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ligheder etc. Man betegner alligevel patientens sam-
tykke som informeret, da den begransede informati-
on skyldes et bevidst valg fra patientens side.

Det bemeaerkes i den forbindelse, at den regulering
af »retten til ikke at vide«, som finder sted i denne
lov, alene omhandler patienter i behandlingssituati-
onen, jf. bemaerkningerne til § 2 om lovens anvendel-
sesomride. Uden for lovens anvendelsesomrade fal-
der derfor henvendelser til raske forsegspersoner
som led i et forskningsprojekt el.lign. Disse tilfelde
erreguleret i lov om et videnskabsetisk komitésystem
og behandling af biomedicinske forskningsprojekter
samt i registei‘lovgivningen.

Bestemmelsen i stk. 3 beskriver, hvorledes sund-
hedspersonen skal give information efter stk. 1. In-
formationen skal gives lebende, nir der er behov her-
for, og den skal meddeles i et for patienten klart og
forsteligt sprog, siledes at patienten er i stand til at
forsta situationen, dvs. sin helbredstilstand, de for-
skellige behandlingsmuligheder, de risici for kompli-
kationer og bivirkninger, der er forbundet med de
forskellige indgreb osv. Informationen skal gives pa
en hensynsfuld made og vere tilpasset modtagerens
individuelle forudstninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v. Heri ligger bla., at sund-
hedspersonen er serligt forpligtet til at vise hensyn til
og tage vare om patienter, der ikke er vant til at kraeve
‘deres ret over for myndigheder og sundhedspersoner.

Dereri henhold til geeldende regler m.v. i en rekke
tilfelde adgang til tolkebistand. Er det nedvendigt at
anvende tolkning, ma det i hvert enkelt tilfxlde vur-
deres, om det er forsvarligt at anvende et familiemed-
lem som tolk. Bern m4 kun undtagelsesvis anvendes
som tolke, og da kun i uproblematiske og lette tilfel-
de. Mindre bern ber ikke anvendes.

I mange behandlingsmiljeer er der kutyme for at
anvende trykte vejledninger og informationsmateria-
le. Dette kan ofte veere hensigtsmaessigt, men en trykt
information kan ikke st alene, men skal altid sup-
pleres med en mundtlig information, afpasset efter
den enkelte patient og behandlingssituationen.

Efter stk. 4 skal informationen omfatte oplysninger
om relevante forebyggelses-, behandlings- og pleje-
muligheder, samt oplysninger om alternative, leege-
fagligt forsvarlige behandlingsformer og oplysninger
om konsekvenserne af, at der eventuelt ingen be-
handling ivarksettes. Der skal siledes oplyses om
alt, hvad der ud fra en leegefaglig vurdering er rele-
vant i den konkrete samtale- og behandlingssituati-
on. '

Informationen skal veere mere omfattende, nar be-
handlingen medferer nzrliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger. Herved -er tilkende-
givet, at informationspligten skzrpes, jo mere nerlig-

gende eller alvorlige komplikationerne eller bivirk-

_ ningerne kan vare. En bestemt procentuel risiko-

granse, f.eks. pd 1 %, for at information skal gives
om, at en komplikation kan indtrede, kan siledes
ikke fastseettes.

Skematisk set kan forholdet mellem risiko for
komplikationer/bivirkninger og en given behandling
beskrives ved hjlp af to »malestokke«: a) »alvorlige
komplikationer« glidende i en skala til »bagatel-ag-
tige komplikationer«; b) »ofte forekommende kom-
plikationer« glidende i en skala til »sjaldent fore-
kommende komplikationer«. Herefter vil foreligge
folgende 4 kombinationer: 1) alvorlige/ofte fore-
kommende; 2) alvorlige/sjeldent forekommende; 3)
bagatel-agtige/ofte forckommende; 4) bagatel-agti-
ge/sjeldent forckommende. I tilfelde 1) og 2) skal
der altid informeres grundigt. 1 tilfelde 3) skal der
ofte informeres, men ikke intenst. 1 tilfeelde 4) er det
som regel ikke pakraevet at informere. Oversigten in-
deholder selvsagt en rekke mellemstadier, hvor det
vil veere overladt til det legefaglige skon, i hvilken
udstrzkning og hvor grundigt, der bgr informeres om
en given behandlings komplikationer og bivirknin-
ger. :

Efter stk. 5 skal sundhedspersonen, hvis vedkom-
mende skgnner, at patienten i pvrigt er uvidende om
forhold, der har betydning for dennes stillingtagen
(dvs. meddelelse af samtykke), szrligt oplyse patien-
ten herom. Det kan vzere forhold, der sarligt vedrorer
den pagzldende patient, f.eks. hvis patienten er en
ung sportsmand, kan en operation fremfor en anden
mindre indgribende ‘behandling indébzere en saerlig
risiko. : i

Efter stk. 6 bemyndiges sundhedsministeren til at
fastsatte nermere regler om informationens form og
indhold. - ) ’

Til § 8

Mindreariges forhold reguleres af lov om forzldre-
myndighed og samvar (lov nr. 387 af 14. juni 1995)
og Sundhedsstyrelsens cirkulere om information og
samtykke.

Efter § I' i foreeldremyndighedsloven er barn og
unge under 18 4r under foreldremyndighed, med-
mindre de har indgéet agteskab. Efter § 2 skal forzl-

-dremyndighedens indehaver drage omsorg for bar-

net, og indehaveren kan treffe afgarelser om barnets
personlige forhold ud fra barnets interesser og behov.
Forzldremyndigheden medferer pligt til at beskytte
barnet mod fysisk og psykisk vold og anden krzn-
kende behandling. .

Disse bestemmelser medforer som udgangspunkt,
at det er foreeldremyndighedens indehaver, der har



