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I akutte situationer, hvor gjeblikkelig behandling er nedvendig, ma og skal leegen handle. I andre
tilfeelde kraeves samtykke. Nar det drejer sig om bern, skal foreeldrene give samtykke, og hvis det
ikke er muligt, skal laegen kontakte de sociale myndigheder. Det skal selvsagt vaere muligt at fa
relevant kontakt hurtigt. Er det muligt i landets 98 kommuner? Det besvares i et studie [1] af
opkald til sociale myndigheder baseret pa en opdigtet bornesygehistorie. Ja, det lykkedes at fa
kontakt pa under 30 minutter i 93% af kommunerne i vagttid, men kun i godt halvdelen af
tilfeeldene i dagtid, oftest efter tre eller flere omstillinger. Kontakt lykkedes slet ikke i en tredjedel
af tilfeeldene i dagtid mod kun knap 10% i vagttid. Samme instans skal i gvrigt kontaktes ved
underretning om overgreb af bern. Hurtig kontakt til relevant instans er afgerende for
akutsystemet, bade for patienter og for sundhedsprofessionelle. Dette lille elegant udferte og
relevante studie dokumenterer en alvorlig brist i akut kontakt til de sociale myndigheder. Studiet
foregik anonymt, og forfatterne vil orientere de enkelte kommuner om resultatet. Det er vigtigt,
for her er noget at forbedre for mange kommuner. Studiet foreslar en simpel lasning: et direkte og

tilgeengeligt telefonnummer, en 24/7 hotline.

Problemet er ikke kun at fa hurtig adgang. Studiet peger pa en anden brist i samarbejdet med
andre myndigheder, nemlig manglende kendskab til og méske manglende respekt for patientens
ret til fortrolighed. Patientoplysninger ma ifglge sundhedsloven kun videregives uden samtykke i
visse tilfzelde, som loven beskriver, og det er sundhedspersonen, der afggr, om det er et sidant
tilfeelde [2]. I forsoget blev der ofte kraevet oplysninger om patientens identitet, cpr-nummer og
adresse, hvilket laegen naegtede. Det skete i dagtid, men oftere i vagttid, hvor politiet som forste
instans besvarede 80% af opkaldene. Den opdigtede case drejede sig alene om ngdvendigheden af
at behandle barnet uden forzldres samtykke, og de ngdvendige oplysninger om sygehistorien blev
kun givet til den relevante person. Den manglende forstielse for, at laegen ikke mé videregive
identificerbare patientoplysninger uden samtykke, forte i en del tilfaelde til forsinket kontakt til de
sociale myndigheder. I et enkelt tilfeelde naegtede politiet endog at viderestille opkaldet.
Forfatterne skal roses for at medtage dette vigtige aspekt. Tavshedspligten er essentiel for tilliden

mellem patient og behandler, specielt i sdrbare relationer, og afgerende for, at alle trygt tor

Side 1af2



UGESKRIFT FOR LAGER

henvende sig om hjeelp i sundhedsvaesenet, og at sundhedspersoner kan yde deres hjelpe- og
handlepligt. Mens leeger har tavshedspligt, har politiet pligt til at efterforske mulig kriminalitet -
de to hensyn er modstridende. Derfor er politiet, selvom de svarer hurtigt, ikke rette instans til at

modtage opkald om patienter.

Den problemstilling findes ogsa i det regionale sundhedsvesen, endda den mest akutte del. I
Danmark er der ét feelles alarmnummer, 112, uanset om der er akut brug for en ambulance,
brandvaesen eller politi [3-4]. I hele landet undtagen Kebenhavn er det politiets alarmcentral, der
modtager 112-opkald og kontakter rette myndighed: sundhedsvaesen, brandvaesen eller politiet
selv. Men politiets alarmcentral ikke alene modtager alle 112-opkald til sundhedsveesenets Akut
Medicinsk Koordinering (AMK)-vagtcentraler, politiet kan efter eget skon lytte med, mens den
sundhedsprofessionelle taler med borgeren om den akutte sygdom eller skade og sender
ambulance, akutleegebil eller helikopter. I 112-samtalen er patienten altsa ikke sikret
tavshedspligt, og borgere i Danmark har ingen mulighed for at ringe direkte til AMK-
vagtcentralen. Andre europzeiske lande har ud over det fzelles alarm-112 et trecifret alarmnummer
direkte til ambulancetjenesten, f.eks. 113 i Norge. Det blev desvaerre ikke indfort, da AMK-
vagtcentralerne for kun godt ti ar siden blev etableret her i Danmark. Flytning af opgaver og
ressourcer mellem myndigheder var og er ikke let. Men tiden ma veere moden til at sikre borgerne
et direkte alarmnummer til sundhedsvaesnet og samtidig sikre patienten ret til fortrolighed, ogsa
nér det haster allermest. Samme alarmnummer kunne maske lgse opgaven som hotline til

kommuner.
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