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ABSTRACT

Patienters rettigheder

Formalet med denne artikel er at gennemga
patienters rettigheder og pligter, hvor det har
relevans i forhold til tandleeger.

Forst og fremmest er der patientens selvbe-
stemmelsesret, som bl.a. resulterer i, at patien-
ten skal kunne treeffe en beslutning pa oplyst
grundlag (informeret samtykke). Patientens
selvbestemmelsesret betyder ogsa, at patien-
ten har ret til at sige nej til fx behandling.
Tandlaeger skal huske at udvise tavshed om
de patientoplysninger, de steder pa i deres
arbejde. Artiklen vil ogsa belyse videregivelses-
og indhentningsmuligheder i forhold til andre
sundhedspersoner samt tillige med patientens
ret til aktindsigt. Tandleeger har seerlige forplig-
telser i forhold til identifikation af patienter og
medicinering, hvilket desuden vil berores i neer-
veerende artikel.

Slutteligt vil patienters pligter i forhold til Tand-
leegeoverenskomsten belyses.
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enne artikel er tredje del af en juridisk gennemgang

af relevant lovgivning for tandleger. Artiklen kan

leeses alene eller leses i sammenhang med de tre

andre artikler af den juridiske gennemgang, samlet
kaldet "Administrativ Odontologi” i temaet samfundsodonto-
logi 2015.

Denne artikel vedrgrer forholdet til patienten, idet tandleeger
under deres arbejde ligesom andre autoriserede sundhedsper-
soner skal iagttage patientens rettigheder, herunder patientens
selvbestemmelsesret (bade i forhold til informeret samtykke til
behandling, ret til ikke-viden og ikke-behandling), tavshedsplig-
ten, regler om videregivelse mv.

PATIENTENS SELVBESTEMMELSESRET

Lovgivningen for patienters selvbestemmelsesret, herunder ret
til information, til samtykke mv., findes i kapitel 5 i sundhedslo-
ven (1) samt i tilhgrende bekendtggrelse (2) og vejledning (3)
herom.

Det er vigtigt at huske, at patienten selv bestemmer over sin
egen krop. Som tandlaege er det derfor vigtigt at informere pa-
tienten tilstreekkeligt, siledes denne har et tilstraekkeligt grund-
lag at treeffe beslutning pé.

I henhold til sundhedslovens § 21 skal informationen gives
af den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, men
sundhedspersonen kan delegere dette til en medhjelp. Med-
hjeelp er behandlet i artiklen "Administrativ Odontologi 2. Livet
som tandleege” (4).

Informeret samtykke
Patientens selvbestemmelsesret betyder bl.a., at en behandling
ikke m& indledes eller fortsettes uden patien-

EMNEORD tens informerede samtykke, medmindre andet
Patients; rights; falger af lovgivningen. En patient kan i gvrigt

duties; medical ° . . .
uriess meciea pa et hvilket som helst tidspunkt tilbagekalde

records; informed
consent dette samtykke.
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Der skal desuden vere tale om et frivilligt informeret sam-
tykke givet af en habil patient, dvs. en patient, der er i stand til at
overskue konsekvenserne pé baggrund af den givne information.
Samtykket skal endvidere som udgangspunkt vaere udtrykkeligt.

Et informeret samtykke er et samtykke, der er givet pd grund-
lag af fyldestggrende information fra sundhedspersonens side.
Et informeret samtykke kan vare skriftligt, mundtligt eller efter
omstendighederne stiltiende. Nér tandleegen eksempelvis har
indkaldt patienten til en statusundersggelse, ligger der heri et stil-
tiende samtykke, ndr vedkommende mgder op og leegger sig i sto-
len for at blive undersggt. Men det stiltiende samtykke indbefatter
ikke evt. yderligere undersggelser sdsom rgntgenbilleder, Cone
Beam CT eller parodontal undersggelse og diagnostik (PUD).

Hvis tandleegen skal i gang med fx en laengere PA-behandling,
skal der derimod foreligge et mundtligt samtykke. Ved stgrre be-
handlinger sésom et implantat vil det vaere hensigtsmeessigt at
supplere et mundtligt samtykke med en skriftlig information.
Under alle omstaendigheder skal tandleegen huske at journalisere
det informerede samtykke.

Informationen skal give patienten viden om dennes helbreds-
tilstand/sygdom og om relevante forebyggelses- og behandlings-
muligheder, herunder om andre forsvarlige behandlingsmulig-
heder og om risiko for komplikationer og bivirkninger, tillige
med konsekvenser af ingen behandling. Tandlaegen skal journal-
fore den konkrete information, som patienten har féet i forbin-
delse med undersggelse (og behandling), dvs. fund, diagnoser,
risici ved behandling, prognoser og alternative behandlingsmu-
ligheder.

Informationen skal vaere mere omfattende, safremt der ved
behandlingen er neerliggende risiko for alvorlige komplikationer
og bivirkninger. Det er en sundhedsfaglig vurdering, hvor meget
der bgr informeres. Som rettesnor skal sundhedspersonen altid
informere om 1) alvorlige og ofte forekommende komplikatio-
ner mv. Sundhedspersonen skal som oftest informere, séfremt
det drejer sig om 2) alvorlige og sjeldent forekommende eller
3) bagatelagtige og ofte forekommende komplikationer mv. Er
der derimod tale om 4) bagatelagtige og sjeeldent forekommende
komplikationer, er det som udgangspunkt ikke pakraevet at infor-
mere patienten herom.

Informationen skal indeholde en for patienten forstielig
fremstilling af sygdom, undersggelse og patenkt behandling.
Informationen skal gives lgbende og vare tilpasset patientens
individuelle forudseetninger med hensyn til alder, modenhed,
erfaring, mv. Tandlaegen skal sarligt oplyse om forhold, som pa-
tienten skgnnes at veere uvidende om, men som har betydning
for patientens stillingtagen. Tandlaegen skal sikre sig, fx ved kon-
trolspgrgsmal, at patienten har forstdet indholdet og kan give et
informeret samtykke.

I henhold til sundhedslovens § 16, stk. 2, kan patienten dog
frabede sig informationen, dvs. ret til ikke-viden. Patientens selv-
bestemmelsesret geelder saledes ogsa for sa vidt angar at afsla at
fa information om sin helbredstilstand, sygdom, sine behand-
lingsmuligheder, mv. Der kraeves en utvetydig tilkendegivelse fra
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patienten om, at denne ikke gnsker at blive informeret. I sa fald
skal tandleegen huske at journalisere dette og vurdere, om det er
forsvarligt at gé i gang med behandlingen. Et forhold, som tand-
leeger skal vaere meget opmarksomme p4, er, hvis en ”tilstand/
sygdom” forvearres, idet der sa er tale om en ny situation, hvorfor
patientens gnske om ikke at modtage information bortfalder. Det
kan veere sveert i tilfeelde, hvor patienter ikke gnsker parodonto-
sebehandling og viden om denne. Men hvis tilstanden forveerres,
er der tale om en ny situation, hvor tandlagen skal informere
patienten igen. I modsat fald kan det opfattes som neglekt.

Sundhedsstyrelsen har udtalt, at for at tandleegen skal kunne
informere sine patienter om en aktuel helbredstilstand i tand,
mund og kaber og herefter laegge en plan for forebyggelse og
behandling, er det grundleeggende, at tandleegen har diagnosti-
ceret tilstedeveerende sygdomme i teender, mund og kaeber. Det
er den enkelte tandleege, der i hvert enkelt patienttilfeelde har
ansvaret for at foretage den forngdne diagnostik, som skal ligge
til grund for det efterfglgende behandlingsforlgb. Det er saledes
tandleegen, der pa et sundhedsfagligt grundlag afger, hvad der
vil veere omhyggelig og samvittighedsfuld tandlaegegerning i en
konkret situation. S&fremt en patient ikke gnsker at fa foretaget
den undersggelse, der er ngdvendig for at planleegge et behand-
lingsforlgb, fa taget rontgenbilleder eller fa foretaget behandling
af en diagnosticeret sygdom, er det tandleegen, der ma afggre,
om der kan udvises omhu og samvittighedsfuldhed ved videre
undersggelse og behandling af patienten. En tandleege, der ikke
udviser omhu og samvittighedsfuldhed ved behandling af sine
patienter, overtrader autorisationslovens § 17.

Mindreérige
Mindreérige patienter under 18 &r er underlagt foraldremyn-
dighed, medmindre de har indgéet egteskab.

En patient, der er fyldt 15 &r, kan dog selv give informeret
samtykke til behandling, men foraldremyndighedsindehaver
skal tillige have informationen og inddrages i den 15-17-arige
patients stillingtagen.

Den af foreldrene, der ikke er foreldremyndighedsinde-
haver, har ret til efter anmodning at fa orientering om barnets
forhold fra bl.a. sundhedsvesenet og privatpraktiserende tand-
laeger. Séfremt det antages at veere til skade for barnet, kan tand-
leegen dog naegte dette. Dette vil vaere en konkret skgnsmaessig
vurdering. Statsforvaltningen kan dog i serlige tilfeelde fratage
denne far eller mor adgang til at fa orientering (5). Safremt tand-
leegen vurderer, at den 15-17-arige patient ikke selv er i stand til
at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldremyn-
dighedsindehaveren give informeret samtykke. Af betydning
for den individuelle vurdering er bl.a. sygdommens alvor og be-
handlingens karakter (6).

Foraeldremyndighedsindehaver skal give informeret samtyk-
ke pé vegne af patienter under 15 &r. Efter sundhedslovens § 20
skal patienten dog informeres og inddrages mest muligt i drgf-
telserne af behandlingen i det omfang, patienten forstar behand-
lingssituationen, og det ikke kan veere til skade for patienten.
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Ifplge praksis fra Sundhedsvesenets Disciplineernavn fra
2013 er det naevnets opfattelse, at det er en konkret vurdering i
hvert enkelt tilfeelde, om en sundhedsperson altid skal informere
begge foraldre (med falles foraeldremyndighed) til et barn un-
der 15 &r, eller om det kan undlades. Ifglge Disciplinarnavnet
skal foraeldre med felles foraeldremyndighed som udgangspunkt
veare enige i alle dispositioner vedrgrende barnet, medmindre
det drejer sig om beslutninger af mere dagligdags karakter, idet
de hver iser uden accept fra den anden kan traffe beslutning
om almindelige leegelige undersggelser og behandlinger. Stgrre
kirurgiske indgreb eller behandling med kraftig medicin kreever
derimod samtykke fra begge foraldre. Disciplineernavnet anfg-
rer, at safremt fraskilte foraldre har faelles foreeldremyndighed,
er sundhedspersonen forpligtet til at give information og ind-
hente samtykke fra begge foraeldremyndighedsindehavere (7).

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke
Sundhedslovens § 18 foreskriver, at de nermeste pargrende

(eller i tilfeelde af veergemél: veergen) til en patient, der varigt
mangler evnen til at give informeret samtykke, kan give infor-
meret samtykke til patientens behandling.

Ret til ikke-behandling
I kraft af, at patienten har sin selvbestemmelsesret og skal sam-

tykke til behandling, betyder dette ogs4, at patienten kan afvise
eller standse en behandling. I den forbindelse er det vigtigt at
have for gje, at det ikke betyder, at patienten selv kan bestemme
behandlingen. Det er tandleegen, der er ansvarlig for valg og ud-
fgrelse af behandlingen, og tandleegen bgr i videst muligt om-
fang behandle patienten efter omstaendighederne bedst muligt,
selvom patienten gnsker en anden behandling end den, som
tandlagen vurderer som fagligt mest korrekt.

TAVSHEDSPLIGTEN
Reglen om sundhedspersoners og derved tandlegers tavsheds-
pligt fremgar af sundhedslovens § 40, hvorved patienten har
krav pd sundhedspersoners tavshed om, hvad sundhedsper-
sonerne under udgvelse af deres erhverv erfarer eller fér for-
modning om angdende sével helbredsforhold som gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger.

Heraf folger, at sundhedspersoner ogsd i relation til habile pa-
tienters pargrende er underlagt tavshedspligt.

VIDEREGIVELSE AF HELBREDSOPLYSNINGER
Reglerne om videregivelse af helbredsoplysninger mv. findes i
sundhedslovens kapitel 9 (1).

Patientens selvbestemmelsesret geelder som udgangspunkt
ogsd ved videregivelse af helbredsoplysninger, gvrige rent pri-
vate forhold og andre fortrolige oplysninger. Derfor kraeves
patientens samtykke som udgangspunkt ved videregivelse af
helbredsoplysninger mv. I henhold til sundhedslovens § 42 kan
samtykket vaere mundtligt eller skriftligt og kan afgives til sa-
vel den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, som den
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Faktaboks 1

FMK - et godt tilbud, men ikke en pligt

Formaélet med Det Feelles Medicinkort (FMK) er at skabe
overblik over den enkelte borgers aktuelle medicinering
og eventuelle allergier.

FMK skal saledes hjeelpe med til at forhindre fejmedicine-
ring, fx patienten tager for lidt eller for meget medicin eller
forskellige typer medicin, som ikke ber blandes, FMK skal
desuden hjeelpe med at nedsaette risikoen for komplika-
tioner ved behandling.

| visse situationer skal tandlaegen vide, inden en be-
handling pabegyndes, om patienten er medicineret i

en sammenhaeng, som der skal tages hejde for under
behandlingen.

FMK kan bruges via sundhedspersonens eget it-system,
via www.sundhed.dk eller www.fmk-online.dk. Via FMK
kan ordinationer foretages elektronisk.

Ifelge Tandlsegeoverenskomsten er det vigtigt at bemeer-
ke, at tandleeger i privat tandleegepraksis pa nuveerende
tidspunkt ikke har en pligt til at benytte FMK. Men pga.
tandleegers pligt i henhold til autorisationsloven om at ud-
vise omhu og samvittighedsfuldhed kan anvendelsen af
FMK dog uagtet dette vaere en effektiv made at komme
en tvivl til livs, hvis en patient ikke kan huske, hvilkken
medicin den pageeldende tager.

sundhedsperson, der modtager oplysninger. Samtykke skal skri-
ves i patientjournalen.

Videregivelse i forbindelse med behandling af patienten kan
dog finde sted uden patientens samtykke, nar det er npdvendigt
af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten, og vi-
deregivelse sker under hensyntagen til patientens interesse og
behov. Denne regel kaldes veerdispringsreglen og findes i sund-
hedslovens § 41, stk. 2, nr. 1.

Videregivelse uden patientens samtykke kan ogsé ske, sa-
fremt dette er ngdvendigt til berettiget varetagelse af “abenbar
almen interesse” (formentlig et ganske snavert omride med
begrenset relevans for tandlager) eller af vaesentlig hensyn til
patienten, herunder en patient, der ikke selv kan varetage sine
interesser, sundhedspersoner eller andre. Patienten skal snarest
muligt orienteres om videregivelsen og formalet hermed, med-
mindre orienteringen kan udelades efter anden lovgivning eller
af hensyn til offentlige eller private interesser svarende til den,
der beskyttes i denne lovgivning.

Derudover kan videregivelse uden patientens samtykke i hen-
hold til videregivelsesreglerne ogsé forega i visse tilfaelde i for-
bindelse med bl.a. dokumentation for erhvervede kvalifikationer
i et uddannelsesforlgb.
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Sundhedspersonen, der er i besiddelse af en fortrolig oplys-
ning, afger, hvorvidt en videregivelse uden patientens samtykke
er berettiget.

Patienten kan dog frabede sig ovennavnte videregivelsesmu-
ligheder. Denne tilkendegivelse kan gives mundtligt eller skrift-
ligt og enten til videregivende eller modtagende sundhedsper-
son. Tilkendegivelsen skal journaliseres.

INDHENTNING AF HELBREDSOPLYSNINGER
Efter sundhedslovens § 42 a kan tandlaeger ved opslag i elek-
troniske systemer, fx Felles Medicinkort (FMK), i forngdent
omfang indhente oplysninger om en patients helbredsforhold,
gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nér
det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling af pa-
tienten.

Patienten kan dog frabede sig indhentningen.

AKTINDSIGT

Reglerne for aktindsigt findes i sundhedslovens (1) kapitel 8 og § 1
ilov nr. 519 om andring af sundhedsloven, klage- og erstatnings-
loven inden for sundhedsvaesenet (8) og autorisationsloven (9).

En patient har ret til at f aktindsigt i sin egen journal. Patien-
ten kan ogsa give andre, fx patientens egtefelle eller advokat,
ret til at f4 aktindsigt i journalen.

En foreeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i sit
barns journal kan begrenses, safremt dennes interesse findes at
burde vige for afggrende hensyn til barnet mv.

En patients ret til aktindsigt for optegnelse opfgrt fgr 1. januar
2010 kan begraenses, sifremt patientens interesse i at blive gjort
bekendt hermed findes at burde vige for afggrende hensyn til den
pagealdende selv eller til andre private interesser. Denne undta-
gelsesbestemmelse m& som udgangspunkt dog antages ikke at
have nogen praktisk betydning i forbindelse med aktindsigt i
tandleegejournaler (10).

Nér en tandleege modtager en mundtlig eller skriftlig anmod-
ning om aktindsigt fra patienten, har tandleegen syv arbejdsdage
til at treeffe afggrelse herom. Séfremt tandleegen undtagelsesvist
ikke har mulighed for at beslutte sig indenfor syv arbejdsdage, fx
pga. sagens omfang eller kompleksitet, skal patienten orienteres
herom tillige med tidspunkt for forventet afggrelse om aktind-
sigtsanmodningen.

Aktindsigten skal som udgangspunkt gives i den form, patien-
ten har gnsket, medmindre dette er umuligt, meget vanskeligt,
eller der foreligger tungtvejende modhensyn. Aktindsigten kan
saledes gives fx elektronisk, ved adgang til gennemgang af pa-
tientjournal pa klinikken eller ved udlevering af kopi.

I det tilfeelde, hvor tandleegen afviser anmodningen helt el-
ler delvist, skal tandlagen begrunde dette tillige med at give
klagevejledning.

Afklagevejledningen skal fremga, at der kan klages til Patien-
tombuddet indenfor to &r efter det tidspunkt, hvor patienten var
eller burde veere bekendt med det forhold, der klages over. Der
geelder dog en absolut frist pa fem ar (11).
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PRAKTISK BETYDNING

Som tandleege er det ikke nok
at veere en dygtig behandler
for at veere en dygtig tand-
leege. En dygtig tandleege
skal desuden kunne bega sig
i forholdet til patienterne, her-
under kende de rettigheder
og pligter, som patienter har,
foruden at veere bekendt med
tandleegens egne rettigheder
og pligter i forhold til patien-
ter — hvilket dog som oftest vil
veere to sider af samme mont.

Ved udlevering af journal skal tandlaegen huske kun at udle-
vere en kopi, idet tandlaegen har opbevaringspligten (12).

Betaling for udlevering af kopi af journal

Den fgrste gang, en patient anmoder en autoriseret sundheds-
person om aktindsigt i sin patientjournal, kan der sadvanlig-
vis ikke kreeves betaling herfor, med undtagelse af faktiske
omkostninger ved fremstilling af kopi af rgntgenbilleder, film
mv. Dette gaelder dog ikke for privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner.

Privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner, som gi-
ver en patient aktindsigt ved afskrift, edb-udskrift eller fotokopi,
kan som betaling herfor kraeve 10 kr. pr. pabegyndt side, dog i alt
maks. 200 kr., hvis
* Aktindsigten gives ved edb-udskrift eller
 Deriden pagaldende praksis ikke rddes over fotokopierings-

maskine eller lignende.

De 200 kr. omfatter merverdiafgift, forsendelsesomkostnin-
ger og lignende.

Efter forste gang kan ogsé offentlige autoriserede sundheds-
personer kraeve betaling for udlevering af journalkopi med 10 kr.
for frste side og 1 kr. for hver pabegyndt fplgende side, dog i alt
maks. 200 kr.

Udleveres afskrift, edb-udskrift eller fotokopi uden udtrykke-
lig anmodning, kan der ikke kraeves betaling. Ovennavnte frem-
gar af en bekendtggrelse fra 1998 (13).

IDENTIFIKATION AF PATIENTER

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning om identifika-
tion af patienter og anden sikring mod forveksling i sundheds-
veesenet (14). Formélet er at sikre en ensartet og hgj patientsik-
kerhed i sundhedsveesenet ved sikker identifikation af patienter
og korrekt maerkning af diagnostisk materiale mv.
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Faktaboks 2

Meld bivirkninger ved medicin

Sundhedsstyrelsen vil gerne have flere danskere til at anmelde
bivirkninger ved medicin. Det geelder séledes ikke alene tand-
lsager, men ogsa den enkelte borger. Dette enskes for at ege
antallet af indberetninger fra brugere af medicin og dermed
styrke laeegemiddelovervagningen og for at gere det mere sik-
kert at bruge medicin.

Anmeldelsen sker pa www.meldenbivirkning.dk via knappen
"bivirkninger ved medicin til mennesker”.

Indberetningerne kan fore til, at Sundhedsstyrelsen informerer
om det til sundhedspersoner, patientorganisationer mv., tillige
med det i nogle tilfeelde kan fere til &endringer i medicinens
indlaegsseddel, eller at medicinen helt tages af markedet.

P& nuveerende tidspunkt kommer ca. 20 % af indberetninger
til Sundhedsstyrelsen fra medicinbrugere og parerende via
www.meldenbivirkning.dk, mens de evrige 80 % kommer fra
sundhedspersoner.

I vejledningen fastlaegges ansvarsfordelingen mellem de in-
volverede sundhedspersoner, og desuden praciseres sundheds-
personers pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i hen-
hold til autorisationsloven. Det er ledelsens ansvar at udarbejde
klare instrukser for identifikationen, og at personalet er oplaert
heri. Hvis klinikken har en virksomhedsansvarlig tandleege, er
det dennes ansvar at udarbejde en sddan.

Pa klinikken skal séledes udformes en klar skriftlig instruks
for identifikation af patienter og sikring mod forveksling eller
forbytning af alle dokumenter samt diagnostisk materiale vedrg-
rende en patient. Pa klinikker med ferre end tre sundhedsperso-
ner er der alene krav om en mundtlig instruks.

Instruksen skal indeholde klinikkens procedure for patienti-
dentifikation (herunder kriterier, tidspunktet og ansvaret her-
for), for maerkning og kontrol af oplysninger (herunder diagno-
stisk materiale) samt for entydige og fuldsteendige optegnelser
samt information om kontrol ved tvivlstilfeelde.

Som udgangspunkt kan en patient alene anses som korrekt
identificeret ved patientens egen angivelse af fulde navn og per-
sonnummer (eller fgdselsdato og -&r) tillige med fremvisning af
patientens sundhedskort eller anden dokumentation. Det er sa-
ledes ikke tilstraekkeligt, at patienten pé forespgrgende bekraf-
ter sit navn og personnummer. Identifikation kan dog ske ved
personlig, sikker genkendelse, dvs. hvor der igennem laengere
tid har veret et personligt kendskab mellem sundhedsperson
og patient.

Identifikationen af patienten skal som udgangspunkt ske for-
ud for enhver handling rettet direkte mod patienten.

For sd vidt angér regntgenbilleder skal instruksen for meerk-
ning og identifikation herfor omfatte fglgende fire delprocesser:
1) undersggelse, 2) beskrivelse af billedmateriale, 3) anvendelse
af billedmateriale og 4) forsendelse af billedmateriale (brug sik-
kert system til oversendelsen). I gvrigt skal det fremg, hvilken
Kklinik der har taget billederne.

Instruksen for medicinering skal afspejle risikoen ved fejl-
medicinering mv., dvs. instruksen skal vare meget detaljeret.
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Husk i gvrigt at notere medicineringen i patientens journal og
evt. FMK.

MEDICINERING

Med Sundhedsstyrelsens gennemgribende revision af vejled-
ningen om ordination og héndtering af medicin (15) er der
blevet strammet op generelt, sdledes det nu tydeligt fremgar, at
behandling med receptpligtige leegemidler som udgangspunkt
er forbeholdt laeger og tandleeger (16). Af den tidligere vejled-
ning fremgik, at anvendelse af receptpligtige leegemidler var
forbeholdt ”leeger og andre med saerlig hjemmel”. Tandleger
var séledes ikke navnt sarskilt. Laeger og tandleger kan dog
uddelegere handteringen af leegemidler til en medhjelp.

I den nye vejledning er det i gvrigt praeciseret, at udfeerdigelse
af recepter ikke kan delegeres til en medhjeelp, hvilket dog allere-
de fremgik af lovgivningen (17). I den tidligere vejledning frem-
gik et afsnit omkring delegation af vurdering for sa vidt angar be-
handlingsbehovet, hvilket er fjernet i den nuvaerende vejledning.

Der er i den nye vejledning som noget nyt tilfgjet afsnit om-
kring FMK, jf. nedenfor, identifikation af patient og leegemiddel
(henvist til vejledning herom) og ordination af dosisdispensering.

For sé vidt angér FMK, har Sundhedsstyrelsen vaeret opmark-
som p4, at tandlaeger ikke som laeger har pligt til at indberette
leegemiddelordinationer. Dog specificeres i vejledningen, at sa-
fremt en tandlege ikke eendrer i patientens leegemiddelordina-
tioner, men alene kigger i FMK som led i behandlingen af pa-
tienten, s& har tandleegen som udgangspunkt alene ansvar for at
opdage abenlyse fejl i legemiddelordinationer fra andre leeger/
tandlaeger. Hvad der vil betragtes som en &benlys fejl, er indivi-
duelt og beror pé en konkret vurdering.

PATIENTERS PLIGTER I FORHOLD TIL. TANDLAGEOVER-
ENSKOMSTEN

Forst og fremmest skal bemerkes, at patienter har frit valg
mellem samtlige tandleger, der har tiltrAdt Tandleegeover-
enskomsten. Patienter kan alene henvende sig til regionen for

TANDLAGEBLADET 2015 | 119 I NR. 10
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Forholdet til patienten | VIDENSKAB & KLINIK [

Faktaboks 4

Garanti — husk

| lovgivningen findes ingen forpligtelse for tandlaeger til at
give garantier pa udfert tandleegearbejde.

Huvis en tandleege alligevel giver en garanti, er det ned-
vendigt at fa klarlagt betingelser og vilkar skriftligt overfor
patienten. Laes mere herom pa Tdinet under vejledninger
for siden med Tandleegeoverenskomsten.

Huvis der ikke er givet en garanti, har patienten alene mu-
lighed for at benytte sig af at klage eller sege erstatning.

Fyldningsmaterialer

Tandlaegeoverenskomstsparterne har fokus pa at udfase
amalgambrug, men pa nogle punkter er tandleeger ned-
saget til at bruge amalgam. Se evt. mere herom i bilag 4
til Tandleegeoverenskomsten.

oplysning herom. Derudover ma der ikke ske nogen form for
pévirkning af patienterne ved valg af tandlege.

Som overskriften indikerer, har ogsd patienter pligter i for-
hold til Tandleegeoverenskomsten. Det skal bemaerkes, at Tand-
leegeoverenskomsten alene geelder for patienter over 18 ar. Der
geelder seerlige overenskomster for bgrn og unge under 18 ér (18)
og for personer i omsorgstandplejen (19).

En af pligterne er, at patienten skal forevise gyldigt sund-
hedskort eller anden gyldig dokumentation som legitimation
for at veere berettiget til den sggte behandling. Hvis patienten
ikke har legitimationen med, skal denne snarest muligt tilve-
jebringes og forevises tandleegen. Hvis patienten ikke har le-
gitimationen med, er tandlagen dog berettiget til at afkreve
patienten den pdgeldende behandling, dvs. som om patienten
ikke var berettiget til behandling efter tandlaegeoverenskom-
sten.

ABSTRACT (ENGLISH)

Séfremt en patient udebliver fra behandling hos tandlege
uden senest to timer for gensidigt accepteret aftalt tid at have
meddelt dette til tandleegens klinik, skal patienten i seedvanligt
udeblivelsesgebyr betale tandleegen kr. 251 (belgb pr. 1. oktober
2015) pr. udeblivelse.

Séfremt der er aftalt en behandlingsleengde pa over 30 minut-
ter, skal patienten betale tandleegen kr. 237,- (belgb pr. 1. oktober
2015) pr. 15 minutter ud over det seedvanlige udeblivelsesgebyr,
jf. ovenfor. Tandlaegen kan maksimalt tage 2 gange tilleegsgebyr.
Det er en forudsetning for tillegsgebyret, at patienten har faet
meddelt dette skriftligt i et behandlingsoverslag/tilbud, og at
patienten ikke er undskyldt af ekstraordinzere omsteendigheder.

Séfremt en patient afbryder en pdbegyndt behandling, séledes
behandlingen ikke kan afsluttes, pahviler det patienten at betale
det i tandleegeoverenskomsten fastsatte honorar uden tilskud fra
regionen.

Administrative odontology 3: Patients’ rights and duties

The purpose of this article is to review patients’ rights and du-
ties, with relevance to their dentists.

In this respect, the patient’s autonomy which means that the
patient among other things is capable of making a decision on
well-informed basis is ensured. The patient’s autonomy also
means that the patient has the right to say no to treatment
altogether or a suggested treatment.

Dentists must show confidentiality regarding the information

from patients they encounter in their work. This article also
includes the exchange options in relations to other health pro-
fessionals and also regarding the patient’s right to access the
medical records.

Dentists have specific obligations in relation to the identifica-
tion of patients and medication, which will also be referred to
in this article.

Finally, the patients’ duties in relation to the Dentist Reim-
bursement Agreement will be mentioned.
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