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Jeg er enig med Saugstad & Rootwelt at
et «samlebandsforhdndssamtykke» har liten
verdi. Det er likevel bekymringsfullt der-
som erfarne kliniske forskere ved var frem-
ste universitetsklinikk ikke ser det proble-
matiske i & forske pa barn bak foreldrenes
rygg. Dersom man sikret seg at foreldrene
var forhdndsinformert og var blitt gitt
muligheten til & sinei (i stedet for et fullver-
dig samtykke), ville det nok forsinke og
vanskeliggjore forskningsprosjekter, men
det ville ikke gjore det umulig 4 gjennom-
fore dem.

Det er et problem nér forskning utferes
i strid med gjeldende regelverk (2) eller
pasientens (foreldrenes) ensker (3). Selv
om det kan finnes vitenskapelige argumen-
ter for & gjennomfore et forskningsprosjekt
uten informert samtykke, vil en slik praksis
pa sikt antakelig vere edeleggende for
mulighetene til & gjennomfere ngdvendig
klinisk forskning. Det er derfor tankevek-
kende at det var Datatilsynet som nylig
stoppet et prosjekt som var planlagt gjen-
nomfort uten informert samtykke, etter at
prosjektet forst var blitt godkjent i den
regionale forskningsetiske komité (4).

Det kan derfor se ut som om vi i Norge né
har en situasjon der kartet ikke lenger stem-
mer med terrenget, idet oppfatningen blant
forskerne (og de forskningsetiske komi-
teene?) kanskje ikke lenger samsvarer med
lover og regelverk. Dette er en situasjon
som Vi snarest ber rydde opp i ved & endre
regelverket eller praktiseringen av det.

Dag Bratlid
Trondheim

Litteratur

1. Convention for the protection of human rights
and dignity of the human being with regard to the
application of biology and medicine: Convention
on human rights and biomedicine. European
Treaty Series — 164/1997. Oviedo: Europarédet,
1997.

2. Bratlid, D. Forskning pa barn — har vi krysset en
grense eller to? Tidsskr Nor Leegeforen 2004; 124:
510-2.

3. Mason SA, Allmark PJ. Obtaining informed con-
sent to neonatal randomised controlled trials:
interviews with parents and clinicians in the
Euricon study. Lancet 2000; 356: 2045-51.

4. Vollebekk L-E. Etisk uenighet om samtykke.
Dagens medisin 8.5.2003: 8.

Informasjon og samtykke
ved behandling
av barn og ungdom

Mange takk til Anne Kjersti Befring for
hennes artikkel i Tidsskriftet nr. 5/2004 om
informasjon og samtykke ved behandling
av barn og ungdom (1).

Dette er et problemomrade i forhold til
barn og ungdom som er lagt inn i psykiat-
riske institusjoner. Det oppstar da ganske
ofte situasjoner hvor begge foreldre har
foreldreansvaret, men der den daglige
omsorgen er overtatt av barnevernet.
Fylkeslegens kontor har tolket lovverket for

1142

oss ved Sogn senter for barne- og ungdoms-
psykiatri (SSBU) og kommet til at foreldre
med foreldreansvar faktisk kan sette seg
imot innleggelse av pasienter under 16 ar,
til tross for at en slik innleggelse er
i samsvar med det som daglig omsorgs-
havende og faginstanser mener. Denne
tolkingen er under tvil stottet av var
kontrollkommisjon. I noen tilfeller har dette
dreid seg om foreldre om ikke har utevd
daglig omsorg siden barnet var to ar
gammelt og frem til henvendelsen i tidlig
tendringstid.

Kommentar?

Simon R. Wilkinson
Sogn senter for barne- og ungdomspsykiatri
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A.K. Befring svarer:

Takk for respons pé artikkelen. Det er flott
a f konkrete eksempler pa hvordan lovgiv-
ningen benyttes.

Slik jeg ser det, gjengir du en situasjon
der lovens intensjoner om ansvar og
myndighet ikke er ivaretatt. Jeg er enig
1 lovforstéelsen til Fylkeslegen (helsetil-
synet i fylket), som baserer seg pa systemet
1 loven: Nemlig at den eller de som har
ansvaret for barnet — foreldreansvaret —
ogsé skal ha nedvendig myndighet.
Derimot stiller jeg meg undrende til barne-
vernstjenestens handtering av denne saken
dersom den innebzrer at foreldrene
beholder beslutningsmyndigheten over
barnet uten at de har forutsetninger for
a ivareta omsorgen.

Forutsetningen for foreldreansvaret er at
man er i stand til & ivareta barnets inter-
esser. Dersom foreldrene i denne saken
motsetter seg tiltak som &penbart er
i barnets interesser, ber barnevernstjenesten
iverksette neadvendig tiltak for & overfore
foreldreansvaret.

Innholdet i foreldreansvaret star
i barneloven § 30: «Barnet har krav pa
omsut og omtanke fra dei som har foreldre-
ansvaret. Dei har rett og plikt til & ta
avgjerder for barnet i personlege tilhove
innanfor dei grensene som §§ 31 til 33 set.
Foreldreansvaret skal utgvast ut fra barnet
sine interesser og behov.

Dei som har foreldreansvaret, er skyldige
til & gje barnet forsvarleg oppseding og
forsyting. Dei skal syte for at barnet far
utdanning etter evne og givnad.

Barnet ma ikkje bli utsett for vald eller pa
anna vis bli handsama slik at den fysiske
eller psykiske helsa blir utsett for skade
eller fare.

Om retten til 4 ta avgjerd for barnet
i okonomiske tilheve gjeld reglane i verje-
maélslova 22. april 1927 nr. 3.»

Foreldrenes myndighet er, som det
fremgar, basert pa at disse vanligvis er
narmest og best til & ivareta barnets inter-
esser. Men dette er en betinget plassering av
myndighet. Dersom foreldrene ikke bidrar
til nedvendig omsorg og til at barnets selv-
stendige rettigheter ivaretas, skal deres
myndighet begrenses. Foreldre kan for
eksempel ikke ta fra barnet muligheten til
a fa nedvendig helsehjelp. I s& fall ma
helsepersonell melde fra til barnevernstje-
nesten, som iverksetter tiltak. I akutte situa-
sjoner har helsepersonell plikt til & gi
nedvendig behandling uavhengig av foreld-
reansvaret. En praksis som inneberer at
myndigheten fortsetter a ligge hos personer
som ikke har forutsetninger for 4 ivareta
barnets interesser, vil vaere i strid med
loven. Utfordringen ligger i at det ofte vil
veaere tvil om omsorgssvikten er av en slik
karakter at myndigheten flyttes til andre
enn foreldrene.

Anne Kjersti Befring
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
Den norske leegeforening

Barn og taushetsplikt

Anne Kjersti Befring gjor 1 Tidsskriftet

nr. 5/2004 rede for hvilke rettsregler som
gjelder for informasjon og samtykke ved
behandling av barn og ungdom (1). Under
mellomtittelen Informasjon nar foreldrene
ikke bor sammen heter det at «opplysninger
om barna gis til den som har foreldrean-
svaret».

Jeg mener at loven skiller mellom foreld-
reansvaret og den som har den daglige
omsorgen for barnet. Regelen er slik at hvis
foreldrene har veert gift, sa har de fortsatt
delt foreldreansvar, selv om de ikke bor
sammen. Men en av dem har den daglige
omsorgen for barnet. Det er forskjell pa
hvilken type informasjon legen kan gi til
den som har den daglige omsorg og hvilken
type informasjon legen er pliktig til & gi til
begge nar begge har foreldreansvar. Denne
problemstillingen er for sa vidt omtalt noe
senere i artikkelen (1).

Ketil Klem
Ulleval universitetssykehus
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A.K. Befring svarer:

Takk for responsen. Pasientrettighetsloven
skiller ikke mellom den som har foreldre-
ansvaret og den som har den daglige
omsorgen. Daglig omsorg er ikke omtalt

i loven. Informasjon til foreldre er regulert
i § 3-4, der det star: «Er pasienten under 16
ar, skal bdde pasienten og foreldrene eller
andre med foreldreansvaret informeres.»

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 8, 2004; 124





