Selvbestemmelse og samtykkekompetence for mindrearige
| forhold til sundhedsfaglig behandling

Self-determination and Consent to Health Care Treatment
in Relation to Minors

af DITTE MARIE NIELSEN

Afhandlingen omhandler mindredriges rettigheder i forhold til sundhedsfaglig behandling, og behandler reg-
lerne om informeret samtykke og selvbestemmelse i forhold til denne gruppe af patienter. Afhandlingen er delt
op i to dele, hvoraf den farste del behandler retsstillingen for barn under 15 ar, og den anden del omhandler
unge over 15 ar.

Barn under 15 ar kan ikke selv samtykke til behandling jf. sundhedslovens § 17, stk. 1, modszatningsvist, og
dermed falder man tilbage pa det almindelige udgangspunkt i foreldreansvarslovens § 2, stk. 1, om at det er
foreldremyndighedsindehaveren, der kan handle pa barnets vegne. Safremt der er delt foraeldremyndighed
mellem foreeldrene, skal der som udgangspunkt veere enighed mellem foraldrene i forhold til veesentlige be-
slutninger, der vedrgrer barnet jf. foreeldremyndighedslovens § 3, stk. 1, 1. pkt, og dette geelder ogsa i forhold
til sundhedsfaglig behandling. Afhandlingen behandler situationen, hvor foreeldremyndighedsindehaverne er
uenige om samtykke til behandling, og spargsmalet om hvordan sundhedspersonalet skal forholde sig i denne
situation. P4 samme vis behandles situationen, hvor barnet mgder op til behandling med kun den ene forzl-
dremyndighedsindehaveren eller med en forelder, der ikke har del i foreeldremyndigheden, og dermed ikke
kan handle pa barnets vegne. Her kan der vere en undersggelsespligt for sundhedspersonalet.

Selvom barnet ikke kan samtykke til behandling, er der alligevel en pligt til at inddrage og informere barnet
jf. sundhedslovens § 20, safremt dette giver mening og ikke skader barnet.

Afhandlingen behandler desuden spgrgsmalet om, der findes en hjemmel for magtanvendelse over for barnet,
safremt dette ikke gnsker at medvirke til behandling, og yder modstand imod denne. Der er uenighed i teorien
herom, og retstilstanden er uklar, hvilket ma anses som veaerende uhensigtsmassigt, nar der er tale om et indgreb
i barnets person og frihed.

Anden del af afhandlingen omhandler unge patienter over 15 ar, der selv kan samtykke til behandling jf. sund-
hedslovens § 17, stk. 1. Foraeldremyndighedsindehaveren skal dog tillige have information og inddrages i den
unges stillingtagen jf. sundhedslovens § 17, stk. 1, og afhandlingen undersgger, hvorvidt dette er geeldende i
alle situationer.

Udgangspunktet i sundhedslovens § 17, stk. 1, er fraveget i bestemmelsens stk. 2, hvor den unge patient kan
fa frataget sin samtykkekompetence, safremt den ansvarlige sundhedsperson efter en individuel vurdering
skanner, at den unge ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen. | sa fald geelder det almin-
delige udgangspunkt om, at det er foreeldremyndighedsindehaveren, der kan samtykke pa den mindreariges
vegne. Der findes ikke megen litteratur eller nogen praksis om sundhedslovens § 17, stk. 2, og afhandlingen
undersgger, hvem denne bestemmelse kan veere rettet imod og hvordan vurderingen af den unges kompetencer
skal foretages. Ligeledes behandles situationen, hvor den unge ikke gnsker at deltage i behandlingen og yder
fysisk modstand herimod og om der i sa fald er hjemmel til at overvinde denne modstand med magt.

Endelig behandles den unges klageadgang.
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Abstract

This thesis analyzes the question of who can act on the behalf of minors in relation to health care treatment. A
child below the age of 15 can not consent to medical treatment, and therefore it is the custody holder, who
consents on behalf of the child. If the custody is shared between the parents, they have to agree to certain
decisions regarding the child. Even though the child can not consent, there is still an obligation to inform and
involve the child, if this is meaningful. The health care regulation does not deal with the question of using
physical force against the child, if the child does not want to participate in the treatment. There may be a legal
basis for the use of force in the Parental Act, but there is a need of a clear legal basis or at least some guidelines.

Besides the children below the age of 15, this thesis also analyzes the question of consent to medical treatment
in relation to minors above the age of 15. A patient above this age, can act on his own behalf and therefore
consent to medical treatment. The patient is however still under custody, and therefore the custody holder is
entitled to be involved in the process and to get information. However there are exceptions to this. If the young
patient is not capable of understanding the consequences of his decisions, the medical professional has an
opportunity to set aside the patients self — determination, and the power to give consent falls back on the
parents. It is however unclear how this evaluation takes place and the legal position is too unclear. This also
applies to question of whether or not there is a legal basis of using physical force, if the patient does not want
to participate in the treatment. The legal status of a patient above the age of 15 is in general weak, and needs
more focus and guidelines and/or regulation.

1. Indledning

Igennem de senere ar har der veeret en tendens til at tildele mindrearige flere og flere selvstaendige rettigheder,
og der er saledes kommet mere fokus pa mindrearige som et selvstendigt individ. Samtidig har mindrearige
stadig et behov for omsorg og statte, i hvert fald indtil de nar myndighedsalderen. Dette spand mellem at veere
et selvsteendigt individ og behovet for omsorg og stette bliver tydelig, nar der er tale om sundhedsfaglig be-
handling af mindrearige. Hvis den mindreariges helbred ikke varetages hensigtsmaessigt, kan dette have alvor-
lige og langvarige konsekvenser. Desuden kan der blive tale om indgreb i den mindreariges frihed og integritet,
hvis den mindrearige ikke gnsker behandling og yder modstand mod denne. Det er saledes interessant at un-
dersgge, hvem der bestemmer i forholdet mellem den mindrearige og foreeldremyndighedsindehaveren og ift.
de valg der skal treeffes i forbindelse med den mindreariges helbred. Det er heller ikke utenkeligt, at foraeldrene
er uenige om hvordan den mindreariges helbred varetages bedst, og spgrgsmalet om hvem der bestemmer her,
er saledes ogsa relevant. Der er ligeledes ogsa en tredje akter inde i billedet i form af sundhedspersonalet,
hvilket kan komplicere billedet. Endvidere har foreldremyndighedsindehaveren omsorgspligt over for den
mindrearige indtil myndighedsalderen, og dermed kan de offentlige myndigheder ogsa komme til at spille en
rolle, safremt denne omsorgspligt ikke opfyldes. Der er saledes flere aktgrer og konkurrerende interesser at
tage hensyn til.

Det er interessant, at unge fra 15 ar selv kan samtykke til behandling, selvom de stadig er under foraeldremyn-
dighed, og dermed i princippet selv rade over deres helbred ved bade at kunne samtykke til behandling og
tillige kunne afvise behandling. Herved er den unges selvbestemmelse styrket, men pga. den unge stadig er
umyndig, kan dette resultere i rettighedskonflikter, da foraeldremyndighedsindehaveren stadig skal informeres
og inddrages. Selvom den unge saledes har selvbestemmelse, er det dog ikke alle unge, der har kompetencerne
til at handtere denne selvbestemmelse. Det er endvidere interessant at undersgge, hvordan den unges retssik-
kerhed er i forskellige situationer, hvor der fx er uenighed mellem foraldremyndighedsindehaveren og den
unge, og om den unge er fri til at forvalte sin selvbestemmelse helt uden indblanding.

Min motivation for at undersgge dette omrade, er at emnet bergrer tre retlige omrader, som jeg finder interes-
sante; bagrneret, sundhedsret og socialret, og endvidere er der flere uklare problemstillinger, specielt i forhold
til de unge over 15 ar, som kunne veere interessante at undersgge naermere.
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1.2. Problemformulering
Barn under 15 ar

Jeg vil gerne undersgge, hvem der giver informeret samtykke pa barnets vegne, herunder retstilstanden hvis
der er felles foreeldremyndighed og safremt kun den ene foralder har foreeldremyndigheden over barnet. End-
videre vil jeg gerne undersage, hvornar der skal ske inddragelse af barnet, og endelig om der kan anvendes
magt over for barnet, safremt barnet yder fysisk modstand mod behandlingen.

Unge over 15 ar

Jeg vil gerne undersgge anvendelsesomradet for sundhedslovens® (SL)§ 17. Farst fremmest vil jeg gerne un-
dersgge, hvilke rettigheder den mindrearige patient har efter SL § 17, stk. 1, og hvordan den mindreariges
samtykkekompetence efter SL § 17, stk. 1, fungerer sammen med det faktum, at den mindredrige stadig er
under foraeldremyndighed efter foreeldreansvarsloven og at foreldremyndighedsindehaveren dermed stadig
har en omsorgspligt for den mindreérige. Dernzst vil jeg gerne se pa hvilken rolle servicelovens? (SEL) § 63
spiller i forhold til SL § 17. Ligeledes vil jeg gerne undersgge SL § 17, stk. 2, og se pa hvornar denne bestem-
melse kan anvendes, og i sa fald om der er hjemmel til magtanvendelse i bestemmelsen. Endelig vil jeg under-
sgge, hvordan den unges retssikkerhed er efter SL § 17, stk. 2.

1.3. Metode

Til besvarelsen af specialets problemstillinger vil jeg anvende den retsdogmatiske metode, og herved beskrive,
analysere og fortolke galdende ret. Dette betyder ogsa en systematisk fremstilling af geeldende ret ved at ind-
drage praksis, og derved fremdrage og analysere de hensyn som de retsanvendende myndigheder benytter.® |
dette speciale har den relevante praksis veeret fra sundhedsvasenets klageorganer.

Jeg har desuden enkelte steder anvendt norsk ret som sammenligningsgrundlag og for at vise eksempler pa
mulige alternativer. Jeg har ikke foretaget en udtsmmende gennemgang af norsk ret, og jeg har saledes anvendt
den komparativt analytiske metode, hvor man sammenligner enkelte landes holdninger pa konkrete omrader,
for at finde ligheder og forskelligheder.* Det er oplagt at bruge norsk ret som sammenligningsgrundlag, da
Norge, modsat Danmark, har inkorporeret Barnekonventionen®(BK) i national ret og dermed retligt forpligtet
til at felge denne. Barnekonventionen har tillige forrang for national ret.®

Da retsstillingen pa flere omrader er uklar, specielt i forhold til unge over 15 ar, har jeg endvidere anvendt den
retspolitiske metode for at give forslag til @ndringer, der kunne &ndre pa dette.

1.4. Afgraensning

Specialet omhandler primart mindredrige patienter, der hgrer under sundhedslovens omrade, og jeg har der-
med ikke behandlet retsstillingen for mindredrige psykiatriske patienter, der hgrer under psykiatrilovens’ (PL)
omrade.

1.5. Begrebsafklaring

Jeg vil anvende betegnelsen barn, nar jeg taler om patienter under 15 ar, og betegnelsen ung, nar jeg taler om
patienter over 15 ar. Endvidere vil jeg bruge betegnelsen mindreérige, nar jeg taler om aldersgruppen mellem
0-18 ar.

! Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24/09/2016

2 | ovbekendtgarelse nr. 1270 af 24/10/2016, lov om social service

3 Jens Evald og Sten Schaumburg — Miller: "Retsfilosofi, retsvidenskab og retskildelaere” 1. udgave, 2004, s. 212 og s.
226

4 Jens Evald og Sten Schaumburg — Miiller: "Retsfilosofi, retsvidenskab og retskildelaere” 1. udgave, 2004, s. 211

5 FN’s konvention af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder

& Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven) af 05/09/14 jf. § 2, nr. 4 jf. § 3.

" Bekendtgarelse af lov nr. 1160 af 29/09/2015 om anvendelse af tvang i psykiatrien
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Jeg anvender begrebet sundhedsperson, som det defineres i SL 8 6, hvoraf det falger, at der er tale om personer,
der autoriserede i henhold til szrlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler
pa disses ansvar.

Endvidere anvender jeg begrebet behandling, som det er defineret i SL § 5, hvor det fremgar, at behandling
omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, sundhedspleje mv.

2. Informeret samtykke

Inden for sundhedsretten er det et grundleeggende princip, at patienten selv bestemmer om vedkommende gn-
sker at modtage behandling, og dette grundlaeggende princip hviler pa patientens selvbestemmelsesret og re-
spekten for individets veerdighed og ukrankelighed®

Dette er bl.a. udtrykt i SL § 2, hvoraf det fremgar, at loven fastsatter kravene til sundhedsvaesenet med henblik
pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse.

Selvbestemmelsesretten kommer ligeledes til udtryk i SL § 15, stk. 1, hvor det fremgar, at ingen behandling
ma indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet falger af lov eller be-
stemmelser fastsat i henhold til lov eller af 88 17-19. Dermed er udgangspunktet, at der ikke kan ske behand-
ling, hvis der ikke foreligger et gyldigt samtykke, og der vil efter sundhedslovens forstand vare tale om tvang,
hvis der alligevel indledes behandling og der ikke foreligger et gjeblikkeligt behandlingshbehov efter SL § 19.°
Som det fremgar af SL § 15, stk. 1, kan andet dog falge af lov, hvor der saledes kan vaere hjemmel til at
gennemfare en behandling med tvang. En sadan hjemmel findes i epidemiloven®, psykiatriloven og efter SL
88 141 c-g om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere.

For at et patientsamtykke er gyldigt efter sundhedsloven, skal det tillige veere et informeret samtykke, som det
fremgar af SL § 15, stk. 1, hvorefter det uddybes i stk. 3, at der ved et informeret samtykke forstas et samtykke,
der er givet pa grundlag af fyldestgarende information fra sundhedspersonens side, jf. samme lovs § 16, stk.
1. Af denne bestemmelse fremgar det, at patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Dette preeciseres yderligere
i SL § 16, stk. 4, hvor det fremgar, at informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-,
behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmulig-
heder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling iveerksattes. Desuden skal informati-
onen tillige omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behandlingsmuligheder, herunder risiko for kom-
plikationer og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsoplysninger
mv. jf. SL § 16, stk. 4, 2.pkt. Informationen skal desuden veere mere omfattende, nar behandlingen medfarer
neerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger jf. SL 8 16, stk. 4, 3. pkt.

Et samtykke til behandling skal knytte sig til en konkret behandling, og gives i forbindelse med en aktuel
sygdomssituation, og safremt der fremkommer nye oplysninger eller sker a@ndringer i behandlingsplanen, skal
der indhentes fornyet samtykke jf. bekendtgarelse nr. 665 § 3, stk. 1, og stk. 2.1

Da patienten selv bestemmer om vedkommende gnsker behandling, falger det sa saledes ogsa naturligt heraf,
nar det fremgar af bekendtgarelse nr. 665 § 2, stk. 1, at et samtykke til behandling skal veere frivilligt.'2

Ligeledes har patienten ogsa ret til at frabede sig informationen efter SL § 16, stk. 1, jf. § 16, stk. 2, og patienten
har saledes ret til at holde sig i uvidenhed om behandling mv. Selvom patienten frabeder sig information,
betegnes dette alligevel som et informeret samtykke, da patienten har truffet et bevidst valg ift. informationen.

8 Helle Bgdker Madsen: ”Sundhedsret” 3. udgave, 2014, s. 181

® Helle Badker Madsen: ”Sundhedsret” 3. udgave, 2014, s. 411

10 Bekendtggarelse af lov nr. 814 af 27/08/2009 om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfarbare sygdomme
11 Bekendtggrelse nr. 665 af 14/09/1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
12 Bekendtggrelse nr. 665 af 14/09/1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
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Det er dog udelukkende op til patienten at foretage dette valg, og den pagealdende sundhedsperson kan dermed
ikke tilbageholde oplysninger over for patienten, hvis denne ikke har frabedt sig information.*® Dette falger
ligeledes af sag nr. 0233819 fra det tidligere Patientklagenavn, hvor naevnet udtalte kritik af en praktiserende
leege for ikke at have oplyst en patient om et prgvesvar med en unormal veerdi, da leegen var i tvivl om patienten
gnskede at kende svaret pa praven. Neevnet fandt, at leegen burde have henvendt sig til patienten for at hgre
om denne gnskede at kende resultatet pa praven, og herefter have fulgt patientens gnske.

Samtykke til behandling skal gives af en patient, der er fyldt 15 ar jf. SL § 17, stk. 1, og patienten skal veere i
stand til at overskue konsekvenserne af sine handlinger jf. bekendtgerelse nr. 665, § 1, stk. 2.1* For patienter,
der ikke selv kan varetage deres interesser, indtreeder de legale repraesentanter i patientens rettigheder jf. SL §
14, og dermed kan de legale reprasentanter samtykke pa patientens vegne. For patienter, der varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke, kan de naermeste pargrende give informeret samtykke til behandling
eller safremt patienten er under veergemal, kan veergen meddele samtykke jf. SL § 18, stk. 1.

3. Informeret samtykke ved bgrn under 15 ar

Barn og unge under 18 ar er under foreldremyndighed, medmindre de har indgaet egteskab jf. foreeldrean-
svarslovens® (FOL) § 1. Dermed er det foraeldremyndighedsindehaveren, der kan treffe afgerelse om barnets
personlige forhold jf. FOL § 2, stk. 1, og foreeldremyndighedsindehaveren har dermed en handleret pa barnets
vegne. Det fremgar modsetningsvist af SL § 17, stk. 1, at barn under 15 ar ikke selv kan samtykke til behand-
ling, og dermed falder man tilbage pa almindelige udgangspunkt i FOL § 2, stk. 1, saledes at det er foraldre-
myndighedsindehaveren, der kan samtykke til behandling og modtage information pa barnets vegne. Foral-
dremyndighedsindehaveren har tillige en omsorgspligt over for barnet jf. FOL § 2, stk. 1. Foraeldremyndig-
hedsindehaveren er saledes forpligtet til at drage omsorg for barnet, og i forhold til sundhedsfaglig behandling
betyder dette, at foraeldremyndighedsindehaveren er forpligtet til at sgrge for at barnet far ngdvendig behand-
ling, hvis der foreligger et behandlingsbehov.

Det fremgar ogsa af SL § 14, at for den patient, som ikke selv kan varetage sine interesser, indtreeder den eller
de personer, som efter lovgivningen er berettiget hertil, i patientens rettigheder efter SL §8 15-51 i det omfang
det er ngdvendigt for at varetage patientens rettigheder.

3.1. Feelles foraeldremyndighed og beslutninger

Safremt der er felles foreldremyndighed, falger det generelt af FOL § 3, stk. 1, 1. pkt., at veesentlige beslut-
ninger vedrgrende barnets forhold kreever enighed mellem foraeldrene, hvor det deraf modsetningsvist ma
falge, at ikke-vaesentlige beslutninger ikke kraever enighed mellem foraldrene og kan treeffes af den ene for-
elder. Visse forhold som ma betragtes sa indgribende for barnet, at begge forzldre skal vere enige herom.®
I forhold til sundhedsfaglig behandling betyder dette efter forarbejderne til foraeldreansvarsloven, at mindre
medicinske indgreb, almindelige laegelige undersggelser og mild medicinering kan ske med samtykke fra den
ene foraeldremyndighedsindehaver, mens beslutninger om starre kirurgiske indgreb, undersggelser, der kraever
ikke ubetydelige legemsindgreb og behandling med kraftig medicin kraever derimod samtykke fra begge for-
eldremyndighedsindehavere.’

Det ma ud fra beskrivelsen i forarbejderne om hvad "vasentlige beslutninger” deekker over, antages, at ster-
stedelen af de behandlinger som bgrn uden alvorlig sygdom kommer ud for, er ikke-veesentlige.®

13 FT 1997-98 A, 2. samling s.525

14 Bekendtgarelse nr. 665 af 14/09/1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
15 |_ovbekendtgarelse nr. 1820 af 23/12/2015 med senere &ndringer

16 FT 2006-07 A, s. 4481

17 FT 2006-07 A, s.4441

18 Caroline Adolphsen: “Mindreéariges retsstilling I relation til behandling” 1. udgave, 2013, s. 89. | det falgende alene
anfart som ” Mindredriges retsstilling i relation til behandling”
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Safremt foraeldrene ikke bor sammen, men har felles foreeldremyndighed, har bopalsforalderen efter FOL §
3, stk. 1, 2. pkt. en szrlig hjemmel til at treeffe afgarelse om overordnede forhold i barnets liv. Nar det fremgar
af FOL § 3, stk. 1, 1. pkt., at vaesentlige beslutninger kraever enighed mellem foraldrene, ma det vare saledes,
at bopeelsforeelderen, uden samtykke fra den anden foreldremyndighedsindehaver, alene kan treeffe beslutnin-
ger om overordnede, ikke- vaesentlige beslutninger. Bopzlsforalderen har saledes adgang til at treeffe beslut-
ning om spgrgsmal af mere dagligdags karakter, og kan efter forarbejderne fx beslutte om barnet skal ga il
skolepsykolog.*®

Hvornar en beslutning vedrgrende barnets helbred er veesentlig i FOL § 3, stk. 1, 1. pkt.’s forstand, er i ud-
gangspunktet en konkret sundhedsfaglig vurdering, der skal foretages af den behandlingsansvarlige sundheds-
person, der efter SL § 21, nr. 1, har ansvaret for, at der er indhentet et informeret samtykke pa barnets vegne.?
Det ma saledes i det enkelte tilfeelde vurderes, om der er tale om en veesentlig beslutning, hvor det er ngdven-
digt med samtykke fra begge foreeldremyndighedsindehavere.

Kravet om at vaesentlige beslutninger kraever samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere kan illustre-
res med sag nr. 1187803 fra Sundhedsveesenets Disciplinarnavn, der drejede sig om et psykoterapeutisk forlgb
hos en psykolog, herunder kognitiv adfaerdsterapi, omhandlende en 13-arig dreng med symptomer pa OCD i
middelsveer grad. Der var fzlles foreldremyndighed, og begge foraldre havde 3 ar tidligere begge samtykket
til behandling, men i forbindelse med det nye forlagb var der ikke indhentet samtykke fra faren til behandling.
Navnet fandt, at behandlingen ikke var af dagligdags karakter, og dermed var der tale om en vasentlig beslut-
ning, der kreevede samtykke fra begge foreeldremyndighedsindehavere. Det var ikke tilstreekkeligt med sam-
tykket, der var indhentet tidligere, da samtykket efter SL § 15, stk. 1, skal veere aktuelt. Neevnet udtalte derfor
kritik af psykologens manglende indhentning af samtykke hos begge foreeldremyndighedsindehavere. Neevnet
giver ligeledes udtryk for, at vurderingen af hvorvidt der er tale om en vasentlig beslutning, er en konkret
sundhedsfaglig vurdering. Det fremgar ligeledes af afgarelsen, at navnet antager, at der for sa vidt angar psy-
kologiske eller psykiatriske behandlinger og spargsmalet om inddragelse af foraldrene, sa gelder de samme
retningslinjer som er geeldende ved somatisk behandling, saledes at der skal foretages en konkret vurdering.

3.1.1. Foreeldremyndighedsindehaverne er uenige om samtykke til behandling

3.1.2. Uenighed om ikke-veaesentlige beslutninger

Hvis foraeldremyndighedsindehaverne er uenige om ikke-vasentlige beslutninger, er det uklart ud fra foreel-
dreansvarslovens ordlyd og forarbejder, om den ene foreldremyndighedsindehaver stadig kan traeffe beslut-
ning, som det er geeldende, hvis den anden foraeldremyndighedsindehaver ikke havde modsat sig. Dermed er
det ogsa uklart, om der foreligger et gyldigt samtykke til behandling, hvis den ene foreldremyndighedsinde-
haver modsetter sig.

| disse situationer ma man sondre imellem samlevende forzldre og forzeldre, der bor hver for sig, da formalet
med, at barnet har en bopzlsforalder, er at undga at der opstar konflikter omkring barnets dagligdag, som
falge af at begge foreeldre vil treeffe beslutninger om overordnede ting i barnets liv.2! Bopalsforalderen har
netop en kompetence til at treeffe beslutninger om overordnede forhold omkring barnets daglige liv pa egen
hand, og bopalsforalderens holdning ma saledes veje tungest i disse konflikter og uenigheder omkring be-
handling.?? Dermed har bopzlsforalderen i disse situationer det sidste ord.

Situationen er en anden, hvor foraeldrene er samlevende, og dermed har de samme kompetencer i forhold til
barnet. Hvis de uenige foraeldre begge er til stede sammen med barnet i behandlingssituationen, og er den

9 FT 2006-07 A, s. 4481

20 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 86

2L FT 2006-07 A, s. 4481 og "Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 89
22 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 89
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ansvarlige sundhedsperson klar over denne uenighed, vil sundhedspersonen ikke have ret til at igangsatte
behandling efter den ene forelders gnske, selvom der er et sundhedsfagligt behov herfor.?®

Treeffer den ene foraelder en beslutning, som den anden er uenig i eller bliver der fx ikke indledt behandling
eller undersggelse som falge af uenigheden, er der ikke mulighed for at indbringe sadanne tvister for nogen
myndighed, men der er dog mulighed for at forsagge at lgse konflikten ved mgder i Statsforvaltningen, herunder
barnesagkyndig radgivning eller konfliktmagling efter FOL § 32.%*

Efter indfarelsen af foraeldreansvarsloven er det almindelige udgangspunkt, at det ikke leengere kreeves at for-
@ldrene er enige om samtlige spargsmal vedragrende barnet for at opretholde den felles foraeldremyndighed,
og safremt der er uenighed om enkelte vaesentlige forhold vedragrende barnet, vil dette ikke kunne fare til en
ophavelse af den felles foreeldremyndighed.?® Efter FOL § 11 kan retten kun ophave den falles foreldre-
myndighed, hvis der er holdepunkter for at antage, at foreeldrene ikke kan samarbejde om barnets forhold til
barnets bedste.

Den uenige foralders muligheder for at &ndre pa situationen er saledes, at vedkommende kan bede om bgrne-
sagkyndig radgivning eller konfliktmeegling efter FOL § 32 eller i yderste konsekvens sgge om at blive bo-
pelsforalder jf. FOL § 31, stk. 1.

3.1.3. Uenighed om vasentlige beslutninger

Hvis der er uenighed mellem foraeldremyndighedsindehaverne om en vasentlig beslutning vedrgrende be-
handling, der kraever samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere, foreligger der ikke det forngdne
samtykke til behandling jf. SL 8§ 15, stk. 1, og behandlingen kan ikke indledes. Hvis barnet lider af en livstru-
ende sygdom eller en sygdom, der udsetter barnet for en betydelig og varig nedsat funktionsevne, og foral-
dremyndighedsindehaverne ikke vil samtykke til behandling, fglger det af SEL & 63, stk. 1 og 2, at bgrne- og
ungeudvalget i den pageeldende kommune, kan treffe afgarelse om at gennemfare behandling uden samtykke
fra foreeldremyndighedsindehaverne. Hvorvidt en sygdom er livstruende eller udsatter barnet for en betydelig
og varig nedsat funktionsevne, er en laegefaglig vurdering i det konkrete tilfeelde, og kraever desuden tilslutning
fra den behandlingsansvarlige lege.?

Hvis kriterierne efter SEL § 63, stk. 1-2, ikke er opfyldt, kan der saledes ikke indledes behandling, og barnet
ma derfor tale et forringet helbred som falge af foraldrenes uenighed. Hvis der er tale om en situation hvor
barnets tarv generelt ikke varetages, kan der dog i stedet blive tale om ivarksettelse af andre foranstaltninger
efter serviceloven.?’

Som navnt ovenfor, er der mulighed for at forsgge at lgse uenighederne ved mgder i Statsforvaltningen jf.
FOL § 32, men dette er ikke altid en brugbar lgsning, hvis barnet har brug for behandlingen inden for en
overskuelig tidshorisont, og der er ikke nogen garanti for, at foreeldremyndighedsindehaverne nogensinde nar
til enighed om den konkrete behandling. For barnet kan dette ikke anses som varende bedste lgsning, da barnet
ma tale at undvaere behandling eller evt. vente pa behandling til foreldremyndighedsindehaverne er blevet
enige om hvad der skal ske. Retsstillingen synes heller ikke, at veere pa linje med BK art. 3, stk. 1, hvoraf det
fremgar, at hensynet til barnets tarv er et hovedhensyn, der skal vere tungtvejende grunde til at tilsidesatte.?®
Med den nuveerende retsstilling kommer hensynet til foreeldremyndighedsindehaverne til at veje tungere, da
det er tydeligt at det er barnet, der kommer til at lide under foreeldremyndighedsindehavernes uenighed.

2 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 89

24 FT 2006-07 A, s. 4442 og 4482

3 FT 2006-07 A, s. 4482

B FT 1991-92 A, s. 4877

27 Vejledning nr. 11 af 15/02/2011 om serlig stette til bgrn og unge og deres familier, pkt. 360

2 Modsat den danske udgave af barnekonvention fremgar det af den engelske originaltekst, at barnets tarv skal vaere: ”
a primary consideration” hvilket indikerer, at hensynet til barnet er et tungtvejende hensyn, men at der ligeledes kan
vere andre tungtvejende hensyn, der evt. kunne veje tungere end hensynet til barnet. Der henvises til den engelske
tekst pa http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx
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Huvis der er tale om en situation, hvor foraeldremyndighedsindehaveren generelt ikke varetager barnets tarv og
sarger for behandling, kan der dog blive tale om foranstaltninger fra de sociale myndigheder, som kan munde
ud i en anbringelse uden for hjemmet i sidste ende.?°

I norsk ret har man forsggt at lgse problemet med de uenige foreeldremyndighedsindehavere, da man har indsat
en bestemmelse i pasient- og brukerrettighetslovens® (PRL) § 4-4, farste led, litra b, saledes at det er muligt
at igangsette behandling, safremt den ene foreldremyndighedsindehaver positivt samtykker, samtidig med at
kvalificeret sundhedspersonale mener, at behandlingen er ngdvendig for, at barnet ikke tager skade. Begge
foreeldremyndighedsindehavere skal inden behandlingen hares, og der er ligeledes klageadgang.

Denne regel kunne, safremt noget lignende indfegres i Danmark, sikre den bedst mulige behandling af barnet
og undga, at barnet i nogle tilfeelde ma undveere behandling pga. uenighed mellem foraeldremyndighedsinde-
haverne. Reglen ville i sa fald kunne lgse problemet med de tilfeelde, der ikke er alvorlige nok til at komme
under SEL 8 63. En bestemmelse, som den norske, vil dog kunne skabe et retssikkerhedsmaessigt problem for
den forzlder, der ikke er enig i behandling og ikke gnsker at samtykke til denne, da vedkommende saledes ma
se sin samtykkekompetence tilsidesat. Ligeledes vil det ogsa bryde det grundlaeggende princip (med fa undta-
gelser — se ovenfor) om, at behandling ikke kan indledes uden samtykke fra den samtykkekompetente person,
da der i dette tilfaelde er to samtykkekompetente personer. Dette kan dog opvejes ved det faktum, at der trods
alt er én samtykkekompetent person, der har samtykket til behandlingen pa barnets vegne. Det kunne overve-
jes, at indfare et krav om at en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere
har deltaget i behandlingen, giver sin tilslutning til behandling, saledes at afgarelsen bliver mere objektiv.
Denne konstellation findes allerede i SL § 18, stk. 2, der handler om behandling af varigt inhabile.3! Dette
kunne ogsa veere med til at sikre den anden foraeldremyndighedsindehavers retssikkerhed, da der saledes er en
udenforstaende, der skal tilslutte sig behandlingen, og man kunne dermed undga risikoen ved at en enkelt
sundhedsperson kunne blive pavirket af den ene foreeldremyndighedsindehaver, selvom det selvfglgelig altid
vil veere en sundhedsfaglig vurdering om behandling er ngdvendig for at barnet ikke tager skade.

3.2. Orienteringsret for foraeldre uden del i foreeldremyndigheden

Foreldre, der ikke har del i foreeldremyndigheden, kan ikke handle pa barnets vegne jf. FOL § 2, stk. 1, mod-
seetningsvist, og kan dermed heller ikke samtykke til behandling pa barnets vegne eller indtreede i andre af
barnets rettigheder efter sundhedsloven jf. SL § 14 modsetningsvist.

Efter FOL § 23, stk. 1, har en forzlder, der ikke har del i foreeldremyndigheden, dog ret til efter anmodning at
fa orientering om barnets forhold, og herunder ogsa ret til orientering fra sundhedsvaesenet.

Omfanget af selve orienteringen falger af forarbejderne til foreeldreansvarsloven, hvoraf det fremgar, at orien-
teringsretten omfatter de samme oplysninger, som foreldremyndighedsindehaveren har ret til at fa og dermed
kan orienteringen heller ikke omfatte oplysninger, som foraldremyndighedsindehaveren er afskaret fra at fa
adgang til.®2 Der er dog ikke tale om ret til aktindsigt, men alene en ret til orientering.

Omfanget af orienteringsretten kan ligeledes illustreres med sag nr. 08F001 fra Sundhedsveesenets Patientkla-
genavn, der drejede sig om en far uden del i foreldremyndigheden, der gnskede at blive orienteret om sin
datters forlgb i et psykiatrisk ambulatorium, hvor hun var henvist for udredning for OCD. Faren blev indkaldt
til et made, hvor en overlaege og psykolog oplyste ham om, at datteren var i kontakt med ambulatoriet, fordi
der var mistanke om en psykiatrisk lidelse, og at datteren var ved at blive undersggt herfor, men at undersg-
gelsen endnu ikke var afsluttet. Faren klagede herefter over, at hans anmodning om orientering ikke var blevet
imgdekommet. Neevnet fandt ikke grundlag for at udtale kritik af omfanget af den information, som faren
havde faet, og fandt ikke, at personalet havde pligt til at give en mere detaljeret information om pigens hel-
bredstilstand, da undersggelsen endnu ikke var afsluttet, og der desuden heller ikke forela en pracis diagnose.

2 Vejledning nr. 11 af 15/02/2011 om serlig stette til barn og unge og deres familier, pkt. 360.
30 Lov-1999-07-02 nr. 63 med senere a&ndringer

31 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 90-91

32 FT 2006-07 A, s. 4498
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Naevnet udtaler desuden, at de oplysninger som sundhedspersoner skal videregive, vedrgrer barnets helbreds-
tilstand, trivsel, udvikling samt hvad der matte veere arsagen til eller baggrunden for en behandling eller ind-
leggelse.® Modsat foraeldremyndighedsindehaveren ret til aktindsigt og fuldsteendig information, fremgar det
saledes, at orienteringsretten er af mindre omfang og af mere overordnet karakter, som fx arsag eller baggrund
for en behandling eller indleeggelse.

Efter FOL § 23, stk. 2, kan den relevante myndighed nagte at give konkrete oplysninger og udlevere doku-
menter om barnets forhold, hvis det ma antages at veere til skade for barnet. Det fglger desuden af FOL § 23,
stk. 3, at Statsforvaltningen i szrlige tilfeelde efter anmodning fra foraeldremyndighedsindehaveren helt kan
fratage orienteringsretten fra en foralder.

3.3. Barnet mgder op til behandling med kun den ene foraldremyndighedsindehaver
Det kan forekomme, at barnet mader op til behandling med kun den ene foreeldremyndighedsindehaver, og
der er tale om en behandling, der kraever samtykke fra begge foreldremyndighedsindehavere. Spargsmalet er
saledes om den behandlingsansvarlige sundhedsperson er forpligtet til at undersgge, hvorledes der er tale om
feelles foreeldremyndighed, og i sa fald om parterne er enige om undersggelsen eller behandlingen.

Hvis den behandlingsansvarlige ivaerksatter behandling med samtykke og gnske fra den ene foreldremyndig-
hedsindehaver, hvor begges samtykke er pakreavet, er kravet i SL § 15, stk. 1, ikke overholdt, og sundhedsper-
sonen kan mgdes med kritik fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn jf. klage — og erstatningslovens®* (KEL)
82, stk. 1.

I sag nr. 87 fra Sundhedsvasenets Patientklagenavn, tager naevnet stilling til en situation, hvor en laege havde
foretaget en omskeering pa en lille dreng alene med morens samtykke, og hvor moren desuden havde misin-
formeret laegen, sa det fremstod som om, at hun alene havde foreldremyndigheden, hvilket ikke var tilfeldet.
Navnet vurderer i sagen, at der forud for indgrebet burde vare indhentet samtykke fra drengens far, hvilket
betyder, at leegen havde pligt til at undersgge om der var falles foreldremyndighed og i sa fald om den anden
foraeldremyndighedsindehaver ogsa samtykker til indgrebet.® Sagen er dog speciel, da moren havde misinfor-
meret legen om foreldremyndigheden, men selv i dette tilfelde vurderer naevnet, at leegen havde pligt til at
undersgge forholdene.

I sag nr. 164401 fra Sundhedsvasenets Disciplinaernavn klager en far over, at han ikke er blevet informeret
eller har samtykket til udredning og medicinsk behandling af hans sgn, som han har delt foreeldremyndighed
over. Sgnnen var blevet henvist til udredning af ADHD, hvilket han ogsa blev diagnosticeret med, og leegen
ordinerede dermed behandling med medicin. Da moren far besked om diagnose og behandling, bliver det
samtidig noteret, at der er feelles foreeldremyndighed og at faren skulle til konsultationen inden behandlingens
start. Af praktiske arsager var medicinen, allerede inden denne konsultation, lagt ud pa receptserveren og af-
hentet af moren, men uden at der skete opstart af behandlingen. Neevnet vurderede, at udredningen for ADHD
ikke kraevede samtykke fra faren, da der var tale om almindelig lzegelig undersggelse og behandling. Derimod
kunne den medicinske behandling ikke antages for at vaere en almindelig laegelig behandling af dagligdags
karakter, og faren burde dermed forud for indledningen af behandlingen vare blevet informeret og ligeledes
have samtykket til behandlingen, inden der blev udskrevet en recept. Naevnet fandt pa denne baggrund, at
leegen havde overtradt SL § 15, stk. 1, ved ikke at have sikret sig indhentelse af informeret samtykke fra faren
forud for behandling. Neevnet udtalte endvidere, at det er naevnets opfattelse, at det er en konkret vurdering i
hvert enkelt tilfeelde om begge foraldre ved falles foreldremyndighed skal informeres ved behandling af et
barn under 15 ar. | dette tilfeelde blev det noteret, at der var falles foreldremyndighed, da moren blev oplyst
om diagnose og behandling, og herefter vurderer naevnet, at lzegen burde have indhentet informeret samtykke

33 Dette falger ligeledes af sag nr. 0765710 og sag nr. 0656301

3 | ovbekendtgerelse nr. 84 af 17/01/2017 om klage — og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet med senere &n-
dringer

35 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 93
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fra faren. Det ma saledes ogsa vurderes, at safremt at det ikke var blevet oplyst, at der var felles foraeldremyn-
dighed, s& havde laegen haft pligt til at undersgge om der var felles foreeldremyndighed, og i sa fald om den
anden part var enig i samtykke til behandling.

Dette udgangspunkt fra de naevnte sager, kommer ogsa til udtryk i sag nr. 1187803, som er navnt ovenfor. Her
udtalte Sundhedsveesenets Disciplinaernavn kritik af en psykolog for ikke at have indhentet begge foraeldre-
myndighedsindehaveres samtykke forud for en behandling af deres sgn, men her var familien dog kendt af
psykologen, men der var tale om en ny behandling.

Safremt den ansvarlige sundhedsperson ikke har kendskab til familien, ma det antages, at denne vil vaere for-
pligtet til at undersgge, om der er feelles foreeldremyndighed og om parterne er enige i samtykke til behandling,
som det ogsa fremgar af de ovennavnte sager, men det er ligeledes en konkret vurdering, som naevnet tillige
udtaler.

Der kan fx vaere tale om situationer, hvor kun den ene foraeldremyndighedsindehaver mgder op til behandling,
og denne tilkendegiver at pageeldende handler pa begges vegne og safremt dette fx understattes af, at der er
sendt en indkaldelse til den feelles bopal, vil sundhedspersonen ikke have grund til at foretage sig yderligere
undersggelser, og ma kunne statte sig til de givne oplysninger. Nar parterne er samlevende, vil der desuden
veere stagrre formodning for, at den pagaldende foraldremyndighedsindehaver handler pa begge vegne. Situa-
tionen er anderledes, nar forzeldrene ikke er samlevende, og sundhedspersonen vil saledes veare forpligtet til at
kontakte den anden forzldremyndighedsindehaver for at klarleegge situationen, inden der indledes behand-
ling.%6

3.4. Barnet mgder op til behandling med en foralder, der ikke har del i foreeldremyndigheden
Det kan ogsa forekomme, at barnet kommer til behandling med en foralder, der ikke har del i foreeldremyn-
digheden, og dermed ikke kan samtykke til behandling. Her er spargsmalet ligeledes, hvor langt den ansvarlige
sundhedspersons undersggelsespligt reekker, og om sundhedspersonen har pligt til at sikre sig, at den pagel-
dende, der mader op med barnet, ogsa kan samtykke til behandling pa barnets vegne. Der findes en rakke
sager fra Patientklagenavnet, der kan belyse problematikken naermere.

I sag nr. 0553008 var en 6-arig dreng mgadt op til konsultation hos en speciallage i gre- naese- halssygdomme
sammen med sin far, der pa dette tidspunkt ikke lengere havde del i foreeldremyndigheden. Drengen havde
gennem flere ar veeret i behandling hos den pagaldende lzege, og begge forzldre havde hidtil ledsaget ham til
behandling. Moren klagede efterfalgende over hendes samtykke ikke blev indhentet til behandlingen. Speci-
alleegen var ikke vidende om, at faren ikke laengere havde del i foreeldremyndigheden, og der var ikke nogen
forhold, der kunne tilsige, at situationen havde @ndret sig. Neevnet finder, at SL § 15 er overtradt, da der ikke
forela gyldigt samtykke til behandling, men navnet finder dog, at specialleegen ikke kan kritiseres herfor, da
han ikke vidste, at faren ikke lengere havde del i foreeldremyndigheden og da der ikke var nogen naermere
anledning til at sperge faren om han fortsat havde del i foreeldremyndigheden. Der var saledes ikke nogen
undersggelsespligt i dette tilfeelde. Afgarelsen er et udtryk for, at der i situationer, hvor sundhedspersonalet
kender barnet og familien, ikke er en lgbende pligt til at sikre sig om der fortsat er feelles foreeldremyndighed,
medmindre der er forhold, der kunne pege pa at situationen har &ndret sig.

Safremt der er tale om et nyt behandlingssted eller sundhedsperson, der ikke kender familien, er situationen
anderledes.

Dette fremgar af sag nr. 0973503 fra Sundhedsveesenets Patientklagenavn, der drejede sig om en far, der
ringede til vagtlaegen, og snskede Ritalin udskrevet til sin 7-arige sgn, da drengen var kommet pa samvaer uden
sin medicin. Faren oplyste, at han ville veere ked af at kontakte moren, og da vagtleegen kunne se, at faren et
ar tidligere havde faet udskrevet Ritalin i en tilsvarende situation, fandt denne ikke nogen grund til at betvivle,
at drengen fik det pagaldende preaeparat eller at der skulle vare tale om en misbrugssituation. Faren fik saledes
en recept til drengen. Efterfalgende klagede moren over dette, da faren ikke kunne samtykke til behandling.

3 »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 93ff
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Naevnet udtalte kritik af vagtleegen for ikke at have indhentet det forngdne samtykke efter SL § 15. Vagtleegen
burde have mistenkt, at faren ikke havde del i foreeldremyndigheden, nar faren udtalte, at han ikke gnskede at
kontakte moren, og vagtleegen burde saledes have forsggt at kontakte moren inden medicinen blev ordineret.
Af denne sag fremgar det saledes, at der i en situation, hvor sundhedspersonen ikke kender familien og der
desuden er forhold, der taler for, at der ikke er falles foraeldremyndighed, vil veere en undersggelsespligt for
sundhedspersonen.

Det fremgar fra afgarelserne, at det ma veere en konkret vurdering i hver enkelt sag om hvor langt sundheds-
personens undersggelsespligt reekker. Det almindelige udgangspunkt i lovgivningen er, at der er feelles foreel-
dremyndighed, og dermed forekommer udgangspunktet om, at det er en konkret vurdering rigtigt. Saledes ma
den ansvarlige sundhedsperson normalt kunne ga ud fra, at den foralder der mader til lege med barnet ogsa
har del i foreeldremyndigheden, medmindre der er forhold der taler imod dette.*’

3.5. Barnet mgder op til behandling med andre end foraeldrene

Det forekommer, at barnet kommer til skade i situationer, hvor det ikke er sammen med foreeldrene, og hvor
det er andre personer, der mgder op til behandling med barnet. Det kunne fx veere padagoger, kammeraters
forzeldre mv. | disse tilfeelde vil de pagaeldende personer ikke kunne samtykke til behandling pa barnets vegne,
og dermed vil behandling i udgangspunktet heller ikke kunne indledes. Sundhedspersonalet ma saledes enten
kontakte foreeldremyndighedsindehaveren eller vente til denne evt. kommer frem til behandlingsstedet. Dette
falger ogsa af sag nr. 48, hvor Patientklagenavnet fandt, at en skadestuelaege havde overtradt SL § 15, jf. § 16
ved at undersgge og rgntgenfotografere en 9-arig dreng, der var kommet til skade pa en spejdertur uden at
kontakte foraeldremyndighedsindehaveren forud for undersggelsen, hvor drengen alene var ledsaget af en spej-
derleder. Safremt der er et akut behandlingsbehov, og der ikke er tid eller mulighed for at treeffe foraeldremyn-
dighedsindehaveren, vil der kunne ivarksettes behandling efter SL § 19.%

3.6. Djeblikkeligt behandlingsbehov jf. SL § 19

Der kan i visse tilfelde indledes eller fortsattes en behandling uden samtykke fra patienten eller foreeldremyn-
dighedsindehaveren, hvis patienten befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakreaevet for
patientens overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et ve-
sentlig bedre resultat af behandlingen jf. SL § 19. Bestemmelsen hviler pa en forudsetning om, at safremt det
var muligt at indhente samtykke til behandlingen, ville patienten give samtykke hertil.3® Denne bestemmelse
kan veere relevant, hvis der foreligger en situation som den omtalte, og hvor foreldremyndighedsindehaveren
ikke er til stede til at samtykke og der er ikke er tid til at indhente dette samtykke eller foreldremyndigheds-
indehaveren ikke er i stand til at samtykke, hvis denne evt. selv er kommet til skade. Bestemmelsen hviler pa
en ngdretsbetragtning, hvor det mindre gode (patientens selvbestemmelsesret) ma vige for et starre gode (pa-
tientens liv og ferlighed), men der skal saledes ogsa veere tale om ngdretslignende forhold.*® Dette bliver ogsa
understreget i sag nr. 48, som ogsa er navnt ovenfor, hvor Sundhedsvaesenets Patientklagenavn fandt, at en
skadestuelaege havde overtradt SL § 15, jf. § 16 ved at undersgge og rentgenfotografere en 9-arig dreng, der
var kommet til skade pa en spejdertur uden at kontakte foreeldremyndighedsindehaveren forud for undersagel-
sen. Det var en spejderleder, der havde bragt drengen til skadestuen og da det var midt om natten, ville legen
ikke forstyrre foreeldremyndighedsindehaveren, og desuden gik han ud fra, at de ikke ville modsette sig un-
dersggelsen. Naevnet udtalte, at SL 8 19 ikke kan anvendes, hvis der ikke er tale om et akut behandlingsbehov,
og dermed skulle foreeldremyndighedsindehaveren have varet kontaktet forud for undersggelsen.*

3.7. Inddragelse af barnet

Selvom barn ikke selv kan samtykke til behandling, er det ikke helt udelukket, at de kan inddrages i forhold
til forskellige spargsmal vedrgrende behandlingssituationen. Det fglger saledes af SL § 20, at en patient, der
ikke selv kan give informeret samtykke skal informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det

37 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 97

38 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 100
39 Kent Kristensen: ”Sundhedsjura” 5. udgave, 2014, s. 60

40 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 531

41 ”»Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 63-64
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omfang de forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Det er saledes en konkret
vurdering, om der skal ske information og inddragelse. Ligeledes falger det ogsa af bestemmelsen, at patien-
tens tilkendegivelser skal tillegges betydning, safremt de er aktuelle og relevante.

Det falger af forarbejderne, at bestemmelsen bl.a. omfatter bgrn under 15 &r, og at der er en pligt til at inddrage
disse patienter mest muligt i beslutningsprocessen. | forarbejderne forudsettes det, at bgrn under 15 ar alt
afhangigt af deres modenhed og udvikling, ofte er i stand til at forsta sygdomssituationen, behandlingsmulig-
hederne m.v. eller i hvert fald dele heraf, og at det derfor er relevant at inddrage barn i spargsmal vedrgrende
behandlingen.*? Dette udgangspunkt falger ogsa af Bioetikkonventionens* art. 6, stk. 2, at den mindredriges
synspunkt skal betragtes som en mere afggrende faktor jo &ldre og mere moden den mindredrige er. Det samme
falger ogsa af BK art. 12, stk. 1, som har fert til indferelse af FOL § 5, der ogsa handler om at der skal tages
hensyn til barnets egne synspunkter alt efter alder og modenhed.* SL § 20 giver saledes god mening i forhold
til de internationale konventioner.

Selvom SL § 20 sikrer barnets inddragelse, sa ligger den endelige samtykkekompetence stadig hos foraeldre-
myndighedsindehaveren, og bestemmelsen giver dermed ikke nogen ret til at kunne afvise eller samtykke til
behandling, men alene til at kunne komme til udtryk med sine synspunkter og gnsker i forhold til behandlingen.
Herefter skal disse saledes indga i foreeldremyndighedsindehaverens stillingtagen.

Det er den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der har pligt til inddrage barnet i behandlingsovervejelserne
jf. SL & 21, nr. 4, safremt barnets udvikling og modenhed taler for dette og barnet ikke vil lide skade herved.
Foraeldremyndighedsindehaveren kan ikke afskaere informationen eller inddragelsen, men det mé antages at
foreeldremyndighedsindehaverens holdning til spargsmalet kan spille en rolle, specielt i forhold til mindre
barn, hvor der kan vere behov for stette fra foreeldremyndighedsindehaveren.*®

Det fremgar ikke, hvordan barnet skal inddrages, og det ma saledes veere op til den enkelte sundhedsperson at
vurdere hvordan barnet skal inddrages, sa barnets synspunkter kommer frem, mens det samtidig ikke virker
belastende for barnet at blive inddraget.*’

Praksis fra det tidligere Patientklagenavn viser, at nevnet, udover en enkelt sag, ikke har forholdt sig direkte
til spargsmalet om inddragelse af barnet i en behandlingssituation. Den eneste sag hvor navnet har forholdt
sig direkte til inddragelses- og informationspligten er sag nr. 94, der drejede sig om udredning af en 10%2-arig
pige for migrene, hvor naevnet udtalte, at nar et barn er 10% ar, er det i overensstemmelse med almindelig
anerkendt faglig standard, at informationen hovedsagelig foregar til foreeldrene. Dette ma forstas saledes, at
navnet mener, at man fra denne alder kan informere og inddrage barnet, og neevnet giver saledes udtryk for,
at der i SL § 20 skulle veere en aldersgranse, saledes, at bgrn under 10% ar aldrig skal informeres og inddrages.
Dette kan dog ikke veere tilfeeldet, da vurderingen efter SL § 20 altid er en konkret vurdering om det enkelte
barn et modent nok til at forsta behandlingssituationen, hvilket ikke ngdvendigvis er afhangigt af alder. Det
ville ogsa vere i strid med det forvaltningsretlige princip om forbud mod skan under regel at anvende en
aldersgraense i relation til SL § 20. Udover denne sag, er det vanskeligt at udlede noget fra neevnets praksis om
inddragelse af barnet.*®

Retsstillingen i Norge er ganske anderledes end i Danmark, som det ogsa tidligere er beskrevet under afsnittet
om uenighed mellem foreeldremyndighedsindehaveren. | pasient- og brukerrettighetsloven opererer man med
tre aldersgrupper i forhold til information og inddragelse. Farst og fremmest er der de mindreérige over 16 ér,
der selv kan samtykke til behandling jf. PRL § 3-4, farste led og PRL § 4-3, farste led, litra b. Dernaest er der

42 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 532

43 Europaradets konvention af 4. april 1997 om menneskerettigheder og biomedicin
4 FT 2006-07 A, 5.4483

4 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 532 og s. 526

46 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 102

47 Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 103

48”Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 103ff
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12-15-arige, som endnu ikke selv er samtykkekompetente, men som har ret til at forhindre, at oplysninger
gives videre til foreldremyndighedsindehaveren, og desuden skal hgres inden der gives samtykke jf. PRL 8 3-
4, andet led og PRL § 4-4, tredje led. Endelig er der barn under 12 ar, der efter PRL § 4-4, tredje led har ret til
at blive inddraget alt efter modenhed og udvikling.

Efter norsk ret er de 12-15-arige saledes stillet anderledes end i dansk ret, hvor retten for denne gruppe til at
blive inddraget og informeret afhanger af en konkret vurdering efter SL § 20, mens det for de norske mindre-
arige er et klart lovfeastet krav, at de fra 12 ar skal inddrages og hares.

Hvis man sammenligner de to landes lovgivning i forhold til information og inddragelse af ikke-samtykke
kompetente mindrearige, sa sker der i den norske lovgivning en gradvis selvsteendiggerelse af den mindrearige,
da der findes forskellige aldersgrupper, hvorimod der i sundhedsloven kun findes én aldersgruppe og derud-
over retten til inddragelse i § 20, der forudsatter en konkret vurdering. Dog vil SL § 20 angiveligt ligeledes
fare til en gradvis selvsteendiggerelse, nar vurderingsgrundlaget er modenhed og udvikling. De norske regler
er mere klare i forhold til de 12-15-arige, hvilket kan ses som en fordel for denne gruppe, da de har et klart
lovfeestet krav, men samtidig kan pligten til inddragelse risikere at blive for mekanisk, saledes at der ikke tages
individuelle hensyn, nar der ikke skal foretages en konkret vurdering af den mindrearige. Der er saledes fordele
og ulemper ved begge lovgivningsmodeller.*°

3.8. Magtanvendelse

Det forekommer naturligvis, at barn ikke vil modtage behandling, fx fordi dette vil gare ondt, eller fordi barnet
er bange. Dette vil veere naturligt ved helt sma barn. Hvis barnet har brug for behandlingen, og barnet yder
modstand herimod, er spagrgsmalet om der er hjemmel til at anvende magt til at overvinde denne modstand, sa
barnet kan behandles.

Safremt der anvendes magt til at gennemfare en behandling over for et barn, er der tale om et indgreb i barnets
frihed og person, og i disse tilfelde galder der et skaerpet hjemmelskrav.® Desuden er tilbageholdelse i for-
bindelse med behandling omfattet af grundlovens® § 71, stk. 6, om administrativ frihedsberavelse, og det
antages, at mindredrige ogsa er beskyttet efter denne bestemmelse.5?

Sundhedsloven indeholder ikke nogen regler om magtanvendelse eller tvang, og udgangspunktet i sundheds-
lovgivningen er ogsa netop, at den enkelte patient har selvbestemmelsesret, og dermed selv kan bestemme om
vedkommende gnsker behandling eller ej. > Situationen er dog anderledes, nar der er tale om bgrn, da de ikke
selv kan samtykke til behandling. Her kan situationen veere, at foreeldremyndighedsindehaveren har samtykket
til behandling pa barnets vegne, saledes at der foreligger et gyldigt samtykke til behandling, men at barnet af
forskellige arsager ikke gnsker behandling og ger modstand mod denne. Spargsmalet er saledes om samtykket
fra foreldremyndighedsindehaveren til at gennemfgre behandlingen med magt er tilstreekkeligt til, at der kan
anvendes magt over for barnet, nar det erindres, at barnet stadig er et selvsteendigt individ.

Til at starte med kan det afvises at bruge SEL § 63, stk. 1, som hjemmel for magtanvendelse over for bgrn, da
denne bestemmelse alene er rettet mod foreeldremyndighedsindehaverens modstand mod behandling, og kan
ikke anvendes i forhold til barnets modstand.>*

49"Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 109

%0 Karsten Revsbech, Jens Garde, Jargen Albak Jensen, Orla Friis Jensen m.fl. ” Forvaltningsret — Almindelige emner”
6. udgave, 2016, s. 180ff

51 Lov nr. 169 af 05/06/1953, Danmarks Riges Grundlov

52 Jens Peter Christensen, Jargen Albak Jensen og Michael Hansen Jensen: "Dansk statsret” 2. udgave, 2016, s. 277ff
%3 Folketinget er dog i gang med at behandle et lovforslag, der skal gare det muligt at tvangsbehandle varigt inhabile
somatiske patienter over 15 ar jf. forslag til lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Se
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Det kan overvejes, om der kan findes en hjemmel i FOL § 2, stk. 1, som et udslag af at foreeldremyndigheds-
indehaveren kan handle pa barnets vegne og tillige har en omsorgspligt for barnet.>®

Det folger ikke af ordlyden af FOL 8§ 2, stk. 1, at bestemmelsen indeholder en udtrykkelig hjemmel til magt-
anvendelse. Bestemmelsen afgreenses negativt af FOL § 2, stk. 3, hvoraf det falger, at barnet ikke ma udszttes
for legemlig afstraffelse eller anden kraeenkende behandling. Udover dette ma det antages, at en vis mangde
magt fra foreeldremyndighedsindehaveren er tilladt, og at foreldremyndighedsindehaveren inden for disse
greenser kan udgve foreeldremyndigheden som det gnskes, medmindre der er tale om egentlig omsorgssvigt,
saledes at serviceloven finder anvendelse.*

Sundhedsvasenets Patientklagenavn har taget stilling til spgrgsmalet om hvorvidt foreeldremyndighedsinde-
haverens samtykke til behandling af et barn, kan bemyndige sundhedspersonalet til at anvende magt over for
barnet i en behandlingssituation.

Dette skete i sag nr. 0654922, der omhandlede en klage fra en mor til en 6%-arig dreng, der skulle have fore-
taget en tyndtarmsbiopsi, og som i den forbindelse skulle sluge en lille kapsel med tilhgrende slange. Forud
for undersggelsen blev det vurderet, at drengen ikke havde brug for beroligende medicin, og dette blev ligele-
des aftalt med moren. Drengen kunne ikke sluge kapslen, og derfor holdt, to sundhedspersoner og drengens
mor, ham fast, mens en laege forsggte at tvinge ham til at sluge kapslen. Dette lykkes ikke, og moren klagede
efterfalgende over, at der var blevet anvendt magt i forsgget pa at foretage undersggelsen. Neevnet finder ikke
grundlag for, at udtale kritik af magtanvendelsen, da det var navnets opfattelse, at drengens mor havde givet
samtykke til behandlingen og at hun ligeledes havde samtykket til magtanvendelsen i forbindelse med under-
sggelsen, da hun selv var med til undersggelsen og desuden med til at holde drengen fast. | dette tilfaelde finder
navnet saledes, at der var hjemmel til at anvende magt.

Sag nr. 83 omhandler ogsa anvendelse af magt, og mere specifikt om, hvorvidt faren til en 2% -arig pige med
Downs syndrom havde samtykket til at en undersggelse kunne foretage uden bedgvelse. Pigen gjorde mod-
stand under undersggelsen, og blev derfor fastholdt. Spargsmalet om samtykke kunne Patientklagenavnet ikke
afgare pga. bevisets stilling, men navnet udtalte i forhold til magtanvendelsen, at det er almindeligt, at foreeldre
og sundhedspersonalepersonale ma anvende blid fastholdelse og fysisk stette ved undersggelse og behandling
af 2-arige bern, da det ikke er muligt at opna barn forstaelse og accept af procedurer, som kan medfare ubehag
og som de ikke forstar.>’

| begge sager giver Patientklagenavnet saledes udtryk for, at det i disse sager var ok at anvende magt, hvis
foraeldremyndighedsindehaveren har samtykket hertil, og at det desuden er almindeligt, at man bliver ngdt til
at anvende magt over for sma barn, da det ikke er muligt at opna barnets forstaelse og accept af ubehagelige
undersggelser og behandling. Begge sager omhandler dog forholdsvis sma barn, og det er uklart om afgerelsen
havde varet den samme, hvis der var tale om stgrre bgrn, hvor man kan tale om en mere meningsfuld mod-
stand.

Caroline Adolphsen antager, at FOL § 2, stk. 1, er et tilstraekkeligt retligt grundlag for at anvende magt over
for mindre bgrn, hvor modstanden ikke kan siges at veere meningsfuld som fglge af manglende modenhed.
Derimod kan dette ikke siges, at veere tilfeeldet hvis barnet en sddan modenhed, at barnet udviser en menings-
fuld modstand. Derfor er det Caroline Adolphsens vurdering, at der skal foretages en modenhedsvurdering af
barnet i den konkrete situation, for at kunne vurdere, om der er tale om en meningsfuld modstand og om barnet
forstar situationen. Hvis barnet er sa modent, at det er i stand til at udvise en meningsfuld modstand, vil magt-
anvendelse kreeve et steerkere hjemmelsgrundlag end FOL § 2, stk. 1. Se dog nedenfor, hvor Caroline Adolph-
sen sammen med Eva Naur Jensen i en artikel har nuanceret synspunktet. Selvom foraldremyndighedsinde-
haveren saledes samtykker til magtanvendelse, og dermed bemyndiger sundhedspersonalet til at anvende magt,

55 »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 148
% »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 150
5 »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 151-152
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sa er sundhedspersonalet stadig bundet af autorisationslovens®® (AL) § 17, der medfarer, at autoriseret sund-
hedspersoner er forpligtede til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed og dermed handle i overensstemmelse
med den almindelige anerkendte faglige standard pa det pagaldende omrade. | forhold til magtanvendelsen
betyder dette, at sundhedspersonalet er forpligtet til at foretage en selvstendig vurdering af magtanvendelsens
ngdvendighed, uanset barnets alder.>® Desuden finder proportionalitetsprincippet tillige selvsteendigt anven-
delse, hvilket betyder at sundhedspersonalet er forpligtet til at vurdere ngdvendigheden af indgrebet og desu-
den vurdere om der findes andre mindre indgribende tiltag.

Et lignende synspunkt anfgres af Mette Hartlev, Ulla Hybel og Peter Bak Mortensen, der ligeledes mener, at
der ligger en hjemmel i FOL § 2, stk. 1, til at gennemtrumfe beslutninger over for et modvilligt barn, hvis dette
er i barnets bedste interesse. Det ma derfor ogsa gelde i forhold til sundhedsfaglig behandling. Endvidere
anfares det, at der skal foretages en konkret vurdering i forhold til, om der skal anvendes magt, og om dette
vil vaere i barnets bedste interesse, og at der desuden skal leegges gget vaegt pa barnets mening jo aldre det
bliver.%°

Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen papeger desuden i en artikel, der nuancerer brugen af magt, at det
ville vare et udtryk for forsammelse, hvis foreldre ikke sgrgede for, at deres bgrn far den ngdvendige behand-
ling, selvom dette ma indebeere at der sker en form for magtanvendelse. Derfor ma FOL § 2, stk. 1, indeholde
en hjemmel for foreeldremyndighedsindehaveren til at kunne bruge magt eller bemyndige sundhedspersonalet
til at anvende magt i forbindelse med behandling af barn, netop af hensyn til hvad der er bedst for barnet.
Forfatterne papeger desuden, at selvom der er tale om starre barn, der forstar situationen vil det ikke veere i
overensstemmelse med formalet bag foraldremyndighed eller det bedste for barnet og dets behov for beskyt-
telse, at barnets modstand skal respekteres, nar barnet er i stand til at forsta situationen. Selvom modstanden
maske er mere meningsfuld, nar barnet er starre og forstar situationen, vil der stadig veere situationer, hvor
barnet nagter behandling eller undersggelse af frygt for hvad der skal ske, da en forstaelse af situationen ikke
altid er tilstreekkeligt til at ogsa veaere i stand til at kunne gennemfgre en behandling. Foraldrene har stadig
omsorgspligt for barnet, og retligt set ved foraeldrene som udgangspunkt bedst, og forfatterne mener saledes,
at der ogsa er en vis adgang til at anvende magt med foraeldremyndighedsindehaverens samtykke, selvom der
er tale om et barn, der forstar situationen i kraft af sin alder. Der kan dog veere situationer, hvor foreldremyn-
dighedsindehaveren kan vere pavirket af andre interesser end barnets, fx i forhold til religion, og hvor magt-
anvendelse ikke ngdvendigvis er den bedste lgsning. Forfatterne foreslar, at anvende Henriette Sinding Aasens
Igsning af problemet, hvilket indebeerer brug af nogle principper for at fastsla, om der kan anvendes magt i den
konkrete situation. Dette betyder, at det farst og fremmest er vigtigt altid at sgge at fa samtykke fra barnet,
selvom det vil vaere tilladt at anvende magt. Hvis det ikke er muligt at fa et samtykke, sa skal beslutningen om
at anvende magt treeffes ud fra behandlingens karakter, prognosen uden behandling og barnets modenhed og
forstaelse af situationen. Hermed kan den behandlingsansvarlige sundhedsperson treeffe en individuel afgarelse
ud fra en afvejning af hensynene. Forfatterne papeger ligeledes, at det desuden er relevant og ngdvendigt at
inddrage arsagen til at barnet yder modstand til behandlingen. Hvis modstanden skyldes, at barnet er bange for
behandlingen, som typisk vil veere et kortvarigt ubehag eller smerte, vil det veere uproblematisk at lade foreel-
dremyndighedsindehaveren samtykke til at anvende magt, selv over for bagrn op til 15 ar, da behandlingen eller
undersggelsen vil veere det bedste for barnet pa leengere sigt. I disse situationer, hvor ubehaget eller smerten
ved behandlingen er uproportionel med udfaldet af behandlingen, mener forfatterne saledes, at det ikke er
problematisk med magtanvendelse. Situationen kan vaere anderledes fx hvor et barn ikke gnsker mere kemo-
terapi, og hvor denne behandling blot vil forleenge barnets liv med et par maneder, men hvor kemoterapien vil
give bivirkninger, saledes at behandlingen ikke opvejer udfaldet af behandlingen. I disse situationer bgr sund-
hedspersonalet vaere mere tilbageholdende med at anvende magt, selvom foreeldremyndighedsindehaverens
gnsker dette og samtykker hertil. Hvis Henriette Sinding Aasens tilgang anvendes, kombineret med overvejel-

%8 | ovbekendtgarelse nr. 1356 af 23/10/2016 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
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ser om drsagen til modstanden fra barnet, vil der tages hensyn til barnets autonomi og @get modenhed. Forfat-
terne mener, at man kan ggre retstilstanden klarere og desuden nemmere for sundhedspersonalet at navigere i,
hvis man eksempelvis anvender de principper, som Henriette Sinding Aasen har udarbejdet, samtidig med at
man har fokus pa arsagen til modstanden fra barnet. &

Helle Bgdker Madsen argumenterer modsat for, at der ikke er en sarskilt hjemmel i FOL § 2, stk. 1, saledes
at foraeldremyndighedsindehaveren kan bemyndige sundhedspersonalet til at anvende magt ved at samtykke
hertil. Helle Badker Madsen antager ikke, at SL 8§ 14 sammenholdt med FOL § 2, stk. 1, kan udgere den
forngdne hjemmel til at anvende magt i de tilfaelde, hvor barnet modseetter sig behandling, og dermed er sund-
hedspersonalet som udgangspunkt ikke berettiget til at anvende fysisk tvang i forbindelse med en behandling.
Hjemlen, til kortvarigt at anvende fysisk magt, ma i stedet findes i ngdretsgrundsatningen, og dermed kan der
kun anvendes magt i ekstraordineere, akut livstruende situationer®

Der er saledes uenighed i teorien om, hvorvidt foreldremyndighedsindehaverens samtykke kan bemyndige
sundhedspersonalet til at anvende magt overfor barnet. Det fremgar som naevnt heller ikke klart nogen steder,
at der i disse situationer kan anvendes magt, og det er et retssikkerhedsmaessigt problem, at der ikke er en klar
hjemmel, nar der er tale om en situation, som ma antages ofte at forekomme i praksis. Det er ikke betryggende
for barnets retssikkerhed, at der ikke er klare regler, og det er ligeledes et problem for sundhedspersonalet, at
de ikke ved, om de er i gang med at handle inden for lovens rammer eller om de er i feerd med at udgve ulovlig
tvang. Det vil derfor veere hensigtsmaessigt, hvis reglerne blev andret, sa de er mere klare eller at der blev
indfart nogle retningslinjer som fremfart af Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen, og som er navnt ovenfor.
Som navnt i note 53, sa er Folketinget i gang med at behandle et lovforslag, der vil give adgang til at tvangs-
behandle varigt inhabile somatiske patienter over 15 ar. Det havde veret hensigtsmassigt, hvis lovgiver havde
veeret opmarksom pa, at retstilstanden ogsa er uklar for bgrn under 15 ar, og inddraget denne gruppe i regule-
ringen. Da der er tale om et indgreb i den personlige frihed, vil det vaere mest hensigtsmaessigt, hvis der blev
lavet en klar hjemmel, der giver sundhedspersonalet adgang til at anvende magt i forngdent omfang, safremt
der er et behandlingsbehov og det er ikke er muligt at opna accept fra barnet. Dette bliver ogsa anfert af Caro-
line Adolphsen.®

4. Informeret samtykke ved unge over 15 ar

Dette almindelige udgangspunkt om foraeldremyndighedsindehaverens handleret, som fremgar af FOL § 2,
stk. 1, er fraveget pa sundhedsrettens omrade, da det folger af SL § 17, stk. 1, at patienter der er fyldt 15 ar,
selv kan samtykke til behandling og dermed ogsa modtage information om behandling, selvom den pagel-
dende stadig er undergivet foreldremyndighed.

Selvom den unge selv kan samtykke til behandling, skal foreldremyndighedsindehaveren tillige have infor-
mation efter sundhedslovens § 16 og inddrages i den unges stillingtagen jf. SL § 17, stk. 1, da foreeldremyn-
dighedsindehaveren stadig har en omsorgspligt over for den unge efter FOL § 2, stk. 1, og det skal veere muligt
for foreeldremyndighedsindehaveren at varetage denne omsorgspligt, hvis der fx er behov for opfglgning i
hjemmet mv. Foreldremyndighedsindehaveren skal saledes inddrages i beslutninger vedrgrende behandling,
men safremt der er uenighed mellem den unge og foreeldremyndighedsindehaveren, sa er det den unge, der har
den endelige beslutningskompetence. %

81 Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen: “Use of Force for Medical Purposes — A Danish Perspective” European
Journal of Health Law, vol. 22, no. 4, 2015, s. 369 ff. Henriette Sinding Aasens principper kan lases | hendes artikel:
“Barnets ret til selvbestemmelse og medbestemmelse i beslutninger om helsehjelp” Tidsskrift for familierett, arverett og
barnevernrettslige spargsmal” nr. 1, argang 6, 2008, s. 23ff.

62 Helle Badker Madsen sammen med Jens Garde: ”Psykiatriret” 1. udgave, 2013, s. 42ff

83 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 154

84 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 528
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4.1. Hvor meget information skal foreeldremyndighedsindehaveren have efter SL § 17, stk. 1
Det fremgar af forarbejderne til patientretsstillingsloven, at foreeldremyndighedsindehaveren skal have samme
information som den unge.® Anderledes falger det dog af vejledning om information og samtykke, hvor det
udtrykkes, at spgrgsmalet om hvorvidt foraeldremyndighedsindehaveren skal informeres om 15-17-arige pati-
enter, ma vurderes ud fra bl.a. behandlingens karakter, sygdommens alvor, oplysningernes art, den unges alder
0g modenhed og behovet for opfalgning i hjemmet, herunder udgvelsen af foraeldrenes omsorgspligt. Ligele-
des udtrykkes det, at der ogsa kan vere tungtvejende hensyn til den unge i den konkrete situation, der taler for
at undlade at informere foreeldremyndighedsindehaveren.% Vejledningen leegger saledes op til, at det er en
konkret vurdering i hvert enkelt tilfeelde om foraeldremyndighedsindehaveren skal informeres. Foraeldremyn-
dighedsindehaverens ret til information skal fortolkes i lyset af foraeldreansvarslovens almindelige regler, hvil-
ket betyder at handleretten og omsorgspligten efter FOL 8§ 2, stk. 1, skal vurderes i lyset af den unges interesser
og behov. Dermed antages det, at foreldremyndighedsindehaveren ikke altid skal have fuld information. Ud
fra denne betragtning, giver vejledningen ift. forarbejderne til patientretsstillingsloven, god mening. ¢’

Det fremgar endvidere af forarbejderne til patientretsstillingsloven, at foreeldremyndighedsindehaveren ogsa
skal inddrages i den unges stillingstagen, og dermed skal sundhedspersonen ogsa forhgre sig om foraldrenes
opfattelse af behandlingsbehov og @nsker. Der leegges saledes op til, at beslutningen om at give samtykke til
en behandling skal draftes i feellesskab mellem den unge, foreeldremyndighedsindehaveren og sundhedsperso-
nen, selvom det stadig er den unge, der har det sidste ord i forhold til at samtykke til behandling. ¢

Dette udgangspunkt forudseetter dog, at den unge altid ledsages i en behandlingssituation af foreeldremyndig-
hedsindehaveren, men dette er naturligvis ikke altid tilfaldet, da foreldremyndighedsindehaveren ikke altid er
sammen med den unge pa tidspunktet for behovet for behandling og der kan ligeledes veere praktiske hensyn
som arbejde og andre sgskende, der skal passes. Spgrgsmalet i disse situationer er saledes om forzldremyn-
dighedsindehaveren skal informeres om behandlingssituationen, og hvor meget information der i sa fald skal
gives. Det tidligere Patientklagenavn har taget stilling til dette i flere sager.

| sag nr. 0017414 klagede moren til en 16-arig dreng over, at hun ikke var blevet informeret om drengens
besgg pa skadestuen, hvor han havde henvendt sig med et handledsbrud. Pa skadestuen blev der lagt en gips,
som drengen to gange fik beskadiget og derefter skiftet. Efter 2. gang hvor gipsen blev skiftet, blev ungdoms-
skolen, hvor han boede, informeret og opfordret til at stgtte drengen til at holde armen i ro. Naevnet fandt ikke
grundlag for at kritisere, at moren (eller ungdomsskolen) ikke var blevet informeret, da der ikke var behov for
serlig opfelgning i hjemmet, og drengen var endvidere blevet informeret om at holde armen i ro, og naevnet
fandt, at det ma kunne antages, at en 16-arig kan forsta denne information om at holde armen i ro. Det falger
ligeledes af afgarelsen, at naevnet fglger vejledningen, da navnet udtaler, at spgrgsmalet om hvorvidt forzl-
dremyndighedsindehaveren skal informeres, ma vurderes ud fra behandlingens karakter, sygdommens alvor,
oplysningernes art, den unges alder og modenhed og behovet for opfalgning i hjemmet, som det ogsa fremgar
af vejledningen.

I sag nr. 0230504 fandt naevnet heller ikke grundlag for at kritisere manglende information til en 17-arig drengs
mor. Her drejede det sig om en dreng, der ved et tandleegebesgg havde faet boret i en forkert tand, og hvor
tandlaegen ikke havde informeret moderen, hvilket hun senere klagede over. Naevnet finder, at en 17-arig dreng
ma kunne forsta informationen om, at der var blevet boret i en forkert tand, og navner igen vejledningens
ordlyd. Denne sag ligner saledes meget den foregaende, hvor der leegges veaegt pa, at den unge selv ma kunne
forsta den information, som der er blevet givet, og hvor der ikke er behov for at informere foreeldremyndig-
hedsindehaveren. Den sidste sag er dog ogsa lidt anderledes, da der som naevnt er blevet foretaget en fejlbe-
handling, hvor det kan have nogle konsekvenser efterfglgende, og der kan blive tale om et evt. erstatningskrav.

85 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 527-528

% Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 3.1.1

7 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 67-68

88 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 528
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Dette kan en 17-arig maske ikke selv overskue og forsta, og naevnet udtaler ogsa, at det havde veret hensigts-
maessigt at informere foreeldremyndighedsindehaveren om fejlbehandlingen, selvom de ikke udtaler kritik af
den manglende information.

I sag nr. 0122529 fandt navnet ud fra en samlet vurdering, at det havde veeret hensigtsmaessigt, at der som
minimum var blevet sggt telefonisk kontakt til hjemmet, inden der var blevet ivaerksat behandling af en 16-
arig dreng, der havde slaet en tand ud ved styrt pa knallert. Desuden havde det ogsa vearet hensigtsmassigt,
hvis drengen var blevet medgivet en skriftlig orientering med henblik pa orientering i hjemmet, sa foraeldre-
myndighedsindehaveren kunne varetage sin omsorgspligt, da drengen havde faet besked pa at han alene matte
spise blad kost og ikke matte bide af med forteenderne. Selvom navnet antog, at en 16-arig dreng matte kunne
forsta denne information om kosten, sa finder naevnet saledes alligevel, at det havde veeret hensigtsmaessigt
med information til foreldremyndighedsindehaveren, netop pga. opfglgningsbehovet i hjemmet.

Ud fra disse sager ses det, at Patientklagenavnet foretager en konkret vurdering i den enkelte sag, og navnet
falger saledes vejledning om information og samtykke.5® Ligeledes falger det ogsa, at der leegges veegt pa om
der er et opfglgningsbehov i hjemmet, og i s& fald bar foreldremyndighedsindehaveren netop informeres,
saledes at denne kan varetage sin omsorgspligt for den unge. Safremt der er tale om mindre behandlinger, der
ikke forventes at have konsekvenser fremadrettet og hvor der ikke er behov for nogen opfelgning i hjemmet,
folger det saledes af navnets praksis, at der ikke behgver at ske information af foreeldremyndighedsindehave-
ren.

Caroline Adolphsen mener ligeledes, at pa trods af, at det klart fglger af forarbejderne til SL § 17, stk. 1, at
den unge og foreldremyndighedsindehaveren skal have den samme information, s ma udgangspunktet vare,
at den ansvarlige sundhedsperson ikke altid er forpligtet til at informere foreeldremyndighedsindehaveren, og
at dette ma vurderes konkret. Netop som det ogsa falger af Patientklagenavnets praksis og vejledning om
samtykke og information.” Forfatteren leegger ligeledes veegt pa, at det falger klart af SL § 14, at en legal
repreesentant alene kan indtreede i patientens rettigheder, safremt det er ngdvendigt for at varetage patientens
interesser, hvilket i forhold til unge betyder, at informationen til foreeldremyndighedsindehaveren skal vere
ngdvendig for at varetage omsorgspligten efter FOL § 2, stk. 1. Hvis der ikke er behov for opfglgning i hjem-
met eller yderligere behandling, ma sundhedspersonen ikke veere forpligtet til at informere foraeldremyndig-
hedsindehaveren™ Dette falger ogsa af praksis fra Patientklagenavnet, hvor enkelte sager er navnt ovenfor.

Anderledes er Mette Hartlev kritisk over for Patientklagenavnets praksis i disse sager, og mener ikke at infor-
mationsforpligtelsen over for foreldremyndighedsindehaveren altid handhaves lige effektiv af naevnet. For-
fatteren synes dermed at leegge starre veegt pa forarbejderne til SL § 17, stk. 1, hvoraf det fremgar, at forel-
dremyndighedsindehaveren skal have samme information som den mindrearige. Udgangspunktet er dermed,
at foreldremyndighedsindehaveren skal orienteres, men der kan dog veere konkrete grunde til at undlade at
informere dem. Herunder naevner Mette Hartlev, BK art. 16, hvoraf det fglger at bgrn har ret til respekt for
deres privatliv, og at der saledes kan vaere situationer, hvor det er berettiget at veegte hensynet til den unges
privatliv hgjere end hensynet til at informere foraldremyndighedsindehaveren. I situationer, hvor den unge
mader op alene, mener forfatteren, at det ma vere op til sundhedspersonalets vurdering om man af egen drift
skal tage initiativ til at informere foreeldremyndighedsindehaveren, men at der nappe kan der veere tale om, at
der i alle situationer er en egentlig pligt til at kontakte foreldremyndighedsindehaveren. Forfatteren antager,
at den relevante sundhedsperson ma kunne ga ud fra at foreeldremyndighedsindehaveren er informeret om den

% Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 3.1.1

0Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 3.1.1

L ”Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 71-72

2 Mette Hartlev: ”Fortrolighed i sundhedsretten — et patientretligt perspektiv” 1. udgave, 2005, s. 423ff
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unges henvendelse til sundhedsveesenet, og der dermed ikke er en pligt til at informere forseeldremyndigheds-
indehaveren af egen drift

Der er saledes uenighed i teorien om, hvorvidt der altid er en pligt til at informere foraeldremyndighedsinde-
haveren. Udgangspunktet efter forarbejderne til SL § 17, stk. 1, stemmer overens med Mette Hartlevs syns-
punkt om, at der som udgangspunkt altid skal ske information af foreldremyndighedsindehaveren, medmindre
der er konkrete holdepunkter for andet, hvorimod Caroline Adolphsens synspunkt om, at det er en konkret
vurdering stettes af Patientklagenavnets praksis og vejledning om information og samtykke.™ Retstilstanden
er saledes ikke hensigtsmaessig, bade af hensyn til sundhedspersonalet, der ikke ved hvad de skal agere efter,
nar svaret ikke gives direkte i sundhedsloven, og af hensyn til den unges retssikkerhed, da det er uklart, hvad
der er geldende.

Det fremgar heller ikke af sundhedsloven, om unge i forskellige situationer kan frabede sig, at foreeldremyn-
dighedsindehaveren bliver informeret. Det antages, at safremt der er et behov for at informere forzldremyn-
dighedsindehaveren, fordi der er et behov for at foreldremyndighedsindehaveren skal varetage sin omsorgs-
pligt, vil den unges @gnske ikke sig selv kunne medfare, at foreeldremyndighedsindehaveren ikke far informa-
tion.”™ Se narmere i afsnit 4.2 hvor jeg har gennemgaet nogle sarlige situationer, hvor det antages, at forel-
dremyndighedsindehaveren ikke skal informeres.

Det fremgar ogsa af en artikel fra Ugeskrift for Leeger, at unge har et klart behov for information om hvilke
informationer, der kan gives fortroligt til en sundhedsperson uden at denne informere foraeldremyndighedsin-
dehaveren herom, og at den manglende fortrolighed og klarhed over hvorledes reglerne er, kan vare en barriere
mod at sgge leegehjalp. Dette kan iseer ramme sarbare unge, der netop kunne have behov for hjelp. Artiklen
fremhaver bl.a. norsk ret, hvor det efter PRL § 3-4, tredje led, gelder at foreeldremyndighedsindehaveren kun
har ret til at blive informeret om den unges helbredstilstand, hvis det er ngdvendigt for at varetage foraldrean-
svaret.”® Dette geelder i forhold i til unge over 16 ar, der efter norsk ret har selvbestemmelse pa lige fod med
voksne patienter. Bestemmelsen ligger saledes op til en konkret vurdering. For unge mellem 12-16 ar geelder
der, at foreeldremyndigheden har ret til fuld information og aktindsigt, men denne adgang kan dog begranses,
hvis den unge ansker dette, og gnsket er velbegrundet jf. PRL § 3-4, andet led. Det falger saledes klart af den
norske lovgivning, at der er tale om konkret vurdering ved information af foreeldremyndighedsindehaveren.
Den norske model virker mere hensigtsmaessig, da det fremgar klart af loven, at der skal foretage en konkret
vurdering ift. ngdvendigheden af at informere foreeldremyndighedsindehaveren, og desuden er det et mere
nuanceret udgangspunkt.’’

4.2. Situationer hvor foreeldremyndighedsindehaveren ikke skal informeres

Udover ovenstaende diskussion og det faktum, at det antages, at den unge ikke som udgangspunkt kan afskeere
foraeldremyndighedsindehaverens information, findes der nogle serlige situationer, hvor det antages, at der
ikke skal ske information af foreeldremyndighedsindehaveren.

Det falger saledes af SL § 62, stk. 1, at der kan tilbydes vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyg-
gende metoder hos en almen praktiserende laege, og efter bestemmelsens stk. 2, kan denne vejledning tilbydes
til mindreérige uden foraeldremyndighedsindehaverens samtykke, hvilket saledes ma betyde, at den mindre-

3 Mette Hartlev: "Fortrolighed i sundhedsretten — et patientretligt perspektiv” 1. udgave, 2005, s. 654

"4 Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 3.1.1

S "Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 74

76 Kirsten Boisen, Caroline Adolphsen, Jannet Svensson, Rikke Jensen og Grete Teilmann: ” Lagers tavshedspligt ved
behandling af unge kan veere et dilemma” Ugeskrift for Lager, 2016, nr. 178, s. 1991ff

7 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 76-77 og Mette Hartlev: "Fortrolighed i sundhedsretten - et pati-
entretligt perspektiv” 1. udgave, 2005, s. 722-723
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arige har ret til vejledning uden at foreeldremyndighedsindehaveren informeres. Derudover har den mindre-
arige patient ogsa mulighed for at anmode abortsamradet om en svangerskabsafbrydelse uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren jf. SL § 99, stk. 1 og 2.

Som navnt ovenfor falger det ogsa af vejledning om information og samtykke, at der kan veere tungtvejende
hensyn til den mindrearige, som taler for at undlade at informere foraeldremyndighedsindehaveren.” Dette kan
eksempelvis vaere oplysninger i forhold den unges seksualitet, som kunne kollidere med foraeldremyndigheds-
indehaverens religion eller kultur, hvis disse oplysninger blev givet videre og saledes skabe alvorlige proble-
mer for den unge.™

Efter SL § 37, stk. 2, kan foreldremyndighedsindehaverens ret til aktindsigt i den mindredriges patientjournal
begreanses, hvis afggrende hensyn til den mindrearige taler herfor. Selvom bestemmelsen omhandler retten til
aktindsigt, ma den ogsa betyde, at retten til information i visse tilfeelde kan begraenses, da undtagelsen om
aktindsigt ellers ville kunne risikere at blive helt udhulet, hvis der samtidig var en forpligtelse til at informere
foraeldremyndighedsindehaveren om ting, der var undtaget fra aktindsigt. Vejledning om information og sam-
tykke bestyrker ogsa dette synspunkt.®

4.3. Umodne unge patienter over 15 ar

Udgangspunktet efter SL § 17, stk. 1 om, at den mindredrige patient over 15 ar er samtykkekompetent og
dermed sidestilles med voksne patienter, hvor der ikke kan indledes behandling uden samtykke, medmindre
der er tale om en situation efter psykiatriloven, epidemiloven eller SL 88 141 c-g, er fraveget i SL § 17, stk. 2,
hvor der findes yderligere en undtagelse. Heraf fremgar det, at safremt sundhedspersonen efter en individuel
vurdering skanner, at den unge ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldre-
myndighedsindehaveren give informeret samtykke pa den mindreariges vegne. Bestemmelsen giver saledes
mulighed for at tilsideseette den unges samtykkekompetence.

4.3.1. Hvilke unge patienter er SL 8§ 17, stk. 2, rettet imod?

Hvis man ser pa ordlyden af bestemmelsen, fremgar det blot, at samtykkekompetencen kan fratages den unge,
hvis denne ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen. Dette kunne i princippet omfatte
alle unge i aldersgruppen 15 — 18 ar, da det ma antages, at alle unge kunne komme ud i en behandlingssituation,
som de ikke til fulde forstar meningen med, og dermed maske ikke forstar konsekvenserne af at undlade be-
handling. Disse unge er stadig under foreldremyndighed, hvilket ma indikere, at man fra lovgivers side mener,
at der er et behov for, at unge i denne aldersgruppe stadig har brug for omsorg og for at der er en foraeldremyn-
dighedsindehaver, der i et vist omfang kan treeffe beslutninger for den unge eller i hvert fald hjelpe den unge
pa vej. Desuden fremgar det ogsa af SL § 17, stk. 1, 2. pkt., at foreeldremyndighedsindehaveren stadig skal
informeres og inddrages i den unges stillingtagen. Udgangspunktet er saledes, at det er almindeligt, at unge
mellem 15-18 ar kan have brug for hjalp til at treeffe beslutninger i deres liv, ogsa selv om der er tale om
modne og velfungerende unge. Det vil saledes umiddelbart kunne fremsta som om, at bestemmelsen vil kunne
omfatte enhver ung patient i aldersgruppen.

Det folger imidlertid af forarbejderne til bestemmelsen, at denne kun vil kunne anvendes i de tilfeelde, hvor
den unge klart frembyder tegn pa umodenhed ved ikke at veere i stand til at forsta konsekvenserne af sin stil-
lingtagen.8! Forarbejderne fremhaever dermed, at vurderingen af om den unge er i stand til at forsta konsekven-
serne af sin stillingtagen drejer sig om, hvorvidt den unge er umoden, og at der skal vare tale om klare tegn
pa umodenhed. Det kan desuden ikke antages, at det har veret lovgivers mening at lave en bestemmelse, som
SL § 17, stk. 1, der giver unge over 15 ar samtykkekompetence i behandlingssituationer, da man gerne vil
tilgodese den unges selvbestemmelsesret, for derefter at lave en undtagelse i SL § 17, stk. 2, der ville fratage

8 Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 3.1.1

8 »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 70

80 »Mindredriges rettigheder i relation til behandling” s. 70 og Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information
og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. pkt. 3.1.1

8L FT 1997-98 A, 2. samling, s. 527
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selvbestemmelsen fra en del unge i denne aldersgruppe, der udviser tegn pa almindelig ungdommelig umo-
denhed. Det fremgar endvidere af forarbejderne til bestemmelsen, at man i stedet kunne have valgt at videre-
fare retsstillingen, som den var fer indfgrelsen af patientretsstillingsloven, hvor udgangspunktet var, at patien-
ten skulle veare 18 ar for at vaere samtykkekompetent og derudover kunne inddrages i det omfang som den
unges udvikling og sygdommens karakter begrundede dette, men at det matte anses for at veere mere rimeligt
med en 15 ars graense, der klart fremgar af loven. Desuden antages det ogsa, at unge under 18 ar i vidt omfang
har fuld forstaelse for behandlingssituationer, afhangigt af deres udvikling og sygdommens karakter.®? Disse
udsagn peger ogsa i retning af, at man fra lovgivers side anser unge over 15 ar til at vere i stand til at kunne
give informeret samtykke til behandling og undersggelse, jf. SL 8 17, stk. 1, og at SL § 17, stk. 2, er en undta-
gelse hertil, hvorfor bestemmelsen ikke kan veere tiltenkt almindelige umodne unge over 15 ar. Det fremgar
da ogsa af forarbejderne, at SL § 17, stk. 1, er en klar hovedregel, og at SL § 17, stk. 2 er en begraenset
undtagelse hertil %

Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen antager ogsa, at SL § 17, stk. 2, primart ma veere rettet mod unge,
som pga. deres mentale tilstand, formentlig vil komme under veergemal, nér de fylder 18 ar eller de unge, som
er mere end almindelig ungdommelig umodne, og derfor ikke kan forsta konsekvenserne af deres stillingta-
gen.% Den farste gruppe, der her navnes, vil vare de patienter, der er omfattet af SL § 18, stk. 1, der omhandler
varigt inhabile patienter, og hvor de neermeste pargrende eller en evt. veerge, samtykker pa patientens vegne til
behandling eller undersggelse. Denne gruppe omfatter bl.a. mennesker med nedsat psykisk funktionsevne,
hvad enten denne tilstand er medfadt eller farst opstaet senere. Dette kan fx vaere demente patienter eller psy-
kisk udviklingshemmede. Desuden ma kroniske sindslidende ogsa henregnes under denne gruppe, hvis den
pagaeldende ikke er i stand til at forholde sig fornuftsmaessigt til en behandlingssituation, og dermed give et
meningsfuldt samtykke.® Der kan saledes veere tale om forskellige former for nedsat psykisk funktionsevne.
De patienter, der er over 15 ar, og som utvivisomt aldrig kommer til at kunne give et informeret samtykke,
antages at veere omfattet af SL § 18 fra de fylder 15 ar, da de betragtes som varigt inhabile.®® Her vil SL § 17,
stk. 2, ikke veere galdende, da der er tale om unge, der aldrig vil veere i stand til at samtykke. Dette fglger ogsa
af sag nr. 0233915 fra Sundhedsvasenets Patientklagenavn, der drejede sig om hvorvidt der skulle veere ind-
hentet samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, inden der var foretaget en behandling af en 17-arig psy-
kisk handicappet, sveert retarderet og autistisk dreng, der boede pa et bosted. Drengen havde veret urolig og
havde udvist aggressiv adferd overfor personalet, og der var blevet tilkaldt en vagtleege, der ordinerede en
indsprajtning med et beroligende middel. Naevnet antog, at drengen matte anses som veerende varigt inhabil
efter SL § 18, stk. 1, og at der derfor skulle have veeret indhentet informeret samtykke fra de pargrende inden
behandlingen startede. Neevnet antager saledes ogsa, at patienter over 15 ar, der ma anses som varende varigt
inhabile, hagrer under SL § 18, stk. 1, nar de fylder 15 ar og derved ellers ville have opnaet selvbestemmelse.
Uanset om det er SL § 17, stk. 2, eller SL § 18, stk. 1, der anvendes, vil det typisk vaere foreldremyndigheds-
indehaverne, der samtykker pa patientens vegne, da de typisk er de nermeste pargrende jf. SL § 18, stk. 1.

Udover den ovenstaende gruppe, kan der som navnt ogsa veere tale om unge, der er mere end almindelig
ungdommeligt umodne, og derfor ikke kan forsta konsekvenserne af deres stillingtagen. Dette kan vare unge,
der af den ene eller anden arsag er sent udviklede, og derfor ikke er alderssvarende i modenhed. Det kan ogsa
vare unge, der har nedsat psykisk funktionsniveau, men som ikke anses som varende varigt inhabile efter SL
§ 18, stk. 1. Det kan endvidere vare unge, der har veret udsat for traumer og omsorgssvigt, da dette kan fare
til et lavere funktionsniveau end det der svarer til den pagaldendes alder.?”

82 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 527

83 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 527

8 Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen: “Use of Force for Medical Purposes — A Danish Perspective” European
Journal of Health Law, vol. 22, no. 4, 2015, s. 378

8 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 529

8 »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s. 65

87 Haldor @vreeide: At tale med bgrn”, 3. udgave, 2009, s. 148. Se desuden: ”Mindredriges retsstilling i relation til be-
handling” s. 78
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Uanset hvilke grupper af unge patienter, som det ma antages at have veret malgruppen for bestemmelsen, sa
er det afgarende i forhold til anvendelse af bestemmelsen stadig, om den unge ma antages at veere i stand til at
kunne forsta konsekvenserne af sin stillingtagen.

4.3.2. Vurderingen af om den unge patients kompetencer

Ud fra SL § 17, stk. 2’s ordlyd er der, ved vurderingen af om den unge kan forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, tale om en konkret skansmaessig vurdering. Desuden falger det af forarbejderne til bestemmelsen,
at efter indfarelsen af patientretsstillingsloven, ndrede man retsstillingen ift. mindrearige patienter. Tidligere
var den pagaldende sundhedsperson overladt et vidt skan, men dette blev &ndret saledes, at udgvelse af sken
nu udelukkende sker efter SL § 17, stk. 2.%8

Det falger af SL 8 21, nr. 1, og af udvalgsarbejdet ved behandlingen af forslag til lov om patienters retsstilling,
at det er den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der har kompetencen og forpligtelsen til at vurdere, om
den unge forstar konsekvenserne af sin stillingtagen. Endvidere falger det af forarbejderne, at det ikke kan
beskrives generelt, hvordan sundhedspersonen i den konkrete situation, nar frem til om den unge forstar kon-
sekvenserne af sin stillingtagen. Der er tale om en konkret anvendelse af basal psykologisk og medicinsk viden
og erfaring, set i relation til den pageeldende lidelses alvorlighed og kompleksitet, samt af almindelig menne-
skekundskab og hensyntagen til den unges modenhed i gvrigt.®

Efter vejledning om information og samtykke falger det, at sygdommens alvor og behandlingens karakter kan
have betydning for vurderingen af, hvorvidt den unge kan anses at veere i stand til at overskue konsekvenserne
af sin stillingtagen.® Dette er i stil med de ovenstdende bemaerkninger til udvalgsarbejdet, hvor det fremgar,
at det skal indga i vurderingen af den unges kompetencer, hvor alvorlig og kompleks den pagaeldende lidelse
er. Begge udsagn ma antages at medfgre, at der stilles starre krav til den unges modenhed og forstaelse ved
alvorlige og komplekse lidelser, da det naturligvis vil kreeve mere af den unge at kunne forstd omstandighe-
derne ved en alvorlig sygdom end ved en banal og harmlgs sygdom, der er lettere at kunne forsta og stte sig
ind i. Behandlingens karakter kan ogsa spille ind ved vurderingen, og det samme ma veere geeldende her, séle-
des at safremt der er tale om en meget omfattende og evt. risikabel behandling, sa stilles der starre krav til den
unges modenhed og forstaelse af situationen.

Udover kriterierne om sygdommens alvor og behandlingens karakter fremgar det ikke af forarbejderne, hvor-
nar den unge kan antages at have den forngdne modenhed. Der er ogsa netop tale om et sken i den konkrete
situation, men bestemmelsen giver anledning til nogle problematikker, der medfarer at retsstillingen er uklar.
Der findes heller ikke nogen sager fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller Sundhedsvasenets Disciplinaernavn,
hvor en ung patient har faet frataget sin samtykkekompetence og klaget herover, som kunne vare med til at
belyse situationen. Udover det allerede beskrevne, indeholder forarbejderne ikke yderligere information om,
hvordan bestemmelsen skal anvendes i praksis.

Som navnt ovenfor, sa er det den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der skal foretage vurderingen af
modenheden hos den unge. Efter SL § 6 falger det, at der ved sundhedspersoner forstas personer, der er auto-
riserede i henhold til szrlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler pa
disse vegne. Serlig lovgivning er i dette tilfeelde autorisationsloven, der autoriserer serlige grupper af profes-
sioner i sundhedssystemet. Laeger er autoriserede sundhedspersoner efter AL § 27, stk. 3, og derudover er der
tale om en bred gruppe af professioner. De andre professioner, der er autoriserede sundhedspersoner falger af
AL 88 47-70a, og bestar bl.a. af tandleeger, fysioterapeuter, sygeplejersker, jordemgdre, social — og sundheds-
assistenter mv. Safremt den pagealdende autoriserede sundhedsperson er ansvarlig for behandlingen, kan der
dermed veere tale om mange forskellige faggrupper og desuden forskellige situationer, hvor den pagealdende
sundhedsperson skal vurdere om den unge er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen. Dette kan

8 FT 1997-98 A, 2. samling, s. 526-527

8 Bilag 32 til lovforslag nr. 15 fra folketingsaret 1997-98, 2. samling. Fundet i Folketingets webarkiv: http://webar-
kiv.ft.dk/doc.aspx?/samling/arkiv.htm

% Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. pkt. 2.1.1.
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veere en vanskelig vurdering for sundhedsperson at skulle foretage, nar der ikke er nogen retningslinjer at falge,
udover at den unges modenhed skal vurderes. Som tidligere naevnt fremgar det af forarbejderne til SL § 17,
stk. 2, at det ikke kan beskrives generelt hvordan sundhedspersonen i den konkrete situation, nar frem til om
den unge forstar konsekvenserne af sin stillingtagen. Det er dermed forudsat, at den enkelte sundhedsperson
har en basal psykologisk og medicinsk viden, som kombineret med almindelige menneskekundskab, gar sund-
hedspersonen i stand til at foretage en vurdering af om den unge har den forngdne modenhed. Der lzegges med
andre ord op til, at sundhedsperson ud fra egenskaber, som det formodes at vedkommende er i besiddelse af,
kan foretage denne vurdering, men uden at der gives retningslinjer om, hvordan denne vurdering skal foretages.
Hvis det haves in mente, at denne vurdering kan fratage den unge en rettighed, som sundhedsloven giver
vedkommende, sa virker dette ikke hensigtsmaessigt. Som naevnt er der tale om mange forskellige professioner
og desuden mange forskellige behandlingssituationer. Det kan saledes fx vere en fysioterapeut, der mgder den
unge patient for farste gang, og hvor fysioterapeuten skal vurdere den unges modenhed pa et spinkelt grundlag
og helt uden nogle retningslinjer. Det er jo netop fysioterapeuten, der skal lave et skan over den unges moden-
hed, og der kan veere mange ting, der kan spille ind, nar vurderingen skal foretages. Det kan veere, at den unge
er alderssvarende moden, men har en darlig dag pga. keerestesorger, er traet mv. og derfor kan virke umoden.
Huvis fysioterapeuten ikke kender den unge, kan det vaere, at han vurderer, at den unges dagsform er et udtryk
for umodenhed, og at den unge ikke vil veere i stand til at kunne forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, og
saledes fratager den unge samtykkekompetencen. Den unge kan dermed fa frataget sin selvbestemmelsesret
ved en tilfeldighed. Desuden ma det ogsa antages, at da der er tale om et sken fra den enkelte sundhedsperson,
sa vil der veere forskellige vurderinger af, hvor moden den unge ngdvendigvis skal veere og af hvor stor en
forstaelse af situationen, der kreaeves.

Det er uhensigtsmaessigt, at retstilstanden pa omradet er sa uklar, nar der er tale om at unge kan miste deres ret
til selvbestemmelse efter sundhedsloven. Med indfarelsen af patientretsstillingsloven og dermed samtykke-
kompetence til unge patienter over 15 ar, sa var det netop for at styrke den unges selvbestemmelsesret, og
desuden andre pa retsstillingen, der var meget uklar. Far patientretsstillingsloven blev mindreariges forhold
reguleret af Sundhedsstyrelsens cirkuleere om information og samtykke® sammenholdt med den dagealdende
foreeldremyndighedslov®, og her var der overladt et meget vidt skan til sundhedspersonen. Efter cirkuleerets §
6, stk. 1, skulle foraldremyndighedsindehaveren meddele informeret samtykke pa den mindreariges vegne,
hvis der var tale om mindre bgrn og ved alvorlige sygdomstilfelde, og der var saledes overladt et meget vidt
skan til den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der skulle vurderes om der var tale om mindre bgrn, og
om der var tale om et alvorligt sygdomstilfeelde. Denne uklare retstilstand gnskede man netop at gare op med
ved indfgrelsen af patientretsstillingsloven, da det ogsa fremhaves i forarbejderne, at en sa uklar retsstilling er
utilfredsstillende bade for sundhedspersonen, foreldremyndighedsindehaveren og den mindredrige.® Selvom
reglen om fratagelse af den unges samtykkekompetence nu findes i en lov, neermere bestemt SL § 17, stk. 2,
og ikke i et cirkulere, som de tidlige regler om mindredriges retsstilling, s3 ma retstilstanden siges at veere
uklar, da vurderingen af om den unges samtykkekompetence skal tilsidesattes alene bygger pa den behand-
lingsansvarlige sundhedsperson. Som forarbejderne selv fremhzaver, sa er en uklar retstilstand utilfredsstil-
lende for alle parter, der er involveret.

For varigt inhabile patienter, der ikke har nogen naermeste pargrende eller veerge, kan en sundhedsperson gen-
nemfgre en patenkt behandling, hvis en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt pa omradet og som ikke
tidligere har deltaget i behandlingen, giver tilslutning hertil jf. SL § 18, stk. 2. En lignende model kunne over-
vejes at indfares ift. vurderingen af den unges kompetencer efter SL 8 17, stk. 2. Hvis der udover den behand-
lingsansvarlige sundhedsperson, var en uafhangig sundhedsperson, der skulle vurdere den unges kompetencer,
ville dette gare vurderingen mindre tilfeeldig og dermed styrke den unges retssikkerhed.

9 Cirkulere nr. 163 af 22/09/1992 om information og samtykke
9 Lov nr. 387 af 14/06/1995 om forazldremyndighed og samvaer
9% FT 1997-98 A, 2. samling, s. 526-527
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4.3.3. Hvis den unge patient treeffer uhensigtsmaessige beslutninger

Det er, som naevnt, ikke klart hvilken grad af umodenhed, der skal til far at den unge far frataget sin samtyk-
kekompetence efter SL § 17, stk. 2, og det er ligeledes heller ikke klart om det anses som verende et udslag af
umodenhed, hvis den unge traffer nogle uhensigtsmaessige beslutninger vedrgrende sit helbred. Der kan veere
tale om flere situationer. Som naevnt i forbindelse med barn under 15 &r, kan der opsta situationer, hvor den
mindrearige ikke gnsker behandling eller undersggelse, fordi vedkommende er bange for dette eller fordi be-
handlingen eller undersggelsen vil gare ondt eller vaere ubehagelig. Dette er naturligt ved mindre bgrn, men
dette ma ogsa antages at kunne forekomme ved unge over 15 ar. Hvis den unge saledes afviser en behandling
eller undersggelse pa dette grundlag, ma den behandlingsansvarlige sundhedsperson vurdere om den unge kan
forsta konsekvenserne af sin stillingtagen jf. SL § 17, stk. 2. Hvis dette er tilfeldet, kan den unge ikke fratages
sin samtykkekompetence, og kan dermed bestemme om vedkommende gnsker behandling eller undersggelse.
Det samme ma antages at geelde i de situationer, hvor den unge af andre arsager ikke gnsker behandling. Dette
ma ogsa vere klart ndr man ser pa formalet med SL § 17, stk. 1. Lovgiver har netop gnsket at give den unge
selvbestemmelse, og dermed ogsa en selvbestemmelse til at treeffe uhensigtsmassige beslutninger for sig selv
og sit helbred. Udgangspunktet er dog mere kompliceret, hvis der er tale om unge, der afviser livsngdvendig
behandling og hvor konsekvensen dermed kan blive, at den unge afgar ved dgden, hvis samtykkekompetencen
ikke fratages den unge. Der kan fx vare tale om unge, der bliver bragt ind pa skadestuen efter en overdosis og
med et gnske om at dg, men uden at betingelserne for tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse i PL 8 5 er
opfyldt. Hvis den unge ikke gnsker behandling, er der dermed kun adgang til at behandle den unge, hvis det
vurderes, at vedkommende ikke kan forsta konsekvenserne af sin stillingtagen jf. SL § 17, stk. 2. Den unge
kan have en modenhed, der er alderssvarende, og desuden veere i stand til at forsta konsekvenserne af sit valg,
selvom vedkommende gnsker at bega selvmord. Der er som navnt ingen praksis vedrgrende SL § 17, stk. 2,
og der er derfor sveert at vurdere om den unges gnske er tilstreekkeligt til at fratage den unge samtykkekompe-
tencen. Denne uklarhed er ikke hensigtsmaessig.

Hvis foreeldremyndighedsindehaveren undlader at lade et barn eller en ung undersgge eller behandle for en
livstruende sygdom eller en sygdom, der udsatter barnet eller den unge for betydelig og varigt nedsat funkti-
onsevne, folger det af SEL § 63, stk. 1, at bgrne- og unge-udvalget kan treeffe afgarelse om at gennemfare
undersggelsen eller behandlingen, og dermed fratage samtykkekompetence fra foreldremyndighedsindehave-
ren midlertidigt. Denne bestemmelse er dog ikke anvendelig, hvis der er tale om en ung patient over 15 ar, der
ikke vil lade sig behandle og opfylder kriterierne i SEL § 63, stk. 1, da bestemmelsen kun er rettet mod foreel-
dremyndighedsindehaverens modstand mod behandling.®* En foranstaltning efter SEL § 63, stk. 1, vil sdledes
kun vere relevant ift. unge patienter mellem 15-17 ar, hvis de far frataget deres samtykkekompetence efter SL
8 17, stk. 2, og foreeldremyndighedsindehaveren ikke vil samtykke til en behandling af en sygdom og kriteri-
erne, for at ivaerksette en foranstaltning efter SEL § 63, stk. 1, ellers er opfyldt.

4.3.4. Hvis den unge far frataget sin samtykkekompetence, herunder magtanvendelse og inddragelse
Hvis den unge patient far frataget sin samtykkekompetence, er det foreeldremyndighedsindehaveren, der skal
afgive informeret samtykke pa den unges vegne, og dermed er situationen den samme, som hvis patienten er
under 15 ar.

SL 817, stk. 2, omhandler muligheden for at kunne fratage den unge samtykkekompetencen, men navner ikke
muligheden for, at der ogsa er en adgang til at begraense den unges information. Udgangspunktet er dermed,
at den unge skal have fuld information, uanset at den unge eventuelt far frataget sin samtykkekompetence,
medmindre at det ikke er muligt, at kommunikere med den unge pa en meningsfuld made.*® Det falger desuden
af forarbejderne til SL § 20, at denne bestemmelse ogsa finder anvendelse pa unge, der fratages samtykkekom-
petencen efter SL § 17, stk. 2. Den unge skal dermed inddrages mest muligt i beslutningsprocessen, og der er
ligeledes pligt til at tilleegge den unges tilkendegivelser betydning, hvis disse er relevante og aktuelle. Selvom

% FT 1991-92 A, s. 4877
% »Mindredriges retsstilling i relation til behandling” s.77
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den unge fratages sin samtykkekompetence, medfarer dette saledes ikke, at den unge helt skal holdes uden for
processen.

Hvis den unge har faet sin samtykkekompetence tilsidesat og yder fysisk modstand mod behandling eller un-
dersggelse, er spargsmalet om der kan anvendes magt for at gennemfgre behandlingen eller undersggelsen.
Som tidligere naevnt i afsnit 3.8. ift. barn under 15 ar, sa findes der ikke nogen hjemmel til magtanvendelse i
sundhedsloven, og der er uenighed i teorien om hvorvidt FOL § 2, stk. 1, indeholder en hjemmel for forzldre-
myndighedsindehaveren, som kan delegeres til sundhedspersonalet. Se ligeledes samme afsnit for mere infor-
mation om skarpet hjemmelskrav, grundlovens 8 71, stk. 6, og proportionalitetsprincippet, da det anfarte li-
geledes er gaeldende for unge over 15 ar. Hvis der er tale om et barn under 15 ar, kan der vare en hjemmel i
FOL § 2, stk. 1, men det er uklart om denne hjemmel kan anvendes, hvis en ung over 15 ar, der har faet frataget
sin samtykkekompetence, ger modstand mod en behandling. Hvis reglerne for voksne patienter over 18 ar
geelder, finder FOL § 2, stk. 1, ikke anvendelse og der er dermed ikke nogen hjemmel til magtanvendelse.

Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen skelner imellem de unge over 15 ar, der er meget umodne, men som
bliver samtykkekompetente senere som i livet og de unge over 15 ar, som har en nedsat funktionsevne og som
heller ikke som voksne, vil veere i stand til at kunne samtykke. Forfatterne anfarer i forhold til en farste gruppe,
at det vil veere problematisk, hvis disse unge ikke er beskyttet mod deres manglende demmekraft indtil de
bliver tilstreekkeligt modne og/eller voksne og derfor skal disse unge stilles, som om de er under 15 ar. Det
forholder sig, ifalge forfatterne, anderledes med den anden gruppe, da det som udgangspunkt vil veere betaen-
keligt at forleenge den periode, hvor foreldremyndighedsindehaveren kan traffe beslutninger pa deres vegne,
da der her er tale om en gruppe, som aldrig bliver i stand til at kunne samtykke. En forleengelse af perioden
hvor foraeldremyndighedsindehaveren kan samtykke pa den unges vegne kan saledes ikke retferdiggares ved
det faktum, at denne periode kun er midlertidig. Hvis disse patienter, i forhold til magtanvendelse, skal stilles
som voksne patienter, vil der ikke veere adgang til at anvende magt ved modstand. Selvom det er betenkeligt,
at forlenge den periode, hvor den unge er afhangig af samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren, er det
pa den anden side problematisk at anse disse unge som voksne, da konsekvensen dermed vil veere at nogle af
de svageste patienter vil naegte behandling, og hvor det dermed ikke vil veere muligt at behandle disse patienter.
Forfatterne anfarer, at det vil veere i den bedste interesse af de unge patienter med varigt nedsat funktionsevne,
at disse i forhold til magtanvendelse stilles som bgrn under 15 ar, da det ellers kan have alvorlige konsekvenser
for den unge og desuden er problematisk at behandle de to grupper af unge forskelligt.*

Det er saledes uafklaret hvordan retsstillingen er ift. magtanvendelse, og der findes desuden heller ikke noget
administrativ praksis pa omradet. Den uklare retstilstand er uhensigtsmassig, nar det for det farste haves in
mente, at der er tale om magtanvendelse, der er et indgreb i den personlige frihed og for det andet, at den
manglende regulering og retningslinjer kan betyde, at de varigt inhabile unge slet ikke far behandling.

Der er fremsat et lovforslag omhandlende magtanvendelse over for varigt inhabile somatiske patienter over 15
ar, og det bliver saledes interessant at se hvad dette lovforslag kommer til at betyde. Uanset dette lovforslag,
sa ville det, som navnt i afsnit 3.8 i forbindelse med barn, mest hensigtsmassigt, hvis der blev indsat en klar
hjemmel i loven til at sundhedspersonalet kunne anvende magt i forngdent omfang, hvis der et behandlings-
behov og det desuden ikke er muligt at opna accept fra den unge.

Det er ogsa en mulighed at overveje at indfgre nogle af de retssikkerhedsgarantier, der geelder for patienter
over 15 ar efter psykiatriloven, hvis der anvendes tvang. Her kan eksempelvis naevnes PL § 31, stk. 1, hvoraf
det falger, at patienten skal underrettes mundtligt og skriftligt, inden der patenkes at anvende tvang over for
patienten og endvidere PL 8§ 32, stk. 1, om klagevejledning. Desuden er der en nem klageadgang, da det er
sygehusmyndighedens ansvar at indbringe en klage for Det Psykiatriske Klagenavn ved Statsforvaltningen,
safremt patienten er blevet udsat for tvang og gnsker at klage over dette jf. PL § 35. Disse retsgarantier ville
saledes styrke den unges retssikkerhed og position.

% Caroline Adolphsen og Eva Naur Jensen: “Use of Force for Medical Purposes — A Danish Perspective” European
Journal of Health Law, vol. 22, no. 4, 2015 s. 377ff

RETTID 2017/Cand.jur.-specialeafhandling 15 26



4.3.5. Klageadgang

Styrelsen for Patientsikkerhed behandler klager fra patienter over sundhedsveesenets sundhedsfaglige virksom-
hed og desuden forhold omfattet af SL kap. 4-9 jf. KEL § 1, stk. 1, 1. pkt. Hvis det derimod drejer sig om
klager over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og desuden SL kap 4-7 og 9

samt afsnit 1V, sa er det Sundhedsveesenets Disciplingrnavn, der er den kompetente myndighed jf. KEL § 2,
stk. 1, 1. pkt.

Det folger af KEL § 1, stk. 1, § 2, stk. 1 og § 19, stk. 1, at den klageberettigede er “patienten”. Det falger ikke
af loven, om mindreérige patienter har en selvstaendig klageret. Der opstilles dog ikke nogen betingelser for at
kunne klage, og det vil desuden veere en naturlig fglge, at unge over 15 ar har en selvstendig klageret, da unge
har selvbestemmelsesret og samtykkekompetence fra 15 ar jf. SL § 17, stk. 1, og safremt den unge har den
forngdne modenhed til at samtykke til behandling, ma den unge ogsa kunne klage over denne behandling.
Desuden antages det, at det ikke kun er unge, der er samtykkekompetente efter SL § 17, stk. 1, der kan klage
til kontrolorganerne, da en sadan begraensning af kredsen af klageberettigede ikke har stette i de sundhedsret-
lige regler. Der findes heller ikke i den almindelige forvaltningsret en aldersgreaense for at veere partshabil. ¢

Det ma saledes antages, at den unge kan klage over at have faet sin samtykkekompetence tilsidesat efter SL §
17, stk. 2. Dette geelder, safremt den unge kan forsta konsekvenserne af at der indgives en klage, men vurde-
ringen heraf er ikke den samme som ved SL § 17, stk. 2, da konsekvenserne ved at klage er langt mindre
vidtreekkende end beslutninger vedrgrende behandling.® Da der er tale om et indgreb i den unges selvbestem-
melsesret, bar der desuden veere en vid adgang til at klage af hensyn til unges retssikkerhed.

Det folger af KEL § 10a, stk. 1, at klager efter lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, skal indgives til Styrelsen for
Patientsikkerhed ved anvendelse af den digitale lgsning som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed.
Pa styrelsens hjemmeside fremgar det, at safremt en patient gnsker at klage, skal der udfyldes et klageskema,
som findes pa hjemmesiden www.borger.dk, hvor patienten skal logge ind med NemID. Hvis den pagaldende
patient er fritaget fra Digital Post, er vedkommende ogsa fritaget fra at skulle anvende det pageeldende digitale
klageskema og har mulighed for at fa tilsendt et papirskema.®® Alle borgere over 15 ar er som udgangspunkt
omfattet Digital Post, medmindre den pagealdende borger er fritaget herfor jf. lov om Digital Post fra offentlige
afsendere 8§ 3, stk. 1.2 Der findes forskellige fritagelseskriterier jf. § 3 i bekendtgarelse nr. 1553 hvor der
skal veaere mindst et kriterium til stede. | forhold til den unge patient over 15 ar, kan dette fx veere pga. den
unge har en fysisk eller kognitiv funktionsnedseattelse, der hindrer den unge i at modtage Digital Post jf. be-
kendtggrelsens § 3, nr. 1.2°2 Unge med kognitiv funktionsnedszttelse vil ogsa typisk vaere den gruppe af unge,
der far frataget deres samtykkekompetence, og hvis den unge saledes er fritaget fra Digital Post, vil der vere
mulighed for en nemmere klageadgang gennem et papirskema. Dette ma alt andet lige antages at veere mere
overskueligt for den unge med en funktionsnedseettelse end den digitale Igsning, hvor det forudsattes, at den
unge kan anvende NemID. Fritagelsen kreever dog, at den pagealdende skal made personligt op pa den lokale
borgerservice, hvor borgeren skal udfylde en blanket, hvor vedkommende skriver under pa, at opfylde mindst
ét af fritagelseskriterierne jf. bekendtgarelsens § 4, stk. 1 og 3.1% Der kan dog gives fuldmagt til en repreaesen-
tant, der kan mgde op og underskrive pa den pagaldendes vegne jf. bekendtgarelsens § 5, stk. 1.1

Det folger ogsa af KEL § 10a, stk. 2, at safremt Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at der foreligger serlige
forhold, der ger at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende den digitale lgsning, skal Styrelsen tilbyde,
at klagen skal indgives pa en anden made end digitalt. Det falger af forarbejderne til loven, at dette er en

9 ”Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 285ff. Se desuden Caroline Adolphsen og Helle Badker Mad-
sen: ™ Aktindsigt i mindredrige patientjournaler” Juristen, nr. 5, 2010, s. 131

% “Mindreariges retsstilling i relation til behandling” s. 287

9 https://stps.dk/da/borgere/klage-over-sundhedsvaesenet/klage-over-brud-paa-dine-patientrettigheder/

100 ) ovbekendtgarelse nr. 801 af 13/06/2016

101 Bekendtgarelse nr. 1553 af 18/12/2013 om fritagelse af fysiske personer fra tilslutning til Offentlig Digital Post mv.
102 Bekendtgarelse nr. 1553 af 18/12/2013 om fritagelse af fysiske personer fra tilslutning til Offentlig Digital Post mv.
103 Bekendtgarelse nr. 1553 af 18/12/2013 om fritagelse af fysiske personer fra tilslutning til Offentlig Digital Post mv
104 Bekendtgarelse nr. 1553 af 18/12/2013 om fritagelse af fysiske personer fra tilslutning til Offentlig Digital Post mv
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konkret vurdering, som Styrelsen skal foretage, og nevner desuden, at bestemmelsen kan veere relevant i for-
hold til borgere med en funktionsnedsattelse, psykiske lidelser mv.1% Styrelsen for Patientsikkerhed har séle-
des mulighed for at fravige anvendelse af den digitale lgsning i seerlige tilfeelde.

Der findes séledes flere muligheder for den unge for at klage, men det er ikke sikkert at, unge med en psykisk
funktionsnedsattelse selv vil veere i stand til at klage uanset fremgangsmaden. Hvis de forstar, hvad det vil
sige at klage, og har et gnske herom, vil de sandsynligvis have brug for hjelp til at finde ud af, hvordan man
klager. Dette kunne vere fra foreldremyndighedsindehaveren, der ma formodes at veere tettest pa den unge,
men safremt den unge har féet tilsidesat sin samtykkekompetence, er det foreeldremyndighedsindehaveren, der
skal samtykke til behandling jf. SL § 17, stk. 2. Foreeldremyndighedsindehaveren vil saledes typisk ikke vere
enig i, at der er behov for at klage og stgtte op herom.

Der kan saledes vere lang vej til at klage for disse unge. Der findes heller ingen administrativ praksis, hvor
unge har klaget over at have faet frataget deres samtykkekompetence efter SL § 17, stk. 2. Det er uvist hvorfor
der ingen klager har veret, men det er tankeveekkende, nar det haves in mente, at unge over 15 ar har haft
samtykkekompetence siden 1998, hvor der deraf har vaeret mulighed for at fratage samtykkekompetencen. Det
vil veere hensigtsmaessigt af hensyn til den unges retssikkerhed, hvis der kom mere fokus pa omradet og pa om
der er behov for en nemmere klageadgang for denne gruppe. Det kunne eksempelvis vaere en mulighed at
indfare den samme fremgangsmade for klager, som findes i PL § 35, der gelder i forhold til psykiatriske
patienter over 15 ar, der gnsker at klage over anvendelse af tvang. Her er det den pagaldende sygehusmyndig-
heds ansvar at indbringe klagen for den relevante myndighed, og dette ville gare det meget nemmere for unge
at klage, og dermed ville det styrke deres retssikkerhed.

5. Konklusion og opsamling
Dette afsnit vil veere en samlet konklusion med fokus pa besvarelse af problemformuleringen.

Overordnet set kan ingen behandling indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke jf. SL §
15, stk. 1. Ved behandling af bgrn under 15 ar, er det foreeldremyndighedsindehaveren, der samtykker pa
barnets vegne jf. SL § 17, stk. 1, modsatningsvist og jf. FOL § 2, stk. 1. Safremt der er felles foreldremyn-
dighed, falger det af FOL § 3, stk. 1, 1. pkt., at vaesentlige beslutninger vedrgrende barnets forhold kraever
enighed mellem forzldrene, og dette geelder ogsa i forhold til sundhedsfaglig behandling. Safremt der opstar
uenighed mellem foraeldremyndighedsindehaverne, kan man skelne imellem om der er tale om en ikke-vee-
sentlig beslutning eller en vasentlig beslutning. Hvis der er tale om ikke-veesentlige beslutninger, og foral-
drene ikke bor sammen, antages det at bopalsforalderen har det sidste ord vedrarende beslutninger om over-
ordnede forhold i barnets liv. Hvis foraldrene bor sammen, og er uenige om en behandling, kan der ikke
indledes behandling, safremt den behandlingsansvarlige sundhedsperson kender til denne uenighed. Safremt
der er tale om uenighed om en vaesentlig beslutning, kan der ikke indledes behandling, hvis ikke begge foreeldre
samtykker til behandling jf. SL § 15, stk. 1. Hvis barnet lider af en livstruende sygdom eller en sygdom, der
udseetter barnet for en betydelig og varig nedsat funktionsevne, kan SEL § 63 komme pa tale. | andre situationer
er der ikke nogen brugbare lgsningsmuligheder, og man kan med fordel overveje at indfare en lignende lgsning
som findes i norsk ret, hvor der kan indledes behandling, safremt den ene foreeldremyndighedsindehaver po-
sitivt samtykker samtidig med, at sundhedspersonale mener, at behandlingen er ngdvendig. Foraldre, der ikke
har del i foreeldremyndigheden, kan ikke handle pa deres barns vegne jf. FOL § 2, stk. 1, modsatningsvist, og
kan dermed ikke give samtykke til behandling pa barnets vegne. Foralderen har alene en ret til orientering
efter FOL § 23, stk. 1. Nar barnet mgder op til behandling med forskellige personer i barnets liv, kan der i
visse situationer vaere en undersggelsespligt for sundhedspersonalet til at undersgge om den pagaldende kan
samtykke til behandling pa barnets vegne, og om der fx er enighed mellem foraeldremyndighedsindehaverne.

Efter SL § 20, er der efter en konkret vurdering, pligt til at inddrage og informere barnet i overvejelserne om
behandlingen, safremt dette giver mening og barnet forstar situationen. Ligeledes skal barnets tilkendegivelser

105 |_ovforslag som fremsat: FT 2014-15, 1. samling, A, L140, s. 23, pkt. 4.2.3
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tilleegges betydning, safremt der er aktuelle og relevante, men den endelige samtykkekompetence ligger stadig
hos foreldremyndighedsindehaveren.

Safremt barnet ikke gnsker behandling og yder fysisk modstand mod denne, er det uklart om der kan anvendes
magt for at overvinde denne modstand. Der findes ikke hjemmel hertil i sundhedslovgivningen, men en even-
tuel hjemmel kunne findes i FOL § 2, stk. 1, saledes at foreeldremyndighedsindehaveren kunne bemyndige
sundhedspersonalet til at anvende magt. Der er uenighed i teorien herom, og da der er tale om et evt. indgreb
i barnets personlige frihed og person, er dette uhensigtsmeessigt.

Unge over 15 ar kan samtykke til behandling jf. SL § 17, stk. 1. Foreldremyndighedsindehaveren skal dog
stadig informeres og inddrages i den unges stillingtagen, men det er den unge, der har den endelige samtykke-
kompetence. Hvis den unge ikke ledsages af foreeldremyndighedsindehaveren, antages det, at der en pligt for
sundhedspersonalet til at informere denne efter en behandling, safremt dette er ngdvendigt for at foreldremyn-
dighedsindehaveren kan opfylde sin omsorgspligt efter FOL § 2, stk. 1. Der er dog situationer, hvor foraldre-
myndighedsindehaveren ikke skal informeres, som fx i forbindelse med vejledning om preavention jf. SL § 62,
stk. 1 og efter vejledning om information og samtykke kan der desuden veere tungtvejende hensyn til den unge,
som taler for at undlade at informere foreeldremyndighedsindehaveren

Safremt den unge ikke antages at kunne forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan den unges samtykke-
kompetence tilsidesattes, hvorefter det er foreeldremyndighedsindehaveren, der giver samtykke til behandling
jf. SL § 17, stk. 2. Bestemmelsen antages primart at vaere rettet mod unge, der antages at veere varigt inhabile
eller unge, der er mere end almindelig ungdommeligt umodne. Der er dog tale om en konkret vurdering, der
skal foretages af den behandlingsansvarlige sundhedsperson. Der findes ikke nogen administrativ praksis om
bestemmelsen, og sundhedspersonalet har i det hele taget ikke megen vejledning til at kunne foretage denne
vurdering af den unges kompetence. Dette medfarer, at den unge kan fa frataget sin samtykkekompetence ved
en tilfeldighed, og retstilstanden virker generelt uklar. Det vil vare hensigtsmassigt med nogle retningslinjer
til at foretage denne vurdering. En anden lgsning kunne vare indfare en lignende model, som findes i SL § 18,
stk. 2, saledes at en anden uafhangig sundhedsperson skal komme med sin vurdering.

Situationen er ligeledes uklar, hvis den unge treeffer uhensigtsmeessige beslutninger, og om dette er nok til at
fratage samtykkekompetencen fra den pagealdende. Dog er det klart, at SEL § 63 ikke finder anvendelse, da
denne bestemmelse udelukkende er rettet mod foraeldremyndighedsindehaverens modstand mod behandling.

Hvis den unge far frataget sin samtykkekompetence efter SL § 17, stk. 2, er der dog stadig pligt til at informere
og inddrage den unge efter SL § 20 i det omfang dette giver mening. Hvis den unge far frataget sin samtykke-
kompetence, og yder fysisk modstand mod behandlingen, er det uklart om der kan anvendes magt for at gen-
nemfgre behandlingen, og om dette skal behandles efter reglerne for voksne over 18 ar eller for bgrn under 15
ar. Som naevnt kan der veere en hjemmel til magtanvendelse i FOL § 2, stk. 1, hvis der tale om bgrn under 15
ar. Det ville veere hensigtsmassigt med en klar hjemmel til magtanvendelse, safremt der er et behandlingsbe-
hov, og desuden kunne det overvejes, at indfere nogle af de retssikkerhedsgarantier, der geelder efter psykiat-
riloven for at styrke den unges position.

Det antages, at den unge over 15 ar er selvstendigt klageberettiget efter klage — og erstatningsloven, safremt
den unge forstar betydningen af at klage. Det er dog usikkert, om den unge er i stand til at kunne klage selv-
steendigt, nar klageprocessen skal ske digitalt, og om den unge i det hele taget ved hvor han skal henvende sig.
Der findes ingen administrativ praksis, hvor unge har klaget over at fa frataget samtykkekompetencen, og dette
kunne maske vidne om, at klageadgangen ikke er nem for den unge patient. Det kunne overvejes at indfgre
den samme klageadgang, som findes i PL § 35, hvor det er sygehusmyndighedens ansvar at indbringe klagen
for den rette myndighed.

Generelt ma den unges retssikkerhed anses for at vere svag, og der er behov for en styrkelse af denne og mere
fokus pa omradet.
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