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Pasientens rett til informasjon

Helsepersonell er palagt informasjonsansvar overfor pasienter innenfor
eget fagomrade — og til en viss grad overfor pasienters parerende —
som en sentral del av de tjenestene de yter. God informasjon er en
forutsetning for at pasienter skal kunne ivareta sine egne interesser.

11970- og 80-arene fikk norske pasienter
klare rettigheter til informasjon. En avgje-
relse fra Hoyesterett i 1977 slo fast at
pasienter har rett til informasjon som star
1journalen deres. Dette er nd tatt inn i
pasientrettighetsloven og helsepersonell-
oven (1, 2). Informasjonsansvaret er en
naturlig konsekvens av at det er pasienten
som rader over seg selv. Ansvaret er saledes
en ngdvendig forutsetning for & unngd inte-
gritetskrenkelser, som vil foreligge dersom
behandling skjer uten pasientens uttrykke-
lige eller stilltiende tillatelse (samtykke)
3).

Lovens utgangspunkt er at pasienter har rett
til den informasjonen som er ngdvendig for
innsikt i egen helsetilstand og for 4 kunne
ivareta egne interesser ved 4 gi tillatelse til
behandling, ved & medvirke i behandlingen
eller ved a velge bort et behandlingstilbud.
Informasjonsansvaret er ogsa begrunnet i at
pasienter skal kunne forberede seg pa en
sykdomsutvikling, ta forholdsregler, infor-
mere sine nermeste eller pa annen mate
innrette livet sitt slik de ensker.

Informasjonsansvaret innebarer ikke en
plikt til «mekanisk» utlevering av all infor-
masjon sa snart den foreligger. Legen ma
vurdere og ta hensyn til nar informasjonen
ber gis og hvordan den skal presenteres for
pasienten.

Formidlingen av informasjon ma uansett
baseres pa et samspill mellom helseperso-
nell og pasient, slik at helsepersonell kan
oppna & gi pasienten nedvendig innsikt

i egen helsetilstand og i helsehjelpen uten at
pasienten paferes unedvendige belast-
ninger. Helsepersonellet har dermed et
ansvar for 4 tilpasse informasjonen etter
pasientens forutsetninger. Helsepersonellet
ma ogsa ta hensyn til pasientens uttrykte
onsker eller signaler om ikke & fa all infor-
masjon, eventuelt om & f4 informasjonen
over et lengre tidsforlep.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 1, 2004; 124: 79-80

Innholdet i informasjonsplikten
Fra 1. januar 2001 finnes hovedregelen for
helsepersonells informasjonsplikt i helse-
personelloven § 10: «Den som yter helse-
hjelp, skal gi informasjon til den som har
krav pé det etter reglene i pasientrettighets-
loven § 3-2 til § 3-4. I helseinstitusjoner
skal informasjon gis av den som helseinsti-
tusjonen utpeker» (2). Det finnes i tillegg
krav til informasjon i ulike szrlover, for
eksempel i smittevernloven (smitteopp-
sporing mv.) og abortloven (3).

Utgangspunktet for kravene til informasjon
er pasientens behov for tilstrekkelig infor-
masjon for & kunne gi samtykke til helse-
hjelp, for & kunne medvirke i behandlingen
og for at andre interesser i forbindelse med
helsehjelpen kan ivaretas. Andre interesser
er for eksempel oppfolging i ettertid dersom
pasienten péferes skade og kan fa erstat-
ning. For at selvbestemmelsesretten skal
kunne uteves i vedkommende pasients
beste interesse, kreves det at informasjonen
er «apen, realistisk og s fullstendig som
mulig» (1).

I pasientrettighetsloven § 3-2 forste ledd
star det: «Pasienten skal ha den informasjon
som er nedvendig for & fa innsikt i sin
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.
Pasienten skal ogsd informeres om mulige
risikoer og bivirkninger» (1). Dette
omfatter informasjon om alle deler av
helsehjelpen, om vurderinger av helsetil-
standen, om planlagte undersekelser, om
diagnoser, om behandling, om videre
oppfelging mv. Informasjonsansvaret
omfatter ogsa analyser og vurderinger med
hensyn til ulike og alternative behandlings-
former der dette er adekvat, for eksempel
kirurgiske inngrep kontra behandling med
legemidler. Pasienten skal informeres om
risiko og forventet utfall av ulike metoder.

Pasienter som er umyndiggjorte, skal ogsa
gis informasjon. I loven er det lagt opp til at
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umyndiggjorte skal kunne samtykke til
helsehjelp dersom det er mulig. I tilfeller
der det ikke er mulig, skal vergen samtykke
pa vegne av den umyndiggjorte, jf. pasient-
rettighetsloven § 4-7 (1). Det er gitt
serskilte regler for informasjon til barn.

Opplysninger fra pargrende

Har pasienten rett til all informasjon om seg
selv, ogsé informasjon som er gitt fra
andre? I en avgjorelse av Hoyesterett i den
sdkalte Juklered-saken fra 1984 ble det
forutsatt at opplysninger fra tredjepersoner
(komparentopplysninger) kunne unntas fra
pasientens innsikt. Denne avgjerelsen var
basert pa en konkret og noe spesiell situa-
sjon. Etter denne rettsavgjorelsen har vi fatt
ny lovgivning med okt vektlegging av
pasienters rett til selvbestemmelse. Retts-
avgjerelsens betydning for det generelle
spersmélet om innsyn i komparentopplys-
ninger er derfor diskutabel.

Mye kan tale for at pasienter som hoved-
regel ogsé skal ha innsyn i komparent-
opplysninger (2). Det legges til grunn at
pasienter har rett til all informasjon om seg
selv med mindre det foreligger grunner,
basert pa nedrett, til & unnta slik informa-
sjon. Nadrett vil veere omfattet av de
serlige vilkarene for 4 unnta journalopplys-
ninger fra pasientens innsyn som né er
angitt i pasientrettighetsloven § 3-2. Dette
taler for at det ikke lenger er et tilstrekkelig
argument at komparenten skal ha beskyt-
telse mot ubehageligheter safremt det ikke
inneberer reell fare for liv og helse.

Naér pasienter gis rett til innsikt i kom-
parentopplysninger, ber den som har gitt
slik informasjon, gjeres oppmerksom

pa dette.

n Hovedbudskap

Pasienter har rett til den informasjonen
som er ngdvendig for innsikt i egen
helsetilstand og for & kunne ivareta
egne interesser

Legen ma vurdere og ta hensyn til nar
og hvordan informasjonen ber gis
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Informasjonens form

For & bidra til at det skjer en reell informa-
sjonsformidling, stilles det krav om at infor-
masjonen ma ha en forstaelig form. Helse-
personellet skal s3 langt det er mulig sikre
seg at pasienten har forstatt innholdet og
betydningen av opplysningene. I pasient-
rettighetsloven § 3-5 presiseres det at man
skal ta hensyn til mottakerens forutset-
ninger nar man gir informasjon (1). Det
innebearer at det skal tas hensyn til pasien-
tens alder, modenhet, erfaring, kultur- og
sprakbakgrunn, funksjonsniva og eventuelle
funksjonshemninger.

Dette betyr ikke at informasjonen kan
begrenses pd bakgrunn av at det foreligger
et formidlingsproblem, eller pa den annen
side at enhver skal ha rett til forstaelig
informasjon uansett sprakbakgrunn.
Bestemmelsen innebarer imidlertid at
informasjonen ma tilpasses, for eksempel
ved at informasjon til deve gis skriftlig. Nar
det gjelder ulike sprak og behov for tolk, vil
det i all hovedsak vere et kommunalt
ansvar 4 avgjere hvilke tolketjenester som
er nedvendige og skal tilbys. Dette gjelder
ikke bare helsetjenester, men ogsa andre
kommunale tjenester, for eksempel skole-
tjenester.

Hvem skal gi informasjonen?
Lovkravet er at den personen som i det
konkrete tilfellet gir helsehjelp, ogsa
skal gi informasjon innenfor sitt ansvars-
omréade. I dette ligger det at plikten er
begrenset til helsehjelpen den enkelte gir —
innen eget fagomrade. Dette folger av at
helsepersonell ma ha forutsetninger for

a kunne gi pasienter informasjon pa en
adekvat og god méte ut fra sin faglige
kompetanse.

Plikten til & uteve forsvarlighet, til & kjenne
egne faglige kvalifikasjoner, til & innrette
seg etter disse og til & vise omsorg overfor
pasienter gjelder ogsa ved informasjonsfor-
midling. Dersom samme informasjon blir
gitt av annet helsepersonell, oppherer infor-
masjonsplikten. For & unng3 at flere gir
samme informasjon, er det stilt krav om at
informasjonen koordineres i helseinstitu-
sjoner. Det skal gjores av én bestemt person
som utpekes til dette.
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Koordineringsansvaret

i institusjoner

I lovgivningen er helseinstitusjoner palagt
serskilte plikter. Eieren av en institusjon
skal etablere forsvarlige informasjons-
systemer. Det stilles blant annet krav om at
det pekes ut en koordineringsansvarlig for
behandling av informasjon knyttet til den
enkelte pasient. Denne personen mé pekes
ut sa snart en pasient er lagt inn i helseinsti-
tusjonen, og vedkommende skal samordne
all informasjon om den enkelte pasient.

Béde taushetsplikten og plikten til forsvar-
lighet og omsorg gir begrensninger og
foringer for hvem som kan utpekes til koor-
dineringsansvarlig. Det kan ikke pekes ut en
person som ikke har tilgang til pasientopp-
lysningene. Vedkommende ma vere en som
deltar i behandlingen og oppfelgingen av
pasienten. Det kan heller ikke pekes ut en
person som ikke har forutsetninger for

a ivareta informasjonsansvaret overfor
pasienten pa en faglig forsvarlig méite.

I tillegg ber hensiktsmessighet veaere et mal
for organiseringen av denne funksjonen.

Disse forholdene tilsier at det er den som
antas & f4 mest med pasienten & gjore som
tillegges dette ansvaret. I sykehus er det
nerliggende at ansvaret legges til den
pasientansvarlige lege. I sykehjem kan det
vere nerliggende & legge ansvaret til en
sykepleier med spesielt oppfelgingsansvar
overfor pasienten. Innen den delen av
psykiatrien som benytter tvang, er det
naerliggende & legge ansvaret til den som er
faglig ansvarlig for vedtak.

Informasjon om skader

og komplikasjoner

Pasienten skal informeres om oppstatte
skader og komplikasjoner. Dette er under-
streket i pasientrettighetsloven, der deti § 3-2,
tredje og fjerde ledd star: «Dersom pasienten
blir pafert skade eller alvorlige komplika-
sjoner, skal pasienten informeres om dette.
Pasienten skal samtidig gjores kjent med
adgangen til & sgke erstatning hos Norsk
Pasientskadeerstatning. Dersom det etter at
behandlingen er avsluttet, oppdages at
pasienten kan ha blitt pafert betydelig skade
som folge av helsehjelpen, skal pasienten om
mulig informeres om dette» (1).

Pasienten skal informeres om enhver skade
eller komplikasjon som er oppstétt i forbin-
delse med helsehjelpen. Informasjonsan-
svaret inntrer nér helsepersonellet blir kjent
med dette forholdet. Denne informasjons-
plikten er knyttet til helsehjelpsituasjonen
og til umiddelbar ettertid. Pasienten skal
ogsa informeres om den erstatningsord-
ningen som gjelder ved pasientskader
(Norsk Pasientsskadeerstatning, NPE).
Stortinget vedtok en ny pasientskadelov
varen 2001, som tradte i kraft 1. januar
2003.

Plikten til & informere om skader gjelder
ogsa etter at behandlingen er avsluttet.

I dette ligger det at pasienten om mulig skal
informeres dersom helsepersonell oppdager
at pasienten kan ha blitt pafert betydelig
skade som folge av helsehjelpen. Det
kreves ikke at helsepersonellet med
sikkerhet ma vite at pasienten er pafort
skade. Bakgrunnen for at dette kravet ble
innfort, var en sak vedrerende mulige
skader etter strdlebehandling ved Radium-
hospitalet. I den forbindelse ble informa-
sjonsansvaret for sykehuset dreftet, noe
som avdekket behov for en klar regel pa
dette omradet. Informasjonsansvaret for
mulige skader som forst oppdages etter et
lengre tidsrom, vil forst og fremst vere et
virksomhetsansvar, noe som folger av
spesialisthelsetjenesteloven. Det folger
imidlertid av loven at det ogsa kan innebzaere
et ansvar for helsepersonellet. Forutset-
ningen for dette ansvaret er at legen har
kunnskap om forholdet. Dette inneberer at
informasjonsansvaret ikke nedvendigvis
knyttes til den personen som i sin tid
behandlet pasienten, da vedkommende kan
ha skiftet arbeidssted eller arbeidsoppgaver.

Anne Kjersti Befring
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
Legeforeningen
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