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II. SUNDHEDSPLEJE 
 

1. BESKRIVELSE AF SUNDHEDSVÆSENET I 

DANMARK  

 TYPE SUNDHEDSVÆSEN 

Sundhedsvæsenet i Danmark er ikke unikt, og på Lancets rangliste 

er det på 19. pladsen i verden. Lige nu gennemgår 

sundhedsvæsenet en stor transformation. Større og større 

hospitaler bliver mere og mere specialiserede, med langt færre 

hospitalssenge end hospitalerne som disse nye hospitaler erstatter. 

Dette betyder at flere og flere behandlinger flyttes til 

primærsektoren og sygeplejersker og andre medarbejdergruppers 

kompetencer og evner til at udføre flere og flere forskellige 

behandlinger bliver forbedret. Mere vil blive håndteret af telemedicin 

og robotter hvilket vil mindske antallet af dage man er indlagt på 

hospitalet.  

 SUNDHEDSVÆSENETS FORMÅL 

Sundhedsvæsenets formål er at tilbyde den højeste kvalitet når 

det kommer til alle slags behandlinger og pleje af alle borgere i 

Danmark, leveret af højt uddannet og meget dygtigt 

sundhedspersonale.   

Da det er et offentligt finansieret sundhedsvæsen, er det meget 

involveret i sundhedsfremme. Dårligt helbred anses i høj grad for 

at være en udfordring for uddannelsessystemet. Det betyder på 

den ene side, at det er en normal del af uddannelsen af 

sundhedspersonale at lære dem at uddanne grupper og 

individuelle borgere i sundhedsfremme. På den anden side, er det 

en normal del af grundskolen og ungdomsuddannelserne at lære 

børn, unge og, på anden vis borgere generelt, om hvad der 

fremmer og hvad der ikke fremmer et sundt liv.  
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 FILOSOFI / IDE / PRINCIPPER 

Det er et princip i Danmark at alle borgere skal have samme 

behandling og den pleje de har brug for, gratis. Ligestilling af adgang 

til sundhed og pleje, uanset din socioøkonomiske status er et meget 

grundlæggende princip og tilgang i Danmark.  

 FINANSIERINGSSYSTEM 

 Generelt er alle sundhedsydelser gratis i Danmark og betales 

via skattesystemet. 

 Der er dog nogle få områder hvor folk skal betale noget selv. 

Dette faktum har medført skabelsen af et brugerejet 

forsikringsselskab kaldet ”danmark”.  Mere end 2 millioner har 

tilmeldt sig denne forsikring. 

 Mange mennesker på arbejdsmarkedet har også en 

sygeforsikring betalt af deres arbejdsgiver. Det sikrer at disse 

personer kan bruge et privathospital hvis der er en venteliste 

til det offentlige hospital. 

 OMFANGET AF DE TILBUDTE SUNDHEDSYDELSER 

Alle mennesker der opholder sig i Danmark, har fri adgang til 

behandling hos praktiserende læger og på hospitaler, 

hjemmehjælp og pleje af handicappede. 

Det dækker alle former for behandlinger og service, bortset fra, at 

borgerne delvist selv skal betale for ydelser hos tandlægen efter de 

fylder 18 år. Indtil det fyldte 18. år er det gratis. Man skal betale for 

briller op til et bestemt niveau men kan få høreapparat gratis. Ingen 

kan forklare, hvorfor vi har denne forskel i synet på de to 

udfordringer. Man skal selv betale for medicin op til en fastsat årlig 

grænse og når man har passeret denne grænse, bliver delen man 

selv skal betale mindre og mindre over tid. For kronisk syge 

betyder dette at de hurtigt passerer denne grænse og derefter kan 

få medicin mere eller mindre gratis eller i det mindste stærkt 

understøttet.  
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2. VILKÅRENE FOR SUNDHED, SYGDOM, 
FOREBYGGELSE I DANMARK 
 

 DEN DANSKE BEFOLKNINGS VÆRDIORIENTERING 

Sundhedspleje er blandt de mest værdsatte ting i Danmark og den 

næsthøjeste budgetpost i nationalbudgettet – kun overgået af 

pension til ældre borgere. 

 

 

 OPFATTELSE AF SUNDHED OG SYGDOM 

Der er et stort offentligt fokus på sundhed og sundhedsfremme i 

Danmark som følge af, at det modsatte skal betales af det 

offentlige.  

Selvom der er dette store fokus synes befolkningen at blive mere 

og mere delt i to forskellige fraktioner. Den ene halvdel af 

befolkningen bliver mere og mere sund og den anden halvdel får 

flere og flere helbredsproblemer. I slutningen af 2018 

offentliggjorde de nationale sundhedsmyndigheder studier der viste 

at en faktor var at halvdelen af befolkningen var overvægtig.  

 

 FOREBYGGELSESSYSTEM I DANMARK 

Forebyggende tiltag og sundhedsfremme indgår i mere eller 

mindre alle dele af livet i Danmark.   

Forebyggelse starter med vaccinationsprogrammer og uddannelse 

af forældrene, efterfulgt af sundhedsinitiativer i børnehaven og 

forskellige uddannelsesinitiativer i løbet af grundskolen og på 

ungdomsuddannelserne. Danmark har en af de mest restriktive 

lovgivninger hvad angår sikre og sunde arbejdsmiljøer og mange 

forebyggende sundhedsinitiativer for borgere over 65 år. 
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3. ORGANISERING AF SPANIENS 
SUNDHEDSSYSTEM 
 

 TYPER SUNDHEDSPLEJE 

Det overvældende flertal af sundhedsfaciliteter og -tjenester i 

Danmark tilbydes og drives af offentlige myndigheder. Betalt 

over skatterne og dermed gratis. Der er dog private hospitaler 

og plejeselskaber som folk kan bruge hvis de ønsker det, hvor 

betalingen afhænger af hvad problemet er. Det kan betales 

offentligt og i nogle tilfælde skal man selv betale.  

 

 KARAKTERISTIKA 

Indgangen til det danske sundhedsvæsen er den praktiserende 

læge. Alle der er borgere og derved har et CPR-nummer og et 

sygesikringskort er tilknyttet til en praktiserende læge. Hvis 

yderligere behandling anbefales af den praktiserende læge, får 

man behandlingen gratis. Folk kan selvfølgelig selv opsøge 

behandling ved en specialist, men så skal de selv betale.   

Hvis man skal på hospitalet vil det, for mange, foregå via deres 

praktiserende læge og der er åbent 24/7.  

Dog kan man få adgang til akutfaciliteterne ved at ringe til 

alarmnummeret og blive henvist direkte til akutafdelingen af 

den praktiserende læge eller få tilsendt en ambulance. Nød- og 

redningstjenesten er baseret på præ-hospitalssystemet, hvilket 

betyder at ambulancens personale er så veluddannede at 

behandlingen allerede kan begynde i ambulancen, guidet 

online af læger fra det hospital ambulancen er på vej til. 
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Apotekstjenester tilbyder medicin og medicinsk udstyr baseret 

på recepter fra praktiserende læger eller specialister. 

Dog er den medicinske regulering blevet reformeret for nogle år 

siden, hvilket legaliserede et stort antal medicinske produkter og 

nu til dags kan flere og flere typer skrankemedicin købes i 

almindelige butikker – hovedsageligt supermarkeder.  

 

 

4. HJEMMEPLEJE 
 

 KARAKTERISTIKA FOR HJEMMEPLEJEN I DANMARK 

 

Hjemmepleje af ældre og handicappede er gratis for alle. En 

person der har brug for pleje skal evalueres af et nedsat udvalg i 

kommunen og, når plejen er blevet godkendt, kan personen selv 

vælge om plejen skal udføres af kommunens hjemmeservice 

eller af en privat virksomhed – betalt af det offentlige.  

 

 HJEMMEPLEJEN I DANMARKS OPGAVER  

Der er ingen grænser for hvor meget pleje (timer) en person kan 

modtage i løbet af en dag. Det kan være alle former for praktisk 

støtte, fra støtte til vask og påklædning til madlavning og 

rengøring. Det kan også være behandling af hudsygdomme og -

sår, hjælp til at administrere medicin, rehabilitering og generel 

rådgivning om livsspørgsmål og problemer. 
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 HJEMMEPLEJENS INDHOLD 

I princippet er hjemmepleje opdelt i praktisk støtte og 

pleje/sygepleje. 

En af grundene til, at nogle borgere, der har behov for pleje, 

foretrækker at bruge private virksomheder, er at disse private 

virksomheder har lov til at tilbyde og sælge supplerende ydelser 

som at vaske vinduer, havearbejde, madlavningshjælp når der 

kommer gæster og så videre. 

 HOSPICE HJEMMEPLEJE 

Palliativ pleje i folks eget hjem og omsorg for døende mennesker 

er en integreret del af hjemmepleje-sygeplejersketjenesterne og 

personalet er også uddannet i at tage sig af pårørende og familier 

og tilbyde yderligere specialiseret hjælp og støtte om nødvendigt. 

Kommunerne tilbyder efterbehandling til folk der har mistet en 

vigtig person i deres liv, men det er dybest set ikke en del af 

hjemmeplejen.  

Hospice i Danmark er et relativt nyt tilbud indenfor 

sundhedsvæsenet. Lige nu er der 19 hospice rundt omkring i 

Danmark og et af disse er et barnehospice.  

5. TILGÆNGELIGHED AF SUNDHEDSPLEJE 
 

 TILGÆNGELIGHED I FORHOLD TIL TID 

Med de mange forskellige behandlinger på hospitalerne har 

staten fastsat en tidsgrænse for hvor hurtigt borgerne skal 

modtage behandlingen. Hvis det lokale hospital ikke kan 

behandle i henhold til denne fastsatte tidsgrænse, kan borgeren 

vælge et hvilket som helst andet offentligt eller privat hospital. På 

samme måde er der etableret en tidsgrænse for hvor hurtigt en 

ambulance skal være fremme efter et alarmopkald er blevet 

modtaget.  

 

 
7 



 

 LOKAL / GEOGRAFISK TILGÆNGELIGHED  

Alle områder i Danmark har hurtig adgang til et hospital selvom 

Danmark har færre og færre hospitaler. Hvis det er nødvendigt at 

komme hurtigere frem end en bilambulance kan, bruger regionerne 

oftere og oftere en helikopter. På samme måde er det et nationalt 

mål, at alle borgere skal have deres praktiserende læge i deres 

lokalområde. Dette er en udfordring i Danmark lige nu på grund af 

mangel på læger. Dette betyder, at den geografiske tilgængelighed 

er mere og mere udfordret for flere og flere mennesker i 

udkantsområderne og landdistrikterne.  

 FINANSIEL TILGÆNGELIGHED  

(SE FINANSIERING AF SUNDHEDSVÆSENET) 

Som nævnt er al behandling og pleje gratis i Danmark. Som 

pensionist med lav indkomst (måske kun statspension) får ældre et 

medicinkort som giver dem økonomisk støtte til medicin og 

personlig hjælp. Det samme gælder for lavindkomstfamilier med 

børn. 

Grundlæggende set får alle mennesker i Danmark den medicin de 

har brug for.  

6. SYGEPLEJESYSTEMET I DANMARK 
 

 SYGEPLEJERSKEPROFESSIONENS POSITION 

Sygepleje er en separat videnskabelig disciplin i Danmark, som i 

de fleste lande, og når det kommer til hospitaler og 

plejeinstitutioner, er sygeplejerskerne under egen ledelse. 

Sygeplejersker er ikke underordnet lægerne i deres daglige 

arbejde og når de udfører deres sygeplejeaktiviteter. Generelt har 

et hospital en ledende læge og en ledende sygeplejerske. 

Sygeplejersker er vigtige og er ansat overalt hvor 
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sundhed er et problem. De er forbundet til børnehaver, 

grundskoler, fremme af sundhed indenfor ældrepleje, på 

enheder der tager sig af arbejdssikkerhed på jobs og selvfølgelig 

i alle de normale typer job. Generelt stiger kompetencerne og 

kompleksiteten af opgaver der skal løses af sygeplejersker og 

sygeplejersker overtager flere og flere opgaver som, indtil for få 

år siden, blev håndteret af læger.  

 

 DET NUVÆRENDE SYGEPLEJEKONCEPT 

Alle sygeplejersker og andre plejepersoner er uddannet til at 

arbejde ud fra sygeplejeproces-metoden, også kaldet 

”problemløsningstilgangen”.   

Det er dog ikke muligt at beskrive et præcist koncept. De anvendte 

metoder udvikles i høj grad lokalt og tilpasses de daglige 

udfordringer og opgaver, der skal løses. 

 SYGEPLEJESYSTEMER 

Sygepleje- og plejesystemet i Danmark er opdelt i 3 forskellige 

niveauer med forskellige uddannelsesniveauer og fagfolk.   

 Niveau 1:  Elementær pleje og sygepleje 

varetages af social- og sundhedshjælpere 

 Niveau 2:  Grundlæggende pleje og sygepleje 

varetages af social- og sundhedsassistenter (medicinsk personale) 

 Niveau 3:  Kompleks pleje og sygepleje   

varetages af sygeplejersker 

En person, der yder omsorg og sygepleje, kan arbejde som 

primær sygeplejerske og kontaktsygeplejerske for nogle 

klienter/patienter, og være en del af et gruppeplejesystem for 

andre klienter/patienter. 

 

 



 

7. ÅNDELIG OMSORG I DANMARK 
 

 KARAKTERISTIKA OG UDGANGSPUNKT FOR ÅNDELIG 

OMSORG I DANMARK 

Alle 3 forskellige niveauer af sygeplejepersonale præsenteret 

ovenfor er uddannet til at imødekomme, håndtere og handle hvis 

og når borgere viser et behov for åndelig omsorg. 

Det anses som et behov som personalet skal imødekomme som 

ethvert andet behov, de identificerer hos en borger.  

 

 LOVGIVNING 

Der er ingen særlig lovgivning, der siger noget om åndelig pleje. 

Dog er folk beskyttet ved lov mod diskrimination for at bevare 

den grundlæggende ret til at være tilhænger af enhver religion 

eller tro som folk føler de tilhører. 

De nationale sundhedsmyndigheder har udgivet et sæt 

retningslinjer for sygeplejersker og plejepersonale i Danmark der 

indikerer hvordan man skal opfylde behovene for åndelig pleje 

og hvordan man skal handle på den bedste måde. 

 

 SPECIFIKT INDHOLD AF ÅNDELIG OG RELIGIØS 

OMSORG 

Større hospitaler har ansat deres egne præster og generelt har 

alle religionsledere fri adgang til tilhængere af deres tro på 

hospitaler. De fleste kirker, som ligger tæt på plejehjem, 

arrangerer forskellige ydelser på plejehjemmet. Ældre som ikke 

selv kan komme til kirken får tilbud om at blive kørt i taxi til den 

lokale kirke for at deltage i almindelige kirketjenester. 
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8. PATIENTENS RETTIGHEDER OG 
FORPLIGTELSER I DANMARK 
 FORSIKREDE PERSONERS RETTIGHEDER OG 

PLIGTER 

Sundhedslovens regler om patientens juridiske status sikrer den 

enkelte patients retslige sikkerhed i forbindelse med 

undersøgelser, behandling og pleje inden for sundhedsvæsenet:  

 Patientens juridiske status 

 Formålet med sundhedslovens regler om patienters 

’juridiske status er at sikre at patienters integritet og 

selvbestemmelse respekteres’.  

 Loven skal sikre den enkelte patients retslige sikkerhed i 

forbindelse med undersøgelse, behandling og pleje inden 

for sundhedsvæsenet.  

 PATIENTERS RETTIGHEDER 

Patienter i Danmark har ret til at blive mødt som individer og 

med respekt og værdighed. Alle hospitalsregioner er forpligtet til 

at offentliggøre alle rettigheder som borgere opnår når de bliver 

patient/klient i dette specifikke regionale hospitalssystem, på 

deres hjemmeside. Dette inkluderer en vejledning til hvordan 

borgerne kan klage, hvis de føler, at de ikke er blevet behandlet 

godt eller har været udsat for en mislykket behandling eller 

sygepleje.  

 PATIENTERS FORPLIGTELSER 

I bund og grund skal patienter følge de generelle regler for den 

institution hvor de er placeret. Dette betyder at rygning eller 

indtag af andre stimuli er forbudt. Generelt forsøger 

myndighederne at forpligte folk til at komme til tiden når de har 

en aftale med enten den praktiserende læge eller forskellige 

enheder på hospitalerne. 

 

 



 

Lige nu har det ingen konsekvenser, hvis folk ikke møder op til 

aftaler, og meget tid og penge spildes på grund af denne opførsel. 

Det kan være et af de negative aspekter af et gratis skattebetalt 

sundhedssystem. 

 

 

 

 

 

9. DAGLIGT PROGRAM PÅ HOSPITALERNE  
 

 GENEREL BESKRIVELSE AF DE NÆRMERE DETALJER 

VED ANKOMST / INDLÆGGELSE OG UDSKRIVNING AF 

PATIENTER FRA INSTITUTIONEL PLEJE.  

Efter ankomsten til den specifikke enhed, registreres personen og 

vises hen til sin hospitalsstue. På mange ældre hospitaler er 

standarden dobbeltværelser eller endda fire i nogle værelser. Disse 

er mere eller mindre blevet ombygget de seneste år og på nye 

hospitaler er enkeltværelser med eget bad og toilet, tv, 

internetadgang og mere blevet standard nu til dags. På nogle 

hospitaler er der endda steder til pårørende, eller i det mindste kan 

de bo på et hotel der hører til hospitalet. 

  

Læger, sygeplejersker og andre grupper har alle deres egne 

ledelser og betragtes som ligeværdige professionelle partnere. 

Læger har ansvaret for at diagnosticere og ordinere behandlingen 

og terapien og sygeplejersker og andre personalegrupper er 

ansvarlige for deres planlægning og levering i henhold til 

lægernes del af hele processen. I dagligdagen er der en løbende 

samtale mellem læger, sygeplejersker og terapeuter om alle trin i 

processen. Der er et højt niveau af respekt og ligestilling mellem 

forskellige personalegrupper på danske hospitaler og institutioner. 
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Da al behandling og pleje er gratis i Danmark, er folk også fri til at 

sige nej. Det er en forpligtelse for alle fagfolk at informere folk om 

udfordringer og muligheder for at sikre, at borgerne/patienterne kan 

træffe beslutninger om deres egen situation på en informeret 

baggrund.  

 

10. LÆGELIGE OG IKKE-LÆGELIGE ANSATTE VED 
DE DANSKE SUNDHEDSINSTITUTIONER 
 

 LÆGEHOLDETS STRUKTUR 

Lægehold på hospitaler i Danmark består af læger, 

sygeplejepersonale på niveau 1 og 2 (præsenteret ovenfor) og 

fagfolk som fysioterapeuter, ernæringsterapeuter, 

arbejdsterapeuter, talepædagoger, spilspecialister, præster osv.  

På plejeinstitutioner er alle tre niveauer af pleje- og 

sygeplejepersonale repræsenteret.  

 

 SYGEPLEJERSKEHOLDETS STRUKTUR I DANMARK 

Den eneste grunduddannelse for sygeplejersker i Danmark er en 

bacheloruddannelse på 3,5 år, cirka 2/3 i skole og 1/3 

erhvervspraktik. De fleste studerende går efter en kort 

arbejdsperiode efter disse 3,5 år og specialiserer sig så på 

forskellige måder.  

I Danmark er der 2 måder at blive bachelor på, uanset om det er 

sygepleje, ergo- eller fysioterapi eller noget andet. Den ”gamle” 

almindelige måde er at bestå gymnasiet og derefter tage en 

bachelor (f.eks. sygepleje). Den anden måde er den praktiske 

måde. Man ansøger om at blive social- og sundhedshjælper. 

Herefter kvalificerer personen sig til at blive social- og 

sundhedsassistent.  
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Efter at have bestået uddannelsen til social- og 

sundhedsassistent kan man tage en bacheloruddannelse såsom 

sygepleje, ergo-/fysioterapeut, pædagog med flere. 

 
 

 UDDANNELSESSYSTEM FOR IKKE-LÆGELIGE 

ANSATTE I SUNDHEDSSEKTOREN 

Selv om både social- og sundhedshjælpere og social- og 

sundhedsassistenter (niveau 1 og niveau 2) skal betragtes som 

lægelige medarbejdere har de, på grund af deres 

uddannelsesniveau et særligt supplerende uddannelsessystem 

kaldet ”Arbejdsmarkedsuddannelser” (AMU).  Dette supplerende 

uddannelsessystem er gratis og arbejdsgiveren får endda en stor 

del af lønomkostningerne refunderet, når denne sender 

medarbejdere på kurserne. Systemet ideholder hundredevis af 

kurser og disse 2 medarbejdergrupper kan, via dette system, år 

for år opbygge ganske høje kompetencer inden for forskellige 

emner og områder, som er relevante for den institution eller det 

hospital de arbejder på. 

 

11. SPECIFIKKE OMRÅDER INDEN FOR SUNDHED 
OG SYGEPLEJE 
 

 DØD, PALLIATIV PLEJE 

Palliativ pleje er en del af alle tre niveauer af pleje- og 

sygeplejeuddannelsesprogrammer i Danmark. Alle er uddannet til 

at kunne deltage. 

Alle kommuner har, udover det, også specialiserede palliative 

teams som kan anvendes hvis, og når, det anses for nødvendigt 

for at have en god afslutning. På samme måde er nogle 

medarbejdere specielt uddannet inden for lindring ved relevante 

enheder på hospitalerne. 

 

14 



Død I Danmark.  
 
En masse forskning udført gennem mange år viser, at 

danskerne foretrækker og ønsker at dø i deres eget hjem. Ikke 

desto mindre er det kun cirka 27% der gør det. 22,2% dør på et 

plejehjem (som er deres eget hjem) men 42,8% dør på 

hospitalet. De sidste 8% dør hovedsageligt på hospice eller på 

forskellige slags ulykkessteder.  

 

– Omsorg for døende – Hospice / palliativ pleje 

De grundlæggende medarbejdere er højt specialiserede og 

uddannede.  

De støttes af en stor gruppe frivillige og dermed kan hospice 

tilbyde en bred vifte af støttende tiltag. Disse tiltag kan også 

fortsætte, hvis familien har brug for støtte når en person er død. I 

Danmark er der flere og flere initiativer af de såkaldte 

”sorggrupper”. Der er grupper for børn i forskellige aldersgrupper 

helt op til f.eks. sorggrupper for ældre mænd. Men imellem disse 

er der forskellige muligheder. Disse grupper tilbydes af både 

fagfolk tilknyttet forskellige sygdomsforeninger og frivillige.  

 

– Eutanasi 

Eutanasi er ikke lovligt i Danmark. Men da flere og flere 

danskere rejser til udlandet for at afslutte deres liv, er det for 

tiden en offentlig debat, om det skal legaliseres. Passiv eutanasi 

finder sted i Danmark, da læger fortsætter med at behandle for 

at fjerne smerte, selv når de ved, at doserne vil afslutte 

patientens liv.  
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– Obduktion 

Den danske obduktionspraksis er særligt kendetegnet ved 

obduktionen af mennesker, som dør pludseligt og uventet.  

Dansk obduktionspraksis adskiller sig væsentligt fra andre lande. 

Hvis vi ser på Finland, der årligt har omtrent samme antal 

dødsfald som i Danmark, bliver næsten 30 procent af alle døde 

finner obduceret. Det samme gælder for knap fire procent af de 

afdøde danskere. 

De beregnede tal viser os, at 2,4% af de 2039 danskere, som 

døde pludseligt og uventet blev obduceret. I Finland er det 88%.  

 

– Organdonation 

Den overordnede lov om sundhed, lov nr. 546 af 24. juni 2005 

indeholder i § 53 regler for samtykke til transplantation fra afdøde 

personer.  

Den kliniske hjernedødsdiagnose er beskrevet detaljeret i 

Checklisten for diagnostik af hjernedød, udarbejdet af 

hjernesygdomskomiteen under Dansk Neurokirurgisk Selskab.   

Læger har ikke lov til at udføre en obduktion uden samtykke fra 

personen eller, efter døden, samtykke fra familien.  

I tilfælde af en uforklarlig død kan politiet bestille en obduktion 

uden samtykke.  

Generelt ser det ud til, at folk ikke ønsker at træffe en beslutning 

om obduktion. Der er ikke mange mennesker som donerer deres 

krop til videnskaben eller til organdonation.  

Man kan skrive under på obduktion og donation på en national 

hjemmeside og nogle mennesker bærer et lille dokument i deres 

pung hvor der står ”jeg donerer min krop”. Men der er nu nok, der 

har træffet en beslutning. 
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 GRAVIDITET, FØDSEL 

Graviditeten fastslås normalt hos kvindens private læge og straks 

derefter bliver den gravide sat i kontakt med en jordemoder, som 

sammen med lægen vil følge den gravide i de kommende 

måneder. Den gravide kvinde tilbydes ultralydsscanninger flere 

gange, samt en nakkefoldsscanning og en 

misdannelsesscanning. Derudover tilbydes en udregning af 

terminsdatoen, hvis der er tvivl om, hvor langt henne graviditeten 

er. Endvidere vælger mange at betale for en eller flere ekstra 

scanninger. Kønsscanning og 3D-scanning er ekstra scanninger.   

• Uge 4-10: Udregning af terminsdatoen 

• Uge 11-14: nakkefoldsscanning 

• Uge 19-20: Misdannelsesscanning 

 

• Ekstra scanning. 

I Danmark kan den gravide frit vælge, hvor hun ønsker at føde, 

og det er tilladt selv at vælge hvilken fødselsmetode hun ønsker 

at bruge. Det er meningen at jordemoderen, der har fulgt den 

gravide i månederne før fødslen, også er til stede ved fødslen. 

Abort er lovligt i Danmark.  
For at få en abort skal kvinden anmode følgende om aborten:  

 Hendes egen læge.  

 En gynækolog eller  

 Kommunen.  

Dette gøres ved at udfylde ” Anmodning om 

svangerskabsafbrydelse” (Formular A, tilgængelig hos din læge). 

Lægen skal underskrive anmodningen for at sikre kvindens 

identitet. Kvinden skal derfor medbringe sit sygeforsikringskort, 

pas eller tilsvarende hvor navn, adresse og CPR-nummer er 

dokumenteret. Hvis kvinden er under 18 og ugift, er hovedreglen 

at en af forældrene (eller en værge) skal acceptere aborten.  
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 TRANSFUSION, BLODDONATION 

Alle spørgsmål vedrørende blodtransfusioner i Danmark 

håndteres af den danske blodbank. Transfusioner kræver 

patientens informerede samtykke i overensstemmelse med lov 

nr. 4 i de nationale retningslinjer for blodtransfusion. 

Informationen skal indeholde de forskellige 

behandlingsmuligheder med blod og risikoen for komplikationer 

og bivirkninger ved disse behandlinger.  

I tilfælde af en aktuel sygdom kan patienten nægte at modtage 

blod eller blodprodukter. Afvisningen skal gives i forbindelse med 

den aktuelle sygdom og baseres på information fra 

sundhedsudbyderen om de helbredsmæssige konsekvenser der 

er ved at undgå blodforsyning eller blodprodukter under 

behandlingen.  

Sundhedspersonale må indlede eller fortsætte behandlingen 

uden samtykke i meget specielle situationer. Det gælder 

behandlingen af patienter, som midlertidigt eller permanent 

mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 

år, og som er i en situation, hvor øjeblikkelig behandling er 

nødvendig for patienten.  

Kilde:  

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-

hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/ 

 TRANSPLANTATIONER 

Folk kan tage stilling til organdonation på tre forskellige måder: 

(Alle typer er lige retsgyldige)  

• I donorregisteret  

• På donorkort, som du altid skal have på dig.  

• Mundtligt til dine pårørende.  

 

People are encourage to register their decission in the Donor 

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/
https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-gaeldende-karantaeneregler/

