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PROFESJON OG SAMFUNN M

Pasientrettighetsloven og parerende

Pasienter som er beslutningskompetente har rett til selv & bestemme over
egen helsehjelp. Men hva med dem som ikke er beslutningskompetente
og der pargrende opptrer som beslutningstaker pa pasientens vegne?

Lov om pasientrettigheter fra 1999 slér fast
beslutningskompetente pasienters rett til
selv & bestemme over egen helsehjelp (1).
Hva er gjeldende rett for pasienter som ikke
er beslutningskompetente og der parerende
opptrer som beslutningstaker pa pasientens
vegne? Flere, serlig i Norge, har hevdet at
parerendes rett til & ta medisinske beslut-
ninger pa vegne av sin naermeste skal veere
begrenset, slik som det ogsa er innen forsk-
ning. Parerende og familie skal i saker der
det gjelder beslutninger om medisinsk
behandling primert informeres og tas med
pa rad, men de skal ikke ha medisinsk
beslutningsansvar. Det er det lege og helse-
personell som har og skal ha (2, 3).

Et slikt synspunkt pé parerendes rettigheter
synes ogsd a veere i trdd med pasientrettig-
hetsloven § 4.6 om samtykke pa vegne av
myndige som ikke har samtykkekompe-
tanse. Det sies her ingenting om parerendes
myndighet til 4 bestemme pé vegne av sine
narmeste. Dermed épnes det for at helse-
hjelp av inngripende karakter mot pare-
rendes onske kan gis hvis pasienten ikke er
samtykkekompetent. Pérerende til pasienter
som ikke har beslutningskompetanse, har
ifolge pasientrettighetsloven ikke rett til

4 bestemme over helsehjelp som er av inn-
gripende karakter. Det er her helsepersonel-
lets plikt til & hjelpe som vil gjelde, med de
unntak som er nevnt i § 4.9 i pasientrettig-
hetsloven. Det er imidlertid klart uttrykt at
helsehjelpen skal vere i pasientens inter-
esse og skal skje under et antatt samtykke.

Bor paregrende ha rett

til 8 bestemme behandlingen?
Pasientrettighetsloven § 4.6 (1) gir dermed
ingen beslutningsmyndighet til parerende

1 situasjoner der man ikke sikkert vet hva som
er i den sykes interesse og heller ikke har
kjennskap til hva vedkommende ville ha
onsket dersom han eller hun hadde vert
beslutningskompetent. Det er heller ikke
ifolge § 4.6 1 loven noe eksplisitt krav om
a innhente informasjon fra andre (her pare-
rende) for 4 avgjere hva pasienten ville ha
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onsket hvis han eller hun hadde veert i stand
til & gi sitt samtykke. Det heter for eksempel
at parerende kan samtykke til helsehjelp som
er av inngripende karakter, ikke at parerende
bor, om mulig. samtykke til slik hjelp. Loven
stadfester 1 denne forbindelse heller ingen
eksplisitte rettigheter nar det gjelder informa-
sjon til pasientens nermeste. Det heter at det
kan innhentes informasjon fra pasientens
pérerende for & avgjere hva pasienten ville ha
onsket, ikke at det bar, om mulig, innhentes
informasjon. Parerende tilkjennes dermed
liten grad av informasjonsrett og samtykke-
myndighet. Formuleringene i § 4.6 synes
heller ikke helt & samsvare med den generelle
informasjonsrett parerende gisi § 3.3 i
pasientrettighetsloven. Her star det: «Dersom
pasienten samtykker til det eller forholdene
tilsier det, skal pasientens naermeste pare-
rende ha informasjon om pasientens helsetil-
stand og den helsehjelp som ytes» (1).
Lovens § 4.6 kan dermed synes & vaere i
uoverensstemmelse med etiske veivisere som
vektlegger beslutningsmyndighet og informa-
sjonsrett til pasientens nermeste parerende.

Spersmalet om hvem som skal bestemme
pa vegne av pasienter som ikke er beslut-
ningskompetente, er ikke primeert et juri-
disk, men et moralsk spersmal. Jusen til-
kjenner pa moralsk grunnlag rettigheter til
parter som synes & vere s&rlig berort av
medisinske behandlingsbeslutninger. Pro-
blemet i denne forbindelse er at lovverket

1 for stor grad setter til side en viktig part

i behandlingssituasjonen, nemlig pasientens
pérerende. Dette synes i enda sterre grad

a veere tilfellet i de nye endringer som er
foreslatt i pasientrettighetsloven i et
heringsnotat av 11.3. 2005 (4). Her blir
pérerendes rettsstilling nér det gjelder krav
til informasjon bedret, men det slds enda
klarere fast at det er helsepersonell som skal
treffe avgjorelser om helsehjelp, ikke de
péregrende. Dette kan sarlig veere problema-
tisk der det er usikkert hva som medisinsk
og etisk sett er best for pasienten. Det kan
dreie seg om situasjoner der forhdndsvurde-
ring av hjerte-lunge-redning er nedvendig,

eller der spersmal om lindrende sedering

i livets sluttfase blir aktuelt. Det kan videre
veare der det er usikkerhet om eller nar
medisinske behandlingstiltak skal igang-
settes og man ikke har kjennskap til pasien-
tens preferanser. I situasjoner med alvorlig
sykdom og lidelse kan det vaere uenighet
mellom lege og parerende om behandlingen
skal avsluttes eller om ev. annen type
behandling skal preves. En parerende vil
kunne mene, pa velinformert grunnlag, at
videre behandling er nyttelas og bare vil
forlenge pasientens lidelser. Dette er situa-
sjoner der den sykes naermeste kan ha
begrunnede oppfatninger og ogsa kanskje
onsker 4 ha beslutningsmyndighet.

A gi parerende for stor innflytelse pa helse-
faglige beslutninger kan vaere problematisk,
men forskningen angdende legitimiteten av
péregrendes beslutningsmyndighet pa slike
omréder er ikke entydig negativ med hen-
blikk pd & gi dem slik myndighet i visse
situasjoner. Det sporres tvert imot om hvor-
vidt en prinsipielt restriktiv praksis overfor
pérerende kan forsvares (5). Pa flere
omrader av moderne medisin og medisinsk
etikk blir det betimelige spersmal reist om
parerende ikke ber kunne tilkjennes en
storre grad av beslutningsmyndighet pa
vegne av sin(e) nermeste — hvis de onsker
det. Spersmélet er derfor om pasientrettig-
hetsloven gir for liten grad av informasjons-
rett og beslutningsmyndighet til parerende
i situasjoner der pasienten selv ikke er
beslutningskompetent.
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