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hedsvarge«), valgt af en kreds af interesserede perso-
ner, bl.a. fordi en sadan »god mand« typisk vil blive
tilkaldt med kort varsel og i @vrigt ikke vil have kend-
skab til patienten eller dennes behandlingsbehov og
ensker.

Det er vigtigt, at den »anden sundhedsperson« er
uathzngig af den behandlende sundhedsperson. Der
ma saledes ikke eksistere et over/underordnelsesfor-
hold mellem de to sundhedspersoner, og kravet om
uvildighed kan medfere, at der - i den konkrete situa-
tion - kan blive tale om en udefra kommende sund-
hedsperson.

Den foreslaede regel tilfredsstiller saledes bade be-
hovet for smidighed og behovet for ret551kkerhed for
. patienten.

Lovforslaget daekker al undersegelse, diagnostice-
ring, behandling, sundhedsfaglig pleje, etc., kort sagt
alle former for medicinske indgreb - fra de mindste og
bagatelagtige til mere omfattende kirurgiske indgreb
m.v.

At inddrage en anden sundhedsperson ved de helt
bagatelagtige indgreb, som f.eks. temperaturtagning,
skiftning af bind pa sar og lignende forekommer uhen-

sigtsmessigt og overfledigt. Reglen i stk. 3 opfanger

disse tilfelde. Formuleringen »behandlingen er af

mindre indgribende karakter med hensyn til omfang
og varighed« skal forstds sn@vert, som beskrevet
ovenfor. Er den behandlende sundhedsperson i tvivl,
ber han inddrage en anden sundhedsperson efter reg-
len i stk. 2.

Daregleni § 9, stk. 1, giver de nermeste parerende
eller vergen en retlig kompetence til at give informe-
ret samtykke til behandling m.v. pa patientens vegne,
kan der i helt ekstraordingre situationer opsta tilfal-
de, hvor de nzrmeste parerende eller vaergen vareta-
ger samtykket pa en made, der klart er i modstrid med
patientens interesser. Det er derfor nedvendigt at have
en meget snaver undtagelsesbestemmelse, der opfan-
ger disse utypiske og meget sjldne tilfzlde. Bestem-
melsen i stk. 4 forudsattes siledes kun anvendt i de
yderst fa tilfelde, hvor sundhedspersonen skenner, at
de nzrmeste pargrendes eller vargens forvaltning af
samtykket abenbart vil skade patienten eller behand-
lingsresultatet. I s fald kan sundhedspersonen be-
handle m.v., safremt vedkommende embedslzgeinsti-
tution har givet sin tilslutning til, at den patenkte un-
dersegelse eller behandling udferes.

[ disse tilfelde; hvor der foreligger en mulig kon-
flikt mellem sundhedspersonen og de nzrmeste parg-
rrende eller vargen, findes det relevant at inddrage en

uathangig opmand uden for behandlingssituationen,
nemlig embedslegen.

Det vil i patientens journal skulle noteres, med navn
og titel, nér en anden sundhedsperson har givet tilslut-
ning til en behandling efter reglen i § 9, stk. 2, eller nar
embedslegen har givet tilslutning til en behandlmg
efter reglen i § 9, stk. 4.

Det bemaerkes, at de tilfelde, hvor tllslutnmg skal
foreligge fra en anden sundhedsperson, jf. § 9, stk. 2,
og de tilfeelde, hvor tilslutning skal foreligge fra em-
bedslegen, jf. § 9, stk. 4, optreeder nzvnte sundheds-
personer som Kontrol- og omsorgspersoner for patien-
ten. Tilslutningen vedrorer et konkret behandlingsfor-
slag, og de uvildige sundhedspersoner skal varetage
patientens interesser og behov, men de har ikke status
som legale reprasentanter pa linie med foraeldremyn-
dighedsindehaver, nermeste parerende eller varge.
De uvildige sundhedspersoner er siledes ikke omfat-
tet af bestemmelsen i § 5 om ret for legale reprasen-
tanter til - i forngdent omfang - at indtrede i patien-
tens rettigheder efter loven. '

Til § 10

Sundhedspersonen kan efter bestemmelsen give be-
handling uden samtykke; nar der er tale om en akut -

‘og typisk livsnadvendig - behandling.

Hvis patienten befinder sig i en situation, hvor gje-
blikkelig behandling er pakreevet for patientens over-
levelse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens
chance for overlevelse eller for et veesentligt bedre re-
sultat af behandlingen, kan sundhedspersonen indlede
eller fortsztte en behandling uden samtykke fra pa-
tienten eller fra en legal repreesentant. ~

Bestemmelsen hviler pa en nedretsbetragtning: Det
mindre gode (patientens selvbestemmelse) ma vige
for at opna et storre gode (patientens liv og ferlighed).

Bestemmelsens tyngdepunkt ligger i det gjeblikke-
lige behandlingbehov. Dette foreligger, nar »gjeblik-
kelig behandling er pakravet for patientens overlevel-
se«, dvs. gjeblikkelig livsnedvendig behandling, eller
hvor behandling er uopswttelig for pd leengere sigt at
forbedre patientens chance for at overleve eller for et
vasentligt bedre resultat af behandlingen.

Er der tale om en voksen person ved fuld bevidst-
hed, skal informeret samtykke indhentes efter regler-
ne i §§ 6 og 7. Er der tale om en 15-17 4 arig ved fuld
bevidsthed, skal informeret samtykke indhentes efter
regleni § 8. I begge tilfelde skal indhentelsen af sam-
tykket selvsagt vare tilpasset den akutte situation.

Reglen i § 10 retter sig mod en »patient, der mid-
lertidigt eller varigt mangler evnen til at give informe-



