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Høringssvar til

Forslag til Lov om ændring af Sundhedsloven 

Besvaret af 

Dansk Pædiatrisk Selskab
Besvarelsen omhandler kun forslagets første punkt angående ændring af § 37 ”Forældremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i mindreåriges patientjournaler”. De andre punkter vurderes ikke at ligge inden for undertegnedes ansvarsområde.

Selve tekstændringen, dvs. tilføjelsen til § 37.2 er der ingen kommentarer til. Det vurderes at der er tale om vigtig tilføjelse, der tidligere har manglet jf. tidligere henvendelser fra Dansk Pædiatrisk Selskab til Sundhedsministeriet.
I forhold til bemærkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser er der ej heller ændringsforslag til teksten angående § 37.2.

Til det samlede fremstilling, der ligger i forslaget angående børn og unge og aktindsigt kan knyttes nedenstående kommentarer:

Det havde været ønskeligt om man i forbindelse med revision af loven var gået nærmere ind i de juridiske udfordrende områder og svært håndterbare gråzoner i forhold til:

1:Begrænsningen i forhold til hensyn til den mindreårige. 
Tavshedspligt er en hjørnesten i sundhedsvæsenet og uden aldersgrænse i forhold til andre (dog undtaget forældremyndighedsindehavere). Hyppige helbredsproblemer og spørgsmål for unge inkluderer psykisk sårbarhed eller psykiske symptomer, bekymringer om seksualitet og graviditet, samt brug af rusmidler. Her er forebyggelse og tidlig intervention ønskværdigt. Flere udenlandske undersøgelser peger på at bekymringer om fortrolighed kan være en barriere for at opsøge sundhedsvæsenet eller afsløre følsomme emner. Hvis unge forstår, at der er tavshedspligt, er de mere villige til at afsløre informationer om sundhedsrisikabel adfærd og at komme tilbage til opfølgning. Andre undersøgelser viser at flertallet af unge ønsker at kunne få hjælp uden at deres forældre informeres. 

Der er nævnt nogle fine eksempler, men det er kendt fra børns kontakter til børneafdelinger at hele området omkring seksuel og reproduktiv sundhed (altså ikke kun sygdomsbehandling og prævention) er vigtigt for børn og unge at kunne tale om uden forældrene kan få aktindsigt i detaljer om dette. Der foregår ligeledes ofte socialpædiatriske og ungdomsmedicinske udredninger, der i indhold kan sidestilles med psykolog og psykiaterundersøgelser og derfor også bør kunne skærmes. Det var ønskeligt om dette kunne præciseres. 
2: Udfordringen med de 15-17 årige. 
De skal som hovedregel selv give informeret samtykke til behandlingen og samtidig har forældre aktindsigt. Specielt indenfor det psykosociale område er dette en udfordring, der tit lander i en juridisk gråzone. Det gælder både for unge med kronisk sygdomme og psykosociale problemer og for hele det nærpsykiatriske område, specielt funktionelle lidelser. Der er altså andre forhold end behandling i relation til seksuallivet, der kan give anledning til opretholdelse af tavshedspligt overfor forældre. Internationalt finder flere eksperter, at mindreårige, der er modne nok til at give samtykke, bør have den samme ret til tavshedspligt som voksne. For mindreårige yngre end 15 år kan der også være forhold der kan tale for at opretholde tavshedspligt, jv.f. internationale retningslinier om ’mature minors’.

3: At man juridisk skal have informeret samtykke for begge forældremyndighedsindehavere til opstart af behandling, herunder psykologisk behandling. Det er i den kliniske praksis ofte i sig selv en udfordring at få informeret samtykke fra begge forældremyndighedsindehavere og det praktiseres ej heller i en travl børnemodtagelse. Med hensyn til behandling ved psykolog forsøges altid indhentet samtykke for begge forældre, men såfremt dette ikke kan opnås må man afstå fra psykologisk behandling i sundhedsvæsnet, selvom barn/den unge og den ene forældre har givet samtykke. Dette vurderes i nogle tilfælde at være til skade for barnet. For at kunne løfte opgaven er der behov for at Sundshedsvæsnet har adgang til sikker og opdateret identifikation af forældremyndighedsindehavere. 
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