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F. t. l. om patienters retsstilling 

ve, hvorimod førstnævnte gruppe alene - i denne for- 
bindelse - er omfattet af komitéloven. Det forhold, at 
begge love indeholder regler og information og sam- 
tykke (informeret samtykke), ændrer intet heri: Der 
skal over for en forsøgsperson, der tillige er patient, 
informeres både efter komitéloven og efter patient- 
retsstiIfingsloven, da det er forskellige forhold, der 
skal informeres om, dels forskningsprojektet, dels 
patientens helbredstilstand og behandlingsmulighe- 
derne (patientretsstillingslovens § 7) og da informati- 
onskravene er forskellige, og typisk strengere efter 
komitéloven. 

Til § 3 

Det er fundet hensigtsmæssigt at opstille en fælles 
og kort definition af begrebet »behandling«, dvs. un- 
dersøgelse, sygdomsbehandling, sundhedsfaglig ple- 
je, sundhedsfaglige forebyggelsestiltag over. for den 
enkelte person, m.v. 

Ved behandling forstås først og fremmest syg- 
domsbehandling, og de handlinger, der naturligt har 
tilknytning hertil og sammenhæng hermed: Under- 
søgelse, diagnostisering, genoptræning m.v.. Hertil 
kommer sundhedsfaglig pleje (sygepleje), der ligele- 
des er forbundet med behandling i egentlig forstand. 
Ved at tale om »sundhedsfaglig pleje« er tilkendegi- 
vet, at den pleje, der finder sted med hjemmel i bi- 
standloven (fra 1. juli 1998 lov om social service) og 
den øvrige sociale lovgivning ikke er omfattet af pa- 
tientretsstillingsloven. »Sundhedsfaglige forebyggel- 
sestiltag over for den enkelte person« betyder, at det 
er den individorienterede sundhedsfáglige forebyg- 
gelse, der er omfattet af loven. Udenfor patientrets- 
stillingsloven falder derfor den forebyggelsesvirk- 
somhed, der finder sted med hjemmel i bistandsloven 
eller anden lovgivning. 

Til J 4 

I § 4 defineres »sundhedspersoner«, hvorved der i 
loven forstås personer, der er autoriseret i henhold til 
særlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige op- 
gaver, som læger, tandlæger, sygeplejersker, jorde- 
mødre, fysioterapeuter, ergoterapeuter, kliniske 
tandteknikere, fodterapeuter, kiropraktorer, psyko- 
loger, optikere, kliniske diætister og tandplejere eller 
personer, der handler på disses ansvar, som f.eks. so- 
cial- og sundhedsassistenter, plejere og sygehjælperè 
m.fl. Hvor der i loven anvendes ordet »sundhedsper- 
soner)«, skal det forstås som angivet ovenfor. 

Det bemærkes, at personer, der ikke er undergivet 
en autorisationsordning, hvilket f.eks. er tilfældet 
med social- og sundhedsassistenter, kun kan optræde 

som sundhedsperson i lovens forstand efter delegati- 
on fra f.eks. en læge eller sygeplejerske. 

De grundlæggende social- og sundhedsuddannel- 
ser, hvortil uddannelsen til social- og sundhedsassi- 
stent hører, har til fonnål at give de færdiguddannede 
kvalifikationer til at varetage opgaver inden for bi- 
stand-, pleje- og omsorgsområdet eller inden for pæ- 
dagogmedhjælper- og dagplejeområdet. Der er såle- 
des tale om, at de pågældende typisk udøver denne 
selvstændige kompetence inden for det sociale områ- 
de, men ikke inden for sundhedsvæsenet. De pågæl- 
dende er derfor ikke selvstændige sundhedspersoner 
i patientretsstillingslovens forstand. 

Apotekere, apotekspersonale og farmaceuter i øv- 
rigt forsyner borgerne med lægemidler, men deltager 
ikke direkte i behandlingen af patienter. De pågæl- 
dende er derfor ikke omfattet af patientretsstillings- 
loven. 

Til § 5 

De steder i patientretsstillingsloven, hvor en legal 
repræsentant (forældremyndighedsindehaver, nær- 
meste pårørende eller værge) varetager en patients 
interesser, må repræsentanten have ret til at indtræde 
i patientens rettigheder efter loven, f.eks. i relation til 
aktindsigtsreglerne i kapitel 4 og samtykke til videre- 
givelse efter reglerne i kapitel 5. Hvis ikke denne ind- 
træden i patientens rettigheder finder sted, vil repræ- 
sentanten være begrænset i sine bestræbelser for at 
varetage patientens interesser. 

Den legale repræsentants ret til at indtræde i pa- 
tientens rettigheder efter loven vedrører dog kun for- 
hold, der er nødvendige for at repræsentanten kan 
varetage patientens interesser og behov i den konkre- 
te situation. Det må bero på et konkret skøn i hvilket 
omfang, der f.eks. skal gives repræsentanten aktind- 
sigt i patientens journal. Der bør her anlægges en 
bred fortolkning, så repræsentanten ikke forhindres i 
at bistå patienten. Tilsvarende gælder i relation til 
den legale repræsentants ret til at give samtykke til vi- 
deregivelse af helbredsoplysninger. Også i denne si- 
tuation må repræsentanten udøve retten til at give 
samtykke i patientens interesse. Hvis patienten klart 
modsætter sig, at videregivelse finder sted, også selv 
om patientens beslutning synes uden mening, må re- 
præsentanten respektere denne beslutning. Spørgs- 
målet må herefter behandles efter reglerne om vide- 
regivelse af helbredsoplysninger uden samtykke. 

Repræsentanten skal varetage patientens interes- 
ser og behov. Dette indebærer f.eks., at repræsentan- 
ten aldrig på patientens vegne kan give afkald på livs- 
nødvendig behandling. 

I de tilfælde, der er omhandlet under kapitel 3 
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