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Offentligt

Notat om fortolkning af Sundhedslovens § 17 stk. 4, 5, 6 og 7 som udmgntet i bekendtggrelse nr. 562 af
30. maj 2017 om samtykke til behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje og
sundhedsplejerske

Folketinget vedtog fglgende bemyndigelser til Sundhedsministeren baseret pa L 132

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om foraeldremyndighedens indehavers informerede samtykke i
forbindelse med behandling af bgrn og unge i den undervisningspligtige alder ved sundhedsplejerske, herunder form og indhold
af samtykket.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsaette nsermere regler om foraeldremyndighedens indehavers informerede samtykke i
forbindelse med behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje, herunder form og indhold af samtykket.

Stk. 6. Sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om fravigelse af kravet om informeret samtykke i forbindelse med
behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan fastszette regler om forudgé&ende og efterfglgende information til foreeldremyndighedens
indehaver.

Sundhedsministeriet har udmgntet disse bestemmelser i bekendtggrelse. Bekendtggrelsens §2, § 30g § 4
stk. 3 er imidlertid i modstrid dels med hinanden, dels med de gennemfgrte frikommuneforsgg og
formalene med disse:

§ 2. Den kommunale tandpleje kan pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver gennemfgre
fluorbehandlinger og rgntgenundersggelser.

8 3. Den kommunale tandpleje kan uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver:
1) Indkalde bgrn i klassen til undersggelse.
2) Foretage undersggelser uden brug af rgntgen.
3) Give mundhygiejneinstruktion.
4) Foretage afpudsning og tandrensning.

8 4 Stk. 3. Den kommunale sundhedspleje og den kommunale tandpleje skal forud for behandlinger omfattet af §§ 1-3 meddele
foraeldremyndighedens indehaver skriftlig information om tidspunkt og sted for behandlingerne. Foraeldremyndighedens indehaver skal
tilbydes at deltage.

Den kommunale tandplejes formal med frikommuneforsggene var bl.a. at kunne udnytte tandplejens
ressourcer bedre ved at kalde bgrn i klassen, nar der var udeblivelser fra tandplejen samt sikre at flest
mulige undersggelser og sundhedsfremmende og forebyggende tiltag kunne gennemfgres med et generelt
samtykke, der daekkede hele barnets skoletid medmindre en tilbagekaldelse fandt sted. Med et sadant
generelt samtykke kunne en meget stor del af bgrn og unge faerdigggres ved et og samme besgg. Kun bgrn
og unge, der skulle have gennemfgrt behandlinger, som forudsatte et aktuelt og specifikt samtykke, skulle
genindkaldes.

Hvis bgrn og unge skal kunne kaldes i klassen ved andre patienters akutte afbud eller udeblivelser til
behandlinger, som enten ikke forudsaetter samtykke efter bekendtggrelsens § 3 og eller hvor samtykke er
givet for hele skoletiden efter bekendtggrelsens § 2, vil det ikke vaere muligt at opfylde bekendtggrelsens §
4 stk. 3 med krav om, at foraeldremyndighedshaver forud skal orienteres om tid og sted for undersggelsen
m.v..

ATO har gennem mere end et ar forsggt at overbevise Sundhedsministeriet om:

e at formalet med frikommuneforsgget bl.a. har vaeret at kunne fylde ledige stole op nar bgrn- og unge
meldte sent afbud eller udeblev fra aftalte tider ved at kalde bgrn i klassen

e at Sundhedsministeriet i sine samtidige tilladelser til den kommunale tandpleje og den kommunale
sundhedspleje alene har stillet kravet om, at foraeldremyndighedshaver skulle underrettes om tid og
sted for sa vidt angar undersggelser ved sundhedsplejerske, medens det samme krav ikke er fundet



ngdvendigt i forhold til den kommunale tandpleje (jf. godkendelse gengivet i bilaget til dette notat i det
der laegges vaegt pa fglgende vurdering fra Sundhedsministeriet i relation til det kommunal
frikommuneforsgg uden krav om forudgaende information om tid og sted:
"Der er herved lagt vaegt p3, at reglerne i sundhedsloven om informeret samtykke fastslar patientens
selvbestemmelsesret, og at reglerne medvirker til at sikre, at foraeeldremyndighedsindehavere far
tilstreekkeligt grundlag for at fglge med i deres barns tandplejemaessige forhold. Ved at tillade forsgg
som beskrevet er det opfattelsen, at foreeldremyndighedsindehavere ikke afskaeres fra kendskab til
behandling af deres barns teender pa en made, der udggr en uhensigtsmaessig begraensning i
grundlaget for at fglge med i deres barns tandplejemaessige forhold.”

e at formalet med L 132 var at gennemfgre frikommuneforsggene i den form de har vaeret gennemfgrt

e atderibemarkningerne til L 132 anfgres, at sundhedsministeren kan fastszette regler om, i hvilket
omfang foraldremyndighedsindehaver skal have forudgaende og efterfglgende information om de
planlagte og foretagne undersggelser og behandlinger, blandt andet for at sikre muligheden for
foraeldremyndighedsindehavers deltagelse og muligheden for, at foraeldremyndighedsindehaver far
tilstreekkeligt grundlag for at fglge med i barnets sundhedsmaessige forhold.

Sundhedsministeriet har afvist ATO’s argumentation om at andre bekendtggrelsens § 4 stk. 3, saledes at

den forudgdende information af foraeldremyndighedsindehaver om tid og sted alene blev galdende for

sundhedsplejen i overensstemmelse med Sundhedsministeriets godkendelser af frikommuneforsggene.

ATO er af den opfattelse at Sundhedsministeriets afvisning skal ses pa baggrund af de specifikke

bemeerkninger til L 132 vedrgrende stk. 7

e Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsaette regler, der sikrer, at foraeldremyndighedsindehaver far
information, der giver mulighed for at deltage ved behandling og far tilstraekkeligt grundlag for at fglge
med i barnets sundhedsmaessige forhold.

ATO skal med baggrund i de modstridende bemaerkninger til L 132 opfordre Sundhedsudvalget til at tage
stilling til, om intentionerne om at lovhjemle en gennemfgrelse af frikommuneforsggene er udtrykt korrekt
i den udstedte bekendtggrelse.

Er det gennemfgrelsen af frikkommuneforsggene, som de er beskrevet af kommunerne og godkendt af
Sundhedsministeriet, og som er den overordnede intention med L132, der skal veje tungest, eller er det
den specifikke bemaerkning til § 7, der er i modstrid med Sundhedsministeriets vurdering ved godkendelsen
af frikommuneforsggene.



BILAG

Bemaerkninger til L 132 vedr. samtykke samt Sundhedsministeriets godkendelse af
frikommuneforsgg.

1.2.3. Forzldres samtykke til behandling af bgrn

Denne del af lovforslaget, der vedrgrer samtykke til sundhedsfaglig behandling af bgrn, skal ses i forlengelse af
Frikommuneforsgg I, som blev lanceret i forbindelse med finanslovsaftalen for 2011. Frikommuneforsgget blev
igangsat den 1. januar 2012 og varede frem til den 31. december 2015. Ni kommuner blev udvalgt som frikommuner.
Formalet med frikommuneforsgget var at give kommunerne mulighed for at afprgve nye mader at styre
opgavelgsningen pa, bl.a. ved afbureaukratiseringer og ved afvigelser fra geeldende ret, blandt andet ved at
samtykkekravet til behandling for bgrn ved den kommunale tandpleje og sundhedsplejerske blev lempet.

Efter afslutning af forsggene har de enkelte frikommuner foretaget en evaluering af forsggene. Samtlige af de
deltagende kommuner oplevede positive effekter af forsgget. Hensigten med denne del af lovforslaget er at ggre
ordningen permanent ved at lempe samtykkekravet til visse behandlinger ved den kommunale tandpleje og
sundhedsplejerske.

2.3. Forzldres samtykke til behandling af bgrn

2.3.1. Gzldende ret

I sundhedslovens kapitel 5 er der fastsat regler om patienters medinddragelse i beslutninger om behandling, herunder
om informeret samtykke og om information mellem behandler og patient. Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen
behandling indledes eller forts@ttes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19. Patienten kan efter stk. 2 til enhver tid tilbagekalde sit
informerede samtykke. Ved informeret samtykke forstas efter stk. 3 et samtykke, der er givet pa grundlag af
fyldestggrende information fra sundhedspersonens side. Et informeret samtykke kan vere skriftligt, mundtligt eller efter
omstendighederne stiltiende, jf. stk. 4.

Efter stk. 5 fastsatter sundhedsministeren n@rmere regler om samtykkets form og indhold. Bemyndigelsen er udmgntet
i bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv.

I sundhedslovens § 16 er der fastsat krav til den information, som patienten skal have for at kunne give det informerede
samtykke. Efter § 16, stk. 1, har patienten ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko. Efter stk. 3 skal informationen gives Igbende og give en forstaelig
fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa en hensynsfuld
made og vere tilpasset modtagerens individuelle forudsatninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.
Informationen skal efter stk. 4 omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder,
herunder oplysninger om andre, legefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne
af, at der ingen behandling iverksattes. Informationen skal tillige omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig
videregivelse eller indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal vere mere omfattende, nar
behandlingen medfgrer narliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

I forbindelse med den gensidige informationsudveksling mellem patient og sundhedsperson og indhentelse af det
informerede samtykke foretager den ansvarlige sundhedsperson samtidigt en vurdering af patientens habilitet. Herved
vurderer sundhedspersonen, om patienten er i stand til at forstd den modtagne information, og om patienten er i stand til
at varetage sine interesser og derved give et informeret samtykke. Informationen, der skal ligge til grund for det
informerede samtykke efter § 15, omfatter efter sundhedslovens § 16, stk. 1 og 4, information om alle for patienten
relevante oplysninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder,
sygdomsprognoser, risici, bivirkninger og komplikationer, samt oplysninger om andre, legefagligt forsvarlige
behandlingsmuligheder og oplysninger om konsekvenserne af, at der eventuelt ingen behandling ivaerksattes. Der skal
saledes oplyses om alt, hvad der ud fra en faglig vurdering er relevant i den konkrete samtale- og behandlingssituation.
Kravene til informationen skarpes og skal vere mere omfattende, nar behandlingen medfgrer nzrliggende risiko for
alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Af sundhedslovens § 17, stk. 1, fglger det, at en patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret samtykke til
behandling, og at foreldremyndighedsindehaver tillige skal have information og inddrages i den mindreariges
stillingtagen. Det fglger herefter modsatningsvist sammenholdt med § 14, at bgrn under 15 ar ikke selv kan give
informeret samtykke til behandling, men at denne kompetence tilfalder foreldremyndighedsindehaver.

Hvis en sundhedsperson efter en individuel vurdering sk@nner, at patienten, der er fyldt 15 &r, ikke selv er i stand



til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, fglger det af § 17, stk. 2, at foreeldremyndighedsindehaver kan give
informeret samtykke.

2.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det er vigtigt for Sundheds- og Aldreministeriet, at patienten og patientens pargrende er trygge ved og har tillid til
sundhedsvasenet og til den behandling, der ydes. Det er derfor vigtigt for Sundheds- og AEldreministeriet, at
patientsikkerheden er hgj. Sundheds- og Aldreministeriet legger samtidig stor vaegt pa patientens selvbestemmelsesret,
som er et fundamentalt princip i sundhedsveasenet. Det er imidlertid ogsa Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at
sundhedsvasenet skal have mulighed for at tilrettelegge sine arbejdsgange pa en sa smidig made, at personalet kan
koncentrere sig om den sundhedsfaglige kerneydelse. En reekke kommuner har som led i Frikommuneforsgg I faet
tilladelse til blandt andet at lempe kravene til informeret samtykke i sundhedsloven til mindre indgribende behandlinger
og derved arbejde med en model, hvor barnets foreldre giver et generelt samtykke, som dekker behandlinger som
eksempelvis undersggelser, tandrensning og afpudsning for den kommunale tandpleje og sundhedssamtaler for
sundhedsplejersker. Mere indgribende behandlinger var ikke omfattet af det generelle samtykke, og derved krevedes
foreldrenes konkrete og aktuelle samtykke fortsat til sadanne behandlinger.

De deltagende kommuner har papeget, at forsgget har lettet arbejdsgangene for medarbejderne, medfgrt en smidigere
behandling af patienten og sparet bade bgrn, foreldre og personalets tid. Det er ogsa papeget, at forsgget har medfgrt
behandling af patienter, som normalt ville vaere svere at fa i behandling pga. manglende samtykke fra — typisk
ressourcesvage — foreldre. Endelig ggres der opmarksom pa, at forsgget ikke har medfgrt risici for patientsikkerheden
eller haft decideret positive gkonomiske effekter. Derudover har bade Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsstyrelsen anbefalet, at de positive effekter af forsggene resulterer i permanente lovgivningsmassige
@ndringer.

Det er Sundheds- og Eldreministeriets opfattelse, at der med fordel kan lempes pa de geeldende regler om informeret
samtykke til visse former for behandlinger af mindrearige ved den kommunale tandpleje og sundhedsplejerske, og
maden samtykket gives pa. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at det efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse ikke bgr gelde alle former for behandling, men alene mindre indgribende behandlinger. Formalet med de
foreslaede @ndringer af sundhedslovens samtykkeregler er at udmgnte de positive erfaringer fra frikommuneforsgget

i permanent lovgivning.

Med lovforslaget udmgntes de positive erfaringer fra frikommuneforsgget i permanent lovgivning. Dette gennemfgres
ved en ordning, som pa afbalanceret vis tilgodeser bade hensynet til, at patienten modtager den ngdvendige behandling
og en for personalet smidigere arbejdsgang afvejet overfor hensynet til patientens og dennes foreldres
selvbestemmelsesret.

2.3.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas, at sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsatte regler om foreldremyndighedsindehavers
informerede samtykke i forbindelse med behandling af bgrn og unge i den undervisningspligtige alder ved
sundhedsplejerske, herunder form og indhold af samtykket. Det foreslas desuden, at sundhedsministeren far
bemyndigelse til at fastsette regler om foreldremyndighedsindehavers informerede samtykke i forbindelse med
behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje. Det foreslas endvidere, at sundhedsministeren far
bemyndigelse til at fastsatte regler om fravigelse af kravet om informeret samtykke i forbindelse med behandling af
bgrn og unge ved den kommunale tandpleje. Idet reglerne vil vaere en fravigelse af det almindelige udgangspunkt om et
aktuelt informeret samtykke, foreslas det, at sundhedsministeren derudover skal kunne fastsztte regler om forudgaende
og efterfglgende information af foreldremyndighedsindehaver.

Den foresldede bemyndigelse kan alene anvendes til at omsztte de forsggsmessige regler fra Frikommuneforsgg I til
permanente regler. Det betyder, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at den kommunale tandpleje pa
baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke, som hviler pa fyldestggrende generel information af foreldrene, kan
foretage fluorbehandlinger og undersggelser med brug af rgntgen i diagnostisk gjemed.

Tilsvarende kan sundhedsministeren fastsatte regler om, at den kommunale sundhedspleje pa baggrund af et generelt,
udtrykkeligt og informeret samtykke kan gennemfgre forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge i den
undervisningspligtige alder efter sundhedslovens kapitel 36, herunder sundhedsvejledning, bistand og
funktionsundersggelser efter sundhedslovens § 121, stk. 1, samt forebyggende helbredsundersggelser efter
sundhedslovens § 121, stk. 2, ved ind- og udskoling.

Det betyder endvidere, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om fravigelse af kravet om informeret samtykke,
derved at ministeren kan fastsatte regler om, at den kommunale tandpleje, uden at indhente forudgaende udtrykkeligt
samtykke fra foreldremyndighedsindehaver, skal kunne indkalde bgrn i klassen, foretage undersggelser uden brug af
rgntgen, foretage afpudsning og tandrensning, give mundhygiejneinstruktion samt foretage behandlinger m.v., der ikke
betragtes som mere indgribende end dette.

Endelig betyder det, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om, i hvilket omfang foraldremyndighedsindehaver
skal have forudgéende og efterfglgende information om de planlagte og foretagne undersggelser og behandlinger,



blandt andet for at sikre muligheden for foreldremyndighedsindehavers deltagelse og muligheden for, at
foreldremyndighedsindehaver far tilstreekkeligt grundlag for at fglge med i barnets sundhedsmassige forhold.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1

Til nr. 1

Efter den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 15, stk. 1, ma ingen behandling indledes eller fortszttes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§
17-19. Patienten kan efter stk. 2 til enhver tid tilbagekalde sit informerede samtykke. Et informeret samtykke er efter §
15, stk. 3, et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side. Det
informerede samtykke kan efter stk. 4 vare skriftligt, mundtligt eller efter omstandighederne stiltiende.

Efter stk. 5 fastsatter sundhedsministeren n@rmere regler om det informerede samtykkes form og indhold.
Bemyndigelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv. Efter sundhedslovens § 17, stk. 1, kan en patient, der er fyldt 15 ar, selv give
informeret samtykke til behandling, men foreldremyndighedsindehaver skal tillige have information og inddrages i den
mindredriges stillingtagen. Bgrn under 15 ar har derimod ikke selvstendig samtykkekompetence, og samtykke skal
saledes gives af foreldremyndighedsindehaver. Dette fglger modszatningsvist af § 17 sammenholdt med § 14.
Sundhedsministeren kan ikke efter geldende ret fastsatte regler om lempelse af samtykkekravet, herunder hverken
regler om et generelt samtykke eller regler, som fraviger kravet om informeret samtykke til visse behandlinger.
Frikommuneforsgg I har vist positive resultater ved pa visse omrader at lempe pa samtykkekravet. Forsgget har vist, at
lempede regler kan lette arbejdsgangene for medarbejderne i kommunerne, medfgre en smidigere behandling af
patienten og spare bade bgrnenes, foreldrenes og personalets tid. Forsgget har ogsa vist, at de lempede regler medfgrte
behandling af patienter, som normalt ville vere svere at fa i behandling pga. manglende samtykke fra — typisk
ressourcesvage — foreldre.

Det foreslas derfor med det foreslaede stk. 4., at sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastseette regler om
foreldemyndighedsindehaverens informerede samtykke i forbindelse med behandling af bgrn og unge i den
undervisningspligtige alder ved sundhedsplejerske, herunder form og indhold af samtykket. Bestemmelsen vil blive
anvendt til at fastsette regler om, at den kommunale sundhedspleje pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt og
informeret samtykke, som hviler pa fyldestggrende generel information af foreldrene, kan gennemfgre forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge i den undervisningspligtige alder efter sundhedslovens kapitel 36, herunder
sundhedsvejledning, bistand og funktionsundersggelser efter sundhedslovens § 121, stk. 1, samt forebyggende
helbredsundersggelser efter sundhedslovens § 121, stk. 2, ved ind- og udskoling. Et generelt, udtrykkeligt samtykke
indeberer, at foreldremyndighedsindehaver pa baggrund af fyldestggrende generel information fra sundhedsplejersken
giver samtykke til, at barnet i fremtidige situationer kan undergives visse behandlinger uden en forudgaende indhentelse
af foreldremyndighedsindehavers konkrete samtykke til den aktuelle behandling. Et generelt, udtrykkeligt og
informeret samtykke kan alene omfatte forebyggende sundhedsydelser efter sundhedslovens § 121 og siledes ikke den
ggede indsats for bgrn og unge med sarlige behov jf. lovens § 122.

Efter det foreslaede stk. 5 kan sundhedsministeren fastsatte nermere regler om foreldemyndighedens indehavers
informerede samtykke i forbindelse med behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje, herunder form og
indhold af samtykket. Bestemmelsen vil blive anvendst til at fastsatte regler om, at den kommunale tandpleje pa
baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke, som hviler pa fyldestggrende generel information af foreldrene, kan
foretage fluorbehandlinger og undersggelser med brug af rgntgen i diagnostisk gjemed. Et generelt, udtrykkeligt
samtykke indeberer, at foreldremyndighedsindehaver pa baggrund af fyldestggrende generel information fra den
kommunale tandpleje giver samtykke til, at barnet i fremtidige situationer kan undergives visse behandlinger uden en
forudgaende indhentelse af foreldremyndighedsindehavers konkrete samtykke til den aktuelle behandling.

Med det foreslaede stk. 6, foreslas det, at sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsatte regler om fravigelse af
kravet om informeret samtykke i forbindelse med behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje.
Bestemmelsen vil blive anvendt til at fastsatte regler om, at den kommunale tandpleje, uden at indhente forudgaende
udtrykkeligt samtykke fra foreldremyndighedsindehaver, kan indkalde bgrn i klassen, foretage undersggelser uden brug
af rgntgen, foretage afpudsning og tandrensning, give mundhygiejneinstruktion samt foretage behandlinger m.v., der
ikke betragtes som mere indgribende end dette. Fluorbehandlinger og rgntgenundersggelser kan foretages pa baggrund
af et generelt, udtrykkeligt samtykke. Mere indgribende behandlinger end fluorbehandlinger og rgntgenundersggelser
krever foreldremyndighedsindehavers konkrete informerede samtykke. Den kommunale tandpleje skal séaledes fortsat
indhente foraeldremyndighedsindehavers konkrete samtykke til eksempelvis tandregulering m.v.

Med det foreslaede stk. 7 foreslas det, at sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsette regler om forudgéende og
efterfglgende information til foreldremyndighedsindehaver. Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsatte regler,
der sikrer, at for@ldremyndighedsindehaver far information, der giver mulighed for at deltage ved behandling og far
tilstreekkeligt grundlag for at fglge med i barnets sundhedsmassige forhold.



Forzldremyndighedsindehaver kan til enhver tid undlade at give et generelt og udtrykkeligt samtykke eller tilbagekalde
et generelt og udtrykkeligt samtykke. Foreldremyndighedsindehaver kan endvidere til enhver tid modsette sig, at
barnet bliver undersggt, instrueret eller behandlet uden indhentelse af samtykke.
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Vedr.: Godkendelse af frikommuneforseg om fritagelse for
reglerne om indhentning af informeret samtykke i forbindel-
se med forebyggende sundhedsydelser efter sundhedslo-
vens kapitel 36 til bern og unge i den undervisningspligtige
alder og til visse tandbehandlinger i den kommunale berne-
tandpleje

Ved e-mail af 4. oktober 2014 til @konomi- og Indenrigsministeriet har Gladsa-
xe og Gentofte Kommuner anmodet om godkendelse af frikommuneforsag
vedrgrende informeret samtykke til tandleegebehandlinger og mulighed for in-
formeret, generelt samtykke til et barns deltagelse i sundhedsplejens generelle
service i folkeskolen (sundhedssamtaler, syns- og herepraver m.v.).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan godkende frikommuneforsag, jf.
naermere nedenfor.

1. Forsgq i forbindelse med visse tandbehandlinger i den kommunale bgrne-
tandpleje

Retsgrundlag

Det fremgar af lov om frikommuner, jf. lovbekendtgerelse nr. 1027 af 20. au
gust 2013, at frikommuner indtil den 31. december 2015 kan gennemfgre for-
seg med det formal at forbedre kvaliteten af den kommunale service over for
borgerne, understette en bedre ressourceudnyttelse i kommuner og/eller ege
effektiviteten af den kommunale opgavelgsning, jf. lovens § 1.

Gentofte Kommune har status som frikommune, jf. fikommunelovens § 2, stk.
1.

Efter frikommunelovens § 25, stk. 1, kan ministeren for sundhed og forebyg-
gelse godkende frikommuneforsag, der i forhold til behandlinger | barnetand-
plejen, der betragtes som mindre indgribende, fraviger reglernei§ 150g§ 16 i
sundhedsloven om informeret samtykke.

Af bemeaerkningerne til bestemmelsen fremgar felgende, jf. lovforsiag 168 til lov
nr. 550 af 18. juni 2012:
"Efter den nuveerende lovgivning om informeret samtykke til behandling af pa-
tienter er det ikke tilladt at indlede eller fortseette behandling uden patientens
informerede, konkrete og aktuelle samtykke, jf. sundhedslovens § 15, stk. 1,
medmindre andet falger af lov eller bestemmeilser fastsat i henhold til lov eller
af lovens §§ 17-19. § 17 omhandler samtykke fra mindrearige patienter, som
er fyldt 15 ar.



Side 2

Det falger af foreeldreansvarslovens § 2, at foraldremyndighedens indehaver
skal drage omsorg for barnet og kan traeffe afgerelse om dets personlige for-
hold ud fra barnets interesse og behov. Det er med andre ord foraeldremyn-
dighedens indehaver, som giver samtykke til behandling af bern under 15 ar,
jf. sundhedslovens § 15, jf. § 14, herunder ogsa behandling — uanset karakter
og alvorlighed ~ af barn i den kommunale barnetandpleje.

Den foreslaede bestemmelse giver mulighed for, at ministeren for sundhed og
forebyggelse kan godkende forsgeg, der i forhold til behandlinger i barnetand-
plejen, der betragtes som mindre indgribende, fraviger reglerne i § 15 i sund-
hedsloven om informeret samtykke. Behandlinger i bernetandplejen, der be-
tragtes som mindre indgribende, vil f.eks. vaere at indkalde barn i klassen, fo-
retage undersegelser, dog uden brug af rentgen, foretage afpudsning, tand-
rensning og mundhygiejneinstruktion uden at indhente forudgaende, udtrykke-
ligt samtykke samt at foretage fluorbehandlinger af barn pa baggrund af et ge-
nerelt, udtrykkeligt samtykke. Det generelle, udtrykkelige samtykke skal hvile
pa fyldestgerende generel information af foraeldrene.

Den foreslaede bestemmelse vil saledes ikke blive anvendt til at godkende
forsag, hvorefter de gaeldende krav tif konkret, aktuelt og informeret samtykke
fraviges i forbindelse med udferelse af for eksempel fyldninger, bedevelse, la-
kering og undersggelser med brug af rantgen.

Der er herved lagt vaegt pa, at reglemne i sundhedsloven om informeret sam-
tykke fastslar patienternes selvbestemmelsesret, og at reglerne medvirker til at
sikre, at foreeldremyndighedsindehavere far tilstraskkeligt grundlag for at felge
med i deres barns tandplejemaessige forhold. Ved at tillade forsgg som be-
skrevet er det opfattelsen, at foraeldremyndighedsindehavere ikke afskaeres
fra kendskab til behandling af deres barns taender pd en méade, der udger en
uhensigtsmaessig begraensning i grundlaget for at felge med i deres barn
tandplejemaessige forhold.”

Af bemeaerkningerne til bestemmelsen fremgar endvidere bl.a. felgende, jf. lov-
forslag 188 til lov nr. 648 af 12. juni 2013:
Behandlinger i barnetandplejen, der betragtes som mindre indgribende, vil for
eksempel vaere undersegelser af bermn med brug af rentgen i diagnostisk gje-
med pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke. Bgrnetandplejens un-
dersegelser af bem med brug af rentgen har hidtil, som naevnt i bemasrknin-
gerne til L 168/2012, ikke vaeret opfattet som mindre indgribende.

Der er herved lagt veegt p4, at reglerne i sundhedsloven om informeret sam-
tykke fastslar patienternes selvbestemmelsesret, og at reglerne medvirker til at
sikre, at foreeldremyndighedsindehavere far tilstraekkeligt grundlag for at falge
med i deres barns tandplejemeessige forhold. Ved at tillade forseg som be-
skrevet er det opfattelsen, at foreeldremyndighedsindehavere ikke afskaeres
fra kendskab til behandling af deres barns teender pd en made, der udger en
uhensigtsmeessig begraensning i grundlaget for at felge med i deres barn
tandplejemaessige forhold.

Godkendelse
Pa den baggrund skal Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herved god-
kende, at Gentofte Kommune iveerkseetter frikommuneforsag inden for barne-



tandplejen med fravigelse af sundhedslovens § 15 og § 16, der ligger inden for
rammerne af de oven for gengivne bemaerkninger til fikommunelovens § 25,
stk. 1.

Med denne godkendelse kan Gentofte Kommune saledes uden at indhente
forudgéende. udtrykkeligt samtykke:

¢ Indkalde barn i klassen,

o foretage undersegelser, dog uden brug af rentgen,

o foretage afpudsning og tandrensning,

e give mundhygiejneinstruktion samt

» foretage behandlinger m.v., der ikke betragtes som mere indgribende

end dette.

Med godkendelsen kan Gentofte Kommune endvidere pa baggrund af et ge-
nerelt, udtrykkeligt samtykke, som hviler pa fyldestgerende generel information
af foreeldrene:

e foretage flourbehandlinger samt

. retage undersggelser med brug af rentgen i diagnostisk gj

2. Forseg i forbindelse med forebyggende sundhedsydelser

Retsgrundlag

Efter frikommunelovens § 25, stk. 2, kan ministeren for sundhed og forebyg-
gelse godkende frikommuneforseg, hvorefter § 15 og § 16 i sundhedsloven
kan fraviges i forbindelse med forebyggende sundhedsydelser efter sundheds-
lovens kapitel 36 til barn og unge i den undervisningspligtige alder.

Af bemeerkningerne til bestemmelsen fremgar felgende, jf. lovforsiag 188 til lov

nr. 648 af 12. juni 2013:
"Efter den gaeldende lovgivning om informeret samtykke til behandling af pati-
enter er det ikke tilladt at indlede eller fortszette behandling uden patientens in-
formerede, konkrete og aktuelle samtykke, jf. § 15 og § 16 i sundhedsloven,
med mindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller
af sundhedslovens §§ 17-19. Sundhedslovens § 17 omhandler samtykke fra
mindrearige patienter, som er fyldt 15 ar. Ved behandling forstds undersagel-
se, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjzelp, genoptraening, sund-
hedsfaglige pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den en-
kelte patient, jf. sundhedslovens § 5.

Det falger af foreeldreansvarsiovens § 2, at foraeldremyndighedens indehaver
skal drage omsorg for bamet og kan traeffe afgerelse om dets personlige for-
hold ud fra barnets interesse og behov. Det er med andre ord forazldremyn-
dighedens indehaver, som giver samtykke til behandling af barn under 15 éar,
jf. sundhedslovens § 14 og § 15.

Den foreslaede bestemmelse giver mulighed for, at ministeren for sundhed og
forebyggelse efter ans@gning fra en kommunalbestyrelse i en frikommune kan
godkende forsag, der fraviger reglerne i sundhedslovens § 15 og § 16 om in-
formeret samtykke, for sa vidt angar de forebyggende sundhedsydeiser til
bern og unge i den undervisningspligtige alder, der tilbydes efter sundhedslo-
vens kapitel 36. Den kommunale sundhedstjenestes tilbud om forebyggende
sundhedsydelser til barn og unge i den undervisningspligtige alder vil for ek-
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sempel vaere sundhedsvejledning, bistand og funktionsundersggelser efter
sundhedslovens § 121, stk. 1, samt forebyggende helbredsundersggelser ef-
ter sundhedslovens § 121, stk. 2, ved ind- og udskoling.

Den foresldede bestemmelse vil ikke blive anvendt til at godkende forseg,
hvorefter de geeldende krav til konkret, aktuelt og informeret samtykke fraviges
i forbindelse med de indsatser, der sker for b@rn og unge med saerlige behov,
jf. sundhedslovens § 122,

Ved godkendelse af forseg kan ministeren for sundhed og forebyggelse fast-
saette naermere vilkar for forseget herunder f. eks., at de forebyggende sund-
hedsydelser gennemferes pa baggrund af et generelt samtykke fra forseldre-
myndighedsindehaveren, der afgives en gang for barnet, at foraeldremyndig-
hedsindehaveren modtager information forud for f.eks. sundhedsplejens kon-
takt med barnet, og at foraeldremyndighedsindehaveren far mulighed for at gi-
ve oplysninger til sundhedsplejen om barnet eller den unge forud for tilbuddets
gennemfarelse.

Et generelt samtykke indhentes en gang for hvert barn. Ved eventuelt skole-
skift skal der indhentes nyt samtykke. Et generelt samtykke kan pa ethvert
tidspunkt tilbagekaldes, hvorefter de aimindelige regler om informeret samtyk-
ke finder anvendelse. Hvis for eksempel foraeldremyndigheden skifter i barmnets
skoletid, kan et generelt samtykke til enhver tid tilbagekaldes.

Der er herved lagt vaegt p3, at regleme i sundhedsloven om informeret sam-
tykke fastslar patienternes selvbestemmelsesret, og at reglerne medvirker til at
sikre, at foraeldremyndighedsindehavere far tilstraekkeligt grundlag for at falge
med i deres barns eller den unges sundhedsmeaessige forhold. Ved at tillade
forseg som beskrevet er det opfattelsen, at forseldremyndighedsindehavere
ikke afskeeres fra kendskab til behandling af deres barn eller den unge pé en
made, der udger en uhensigtsmaessig begraznsning i grundlaget for at falge
med i deres barns eller den unges sundhedsmaessige forhold.”

Godkendelse

Pa den baggrund skal Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse herved god-
kende, at Gentofte Kommune ivaerksaetter frikommuneforseg med fravigeise af
sundhedslovens § 15 og § 16, der ligger inden for rammerne af de oven for
gengivne bemaerkninger til fikommunelovens § 25, stk. 2.

Med denne godkendelse kan Gentofte Kommune saledes pa baggrund af et
generelt, udtrykkeligt og informeret samtykke gennemfare forebyggende
sundhedsydelser til barn og unge i den undervisningspligtige aider efter sund-
hedslovens kapitel 36. Det kan for eksempel vaere sundhedsvejledning, bi-
stand og funktionsunders@gelser efter sundhedsiovens § 121, stk. 1, samt fo-
rebyggende helbredsundersagelser efter sundhedslovens § 121, stk. 2, ved
ind- og udskoling.

Gentofte Kommune kan ikke fravige de gaeldende krav til konkret, aktuelt og
informeret samtykke, jf. sundhedsiovens § 15 og § 16, i forbindelse med de
indsatser, der sker for bern og unge med szerlige behov, jf. sundhedslovens
§ 122,



Godkendelsen af forsaget med at gennemfere forebyggende sundhedsydeiser
til barn og unge i den undervisningspligtige alder, jf. sundhedslovens kapitel
36, pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt og informeret samtykke er betinget
af, at

o foreeldremyndighedsindehaveren forud for gennemfarelse af det til-
bud, som foraeldremyndighedsindehaveren har givet generelt, udtryk-
keligt samtykke til, sikres information om tid og sted, séledes at ved-
kommende har mulighed for at deltage.

o at foraeldremyndighedsindehaveren far mulighed for at give oplysnin-
ger til sundhedsplejen om barnet eller den unge forud gennemfarelse
af det tilboud, som foraeldremyndighedsindehaveren har givet generelt
og udtrykkeligt samtykke til.

Det bemaerkes, at et generelt, udtrykkeligt og informeret samtykke indhentes
fra foraeldremyndighedsindehaveren en gang for hvert barn. Ved eventuelt
skoleskift skal der indhentes nyt samtykke. Et generelt samtykke kan pa et-
hvert tidspunkt tilbagekaldes, hvorefter de almindelige regler om informeret
samtykke finder anvendelse. Hvis for eksempel foreeldremyndigheden skifter i
barnets skoletid, kan et generelt samtykke til enhver tid tilbagekaldes.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal anmode Gentofte Kommune om
at orientere ministeriet om, hvornar forseget iveerkseettes, ligesom ministeriet
forudseetter, at kommunen foretager en evaluering af frikommuneforsaget som
beskrevet i ans@gningen.

Med venlig hilsen

ne Mdrie Hertzum



