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Laegers tavshedspligt ved behandling af unge

Alle sundhedspersoner er underlagt tavshedspligt, og
oplysninger om en patients helbred eller andre pri-
vate oplysninger ma som udgangspunkt ikke videre-
gives uden dennes udtrykkelige samtykke. Tavsheds-
pligten stammer fra Hippokrates (460-370 f.Kr.) og er
stadig en central del af bade laegeloftet og Laegefor-
eningens etiske regler. Bgrn og unge udggr en serlig
patientgruppe, bl.a. pd grund af foraeldrenes om-
sorgspligt og sundhedsprofessionelles skerpede un-
derretningspligt. Seerligt for unge er den gradvise lgs-
rivelse fra foraeldrene en vigtig udvikling mod et
selvsteendigt voksenliv, og i denne periode kan der
opsta sarlige problemer i forbindelse med laegers
tavshedspligt. I artiklen af Boisen et al i dette nummer
af Ugeskrift for Leeger [1] tages der fat pa denne vig-
tige og vanskelige problemstilling.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2002 en vejledning
om sundhedspersoners tavshedspligt, hvori det fast-
slds, at foraeldre som udgangspunkt skal informeres
aktivt om deres barns forhold, indtil det fylder 18 &r
[2]. Der er et tankevaekkende misforhold mellem
denne vejledning og sundhedslovens generelle fokus
pa patienters autonomi. Serligt er der en kontrast
mellem unge patienters ret til informeret samtykke
og manglende ret til tavshedspligt, og det kan synes
besynderligt, at en ung pa 15 &r kan takke nej til livs-
ngdvendig behandling, men ikke fa en fortrolig sam-
tale med en laege. I de fleste lande heenger retten til
samtykke og tavshedspligt sammen. De mest vidtga-
ende regler er nok de norske, hvor unge allerede fra
12-4rsalderen kan begraense foraeldrenes aktindsigt
og ret til information f.eks. i forbindelse med seksua-
litet/praevention, og hvor 16-arige er »helsemyndige«
med fuld ret til tavshedspligt over for foraeldrene —
dog med samme tilgang til bgrnebeskyttelse og un-
derretningspligt som i Danmark.

Af Boisen et al’s artikel [1] fremgéar det, at fortro-
lig behandling prioriteres hgjt af unge, skont danske
unge tilsyneladende ikke kender til den geeldende
lovgivning og retningslinjerne [3]. Baseret pa inter-
nationale erfaringer kan usikkerhed om eller mang-
lende tavshedspligt betyde, at sdrbare unge med risi-
kabel adfeerd eller psykosociale problemer undlader
at opsgge eller informere laegen om vasentlige for-
hold. Herudover er der god grund til at antage, at
chancen for at stgtte unge til f.eks. rygestop eller sik-
ker sex er stgrre, hvis leeger kan tilbyde unge et for-
troligt og fordomsfrit samtalerum, hvor man i hvert

fald for en periode kan holde private oplysninger for- LEDER
troligt — ogsé over for foraldrene.

Samtidig skal man naturligvis huske, at foraeldre-
nes rolle i ungdomsérene er helt essentiel. I forbin-
delse med alvorlig og kronisk sygdom har langt de
fleste unge brug for, at foreeldrene inddrages og bi-
drager med deres viden, erfaring, omsorg og stgtte.
Unge patienter, der har involverede og stgttende for-
@ldre, klarer sig bedre end unge, hvor foraeldrene
overlader det til de unge alene, selvom det er pavist,
at overinvolvering kan medfgre familiekonflikter og
darligere adherens og sygdomskontrol [4].

Hvad er det bedste for unge patienter? Det er nok
et bade og. Tavshedspligt er ikke — og ma ikke vaere —
en modsetning til foraldreinvolvering eller effektiv
kommunikation mellem foraeldre og unge. Hensigten
ma tveertimod vaere, at den unge aktivt opfordres til at
inddrage sine foreldre, samtidigt med at han/hun til-
bydes et troveerdigt fortrolighedsrum i sundhedssek-
toren. Desuden mé laeger og andre sundhedspersoner
sikre sig, at unge kender og forstar deres rettigheder.

Samlet set er de gaeldende retningslinjer ikke
samstemmende, og Boisen et al’s artikel [1] ggr det ty-
deligt, at der er et behov for en revision med fokus pa
unges serlige behov — uden at glemme vigtigheden af
foraeldrenes inddragelse, ikke mindst nar det geelder
unge med kronisk sygdom. Der er kort sagt behov for
en lovgivning, der giver mulighed for at afstemme
foreeldreinddragelse og tavshedspligt med udgangs-
punkt i en udviklingstilpasset behandling. Den geel-
dende vejledning fra 1998 om information og sam-
tykke [5], hvor der bl.a. laegges vaegt pd den unges
modenhed og behovet for opfplgning i hjemmet, kan
vere et interessant og relevant forleg. Ogsa nér det
gaelder tavshedspligt.
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