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» Pa trods af laegers tavshedspligt (jf.
sundhedsloven § 40) skal foreeldre
efter de nuvaerende retningslinjer
som udgangspunkt informeres om
deres barns forhold, indtil den unge
fylder 18 ar (Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om sundhedspersoners tavs-
hedspligt - dialog og samarbejde
med patienters pargrende).

» |internationale retningslinjer anbefa-

les som god klinisk praksis rutine-
maessigt at tilbyde unge selvstaen-

Pd vej ud ad dgren fra konsultationen sporger en 16-drig
dreng med diabetes: »@h — for resten, sidste fredag blev jeg
rimeligt fuld til en fest, og jeg faldt i spvn hos min kamme-
rat. Jeg havde de sygeste tommermand om morgenen. Er
det farligt? Og du md altsd ikke sige det til min mor, sd
flipper hun ud«.

LZAGERS TAVSHEDSPLIGT

Ifglge sundhedslovens § 40 (Figur 1c) har sundheds-
professionelle tavshedspligt. Tavshedspligten er en
grundlaeggende etisk fordring for leeger og fremgar
blandt andet af Leegeforeningens etiske regler. Det er
dog ikke muligt at love bgrn og unge ubetinget fortro-
lighed pa grund af den skeerpede underretningspligt,
jeevnfer § 153 i lov om social service (Figur 2d).

I Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsper-
soners tavshedspligt (Figur 3a) fastleegges det des-
uden, at foraeldre (foraeldremyndighedsindehavere)
som udgangspunkt skal informeres aktivt om deres
barns forhold, indtil barnet fylder 18 ar [1].
Udgangspunktet er, at foraldre skal kunne varetage de-
res omsorgspligt jf. foreeldreansvarsloven (Figur 2a-c).
Vejledningen giver mulighed for at opretholde tavs-
hedspligt over for foreeldrene i seerlige tilfeelde (Figur
3a) [1]. Der gives dog ikke vejledning i, hvordan doku-
mentationspligten og foraldrenes aktindsigt i sa fald
kan handteres, og det uddybes ikke, hvad en »alvorlig
konflikt« er.

I arbejdet med unge patienter kan der fremkomme

foraeldre, parallelt med samtaler med
den unge og foraeldrene sammen - en
sakaldt split-visit-model inkl. informa-
tion om tavshedspligten.

» Danske unge kender ikke de geel-
dende retningslinjer, og 81% af
12-18-arige mente fejlagtigt, at lee-
gen havde tavshedspligt over for for-
eeldrene. Region Hovedstaden har ud-
givet informationsmateriale om
tavshedspligt, aktindsigt og informe-
ret samtykke malrettet til unge.

dige fortrolige samtaler uden

oplysninger, hvor fortrolighed — for en tid — kan veere af-
gorende for behandlingsalliancen og relationen til den
unge. Dette er i trdd med en gaeldende 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
opfelgning i hjemmet i vurderingen af, om foraeldrene
skal informeres om en iveerksat behandling (Figur 3b). I
vejledning om aktindsigt (Figur 3c) og i forarbejderne
til patientretsstillingsloven (Figur 3d) er endvidere
navnt en ikke udtgmmende opregning af eksempler pd
oplysninger, hvor foraldrenes interesse kan taenkes at
burde vige for afggrende hensyn til den mindredarige:
pravention, abortindgreb, behandling for kenssyg-
domme og journaloplysninger, der er fremkommet i for-
bindelse med psykolog- og psykiaterundersggelser [3].

INFORMERET SAMTYKKE OG AKTINDSIGT
Sundhedsstyrelsens vejledning om aktiv information af
foraeldre stér i kontrast til det fokus, der er pd unges
autonomi i sundhedsloven. Fra 15-arsalderen er det
den unge, der kan give samtykke til behandling og vi-
deregivelse af helbredsoplysninger samt fa aktindsigt i
patientjournalen (Figur 2a). Forezldrene skal inddra-
ges, og som navnt afhaenger information til foreldrene
om behandling af bl.a. den unges modenhed, sygdom-
mens alvor, behandlingens karakter og behovet for op-
fglgning i hjemmet (Figur 3b) [2].

Sundhedslovens § 37, stk. 2 omhandler de tilfzlde,
hvor leegen af egen drift kan afskere foreeldremyndig-
hedsindehaverens adgang til aktindsigt i den unges pa-
tientjournal (Figur 2b). I afsnittet forholder man sig
ikke til, om den unges gnske i sig selv vil veere nok til, at
leegen kan undlade at udlevere journalen til forael-
drene, og der er heller ikke vejledning i, hvad »afgg-
rende hensyn« indebzrer. Da alene oplysningen om be-
grensning i foreeldrenes aktindsigt kan veere afslgrende
(f.eks. i forbindelse med gynekologisk tilsyn/behand-
ling), er en sédan information yderst vanskelig.

Man kan argumentere for, at foreeldremyndigheds-
indehaveren altid skal informeres om forhold, som er af
vaesentlig betydning for omsorgsvaretagelsen, nér det
geelder unge under 18 &r. Derfor burde aktindsigt ikke
give foreeldrene flere oplysninger, end de allerede har




faet, og den unge patient burde selv kunne rdde over
sin patientjournal [4]. Senest har Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse besvaret et spgrgsmél til Folketin-
gets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg i forbindelse
med arbejdet om foreeldres adgang til deres bgrns e-
journal. Her svarede man, at for unge, der er fyldt 15
ar, gaelder, at den unge skal give samtykke til, at forael-
dre kan fa aktindsigt i deres journal [5]. Pr. 1. oktober
2016 bliver det muligt for foraeldre efter forespgrgsel at
fa digital adgang til bgrns (under 15 &r) sundhedsjour-
nal (FMK, e-journal og Laboratoriesvarportalen). Der
kan kun sgges om digital aktindsigt i data, der er regi-
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streret efter den 1. oktober 2016, og der er taget hgjde
for, at man skal kunne begrense foreldrenes aktind-
sigt, hvis det tjener barnets tarv bedst.

UNGES ONSKER 0G ERFARINGER MED
TAVSHEDSPLIGT
Fortrolig behandling prioriteres hgjt af unge og gger
villigheden til at opsgge sundhedsprofessionelle og dis-
kutere felsomme emner [6, 7].

De hyppigste drsager til morbiditet og mortalitet i
ungdomsérene er relateret til psykisk sérbarhed og risi-
kabel adfeerd som vold, ulykker, og forgiftninger [8, 9].

g FIGUR 1

Uddrag fra sundhedsloven.

a Sundhedsloven § 17

En patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foreeldremyndighedens indehaver skal tillige have information,

if. § 16, og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skanner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konse-
kvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 &r, 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 pa anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa an-

modning ret til p& en let forstaelig made at fa meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet
hermed, kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foreeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindredrigs patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begranses, i det
omfang foraeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgarende hensyn til
den mindreérige, eller i det omfang det er nadvendigt til beskyttelse af veesentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og forfelgning af lov-

d Sundhedsloven § 62

overtraedelser samt beskyttelse af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfelgning.

Regionsradet yder vederlagsfri vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder til personer uanset sikringsgruppe hos en al-

ment praktiserende |&ge efter personens eget valg.
Stk. 2. lejledning kan tilbydes og ydes til mindrearige uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren.

g FIGUR 2

Uddrag fra foraeldreansvarsloven og lov om social service.

a Foreeldreansvarsloven § 1
b Foreeldreansvarsloven § 2

Born og unge under 18 ar er under foreeldremyndighed, medmindre de har indgéet s&gteskab.

Foraeldremyndighedens indehaver skal drage omsorg for barnet og kan treeffe afgerelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og
behov.

d Lov om social service § 153

Personer, der udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udavelsen af tjenesten eller

hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 &r kan have behov for szrlig statte,

2) at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for serlig stette pa grund af de vordende forldres forhold,

3) at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig stette pa grund af barnets eller den unges ulovlige skolefravaer eller undladelse
af at opfylde undervisningspligten, eller

4) at et barn eller en ung under 18 ar har vaeret udsat for overgreb. [..]

w
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Ungdomsérene er ogsa den periode, hvor de fleste
eksperimenterer bl.a. med rusmidler [10]. Den fortro-
lige samtale med en sundhedsprofessionel er derfor
et afggrende element i at kunne yde hgjkvalitets-
sundhedsydelser og sundhedsfremme til unge
[11-13].

Unges stgrste barriere mod at sgge legehjelp er
manglende tillid til tavshedspligten [14]. Der er séledes
en risiko for, at sdrbare unge med risikabel adfeerd og
psykisk sarbarhed undlader at spge leege.

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

Brown & Wissow har pévist, at unge vurderede
sundhedsprofessionelle og samtaler i primarsektoren
mere positivt og rapporterede om en mere aktiv rolle i
behandlingen, hvis der ogsa blev adresseret fglsomme
emner herunder humgr, rusmidler og seksualitet [16].
I en amerikansk undersggelse angav ca. halvdelen af de
unge, at laegesamtalen ville have veeret anderledes, og
at de ville have diskuteret flere falsomme emner, hvis
konsultationen havde veret delvist uden deres foral-
dre [17].

I en sporgeskemaunderspgelse blandt 15-17-érige
pa Rigshospitalet gnskede mere end halvdelen af de
unge at tale med sundhedspersonale alene, men dette
blev ikke rutinemaessigt tilbudt [18]. 61% af unge (14-

25 &r) med cystisk fibrose og 58% af deres foraldre gn-
skede, at unge kunne tilbydes konsultationer alene fra
15-arsalderen [19].

Unge har behov for klar information om tavsheds-
pligten og dens begransninger. P4 Rigshospitalet tro-
ede 81% af 12-18-arige séledes fejlagtigt, at leegen
havde tavshedspligt over for deres foreeldre [18].

FORZLDRES ONSKER 0G ERFARINGER

MED TAVSHEDSPLIGT

Tavshedspligt er ikke en modsetning til foraeldreinvol-
vering eller effektiv kommunikation mellem forzldre
og unge [20]. Mélet er, at den unge stgttes og opfor-
dres til at inddrage sine foreeldre samtidig med, at man
tilbyder et fortroligt rum [21].

Mange foreeldre kan se fordelene ved fortrolige kon-
sultationer med unge, men kan ogsé veere bekymrede
for, om det nedsetter deres muligheder for at beskytte
deres barn [21].

Unge patienter, der har involverede og stgttende
foreeldre, klarer sig bedre end unge med foraldre, som
overlader det til de unge alene, selv om for meget in-
volvering kan medfgre familiekonflikter og dermed
darligere adhzrens og sygdomskontrol [22].

Mange forzeldre gnsker, tror og forventer, at leegen
vil informere dem om alt, hvad deres barn har diskute-
ret med leegen, uanset den unges gnske [21, 23]. L et
studie kunne man dog pévise, at de foraldre, der var
imod, at deres barn fik tilbudt fortrolige alenekonsulta-

u FIGUR 3

Uddrag fra diverse galdende vejledninger og forarbejder til sundhedsloven.

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

Hvis der er tale om at videregive oplysninger om et barn eller en ung under 18 &r, gaelder der ikke tavshedspligt over for foraeldrene (foraeldre-
myndighedens indehaver). Som udgangspunkt skal foraeldrene aktivt informeres om deres barns forhold [...]

Tavshedspligt over for foraeldrene kan imidlertid vaere ngdvendig, hvis der er afgerende hensyn til barnet og dets forhold til foreeldrene f.eks. i
tilfeelde af legelig 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 foreeldrene.

Hvorvidt foreeldrene skal informeres om mindreérige 15-17-arige patienter, ma vurderes ud fra bl.a. behandlingens karakter, sygdommens al-
vor, oplysningernes art, barnets/den unges alder og modenhed og behovet for opfelgning i hjemmet, herunder udevelsen af foraeldrenes om-
sorgspligt.

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

C Vejledning 1998-09-14
nr. 155 om aktindsigt mv.

i helbredsoplysninger

Aktindsigt vil 0gsa kunne naegtes over for foraeldre (foreeldremyndighedens indehaver) til en mindredrig under omstaendigheder, hvor foreeldre-
nes interesse i aktindsigt ber vige for afgarende hensyn til den mindredrige. Det kan f.eks. veere tilfaeldet, hvis journalen indeholder oplysninger
om anvendelse af preevention, om abortindgreb eller om behandling for kenssygdomme, som er sket uden foraldrenes vidende.

0gsd i forbindelse med psykolog- eller psykiaterundersagelser af en mindrearig kan der forekomme tilfeelde, hvor aktindsigt bar naegtes forzl-
drene i oplysninger, som den mindredrige er fremkommet med.

Der skal foretages en konkret afvejning af pa den ene side foreeldremyndighedsindehaverens enske om og behov for at blive gjort bekendt med
journaloplysningerne og pa den anden side hensynet til den mindreérige patient og dennes krav pa 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, nevnt falgende eksempler pa oplysninger, hvor foreldremyndighedsindehaverens interesse kan taenkes at burde vige for afgerende hen-
syn til den mindre&rige: Praevention, abortindgreb, behandling for kanssygdomme og journaloplysninger fremkommet i forbindelse med psyko-
log- 0g psykiaterundersegelser. Aktindsigt vil saledes kunne nagtes foreeldremyndighedens indehaver, hvis den mindreariges patientjournal
m.v. indeholder sadanne oplysninger. Der er dog ikke tale om en udtemmende opregning af typer af oplysninger, hvor det vil kunne overvejes at
begraense foraldremyndighedsindehaverens adgang til aktindsigt.

d Bemaerkninger til Forslag til lov
om &ndring af sundhedsloven og
veevsloven 2013 [3]




tioner, andrede holdning efter information og under-
visning om tavshedspligt og unges risikoadfaerd [24].

INTERNATIONAL LOVGIVNING OG RETNINGSLINJER
Det fremgar af FN’s bgrnekonvention artikel 12 og 16,
at barnets privatliv skal respekteres og barnets syns-
punkter tillzegges passende vaegt 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
ma ske med den unges samtykke eller pd samme grund-
lag som for voksne [26].

Iinternationale retningslinjer anbefaler man som
god klinisk praksis rutinemaessigt at tilbyde unge selv-
steendige fortrolige samtaler uden foreldre parallelt
med samtaler med den unge og foraldrene sammen —
en sdkaldt split-visit-model [12, 13]. Dette inkluderer
regelmeessig mundtlig og/eller skriftlig information om
tavshedspligtens muligheder og begraensninger [11,
12].

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

Alle stgrre 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 mindreérige i USA ulgseligt for-
ankret i princippet om autonomi. Det vil sige, at hvis en
ung vurderes at vaere moden nok til at give samtykke,
er sundhedsprofessionelle forpligtet til at opretholde
tavshedspligten for den pageldende behandling [11].

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

I Norge har unge pa 16 ar og aldre selvbestemmel-
sesret pd lige fod med voksne patienter. Foraldre har
ikke ret til aktindsigt eller information om den unge,
medmindre dette er ngdvendigt for varetagelse af for-
eldreansvaret. For unge i alderen 12-16 ar har bade
foraeldre og barn ret til at blive informeret og fa aktind-
sigt. Foraeldrenes ret kan dog begranses, hvis den unge
har et velbegrundet gnske, f.eks. i forbindelse med sek-
sualitet og vejledning om praevention [30].

PERSPEKTIVER
Ethvert mgde med en ung er en mulighed for sund-
hedsfremme. Det kraever den unges tillid og teet samar-
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Den unge patient in-
formeres mundtligt
og skriftligt om tavs-
hedspligten og dens
begreaensninger i star-
ten af konsultationen.
(Foto: Anna Sofie Lis-
bjerg).

bejde med béde den unge og foraldrene, serligt nar
det gaelder unge med kroniske sygdomme. De gal-
dende danske regler kan give udfordringer ved uover-
ensstemmelser mellem den unges adferd, behov og gn-
sker og foreeldrenes holdninger og praferencer.

Der er ogsé i Danmark behov for at indrette sund-
hedsvesenets tilbud til unge, s de ikke undgar sund-
hedsydelser af bekymring for, om foraeldrene bliver in-
formeret. Der er derfor grund til at diskutere, hvordan
foraeldre bedst inddrages i behandlingen af unge samt
prioritere unges ret til fortrolighed i forhold til foreel-
drenes behov for at kende alle detaljer i deres barns liv.
Som lovgivning og vejledninger er nu, bgr man som mi-
nimum sikre, at bidde den unge og foraeldrene kender
de gldende regler om tavshedspligt og dens begraens-
ninger, og bl.a. Region Hovedstaden har udgivet infor-
mationsmateriale, der er malrettet unge.

Det er almindelig juridisk praksis at fortolke lovgiv-
ning som et samlet komplekst omrade. Hvis tavsheds-
pligt fortolkes i lyset af Bgrnekonventionen og sund-
hedslovens fokus pa autonomi (inkl. § 17), taler det
for, at unge skal give samtykke, for at foreeldrene kan fa
aktindsigt. Dette vil give anledning til en samtale med
den unge om forlgbet og journalens indhold.
Problemerne ved foraldres aktindsigt er serligt aktu-
elle i forbindelse med arbejdet om foreeldres adgang til
bgrns e-journal [20]. Nar det gelder information af for-
eldre, 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 nuverende retningslinjer. Da den unges adferd
er risikabel (serligt risikoen for insulinshock eller ke-
toacidose ved beruselse), bgr foraeldrene inddrages.
Hvornér og hvordan dette skal ske, afggres optimalt i
dialog med den unge og ved en konkret laegefaglig vur-
dering af den unges modenhed, sygdomsviden og for-
hold til foreeldrene samt forekomst af anden risikabel
adferd herunder behandlingsadherens og den unges
samlede trivsel samt en vurdering af, hvem der bedst
kan stgtte den unge.
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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 Laeger 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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