P-piller til 12-aringer — er det greit?

Kan leger skrive ut p-piller til 12-arin-
ger uten at foreldrene blir informert?
Spersmalet ble omtalt i dagspressen
nylig, men etterlot uklarheter med
hensyn til hvilke regler som gjelder.
Legens taushetsplikt ble av journalis-
ter fremhevet som rettslig grunnlag for
4 utelukke foreldrene, selv om pasien-
ten ikke har nidd den helserettslige
myndighetsalder.

Det er ikke taushetsplikten, men
samtykkekompetansen som er grunn-
laget for & svare pa dette spersmalet.
Hvem har kompetanse til 4 avgi sam-
tykke til medisinsk behandling og til &
styre informasjon? Kompetansespers-
mélet er knyttet til ansvaret for barn
og barns medbestemmelsesrett. Her gis
en presentasjon av de aktuelle lovbe-
stemmelser, med en analyse av hvor-
dan de skal benyttes i situasjoner der
barn og ungdom ikke onsker at foreld-
rene skal informeres. Med foreldre me-
nes her den eller de som er tillagt for-
eldreansvaret.

Leger kan ikke fritt rekvirere p-piller til en
12-aring uten samhandling med foreldrene.
Dette standpunktet baseres pa at foreldre
som hovedregel skal delta i all medisinsk be-
handling av sine barn inntil de er 16 ar, som
er den helserettslige myndighetsalder. I pa-
sientrettighetsloven (lov av 2.juli 1999
nr. 63) §4-4, star det: «Foreldre eller andre
med foreldreansvar har rett til & samtykke til
helsehjelp for pasienter under 16 ar.»

Det er foreldrenes ansvar a serge for a
«here» barnet og for at det legges ekende
vekt pa barnets gnsker ut fra barnets alder og
modenhet, slik det ogsa kommer til uttrykk i
barneloven (lov av 8. april 1981 nr. 7). Med
ny pasientrettighetslov ble forbindelsen
mellom helselovgivningen med dens sam-
tykkekrav og foreldreansvaret i barneloven
pa flere punkter tydeliggjort og forsterket
(1). Samtykkekompetanse forutsetter rett til
informasjon. Leger og annet helsepersonell
skal gi den informasjon som er nedvendig
for & fa innsikt i helsetilstanden og i innhol-
det i helsehjelpen. Det inneberer ogsé infor-
masjon om mulige risikoer og bivirkninger
(§3-2).

I pasientrettighetsloven § 3-4, 1. ledd star
det: «Er pasienten under 16 ar, skal bade pa-
sienten og foreldrene eller andre med foreld-
reansvaret informeres.» Det betyr at foreldre
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har rett p4 samme informasjon som pasien-
ten (2).

Legen opplever ofte den situasjonen & bli
oppsekt av barn eller ungdom som ber om at
foreldrene ikke informeres. Legen ber da in-
formere om hovedregelen og at unntak fra
dette mé skje etter en konkret vurdering.

Den helserettslige myndighetsalder er
ikke absolutt og kan unntaksvis fravikes
oppover til 18 ar og nedover til 12 ér. Det for-
utsetter at legen foretar en konkret vurdering
av situasjonen for a avgjere om lovens vilkar
for & gjere unntak er oppfylt.

Unntaket oppover til 18 ar kommer til an-
vendelse nér legen opplever at ungdommen
er i en slik situasjon at foreldrene mé gis in-
formasjon for & kunne ivareta ungdommens
omsorgsbehov. Bestemmelsen er ny og
innebarer en harmonisering med barnelo-
ven, der det slas fast at foreldre har omsorgs-
ansvar for sine barn til de er 18 ar. Forutset-
ningen for & kunne ivareta dette ansvaret er
at foreldrene mottar informasjon av sentral
betydning. Det kan vare informasjon om
hvor barnet befinner seg, for eksempel at 17-
aringen ligger i sykehus etter rusforgiftning.
Dersom det foreligger fare for barnets helse,
kan legen ikke unnlate & informere foreldre-
ne, for eksempel ved alvorlige psykiske li-
delser, spiseforstyrrelser e.l. Det kan ogsé
gjelde informasjon om at ungdommen er
suicidal eller har et alvorlig problem med
misbruk av rusmidler. Legen ber i denne si-
tuasjonen gi ungdommen beskjed om at for-
eldrene ma informeres og gi vedkommende
mulighet til & medvirke i hvordan informa-
sjonen skal gis.

Dersom pasienten er under 16 ar, mé legen
ogsd foreta en konkret vurdering, men denne
er knyttet til en vurdering av de grunner pa-
sienten benytter som argument mot at for-
eldrene skal informeres. I pasientrettighets-
loven § 3-4 heter det: «Er pasienten mellom
12 0g 16 r, skal opplysninger ikke gis til for-
eldrene eller andre med foreldreansvaret nér
pasienten av grunner som ber respekteres,
ikke ensker dette.»

Grunner som «ber respekteres» kan aldri
veare forhold som er av betydning for & kun-
ne uteve foreldreansvaret, jf. ovenfor om
foreldreansvar og omsorgsbehov. Her gjel-
der 18-arsregelen.

Legens vurdering av om unntaket kan
gjores gjeldende, baseres pa flere forhold:
Barnets modenhet, barnets situasjon for gv-
rig og hvilken informasjon eller behandling
det dreier seg om. Legen skal som utgangs-
punkt respektere barnets enske om ikke &
kommunisere med foreldrene nar det gjelder

personlige forhold som er av en slik art at
foreldrene ikke trenger ha kunnskap om det.
Dersom det gjelder forhold der foreldrene
har en naturlig rolle eller kan bidra til 4 stette
ungdommen, ber legen oppfordre pasienten
til & kommunisere med sine foreldre. I situa-
sjoner der pasienten vil vaere avhengig av
slik oppfelging for ikke & bli pafert skade
eller merbelastning, skal legen informere
foreldrene.

P-piller
Legen kan etter min vurdering ikke skrive ut
p-piller eller sette inn spiral uten nermere
informasjon om bakgrunnen for pasientens
onsker om & holde foreldrene utenfor. Som
utgangspunkt mener jeg at det ikke kan an-
sees som en tilstrekkelig grunn legen skal re-
spektere at en 12-aring ensker a leve ut sin
seksualitet uten foreldrenes viten. Min be-
grunnelse er at barns og ungdoms seksualliv
ma sees 1 sammenheng med mange andre
forhold som kan tilsi nedvendig oppfelging
fra foreldre, ev. fra andre omsorgspersoner.
Dersom foreldrene til en sd ung pasient
skal holdes utenfor en beslutning om for-
skrivning av p-piller eller innsetting av spi-
ral, mé det etter min vurdering baseres pa at
vedkommende er spesielt moden, at ved-
kommende er informert om folelsesmessige
og fysiske konsekvenser, og at det foreligger
forhold som gjor det tilnermet umulig for
pasienten & ha en &pen kommunikasjon med
sine foreldre (f.eks. knyttet til livssyn). Der-
som legen innser at alternativet vil vaere gra-
viditet, vil det veere et moment som kan un-
derbygge forskrivning uten samhandling
med foreldrene. Under enhver omstendighet
fritas ikke legen fra ansvaret for 8 kommuni-
sere tilstrekkelig med pasienten med det mal
a fa klarhet i pasientens situasjon og for & fa
meddelt nedvendig informasjon. Jo yngre
pasienten er, desto sterre er kravet til legens
arvdkenhet og ansvar for oppfelging, noe
som f.eks. kan ivaretas ved henvisning til
annet helsepersonell ved skolen.
— Anne Kjersti Befring, Legeforeningen

anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
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