
2602 F. t. 1. om patienters retsstilling 

Skriftlig fremsættelse (10. december 1997) 

Sundhedsministeren (Birte Weiss): 
Jeg tillader mig herved for Folketinget at 

fremsætte: 
Forslag til lov om patienters retsstilling. 
(Lovforslag nr. L 128). 
Lovforslaget indeholder de grundlæggende 

regler, der regulerer forholdet mellem patient 
og behandler (sundhedsperson). Det drejer sig 
om regler om informeret samtykke, regler om 
selvbestemmelse i særlige tilfælde, regler om 
aktindsigt og regler om tavshedspligt og vide- 
regivelse af helbredsoplysninger. 

Den grundlæggende regel om, at ingen syge- 
behandling kan indledes eller fortsættes uden 
patientens informerede samtykke er uddybet 
og styrket i forhold til den gældende retstil- 
stand, især for så vidt angår kravene til og ka- 
rakteren af informationen. 

Patienter, der er fyldt 15 år, får selvstændig 
kompetence til at give informeret samtykke til 
behandling. Forældremyndighedsindehaveren 
skal modtage samme information som den 
unge og inddrages i den unges stillingtagen. 

For patienter, der varigt mangler evnen til at 
give informeret samtykke, får de nærmeste på- 
rørende kompetence til at give informeret sam- 
tykke i patientens interesse og på patientens 
vegne. Findes der ingen nærmeste pårørende, 
skal en anden, neutral sundhedsperson give til- 
slutning til behandlingsforslaget, før sundheds- 
personen kan iværksætte en behandling. 

Sundhedspersonen skal respektere en sulte- 
strejkende, der er bevidst om sultestrejkens hel- 
bredsmæssige konsekvenser, herunder at dø- 
den kan blive resultatet. Sundhedspersonen må 
ikke afbryde et sådant forløb, heller ikke når 
personen er døende. 

Ønsker en patient ikke at modtage blod eller 
blodprodukter i forbindelse med en operation, 
skal dette som udgangspunkt respekteres af 
sundhedspersonen. 

Patienter, der er uafvendeligt døende, kan 
modtage de smertestillende, beroligende eller 
lignende midler, som er nødvendige for at lin- 

dre patientens tilstand, selv om dette kan med- 
føre fremskyndelse af dødstidspunktet. 

Reglerne om livstestamenter præciseres. Te- 
stator vil herefter kunne udtrykke sit ønske om 
ikke at modtage livsforlængende behandling i 
en situation, hvor testator er uafvendeligt dø- 
ende, samt i tilfælde af, at sygdom, fremskre- 
den alderdomssvækkelse, ulykke, hjertestop el- 
ler lignende har medført så svær invaliditet, at 
testator varigt vil være ude af stand til at tage 
vare på sig selv fysisk og mentalt. Samtidig 
præciseres, hvornår lægen skal kontakte Livs- 
testamenteregistret. 

De gældende regler om aktindsigt i helbreds- 
oplysninger videreføres uændret. 

Patienter sikres, at sundhedspersoner iagtta- 
ger tavshed om de forhold, de erfarer i forbin- 
delse med patientkontakten. Patienterne vil 
som udgangspunkt selv kunne bestemme, om 
helbredsoplysninger må videregives. Under et 
aktuelt behandlingsforløb betragter patienter- 
ne det som naturligt, at de involverede sund- 
hedspersoner har de helbredsoplysninger, som 
er nødvendige for den påtænkte behandling. I 
denne situation vil et samtykke derfor være 
unødvendigt. Patienterne sikres endvidere, at 
der til videregivelse af oplysninger til myndig- 
heder uden for sundhedsvæsenet altid kræves 
samtykke, bortset fra særlige tilfælde som føl- 
ger af lovgivningen. 

Såvel reglerne om aktindsigt som reglerne 
om videregivelse er omfattet af Europaparla- 
mentet og Rådets direktiv 95/46/EF om be- 
skyttelse af fysiske personer i forbindelse med 
behandling af personoplysninger og om fri ud- 
veksling af sådanne oplysninger. Det indebæ- 
rer, at det kan være nødvendigt senere at til- 
passe disse regler den kommende registerlov- 
givning, som skal implementere direktivet i 
dansk lovgivning. 

Idet jeg i øvrigt henviser til lovforslaget og 
dets bemærkninger, tillader jeg mig hermed at 
anbefale lovforslaget til Folketingets velvillige 
behandling. 


