Unge og sundhedsprofessionelles tavshedspligt

Dansk Selskab for Ungdomsmedicin og Ungdomsmedicinsk udvalg under Dansk Paediatrisk Selskab arbejder
for, at vi i Danmark kan tilbyde unge 'betinget tavshedspligt’, hvor foraeldrene kun informeres, hvis den
unge accepterer det eller er i alvorlig risiko for skade eller for at skade en anden person.

Hvad er problemet

| den geeldende vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt! laegges der vaegt pa at foreeldre
(foreeldremyndighedsindehavere) som udgangspunkt skal informeres aktivt om deres barns forhold, indtil
barnet fylder 18 ar. Det vil sige, at vi som sundhedsprofessionelle ikke har tavshedspligt overfor foraldrene.

Dette er i kontrast til FN’s bgrnekonvention artikel 12 og 16 og den medfglgende kommentar, hvor
respekten for unges privatliv uddybes, herunder at videregivelse af fortrolige oplysninger kun ma ske med
den unges samtykke eller pad samme grundlag som for voksne?. Det er ligeledes i kontrast til praksis i de
fleste andre lande, vi normalt sammenligner os med — se eksempler i afsnittet nedenfor.

Unge — bade internationalt og i Danmark — vaegter tavshedspligt meget hgjt, og ogsa danske unge tror, at vi
kan tilbyde fortrolige konsultationer. Sdledes mente 81 % af 12-18-arige patienter i en spgrgeskema-
undersggelse pd Rigshospitalet fejlagtigt, at leegen havde tavshedspligt over for foraeldrene®.

Raske unge har mange muligheder for fortrolig sundhedsvejledning fx via online portaler,
uddannelsesinstitutioner og egen laege. Unge med alvorlige og kroniske lidelser har de samme behov og
bgr have mulighed for kompetent og fortrolig radgivning tilpasset deres situation og sygdom.

De nuvaerende regler betyder bl.a. at hverken sundhedsprofessionelle 4, unge® eller deres foraeldre® kender
de geldende retningslinjer pa omradet, hvilket medfgrer uhensigtsmaessig behandling og etiske
udfordringer.

Vi oplever ikke modstand vedrgrende en mere “ungevenlig’ fortolkning af reglerne fra forzeldre i vores
kliniske hverdag og i en spgrgeskemaundersggelse pa Rigshospitalet mente 64 % af foraeldrene til kronisk
syge unge i alderen 12-18 4r, at der burde vaere betinget eller fuld tavshedspligt for unge under 18 &r®.

Hvad er saerligt med unge
Bgrn og unge udggr en szerlig patientgruppe bl.a. pa grund af foraeldrenes omsorgspligt og
sundhedsprofessionelles skaerpede underretningspligt.

Seerligt for unge er
e atlgsrivelse fra foreldrene er en vigtig udviklingsmaessig milepael mod et selvstandigt voksenliv
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e at de hyppigste arsager til morbiditet og mortalitet i ungdomsarene er relateret til psykisk
sarbarhed og risikabel adfaerd som vold, ulykker, og forgiftninger’

e at mange kronisk syge unge har sveert ved at passe deres behandling og dermed behov for fortrolig
samtale og rddgivning om dette®

e at mange psykiske sygdomme debuterer i ungdomsarene med en markant gget risiko for psykisk
sygdom blandt unge med kronisk somatisk sygdom fx diabetes®

e atungdomsarene er den periode, hvor de fleste eksperimenterer med bl.a. rusmidler — ogsa blandt
unge med kroniske sygdomme?®

Samtidig er foraeldrenes rolle i ungdomsarene helt essentiel. | forbindelse med alvorlig og kronisk sygdom
har langt de fleste unge brug for, at foraeldrene inddrages og bidrager med deres viden, erfaring, omsorg og
stgtte. Unge patienter, der har involverede og stgttende foraeldre, klarer sig bedre end unge, hvor
foraeldrene overlader det til de unge alene at tage hand om sygdommen; dette gaelder ogsa pa trods af, at
overinvolvering er vist at medfgre familiekonflikter og darligere adharens og sygdomskontrol*!,

Hvorfor er tavshedspligt vigtig, nar det geelder unge
Fra internationale undersggelser ved vi,

e atunge er mere villige til at tale om trivsel, risikabel adfeerd og psykisk mistrivsel, hvis de tilbydes
tavshedspligt®2.

e at den fortrolige samtale med en sundhedsprofessionel er et afggrende element i at kunne yde
hgjkvalitetssundhedsydelser og sundhedsfremme til unge®>.

e at usikkerhed omkring eller manglende tavshedspligt kan betyde, at sarbare unge med risikabel
adfaerd eller psykosociale udfordringer undlader at ops@ge eller informere sundhedsprofessionelle
om vaesentlige forhold*,

e At unge, der tilbydes tid uden foraeldre, og hvor der tales om tavshedspligt, oplever en mere positiv
kontakt med den sundhedsprofessionelle og er mere villige til at diskutere fplsomme emner®®

Herudover er der god grund til at antage, at chancen for at stgtte unge til f.eks. rygestop eller sikker sex er
stgrre, hvis sundhedsprofessionelle kan tilbyde unge et fortroligt og fordomsfrit samtalerum, hvor man som
minimum for en periode kan holde private oplysninger fortroligt — ogsa over for foraeldrene.
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Hvad ggr man i andre lande

Den fortrolige samtale med en sundhedsprofessionel er et afggrende element i at kunne yde
hgjkvalitetssundhedsydelser og sundhedsfremme til unge og i internationale retningslinjer anbefaler man
som god klinisk praksis rutinemaessigt at tilbyde unge selvstaendige fortrolige samtaler uden forzeldre
parallelt med samtaler med den unge og foraeldrene sammen — en sakaldt split-visit-model. | langt de fleste
vestlige lande haenger retten til informeret samtykke og tavshedspligt sammen?®,

Et par eksempler:
e | Norge
o er 16-arige 'helsemyndige’ med selvbestemmelsesret pa lige fod med voksne patienter og
fuld ret til tavshedspligt over for foraeldrene — dog med samme tilgang til b@rnebeskyttelse
og underretningspligt som i Danmark
o kan unge allerede fra 12-ars-alderen begraense foraeldrenes aktindsigt og ret til information
f.eks. i forbindelse med seksualitet/praevention®’.
o | USA
o anbefaler alle stgrre medicinske selskaber inkl. American Medical Association, American
Academy of Pediatrics, The American College of Obstetricians and Gynecologists og Society
of Adolescent Health and Medicine fortrolige sundhedsydelser for unge i
overensstemmelse med deres udvikling mht. modenhed og autonomi
o er retten til samtykke og tavshedspligt for “7modne mindrearige” ulgseligt forankret 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
pagaeldende behandling®®.
e | Finland
o har en mindrearig patient, som under hensyn til alder og udvikling kan trzeffe beslutning
om behandling, ret til at forbyde, at oplysninger om helbredstilstand og behandling gives til
foraeldremyndighedsindehavererne®.

Konklusion og plan

Samlet set er de geeldende danske retningslinjer pa omradet inkonsekvente og uklare, og der er et
patraengende behov for en revision med fokus pa unges sarlige behov, dog uden at glemme vigtigheden af
foraeldrenes involvering, ikke mindst nar det gaelder unge med kronisk sygdom.

Der er kort sagt behov for en lovgivning, der giver mulighed for at afstemme foraldreinddragelse og
tavshedspligt med udgangspunkt i en udviklingstilpasset behandling. Den geldende vejledning fra 1998 om
information og samtykke?, hvor der bl.a. laegges vaegt pd den unges modenhed og behovet for opfglgning i
hjemmet, kan vaere et interessant og relevant forlaeg.
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