
Bekendtgørelse af sundhedsloven1)

Herved bekendtgøres sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 903 af 26. august 2019, med de ændringer, der følger af § 1, 
nr. 16, i lov nr. 273 af 26. marts 2019, § 3, nr. 2, i lov nr. 504 af 1. maj 2019, § 2 i lov nr. 1435 af 17. december 2019, § 2 i 
lov nr. 1436 af 17. december 2019, lov nr. 872 af 14. juni 2020, § 1 i lov nr. 1053 af 30. juni 2020, § 21 i lov nr. 1853 af 9. 
december 2020, lov nr. 1854 af 9. december 2020, § 1 i lov nr. 1855 af 9. december 2020, § 1 i lov nr. 2070 af 21. december 
2020, lov nr. 128 af 30. januar 2021, § 2 i lov nr. 160 af 3. februar 2021, § 69 i lov nr. 285 af 27. februar 2021, lov nr. 292 af 
27. februar 2021, lov nr. 1184 af 8. juni 2021, § 3 i lov nr. 2393 af 14. december 2021, § 2 i lov nr. 2617 af 28. december 2021, 
§ 2 i lov nr. 2619 af 28. december 2021 og § 4 i lov nr. 98 af 25. januar 2022.

Den bekendtgjorte lovtekst vedrørende § 193 b, stk. 3, nr. 1, og § 193 b, stk. 3, nr. 7, træder i kraft den 1. marts 2022, jf. § 
3, stk. 2, i lov nr. 2619 af 28. december 2021 om ændring af lov om retssikkerhed og administration på det sociale område og 
sundhedsloven (Udveksling af visse oplysninger mellem kommuner og sundhedssektoren for at sikre bedre sammenhængende 
behandling og omsorg for borgerne).

Afsnit I
Sundhedsvæsenet

Kapitel 1
Formål, opgaver, ansvar m.v.

§ 1. Sundhedsvæsenet har til formål at fremme befolk-
ningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, 
lidelse og funktionsbegrænsning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsætter kravene til sundhedsvæsenet med 
henblik på at sikre respekt for det enkelte menneske, dets 
integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for
1) let og lige adgang til sundhedsvæsenet,
2) behandling af høj kvalitet,
3) sammenhæng mellem ydelserne,
4) valgfrihed,
5) let adgang til information,
6) et gennemsigtigt sundhedsvæsen og
7) kort ventetid på behandling.

§ 2 a. En sundhedstjenesteyder må ikke i sin virksom-
hed udøve forskelsbehandling af patienter på baggrund af 
nationalitet, medmindre forskellen er begrundet i objektive 
kriterier.

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov 
ansvarlige for, at sundhedsvæsenet tilbyder en befolknings-
rettet indsats vedrørende forebyggelse og sundhedsfremme 
samt behandling af den enkelte patient.

Stk. 2. Sundhedsvæsenets opgaver udføres af regionernes 
sygehusvæsen, praktiserende sundhedspersoner, kommuner-
ne og øvrige offentlige og private institutioner m.v.

§ 3 a. Regionsråd, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal organisere deres behandlingssteder på en så-
dan måde, at sundhedspersoner, jf. § 6, er i stand til at 
varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de 
pligter, som følger af lovgivningen.

Stk. 2. Regionsråd, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal sikre, at deres ansatte sundhedspersoner er i 
besiddelse af de sproglige kompetencer, der er nødvendige 
for at kunne udøve den stilling, som vedkommende ansættes 
i.

Stk. 3. Regionsråd, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal sikre, at der på de enkelte behandlingssteder 
i relevant og nødvendigt omfang udarbejdes instrukser, som 
understøtter patientsikkerheden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsætter nærmere 
regler om omfang, indhold og tilgængelighed af de instruk-
ser, der er nævnt i stk. 3.

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de 
statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre en sta-
dig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttel-
se i sundhedsvæsenet gennem uddannelse, forskning, plan-
lægning og samarbejde m.v.

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersøgelse, di-
agnosticering, sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræ-

1) Loven gennemfører dele af Europa-Parlamentets og Rådets direktiv nr. 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med 
grænseoverskridende sundhedsydelser, EU-Tidende 2011, nr. L 88, side 45-65.
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ning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstås personer, der er auto-
riserede i henhold til særlig lovgivning til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver, og personer, der handler på disses an-
svar.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsætte regler om, at 
rettigheder og pligter for sundhedspersoner fastsat i eller i 
medfør af denne lov også skal finde anvendelse for person-
er, der uden autorisation midlertidigt og lejlighedsvis her 
i landet udøver sundhedsfaglig virksomhed omfattet af lov 
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 
virksomhed.

Afsnit II
Retten til ydelser efter loven

Kapitel 2
Personkreds

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

Stk. 2. Ved bopæl forstås tilmelding til Folkeregisteret.
Stk. 3. Personer fra andre EU-/EØS-lande, Færøerne og 

Grønland, der ikke har bopæl her i landet, har adgang til 
ydelser efter §§ 57 a, 78 a, 118 a og 164 a samt regler 
fastsat i medfør heraf, jf. dog § 8 og § 80 samt regler 
fastsat i medfør heraf. 1. pkt. finder ikke anvendelse for 
personer, som er bosat i andre EU-/EØS-lande, og som har 
ret til sundhedsydelser i bopælslandet til udgift for Danmark 
i henhold til Europa-Parlamentets og Rådets forordning (EF) 
nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale 
sikringsordninger med senere ændringer, og personer omfat-
tet af Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 
1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og 
protokol 37 til EØS-aftalen.

Stk. 4. Personer, der har bopæl her i landet, og som i 
henhold til Europa-Parlamentets og Rådets forordning (EF) 
nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale 
sikringsordninger med senere ændringer har ret til lovens 
ydelser i Danmark til udgift for en offentlig sygesikring i et 
andet EU-land, har ikke ret til tilskud til lovens ydelser købt 
eller leveret i et andet EU-/EØS-land efter § 89 a og § 168 
og regler fastsat i medfør heraf.

Stk. 5. Personer, der har bopæl her i landet, og som har 
ret til ydelser efter denne lov i Danmark til udgift for en 
offentlig sygesikring i et andet EØS-land i henhold til Euro-
pa-Parlamentets og Rådets forordning (EF) nr. 883/2004 af 
29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordnin-
ger med senere ændringer, jf. Det Blandede EØS-udvalgs 
afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af bilag VI 
(social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen, har ikke ret 
til tilskud til lovens ydelser købt eller leveret i et andet EU-/
EØS-land efter § 89 a og § 168 og regler fastsat i medfør 
heraf.

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

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsætte regler herom 
samt om, at lovens ydelser helt eller delvis skal tilkomme 
personer, der ikke har bopæl her i landet.

§ 9. Søfarende, der er forhyret med dansk skib, samt dis-
ses medsejlende ægtefæller og børn har ret til ydelser efter 
loven under tjenesteforholdet og i umiddelbar tilknytning 
hertil. Sundhedsministeren fastsætter efter forhandling med 
økonomi- og erhvervsministeren og vedkommende organi-
sationer af arbejdsgivere og arbejdstagere de nærmere regler 
om, hvilke personer der omfattes af denne bestemmelse, og 
kan herunder foretage de afvigelser fra lovens bestemmel-
ser, som findes hensigtsmæssige som følge af de særlige 
forhold, der gælder for søfarende.

§ 10. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om, i 
hvilket omfang lovens ydelser tilkommer
1) personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler 

om retsstillingen for styrker eller militære hovedkvarte-
rer, som Danmark har tiltrådt,

2) udenlandske statsborgere, der er beskæftiget her i lan-
det af en udenlandsk stat eller en international organi-
sation, og

3) familiemedlemmer til de under nr. 1 og 2 nævnte per-
soner.

§ 11. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om, i 
hvilket omfang lovens ydelser efter afsnit V og X tilkommer 
personer, der er indkaldt til værnepligtstjeneste eller tjenes-
te, der kan sidestilles hermed, og personer, der er optaget i 
Kriminalforsorgens institutioner.

Kapitel 3
Udstedelse af sundhedskort, EU-sygesikringskort og særligt 

sundhedskort

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

Stk. 2. Ansøgning om det i stk. 1 omhandlede bevis skal 
indgives til kommunalbestyrelsen ved anvendelse af den 
digitale ansøgningsløsning, som kommunen stiller til rådig-
hed (digital selvbetjening). Ansøgninger, der ikke indgives 
ved digital selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen, 
jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 3. En digital meddelelse anses for at være kommet 
frem, når den er tilgængelig for myndigheden, som er adres-
sat for meddelelsen.

Stk. 4. Hvis kommunalbestyrelsen finder, at der forelig-
ger særlige forhold, der gør, at borgeren ikke må forventes 
at kunne anvende den digitale selvbetjeningsløsning, skal 
kommunalbestyrelsen tilbyde, at ansøgningen kan indgives 
på anden måde end ved digital selvbetjening efter stk. 
2. Kommunalbestyrelsen bestemmer, hvordan en ansøgning 
omfattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal ind-
gives mundtligt eller skriftligt.
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Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinært ud 
over de i stk. 4 nævnte tilfælde undlade at afvise en ansøg-
ning, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der 
ud fra en samlet økonomisk vurdering er klare økonomiske 
fordele for kommunen ved at behandle ansøgningen på an-
den vis end digitalt.

Stk. 6. En kommunalbestyrelse kan efter aftale helt eller 
delvis overlade opgaver vedrørende udstedelse af sundheds-
kort, jf. stk. 1, til personer, der tilflytter kommunen fra ud-
landet, til en anden kommunalbestyrelse i et International 
Citizen Service.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
udformning, anvendelse, indhold, udstedelse, tilslutning, fri-
villig framelding og inddragelse af sundhedskort efter stk. 
1 og om opkrævning af gebyr for udstedelse og fornyelse 
deraf.

§ 12 a. Udbetaling Danmark træffer afgørelse om en per-
sons ret til ydelser efter loven på baggrund af regler om, 
hvilket lands lovgivning om social sikring der skal anven-
des. Afgørelsen træffes i henhold til Europa-Parlamentets 
og Rådets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering 
af de sociale sikringsordninger med senere ændringer eller 
afgørelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede Udvalg ned-
sat i henhold til aftalen mellem Det Europæiske Fællesskab 
og dets medlemsstater på den ene side og Det Schweiziske 
Forbund på den anden side om fri bevægelighed for person-
er af 31. marts 2012 om erstatning af bilag II til aftalen 
om koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det 
Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 
om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til 
EØS-aftalen samt Socialsikringsoverenskomster med andre 
lande.

Stk. 2. Udbetaling Danmark udsteder EU-sygesikringskort 
og dokumentation til brug for en persons optagelse i andre 
landes offentlige sygeforsikringer til udgift for Danmark 
efter Europa-Parlamentets og Rådets forordning (EF) nr. 
883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger 
med senere ændringer eller afgørelse nr. 1/2012 vedtaget af 
Det Blandede Udvalg nedsat i henhold til aftalen mellem 
Det Europæiske Fællesskab og dets medlemsstater på den 
ene side og Det Schweiziske Forbund på den anden side 
om fri bevægelighed for personer af 31. marts 2012 om er-
statning af bilag II til aftalen om koordinering af de sociale 
sikringsordninger eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse 
nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social 
sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen.

Stk. 3. Udbetaling Danmark udsteder et særligt sundheds-
kort som dokumentation for en persons ret til ydelser efter 
loven til personer, der efter stk. 1 har ret til lovens ydelser, 
uanset at den pågældende ikke har bopæl her i landet.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med de 
i stk. 1 nævnte afgørelser ved en persons indrejse og den 
deraf følgende ret til sundhedsydelser vejlede personen om, 
at personen skal afgive de nødvendige oplysninger til brug 
for Udbetaling Danmarks afgørelse efter stk. 1.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
de afgørelser, der er nævnt i stk. 1.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
udstedelse og inddragelse af EU-sygesikringskort efter stk. 
2.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
udformning, anvendelse, indhold, udstedelse og inddragelse 
af de i stk. 3 nævnte særlige sundhedskort og om opkræv-
ning af gebyr for udstedelse og fornyelse deraf og om, i 
hvilket omfang Udbetaling Danmark udfærdiger det særlige 
sundhedskort til personer omfattet af § 8, stk. 2, og § 10, og 
i hvilket omfang kortet anvendes til dokumentation for ret til 
ydelser efter loven.

Afsnit III
Patienters retsstilling

Kapitel 4
Patientkreds

§ 13. Reglerne i afsnit III gælder for patienter, der inden 
for sundhedsvæsenet eller andre steder, hvor der udføres 
sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget 
behandling af sundhedspersoner, medmindre andet særligt 
er fastsat i lovgivningen.

Stk. 2. § 35 gælder for personer, der til private virksom-
heder afgiver biologisk materiale til opbevaring eller læge-
middelproduktion m.v., og for de private virksomheder, der 
modtager det biologiske materiale.

§ 14. For en patient, der ikke selv kan varetage sine inte-
resser, indtræder den eller de personer, som efter lovgivnin-
gen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder efter loven, 
i det omfang det er nødvendigt for at varetage patientens 
interesser i den pågældende situation.

Kapitel 5
Patienters medinddragelse i beslutninger

Informeret samtykke

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

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

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstås i denne lov et 
samtykke, der er givet på grundlag af fyldestgørende infor-
mation fra sundhedspersonens side, jf. § 16.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter afsnit III kan være 
skriftligt, mundtligt eller efter omstændighederne stiltiende.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
samtykkets form og indhold.

§ 16. Patienten har ret til at få information om sin hel-
bredstilstand 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 løbende og give en for-
ståelig fremstilling af sygdommen, undersøgelsen og den 
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påtænkte behandling. Informationen skal gives på en hen-
synsfuld måde og være tilpasset modtagerens individuelle 
forudsætninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring 
m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om rele-
vante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, her-
under oplysninger om andre, lægefagligt forsvarlige behand-
lingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at 
der ingen behandling iværksættes. Informationen skal tillige 
omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behand-
lingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og 
bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller 
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal 
være mere omfattende, når behandlingen medfører nærlig-
gende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skønnes patienten i øvrigt at være uvidende om 
forhold, der har betydning for patientens stillingtagen, jf. 
§ 15, skal sundhedspersonen særligt oplyse herom, medmin-
dre patienten har frabedt sig information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
informationens form og indhold.

Mindreårige

§ 17. En patient, der er fyldt 15 år, kan selv give informe-
ret samtykke til behandling. Forældremyndighedens indeha-
ver skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den 
mindreåriges stillingtagen.

Stk. 2. Såfremt sundhedspersonen efter en individuel vur-
dering skønner, at patienten, der er fyldt 15 år, ikke selv er 
i stand til at forstå konsekvenserne af sin stillingtagen, kan 
forældremyndighedens indehaver give informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 år, kan træffe beslutning 
om anvendelse af biologisk materiale og genetiske oplysnin-
ger, der er udledt af biologisk materiale, efter bestemmelser-
ne i §§ 28-35. En patient, der er fyldt 15 år, er endvidere 
berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i §§ 36-39 og 
kan give samtykke til videregivelse og indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i § 41, stk. 1, § 
42 a, stk. 3, § 42 d, stk. 1, § 43, stk. 1, og § 51, stk. 4.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler 
om forældremyndighedens indehavers informerede samtyk-
ke i forbindelse med behandling af børn og unge i den 
undervisningspligtige alder ved sundhedsplejerske, herunder 
form og indhold af samtykket.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler 
om forældremyndighedens indehavers informerede samtyk-
ke i forbindelse med behandling af børn og unge ved den 
kommunale tandpleje, herunder form og indhold af samtyk-
ket.

Stk. 6. Sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler 
om fravigelse af kravet om informeret samtykke i forbindel-
se med behandling af børn og unge ved den kommunale 
tandpleje.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan fastsætte regler om forud-
gående og efterfølgende information til forældremyndighe-
dens indehaver.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret 
samtykke

§ 18. For en patient, der varigt mangler evnen til at give 
informeret samtykke, kan de nærmeste pårørende give infor-
meret samtykke til behandling og generelt informeret sam-
tykke til mindre behandlinger. I de tilfælde, hvor patienten 
er under værgemål, der omfatter personlige forhold, herun-
der helbredsforhold, jf. værgemålslovens § 5, kan informeret 
samtykke efter 1. pkt. gives af værgen. I de tilfælde, hvor 
en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der omfatter per-
sonlige forhold, herunder helbredsforhold, kan informeret 
samtykke efter 1. pkt. gives af fremtidsfuldmægtigen, i det 
omfang fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmægti-
gen dertil.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at gi-
ve informeret samtykke, ingen nærmeste pårørende, værge, 
eller fremtidsfuldmægtig, der kan repræsentere patienten i 
personlige forhold, herunder helbredsforhold kan sundheds-
personen gennemføre en påtænkt behandling, hvis en anden 
sundhedsperson, der har faglig indsigt på området, og som 
ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen 
af den pågældende patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. I de tilfælde, der er omfattet af stk. 2, kan sund-
hedspersonen dog uden inddragelse af en anden sundheds-
person gennemføre en påtænkt behandling, hvis behandlin-
gen er af mindre indgribende karakter med hensyn til om-
fang og varighed.

Stk. 4. Skønner sundhedspersonen, at de nærmeste pårø-
rende, værgen eller fremtidsfuldmægtigen, jf. stk. 1, forval-
ter samtykket på en måde, der åbenbart vil skade patienten 
eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennem-
føre behandlingen, såfremt Styrelsen for Patientsikkerhed 
giver sin tilslutning hertil.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om 
generelt informeret samtykke til mindre behandlinger, her-
under om såvel samtykkets som informationens form og 
indhold.

Øjeblikkeligt behandlingsbehov

§ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler 
evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 år, 
befinder sig i en situation, hvor øjeblikkelig behandling er 
påkrævet for patientens overlevelse eller for på længere sigt 
at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et væ-
sentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsper-
son indlede eller fortsætte en behandling uden samtykke fra 
patienten eller fra forældremyndighedens indehaver, nærme-
ste pårørende, værge eller fremtidsfuldmægtig.

Patientens inddragelse

§ 20. En patient, der ikke selv kan give informeret 
samtykke, skal informeres og inddrages i drøftelserne af 
behandlingen, i det omfang patienten forstår behandlingssi-
tuationen, medmindre dette kan skade patienten. Patientens 
tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevan-
te, tillægges betydning.
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Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse ved beslutnin-
ger om indgreb i selvbestemmelsesretten efter kapitel 6 a.

Sundhedspersonens ansvar

§ 21. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlin-
gen, er forpligtet til at drage omsorg for, at
1) informeret samtykke indhentes efter §§ 15-17 og § 18, 

stk. 1,
2) der foreligger tilslutning fra en anden sundhedsperson 

efter § 18, stk. 2,
3) der foreligger tilslutning fra Styrelsen for Patientsikker-

hed efter § 18, stk. 4, og
4) patienten informeres og inddrages i drøftelserne af be-

handlingen efter § 20.

Kapitel 6
Selvbestemmelse i særlige tilfælde

Reglernes anvendelse

§ 22. For bestemmelserne i dette kapitel finder §§ 15 og 
16 om informeret samtykke, § 17 om mindreårige, § 20 
om patientens inddragelse og § 21 om sundhedspersonens 
ansvar tilsvarende anvendelse. §§ 18 og 19 finder ikke an-
vendelse for bestemmelserne i dette kapitel. § 17 om min-
dreårige finder ikke anvendelse for § 26 om behandlingste-
stamenter.

Sultestrejke

§ 23. Hvis en patient utvivlsomt har iværksat en sul-
testrejke og patienten er informeret om sultestrejkens hel-
bredsmæssige konsekvenser, må en sundhedsperson ikke 
afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

§ 24. En behandling, der indebærer transfusion af blod 
eller blodprodukter, må ikke indledes eller fortsættes uden 
patientens informerede samtykke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blod-
produkter skal være givet i forbindelse med den aktuelle 
sygdomssituation og være baseret på information fra sund-
hedspersonen om de helbredsmæssige konsekvenser af at 
undlade tilførsel af blod eller blodprodukter ved behandlin-
gen.

Stk. 3. Såfremt det strider mod en sundhedspersons eti-
ske opfattelse at udføre en behandling uden anvendelse af 
blod eller blodprodukter, er vedkommende ikke forpligtet 
hertil, og patienten skal henvises til en anden sundhedsper-
son, medmindre der foreligger et tilfælde af påtrængende 
nødvendig lægehjælp, jf. § 42 i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Afbrydelse af livsforlængende behandling af 
ikkeuafvendeligt døende

§ 24 a. Tilbagekalder en patient, som ikke er uafvendeligt 
døende, et informeret samtykke om fortsat livsforlængen-
de behandling, er en sundhedsperson ikke forpligtet til at 
afbryde behandlingen, hvis sundhedspersonen vurderer, at 

afbrydelsen vil medføre, at patienten umiddelbart derefter 
afgår ved døden, og dette vil stride imod sundhedspersonens 
etiske opfattelse. Det påhviler i et sådant tilfælde sundheds-
personen at henvise patienten til en sundhedsperson, som 
kan efterkomme patientens selvbestemmelse.

Behandling af uafvendeligt døende

§ 25. Såfremt en uafvendeligt døende patient ikke læn-
gere er i stand til at udøve sin selvbestemmelsesret, kan 
en sundhedsperson undlade at påbegynde eller fortsætte en 
livsforlængende behandling, jf. § 26, stk. 3.

Stk. 2. En uafvendeligt døende patient kan modtage de 
smertestillende, beroligende eller lignende midler, som er 
nødvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette 
kan medføre fremskyndelse af dødstidspunktet.

Behandlingstestamenter

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 år og ikke er under vær-
gemål, der omfatter personlige forhold, herunder helbreds-
forhold, jf. værgemålslovens § 5, kan oprette et behand-
lingstestamente. I behandlingstestamentet kan den pågæl-
dende udtrykke sine ønsker med hensyn til behandling, hvis 
vedkommende måtte komme i en tilstand, hvor selvbestem-
melsesretten ikke længere kan udøves af patienten selv.

Stk. 2. I et behandlingstestamente kan optages bestemmel-
ser om, at patienten ikke ønsker:
1) Livsforlængende behandling i en situation, hvor patien-

ten er uafvendeligt døende.
2) Livsforlængende behandling i tilfælde af, at sygdom, 

fremskreden alderdomssvækkelse, ulykke, hjertestop 
el.lign. har medført så svær invaliditet, at patienten 
varigt vil være ude af stand til at tage vare på sig selv 
fysisk og mentalt.

3) Livsforlængende behandling i en situation, hvor be-
handlingen kan føre til overlevelse, men hvor de fysi-
ske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen 
vurderes at være meget alvorlige og lidelsesfulde.

Stk. 3. Ved livsforlængende behandling forstås behand-
ling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller 
lindring, men alene til en vis livsforlængelse.

Stk. 4. I behandlingstestamentet kan patienten bestemme, 
at patienten ikke ønsker at modtage behandling med brug 
af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved 
somatisk behandling af varigt inhabile.

Stk. 5. Såfremt en sundhedsperson i tilfælde, hvor patien-
ten ikke selv er i stand til at udøve sin selvbestemmelses-
ret, påtænker at iværksætte eller fortsætte livsforlængende 
behandling i situationer, der er omfattet af stk. 2, eller at 
iværksætte behandling i situationer omfattet af stk. 4, skal 
sundhedspersonen undersøge, om der foreligger et behand-
lingstestamente.

Stk. 6. Patientens nærmeste pårørende, værge eller frem-
tidsfuldmægtig kan ikke modsætte sig patientens bestem-
melser efter stk. 2 og 4. Patienten kan dog bestemme i 
behandlingstestamentet, at fravalg af behandling efter stk. 
2, nr. 2 og 3, og stk. 4 forudsætter patientens nærmeste 
pårørendes, værges eller fremtidsfuldmægtigs accept.
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