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Lægers tavshedspligt ved behandling af unge 
kan være et dilemma
Kirsten Boisen1, 6, Caroline Adolphsen2, Jannet Svensson3, 6, Rikke Jensen4, 6 & Grete Teilmann5, 6 

På vej ud ad døren fra konsultationen spørger en 16-årig 
dreng med diabetes: »Øh – for resten, sidste fredag blev jeg 
rimeligt fuld til en fest, og jeg faldt i søvn hos min kamme-
rat. Jeg havde de sygeste tømmermænd om morgenen. Er 
det farligt? Og du må altså ikke sige det til min mor, så 
flipper hun ud«.

LÆGERS TAVSHEDSPLIGT

Ifølge sundhedslovens § 40 (Figur 1c) har sundheds-
professionelle tavshedspligt. Tavshedspligten er en 
grundlæggende etisk fordring for læger og fremgår 
blandt andet af Lægeforeningens etiske regler. Det er 
dog ikke muligt at love børn og unge ubetinget fortro-
lighed på grund af den skærpede underretningspligt, 
jævnfør § 153 i lov om social service (Figur 2d). 

I Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsper-
soners tavshedspligt (Figur 3a) fastlægges det des-
uden, at forældre (forældremyndighedsindehavere) 
som udgangspunkt skal informeres aktivt om deres 
barns forhold, indtil barnet fylder 18 år [1]. 
Udgangspunktet er, at forældre skal kunne varetage de-
res omsorgspligt jf. forældreansvarsloven (Figur 2a-c). 
Vejledningen giver mulighed for at opretholde tavs-
hedspligt over for forældrene i særlige tilfælde (Figur 
3a) [1]. Der gives dog ikke vejledning i, hvordan doku-
mentationspligten og forældrenes aktindsigt i så fald 
kan håndteres, og det uddybes ikke, hvad en »alvorlig 
konflikt« er. 

I arbejdet med unge patienter kan der fremkomme 

oplysninger, hvor fortrolighed – for en tid – kan være af-
gørende for behandlingsalliancen og relationen til den 
unge. Dette er i tråd med en gældende vejledning om 
information, samtykke og videregivelse af helbredsop-
lysninger [2], hvor man bl.a. skal tage hensyn til be-
handlingens karakter, sygdommens alvor, oplysninger-
nes art, den unges alder og modenhed og behovet for 
opfølgning i hjemmet i vurderingen af, om forældrene 
skal informeres om en iværksat behandling (Figur 3b). I 
vejledning om aktindsigt (Figur 3c) og i forarbejderne 
til patientretsstillingsloven (Figur 3d) er endvidere 
nævnt en ikke udtømmende opregning af eksempler på 
oplysninger, hvor forældrenes interesse kan tænkes at 
burde vige for afgørende hensyn til den mindreårige: 
prævention, abortindgreb, behandling for kønssyg-
domme og journaloplysninger, der er fremkommet i for-
bindelse med psykolog- og psykiaterundersøgelser [3].

INFORMERET SAMTYKKE OG AKTINDSIGT

Sundhedsstyrelsens vejledning om aktiv information af 
forældre står i kontrast til det fokus, der er på unges 
autonomi i sundhedsloven. Fra 15-årsalderen er det 
den unge, der kan give samtykke til behandling og vi-
deregivelse af helbredsoplysninger samt få aktindsigt i 
patientjournalen (Figur 2a). Forældrene skal inddra-
ges, og som nævnt afhænger information til forældrene 
om behandling af bl.a. den unges modenhed, sygdom-
mens alvor, behandlingens karakter og behovet for op-
følgning i hjemmet (Figur 3b) [2].

Sundhedslovens § 37, stk. 2 omhandler de tilfælde, 
hvor lægen af egen drift kan afskære forældremyndig-
hedsindehaverens adgang til aktindsigt i den unges pa-
tientjournal (Figur 2b). I afsnittet forholder man sig 
ikke til, om den unges ønske i sig selv vil være nok til, at 
lægen kan undlade at udlevere journalen til foræl-
drene, og der er heller ikke vejledning i, hvad »afgø-
rende hensyn« indebærer. Da alene oplysningen om be-
grænsning i forældrenes aktindsigt kan være afslørende 
(f.eks. i forbindelse med gynækologisk tilsyn/behand-
ling), er en sådan information yderst vanskelig.

Man kan argumentere for, at forældremyndigheds-
indehaveren altid skal informeres om forhold, som er af 
væsentlig betydning for omsorgsvaretagelsen, når det 
gælder unge under 18 år. Derfor burde aktindsigt ikke 
give forældrene flere oplysninger, end de allerede har 
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 ▶ På trods af lægers tavshedspligt (jf. 

sundhedsloven § 40) skal forældre 

efter de nuværende retningslinjer 

som udgangspunkt informeres om 

deres barns forhold, indtil den unge 

fylder 18 år (Sundhedsstyrelsens vej-

ledning om sundhedspersoners tavs-

hedspligt – dialog og samarbejde 

med patienters pårørende).

 ▶ I internationale retningslinjer anbefa-

les som god klinisk praksis rutine-

mæssigt at tilbyde unge selvstæn-

dige fortrolige samtaler uden 

forældre, parallelt med samtaler med 

den unge og forældrene sammen – en 

såkaldt split-visit-model inkl. informa-

tion om tavshedspligten.

 ▶ Danske unge kender ikke de gæl-

dende retningslinjer, og 81% af 

12-18-årige mente fejlagtigt, at læ-

gen havde tavshedspligt over for for-

ældrene. Region Hovedstaden har ud-

givet informationsmateriale om 

tavshedspligt, aktindsigt og informe-

ret samtykke målrettet til unge. 
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fået, og den unge patient burde selv kunne råde over 
sin patientjournal [4]. Senest har Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse besvaret et spørgsmål til Folketin-
gets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg i forbindelse 
med arbejdet om forældres adgang til deres børns e-
journal. Her svarede man, at for unge, der er fyldt 15 
år, gælder, at den unge skal give samtykke til, at foræl-
dre kan få aktindsigt i deres journal [5]. Pr. 1. oktober 
2016 bliver det muligt for forældre efter forespørgsel at 
få digital adgang til børns (under 15 år) sundhedsjour-
nal (FMK, e-journal og Laboratoriesvarportalen). Der 
kan kun søges om digital aktindsigt i data, der er regi-

streret efter den 1. oktober 2016, og der er taget højde 
for, at man skal kunne begrænse forældrenes aktind-
sigt, hvis det tjener barnets tarv bedst.

UNGES ØNSKER OG ERFARINGER MED  

TAVSHEDSPLIGT 

Fortrolig behandling prioriteres højt af unge og øger 
villigheden til at opsøge sundhedsprofessionelle og dis-
kutere følsomme emner [6, 7].

De hyppigste årsager til morbiditet og mortalitet i 
ungdomsårene er relateret til psykisk sårbarhed og risi-
kabel adfærd som vold, ulykker, og forgiftninger [8, 9]. 

FIGUR 1

Uddrag fra sundhedsloven.

a Sundhedsloven § 17 En patient, der er fyldt 15 år, kan selv give informeret samtykke til behandling. Forældremyndighedens indehaver skal tillige have information, 
jf. § 16, og inddrages i den mindreåriges stillingtagen.
Stk. 2. Såfremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skønner, at patienten, der er fyldt 15 år, ikke selv er i stand til at forstå konse-
kvenserne af sin stillingtagen, kan forældremyndighedens indehaver give informeret samtykke
Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 år, er berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i §§ 36-39 og kan give samtykke til videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i §§ 41-49..

b Sundhedsloven § 37 Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har på anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere på an-
modning ret til på en let forståelig måde at få meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formålet 
hermed, kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgængelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.
Stk. 2. En forældremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindreårigs patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begrænses, i det 
omfang forældremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgørende hensyn til 
den mindreårige, eller i det omfang det er nødvendigt til beskyttelse af væsentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og forfølgning af lov-
overtrædelser samt beskyttelse af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfølgning.

c Sundhedsloven § 40 En patient har krav på, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under udøvelsen af deres erhverv erfarer eller får formodning om 
angående helbredsforhold, øvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger…

d Sundhedsloven § 62 Regionsrådet yder vederlagsfri vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder til personer uanset sikringsgruppe hos en al-
ment praktiserende læge efter personens eget valg.
Stk. 2. Vejledning kan tilbydes og ydes til mindreårige uden samtykke fra forældremyndighedsindehaveren.

FIGUR 2

Uddrag fra forældreansvarsloven og lov om social service.

a Forældreansvarsloven § 1 Børn og unge under 18 år er under forældremyndighed, medmindre de har indgået ægteskab.

b Forældreansvarsloven § 2 Forældremyndighedens indehaver skal drage omsorg for barnet og kan træffe afgørelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og 
behov.

c Forældreansvarsloven § 23 En forælder, som ikke har forældremyndigheden, har ret til efter anmodning at få orientering om barnets forhold fra skoler, børneinstitutioner, 
social- og sundhedsvæsenet samt private sygehuse, privat praktiserende læger og tandlæger. Denne forælder har desuden ret til at få udleve-
ret dokumenter om barnets forhold, hvis disse findes på skoler og i børneinstitutioner. Der må ikke gives fortrolige oplysninger om forældremyn-
dighedsindehaveren.
Stk. 2. De i stk. 1 nævnte institutioner m.v. kan nægte at give konkrete oplysninger og udlevere dokumenter om barnets forhold, hvis det må an-
tages at være til skade for barnet.
Stk. 3. Statsforvaltningen kan i særlige tilfælde efter anmodning fra indehaveren af forældremyndigheden eller fra en af de i stk. 1 nævnte insti-
tutioner m.v. fratage den forælder, der ikke har forældremyndigheden, adgangen til at få orientering og få udleveret dokumenter efter stk. 1. Af-
gørelsen har virkning fra det tidspunkt, hvor institutionen m.v. modtager meddelelse om afgørelsen.

d Lov om social service § 153 Personer, der udøver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udøvelsen af tjenesten eller 
hvervet får kendskab til eller grund til at antage,
1) at et barn eller en ung under 18 år kan have behov for særlig støtte, 
2) at et barn umiddelbart efter fødslen kan få behov for særlig støtte på grund af de vordende forældres forhold,
3) at et barn eller en ung under 18 år kan have behov for særlig støtte på grund af barnets eller den unges ulovlige skolefravær eller undladelse 
af at opfylde undervisningspligten, eller
4) at et barn eller en ung under 18 år har været udsat for overgreb. […]
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Ungdomsårene er også den periode, hvor de fleste  
eksperimenterer bl.a. med rusmidler [10]. Den fortro-
lige samtale med en sundhedsprofessionel er derfor  
et afgørende element i at kunne yde højkvalitets- 
sundhedsydelser og sundhedsfremme til unge  
[11-13].

Unges største barriere mod at søge lægehjælp er 
manglende tillid til tavshedspligten [14]. Der er således 
en risiko for, at sårbare unge med risikabel adfærd og 
psykisk sårbarhed undlader at søge læge. 

Samtidig med, at mange unge ønsker fortrolige 
sundhedsydelser, har de i høj grad brug for, at foræl-
drene inddrages i forbindelse med alvorlig og kronisk 
sygdom [7]. Mange unge ønsker en langsom overgang, 
hvor de gradvist inddrages [15]. 

Brown & Wissow har påvist, at unge vurderede 
sundhedsprofessionelle og samtaler i primærsektoren 
mere positivt og rapporterede om en mere aktiv rolle i 
behandlingen, hvis der også blev adresseret følsomme 
emner herunder humør, rusmidler og seksualitet [16]. 
I en amerikansk undersøgelse angav ca. halvdelen af de 
unge, at lægesamtalen ville have været anderledes, og 
at de ville have diskuteret flere følsomme emner, hvis 
konsultationen havde været delvist uden deres foræl-
dre [17]. 

I en spørgeskemaundersøgelse blandt 15-17-årige 
på Rigshospitalet ønskede mere end halvdelen af de 
unge at tale med sundhedspersonale alene, men dette 
blev ikke rutinemæssigt tilbudt [18]. 61% af unge (14-

25 år) med cystisk fibrose og 58% af deres forældre øn-
skede, at unge kunne tilbydes konsultationer alene fra 
15-årsalderen [19]. 

Unge har behov for klar information om tavsheds-
pligten og dens begrænsninger. På Rigshospitalet tro-
ede 81% af 12-18-årige således fejlagtigt, at lægen 
havde tavshedspligt over for deres forældre [18].

FORÆLDRES ØNSKER OG ERFARINGER 

MED TAVSHEDSPLIGT

Tavshedspligt er ikke en modsætning til forældreinvol-
vering eller effektiv kommunikation mellem forældre 
og unge [20]. Målet er, at den unge støttes og opfor-
dres til at inddrage sine forældre samtidig med, at man 
tilbyder et fortroligt rum [21].

Mange forældre kan se fordelene ved fortrolige kon-
sultationer med unge, men kan også være bekymrede 
for, om det nedsætter deres muligheder for at beskytte 
deres barn [21]. 

Unge patienter, der har involverede og støttende 
forældre, klarer sig bedre end unge med forældre, som 
overlader det til de unge alene, selv om for meget in-
volvering kan medføre familiekonflikter og dermed 
dårligere adhærens og sygdomskontrol [22]. 

Mange forældre ønsker, tror og forventer, at lægen 
vil informere dem om alt, hvad deres barn har diskute-
ret med lægen, uanset den unges ønske [21, 23]. I et 
studie kunne man dog påvise, at de forældre, der var 
imod, at deres barn fik tilbudt fortrolige alenekonsulta-

FIGUR 3

Uddrag fra diverse gældende vejledninger og forarbejder til sundhedsloven.

a Sundhedsstyrelsens vejledning 
om sundhedspersoners tavsheds-
pligt – dialog og samarbejde med 
patienters pårørende [1]

Hvis der er tale om at videregive oplysninger om et barn eller en ung under 18 år, gælder der ikke tavshedspligt over for forældrene (forældre-
myndighedens indehaver). Som udgangspunkt skal forældrene aktivt informeres om deres børns forhold […]
Tavshedspligt over for forældrene kan imidlertid være nødvendig, hvis der er afgørende hensyn til barnet og dets forhold til forældrene f.eks. i 
tilfælde af lægelig behandling af barnet eller den unge i relation til seksuallivet, eller hvis en videregivelse kan give anledning til alvorlige kon-
flikter.
Oplysning om, at barnet eller den unge er i live eller opholdsstedet skal altid videregives til forældrene.

b Vejledning om information og 
samtykke og om videregivelse  
af helbredsoplysninger med  
videre [2]

Hvorvidt forældrene skal informeres om mindreårige 15-17-årige patienter, må vurderes ud fra bl.a. behandlingens karakter, sygdommens al-
vor, oplysningernes art, barnets/den unges alder og modenhed og behovet for opfølgning i hjemmet, herunder udøvelsen af forældrenes om-
sorgspligt.

c Vejledning 1998-09-14  
nr. 155 om aktindsigt mv.  
i helbredsoplysninger

Aktindsigt vil også kunne nægtes over for forældre (forældremyndighedens indehaver) til en mindreårig under omstændigheder, hvor forældre-
nes interesse i aktindsigt bør vige for afgørende hensyn til den mindreårige. Det kan f.eks. være tilfældet, hvis journalen indeholder oplysninger 
om anvendelse af prævention, om abortindgreb eller om behandling for kønssygdomme, som er sket uden forældrenes vidende.
Også i forbindelse med psykolog- eller psykiaterundersøgelser af en mindreårig kan der forekomme tilfælde, hvor aktindsigt bør nægtes foræl-
drene i oplysninger, som den mindreårige er fremkommet med.

d Bemærkninger til Forslag til lov 
om ændring af sundhedsloven og 
vævsloven 2013 [3]

Der skal foretages en konkret afvejning af på den ene side forældremyndighedsindehaverens ønske om og behov for at blive gjort bekendt med 
journaloplysningerne og på den anden side hensynet til den mindreårige patient og dennes krav på tavshed og fortrolighed.
Der er i forarbejderne til patientretsstillingslovens § 20, stk. 2, (nu sundhedslovens § 37, stk. 2), jf. lovforslag nr. L 15, FT 1997-1998, 2. sam-
ling, nævnt følgende eksempler på oplysninger, hvor forældremyndighedsindehaverens interesse kan tænkes at burde vige for afgørende hen-
syn til den mindreårige: Prævention, abortindgreb, behandling for kønssygdomme og journaloplysninger fremkommet i forbindelse med psyko-
log- og psykiaterundersøgelser. Aktindsigt vil således kunne nægtes forældremyndighedens indehaver, hvis den mindreåriges patientjournal 
m.v. indeholder sådanne oplysninger. Der er dog ikke tale om en udtømmende opregning af typer af oplysninger, hvor det vil kunne overvejes at 
begrænse forældremyndighedsindehaverens adgang til aktindsigt.
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tioner, ændrede holdning efter information og under-
visning om tavshedspligt og unges risikoadfærd [24].

INTERNATIONAL LOVGIVNING OG RETNINGSLINJER

Det fremgår af FN’s børnekonvention artikel 12 og 16, 
at barnets privatliv skal respekteres og barnets syns-
punkter tillægges passende vægt i overensstemmelse 
med dets alder og modenhed [25]. I en kommentar til 
konventionen uddybes respekten for unges privatliv, 
herunder at videregivelse af fortrolige oplysninger kun 
må ske med den unges samtykke eller på samme grund-
lag som for voksne [26].

I internationale retningslinjer anbefaler man som 
god klinisk praksis rutinemæssigt at tilbyde unge selv-
stændige fortrolige samtaler uden forældre parallelt 
med samtaler med den unge og forældrene sammen – 
en såkaldt split-visit-model [12, 13]. Dette inkluderer 
regelmæssig mundtlig og/eller skriftlig information om 
tavshedspligtens muligheder og begrænsninger [11, 
12].

I mange lande benytter man begrebet »modne min-
dreårige«, der betragtes som kompetente unge, der ef-
ter en individuel vurdering kan give behandlingssam-
tykke og modtage fortrolig lægebehandling [27]. 

Alle større medicinske selskaber i USA inkl. 
American Medical Association, American Academy of 
Pediatrics, The American College of Obstetricians and 
Gynecologists og Society of Adolescent Health and 
Medicine anbefaler fortrolige sundhedsydelser for unge 
i overensstemmelse med deres udvikling mht. moden-
hed og autonomi [11, 28]. Retten til samtykke og tavs-
hedspligt er for modne mindreårige i USA uløseligt for-
ankret i princippet om autonomi. Det vil sige, at hvis en 
ung vurderes at være moden nok til at give samtykke, 
er sundhedsprofessionelle forpligtet til at opretholde 
tavshedspligten for den pågældende behandling [11]. 

I Finland gælder samme princip, det vil sige, at en 
mindreårig patient, som under hensyn til alder og ud-
vikling kan træffe beslutning om behandling, har ret til 
at forbyde, at oplysninger om helbredstilstand og be-
handling gives til forældremyndighedens indehaver 
[29].

I Norge har unge på 16 år og ældre selvbestemmel-
sesret på lige fod med voksne patienter. Forældre har 
ikke ret til aktindsigt eller information om den unge, 
medmindre dette er nødvendigt for varetagelse af for-
ældreansvaret. For unge i alderen 12-16 år har både 
forældre og barn ret til at blive informeret og få aktind-
sigt. Forældrenes ret kan dog begrænses, hvis den unge 
har et velbegrundet ønske, f.eks. i forbindelse med sek-
sualitet og vejledning om prævention [30].

PERSPEKTIVER

Ethvert møde med en ung er en mulighed for sund-
hedsfremme. Det kræver den unges tillid og tæt samar-

bejde med både den unge og forældrene, særligt når 
det gælder unge med kroniske sygdomme. De gæl-
dende danske regler kan give udfordringer ved uover-
ensstemmelser mellem den unges adfærd, behov og øn-
sker og forældrenes holdninger og præferencer.

Der er også i Danmark behov for at indrette sund-
hedsvæsenets tilbud til unge, så de ikke undgår sund-
hedsydelser af bekymring for, om forældrene bliver in-
formeret. Der er derfor grund til at diskutere, hvordan 
forældre bedst inddrages i behandlingen af unge samt 
prioritere unges ret til fortrolighed i forhold til foræl-
drenes behov for at kende alle detaljer i deres barns liv. 
Som lovgivning og vejledninger er nu, bør man som mi-
nimum sikre, at både den unge og forældrene kender 
de gældende regler om tavshedspligt og dens begræns-
ninger, og bl.a. Region Hovedstaden har udgivet infor-
mationsmateriale, der er målrettet unge.

Det er almindelig juridisk praksis at fortolke lovgiv-
ning som et samlet komplekst område. Hvis tavsheds-
pligt fortolkes i lyset af Børnekonventionen og sund-
hedslovens fokus på autonomi (inkl. § 17), taler det 
for, at unge skal give samtykke, for at forældrene kan få 
aktindsigt. Dette vil give anledning til en samtale med 
den unge om forløbet og journalens indhold. 
Problemerne ved forældres aktindsigt er særligt aktu-
elle i forbindelse med arbejdet om forældres adgang til 
børns e-journal [20]. Når det gælder information af for-
ældre, giver vejledningen om information og samtykke 
og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. [2] 
brugbare anvisninger i klinisk praksis (Figur 3b).

Den unge, som citeres i starten af artiklen, kender 
ikke de nuværende retningslinjer. Da den unges adfærd 
er risikabel (særligt risikoen for insulinshock eller ke-
toacidose ved beruselse), bør forældrene inddrages. 
Hvornår og hvordan dette skal ske, afgøres optimalt i 
dialog med den unge og ved en konkret lægefaglig vur-
dering af den unges modenhed, sygdomsviden og for-
hold til forældrene samt forekomst af anden risikabel 
adfærd herunder behandlingsadhærens og den unges 
samlede trivsel samt en vurdering af, hvem der bedst 
kan støtte den unge.

Den unge patient in-
formeres mundtligt 
og skriftligt om tavs-
hedspligten og dens 
begrænsninger i star-
ten af konsultationen. 
(Foto: Anna Sofie Lis-
bjerg).
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SUMMARY
Kirsten Boisen, Caroline Adolphsen, Jannet Svensson,  

Rikke Jensen, Grete Teilmann:

Health professionals may have a dilemma about 

confidentiality healthcare of adolescents

Ugeskr Læger 2016;178:V01160061

Confidentiality is paramount in health care, yet according to 

Danish guidelines, health professionals have to inform 

parents about their child´s situation until the age of 18 years. 

This is in contrast to Danish legislation regarding informed 

consent, where adolescents aged 15 years can consent to 

treatment. Young people value confidentiality, although they 

are unaware of the current guidelines. International 

guidelines on youth-friendly health services recommend 

split visits and confidential care while at the same time 

acknowledging parents‘ caretaking role, especially in 

adolescents with chronic illness.
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