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Informasjon og samtykke
ved behandling av barn og ungdom

Det er flere aldersgrenser for barns kompetanse og myndighet
i forbindelse med helsehjelp: 12, 16 og 18 ar.

Med ny helselovgivning fra 1. januar 2001
ble det gjort visse endringer nar det gjelder
aldersgrenser vedrerende barns kompe-
tanse og myndighet i forbindelse med
helsehjelp. Hovedregelen er fortsatt at
informasjons- og selvbestemmelsesreglene
knyttes til en helserettslig myndighetsalder
pa 16 ar (1, 2). Det inneberer at det er
foreldrene som skal ivareta barnets inter-
esser ved samtykke, medvirkning mv. nar
barnet ikke er fylt 16 ar, mens det er barnet
selv som har dette ansvaret og denne
myndigheten etter fylte 16 &r. Den som har
fylt 16 ér, kan for eksempel tas under
frivillig psykisk helsevern pa grunnlag av
eget samtykke.

Denne aldersgrensen er ikke absolutt. Det
kan gjeres unntak nedover i alder til 12 ar
under bestemte forutsetninger. Den helse-
rettslige myndighetsalderen er ogsd modifi-
sert oppover i alder, til 18 &r, noe som er
nytt. For barn mellom 16 og 18 ar er helse-
personell forpliktet til & gi avgjerende infor-
masjon til foreldrene for at de skal kunne
ivareta foreldreansvaret. Formalet er & gjore
det mulig for den eller dem som har for-
eldreansvaret (her kalt foreldre) & kunne gi
nedvendig omsorg og oppfelging i samsvar
med barnelovens krav. Foreldreansvaret kan
ligge hos andre enn foreldrene, for eksem-
pel besteforeldrene, andre slektninger eller
barneverntjenesten.

Informasjon vedrorende

barn i alderen 0-12 ar

Fra et barn blir fodt til det er 12 &r, skal
foreldrene ha all informasjon om barnets
helsetilstand og om den helsehjelpen det
mottar, for & kunne fatte beslutninger pé
barnets vegne. Barnet skal ogsa gis infor-
masjon ut fra egne forutsetninger. Enhver
undersekelse og behandling skal imidlertid
som hovedregel skje etter tillatelse fra
foreldrene. Ved behov for akutt medisinsk
hjelp er det ikke nedvendig med slik tilla-
telse. I slike situasjoner har helsepersonellet
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plikt til & gi medisinsk behandling
uavhengig av foreldrenes tilstedevaerelse
eller vilje. Det samme gjelder dersom det
har oppstatt en annen nedssituasjon som gir
grunnlag for tvang, eller der det er
nedvendig & overfore foreldremyndigheten
til barneverntjenesten for a avhjelpe en
situasjon med omsorgssvikt.

Det kreves ikke at tillatelsen skal gis
uttrykkelig eller skriftlig. Som oftest gis
tillatelsen indirekte ved at foreldrene opp-
soker helsetjenesten med sine barn for a fa
helsehjelp. Helsepersonellet har ifelge
regelen om tillatelse en plikt til & involvere
foreldrene ogsa nar barnet oppholder seg
utenfor hjemmet og i en institusjon der hel-
sepersonellet arbeider. En helsesoster kan
dermed ikke iverksette helseundersokelser
av barn uten samtykke fra foreldrene. En
skolelege kan ikke sette i gang screening av
samtlige jenter i forste klasse med sikte pa
a avdekke seksuelt misbruk uten & innhente
samtykke fra foreldrene. Helsetilsynet gav
i begynnelsen av 1990-drene kritikk til en
skolelege for et slikt forhold. I begrunnel-
sen ble det fremhevet at det ikke var inn-
hentet samtykke, og at det heller ikke
forela gode faglige argumenter for slik
screening.

Nér en pasient er et barn, skal informasjon
ogsa tilpasses vedkommendes alder og
modning, noe som ber gjeres i samrad med
foreldrene dersom helsepersonellet er i tvil.
Helsepersonellets ansvar for & kommuni-
sere med barnet folger av plikten til & gi
informasjon og av plikten til forsvarlig og
omsorgsfull hjelp. P4 denne maten etableres
et tillitsforhold ved at barnet far innsikt i og
forstaelse for det helsepersonellet foretar
seg.

Informasjon vedragrende

barn i alderen 12-16 ar

For barn mellom 12 og 16 ar skal informa-
sjon gis bade til barnet og til foreldrene. Fra
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barnet er 12 ar gis det rett til & medvirke.
Graden av medvirkning skal tilpasses alder
og modning. Hovedregelen er at barnet
samtykker til helsehjelp sammen med
foreldrene.

Etter fylte 12 &r kan barnet imidlertid kreve
en viss beskyttelse mot at neermere angitt
informasjon gis foreldrene. Forutsetningen
er at barnet gir eksplisitt uttrykk for dette,
og at det skyldes grunner som helseperso-
nellet kan og ber respektere. Helseperso-
nellet kan dessuten bare unnlate & informere
foreldrene dersom disse ikke trenger infor-
masjonen for & ivareta foreldreansvaret. Det
kan vere ulike grunner til at et slikt enske
bar respekteres. I forarbeidene til pasient-
rettighetsloven er det angitt at en slik grunn
kan vere rddgivning om seksualitet og
prevensjon. Det kan ellers vare betroelser
om problemer i hjemmet, konflikter med
foreldrene mv.

Dersom det er fare for barnets utvikling
eller psykiske helse, ma helsepersonellet
informere foreldrene eller andre med
foreldreansvaret. Det kan vare aktuelt for
eksempel ndr en konflikt i hjemmet
oppleves som si dramatisk at det ber
iverksettes tiltak, eller hvis et barn har
spiseforstyrrelser, rusproblemer eller
liknende. I slike situasjoner ber helseper-
sonellet tilstrebe & fa pasientens aksept pa
at informasjonen videreformidles.
Pasienten ber tas med pa rad om hvordan
dette ber gjores, og fa tilbud om

a medvirke.

Helserettslig myndighetsalder

pa 16 ar og unntak

Nar man nar den helserettslige myndighets-
alderen, far man myndighet til 4 avgi
samtykke og til & medvirke pa andre mater
1 behandlingen. Den helserettslige myndig-
hetsalderen gjelder ogsa for behandling av
informasjon. For eksempel kan en 16-dring
gi samtykke til at helsepersonellet gir infor-
masjon om vedkommende til barneverntje-
nesten. Som nevnt over er den helserettslige
myndighetsalderen noe modifisert. Den
fravikes nar det er nedvendig & gi foreldre
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informasjon for at de skal kunne ivareta sin
omsorgsplikt i forhold til barnelovens
kapittel 5 (3).

Det betyr at en 17-&ring ikke kan nekte hel-
sepersonellet & kontakte foreldrene under
henvisning til taushetsplikten dersom infor-
masjonen er nedvendig for & gjere for-
eldrene i stand til & gi omsorg. Det kan
dreie seg om informasjon om hvor ungdom-
men befinner seg, for eksempel i sykehus,
eller om at ungdommen har alvorlige psy-
kiske problemer, problemer med rusmiddel-
misbruk eller liknende som ma folges opp
av foreldrene. Nar omsorgen er overtatt av
andre, for eksempel av barneverntjenesten,
skal ogsé disse ha denne informasjonen

(f. § 3-4 fjerde ledd).

Det er kun den informasjonen som er
nedvendig i forhold til forelderomsorgen
som skal gis. Helsepersonellet ma ev. selek-
tere informasjonen for utlevering. Det kan
for eksempel vare tilstrekkelig & informere
om at barnet oppholder seg i sykehus
dersom 4rsaken til sykehusinnleggelsen
ikke er av en slik karakter at det utleser
serskilte omsorgstiltak, for eksempel fordi
ungdommen er suicidal. Dersom helseper-

668

sonellet mot pasientens vilje kontakter
foreldrene, ber dette begrunnes og skrives
inn i pasientens journal.

Samtykkekompetanse

ved plastisk-kirurgiske tiltak

I pasientrettighetsloven er det dpnet for at
departementet ved forskrift kan stille
serlige formkrav ved visse former for
helsehjelp. I tillegg er det i § 4-3 adgang til
a heve samtykkekompetansen til 18 ar etter
«tiltakets art». Av forarbeidene fremgéar
det at lovgiveren i hovedsak knytter dette
til helsehjelp som strengt tatt ikke er
nedvendig, for eksempel plastisk-kirurgiske
inngrep.

Helsedepartementet sendte varen 2003 ut
et rundskriv (3) der det presiseres at den
alminnelige aldersgrense for plastisk-kirur-
giske inngrep anses & veere 18 ar. Det inne-
beerer at foreldres samtykke ma innhentes
dersom kosmetiske inngrep skal foretas pa
mennesker under 18 ar.

Informasjon nar foreldrene

ikke bor sammen

Nér foreldre ikke bor sammen med barna
sine, skal opplysninger om barna gis til den

som har foreldreansvaret. Den som har
foreldreansvaret, skal serge for & gi den
andre nedvendige opplysninger, jf. barne-
loven § 50 (4). Klage pa manglende infor-
masjon kan fremsettes overfor Fylkes-
mannen.

Helsepersonell kan imidlertid nekte

a utlevere informasjon dersom dette er
nedvendig for & hindre at barnet kommer til
skade. I sé fall kan den som ikke har foreld-
reansvaret, paklage avgjorelsen til Fylkes-
mannen. Bestemmelsen loser ikke situa-
sjoner der begge foreldrene har foreldre-
ansvaret, men der det kan veere til skade for
barnet a utlevere informasjon til én av disse.

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

Postboks 1152 Sentrum

0107 Oslo
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