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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 20. april 2012 stillet
falgende spgrgsmal nr. 486 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Hans An-
dersen (V).

Spargsmal nr. 486:
"Vil ministeren oplyse hvilke retningslinjer der findes for sundhedspersonalets
patientbehandling af mennesker med handicap?”

Svar:
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag til besvarelse af spgrgsmalet.
Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende, som jeg kan henholde mig til:

"I Handicapkonventionens artikel 25, som omhandler sundhed, er det anfgrt, at
personer med handicap har ret til at nyde den hgjeste opnaelige sundhedstil-
stand uden diskrimination p& grund af handicap og at de har ret til det samme
udbud af sundhedsydelser af samme kvalitet, som gives andre.

Lovreglerne i Danmark for henholdsvis autoriserede sundhedspersoners for-
pligtelser ved patientbehandling (autorisationsloven) og patienternes rettighe-
der (sundhedsloven) er i den forbindelse meget klare. Tilsyn og Patientsikker-
hed i Sundhedsstyrelsen har ikke udarbejdet seerlige retningslinjer for behand-
ling af handicappede og er heller ikke i sit tilsyn bekendt med alvorlige proble-
mer pa omradet.

Autorisationsloven fastleegger, at lseger og andre autoriserede sundhedsper-
soner skal behandle hver enkelt patient med omhu og samvittighedsfuldhed.
Patienter med et handicap skal derfor have vurderet deres helbredstilstand og
behandlingsmuligheder pa lige fod med alle andre patientgrupper.

I Sundhedsloven, som indeholder reglerne for patienters retsstilling, er det
samtidig fastlagt, at lovens formal er at sikre respekt for det enkelte menneske,
dets integritet og selvbestemmelse og blandt andet opfylde behov for let og li-
ge adgang til sundhedsvaesenet. Det fremgar i den forbindelse af sundhedslo-
ven § 16, at hver enkelt patient har ret til at fa information om sin helbredstil-
stand og behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpas-
set modtagerens individuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed,
erfaring mv.

Af sundhedsloven § 17 fremgar videre, at hvis patienten er varig inhabil (ek-
sempelvis som fglge af nedsat psykisk funktionsevne), kan de neermeste parg-



rende eller en udpeget give informeret samtykke til behandling. | den sam-
menhaeng fremgar det af sundhedsloven § 20, at en patient, som ikke selv kan
give informeret samtykke skal informeres og inddrages i drgftelserne af be-
handlingen, idet omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre
det kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er
aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

Det er vigtigt at fremhaeve, at det er den autoriserede sundhedsperson og ikke
patienten eller de naermeste pargrende, som afgar, hvilken behandling, der er
relevant og som kan tilbydes, og at kravet om udgvelse af omhu og samvittig-
hedsfuldhed samtidig medfarer, at sundhedspersonens bedgmmelse af be-
handlingsmulighederne skal foretages ud fra en konkret sundhedsfaglig vurde-
ring. Sundhedslovens formal om blandt andet lige adgang til sundhedsvaesnet
betyder saledes ikke, at alle patienter har adgang til praecis den samme be-
handling. Der kan vaere mange forskellige arsager til at tage individuelle hen-
syn til en patient for at sikre patienten den bedst mulige samlede behandling.
Handicapkonventionen angiver derfor ogsd, at der kan veere behov for at tage
seerlige hensyn i behandlingen af patienter med handicap.

Det skal i den sammenhaeng fremhaeves, at det skal drgftes med patienten og
pararende, hvis en mulig behandling er s& belastende og med sa tvivisom

gavn, at den ansvarlige sundhedsperson vurderer, at patienten ud fra en sam-
let vurdering er bedre tjent uden behandling”

Med venlig hilsen
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