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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10. maj 2012 stillet
falgende spagrgsmal nr. 559 (alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 559:
"Mener ministeren at sundhedsloven regler om patienters medinddragelse er
tidssvarende i forhold til hvilken hjeelp der kan ydes i dag?”

Svar:
Ja.

Det fglger af sundhedslovens § 2, at loven fastsaetter kravene til sundhedsvee-
senet med henblik pé at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet
og selvbestemmelse og til at opfylde behovet for blandt andet behandling af
hgj kvalitet.

Patienters medinddragelse i og samtykke til behandlingsbeslutninger er cen-
trale elementer i enhver virksomhed pa sundhedsomradet — uanset om den
omhandlede behandling har eksisteret i kortere eller laengere tid.

Denne ret til selvbestemmelse kommer fgrst og fremmest til udtryk i sundheds
lovens kapitel 5, hvori reglerne om informeret samtykke er lovfaestet.

Jeg vil ogsa gerne understrege, at sundhedspersonens information til patien-
ten ikke er et udtryk for envejskommunikation.

Det er helt afggrende for patientens stillingtagen til behandlingen, at patienten
har modtaget fyldestggrende information, herunder at patienten over for sund-
hedspersonalet har haft mulighed for at udveksle oplysninger, stille spgrgsmal
og na til enighed om, hvilken behandling der skal iveerkseettes, ligesom patien-
ten skal kunne overskue konsekvenserne af sit samtykke pa baggrund af den
givne information.

Det falger sdledes af Sundhedsstyrelsens vejledning om information og sam-
tykke og videregivelse af helbredsoplysninger, at "informationen skal altid gi-
ves mundtligt og kan, hvor det findes hensigtsmeessigt, suppleres med skriftlig
information. Skriftlig information kan isaer anvendes, hvor det drejer sig om
stgrre indgreb og komplicerede behandlinger, sdledes at patienten har mulig-
hed for at laese informationen igennem med henblik pa at drgfte fordele og
ulemper med sundhedspersonen.”



Side 2

Det fglger endvidere af vejledningen, at: "den mundtlige information skal give
patienten mulighed for at drgfte eventuelle seerlige problemstillinger i relation
til behandling. Den mundtlige information skal endvidere give mulighed for at
diskutere tvivisspargsmal og give sundhedspersonen mulighed for at sikre, at
information er forstaet.

Det falger desuden af sundhedslovens § 20, at ogsa en patient, der ikke selv
kan give informeret samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af
behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmin-
dre dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang
de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

Til udvalgets orientering kan jeg endelig oplyse, at Patientombuddet i 2013
med henblik pa leering foretager en opdatering af den nuveerende praksis-
sammenfatning vedrgrende information og samtykke.

Med venlig hilsen

AstridKrag /  Carlo V. Andersen



