysningerne
ikke mé danne grundlag for afggrelser eller andre foranstaltninger over for
de registrerede. Der vil sdledes alene kunne ske efterfglgende behandling,
herunder videregivelse til private forskere eller offentlige myndigheder, i
det omfang behandlingen alene sker med henblik pé udfgrelse af andre
statistiske eller videnskabelige undersgelser.” Som eksempel er det i forar-
bejderne til loven anfgrt, at det er i overensstemmelse med reglerne, hvis

5. Betenkning afgivet af sundhedsudvalget den 16. juni 1998, bemarkningerne til nr. 13.
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forskeren videregiver oplysninger til en opponent i forbindelse med god-
kendelse af en disputats.® Derudover kan oplysningerne indgd i andre
konkrete forskningsprojekter.

Videregivelse herudover ma kun ske i ikke identificerbar form, jf. § 31,
stk. 2. Det er altsd kun muligt at offentligggre forskningsresultater som
fuldstendigt anynomiserede data, hvor det er umuligt at henfgre oplysnin-
gerne til bestemte personer. Den senere brug af det anonymiserede resultat
er i den forbindelse uden betydning.’

Bemyndigelsesbestemmelsen i § 31, stk. 3, giver sundhedsministeren
mulighed for at fastsette neermere regler for videregivelse af oplysninger,
som ikke er omfattet af lov om et videnskabsetisk komitésystem.

6. L. 15 p.41.
7. Betaenkningen 1347/1997, pp. 252-259 om behandling af oplysninger i statistisk og vi-
denskabeligt gjemed.
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Videregivelse til tredjelande

§ 32
Sundhedsministeren fastsatter narmere regler om videregivelse af
oplysninger efter dette kapitel til tredjelande.

1§ 32 er det bestemt, at sundhedsministeren fastsatter neermere regler om
videregivelse af oplysninger til tredjelande. Sundhedsministeriet har ikke
aktuelt fastsat n@rmere regler om videregivelse af oplysninger efter dette
kapitel.

Reglen blev indfgrt under folketingsbehandlingen af forslag til lov om
behandling af personoplysninger for at sikre overensstemmelse mellem
Europaparlamentets og Radets Direktiv 95/46/EF. Efter persondatalovens
§ 27 md der kun overfgres oplysninger til et tredjeland, hvis det pagelden-
de tredjeland sikrer et tilstrekkeligt beskyttelsesniveau.

Ved tredjeland forstis en stat, som ikke indgér i Det Europiske Falles-
skab, og som ikke har gennemfgrt aftaler med Det Europaiske Fallesskab
om behandling af personoplysninger.

I kravet om, at et tredjeland skal sikre et tilstreekkeligt beskyttelsesni-
veau, ligger, at overfgrslen af oplysninger ikke ma medfgre en vasentlig
forringelse af den registreredes beskyttelse. Vurderingen af, om beskyttel-
sesniveauet er tilstreekkeligt, sker pd baggrund af de forhold, der har ind-
flydelse péd videregivelsen, herunder oplysningernes art, behandlingens
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formal og varighed samt de retsregler for god forvaltningsskik, som gzlder
i det pAgzldende tredjeland.’

1. Bemarkningerne til L. 147, pp. 111-112.
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KAPITEL 14

Klage- og straffebestemmelser

§33
Klager over forhold omfattet af denne lov kan indbringes for Sund-
hedsvasenets Patientklagenzvn efter reglerne herom i lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse, medmindre szerlig klageadgang er fore-
skrevet i lovgivningen. Patientklagen®vnets afggrelser kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

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

Klager over forhold omfattet af patientretsstillingsloven kan efter § 33
indbringes for Sundhedsvasenets Patientklagen®vn.

Patientklagenzvneter en selvstendig og uvildig forvaltningsmyndighed,
der er uath@ngig af de myndigheder, der har ansvaret for sundhedsvase-
nets drift. Patientklagen®vnets afggrelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

De forhold, der er omfattet af patientretsstillingsloven, og som kan
indbringes for Patientklagen@®vnet, er spgrgsmal om information og infor-
meret samtykke efter lovens kapitel 2, selvbestemmelse i serlige tilfzlde
efter kapitel 3, aktindsigt efter kapitel 4 og brud pa tavshedspligten efter
kapitel 5.
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Patientklagen®vnet kan ikke tage stilling til spgrgsmal vedrgrende
erstatningsansvar for skader i forbindelse med den legefaglige behandling.
Indtreeder deren fysisk skade, afggres erstatningsspgrgsmélet efter patient-
forsikringslovens bestemmelser. Patientforsikringsloven giver mulighed
for erstatning ved fysisk skade som fglge af behandling. En tilsides®ttelse
af reglerne om informeret samtykke udggr ikke en fysisk skade og falder
uden for patientforsikringsloven. Indledes eller forts@ttes behandlingen
mod patientens vilje, og foreligger der ingen personskader, foreligger der
alene en krenkelse af patientens personlige frihed. Denne krenkelse er
retsstridig og ansvarspadragende, og patienten er derfor berettiget til godt-
gerelse for tort efter erstatningsansvarsloven.'

Patientklagen®vnet kan meddele de indklagede sundhedspersoner
iretteseettelser, jf. legelovens § 6, stk. 1, for manglende omhu og samvit-
tighedsfuldhed. 1 grovere tilfxlde, hvor leegen ggr sig skyldig i gentagen
forsgmmelse eller skgdeslgshed, jt. legelovens § 18, stk. 1, kan der ved
domstolene straffes med bgde eller hefte. Endelig kan en autoriseret
sundhedsperson fratages sin autorisation efter lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse.

Efter § 34 straffes umiddelbart alene overtrdelser af reglerne i lovens
kapitel 5 om tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger, idet
der henvises til straffelovens §§ 152-152 f. Domstolene kan imidlertid med
hjemmel i legelovens § 18 straffe vedkommende sundhedsperson for
overtredelse af geldende normer for god legegerning og saledes ogsa for
overtredelse af vedkommendes pligter efter patientretsstillingsloven.

Der findes inden for den specielle del af sundhedsretten s@rlove med en
serlig klageadgang. Det fremgar af § 33, at Patientklagen®vnet er klagein-
stans, medmindre der er foreskrevet en s@rlig klageadgang i lovgivningen.
Der findes i psykiatriloven og patientforsikringsloven en sddan serlig
klageadgang, som dermed fortraenger patientretsstillingslovens fortrinsstil-

ling.

1. Bo von Eyben, Paticntforsikringen, p. 203.
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Der galder for patienter, der er omfattet af psykiatriloven et sarligt
klagesystem, som er tilpasset det forhold, at der er tale om tiltag, der griber
ind i patientens personlige frihed. Patientforsikringsloven indeholder et
serligt klagesystem ved fysiske skader i forbindelse med behandling.

Reglerne i patientretsstillingslovens kapitel 4 gzlder ikke for oplysnin-
ger der er omfattet af lov om offentlige myndigheders registre. Persondata-
loven ersatter de tidligere registerlove, og Datatilsynet vil herefter skulle
treffe afggrelse i klager vedrgrende aktindsigt i oplysninger, der er omfat-
tet af persondatalovensbestemmelser.
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KAPITEL 15

Overgangs- og
ikrafttreedelsesbestemmelser

§ 35

Loven trader i kraft den 1. oktober 1998.
Stk. 2. Samtidig ophaves

1) § 6, stk. 2-5, 0g § 6 a i lov om udgvelse af legegerning, jf. lovbe-

kendtggrelse nr. 632 af 20. juli 1995, som senest &ndret ved § 7, stk.
2,ilov nr. 463 af 10. juni 1997,

2) lov nr. 504 af 30. juni 1993 om aktindsigt i helbredsoplysninger.
Stk. 3. Folgende bekendtggrelser, der er fastsat i medfer af de i
stk. 2 naevnte love, forbliver i kraft, indtil de ophaeves eller aflgses

af regler udstedt efter denne lov:

1) Bekendtggrelse nr. 782 af 18. september 1992 om livstestamenter.

2) Bekendtggrelse nr. 938 af 7. december 1993 om betaling for afskrif-

ter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lovom aktind-
sigt i helbredsoplysninger.

§ 36
I lov om udgvelse af legegerning, jf. lovbekendtggrelse nr. 632 af 20.
juli 1995, som senest ®ndret ved § 7, stk. 2, i lov nr. 463 af 10. juni
1997, foretages folgende @&ndring:

179



Kapitel 15 — Overgangs- og ikrafttreedelsesbestemmelser

1.1 § 31, stk. 2, udgar », dog at det skal have sit forblivende ved de i
medfer af § 1, nr. 1 b, i lov nr. 273 af 28. juni 1920 om udvidelse af
sundhedslovgivningens gyldighed til de sgnderjydske landsdele ved
bekendtggrelse nr. 405 af 12. september 1922 fastsatte bestemmelser
om udgvelse af virksomhed som laegepraktikant i de nevnte landsde-
le«.

§ 37

Kapitel 4 har virkning for patientjournaler m.v. oprettet efter 1.
januar 1994 og for tilfgrsler til eksisterende patientjournaler m.v.
foretaget efter denne dato. For oplysninger i patientjournaler m.v.,
der fores ved hj=lp af elektronisk databehandling, har kapitlet ogsa
virkning for registreringer foretaget fgr 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 galder ikke for Frgerne og Grgnland, men kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvis i kraft for Fzrgerne med de afvigel-
ser, som de szrlige faergske forhold tilsiger.

Loven treeder i kraft den 1. oktober 1998. Samtidig oph@ves bestemmel-
serne i liegelovens § 6, stk. 2-5, og § 6 a. De oph®vede regler vedrgrer de
tidligere regler for information og samtykke, livsforliengende behandling
og livstestamentebestemmelserne. Bestemmelserne vedrgrende informa-
tion og samtykke i patientretsstilligslovens kapitel 2 erstatter de tidligere
bestemmelser i legeloven og er en vaesentlig styrkelse af patientens selv-
bestemmelsesret. Patientretsstillingslovens § 16 og § 17 er en pracisering
og modificering af reglerne om livsforlengende behandling og livstesta-
mentebestemmelserne i liegeloven. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om
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livstestamenter nr. 663 af 14. september 1998 ophaver den tidligere be-
kendtggrelse om livstestamenter nr. 728 af 18. september 1992.

Patientretsstillingslovens bestemmelser om aktindsigt i helbredsoplys-
ninger gelder for journaler oprettet efter 1. januar 1994 og for tilfgrsler til
eksisterende patientjournaler foretaget efter denne dato. Derudover omfat-
ter patientretsstillingslovens bestemmelser om aktindsigt oplysninger fgrt
ved hjzlp af elektronisk databehandling for registreringer foretaget fgr
1994. For manuelle sygehusjournaler, der fgres for den offentlige forvalt-
ning, gelder patientretsstillingslovens bestemmelser om aktindsigt for
journaler, der er oprettet efter 1. januar 1987, og for journaler, der er tilfgrt
oplysninger efter denne dato.
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Vejledning nr. 155 af 14.9. 1998

om aktindsigt mv.
1 helbredsoplysninger

I. Indledning

Ved lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling er der fastlagt en samlet lovgiv-
ning, der regulerer de grundleggende og generelle principper for den enkelte patients
selvbesternmelse og retssikkerhed i forhold til sundhedsvasenet i forbindelse med undersg-
gelse, behandling og pleje. Loven er optrykt som bilag 1" til vejledningen.

Hvor der i vejledningen er nzvnt loven, referercs siledes til lov om patienters retsstil-
ling.

Reglerne i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger er nu indeholdt i lov om patienters
retsstilling. Lov om aktindsigt i helbredsoplysninger oph&ves derfor samtidig med, at lov
om patienters retsstilling treder i kraft 1. oktober 1998,

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler m.v. er i forhold til den g®zldende lovgivning
@ndret pa felgende vasentlige punkter:

Patienter far ret til flere oplysninger end, hvad der fplger af lov om aktindsigt i hel-
bredsoplysninger, jf. lovens § 20, stk. 1. Udover aktindsigt i de foreliggende oplysninger
skal der fremover gives patienterne information om forméalet med behandlingen af person-
oplysninger, om kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgengelig information
om, hvorfra disse stammer. Disse @ndringer i forhold til den eksisterende lovgivning er en
folge af Europaparlamentet og Radets direktiv 95/46/EF om behandling af personoplysnin-
ger m.v., som skal vere indarbejdet i dansk ret den 24. oktober 1998. Der henvises til
vejledningens afsnit 7.

Patienter, der er fyldt 15 ar, er berettiget til aktindsigt efter lovens regler, jf. lovens § 8,
stk. 3.

Narmeste pargrende til afdgde patienter har som udgangspunkt ret til oplysninger om
en afded patients sygdomsforlgb, dedsérsag og dedsmade, jf. lovens § 28.

Udover disse @ndringer er der tale om en stort set uzndret viderefgrelse af de geldende
regler, herunder geldende praksis. Enkelte steder er der i forhold til den tidligere vejled-
ning foretaget sproglige preciseringer.

2. Hvilke institutioners og personers journaler m.v. er omfattet?

Retten til aktindsigt omfatter alle patientjournaler m.v., der i forbindelse med sundheds-
massig virksomhed er udarbejdet af autoriscrede sundhedspersoner eller pd autoriserede
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sundhedspersoners ansvar. Herved forstés journaler m.v., som udferdiges i forbindelse med
behandling af patienter. Ved begrebet behandling forstas undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, genoptrening, sundhedsfaglig pleje og sundhedsfaglige forebyggel-
sestiltag over for den enkelte patient m.v., jf. lovens § 3. Nar der nedenfor i vejledningen
er brugt begrebet »behandling« skal det sdledes forstds i denne betydning, bortset fralovens
§ 20, stk. 1 om aktindsigt, som er nermere omtalt i vejledningens afsnit 7.

I loven er der nu anvendt et ensartet begreb om journaler, nemlig patientjournaler m.v.
I lov om aktindsigt i helbredsoplysninger anvendtes begrebet »patientjournaler, patientop-
tegnelser og patientregistre m.v.« Den @ndrede formulering i lov om patienters retsstilling
indebarer ikke nogen realitetsendring i forhold de hidtil gzldende bestemmelser.

Loven galder fortsat ikke for oplysninger i registre, som er omfattet af lov om offentlige
myndigheders registre, eller for registrering, der udelukkende finder sted til videnskabelige
eller statistiske formal, jf. lovens § 19, stk. 2. Det skal bemarkes, at denne bestemmelse
forventes &ndret i forbindelse med det forslag til lov om personoplysninger, som genfrem-
settes af justitsministeren i folketingssamlingen 1998-99, idetlov om offentlige myndighe-
ders registre med dette lovforslag foreslas ophzvet.

Hvor helbredsoplysninger er indeholdt i et register, f.eks. Landspatientregistret, har en
registreret person efter begering ret til at fA meddelelse om de oplysninger, der er regi-
streret om vedkommende, jf. § 13 i lov om offentlige myndigheders registre.

Retten til aktindsigt omfatter efter loven kun journaler m.v., der er udarbejdet af autori-
serede sundhedspersoner, dvs. leger, tandl®ger, sygeplejersker, jordemgdre, fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, kliniske tandteknikere, optikere, tandplejere, kliniske diztister, fodtera-
peuter og kiropraktorer eller personer, der handler pa disses ansvar.

Med hensyn til ret til aktindsigt i autoriserede psykologers journaler er der i § 14, stk.
3-5, i lov om psykologer m.v. fastsat regler om aktindsigt. Reglerne om aktindsigt i kapitel
4 i lov om patienters retsstilling gelder derfor ikke for denne gruppe sundhedspersoner, jf.
lovens § 2.

Retten til aktindsigt omfatter herefter patientjournaler m.v., udferdiget af autoriserede
sundhedspersoner pa sygehuse, klinikker, ambulatorier og andre institutioner, hvor der
foretages behandling af patienter, hvad enten disse sygehuse m.v. er offentlige eller private.

Bade private sygehuse som gigt- og sclerosehospitalerne og private betalingssygehuse
samt private behandlingsklinikker er omfattet af loven.

Sygeplejefaglige optegnelser (ofte benzvnt sygeplejekardex), journaler m.v. pd kommu-
nale tandplejeklinikker og optegnelser hos skolel@ge/sundhedsplejerske og plejejournaler
pa plejehjem er tillige omfattet.

Séfremt en patient anmoder om aktindsigt i en patientjournal pa et sygehus skal dette
forstds som en anmodning om aktindsigt i den lzgelige journal. Det skal sdledes alene
gives aktindsigt i sygeplejeoptegnelser, safremt der specifikt er anmodet herom, idet
relevante oplysninger fra disse optegnelser vedrgrende undersggelse, behandling m.v. altid
skal fremga af patientjournalen ved overfgrelse til denne.

Endvidere er journaler og optegnelser i privat praksis fgrt af en autoriseret sundhedsper-
son omfattel af retten til aktindsigt. Dette vil typisk omfatte journaler m.v. fgrt af alment
praktiserende lzge, speciallzge, kiropraktor, fysioterapeut, fodterapeut, klinisk tandtekni-
ker, tandplejer m.fl.
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For sa vidt angér aktindsigt i speciallegeerklaringer, f.eks. til forsikringsselskaber, vil
disse ogsa vare omfattet af retten til aktindsigt. idet erkl@ringerne ma betragtes som en del
af speciallegens journalmateriale i relation til reglerne om aktindsigt i lov om patienters
retsstilling, sdfremt legens erklering baserer sig pd undersggelse, behandling og pleje af
patienten. Baggrundsmaterialet for en sddan speciallegeerklaring vil typisk af legen blive
returneret til det sted, hvorfra det er rekvireret uden at speciallegen er forpligtet til at tage
en kopi heraf til journalen. En specialleege er derfor alene forpligtet til at give aktindsigt
i speciallegeerkleringen. Safremt speciallegen er i besiddelse af baggrundsmaterialet, er
dette imidlertid undergivet aktindsigt, da det i givet fald vil vare en del af journalen.

Ogsa optegnelser, der foretages af autorisercde sundhedspersoner som led i behandling
i private hjem, omfattes af retten til aktindsigt. Dette galder f.eks. vagtlegers, sundhedsple-
jerskers og hjemmesygeplejerskers optegnelser.

Tilsvarende omfattes optegnelser pa institutioner uden for sundhedsveasenet, f.eks.
journaler fgrt i Kriminalforsorgens syge- og hospitalsafdelinger, nar optegnelserne er
foretaget af autoriserede sundhedspersoncr som led i behandling af patienten. Det samme
galder journaler fgrt pa Statens @jenklinik under Socialministeriet.

Oplysninger, der f.eks. i forbindelse med pleje nedskrives af ikke-autoriserede sundheds-
personer, omfattes af loven i det omfang, disse oplysninger indfgres i patientjournalenm.v.,
f.eks. fordi de noteres ned efter bemyndigelse fra den autoriserede sundhedsperson og pa
dennes ansvar. Derudover vil patienten, hvor der er tale om offentlige institutioner have
adgang til aktindsigt i ikke-autoriserede sundhedspersoners optegnelser efter reglerne i
offentlighedsloven (§§ 4, stk. 2, 8 og 11). En smidig anvendelse af princippet om merof-
fentlighed, jf. offentlighedslovens § 4, stk. 2, vil kunne lgse de fleste praktiske problemer
i denne forbindelse.

Optegnelser om enkeltpersoners helbredsforhold, der foretages af andre end autoriserede
sundhedspersoner og uden atindga som led i sundhedsmassig behandling, er ikke omfattet
af loven. Det betyder, at en anmodning om aktindsigt heri ikke skal behandles efter regler-
ne i lov om patienters retsstilling, men efter reglerne i of fentlighedsloven, forvaltningsloven
eller registerlovgivningen eller efter de specielle regler, der gelder for det pageldende
omrade.

Det kan f.eks. vere helbredsoplysninger, der indgar i sager, som er under behandling i
Arbejdsskadestyrelsen eller i Den Sociale Ankestyrelse. Det kan ogsd vare oplysninger om
analyser af blod eller urin, der er foretaget i kontrolmassigt gjemed, f.eks. inden for
Kriminalforsorgen.

3. Aktindsigtens formdl, omfang af aktindsigt m.v.
Der har siden 1. januar 1987 varet ret til aktindsigt i sygehusjournaler, og fra 1. januar
1994 har der varet ret til aktindsigt i praktiserende sundhedspersoners patientjournaler m.v.
Retten til aktindsigt i sygehusjournaler galder for journaler udferdiget efter 1. januar
1987 og for tilfgrsler til eksisterende sygehusjournaler foretaget efter dette tidspunkt.
For praktiserende sundhedspersoners journaler er der ret til aktindsigt i de oplysninger,
som er nedskrevet i journaler m.v. efter 1. januar 1994. I de tilfelde, hvor praktiserende
sundhedspersoner har anvendt elektronisk databehandling til journalfgring, vil der efter
lovens § 37 vaere ret til aktindsigt ogsd i de oplysninger, der er tilfgrt journalen fgr 1. januar
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1994. Baggrunden herfor er, at der efter § 7 a i lov om private registre, tidligere er indfert
ret til indsigt i journaler, som fores pa edb.

Retten til aktindsigt omfatter hele journalen. Omfattet af journalen er ogsa materiale,
sasom legeerkleringer og rgntgenbilleder/beskrivelser samt resultatet af undersggelses-
og behandlingsforlgb, i det omfang de har betydning for diagnose, behandling, observatio-
ner m.v. Retten til aktindsigt omfatter ogsé ikke-optegnelsespligtige oplysninger, som matte
indgé i journalen, samt eventuel brevveksling med f.eks. andre myndigheder eller pargren-
de, som er tilfgrt journalen som bilag. Biologiske praparater er ikke en del af patientjourna-
len.

Selvom patienten ikke har et retskrav pa aktindsigt i journaler m.v. fgr 1. januar 1994
fort af praktiserende sundhedspersoner eller for 1. januar 1987 for si vidt angar sygehus-
journaler, vil den ansvarlige autoriserede sundhedsperson ikke vare afskaret fra at give
patienten aktindsigt i sddanne helbredsoplysninger. Det kan ske efter en konkret vurdering
af journaloplysningernes indhold og deres betydning for patienten.

I de tilfzlde, hvor journaler m.v. oprettet fgr 1. januar 1994 (eller for I. januar 1987 for
sygehusjournalers vedkommende) indgar i en sakaldt afggrelsessag (f.eks. en pensions-
eller klagesag), vil disse journaler v@re omfattet af reglerne om parters aktindsigt i kapitel
4 i forvaltningsloven.

4. Formdlet med vejledningen
Vejledningen har til formal at ggre bade amtskommuner og kommuner, sundhedspersoner
samt offentligheden i almindelighed opmarksom pareglerne om aktindsigt i helbredsoplys-
ninger og at vejlede om, hvordan patienten i praksis kan opna indsigt i sin journal m.v.
1 det fglgende belyses forskellige spgrgsmal i forbindelse med reglernes anvendelse:
— Hvem har ret til aktindsigt? (afsnit 5)
- Fremgangsmade ved anmodning om aktindsigt (afsnit 6)
— Hvordan gives aktindsigt? (afsnit 7)
— Hvornar kan anmodning om aktindsigt afslas? (afsnit 8)
— Kilage over afggrelser om aktindsigt (afsnit 9)
- Journalfgring (afsnit 10)
- Gebyr (afsnit 11)
— Tvivls spgrgsmal (afsnit 12)

5. Hvem har ret til aktindsigt?

Det er den patient, der er eller har varet indlagt pa sygehus, eller som i gvrigt er blevet
undersggt, behandlet m.v., som har krav pa at se den journal, der i forbindelse hermed er
oprettet af en autoriseret sundhedsperson. Det kan undtagelsesvis forekomme, at et gnske
om aktindsigt ikke — eller ikke fuldt ud — kan imgdekommes, jf. undtagelsesbestemmelsen
i lovens § 20, stk. 2. Der henvises til vejledningens afsnit 8 nedenfor.

Szrligt om aktindsigt i journaler vedrgrende bgrn og patienter, der ikke selv kan
varetage deres interesser m.fl.

Bgrn, der er fyldt 15 ar, har nu efter lovens § 8, stk. 3, et selvstendigt krav pa aktindsigt
efter reglerne herom i lovens kapitel 4. Forzldremyndighedens indehaver til en patient
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under 18 ar, vil ligeledes have krav pa aktindsigt efter loven. I szrlige tilfzlde vil aktindsigt
til foreldremyndighedensindehaver dog helt eller delvist kunne nagtes, jf. vejledningens
punkt 8.

Safremt en patient ikke selv kan vare tage sine interesser, indtr&der den legale reprasen-
tant i patientens rettigheder efter loven. En legal repr@sentant kan efter loven vare for-
ldremyndighedsindehaver, nermeste pargrende eller verge. Den legale reprasentantsret
til at indtrede i patientens rettigheder efter loven vedrgrer dog kun forhold, der er ngdven-
dige for at varetage patientens interesser og behov i den konkrete situation. Det ma bero
pa et konkret skgn i hvilket omfang, der skal gives repra@sentanten aktindsigt i patientens
journal. Der bgr her anlegges en bred fortolkning, s& representanten ikke forhindres i at
bista patienten, siledes at der i de fleste tilflde bgr gives den legale representant aktind-
sigt i patientens journal.

F.eks. vil en veerge i de tilfelde, hvor en patient er under vargemal, der omfatter person-
lige forhold, herunder helbredsforhold, jf. vergemélslovens § 5, have krav pa aktindsigt i
den pageldendes journal.

Den, som journalen vedrgrer, kan bemyndige en anden til pa sine vegne at benytte
adgangen til aktindsigt i det omfang, vedkommende selv vil have ret dertil. Dette er i
overensstemmelse med det almindelige princip om, at den enkelte normalt har adgang til
at lade sig bista eller reprasentere af andre.

Séfremt nare pargrende til f.eks. en alderdomssvakket plejehjemsbeboer, der ikke
opfylder lovens krav om ikke selv at kunne varetage sine interesser, fremsatter anmodning
om aktindsigt i den pagaldendes plejehjemsjournal, bgr der normalt ikke stilles krav om
indhentelse af en formel fuldmagt fra plejehjemsbeboeren (eller om beskikkelse af en
varge), hvis plejehjemspersonalet i gvrigt er bekendt med, at de nare pargrende gennem
lengere tid har varetaget den pagaldendes interesser, og hvis plejehjemsbeboeren ma
antages at vare indforstaet hermed eller selv har bedt de pargrende om at bista sig.

Serligt om aktindsigt i en afdgd patients journal

Med lov om patienters retsstilling far afdgdes nermeste pargrende nu ret til at fa oplysnin-
ger om afdgdes sygdomsforlgb, dgdsarsag og dgdsmade, safremt det ikke ma antages at
stride mod den afdgde patients gnske og hensynet til afdgde, jf. lovens § 28. Bestemmelsen
tager sigte pa den situation, hvor afdgdes n@rmeste pargrende gnsker oplysninger om
arsagen til dgdens indtreden m.v. Dette vil typisk ske ved, at de nzrmeste pargrende
henvender sig til det sygehus, hvor vedkommende var indlagt og efterfglgende afgik ved
dgden.

Bestemmelsen omfatter tillige de tilfzlde, hvor vedkommende f.eks. er afgdet ved dgden
pa et plejehjem. Her vil de pargrende efter begaring kunne fa de nzvnte oplysninger af en
sundhedsperson, typisk den lzge, der har konstateret dgdens indtraden.

Personkredsen for de efterladte, der efter bestemmelsen kan modtage oplysninger om
afdgde, er ikke pracist angivet i loven. Det vil siledes bero pa et skgn udfra den konkrete
situation, hvilke personer der i hvert enkelt tilfzlde ma anses for nermeste pargrende. Ved
nermeste pargrende forstds fgrst og fremmest patientens samlevende @gtefzlle eller
samlever, slzgtninge i lige linie, og alt efter de konkrete forhold, spskende. Adoptivbgrn
vil som regel og plejebgrn jevnligt kunne betragtes som nzrmeste pargrende. En partner
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i et registreret parforhold falder ogsa ind under begrebet. Begrebet »n@rmeste pargrende«
bgr afhangigt af den konkret situation fortolkes udvidende. En nar ven, patientradgiver
m.fl,, der er fortrolig med patienten, og som af patienten blev opfattet som »den n&rmeste«
falder ind under begrebet, hvis det er utvivlsomt, at pagzldende er den n@rmeste.

Oplysningerne ma kun videregives, sifremt det ikke ma antages at stride mod afdgdes
gnske, og hensynet til afdgde eller andre private interesser ikke taler afggrende herimod.
Det kan f.eks. vare tilfzldet, hvis journalen indeholder oplysninger om afdgde eller
forholdet mellem den afdgde og de pargrende, som det konkret ma antages, at den afdgde
ikke ville have gnsket, de pargrende blev bekendt med. Safremt afdgde udtrykkeligt har
fremsat gnske om, at den pagaldende ikke ma fa aktindsigt, vil oplysningerne heller ikke
kunne videregives, jf. dog nedenfor.

I seerlige tilfelde vil det efter lovens § 28, stk. 1, 2. pkt., vere muligt at underrette de
pérgrende om sygdomsforlgb m.v., selv om afdgde udtrykkeligt har modsat sig dette. Det
er en betingelse for videregivelse efter denne regel, at videregivelsen er ngdvendig til
berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre. Hvorvidt betingelserne herfor er opfyldt, vil bero pa et
konkret skgn, men for s vidt angér videregivelse til varetagelse af en abenbar almen
interesse, forudsattes en sadan videregivelse kun undtagelsesvis at finde sted.

Efter lovens § 28, stk. 2, vil der nu vare mulighed for de nzrmeste efterladte at fa
oplysninger om afdgdes sygdomsforlgb, dgdsarsag m.v. hos afdgdes praktiserende lege.
I visse tilfzlde vil det sdledes vare den praktiserende lzge, der gennem flere ar har nar-
mere kendskab til patienten, der bedst kan drgfte sygdomsforlgbet med de efterladte
pargrende. Den pag®ldende lage er siledes berettiget til at fa oplysningerne fra sygehuset
m.f1., men kun hvis der foreligger en anmodning herom fra afdgdes narmeste pargrende.

Sygehuset ma ikke automatisk videresende oplysninger om afdgde patienter til patien-
tens lege. Der skal altid foreligge en anmodning herom fra den pagaldende lage i den
konkrete situation herom. Foreligger der en anmodning fra afdgdes lege, vil sygehuset
veere forpligtet til at udlevere oplysningerne, idet den pagzldende l&ge kun ma anmode
herom, nér der foreligger en begaring fra de efterlade. De oplysninger, derkan videregives,
vil typisk vere epikriser. Videregivelsen ma heller ikke i denne situation stride mod
afdgdes gnske, f.eks. fordi afdgde udtrykkeligt inden dgdsfaldet har frabedt sig en sadan
videregivelse.

Det er i bemarkningerne til lov om patienters retsstilling forudsat, at der lokalt sgges
etableret sadanne procedurer, der kan sikre, at de navnte oplysninger rclativt hurtigt kan
fremsendes til den praktiserende l&ge m.fl., nir der er fremsat begaring herom fra den
praktiserende lzge. Dette er vigtigt med henblik p, at de efterlade sa hurtigt som muligt
kan blive orienteret om afdgdes sygdomsforlgb m.v.

Reglerne om aktindsigt i lovens kapitel 4 glder i gvrigt ikke for obduktionserkl@ringer,
idet obduktionerne ikke foretages af en behandlingsinstitution, og obduktionernes indhold
heller ikke danner grundlag for behandling af patienter. Nermeste pargrende vil dog efter
reglerne i § 28 i visse situationer have mulighed for aktindsigt i en obduktionserklzring,
jf. vejledningens afsnit 5.
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Sarligt om aktindsigt til tredjemand

I forbindelse med tegning af livs- eller pensionsforsikring, hvor helbredsoplysninger er af
betydning, er det s&dvanlig praksis, at forsikringstager ved sin underskrift pa forsikringsan-
spgningen giver sit forsikringsselskab eller sin pensionskasse fuldmagt til aktindsigt i sin
journal. Dette sker oftest i et supplement til en szrlig helbredserklaring, der er udfyldt af
forsikringstager, eller i en s@rlig helbredsattest, der er udfyldt af savel forsikringstager som
forsikringstagers lage. Pa tilsvarende made gives fuldmagt til aktindsigt ved forsikringsbe-
givenhedens eventuelle indtrzden, dvs. pa skadesanmeldelsen.

Denne praksis er baseret pa den oplysningspligt, der efter forsikringsaftalelovens §§ 4-6
og 22 pahviler en forsikringstager.

I disse tilfelde ma det sikres, at det klart fremgér af tuldmagten pa forsikringsansggnin-
gen eller skadesanmeldelsen, hvilket formdl aktindsigten (helbredsoplysningerne) skal
anvendes til. Forsikringsselskabet vil nemlig kun vare berettiget til at rekvirere de journal-
oplysninger, der er ngdvendige til det givne formal.

Ved forsikringstegningen skal oplysningerne anvendes til en vurdering af den risiko,
forsikringsselskabet patager sig ved at tegne forsikringen. En fuldmagt til aktindsigt i denne
forbindelse omfatter derfor kun oplysninger om forsikringstagerens helbred forud for
tegningstidspunktet. Dette gelder, uanset hvornar fuldmagten ggres gzldende.

Indeholder journalen oplysninger, der ikke vedrgrer forsikringstagerens helbredsforhold
og derfor ikke er relevante for forsikringsselskabets risikobedgmmelse, bgr aktindsigten
til forsikringsselskabet ikke omfatte sddanne oplysninger.

Nar der gives fuldmagt til aktindsigt ved forsikringsbegivenhedens indtraden, vil de
relevante oplysninger vare de helbredsoplysninger, der knytter sig til og nermere belyser
forholdene i forbindelse med skaden og erstatningens fasts@ttelse. Der kan saledes ikke i
almindelighed videregives oplysninger om behandlinger, arvelige sygdomme m.v., der er
uden betydning for forsikringsbegivenheden.

Hyvis et forsikringsselskabs anmodning om aktindsigt pa grundlag af en fuldmagt giver
anledning til tvivl, vil det vaere hensigtsmassigt, at der rettes henvendelse til forsikringssel-
skabet eller patienten herom. Det vil f.eks. galde, hvis der skgnnes at vere behov for at fa
patientens pracisering af, hvilke oplysninger fuldmagten skal anses at vedrgre. Det kan
f.eks. vare tilfeldet i forbindelse med en skadesanmeldelse, hvor journalen indeholder
oplysninger om behandling af en lidelse, der er opstéet efter forsikringstegningen, nar
oplysningemne skgnnes irrelevante i forhold til skaden og erstatningens fastszttelse.
Spergsmalet om relevans kan dog undertiden vare vanskeligt foren ikke-forsikringskyndig
at vurdere.

Frasortering af oplysninger kan enten ske ved overdakning i forbindelse med fotokopi-
ering eller ved at tilbageholde dele af journalen med oplysning om, at dele er udeladt.

I visse tilfzlde kan det vare hensigtsmassigt at lade aktindsigten til en tredjemand,
f.eks. et forsikringsselskab, foregé via patienten. Der vil da vare adgang til at overdrage
en journalkopi til patienten, saledes at det overlades til denne selv at tage stilling til spgrgs-
malet om videregivelse af oplysningerne i journalen.
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6. Fremgangsmdde ved anmodning om aktindsigt

Der stilles ikke formkrav i forbindelse med anmodning om aktindsigt. Anmodningen kan
fremsattes mundtligt eller skriftligt over for den pag®ldende sundhedsperson eller pa det
pagaldende sygehus m.v. I privat praksis vil det sedvanligvis vare naturligt, at en anmod-
ning om aktindsigt fremsattes i forbindelse med en konsultation, hvor patienten i gvrigt er
til behandling m.v.

Den, der anmoder om aktindsigt, skal dog afkraeves legitimation, medmindre sundheds-
personen eller sygehuset m.v. pé forhind kender den pigldende. Det skal tilfgjes, at der
efter gzldende overenskomster pa sygesikringsomradet ikke kan kreves honorar for
meddelelse af aktindsigt.

7. Hvordan gives aktindsigt?
Nar en anmodning om aktindsigt er fremsat, skal der snarest tages stilling til anmodningen.

Szrligt om de nye regler om aktindsigt i lovens § 20, stk. 1.

De nye regler i lovens § 20, stk. 1, indebarer, at nar en patient efter 1. oktober 1998
fremsatter en beg@ring om aktindsigt, er sundhedspersonen forpligtet til at give patienten
meddelelse om fglgende forhold:

1) hvilke oplysninger, der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategoricrne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgzngelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Formélet med de &ndrede regler om aktindsigt er at sikre, at bestemmelsen om patienters
ret til aktindsigt er forenelig med Europa-Parlamentet og Radets direktiv nr. 95/46/EF om
behandling af personoplysninger m.v., jf. artikel 12, litra a, i direktivet.

Ved begrebet »behandling« i denne bestemmelse forstds — ligesom i ovennzvnte EF-
direktiv og forslaget til lov om behandling af personoplysninger — enhver operation eller
rekke af operationer med eller uden brug af elektronisk databehandling, som oplysninger
ggres til genstand for. Dette begreb er en nyskabelse i forhold til den gzldende lovgivning.
Omfattet af begrebet behandling er enhver handtering af oplysninger. Det dekker siledes
bl.a. over indsamling, registrering, systematisering, opbevaring, tilpasning eller &ndring,
selektion, sggning, brug, videregivelse ved transmission, formidling eller enhver anden
overladelse, sammenstilling eller samkgring samt blokering, sletning eller tilintetggrelse.
Finder blot en af de n@vnte former for handtering af optysninger sted, vil der vare tale om
behandling i bestemmelsens forstand.

Huvis der sdledes behandles oplysninger om en patients helbredsforhold i en patientjour-
nal m.v., skal der pa en let forstaelig mide gives den pigzldende meddelelse om oven-
navnte fire forhold, mundtligt eller skriftligt.

Efter nr. 1 skal patienten have meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
Journalen. Denne bestemmelse svarer til, hvad der hidtil har vaeret geldende ret efter lov
om aktindsigt i helbredsoplysninger.

Endvidere skal der efter nr. 2 gives meddelelse om behandlingens formal. Heri ligger
ikke en forpligtelse for den pigeldende myndighed, institution eller sundhedsperson til at
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meddele, hvad oplysningerne ngjagtigt vil skulle bruges til. I kravet om formalsangivelse
ligger, at patienten skal have tilstrekkelig information til, at den pagaldende bliver klar
over, hvad der er baggrunden for, at der behandles oplysninger om den pagaldende. En
generel angivelse af, hvad formalet med behandlingen er, vil vare tilstreekkelig. F.eks. kan
der om formalet med en patientjournal henvises til legelovens § 13, hvorefter lager er
forpligtede til at fgre ordnede optegnelser (patientjournaler m.v.) af hensyn til patientens
sygebehandling, og/eller en henvisning til Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 235 af 19.
december 1996 om lzgers pligt til at fgre ordnede optegnelser (journalfgring).

Herudover skal der gives meddelelse om kategorierne af modtagere af oplysningerne,
jf. nr. 3. Dette vil f.eks. vare tilfeldet, sdfremt der er eller vil blive videregivet oplysninger
fra patientjournalen til andre sundhedspersoner. myndigheder, jf. lovens § 24, stk. 2 og §
26, stk. 2.

Endelig skal der gives patienten tilgengelig information om, hvorfra de oplysninger, der
behandles, stammer, jf. nr. 4. Denne pligt g&lder kun, hvis der foreligger oplysning herom.
Det pahviler saledes ikke sundhedspersonen efter denne bestemmelse selvstendigt at
tilvejebringe oplysning herom. Typisk vil oplysninger indeholdti en patientjournal stamme
fra patienten selv, eventuelle pargrende, samt fra foretagne undersggelser, behandlinger
m.v. foretaget pa et sygehus, pa et laboratorium, hos en speciallege eller en alment prakti-
serende l&ge m.v. Det vil oftest af oplysningerne direkte fremga, hvorfra de stammer.

Gennemfgrelse af aktindsigten m.v.

Afggrelsen treffes af den myndighed, den institution eller den autoriserede sundhedsper-
son, som har patientjournalen i sin besiddelse, jf. lovens § 21. For sygehusjournalers
vedkommende treffes afggrelsen af den overlage, der er ansvarlig for den pigaldende
sygehusafdeling, eller af en anden sundhedsperson, som overlagen har bemyndiget hertil.
Med hensyn til sygeplejefaglige optegnelser kan afggrelsen treffes af oversygeplejersken.

Det fremgar af lovens § 21, stk. 4, at i de tilfelde, hvor en sundhedsperson er tillagt
befgjelser med hensyn til afggrelser om aktindsigt, pahviler det overordnede ansvar for, at
aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven den driftsansvarlige myndighed. Denne
bestemmelse vil bergre f.eks. overleger pa et sygehus. Baggrunden for bestemmelsen i
lovens § 21, stk. 4, er at sikre, at reglerne om aktindsigt er forenelig med direktiv 95/46/EF
om behandling af personoplysninger m.v., jf. vejledningens indledning. I dette direktiv er
der saledes palagt den registeransvarlige en reekke forpligtelser, f.eks. at sikre at oplysnin-
ger behandles rimeligt og lovligt. I de konkrete situationer, hvor en patient anmoder om
aktindsigt forudsttes det imidlertid at vare den pagaldende sundhedsperson, der traeffer
afggrelse om aktindsigt efter loven.

Der skal ogsa tages stilling til, om aktindsigten gennemfgres ved, at patienten far
lejlighed til at se journalen igennem pa stedet eller ved at fa udleveret en afskrift eller kopi
af journalen, jf. lovens § 21, stk. 2. Patienten har krav pa at fa kopi af journalindholdet hvis
dette gnskes. Der kan saledes ikke stilles krav om patientens personlige gennemsyn af
journalen pa stedet, selv om det findes bet@nkeligt at udlevere fotokopi til patienten af
journalen uden lzgelig vejledning.

Hvis en anmodning om aktindsigt ikke bliver imgdekommet eller afslaet inden 10 dage
efter, at den er modtaget, er den pagaldende myndighed, institution eller sundhedsperson
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forpligtet til at underrette patienten om grunden hertil. Patienten skal samtidig have besked
om, hvorndr en afggrelse kan forventes, jf. lovens § 21, stk. 3.

Aktindsigt kan praktisk gennemfgres ved, at patienten far lejlighed til at 12se journalen
pa stedet. Hvor journalen fgres pd edb, kan patienten fa lejlighed til at leese skarmbilledet.
Huvis der er grund til at antage, at patienten har behov for hjalp til at forstd oplysningerne
i journalen, skal der tilbydes hjzlp og vejledning. Dette kan ske ved, at sundhedspersonen
i fornpdent omfang gennemgdr journalen med patienten. Patienten har dog ret til at afsld
et tilbud om gennemgang af sin journal.

Savel under indleeggelse som i forbindelse med konsultation i legepraksis kan det vare
naturligt og hensigtsmaessigt, at legen gennemgdr journalen med den patient, der har gnsket
aktindsigt. Denne fremgangsmdde er i overensstemmelse med princippet om legers pligt
til at vejlede og oplyse patienter om deres sygdomstilfelde og om behandlingsmuligheder-
ne, jf. lovens § 7. Patienten har imidlertid altid ret til at frabede sig en sddan gennemgang
af journalen.

Hvis patienten anmoder om fotokopi af journalen, eventuelt i uddrag, skal anmodningen
normalt imgdekommes, medmindre helt serlige forhold gar sig galdende. Helt szrlige
forhold kan f.eks. vaere dokumenternes antal, karakter eller form.

Afslag pd udlevering af kopi pd grund af antallet af dokumenter vil dog normalt kun
kunne gives, hvis antallet er overordentligt stort.

Afslag pa grund af dokumenternes form vil normalt kun kunne gives, hvis det er umuligt
eller i hvert fald meget vanskeligt eller bekosteligt at fa fremstillet kopi af szrlige aktstyk-
ker som f.eks. prgver, modeller, lydbind, rentgenbilleder eller lignende.

Regler om betaling for kopier m.v. er fastsat i Sundhedsministeriets bekendtggrelse om
betaling for afskrifter, edb-udskrifter og lotokopier m.v., der er optaget som bilag 2 til
vejledningen. Se nermere herom i vejledningens pkt. 11.

Hvis patienten gnsker kopi af rgntgenbilleder eller andre specielle dokumenter som
f.eks. lystryk, lydband, film, modeller og lignende, kan det altid — efler forudgdende
underretning af patienten — kr&ves, al patienten betaler omkostningerne ved fremstillingen
af kopien(erne), jf. bekendtggrelsens § 3.

8. Hvorndr kan anmodning om aktindsigt afslds?

Det fremgir af lovens § 20, stk. 2, at aktindsigt i oplysninger i patientjournaler m.v. kan
begrenses i det omfang, patientens interesse i al blive gjort bekendt med oplysningerne
lindes at burde vige for afggrende hensyn til den pagaldende selv eller til andre private
interesser.

Bestemmelsen skal forstas sddan, at der i hvert enkelt tilfeelde, hvor det overvejes at
begrense adgangen til aktindsigt, skal foretages en konkret afvejning af pd den ene side
patientens interesse i at fa de pagaldende oplysninger og pd den anden side afggrende
hensyn til patienten selv. Ved afggrende hensyn til patienten selv tenkes navnlig pa. om
det mi antages at ville vaere til alvorlig skade for patienten, hvis denne pé det pigaldende
tidspunkt eller i den pdgeeldende situation ggres bekendt med oplysningerne. Bestemmelsen
forudsattes kun anvendt i ganske fa tilfelde, eksempelvis hvor det drejer sig om en alvor-
lig, uhelbredelig og fremadskridende sygdom, og der er en narliggende risiko for, at
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patientens psykiske tilstand alvorligt vil lide under at blive gjort bekendt med oplysninger-
ne.

Endvidere kan det komme pi tale at anvende bestemmelsen i forbindelse med behandlin-
gen af patienter med psykiske lidelser, hvis der foreligger afggrende behandlingsmassige
hensyn, som taler imod at give aktindsigt. 1 sadanne tilflde kan et afslag undertiden
begranses til kun at vaere midlertidigt, sdledes at der f.eks. kun gives afslag pa aktindsigt
pa det stadium i et behandlingsforlgb, hvor aktindsigten skgnnes at kunne vere serligt
belastende for patienten.

Ved »afggrende hensyn til andre private interesser«, som ligeledes kan ngdvendigggre
et afslag pd aktindsigt, forstds f.eks. tilfelde, hvor pargrende har afgivet oplysninger til
journalen uden patientens vidende, og kendskab hertil mi antages at kunne vere alvorligt
belastende for forholdet mellem patienten og de pirgrende. Der bgr dog som udgangspunkt
gives aktindsigt i den resterende del af journalen. medmindre andre hensyn taler herimod.

Aktindsigt vil ogsd kunne nagtes over for foreldre (foreldremyndighedens indehaver)
til en mindredrig under omstendigheder, hvor foreldrenes interesse i aktindsigt bgr vige
for afggrende hensyn til den mindredrige. Det Kan f.eks. vare tilfeldet, hvis journalen
indeholder oplysninger om anvendelse af pra:vention, om abortindgreb eller om behandling
for kenssygdomme. som er sket uden foreldrenes vidende.

Ogsi i forbindelse med psykolog- eller psykiaterundersggelser af en mindreérig kan der
forekomme tilfzlde, hvor aktindsigt bgr negtes foraldrene i oplysninger, som den mindre-
drige er fremkommet med.

Hvis adgangen til aktindsigt er begrenset i forhold til patienten selv, vil den vare
begrznset i samme omfang i forhold til den, der anmoder om aktindsigt pa grundlag af en
fuldmagt fra patienten.

I sundhedspersonens afvejning af, om aktindsigt bgr begr&nses helt eller delvis, bgr i
pvrigt den omstendighed inddrages, at det kan give anledning til ngstelse og uro hos
patienten, nar det undtagelsesvis findes ngdvendigt at afsli eller begrense aktindsigten.

Ltilfelde af, at der kun kan gives delvis aktindsigt, kan den pagaldende sundhedsperson
formidle aktindsigten ved at referere journalen for patienten med udeladelse af de oplysnin-
ger, der undtages fra aktindsigten. Hvis patienten herefter anmoder om fuld aktindsigt, ma
sundhedspersonen meddele patienten, at anmodningen ikke kan imgdekommes.

Patienten skal, nar der gives delvis aktindsigt, i almindelighed ggres bekendt med, at der
er dele af journalen, der er udeladt. Kun i de tilfelde, hvor der er grund til at antage, at det
vil vaere til alvorlig skade for patienten at fa kendskab til, at oplysninger tilbageholdes, kan
sundhedspersonen undlade at give patienten oplysning om tilbageholdelsen. Det bgr da
noteres i patientens journal, hvilke oplysninger der ikke er givet aktindsigt i, og med
hvilken begrundelse. En sddan journalpitegning kan ogsa undtages fra aktindsigt.

Etafslag pd anmodning om aktindsigt skal ledsages af en begrundelse samt klagevejled-
ning.

9. Klage over afgprelser om aktindsigt

Det fremgér af lovens § 33, at der kan klages over afggrelser om aktindsigt til Sundhedsva-
senets Patientklagenavn efter reglerne herom i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse.
Dette gelder alle former for afggrelser om aktindsigt, dvs. bade afggrelser, der gar ud pa
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helt eller delvist afslag pd anmodning om aktindsigt ud fra en sundhedsfaglig vurdering,
afslag pd anmodning om udlevering af kopi og afggrelser vedrgrende betaling for udle-
vering af kopi m.v. Klager kan eventuelt indgives til Patientklagena vnet gennem embeds-
lzgeinstitutionerne.

Séfremt Patientklagen@vnet skal bedgmme om et helt eller delvist afslag pd anmodning
om aktindsigt er berettiget, indhenter na vnet kopi af det omhandlede journalmateriale. Det
skal i den forbindelse understreges, at nar journalmaterialet til brug for denne vurdering
videregives til n@zvnet, bliver akterne ikke derved undergivet aktindsigt. Sdfremt Patientkla-
genzvnet finder, at sundhedspersonen burde have udleveret journalen er det herefter
sundhedspersonen — og ikke Patientklagenavnet — der skal udlevere det gnskede materiale
til patienten.

Efterladte pargrende har nu ogsé i medfgr af loven adgang til at klage til Patientklage-
navnet over afslag pa aktindsigt i en afdgd patients journal.

Klager over afslag pd anmodning om aktindsigt i en autoriseret psykologs journal kan
indbringes til Sundhedsvasenets Patientklagenavn, nar den autoriserede psykolog udpver
sundhedsfaglig virksomhed inden for sundhedsvasenet. Uden for sundhedsvasenet kan et
afslag pdklages til den myndighed, som er klageinstans i forhold (il den autoriserede
psykologs virksomhedsomrade i gvrigt i den sag, som anmodningen om aktindsigt ved-
rgrer. Der henvises til § 14, stk. 5, i lov om psykologer m.v., som hgrer under Socialmini-
steriet.

Patientklagen®vnets afggrelse kan efter § 33, 2. pkt. i lov om patienters retsstilling ikke
indbringes for anden administrativ myndighed. Afggrelsen kan sdledes heller ikke indbrin-
ges for sundhedsministeren.

10. Journalfpring

Lov om patienters retsstilling stiller ikke ®ndrede krav (il journalfgring inden for sundheds-
vasenet. Der skal siledes fortsat fgres journaler i forbindelse med legelig undersggelse og
behandling af patienter pa offentlige eller private sygehuse, klinikker, ambulatorier, i privat
praksis, i forbindelse med behandling i private hjem, herunder vagtlageordninger samt pa
offentlige eller private institutioner, hvor der som led i sundhedsmassig virksomhed
foretages underspgelse og behandling af patienter.

Det fglger af § 19 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger, at l®gen skal
fpre optegnelser i patientens journal om, hvilken information, der er givet patienten, og
hvad patienten pd denne baggrund har tilkendegivet i relation til behandling eller til
videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til behandling eller til andre formal.

Regler om lzgers journalfpringspligt er fastsat i legelovens § 13, Indenrigsministeriets
(nu Sundhedsministeriets) bekendtggrelse nr. 244 af 26. juli 1937 om legers pligt til at fgre
optegnelser, Sundhedsstyrelsens cirkulere nr. 235 af 19. december 1996 om lagers pligt
til at fpre ordnede optegnelser (journalfgring), og Sundhedsstyrelsens vejledning m. 236
af 19. december 1996 om laegers journalfgring.

Det fglger af ovennz vnte bekendtggrelse, at optegnelserne om den enkelte patient i hvert
fald skal give oplysning om
1) patientens navn, alder og bopa]l,
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2) tidspunktet for behandlingens indledning,
3) legens skgn angaende sygdommens art og
4) den ivaerksatte behandling.

Efter Sundhedsstyrelsens cirkulare skal hver patientjournal indeholde fglgende oplysnin-
ger:

— Patientens navn, alder (personnummer) og bopzl,

— dato for kontakten (konsultationen/behandlingen m.v.),

— arsagen til patientkontakten,

- undersggelsesresultater, herunder resultater af eventuelle rgntgen- og laboratorieunder-
sggelser, som ma antages at vere af betydning for diagnose, behandling og prognose,

- diagnose eller l2gens skgn angdende sygdommens art,

— ivarksat behandling, herunder operative indgreb,

- ordination af lzgemidler (navn, styrke, m&ngde, dosering og administrationsmade),

— henvisning til undersggelse og/eller behandling og oplysninger herfra om diagnose og
udfgrte behandlinger,

- hvilken information, der er givet til patienten, herunder udleveret skriftligt informations-
materiale, og patientens tilkendegivelser pa baggrund af den givne information,

— aftaler om kontrol.

Journaler pa sygehuse, klinikker og praktiserende speciall&gers journaler, bortset fra

speciallzger i almen medicin, skal desuden indeholde oplysninger om

— indikation for undersggelsen/behandlingen,

- hvem der har foretaget undersggelse og behandling, herunder varetaget delopgaver ved
f.eks. operative indgreb,

— sarlige forhold som f.eks. allergi,

— oplysninger om implantation af alt medicinsk udstyr,

— konkret radgivning,

— beslutninger truffet pa afdelingskonferencer.

Endvidere skal journalen indeholde relevante oplysninger til opfyldelse af lov om patienters
retsstilling § 20, stk. 1. Det skal saledes fremga af journalen, at der er meddelt aktindsigt
i journalen og hvilke oplysninger, der er udleveret og til hvem, det er sket.

Det skal af journalen med navn klart fremga, hvem der er ansvarlig for et journalnotat.
I almen praksis og i andre mindre enheder vil det veare tilstrekkeligt at anvende initialer,
nar navnet szrskilt kan identificeres.

Herudover er ved bekendtggrelser og vejledende retningslinier fastsat journalfgringsreg-
ler for tandleger, jordemadre, kiropraktorer, kliniske tandteknikere, kliniske diatister,
tandplejere og optikere.

11. Gebyr for udlevering af kopi

Reglerne om gebyr er fastsat i Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 664 af 14. septem-
ber 1998 om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter kapitel
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4 om aktindsigt i lov om patienters retsstilling, jf. bilag 2°'til denne vejledning. Reglerne
er uzndrede i forhold til tidligere.

Forste gang en patient efter anmodning fir udleveret kopi af sin journal, vil dette — som
hidtil - som hovedregel vare gratis for patienten, jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 1. Der
galder dog szrlige regler for privat praktiserende autoriserede sundhedspersoner, jf.
nedenfor.

Herudover er det hovedreglen, at der betales 10 kr. for forste side og 1 kr. for hver
pabegyndt fglgende side af dokumenterne i en patientjournal, jf. bekendtggrelsens § 1, stk.
1. Disse belgbsrammer er identiske med, hvad der fglger af Justitsministeriets bekendt-
gorelse nr. 647 af 18 september 1986 om betaling for afskrifter og fotokopier. Nér aktind-
sigt meddeles ved fotokopi, tilfalder en eventuel betaling herfor vedkommende myndighed,
private praksis m.v.

Hvis den praktiserende sundhedsperson, der udleverer journalkopi(er), enten udleverer
en edb-udskrift eller ikke har det ngdvendige fotokopieringsudstyr eller lignende til sin
disposition, vil der ogsa fgrste gang, der gives aktindsigt ved journalkopi kunne forlanges
betaling. | disse tilfelde kan den autoriserede sundhedsperson krave 10 kr. pr. pabegyndt
side, dog maksimalt 200 kr., jf. bekendtggrelsens § 1, stk. 2. Disse belgb svarer til, hvad
der hidtil har kunnet kreves betalt efter Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 123 af 11.
marts 1993 om betaling for skriftlige meddelelser om indholdet af private edb-registre.

De anfgrte belgb dekker ogsa eventuelle forsendelsesomkostninger, jf. bekendtggrelsens
§ 1, stk. 3.

Med hensyn til kopi af rgntgenbilleder m.v. kan patienten altid — efter forudgéende
underretning herom - afkreves betaling svarende til omkostninger ved kopieringen, jf.
bekendtggrelsens § 3, samt ovenfor under punkt 6.

Der kan i gvrigt kun krves betaling, hvis udlevering af afskrift, edb-udskrift eller
fotokopi sker efter udtrykkelig anmodning fra den, som gnsker aktindsigt, jf. bekendtggrel-
sens § 1, stk. 4.

12. Tvivlsspprgsmal m.v.
Tvivlsspgrgsmal vedrgrende forstielsen af reglerne om aktindsigt i helbredsoplysninger,
herunder denne vejledning, rettes til Sundhedsministeriet.

Sundhedsministeriets vejledning nr. 193 af 7. december 1993 om aktindsigt i hel-
bredsoplysninger ophaves samtidig.

|. Bilaget er udeladt her, da loven har varet offentliggjort i Lovtidende A, samt forefindes
i Retsinformation.

2. Bilaget er udeladt her, da bekendtggrelsen har varet offentliggjort i Lovtidende A, samt
forefindes i Retsinformation.

Sundhedsministeriet, den 14. september 1998
Carsten Koch
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Bekendtggrelse nr. 663 af 14.9. 1998

om livstestamenter

I medfer af § 18, stk. 1 0og 2, i lov nr. 482 af 1. juli 1998
om patienters retsstilling fasts®ttes:

Oprettelse uf livstestamenter
§ 1. Enhver, der er fyldt 18 &r og ikke er under vaergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. vergemalslovens § 5, kan oprette et livstestamente.
I livstestamentet kan testator udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis ved-
kommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke l&ngere kan
udgves af patienten selv, jf. § 17, stk. 1, i lov om patienters retsstilling.

§ 2. Et livstestamente kan kun oprettes skriftligt ved afkrydsning pa en sarlig livstesta-
menteformular udfardiget af Sundhedsstyrelsen.
Stk. 2. Et livstestamente skal underskrives og dateres af testator.

Livstestamenters udformning, retsvirkning m.v.
§ 3. Livstestamenteformularen, jf. § 2, stk. 1, skal indeholde mulighed for, at testator kan
tilkendegive, at:
1) der ikke gnskes livsforl®ngende behandling i en situation, hvor testator er uafvendeligt
dgende, og
2) der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfzlde af, at sygdom, fremskreden
alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfert sa sver invaliditet,
at testator varigt vil vere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.
Stk. 2. Ved livsforlengende behandling forstds behandling, hvor der ikke er udsigt til
helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlengelse.
Stk. 3. Testators gnske i medfer af stk. 1, nr. 2, er bindende for sundhedspersonen,
medens et gnske efter stk.1, nr. 2, er vejledende for sundhedspersonen og skal indgi i
dennes overvejelser om behandling.

§ 5. Sundhedsstyrelsen fastsatter bestemmelser om sundhedspersoners forpligtelser i
forbindelse med livstestamenter.
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Registrering af livstestamenter

§ 6. Sundhedsministeriet opretter et livstestamenteregister, hvor testators gnsker i
livstestamentet kan registreres. Registeret placeres pd Rigshospitalet og administreres i
henhold til de forskrifter, der er fastsat for livstestamenteregisteret i medfgr af registerlov-
givningen.

Stk. 2. Livstestamenteregisteret sender testator en bekrftelse pa registreringen samt
oplysninger om, hvordan livstestamentet kan andres eller tilbagekaldes.

Stk. 3. Livstestamenter efter denne bekendtggrelse har kun gyldighed, sifremt de er
registreret i livstestamenteregisteret, jf. stk. 1.

Stk. 4. For optagelse af et livstestamente i livstestamenteregisteret afkraves testator et
gebyr pd 50 kr. Gebyret opkraves af Rigshospitalet og skal betales senest 2 maneder efter,
at testator har modtaget den i stk. 2 n@vnte bekrzftelse.

Stk. 5. Er betaling af gebyr ikke sket inden for den i stk. 4 nzvnte frist, slettes livstesta-
mentet i registeret.

Tilbagekaldelse af livstestamenter

§ 7. Et livstestamente tilbagekaldes ved, at testator skriftligt og utvetydeligt tilkendegi-
ver over for livstestamenteregisteret, at livstestamentet ikke l&ngere skal vare gzldende.
Tilbagekaldelsen har virkning fra det tidspunkt, den er registreret. Gebyret, jf. § 6, stk. 4,
tilbagebetales ikke.

Stk. 2. Et livstestamente kan dog uvanset stk. 1 tilbagekaldes ved, at testator i forbindelse
med en aktuel sygdomssituation utvetydigt tilkendegiver, at livstestamentet ikke l&ngere
skal vere geldende. Denne tilkendegivelse kan f.eks. finde sted mundtligt over for den
lzge, der har patienten i behandling. Tilbagekaldelsen har virkning fra det tidspunkt, den
er fremsat.

Overgangs- og ikrafttrwedelsesbestemmelser
§ 8. Bekendtggrelsen treder i kraft den 1. oktober 1998, og har virkning for livstesta-
menter underskrevet og registreret fra og med 1. oktober 1992.
Stk. 2. Samtidig oph®ves bekendtggrelse nr. 782 af 18. september 1992 om livstestamen-
ter.

§ 9. Livstestamenter udferdiget pd Sundhedsstyrelsens hidtil geldende livstestamente-
formular og registreret i livstestamenteregisteret fgr 1. oktober 1998 har fortsat gyldighed.

Stk. 2. Livstestamenter udferdiget pa Sundhedsstyrelsens hidtil geldende livstestamente-
formular kan efter 1. oktober 1998 lovligt registreres i livstestamenteregisteret, safremt
registreringen vedrgrer formularens pkt. 1 og/eller pkt. 2.

Sundhedsministeriet, den 14. september 1998
Carsten Koch
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Bekendtggrelse nr. 665 af 14.9. 1998

om information og samtykke
og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv.

I medfer af lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling § 6,
stk. 5, § 7, stk. 6, § 24, stk. 6. § 25. stk. 2, § 27, stk. 3 0g § 32
og efter bemyndigelse fra sundhedsministeren, fastsattes:

Kapitel 1
Informeret samtykke

Samtykke til behandling
§ 1. Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldest-
gerende information fra en sundhedsperson.
Stk. 2. Samtykke til behandling skal gives af en patient, der er fyldt 15 ar. Patienten skal
vere i stand til at overskue konsekvenserne af sine handlinger.
Stk. 3. Stedfortredende samtykke til behandling kan gives, nar betingelserne i lov om
patienters retsstilling § 8, stk. 2 og § 9. stk. | er opfyldt.

§ 2. Samtykke til behandling skal vere frivilligt.

Stk. 2. Samtykkel skal vaere udtrykkeligt. jf. dog stk. 4. Det er tilstrekkeligt med et
mundtligt samtykke, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Den for behandlingen ansvarlige sundhedsperson, jf. § 17. kan anmode om
skriftligt samtykke, hvis der er tale om stgrre indgreb og komplicerede behandlinger, eller
hvis der er formodning om, at der kan blive rejst tvivl om samtykkets afgivelse og omfang.

Stk. 4. Et stiltiende samtykke kan efter omstendighederne vare tilstrakkeligt, hvis det
er utvivlsomt, at patienten er enig i behandlingen.

Stk. 5. Et stedfortredende samtykke skal altid vare udtrykkeligt.

§ 3. En patient skal give samtykke til konkret behandling i forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation.
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Stk. 2. Hvis der kommer nye oplysninger, eller der sker &ndringer i behandlingsplanen,
skal der indhentes fornyet samtykke.
Stk. 3. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke.

Information

§ 4. En patient, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa information om sin helbredstilstand og
om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Stk. 2. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behand-
lings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre behandlingsmuligheder samt
oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling ivarksattes. Informationen
skal vere mere omfattende, nir behandlingen medfgrer nerliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Stk. 3. Skennes patienten i gvrigt at vere uvidende om forhold, der har betydning for
patientens stillingtagen, skal sundhedspersonen s@rligt oplyse herom, medmindre patienten
har frabedt sig information, jf. § 6.

§ 5. Informationen skal gives mundtligt og ber suppleres med skriftligt informationsma-
teriale ved stgrre indgreb og komplicerede behandlinger.

Stk. 2. Informationen skal gives pa et sidant tidspunkt, at der er (id til spgrgsmal og
forngden overvejelse.

Stk. 3. Informationen skal gives pa en sddan made og i et saddant omfang, at patienten i
den ngdvendige udstrekning forstér indholdet og betydningen af informationen.

Retten til ikke at vide
§ 6. Patienten har ret til at frabede sig information om sin aktuelle helbreds- og behand-
lingssituation og om sygdomme, der kan bryde ud senere i livet.

Kapitel 2
Samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv.

§ 7. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner i forbindelse med behandling af
patienten videregive oplysninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold,
gvrige rent private oplysninger og andre fortrolige oplysninger.

Stk. 2. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner endvidere til andre formal end
behandling videregive oplysninger som n@vnt i stk. 1, til myndigheder, organisationer,
private personer m.fl.

Stk. 3. Oplysninger omfattet af stk. 1 og 2 kan fx vare sygdomsoplysninger eller oplys-
ninger om en persons helbredsforhold, herunder kontakt med sundhedsvasenet, sociale
problemer, misbrug af nydelsesmidler eller lignende, strafbare forhold, privat skonomi,
geld, formue og skatteforhold.
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§ 8. Et samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. skal vare afgivet af en
patient, der er fyldt 15 ar. Patienten skal vicre i stand til at overskue konsekvenserne af sine
handlinger.

Stk. 2. Samtykket skal basere sig pa fyldestggrende information. Samtykket skal indehol-
de oplysninger om, hvilken type oplysninger, der ma videregives, til hvem og til hvilket
formal.

Stk. 3. Samtykket skal vare frivilligt.

Stk. 4. Kan en patient ikke selv varetage sine interesser, indtrzder den eller de personer,
som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder efter loven i det
omfang, dette er ngdvendigt for at varetage paticntens interesser i den pagaldende situa-
tion.

Videregivelse i forbindelse med behandling
§ 9. Samtykke til videregivelse i forbindclse med behandling, jf. § 7, stk. 1, skal vaere
udtrykkeligt, mundtligt eller skriftligt, og skal gives i forbindelse med det aktuelle behov
for videregivelse.
Stk. 2. Samtykket skal gives til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger eller
til den sundhedsperson, der modtager oplysninger.
Stk. 3. Samtykket kan tilbagekaldes, sa lenge videregivelse ikke er sket.

§ 10. Videregivelse afde i § 7, stk. | nzvnte oplysninger kan uden patientens samtykke
ske, nar
1) det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten, og videregivel-
sen sker under hensyntagen til patientens interesser og behov,
2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller
af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre, eller
3) videregivelsen sker til patientens alment praktiserende lege fra en lege, der virker som
stedfortrzder for denne.
Stk. 2. Ved videregivelse efter stk. 1, nr.1. kan patienten pé ethvert tidspunkt af det
aktuelle behandlingsforlgb frabede sig, at oplysningerne videregives.

§ 11. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, afggr om
betingelserne i § 10, stk. 1, for videregivelse uden patientens samtykke er opfyldt.

Stk. 2. Safremt der videregives oplysninger efter § 10, stk.1, nr. 2, skal den, oplysninger-
ne angdr, snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed.

Videregivelse til andre formal

§ 12. Samtykke til videregivelse il andre formal skal vare skriftligt og skal gives i
forbindelse med det aktuelle behov for videregivelse. Kravet om skriftlighed kan fraviges,
nir sagens karakter eller omstzndighederne i gvrigt taler derfor.

Stk. 2. Samtykke skal gives til den person, der er i besiddelse af og skal videregive
oplysninger.

Stk. 3. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest et ar efter det er givet.

Stk. 4. Samtykket kan tilbagekaldes, sé l&nge videregivelse ikke er sket.
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§ 13. Videregivelse af de i § 7, stk. 2, jf. stk. 1, n@vnte oplysninger kan uden patientens

samtykke ske, nar

1) det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i lov, at oplysningen skal videregives, og
oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling,

2) videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller
af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre, eller

3) videregivelse er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfgre tilsyns- og kontrolop-
gaver.

§ 14. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, afggr om
betingelserne i § 13 for videregivelse uden patientens samtykke er opfyldt.

Stk. 2. Safremt der videregives oplysninger efter § 13, nr. 2, skal den, oplysningen angér,
snarest muligt herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed.

Kapitel 3
Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til tredjelande

§ 15. Der ma kun videregives oplysninger om patientens helbredsforhold, gvrige rent
private oplysninger og andre fortrolige oplysninger til et tredjeland, séfremt dette land
sikrer et tilstrekkeligt beskyttelseseniveau, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. Vurderingen af, om beskyttelsesniveauet i et tredjeland er tilstrekkeligt, sker pa
grundlag af samtlige de forhold, der har indflydelse pa en videregivelse, herunder navnlig
oplysningernes art, behandlingens formal og varighed, oprindelseslandet og det endelige
bestemmelsesland, samt de retsregler, regler for god forretningsskik og sikkerhedsforan-
staltninger, som galder i tredjelandet.

Stk. 3. Udover de i stk. 1 nzvnte tilfzlde kan der videregives helbredsoplysninger mv.
til et tredjeland, safremt
1) den registrerede har givet samtykke,

2) videregivelse er ngdvendig eller fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov
for at beskytte en vigtig samfundsmassig interesse eller for, at et retskrav kan fastleg-
ges, gores gzldende eller forsvares,

3) videregivelse er ngdvendig for at beskytte patientens vitale interesser, eller

4) videregivelse finder sted fra et register, der ifglge lov eller bestemmelser fastsat i
henhold til lov er tilgengeligt for offentligheden eller for personer, der kan godtggre at
have en berettiget interesse heri, i det omfang de i lovgivningen fastsatte betingelser for
offentlig tilgengelighed er opfyldt i det specifikke tilfzlde.

Stk. 4. Reglerne i kapitel 5 i lov om patienters retsstilling finder i gvrigt anvendelse ved
videregivelse af oplysninger til tredjelande efter stk. 1 og 3.

§ 16. Ved tredjeland, jf. § 15, forstds en stat, som ikke indgér i Det Europaiske Felles-

skab, og som ikke har gennemfgrt aftaler, der er indgdet med det Europziske Fallesskab,
som indeholder regler svarende til direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse
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af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger.

Kapilel 4
Ansvar mv.

§ 17. Ansvaret for at der foreligger det ngdvendige informerede samtykke til behandling
og til videregivelse af helbredsoplysninger mv., pahviler den for behandlingen ansvarlige
sundhedsperson.

§ 18. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledning om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

Journalforing

§ 19. Den for behandlingen ansvarlige sundhedsperson skal sgrge for, at det af patient-
journalen fremgér, hvilken information, der er givel, og hvad patienten pa denne baggrund
har tilkendegivet i relation til behandling cller til videregivelse af helbredsoplysninger mv.
til behandling eller til andre formal, jf. Sundhedsstyrelsens cirkulre nr. 235 af 19. decem-
ber 1996 om lzgers pligt til at fgre ordnede optegnelser (journalfgring) og Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 236 af samme dato om lzgers journalfgring og gvrige geldende regler
vedrgrende autoriserede sundhedspersoners journalfgring.

Stk. 2. Det skal ogsé af patientjournalen fremgd, hvilke helbredsoplysninger, der er
behandlet, til hvilket formél, hvem der har modtaget oplysningerne og tilgengelig informa-
tion om, hvorfra disse oplysninger stammer, jf. lov om patienters retsstilling § 20.

Kapitel 5
Ifkrafttreden mv.
§ 20. Bekendtggrelsen treder i kraft den 1. oktober 1998.

Stk. 2. Samtidig ophaves Sundhedsstyrelsens cirkulzre nr. 163 af 22. september 1992
om information og samtykke mv. »Lagers pligt og patienters ret«.
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Cirkulaere nr. 157 af 15.9. 1998

om legers forpligtelser
1 forbindelse med
livstestamenter mv.

(Til landets leger)

I medfer af § 2 og § 51 Sundhedsministcriets bekendtggrelse nr. 663
af 14. september 1998 om livstestamenter, fasts@utes:

Livstestamenter

§ 1. Ved et livstestamentc forstds en skriftlig erklering, i hvilken en person der er fyldt
18 &r og ikke er under vaergemadl, der omfatter personlige forhold, jf. vergemdlslovens §
5, tilkendegiver, at der ikke gnskes livsforlengende behandling i en situation, hvor perso-
nen er uafvendeligt dgende eller i en situation, hvor uhelbredelige og svart invaliderende
lidelser har medfert, at personen varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv
lysisk og mentalt.

Stk. 2. Ved livsforlengende behandling forstds behandling, hvor der ikke er udsigt til
helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforl@ngelse, jf. lov om patienters
retsstilling § 17, stk. 3.

§ 2. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en formular, som skal anvendes i forbindelse med
oprettelse og registrering af et livstestamente.
Stk. 2. Livstestamenteformularen indeholder falgende muligheder for at tilkendegive
sine gnsker,
1) at der ikke gnskes livsforlengende behandling i en situation, hvor testator er uafvende-
ligt deende,
2) at der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden
alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignendc har medfert si sveer invaliditet,
at testator varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

§ 3. Et livstestamente far forst virkning fra det tidspunkt, hvor en patient ikke langere

er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, og en liege har konstateret, at patienten
befinder sig i en tilstand beskrevet i livstestamenteformularen, jf. § 2, stk. 2, nr. 1) og 2).

204



Bilag 4

Livstestamenteregistrer pa Rigshospitalet
§ 4. Der er pé Rigshospitalet oprettet et Livstestamenteregister, hvor den enkelte borger
har mulighed for at lade et livstestamente registrere, jf. Sundhedsministeriets bekendtggrel-
se om livstestamenter § 6.

Leegens vurdering

§ 5. Legen skal altid foretage en vurdering af patientens tilstand og udsigterne til
bedring samt mulighederne for behandling.

Stk. 2. Lzgen vurderer, om patienten er ualvendeligt dgende, jf. livstestamenteformu-
larens pkt. 1), eller om patienten befinder sig i en tilstand, hvor uhelbredelige og svert
invaliderende lidelser har medfgrt, at den pagzldende varigt vil vaere ude af stand til at tage
vare pa sig selv fysisk og mentalt, jf. livstestamenteformularens pkt. 2).

Lagens pligter
Forudgaende tilkendegivelse (livstestamente)

§ 6. Safremt lzgen, i tilfzlde hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve sin selvbe-
stemmelseret, patznker at ivarksaztte livslorlengende behandling af en uafvendeligt
dgende, jf. § 2, stk. 2, nr. 1, eller patenker at fortsette livsforlzngende behandling i en
situation som naevnt i § 2, stk. 2, nr. 2), skal lzgen kontakte Livstestamenteregistret, jf. §
4, med henblik pa at undersgge, om der foreligger et livstestamente.

§ 7. Lzgen skal respektere et livstestamente, hvori patienten har gnsket ikke at f3
livsforlengende behandling i en situation, hvor den pageldende er uafvendeligt dgende,
jf. § 2, stk. 2, nr. 1, (formularens pkt. 1).

Stk. 2. Indeholder et livstestamente et gnske som nevnti § 2, stk. 2, nr. 2) (formularens
pkt. 2) er dette gnske vejledende for legen, og skal derfor indgé i l2gens overvejelser om
videre behandling.

Aktuel tilkendegivelse

§ 8. Et livstestamente kan tilbagekaldes ved en utvetydig tilkendegivelse i forbindelse
med en aktuel sygdomssituation, jf. Sundhedsministeriets bekendtggrelse om livstestamen-
ter § 7, stk. 2.

Stk. 2. En patient kan ogsa, jf. lov om patienters retsstilling § 16, stk. 1, i forbindelse
med en aktuel sygdomssituation tilkendegive, at livsforlengende behandling ikke gnskes.
Lagen vil herefter veere forpligtet til at fplge patientens gnsker. Denne pligt gzlder ogsa,
hvor inhabilitet eventuelt senere indtrzder hos patienten, fx bevidstlgshed.

Ingen tilkendegivelse
§ 9. Uanset at den uafvendeligt dgende patient ikke har tilkendegivet sine gnsker i et
livstestamente eller i den aktuelle sygdomssituation og ikke l&ngere er i stand til at udgve
sin selvbesternmelseret, kan lzgen undlade at pabegynde eller fortsztte en livsforlengende
behandling, jf. lov om patienters retsstilling § 16, stk. 2, jf. § 17, stk. 3.
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Smertestillende midler mv.
§ 10. En uvafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende, beroligende eller
lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selvom dette kan
medfgre fremskyndelse af dgdstidspunktet.

Journalfpring

§ 11. Der skal i hvert enkelt tilfelde i patientjournalen fgres ngjagtige optegnelser over
legens vurdering af patientens tilstand og grundlaget herfor, jf. Sundhedsstyrelsens cirku-
lere nr. 235 af 19. december 1996 om lzgers pligt til at fgre ordnede optegnelser (journal-
fering) og Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 236 af 19. december 1996 om lzgers journal-
fgring.

Stk. 2. Der skal ligeledes i patientjournalen fgres ngjagtige optegnelser over, hvem der
har rettet henvendelse til Livstestamenteregistret, herunder hvorndr henvendelsen fandt sted
samt resultatet heraf.

Stk. 3. Der skal tillige i patientjournalen feres ngjagtige optegnelser over tilkendegivelser
i gvrigt fra patienten.

Ansvar mv.
§ 12. Ansvaret for, at bestemmelserne i cirkularet er opfyldt, pahviler den for behandlin-

gen ansvarlige lzge.

§ 13. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledning af 15. september 1998 om lagers
forpligtelser i relation til indholdet af livstestamenter mv.

Tkraftireeden
§ 14. Cirkularet treder 1 kraft den 1. oktober 1998.

Sundhedsstyrelsen, den 5. september 1998
Einar Krag
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Vejledning nr. 158 af 15.9. 1998

om lagers forpligtelser
1 relation til indholdet
af livstestamenter

(Til landets lazger)

1. Indledning
Lovom patienters retsstilling § 16 indeholder regler om behandling af uafvendeligt dgende.
Lov om patienters retsstilling § 17 indeholder regler om livstestamenter. Ved at oprette
et livstestamente kan en person. der er fyldt 18 ar og ikke er under vergemal, der omfatter
personlige forhold, jf. vergemalslovens § 5, udtrykke snsker til behandling, hvis den
pageldende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lengere kan
udgves.
Lov om patienters retsstilling §§ 16 og 17 er optaget som bilag til denne vejledning.

2. Formalet med vejledningen
Vejledningen knytter sig til Sundhedsstyrelsens cirkulere af 15. september 1998 om legers
forpligtelser 1 forbindelse med livstestamenter mv.

Det skal understreges, at livstestamenter fgrst far betydning i det gjeblik, en patient ikke
lengere er i stand til at udgve sin selvbestermmelsesret.

Vejledningen beskriver dels de to situationer, der er indeholdt i Sundhedsstyrelsens
livstestamenteformular, hvor der ikke gnskes livsforlengende behandling, dels den prakti-
ske fremgangsmade legen skal felge, nar det skal undersgges, om der er registreret et
livstestamente.

3. Livstestamenteregister pa Rigshospitalet
Der er pa Rigshospitalet oprettet et Livstestamenteregister, hvor den enkelte borger har
mulighed for at lade et livstestamente registrere, jf. Sundhedsministeriets bekendtggrelse
nr. 663 af 14. september 1998 om livstestamenter § 6.

Hvis en lege i tilfzlde, hvor en patient er uafvendeligt dgende og ikke er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, patenker at iverksette livsforlengende behandling af
patienten eller patenker at fortsette livsforlengende behandling af en patient, der er i en
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situation, hvor sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende
har medfgrt sa svar invaliditet, at patienten varigt vil vare ude af stand til at tage vare pa
sig selv lysisk og mentalt, skal legen kontakte Livstestamenteregistret med henblik pa at
undersgge, om der er registreret et livstestamente.

Laxgen skal dog ikke rette henvendelse til registret, hvis en patient i forbindelse med en
aktuel sygdomssituation utvetydigt har tilkendegivet, at et livstestamente gnskes tilbage-
kaldt.

4. Uafvendeligt dpende

Ifglge cirkulzre om legers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter mv. § 2, stk. 2,
nr. 1) kan en person, der er fyldt 18 ar og ikke er under vargemal, der omfatter personlige
forhold, jf. vaergemdlslovens § 5, i et livstestamente tilkendegive, at der ikke gnskes
livsforlengende behandling i en situation, hvor den pagaldende er vafvendeligt dgende.

Ved livsforlzngende behandling forstds behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredel-
sc, bedring cller lindring, men alene til en vis livsforlangelse.

Det er ikke muligt generelt at definere i hvilke situationer og indenfor hvilke tidsrammer
en patient er uafvendeligt dgende. I relation til indholdet af et livstestamente er det Sund-
hedsstyrelsens opfattelse, at en patient er uafvendeligt dgende, nir dgden med stor sandsyn-
lighed forventes at indtraede indenfor dage til uger trods anvendelse af de udfra den tilgaen-
gelige viden om grundsygdommen og dens eventuelle fglgetilstande foreliggende behand-
lingstilbud.

Som eksempler kan nzvnes:

a) Patienter, der er i slutfasen af cancersygdom, og som ikke viser tegn pa bedring eller
lindring som fglge af behandling.

b) Patienter med uopretteligt svigt af tlere organsystemer (fx hjerte, lunger, nyrer, lever),
hvor man trods maksimal understgttende behandling ser lortsat forvarring af de fysiolo-
giske funktioner.

5. Sveert invaliderende lidelser

Ifglge cirkulzrets § 2, stk. 2, nr. 2) kan en person endvidere i et livstestamente tilkendegi-

ve, at der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfzlde af, at sygdom, fremskreden

alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop cller lignende har medfgrt s sver invaliditet, at

den pagzldende varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pd sig selv fysisk og mentalt.
Det drejer sig om de mest hdblgse former for uhelbredelige og sviert invaliderende

lidelser. Som eksempler kan navnes:

Cerebrale lidelser
Sveer demens (Alzheimer og lignende), invaliderende fglger efter appoplexia cerebri, efter
cerebrale traumer og efter hjertestop: Patienter, der er sa svart hjerneskadede, at de hverken
opfatter, hvad der meddeles dem eller er i stand til selv at meddele sig til deres omgivelser
(impressiv og ekspressiv afasi) og er ude af stand til at klare sig selv og derfor fuldstendig
athangige af andres hjalp.
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Pulmonale lidelser
Terminal respirationsinsufficiens: Patienter, der lider af en fremadskridende lungesvakkel-
se, uden ledsagende behandlelig sygdom, hvor lungelidelsen er sa fremskreden, at kun en
respiratorbehandling kan forlenge livet.

Rygmarvslidelser
Hgjt medullert tvarsnitssyndrom: Patienter, der pa grund af svere lesioner af eller sygdom
i den forl®ngede rygmarv er totalt lammede og ude af stand til at meddele sig til omverde-
nen.

6. Lewegens vurdering
Pa baggrund af sit kendskab til patientens aktuelle tilstand, vurderer lagen, hvorvidt en
patient er uafvendeligt dgende eller befinder sig i en tilstand, hvor sygdom, fremskreden
alderdomssvakkelse, ulykke, hjeriestop eller lignende har medfert si sver invaliditet, at
patienten varigt vil vare ude af stand til at lage vare pi sig selv.

I nogle tilfelde kan [zgen allerede pa baggrund af et godt kendskab til patienten vurdere,
at patienten befinder sig i en tilstand, som ovenfor beskrevet, jf. pkt. 4 og pkt. 5.

[ andre tilfelde vil en vurdering af patientens tilstand kreve nzrmere undersggelse og
behandling. Er l&gen i tvivl om patientens tilstand, skal legen behandle patienten, indtil
tilstanden er afklaret.

7. Leegens pligter

7.1. Forudgdende tilkendegivelse (livstestamente)

7.1.1 Uafvendeligt doende

Hvis legen vurderer, at patienten er vafvendeligt deende, og patienten har fet registreret
et livstestamente, hvorefter der ikke gnskes livsforlengende behandling i en sidan situation
(livstestamenteformularens pkt. 1), skal legen ophgre med behandling af patienten. Liv-
stestamentet er i denne situation bindende for legen.

7.1.2 Sveert invaliderende lidelser

Hvis legen vurderer, at patienten befinder sig i en tilstand, hvor uhelbredelige og svert
invaliderende lidelser har medfert, at patienten varigt vil vare ude af stand til at tage vare
pa sig selv fysisk og mentalt, og patienten har faet registreret et livstestamente, hvorefter
der ikke gnskes behandling i en sddan situation (livstestamenteformularens pkt. 2), er dette
gnske vejledende for legen. Legen skal derfor lade gnsket indga i sine overvejelser om
videre behandling.

7.2 Aktuel tilkendegivelse
Har en patient i forbindelse med en aktuel sygdomssituation tilkendegivet, at livsforlaen-
gende behandling eller anden behandling ikke gnskes, er gnsket bindende for legen.

Gaér den aktelle tilkendegivelse ud pa at tilbagekalde et livstestamente, er denne
tilkendegivelse ogsé bindende for legen.
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7.3 Ingen tilkendegivelse

[ en situation, hvor patienten er uafvendeligt dgende, og der ikke foreligger nogen tilkende-
givelse fra patienten i form af livstestamente eller aktuel tilkendegivelse, om at livsforlen-
gende behandling eller anden behandling ikke gnskes, kan l&gen beslutte at undlade at
pabegynde eller fortsztte behandling, som kun kan udskyde tidspunktet for dgdens indtree-
den.

7.4 Smertestillende midler

Den uafvendeligt dgende patient kan modtage de smertestillende, beroligende eller lignen-
de midler, som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selvom dette kan medfgre
fremskyndelse af dgdstidspunktet.

8. Praktisk fremgangsmdde

Henvendelser til Livstestamenteregistret pa Rigshospitalet, jf. pkt. 3, kan ske pa alle dage
og pa alle tidspunkter af dggnet, men bedes om muligt foretaget pa hverdage indenfor
normal dbningstid. Telefonnummeret er 35 45 52 69.

Lagen skal ved henvendelse til registret opgive sit navn og et telefonnummer, hvortil
der kan ringes tilbage, samt patientens navn og personnummer. Lazgen vil som en kontrol-
foranstaltning blive bedt om at opgive sit personnummer.

Livstestamenteregistret vil herefter ringe l2gen op. Legen skal bekrafte sine oplysnin-
ger om patientens navn og personnummer. Registrerede oplysninger om patientens tilken-
degivelser i et livstestamente vil blive last op, og l&gen vil blive bedt om at gentage det
oplyste.

Denne telefoniske besked til l®gen er den endelige besked, som lzgen skal journalfgre,
jf. Sundhedsstyrelsens cirkulzre om legers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter
mv. § 11,

Bilag: Lov om patienters retsstilling §§ 16 og 17.
Bilag

Behandling af uafvendeligt dpende

§ 16. En uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens
indtreden.

Stk. 2. Sifremt en vafvendeligt dgende patient ikke lengere er i stand til at udgve sin
selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortsette en
livsforlengende behandling, jf. § 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 vergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan oprette et livstestamente.
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Ilivstestamentet kan den pagaldende udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke l&ngere kan
udgves af patienten selv.

Stk. 2. T et livstestamente kan optages bestemmelser om, at
1) der ikke gnskes livsforlengende behandling i en situation, hvor testator er uafvendeligt

dgende, og
2) der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfelde af, at sygdom, fremskreden

alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfgrt sa sver invaliditet,
at testator varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

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

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfelde hvor patienten ikke selv er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, patenker at ivarksatte livsforlengende behandling af en
uafvendeligt dgende eller patznker at fortsztte livsforlzngende behandling i en situation
som navnt i stk. 2, nr. 2, skal sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregistret, jf. § 18,
med henblik pd at undersgge, om der foreligger et livstestamente.

Stk. 5. Testators gnske 1 medfgr 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.

Sundhedsstyrelsen, den 15. september 1998
Einar Krag
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Vejledning nr. 161 af 16.9. 1998

om information og samtykke
og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv.

(Til landcts laeger og andet sundhedspersonale)

1. Indledning
Vejledningen knytter sig til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
Bestemmelserne i patientretsstillingsloven (lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters
retsstilling) har til formdl at sikre, at patienters vardighed, integritet og selvbestemmelscs-
ret respekteres. Loven indeholder bla. regler om sundhedspersoners pligt til at give
information og indhente samtykke til behandling mv. og om betingelserne for sundhedsper-
soners videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling eller til andre
formdl. Bestemmelserne er blevet smidiggjort 1 forhold il tidligere lovgivning. Paticnten
skal sdledes ikke lgbende give sit samtykke i forbindelse med behandling mv. og i forbin-
delse med videregivelse afhelbredsoplysninger my. Det forudsatter imidlertid, at patienten
er fuldtinformeret om, at patienten altid vil kunne nagte en given undersggelse, behandling
cller vidercgivelse af helbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivningen.
Vejledningens formél er at praecisere og uddybe disse bestemmelser i patientretsstillings-
loven.

2. Samtykke til behandling

Ingen behandling mé indledes cller fortsattes uden paticntens informerede samtykke,
medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov, jf. lovens § 6,
stk. 1.

Samtykkekravet understreger patientens selvbestemmelsesret. Et samtykke til behand-
ling (undersggelse, diagnosticering, sygdomsbchandling, genoptrening, sundhedsfaglig
pleje og sundhedsfaglige forebyggelsestiltag mv. over lor den enkelte patient, jf. lovens §
3) cr paticntens frivillige accept af at ville modtage en bestemt behandling. Samtykket skal
veere baseret pd fyldestggrende information. Der er tale om en dialog, hvor patient og
sundhedsperson udveksler oplysninger, stiller spgrgsmél og opnar enighed om, hvilken
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behandling der skal ivaerkszttes. For at man kan tale om et gyldigt samtykke, krever dette,
at patienten er i stand til at overskue konsekvenscrne pa baggrund af den givne information.

2.1 Samtykkekompetence

2.1.1 Mindredrige

For at kunne udgve sin selvbestemmelsesret skal patienten vare fyldt 15 érog vare i stand
til at overskue konsekvenserne af et samtykke. jf. lovens § 8, stk.1.

Hvis en patient pa 15-17 ér ikke er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingta-
gen, kan forzldremyndighedens indehaver give samtykke til behandling, jf. lovens § 8, stk.
2.

Selvbestemmelsesretten gzlder, uanset hvilken behandling patienten skal tage stilling
til. Selvbestemmelsesretten galder fx ogsd, hvis en 15 17 érig, der tilhgrer det religigse
samfund Jehovas Vidner, beslutter sig (il ikke at ville modtage en livsvigtig blodtransfu-
sion. Sygdommens alvor og behandlingens karakter kan have betydning for vurderingen
af, hvorvidt en 15-17-drig er i stand til at overskue konsekvenserne af sin stillingtagen.

Er patienten under 15 ar, er det foreeldremyndighedens indehaver, der skal give samtyk-
ke, men patienten skal informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det omfang,
patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Der skal
lzgges vagt pi den under 15-ariges tilkendegivelser, jf. lovens § 11.

Forzldremyndighedens indehaver skal treffe en beslutning, der tilgodeser den mindre-
ariges tarv og interesser. Efter lov om social service § 44 kan bgrn- og unge-udvalget i
kommunen trzffe beslutning om at gennemfgre undersggelse og behandling, hvis indeha-
veren af foreldremyndigheden undlader at lade et barn eller en ung undersgge cller behand-
le for en livstruende sygdom eller en sygdom, der udsatter barnet eller den unge for
betydelig og varig nedsat funktionsevne.

I situationer, hvor hensynet til barnets eller den unges gjeblikkelige behov ikke kan
afvente en afggrelse fra bgrn- og unge-udvalget, kan der i medfgr af § 45 i lov om social
service treffes en forelpbig afggrelse.

Hvis forzldrenes beslutning om at undlade at lade barnet behandle ikke er livstruende
for barnet eller ikke risikerer at medfgre betydelig og varig funktionsnedsattelse, er der
ikke hjemmel til at tvangsbehandle.

Der kan i anden lovgivning vere hjemmel til, at der i relation til behandling af mindre-
arige ikke skal indhentes samtykke fra forazldremyndighedens indehaver, jf. lov om
svangerskabsafbrydelse § 6, stk. 2 og lov om svangerskabshygiejne og fgdselshjzlp § 11,
stk. 2.

2.1.2 Voksne patienter uden evne til at give samtvkke

2.1.2.1 Varigt inhabile

Niar der er tale om patienter, der varigt mangler evnen til at give samtykke, kan de nzrme-

ste pargrende give samtykke til behandling. 1 de tilfzlde, hvor patienten er under vargemal,

der omfatter kompetence til at treffe beslutninger vedrgrende helbredsforhold, jf. verge-

mélslovens § 5, kan informeret samtykke dog gives af vergen, jf. lovens § 9. stk. I.
Patienter, der varigt mangler evnen (il at give informeret samtykke til behandling, kan

vere mennesker med nedsat psykisk funkuonsevne, hvad enten denne tilstand er opstéet

213



Bilag 6

ved fgdslen eller er opstaet senere, som tilfzldet er for demente personer. Endvidere vil
kronisk sindslidende og sindslidende med langvarige sygdomsforlgb ofte kunne henregnes
til denne gruppe af patienter. Det afggrende er, om de pidgaldende kan forholde sig for-
nuftsmassigt til behandlingsforslag mv.

Ved naermeste pirgrende forstas: Samlevende agtefzlle eller samlever, partner i et
registreret parforhold, slegtninge i lige linie, og efter omstendighederne sgskende. Adop-
tivbprn og plejebarn vil ogsa kunne betragtes som nzrmeste pargrende. Efter omstendighe-
derne, navnlig hvor der ikke er en xgtefzlle, samlever eller bgrn, vil slzgtninge, som
patienten er nart knyttet til eller nert besvogret med, ogsd kunne betragtes som nare
pargrende. Familieforholdet behgver ikke altid vere det afggrende. Ogsé en person, som
patienten er nart knyttet til, vil i den konkrete situation kunne anses for nermeste pargren-
de fx en ven, en bistandsvarge eller en stgtte- og kontaktperson.

Hvis de nzrmeste pargrende eller vergen forvalter samtykket pa en méde, der dbenbart
vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemfgre behand-
lingen, safremt vedkommende embedslageinstitution giver sin tilslutning hertil, jf. lovens
§ 9, stk. 4.

Hvis der hverken er nzrmeste pargrende eller udpeget en personlig varge, kan sund-
hedspersonen gennemfgre en patznkt behandling, hvis en anden sundhedsperson, der har
faglig indsigt pa omradet og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlin-
gen af patienten, giver sin tilslutning hertil, jf. lovens § 9, stk. 2. Den anden sundhedsper-
son skal veere uvildig, hvorfor der ikke ma eksistere et over-/underordnelsesforhold mellem
de to sundhedspersoner.

Den anden sundhedsperson kan fx vare en overlage fra en anden afdeling.

Tilslutningen fra en anden sundhedsperson, jf. lovens § 9, stk. 2, og fra embedslzgen,
jf. 89, stk. 4, skal vedrgre et konkret behandlingsforslag, og de pdg®ldende skal varetage
patientens interesser og behov, men de kan ikke indtreede t patientens rettigheder efter
loven, jf. lovens § 5.

Hvis behandlingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til omfang og varig-
hed, kan sundhedspersonen i de nzvnte tilfelde, hvor der ikke er varge eller nzrmeste
pérgrende, gennemfgre behandlingen uden at inddrage en anden sundhedsperson.

Selvom patienten generelt set mangler evne til at forsta en information og til at overskue
konsekvenserne af et samtykke, kan den pageldende pa enkeltomrader vzre i stand til at
give et gyldigt samtykke. Der skal derfor i sd vid udstrekning som muligt gives informa-
tion til og indhentes samtykke fra patienten selv. Det kan efter en konkret vurdering af
patientens evne til at give samtykke vare samtykke til visse former for behandling eller
visse dele af en behandling. Patientens beslutning om behandling bgr accepteres fremfor
et stedfortredende samtykke. Det er vigtigt, at patientens selvbestemmelsesret ikke bortfal-
der i stgrre udstrekning, end der er grundlag for, jf. ogsa lovens § 11.

Efter patientretsstillingslovens § 11 skal en patient, der ikke selv kan give informeret
samtykke, informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det omfang, patienten
forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Der skal legges vagt
pa patientens tilkendegivelser.
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Det skal understreges, at hvis en patient i ord eller handling tilkendegiver, at vedkom-
mende ikke vil behandles, er der, uanset samtykke fra varge eller pargrende, ikke hjemmel
til at gennemfgre behandlingen med tvang.

2.1.2.2 Midlertidigt inhabile
Pargrende kan ikke pa en midlertidigt inhabil patients vegne give samtykke til behandling
i situationer, hvor der ikke er et gjeblikkeligt behandlingsbehov.

2.1.2.3 Qjeblikkeligt behandlingsbehov

I situationer, hvor gjeblikkelig behandling er pikravet for patientens overlevelse eller for
pa lengere sigt at forbedre patientens chance for at overleve eller for al opna et vasentligt
bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortstte en behandling
uden samtykke fra patienten eller fra foreldremyndighedens indehaver, nermeste pargren-
de eller varge, jf. lovens § 10.

Det gzlder bade, nar patienten midlertidigt er ude af stand til at tage stilling til behand-
ling fx pé grund af bevidstlgshed og ved behandling af patienter, der varigt er ude af stand
til at give samtykke til behandling eller er under 15 ar.

Dette svarer til, hvad der i gvrigl mi antages al fglge af en almindelig ngdretsgrundsat-
ning, og bestemmelsen skal ses i sammenhang med legelovens § 7, stk. 1 og bestemmel-
serne i straffelovens §§ 250 og 253.

2.2 Frivillighed
Et samtykke skal vare frivilligt. Et samtykke, der er givet under pres, tvang eller svig er
ikke gyldigt.

Hyvis sundhedspersonen tilbageholder vasentlige oplysninger for patienten, og vedkom-
mende derfor ikke fér et tilstreekkeligt grundlag at tage stilling pa, kan der efter omstzndig-
hederne rejses tvivl om, der er tale om et frivilligt samtykke.

Sundhedspersonen bgr naturligvis tilkendegive over for patienten, hvad der efter den
pageldendes opfattelse vil vaere det fagligt bedste for patienten, men sundhedspersonen
skal vaere varsom med at gé sa langt i sine overtalelser, at der kan blive tale om utilbgrlig
pavirkning af patienten.

Behandling mod patientens vilje kan efter omstendighederne vare bade strafbart og
erstatningspadragende, medmindre der findes s&rlige regler om tvangsmassig behandling,
jf. lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (ndret ved lov nr. 403 af 26. juni
1998 med ikrafttreden den 1. januar 1999) og lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstalt-
ninger mod smitsomme sygdomme.

Patienten kan ikke selv bestemme behandlingen. Det er sundhedspersonen, der er
ansvarlig for valg og udfgrelse af behandlingen. Sundhedspersonen bgr dog i videst muligt
omfang, selvom patienten gnsker en anden behandling end den sundhedspersonen finder
fagligt mest korrekt, behandle patienten efter omstendighederne bedst muligt.

En patient kan pa et hvilket som helst tidspunkt standse en behandling ved at nzgte
yderligere medvirken eller ved at forlange sig udskrevet, fx fra sygehus, jf. lovens § 6, stk.
2.

215



Bilag 6

2.3 Samtykkets indhold

Samtykket skal vere givet til en konkret behandling. I kravet herom ligger, at et samtykke
skal vare konkretiseret i den forstand, at det er klart og utvetydigt, hvad samtykket omfat-
ter. Det skal vaere klart, hvilken behandling, herunder behandlingsmetode, der ma foretages,
og hvad der er formalet med behandlingen.

Samtykket skal vare informeret, og sundhedspersonen ma séledes sikre sig, at patienten
er tilstrekkeligt informeret om behandlingen til at vide, hvad han/hun giver samtykke til,
jf. lovens § 6, stk. 3, jf. § 7. Den information, som sundhedspersonen giver til patienten,
er med til at precisere og konkretisere samtykkets rekkevidde.

Samtykket skal ogsa vare aktuelt, det vil sige givet til behandling, der skal foretages i
nzrmeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt i fremtiden.

Sundhedspersonen har pligt til at sikre sig samtykke til behandling inden den ivarksat-
tes. Dette er szrlig relevant i forbindelse med operative indgreb, hvor man ikke lgbende
kan indhente samtykke fra patienten. Sundhedspersonen skal derfor, inden behandlingen
iverksattes, oplyse om mulige komplikationer og hvilke fund, der vil kunne ggres under
operationen, og sikre sig, at patienten har taget stilling hertil og pa den baggrund givet sit
samtykke, safremt der skulle vise sig noget uventet under operationen.

Hvisderertvivl om samtykkets rekkevidde, bgr sundhedspersonen undlade at behandle,
medmindre der foreligger en situation, hvor behandling er absolut ngdvendig, jf. lovens §
10.

Hvis der kommer nye oplysninger, eller der sker &ndringer i behandlingsplanen, skal der
indhentes fornyet samtykke.

Det er, bortset fra livstestamenter, ikke muligt at give en egentlig forhandstilkendegivel-
se om hvilken behandling man gnsker, hvis man kommer i en situation, hvor man ikke selv
er i stand til at tage stilling.

I forbindelse med en aktuel behandling er det dog muligt at tilkendegive, hvorledes man
gnsker den videre behandling udfgrt, hvis man under behandlingen kommer i en situation,
hvor man ikke mere er i stand til selv at tage stilling.

2.4 Samtykkets form
Et samtykke til behandling kan foreligge udtrykkeligt, mundtligt eller skriftligt eller efter
omstzndighederne stiltiende, jf. lovens § 6, stk. 4.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger, nir patienten bevidst og konkret giver udtryk for,
at han/hun er indforstaet med den patznkte behandling. Dette samtykke kan vare mundtligt
eller skriftligt.

Et mundtligt samtykke er tilstrekkeligt for, at sundhedspersonen kan indlede eller
forts®tte en behandling, men det skal fremga af patientens journal, hvilken information
patienten har faet, og hvad patienten har tilkendegivet pa baggrund af denne.

Et skriftligt samtykke vil sjzldent vaere ngdvendigt og patienten har ikke pligt til at
underskrive et sadant.

Det kan dog i s@rlige situationer vare hensigtsmassigt, at sundhedspersonen anmoder
om et skriftligt samtykke. Det kan fx veare, nar der er tale om stgrre indgreb og komplicere-
de behandlinger med risiko for omfattende komplikationer, og hvor sundhedspersonen vil
vare sikker pa, at der ikke efterfglgende kan blive rejst tvivl om samtykkets indhold.
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Etstiltiende samtykke foreligger, hvor patientens signaler og opfersel mé forstas saledes,
at der foreligger et samtykke pé baggrund af den givne information. Et stiltiende samtykke
vil kun vare gyldigt, hvis det er utvivlsomt, at patienten gennem sin adferd har tilkendegi-
vet enighed om behandlingsforslaget eller dele heraf.

Et stiltiende samtykke vil som hovedregel kun vare aktuelt i forbindelse med enkelte
delelementer i et undersggelses- og behandlingsforlgb. Hvis fx en patient kommer til en
konsultation hos sin praktiserende lzge, ma legen kunne ga ud fra, at patienten stiltiende
har givet sit samtykke til de almindelige undersggelser, som foregér ved en sédan konsulta-
tion.

Hvis sundhedspersonen er det mindste i tvivl, om der er tilladelse fra patienten, bgr
udtrykkeligt mundtligt samtykke indhentes.

3. Information

For at et samtykke skal kunne tilegges betydning, skal patienten forud for sin stillingtagen
have modtaget den ngdvendige og tilstrekkelige information om behandlingsmuligheder,
risici mv. I relationen mellem patient- og sundhedsperson ggr der sig det sarlige forhold
galdende, at sundhedspersonen ofte har en viden, som patienten ikke har. Det gzlder bade
viden om, hvad patienten fejler og behandlingsmuligheder mv.

3.1 Hvem har ret til information
Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighe-
derne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, jf. lovens § 7, stk. I.
Patientens pargrende har som udgangspunkt ikke krav pa at blive informeret om patien-
tens sygdom. Dette falger af, at der ogsa i relation (il de pargrende er tavshedspligt. Patien-
ten kan give samtykke til, at de pargrende informeres. Herudover vil der kunne vare
situationer, hvor det er muligt at informere om patientens sygdom. Der henvises til Sund-
hedsstyrelsens vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med
patienters pargrende 1997.

3.1.1 Mindrearige

Patienter, der er fyldt 15 ar, skal informeres og normalt ogsa deres forzldre. Foreldrene
skal informeres, selvom den, der er fyldt 15 &r, selv kan give samtykke til behandling, jf.
lovens § 8, stk. I, 2. pkt.

Hvorvidt foreldrene skal informeres om mindrearige 15 17 arige patienter, ma vurderes
ud fra bl.a. behandlingens karakter, sygdommens alvor, oplysningernes art, barnets/den
unges alder og modenhed og behovet for opfglgning i hjemmet, herunder udgvelsen af
foreldrenes omsorgspligt.

Der kan ogsé i den konkrete situation vere tungtvejende hensyn til barnet/den unge, som
taler for at undlade at informere foreldremyndighedens indehaver om oplysninger, som den
mindrearige har givet sundhedspersonalet.

Lovgivningen indeholder szrlige undtagelser fra pligten til at informere forzldrene til
mindreérige bgrn. Det galder fx lov om svangerskabsafbrydelse og lov om svangerskabs-
hygiejne og faedselshjlp, jf. under pkt. 2.1.1.
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Bgrn under 15 &r skal informeres, hvis de er modne nok til at forstd informationen,
medmindre sundhedspersonen vurderer, at oplysningerne kan skade barnet, jf. lovens § 1 1.

3.1.2 Voksne uden evne til at give samtvkke
Er der tale om en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, skal
informationen gives til nzrmeste pargrende eller varge, jf. under pkt. 2.1.2.1.

Den varigt inhabile patient skal ogsa informeres i det omfang, vedkommende kan forsta
behandlingssituationen, medmindre det vurderes, at oplysningerne vil kunne skade patien-
ten, jf. lovens §11.

3.2 Informationens indhold

Oplysninger om helbredstilstand og behandlingsmuligheder omfatter alle for patienten
relevante oplysninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses- og
behandlingsmuligheder, prognoser, risici, bivirkninger, komplikationer, herunder senfglger,
mulighed for pleje osv. Sundhedspersonen skal informere om eventuelle andre fagligt
ligevardige behandlingsmuligheder.

Fyldestggrende information er betinget af god kommunikation mellem patient og
sundhedsperson. Informationen skal indeholde tilstrazkkelig oplysning om sygdomstilstand,
behandlingsmuligheder, risici og bivirkninger mv., saledes at patienten med mening kan
tage stilling til behandlingsspgrgsmalet. Oplysningerne og omfanget heraf ma hvile pa den
galdende, gode faglige norm pa omradet.

I forbindelse med informationen skal sundhedspersonen tage udgangspunkt i, at patien-
ten ikke har nogen forudsatninger, og vurdere, hvad der er vasentligt og relevant for
patienten at vide. Herudover er sundhedspersonen naturligvis forpligtet til at svare pa
spargsmal og give yderligere information.

Der er tale om minimumskrav til informationen. Den enkelte patients s@rlige situation
kan bevirke, at yderligere information er ngdvendig.

Sundhedspersonen har pligt til at give sa megen information som er ngdvendig for, at
patienten kan overskue behandlingsforlgbet samt eventuelle senfglger af behandlingen.

Da patienten ogsa skal have mulighed for at tage stilling til, om der overhovedet gnskes
behandling, skal der udover forskellige behandlingsmuligheder ogsd informeres om
konsekvenserne af, at der ikke ivarksattes behandling.

3.3 Risiko for komplikationer og hivirkninger
Informationen skal vare mere omfattende, nér behandlingen medfgrer narliggende risiko
for alvorlige komplikationer og bivirkninger, jf. lovens § 7, stk. 4, 2. pkt.

Det er ikke muligt entydigt at fastszatte, i hvilket omfang sundhedspersonen har pligt til
atinformere om mulige komplikationer mv. i forbindelse med undersggelse og behandling.
Det ma vurderes i forhold til sygdommens alvor, og til hvad man forventer at opna ved den
patankte undersggelse/behandling.

Som udgangspunkt skal sundhedspersonen vurdere, om der er tale om:

1) alvorlige og ofte forekommende komplikationer mv.
2) alvorlige og sjzldent forekommende
3) bagatelagtige og ofte foreckommende eller
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4) bagatelagtige og sjzldent forekommende.

Pé grundlag af en sundhedsfaglig vurdering skal der i tilfzlde 1) altid informeres. I tilfzlde
2) og 3) skal der ofte informeres og i tilfzlde 4) er det som udgangspunkt ikke pakrevet
at informere.

De nzvnte tilfzlde indeholder en r&kke mellemstadier, hvor det vil vare overladt til det
sundhedsfaglige skgn, i hvilken udstr&kning og hvor grundigt, der bgr informeres om risici
for komplikationer og bivirkninger i forbindelse med en given behandling.

3.4 Retten til ikke at vide
Patienten har ret til at frabede sig information, jf. lovens § 7, stk. 2.

Patientens selvbestemmelsesret gzlder saledes ogsa, nér patienten hellere vil afsta fra
information om helbredstilstand, sygdomsprognose, behandlingsmuligheder osv. Patientens
samtykke vil alligevel kunne betegnes som informeret, da den begrensede information
skyldes et bevidst valg fra patientens side.

Der ma kraves en utvetydig tilkendegivelse fra patienten om, at vedkommende ikke
gnsker at blive informeret.

Loven giver ikke mulighed for, at sundhedspersonen selv afggr, om en patient kan tile
at blive informeret om sin sygdom mv.

3.5 Videregivelse af helbredsoplysninger

Ud over helbredstilstand og behandlingsmuligheder skal patienten ogsa informeres om, at
der i forbindelse med behandling kan blive videregivet ngdvendige helbredsoplysniger om
patienten til andet sundhedspersonale, jf. lovens § 24, stk. 2, nr. 1). Patienten skal endvidere
informeres om, at vedkommende har ret til at modsatte sig, at disse informationer videregi-
ves, jf. lovens § 24, stk. 3. Se n@rmere under pkt. 4.2.

3.6 Informationens form

Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af sygdommen, under-
spgelsen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made
og vere tilpasset modtagerens individuelle foruds@tninger som alder, modenhed, erfaring,
uddannelsesmassige baggrund, sociale situation og udtrykte gnsker, jf. lovens § 7, stk. 3.

Informationen skal altid gives mundtligt og kan, hvor det er hensigtsmassigt, suppleres
med skriftlig information. Skriftlig information kan is@r anvendes, hvor det drejer sig om
stgrre indgreb og komplicerede behandlinger, saledes at patienten har mulighed for at lase
informationen igennem med henblik pa at drgfte fordele og ulemper med sundhedsperso-
nen.

Det sprog, der anvendes i sdvel mundtlig som skriftlig information, skal vere forstaeligt
for patienten og uden fagudtryk.

Den mundtlige information skal give patienten mulighed for at drgfte eventuelle szrlige
problemer i relation til behandling. Den mundtlige information skal endvidere give mulig-
hed for at diskutere tvivisspgrgsmal og give sundhedspersonen mulighed for at sikre sig,
at informationen er forstaet.
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Den skriftlige information kan indeholde generel information i de situationer, hvor det
drejer sig om at forberede eller fastholde informationen.

I situationer, hvor behandlingen er af en sadan karakter, at der anmodes om et skriftligt
samtykke, bgr informationen i sin helhed foreligge skriftligt, men skal suppleres med
mundtlig information.

En skriftlig information kan aldrig sta alene.

3.7 Ovrige forhold

Patienten skal informeres uden at anmode om det. Informationen skal i det mulige omfang
gives i sa god tid, at patienten har mulighed for at overveje situationen og eventuelt drgfte
situationen med pargrende eller andre.

Patienten skal orienteres om muligheden for at have en bisidder med til den mundtlige
information. Det kan fx vare et familiemedlem, en ven, en patientradgiver eller bistands-
varge.

Hvis der er tale om en fremmedsproget patient, bgr man ngje overveje behovet for
tolkebistand. Det md i hvert enkelt tilfxlde vurderes, om det er forsvarligt at anvende
familiemedlemmer som tolk. Bgrn bgr kun undtagelsesvist anvendes som tolke og kun i
uproblematiske og lette tilfxlde. Mindre bgrn bgr aldrig anvendes som tolke. Hvis patien-
tens pargrende kan benyttes i sddanne situationer, ma det fgrst undersgges, om patienten
samtykker i, at de pargrende skal have adgang til oplysningerne.

Ogsa personer med funktionsha&mninger, bl.a. dgve og blinde, har behov for tilpasset
information.

3.8 Hvem skal give informationen

Pligten til at give information og til at indhente samtykke pahviler den behandlingsansvarli-
ge sundhedsperson, jf. lovens § 12. Informationspligten foreligger, uanset om patienten selv
har bedt om at fa information.

Den pégeldende skal sikre sig, at patienten har forstéet den givne information, dvs. sin
helbredstilstand, de forskellige behandlingsmuligheder og de risici for komplikationer og
bivirkninger, der er forbundet med de forskellige indgreb mv.

Der er ikke noget i vejen for, at en behandlingsansvarlig sundhedsperson videregiver
opgaven med at informere og at indhente samtykke til en anden sundhedsperson, men det
er den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der har ansvaret for, at patienten faktisk far
information, og at informationen opfylder lovens krav.

4. Videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling af patienter
Patienter har krav pa, at sundhedspersonale m. fl. iagttager tavshed om, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller fir formodning om angaende helbredsforhold,
gvrige rent private forhold samt andre fortrolige oplysninger. Deter sdledes en fundamental
regel, at de oplysninger, en patient betror en sundhedsperson, bliver mellem patienten og
den pagaldende sundhedsperson og ikke videregives til uvedkommende. Patienten har et
krav pa beskyttelse af sit privatliv. Tavshedspligten er ogsa en afggrende forudsatning for,
at der kan etableres et tillidsforhold til sundhedspersonen. Tillidsforholdet er ngdvendigt
bade af hensyn til patientens behandling og for at sikre en tilstrakkelig tiltro til og respekt
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for sundhedspersonerne, og dermed ogsé for at skabe en tillid i befolkningen til sundheds-
vasenet.

I patientretsstillingsloven er tavshedspligten nu ogsé udformet som en egentlig patien-
trettighed forstdet bade som en ret til at krzve fortrolighed fra sundhedspersonens side og
som en ret til at bestemme over helbredsoplysninger.

4.1 Videregivelse med samtvkke

Normalt vil det vere sidan, at patienten samtykker i, at sundhedspersonen videregiver
oplysninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold af hensyn til, at
patienten far den bedst mulige behandling. Dette gelder ogsé oplysninger om andre rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger, som kan vare en forudsztning for at hjzlpe
patienten bedst muligt.

Respekten for den personlige integritet indebazrer, at man spgrger den enkelte patient
om, hvad han/huner interesseret i, der skal ggres. Ligesom patienten har selvbestemmelses-
ret i relation til at modtage eller afsla behandling, har patienten ogsa selvbestemmelsesret,
ndr der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Det skal understreges, at sundhedspersonen altid med patientens samtykke kan videregi-
ve oplysninger til andre sundhedspersoner om patientens helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behandling af patienten,
jf. lovens § 24, stk.1.

Helbredsforhold skal forstds som oplysninger om en patients tidligere, nuverende og
fremtidige fysiske og psykiske tilstand, herunder om en persons kontakt med sundhedsva-
senet, fx at en person har varet indlagt til behandling eller er indlagt samt oplysninger om
medicinmisbrug og misbrug af narkotika, alkohol og lignende.

Andre oplysninger end helbredsoplysninger kan fx vare oplysninger om patientens
familizre forhold, sociale problemer, strafbare forhold, gzld, indkomst- og skatteforhold.

4.2 Videregivelse uden samtvkke
I nogle situationer, jf. lovens § 24, stk. 2, nr. 1), 2) og 3) kan der dog ske videregivelse af
helbredsoplysninger fra sundhedspersoner til andre sundhedspersoner i forbindelse med
behandling, uden at patientens konkrete samtykke foreligger.
Videregivelse kan ske:
1) Nar det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten og videre-
givelsen sker under hensyntagen til patientens interesser og behov.

Bestemmelsen i § 24, stk. |, nr. 1 er ny og skal sikre en mere smidig kommunikation
vedrgrende den enkelte patient i det aktuelle behandlingsforlgb og under forudstning af,
at videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesser og behov.

Under det aktuelle behandlingsforlgb vil patienten ofte forudsatte, at sundhedspersonen
videregiver de helbredsoplysninger, som er ngdvendige for den patznkte behandling. Som
en konsekvens af det informerede samtykke til behandling er der ogsa givet et samtykke
til, at sundhedspersonen kan videregive de for det aktuelle behandlingsforlgb ngdvendige
helbredsoplysninger.
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Der vil siledes kunne videregives helbredsoplysninger uden patientens konkrete samtyk-
ke fra den praktiserende lege til et sygehus, hvor den videre behandling skal ske. Til-
svarende vil der ogsd kunne videregives oplysninger til de sundhedspersoner, der er
involveret i behandlingen, til andre afdelinger pa et sygehus eller til andre sygehuse som
led i et aktuelt behandlingsforlgb.

Ogsa resultater af sygehuslaboratoriers og réntgenafdelingers undersggelse, der foreta-
ges for patientens praktiserende lege, vil uden patientens samtykke kunne tilbagesendes
til den rekvirerende lzge. Der er ligeledes her tale om et aktuelt behandlingsforlgb. Patien-
ten har givet sit samtykke til at blive undersggt og ma naturligt forvente, at undersggelses-
resultatet videregives til den praktiserende l2ge med henblik pa patientens fortsatte behand-
ling hos denne.

[ forbindelse med behandling pa et sygehus er det ofte ngdvendigt, at flere forskellige
sundhedspersoner, der er involveret i patientens behandling, har adgang til patientens
journal og oplysninger om patienten, for at de kan udfgre deres arbejde bedst muligt af
hensyn til patienten. Ogsé uden bestemmelsen i lovens § 24, stk. 2, or. 1, ville en saddan
videregivelse vare mulig.

Der vil kun kunne videregives helbredsoplysninger uden patientens konkrete samtykke,
nar det drejer sig om et aktuelt behandlingsforlgb, hvor der er tale om at fortsztte eller
fglge op pa en behandling. Er der ikke tale om et samlet og kontinuerligt behandlingsforlgb,
skal patientens samtykke indhentes.

Sundhedspersonen skal vere opmarksom pa, at der som hovedregel kun kan vre tale
om at videregive helbredsoplysninger, og ikke andre fortrolige oplysninger, medmindre
disse har betydning for det aktuelle behandlingsforlgb.

Séfremt det af praktiske grunde ikke er muligt at udskille disse oplysninger fra journalen,
ma patientens konkrete samtykke indhentes.

For at varetage hensynet il patientens privatliv fremgér det imidlertid af lovens § 24,
stk. 3, at patienten pé ethvert tidspunkt af det aktuelle behandlingsforlgb kan frabede sig,
at oplysningerne videregives. Der kan fx vare tale om, at patienten ikke gnsker videregivel-
se generelt eller til en konkret sundhedsperson.

Patientens mulighed for at frabede sig videregivelse i forbindelse med et aktuelt behand-
lingsforlgb forudsetter, at patienten er fuldt informeret om denne mulighed, enten konkret
eller via generel patientinformation, jf. under pkt. 3.5. Sundhedspersonen skal sikre sig, at
patienten har fiet denne information og forstdet rekkevidden af denne.

Hvis patienten ikke gnsker oplysninger videregivet, ma sundhedspersonalet vurdere, om
det er muligt at gennemfgre behandlingen uden de ngdvendige oplysninger, og patienten
skal informeres om konsekvenserne for den fortsatte behandling af den manglende videre-
givelse.

Nér der sker videregivelse uden patientens konkrete samtykke, er det en foruds®tning,
at der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger, der er ngdvendige/relevante for den
aktuelle undersggelse, behandling mv., og at videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesser og behov. Der kan derfor fx ikke ske automatisk videregivelse af
udskrivningsbreve fra sygehus til patientens praktiserende l&ge. Det ma i hvert enkelt
tilfelde vere en konkret vurdering af, om patienten skal fortsztte den aktuelle behandling
hos den praktiserende lzge.
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Oplysninger om patientens helbredsforhold, der ikke er relevante for behandlingen og
som fremgér af patientjournalen, ma siledes ikke videregives uden patientens konkrete
samtykke og skal sorteres fra. Oplysninger om andre fortrolige oplysninger end hel-
bredsoplysninger vil normalt ikke kunne videregives, da disse oplysninger ikke vil vere
relevante for det aktuelle behandlingsforlgb.

Den ansvarlige sundhedsperson har pligt til at sikre sig, at der ikke sker videregivelse
af oplysninger, som ikke er relevante for det aktuelle behandlingsforlgb.

Det vil saledes ofte vare hensigtsmassigt, at sundhedspersonen indhenter et konkret
samtykke fra patienten, da det i praksis vil kunne vare vanskeligt i epikriser og journaler
at udskille oplysninger, som er relevante lor det aktuelle behandlingsforlgb, fra andre
fortrolige oplysninger og helbredsoplysninger. som ikke er relevante for det aktuelle
behandlingsforlgb og derfor ikke kan videregives uden patientens samtykke.

2) Nér videregivelsen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse
eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre.

Videregivelse til varetagelse af en dbenbar almen interesse, hvorved forstds brede sam-
fundsmassige interesser, vil sjzldent kunne finde sted.

Videregivelse af vasentlige hensyn til patienten kan vere tilfzlde, hvor en patient pa
grund af sin tilstand, fx bevidstlgshed, er ude af stand til at give samtykke, og det af hensyn
til patienten selv er afggrende ngdvendigt at videregive helbredsoplysninger til andre
sundhedspersoner for at patienten kan fa den bedst mulige behandling. Der bgr i denne
situation ogsa tages hensyn til patientens formodede gnsker.

Der er her tale om situationer, hvor der ikke er et igangvarende aktuelt behandlingsfor-
lgb, jf. lovens § 24, stk. 2, nr. 1).

Reglen er en sikaldt »vardispringsregel«, der indebarer, at de hensyn, der taler for
videregivelse til andre sundhedspersoner til brug for behandling af patienten, klart skal
overstige hensynet til en patients gnske om fortrolighed.

Patienten skal snarest muligt orienteres om videregivelsen og formalet hermed, jf. lovens
§ 24, stk. 5.

3) Nar videregivelsen sker til patientens alment praktiserende lzge fra en lege, der virker
som stedfortreder for denne.

Der kan vare tale om stedfortrzder for egen lzge i fplgende situationer:
— l=ger, der virker som vagtlzger

- en anden alment praktiserende lzge ved egen lzges forfald, samt

— en anden alment praktiserende lzge, der behandler patienten.

Formalet er at sikre, at patientens egen lage er orienteret om den behandling, patienten har

faet hos andre praktiserende leger. Denne viden kan vere vasentlig med henblik pa egen
leges behandling af patienten samt for at forebygge dobbeltordination af lzgemidler.
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Da en patient har krav pd anonymitet i forbindelse med HIV-undersggelse, som bl.a. kan
finde sted hos enhver praktiserende lege, kan der ikke ske videregivelse af undersggelses-
resultatet til egen lege.

Der kan kun videregives ngdvendige oplysninger om den konkrete aktuelle behandling,
som patienten har modtaget hos den stedfortrzdende lzge.

Der er tale om situationer, hvor viden om den behandling, patienten har faet hos den
stedfortredende lege, er vasentlig for egen leges behandling af patienten eller for at
forebygge dobbeltordination. Hvis det er klart, at den stedfundne behandling hos stedfor-
tredende lzge ikke skal fglges op af behandling hos egen l®ge, vil der ikke vare tale om
ngdvendig videregivelse, hvorfor videregivelse ikke ma finde sted uden patientens konkrete
samtykke.

Det skal her understreges, at en praktiserende lege ikke ved patientens skift til en anden
lzge kan sende patientens journal til denne uden patientens konkrete samtykke. Loven
abner imidlertid mulighed for at patienten kan give samtykke til den nye alment prakti-
serende l®ege, som herefter kan indhente journalen hos den tidligere lege.

5. Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal

5.1 Videregivelse med samrvkke

Med patientens skriftlige 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., jf. lovens §
26, stk. 1, jf. § 27, stk. 1.

Derkan siledes med patientens skriftlige samtykke videregives helbredsoplysninger mv.
til andre personer, myndigheder m.fl. end de sundhedspersoner, der direkte er involveret
i undersggelse, behandling og pleje af patienten. Kravet om patientens skriftlige samtykke
galder, uanset om oplysningerne videregives inden for sundhedssektoren, fx til sygehusets
administration eller til amtskommunen eller til private organisationer og virksomheder uden
for sundhedssektoren.

Offentlige myndigheder kan i konkrete sager have behov for at fa helbredsoplysninger
om borgerne, fx i forbindelse med behandling al' arbejdsskade- og sygedagpengesager.
Tilsvarende kan private virksomheder ogsa have et sddant behov, fx forsikringsselskaber.

Sarligt for s3 vidt angar forsikringsselskaber henvises til Sundhedsministeriets vejled-
ning al 14. september 1998 om aktindsigt i helbredsoplysninger, pkt. 5 samt Sundheds-
styrelsens vejledning af 28. januar 1997 om ligsyn og udstedelse af dgdsattester mv. pkt.
13.1 om forsikringsselskabers adgang til dgdsattestens oplysninger.

I den forbindelse skal det n@vnes, at en fuldmagt til aktindsigt, til forskel fra et samtykke
til videregivelse efter lovens § 26, stk. 1, jf. § 27, stk. 2, ikke automatisk mister sin gyldig-
hed efter 1 ar, omend fuldmagten ikke galder i ubegrenset tid. Hvor l&nge en fuldmagt vil
kunne ggres galdende, ma bl.a. bero pa, hvad patienten pa underskriftstidspunktet pa
baggrund af fuldmagtens udformning og omstendighederne i gvrigt matte regne med. Der
ma endvidere i almindelighed antages at vare adgang for patienten til at tilbagekalde
fuldmagten.

Arbejdsgiveres og forsikringsselskabers adgang til helbredsoplysninger er i gvrigt
nermere reguleret i lov nr. 292 af 24. april 1996 om brug af helbredsoplysninger mv. pa
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arbejdsmarkedet og i lov nr. 413 af 10. juni 1997 om @ndring af lov om forsikringsaftaler
og lov om tilsyn med firmapensionskasser. Disse love fasts@tter begransninger for arbejds-
giveres og forsikringsselskabers mulighed for at indhente helbredsoplysninger om ansatte
og forsikringstagere.

5.2 Videregivelse uden samrykke

I en rekke situationer kan der dog ske videregivelse af helbredsoplysninger mv., uden at
patientens samtykke foreligger, jf. lovens § 26, stk. 2, nr. 1), 2) og 3). Det forudsettes dog,
at sundhedspersonen i almindelighed, medmindre der foreligger sarlige grunde, forinden
en videregivelse finder sted, forsgger at indhente patientens samtykke. Dette skal ses i lyset
af, at der er tale om videregivelse til andre formél end behandling. Af samme grund ma der
aldrig ske videregivelse af oplysninger i ct videre omfang, end det er pakrevet efter
formalet. Der ma sikres en ngje gennemgang af relevansen af de oplysninger, der videregi-
ves.

Videregivelse kan ske:

1) Nér det falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal
videregives og oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende
myndigheds sagsbehandling.

Der findes i lovgivningen en rzkke bestemmelser, der fastsatter en oplysningspligt for bl.a.
lzger, fx legelovens § 11 og § 12, lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade § 12, lov om sundhedsvasenets centralstyrelse § 19 og patientforsikringslovens §
17.

Ifglge lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (ikrafttreeden den 1. januar
1999) § 3, stk. 6, kan den psykiatriske afdeling videregive oplysninger om patienters rent
private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis
videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til indgéelse af og tilsyn med overholdel-
se af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, jf. psykiatrilovens § 3, stk. 4. I
samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m. fl. videregive
oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m. fl.

Det er kun muligt at videregive de pagaldende oplysninger, i det omfang disse ma
antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling. Den
person, der sidder inde med oplysningerne, har saledes krav pa at fa preciseret anmodnin-
gen.

Den péagaldende sundhedsperson skal inden videregivelse frasortere ikke-relevante
oplysninger enten ved overdekning i forbindelse med kopiering eller ved fx at tilbageholde
dele af journalen.

I nogle tilfzlde vil det vaere mest formélstjenligt at udfardige en erklering, redegdrelse
eller lignende til den pagaldende myndigheder m.v.

2) Videregivelse er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller
af vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre.
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Derer ogsé her tale om en sdkaldt » vardispringsregel«. Bestemmelsen er kun relevant, hvis
der ikke er lastsat udtrykkelige pligtudleveringsbestemmelser, jf. lovens § 26, stk. 2, nr. 1).
Bestemmelsen giver mulighed for, at der bade kan videregives oplysninger til offentlige
myndigheder, private virksomheder og personer.

Bestemmelsen vil kunne finde anvendelse i forbindelse med videregivelse af oplysninger
til politi og anklagemyndighed, séledes at videregivelse af oplysninger bl.a. vil vare
muligt, sdfremt der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som manddrab,
seksualforbrydelser, grovere vold mv., herunder vold mod bgrn.

En sundhedspersons mistanke om, at en patient har begaet mindre grov kriminalitet, vil
ikke kunne begrunde en tilsidesattelse af tavshedspligten.

Det er i den forbindelse uden betydning, om politiet fremsaztter begaering om udlevering
af oplysninger, eller der opstir spgrgsmal om videregivelse pd sundhedspersonens eget
initiativ, fx i forbindelse med overvejelse om indgivelse af anmeldelse om strafbart forhold.

Inden for fngselsvasenet vil der kunne videregives oplysninger fra fengselslager til
feengslets ledelse mv. om de indsatte, safremt det er et ngdvendigt led i fengslets virksom-
hed. Der kan fx vare tale om videregivelse af oplysninger til brug for vurdering af, om der
skal tages sarlige forholdsregler over for den indsatte, iverksaties sarlige sikringsmidler
eller ggres begrensninger i den indsattes friheder, herunder i udgangsordninger mv.

I nogle tilfzlde vil betingelserne for videregivelse uden videre vare opfyldt. Det galder
fx, hvor lovgivningen forudsatter et samvirke mellem llere myndigheder. Der vil fx som
hidtil kunne udveksles oplysninger i forbindelse med mentalundersggelser efter retsplejelo-
vens § 809, ligesom resultatet af en blodprgve i sager om spirituskgrsel, faderskabssager
myv. vil kunne videregives uden samtykke.

Der kan ogsé ske videregivelse uden samtykke, nar en patient eller andre under opholdet
pa et sygehus har begdet et strafbart forhold, cller der opstar mistanke herom. Der kan vare
tale om fx tyveri, harvark og besiddelse af euforiserende stoffer. I sadanne tilfzlde kan en
sundhedsperson indgive anmeldelse til politiet, uanset kriminalitetens art eller grovhed.

Bestemmelsen vil ogsa have betydning for, hvorndr en sundhedsperson er berettiget til
uden patientens samtykke at videregive oplysninger til pargrende. For sa vidt angar videre-
givelse af fortrolige oplysninger til en patients pargrende, er dette uddybet i Sundheds-
styrelsens vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt dialog og samarbejde med
patienters pérgrende 1997.

Der kan ogsa i den konkrete situation ske videregivelse til andre af hensyn til sundheds-
personen. Hvis saledes en sundhedsperson kritiseres offentligt af patienten, vil den pagal-
dende sundhedsperson kunne vare berettiget til offentligt at forsvare sig, hvilket kan
indebzre videregivelse af fortrolige oplysninger. Men kun oplysninger, der relaterer sig til
de rejste kritikpunkter.

3) Nar videregivelsen er ngdvendig, for at en myndighed kan gennemfgre tilsyns- og
kontrolopgaver.

Det er kun de oplysninger, som er ngdvendige til det konkrete formél, der mé videregives
efter denne bestemmelse.
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Det kan fx vare sygehusadministrationen eller amtets sygehusforvaltning, som har brug
for oplysninger vedrgrende patienten i forbindelse med refusion af udgifter fra andre amter.
Det kan ogsé vare tilfeldet i forbindelse med tilsyn og kontrol vedrgrende sygesikringsord-
ningen.

Fortrolige oplysninger, der er irrelevante for behandling af den administrative sag, ma
ikke videregives. Der vil normalt vere hjemmel i anden lovgivning til, at en offentlig
myndighed kan indhente oplysninger til brug for tilsyns- og kontrolfunktioner, fx lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse § 19, stk. 2. lzgelovens § 17 m.fl.

5.3 Videregivelse vedrgrende afdpde patienter

Der kan ikke ske automatisk videregivelse af fortrolige oplysninger fra dgdsattesten fra et
sygehus til afdgdes alment praktiserende lzge. Den faglige interesse i at modtage de
omhandlede oplysninger kan generelt ikke anses at overstige hensynet til den oplysningen
vedrgrer. Derimod kan afdgdes alment praktiserende lzge fa de omhandlede oplysninger
med henblik pd at informere de pargrende, hvis de pagzldende har fremsat begaring om
at modtage oplysningerne, jf. lovens § 28, stk. 2.

Hvis afdgde har modsat sig, at de pargrende fir de omhandlede oplysninger, eller det pa
anden méde fremgér, at afdgde ikke var interesseret i, at de pargrende skulle have adgang
til oplysningerne, kan oplysningerne ikke udleveres efter § 28, stk. 2. I givet fald vil de
pargrende kun kunne fa oplysningerne, hvis betingelserne i lovens § 26, stk. 2, nr. 2, er
opfyldt, jf. under pkt. 5.2.

6. Samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv.

6.1 Samtykkekompetence

6.1.1 Mindrearige

Det er en forudsatning for at udgve sin selvbestemmelsesret i forbindelse med videregivel-
se af helbredsoplysninger mv., at patienten er fyldt 15 ar og har personlige forudsztninger
for at forstd indholdet i og konsekvenserne af et samtykke.

Hvis en patient pa 15-17 ar ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingta-
gen, kan indehaveren af foreldremyndigheden give samtykke til den ngdvendige videregi-
velse.

For bgrn under 15 ar er det ligeledes forzldremyndighedens indehaver, der skal give
samtykke til videregivelse.

6.1.2 Voksne uden evne til at give sumtykke

For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtreder den eller de personer,
som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder efter loven, i det
omfang dette er ngdvendigt for at kunne varetage patientens interesser i den pageldende
situation, jf. lovens § 5.

Selv om patienten generelt set mangler evnen til at overskue konsekvenserne af et
samtykke til videregivelse, kan den padgeldende pa enkeltomrader veere i stand til at give
et gyldigt samtykke. Der ma foretages en konkret vurdering af patientens evne til at give
det ngdvendige samtykke. Det er vigtigt, at patientens selvbestemmelsesret ikke bortfalder
i stgrre udstrekning, end der er grundlag for.

227



Bilag 6

Hvis den voksne patient, der mangler evnen til at give samtykke, protesterer mod, at
oplysningerne videregives, vil hverken en varge eller de nare pirgrende kunne give
samtykke til videregivelse.

6.1.2.1 Videregivelse til behandling mv.

Nir der er tale om patienter, der varigt mangler evnen til at give samtykke til videregivelse
af oplysninger, kan en verge, hvor vergemalet omfatter kompetence til at treffe beslutnin-
ger om helbredsforhold, give samtykke til videregivelse af oplysninger, der er ngdvendige
med henblik pd behandling af patienten. I gvrigt er det de n®rmeste pargrende, der skal
give samtykke til ngdvendig videregivelse.

6.1.2.2 Videregivelse til andre formdl

Hvis videregivelsen sker til andre formél end behandling, kan en varge inden for varge-
mélskompetencen give samtykke til videregivelse. Derimod anses nzre pargrende ikke for
at have kompetence til en sidan videregivelse. N&re pargrende er i medfer af loven kun
tillagt kompetence i forbindelse med behandling af patienten. Videregivelse til offentlige
myndigheder, private virksomheder eller til fx andre pargrende vil normalt ikke vare et
ngdvendigt led i behandlingen af patienten.

6.2 Frivillighed
Etsamtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. skal vare frivilligt. Et samtykke,
der er givet under pres, tvang eller svig er ikke gyldigt.

6.3 Samtykkets indhold

Samtykket skal vere informeret i den forstand, at den, der afgiver samtykke, skal vare klar
over, hvad det er, der gives samtykke til. Den ansvarlige sundhedsperson ma saledes sikre
sig, at patienten eller en eventuel stedfortrader har féet tilstrakkelig information til at
kunne vurdere, hvorvidt samtykke bgr meddeles.

Samtykket skal vere konkretiseret, sdledes at det klart og utvetydigt fremgar, hvad det
er, der meddeles samtykke til. Det skal fremga, hvilke typer af oplysninger, der ma videre-
gives, til hvem og til hvilke formal.

Et samtykke kan pd et hvilket som helst tidspunkt treekkes tilbage, si l2nge videregivel-
se ikke har fundet sted.

6.4 Samtvkkets form mv.

6.4.1 Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til behandling

Nér der er (ale om videregivelse af oplysninger i forbindelse med behandling af en patient,
skal samtykket vaere mundtligt eller skriftligt.

For at smidigggre videregivelsen er der i patientretsstillingsloven abnet mulighed for,
at samtykket kan gives enten til den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til
den sundhedsperson, der modtager oplysninger, jf. lovens § 25, stk.1.

@nsker patienten fx at den alment praktiserende l&ge bliver orienteret om et afsluttet
behandlingsforlgb pé et sygehus, kan patienten give sit samtykke til, at den praktiserende
lzge indhenter oplysningerne frasygehuset. Sygehuset kan udlevere de beg®rede oplysnin-
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ger og behgver sdledes ikke som tidligere at indhente patientens samtykke for, at oplysnin-
gerne kan videregives til den praktiserende lzge.

6.4.2 Videregivelse af helbredsoplvsninger mv. til andre formatl
Et samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal end behandling
skal som udgangspunkt vare skriftligt og skal givestil den sundhedsperson, der videregiver
helbredsoplysninger mv. Kravet om skriftlighed kan dog fraviges, nar sagens karakter eller
omstzndighederne i gvrigt taler derfor, jf. lovens § 27, stk. 1. Det kan fx vare tilfeldet,
hvis videregivelse skal ske meget hurtigt eller hvis patienten har svert ved at skrive.
Samtykket bortfalder senest et ar efter det er givet, jf. lovens § 27, sik. 2. Patienten har
saledes mulighed for at overskue videregivelsen. Patienten kan fastsette en yderligere
tidsmassig begransning af videregivelsen.

7. Ansvar
Det er den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, der afggr, hvorvidt
videregivelse i forbindelse med behandling eller til andre formal er berettiget, jf. lovens §
24, stk. 4, og § 26, stk. 3. Det vil sige, at beslutningskompetencen ligger hos sundhedsper-
sonen. Det er imidlertid den driftsansvarlige myndighed, der har det overordnede ansvar
for, at oplysningerne videregives i overensstemmelse med loven, jf. lovens § 23, stk. 2.
Pé et sygehus vil afggrelsen af, hvorvidten videregivelse af helbredsoplysninger mv. fra
en patientjournal er berettiget, som hovedregel skulle treffes af den overlege, der er
ansvarlig for den sygehusafdeling, hvor den pgaldende patient er elier har varet indlagt,
eller af den sundhedsperson, som overlegen har videregivet opgaven til.
For s& vidt angdr videregivelse fra fx en alment praktiserende l&ge, speciallege eller
tandlege vil afggrelsen skulle treffes af den pageldende sundhedsperson.

8. Journalfgring

Den ansvarlige sundhedsperson har pligt til journalfgring af relevante oplysninger ved-
rgrende information og samtykke til behandling, herunder afvisning af information (retten
til ikke at vide) og vedrgrende videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Journalen skal indeholde oplysninger om, hvilke oplysninger der er givet patienten i
forbindelse med informationen, og hvad patienten pa denne baggrund har tilkendegivet.
Sundhedspersonen bgr ggre patienten bekendt med, hvad der optegnes i journalen.

Journalfgringspligten omfatter ogsa situationer, hvor patienten afviser at modtage et
behandlingstilbud eller forlader behandlingsstedet.

Der skal endvidere i journalen ggres optegnelser om, nar en anden sundhedsperson (navn
og titel) har givet tilslutning til en behandling efter lovens § 9, stk. 2, eller nar embedslegen
(navn) har givet tilslutning til en behandling efter lovens § 9, stk. 4.

Béde et samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behand-
ling og et samtykke til videregivelse til andre formal skal journalfgres, jf. lovens §§ 25, stk.
1, 0g 27, stk. 1.

Journalen skal ogsd indeholde optegnelser om, hvilke oplysninger der er videregivet, til
hvilke formél og til hvem og tilga&ngelig information om, hvorfra disse oplysninger stam-
mer, jf. lovens §§ 24 28, jf. § 20.
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Af journalen skal sdledes fremga, hvad der er videregivet med patientens samtykke, men
ogsd hvad der métte vaere videregivet i henhold til § 24, stk. 2, dvs. uden patientens sam-
tykke. Videregives siledes oplysninger, der er ngdvendige af hensyn til det aktuelle
behandlingsforlgb mv. uden patientens samtykke, skal dette fremga af journalen, ligesom
alment praktiserende leger og vagtlzger skal journalfgre, hvad der mitte vaere videregivet
til andre praktiserende leger.

Der henvises til Sundhedsstyrelsens cirkulre nr. 235 af 19. december 1996 om lzgers
pligt til at fgre ordnede optegnelser (journalfgring) og Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
236 af 19. december 1996 om lzgers journalfgring, og gvrige geldende regler vedrgrende
autoriserede sundhedspersoners journalfgring.

9. Ikrafttraeden
Vejledningen treder i kraft den 1. oktober 1998.

Vejledningen indeholder:

I. Indledning
2. Samtykke til behandling
2.1.Samtykkekompetence
2.1.1. Mindreirige
2.1.2.  Voksne patienter uden evne til at give samtykke
2.1.2.1.  Varigt inhabile
2.1.2.2.  Midlertidigt inhabile
2.1.2.3.  @jeblikkeligt behandlingsbehov
2.2 Frivillighed
2.3.Samtykkets indhold
2.4.Samtykkets form

3. Information
3.1.Hvem har ret til information
3.1.1. Mindredrige
3.1.2.  Voksne uden evne til at give samtykke
3.2.Informationens indhold
3.3.Risiko for komplikationer og bivirkninger
3.4.Retten til ikke at vide
3.5.Videregivelse af helbredsoplysninger
3.6.Informationens form
3.7.@vrige forhold
3.8.Hvem skal give informationen

4. Videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling af patien-

ter
4.1.Videregivelse med samtykke
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4.2.Videregivelse uden samtykke

Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal
5.1.Videregivelse med samtykke

5.2.Videregivelse uden samtykke

5.3.Videregivelse vedrgrende afdgde patienter

Samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv.
6.1.Samtykkekompetence
6.1.1. Mindrearige
6.1.2.  Voksne uden evne til at give samtykke
6.1.2.1.  Videregivelse til behandling
6.1.2.2.  Videregivelse til andre formal
6.2.Frivillighed
6.3.Samtykkets indhold
6.4.Samtykkets form mv.
6.4.1.  Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til behandling
6.4.2.  Videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal
Ansvar

Journalfering

Ikrafttraeden
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Bekendtggrelse nr. 664 af 14.9. 2000

om betaling for afskrifter,
edb-udskrifter og fotokopier,
der udleveres efter kapitel 4
om aktindsigt 1 lov om
patienters retsstilling

Efter § 22 i lov nr. 482 af 1. juli 1998
om patienters retsstilling fastsattes:

§ 1. Som betaling for afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier af dokumenter i patientjour-
naler m.v., der udleveres efter kapitel 4 om aktindsigt i lov om patienters retsstilling,
opkraver vedkommende myndighed, institution eller autoriserede sundhedsperson 10 kr.
for forste side og 1 kr. for hver pabegyndt fglgende side, jf. dog stk. 2 og 4 og § 2, stk. 1,
samt § 3.

Stk. 2. En privat praktiserende autoriseret sundhedsperson, som giver aktindsigt ved
afskrift, edb-udskrift eller fotokopi, kan dog som betaling herfor kreve 10 kr. pr. pabegyndt
side, i alt dog hgjst 200 kr., hvis
1) aktindsigten gives ved edb-udskrift, eller
2) der i den pagzldende praksis ikke rades over fotokopieringsmaskine eller lignende.

Stk. 3. Dei stk. | og 2 nzvnte belgb omfatter mervardiafgift, forsendelsesomkostninger
og lignende.

Stk. 4. Udleveres afskrift, edb-udskrift eller fotokopi uden udtrykkelig anmodning, kan
der ikke kraves betaling efter stk. | og 2.

§ 2. Forste gang, der efter anmodning gives aktindsigt ved afskrift, edb-udskrift eller
fotokopi af en patientjournal m.v., kan der ikke kreves betaling efter § 1, jf. dog § 3.
Stk. 2. Stk. 1 finder ikke anvendelse i tilfelde, der omfattes af § 1, stk. 2.

§ 3. Safremt der i forbindelse med aktindsigt efter §§ 1 og 2 udleveres kopi af rgntgen-

billeder, lystryk, lydbénd, film m.v., kan der som betaling herfor kreves de faktiske
omkostninger ved fremstilling af kopien.
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§ 4. Hvis der ved lov eller i henhold ti! lov er fastsat hgjere betaling for afskrift, edb-
udskrift eller fotokopi af et bestemt dokument, opkraves dette belgb.

§ 5. Bekendtggrelsen treder i kraft den 1. oktober 1998.

Stk. 2. Samtidig ophaves Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 938 af 7. december
1993 om betaling for afskrifter, edb-udskrifter og fotokopier, der udleveres efter lov om
aktindsigt i helbredsoplysninger.

Sundhedsministeriet, den 14. september 1998
Carsten Koch
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