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F. t. 1. om patienters retsstilling

som tolke, og da kun i uproblematiske og lette tilfal-
de. Mindre bern ber ikke anvendes.

I mange behandlingsmiljeer er der kutyme for at
anvende trykte vejledninger og informationsmateria-
le. Dette kan ofte vaere hensigtsmeessigt, men en trykt
information kan ikke sta alene, men skal altid supple-
res 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, herunder oplysninger om andre, leegefag-
ligt forsvarlige behandlingsmuligheder og oplysnin-
ger om konsekvenserne af, at der eventuelt ingen be-
handling iverksattes. Det skal saledes oplyses om alt,
hvad der ud fra en laegefaglig vurdering er relevant i
den konkrete samtale- og behandlingssituation.

Informationen skal vare mere omfattende, nar be-
handlingen medferer nzrliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger. Herved er tilkendegi-
vet, at informationspligten skarpes, jo mere narlig-
gende eller alvorlige komplikationerne eller bivirk-
ningerne kan vere. En bestemt procentuel risiko-
granse, f.eks. pd 1 %, for at information skal gives
om, at en komplikation kan indtraede, kan saledes ikke
fastsaettes. ' :

Skematisk set kan forholdet mellem risiko for kom-
plikationer/bivirkninger og en given behandling be-
skrives ved hjxlp af to »malestokke«: a) »alvorlige
komplikationer« glidende i en skala til »bagatel-agti-
ge komplikationer; b) »ofte foreckommende kompli-
kationer« glidende i en skala til »sjeeldent forekom-
mende komplikationer«. Herefter vil foreligge folgen-
de 4 kombinationer: 1) alvorlige/ofte forekommende;
2) alvorlige/sjeldent forekommende; 3) bagatel-agti-
ge/ofte forckommende; 4) bagatel-agtige/sjaldent
forekommende. I tilfelde 1) og 2) skal der altid infor-
meres grundigt. I tilfeelde 3) skal der ofte informeres,
men ikke intenst. I tilfeelde 4) er det som regel ikke pa-
kravet at informere. Oversigten indeholder selvsagt
en rekke mellemstadier, hvor det vil vare overladt til
det laegefaglige skon, i hvilken udstrackning og hvor
grundigt, der ber informeres om en given behandlings
komplikationer og bivirkninger.

Efter stk. 5 skal sundhedspersonen, hvis vedkom-
mende skenner, at patienten i evrigt er uvidende om
forhold, der har betydning for dennes stillingtagen
(dvs. meddelelse af samtykke), serligt oplyse patien-
ten herom. Det kan vere forhold, der serligt vedrerer
den pagzldende patient, f.eks. hvis patienten er en
ung sportsmand, kan en operation fremfor en anden

mindre indgribende behandling indebare en serlig ri-
siko.

Efter stk. 6 bemyndiges sundhedsministeren til at
fastsaztte nermere regler om informationens form og
indhold.

Til§ 8

Mindredriges forhold reguleres af lov om foraldre-
myndighed og samver (lov nr. 387 af 14. juni 1995)
og Sundhedsstyrelsens cirkulere om information og
samtykke. )

Efter § 1 i foreldremyndighedsloven er bern og
unge under 18 ar under foreldremyndighed, medmin-
dre de har indgaet egteskab. Efter § 2 skal foraldre-
myndighedens indehaver drage omsorg for barnet, og
indehaveren kan traffe afgerelser om barnets person-
lige forhold ud fra barnets interesser og behov. Forzl-
dremyndigheden medferer pligt til at beskytte barnet
mod fysisk og psykisk vold og anden kreenkende be-
handling.

Disse bestemmelser medferer som udgangspunkt,
at det er forzldremyndighedens indehaver, der har
kompetence til at give informeret samtykke pa barnets
vegne - i barnets interesse - til undersegelse og be-
handling m.v. Bestemmelserne skal forstas saledes, at
barnet skal medinddrages i beslutningsprocessen, sa-
ledes at barnets synspunkter tillegges en afgerende
vaegt. .

§ 6 i Sundhedsstyrelsens cirkulere om informatio
og samtykke omhandler information og samtykke i re-
lation til behandling af bern. Hvor der er tale om min-
dre bern, og i mere alvorlige sygdomstilfeelde hos
bern, er det forazldremyndighedens indehaver, der
skal informeres og meddele samtykke pa barnets veg-
ne. Laegen vil i evrigt kunne have en dobbelt informa-
tionspligt, idet savel foreldremyndighedens indeha-
ver som barnet selv ber informeres.

Den gzldende ret pd omradet fremkommer ved at
sammenholde disse to regelsat. Sundhedsstyrelsens
regler modificerer foreldremyndighedslovens regler,
men ved anvendelse af uklare begreber som »mindre
bern« og »mere alvorlige sygdomstilfeelde« overlades
der et meget vidt sken til sundhedspersonen (regelan-
venderen) i den konkrete situation. En sa uklar retstil-
stand er utilfredsstillende bade for sundhedspersonen,
foreldremyndighedens indehaver og barnet (den un-
ge) selv.

Det er denne uklare retstilstand, som bestemmelsen
i § 8 rader bod pa.

Ved udformningen af bestemmelsen er der lagt
vegt pé at finde en passende balance mellem den un-



