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Samtykke ved plastisk-kirurgiske 
tiltak hos barn og ungdom
Rundskriv fra Helsedepartementet legger til grunn 18-årsgrense 
ved samtykke til plastisk kirurgi. Det innebærer at foreldre må avgi 
samtykke sammen med ungdommen.

Den helserettslige myndighetsalder er 16 år 
(1). Det innebærer at foreldrene skal ivareta 
barnets interesser ved samtykke og med-
virkning når barnet ikke er fylt 16 år, mens 
det er barnet selv som har dette ansvaret og 
denne myndigheten etter fylte 16 år, slik det 
tidligere er redegjort for i Tidsskriftet (2).

I pasientrettighetsloven (3) er det åpnet for 
at departementet ved forskrift kan stille 
særlige formkrav ved visse former for 
helsehjelp. I tillegg er det i § 4-3 adgang til 
å heve samtykkekompetansen til 18 år etter 
«tiltakets art». Av forarbeidene fremgår det 
at lovgiveren i hovedsak knytter dette til 
helsehjelp som strengt tatt ikke er nødven-
dig, for eksempel plastisk-kirurgiske inn-
grep for å få større byste. Det foreligger 
dessuten forvaltningsavgjørelser om for-
svarlighetskravet ved plastisk-kirurgiske 
inngrep på barn. Det er også stilt større krav 
til informasjon og samtykkekompetanse 
dersom inngrepet i utgangspunktet ikke er 
nødvendig, men motivert ut fra ønsket om 
å endre utseende. Det stilles også krav om 
at helsepersonellet vurderer pasienten og 
dennes motivasjon, og til at alvorlig syk-
dom kan utelukkes, for eksempel spisefor-
styrrelser.

En forvaltningsavgjørelse fra Statens helsetil-
syn for noen år siden gjaldt en gutt på 16 år 
som ønsket å få suget bort fett. Gutten var 
svært tynn, men ble likevel fettsugd. Foreld-
rene ble ikke kontaktet eller informert, da han 
var over den helserettslige myndighetsalde-
ren og således hadde samtykkekompetanse. 
Kort tid etter inngrepet tok gutten sitt eget liv. 
Det kom da frem at gutten i forbindelse med 
det kirurgiske inngrepet opplevde å få 
bekreftet et svært dårlig selvbilde.

Helsetilsynet kom til at helsepersonellet 
ikke kunne bebreides for hvordan selve 
inngrepet var utført eller for å ha bidratt til 
det dårlige selvbildet. Legen som gjennom-
førte inngrepet, fikk likevel en formell reak-
sjon for brudd på forsvarlighetskravet for 
ikke å ha innhentet tilstrekkelig informa-
sjon om gutten. Helsetilsynet la til grunn at 
guttens alder og tilstand burde ha foranle-
diget større aktivitet fra helsepersonellets 
side før beslutning om inngrepet ble tatt.

Avgjørelsen illustrerer strenge krav om at 
leger som utfører plastisk-kirurgiske 
inngrep, også må vurdere pasientenes 
psykiske tilstand og modenhet. Helsedepar-
tementet sendte våren 2003 ut et rundskriv 

(4) der det presiseres at den alminnelige 
aldersgrense for slike inngrep anses å være 
18 år. Det innebærer at foreldres samtykke 
må innhentes dersom kosmetiske inngrep 
skal foretas på mennesker under 18 år.

Departementet legger til grunn at den helse-
rettslige myndighetsalder skal tolkes strengt, 
og at en 18-årsgrense skal være hovedregelen 
for kosmetiske inngrep. Det presiseres 
i rundskrivet at det heller ikke fritar det 
aktuelle helsepersonellet fra ansvar at foreldre 
har gitt sitt samtykke, dersom inngrepet ut ifra 
en helsefaglig vurdering ikke er forsvarlig.
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