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Danske Patienter takker for muligheden for at afgive heringssvar til det 1208 Kabenhavn K
fremsendte udkast til en opdateret vejledning om sundhedspersoners

tavshedspligt ved dialog og samarbejde med pargrende. TIf.: 33 41 47 60

Den nuvasrende vejledning har lzange skabt usikkerhed om, hvordan man www.danskepatienter.dk
som sundhedspersonale kan inddrage pararende inden for rammerne af

tavshedspligten og patienters ret til fortrolighed. Vejledningen har ikke E-mail: :

vaeret tilstraekkeligt klar, og den har saledes ikke understattet ik@danskepatienter.dk

sundhedspersonalet i at inddrage parerendes viden om patienten, i at Cvint: 31812976
indga dialog med de pargrende om deres oplevelser og bekymringer, og i vr-nr:
at informere pargrende om generelle forhold vedrerende sygdom, Side 172

Pararende vil ofte vaere en integreret del af et sygdomsforlgb. De
parerende ligger inde med viden om patienten, som kan forbedre og
mélrette behandling, og parerende ensker ofte ogsa at veere en aktiv part i
et forlsb. Mange pargrende oplever dog, at deres viden og ressourcer ikke
anvendes i overensstemmelse med deres egne ansker. Nogle oplever
séledes, at deres viden, erfaringer og problemstillinger 'holdes ud i strakt
army’, mens andre oplever, at de bliver brugt som en ressource mod deres
enske. Det er hverken gavnligt for patient, pargrende eller
sundhedsvaasenet.

Derfor er det vaesentligt med en opdateret vejledning, som understgtter
personalets mulighed for meningsfuld dialog og samarbejde med de
pargrende, samtidig med, at patienternes ret til fortrolighed og
selvbestemmelse respekteres.

Danske Patienter er generelt positive omkring de aendringer, der er lavet i
véjledningen. Danske Patienter har sammen med to medlemsforeninger
veeret repreesenteret i arbejdsgruppen, og der er i vid udstrazkning taget
hajde for patient- og parerendeorganisationernes kommentarer. Den nye
vejledning indeholder blandt andet flere cases, som kan hjslpe personalet
til at vurdere konkrete situationer, og der er lavet en mere pracis
beskrivelse af de undtagelsessituationer, hvor tavshedspligten kan brydes
{afsnit 5.2.)

Vi mener dog, at der er lagt op til et svaert sken for sundhedspersoner, nar
de skal vurdere, hvornar det er nedvendigt (for patienten, de parerende,
sundhedspersonalet eller andre) at fortrolige oplysninger bliver givet videre
til de parsrende. Derfor vil vi anbefale, at man sgrger for en systematisk
opfalgning: Hvor ofte befinder personalet sig i skenssituationer, under
hvilke omstandigheder og med hvilke konsekvenser for de pararende og
for patienten? Den viden skai tilbagefares til praksis, fx gennem en lgbende

Danske Patienter er paraply for patient- og parerendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der reprasenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Dansk Sevnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Higemesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempetse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Sclerosaforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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opdatering af vejledningen, sd man kontinuerligt drager laering fra medet
mellem sundhedspersonale og pargrende, og sa man sikrer en ensartet
praksis pé tveers af sundhedsvaasenet.
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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST AT DRONNINGEN

Kroeftens Bekeempelses hgringssvar vedrarende
udkast til cendring af vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters parerende

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere Styrelsen for Patientsikker-

heds udkast til sendring af vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og sam-
arbejde med patienters parerende.

Kraeftens Bekaempelse ser positivt p3, at vejledningen opdateres for dermed at understette

muligheden for en starre inddragelse af parerende i sundhedsvaesenet inden for gaeldende lov-
givning.

En opdateret vejledning vil skabe sterre klarhed og tydeligere rammer for de sundhedsprofes-

sionelles dialog og samarbejde med de pararende, og muligheder for at indga i konstruktive
faglige relationer med pargrende.

De parerende er en afgerende stette for patienterne og af stor vigtighed for sundhedsvaese-
net i kraft af deres unikke viden om patienten, patientens udfordringer og behov. Ved at ind-
drage parerende sikres en mere sammenhzaengende og individuelt tilpasset behandling og om-
sorg.

Kraeftens Bekaempelse har felgende uddybende bemaerkninger til udkast til vejledningen:

Anvendelsesomrade

Det fremgar af udkastet pa. s. 2, at vejledningen gaelder "alle sundhedspersoner, der inden for
sundhedsvaesenet effer andre steder, hvor der udferes sundhedsfaglig virksomhed, behandler
patienter'. Vi mener, at det ber st udtrykkeligt i vejledningen, at ordet "behandling” omfatter
blandt andet undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, genoptrasning, sundhedsfag-
lig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient,

Krceftens Bekcempelse @@



Herudover finder Kraeftens Bekaempelse det relevant, at "almen praksis” tilfgjes til felgende
liste pad s. 2 over behandlingssteder: "Den gaslder bade i relation tif behandling af somatisk og
psykiatrisk sygdorn, og uanset om behandlingen finder sted pd sygehus, i plejebolig botilbud,
tkke-offentlig institution, kommunal hjemmesygepleje, privat hfem m.v.""

Forudsaetning for inddragelse af parerende

Det fremgar af vejledningen s. 3, at en forudsaetning for inddragelse af parerende er, at de péa-
rerende selv gnsker at blive inddraget og informeret. Netop at parerenderollen er frivillig og
ikke kan paleegges de parerende er vaesentlig. Kraeftens Bekaempelse mener herudover at det
er relevant at tilfeje nedenstaende forudsaetninger for parerendeinddragelse:

- Parerende er forskellige og har forskellige ressourcer at bidrage med i forhold til inddra-
gelse
Ikke alle patienter har pargrende

Betydningen af parerendestette

I vejledningen pa s. 3-4 star der: "Samarbejde og dialog med pdrerende til patienter kan have
en afgorende betydning for patienternes behandling da patienterne kan veere en vigtig stette
i behandlingen og i opfelgningen pa behandlingen..". Dette handler om den gode og konstruk-
tive dialog med pargrende, hvilket kan tilfgjes teksten. Omvendt kan en darlig dialog skabe
mistillid mellem pargrende og sundhedsprofessionelle, men forhabentligt ikke have en indvirk-
ning pa patientens behandling.

Det kan ogsd med rette tilfejes teksten, at god parerendeinddragelse under behandlingsforlz-
bet kan have betydning for patientens /vskvalitet samt bidrage til bedre indsatser og behand-
fing (Sundhedsstyrelsen, 2023"; Zachariae B, 2018;)?, og dermed ogsa at parerendestotte er en
vaesentlig faktor for patienten i forhold til at komme godt igennem forigbet (Kraeftens Be-
kaempelse, 2019)3.

Et godt samarbejde med de parerende har desuden felgende positive effekter:

- Nar parerendes viden og erfaring biiver taget alvorligt og anerkendt, skaber det en anerken-
delse af, at parerende er vigtige samarbejdspartnere

- Forebygger at parerende braender ud og selv bliver syge

- Medarbejdere og leder oplever faerre konflikter med parerende (Sundhedsstyrelsen, 2023).

l Sundhedsstyrelsen (2023). Det gode samarbejde med pararende i 2ldreplejen.

2 Zachariae B (2018). Senfelger efter kraeft og kraeftbehandling - omfang, mekanismer og intervention. Fokus pa kraeft og syge-
pleje, september 2018. 2: Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker; p. 31-34,

3 Vindslev Nielsen et al (2021). Temaanalyse om senfelger og sundhedsvaesenets indsats. Kraeftens Bekaempelses Barometerunder-
sagelse 2019.
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Definition af naermeste parerende
Kraaftens Bekeempelse bakker op om, at neermeste parerende (s. 3) defineres ud fra patientens
subjektive vurdering af hvem der er nzermeste parerende, om det sd er aegtefzelle, samlever,

bern, seskende, andre slaegtninge, ven, bistandsvaerge, stette-og kontaktperson mv. Det bar
fremga, at naermeste paragrende defineres af patienten selv.

Journalfering
Kraeftens Bekaempelser finder det relevant, at det i afsnittet "Journalfering” pa s. 13, tilfgjes at
det skal indferes i patientjournalen, hvis patienten har barn som parerende. Dette vil sikre, at

hele sundhedsteamet er opmaarksomt pd, at der er bern, der potentielt er pavirkede af situati-
onen, og har brug for stette og hjselp.

Med venlig hilsen

a2
ernilie Slebsager
Patientstottedirekter
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Til

Styrelsen for Patientsikkerhed

Att. sjur@stps.dk med kopi til mihj@stps.dk.
Sagsnr. 311002-463

Heringssvar over Udkast til vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog 0g samarbejde
med patienters pargrende

Bedre Psykiatri takker for muligheden for at bidrage til heringen og har felgende bemaerkninger og
ndringsforslag.

Til 1. Indledning

Bedre Psykiatri foreslar, at der tilfgjes til det indledende afsnit, sa der star at vejledningen praeciserer,
at den har til formal bide at udbrede viden om og(indsaet: understatte), hvordan sundhedspersoner,
(indseet: som hovedregel skal}indgé i dialog og samarbejde med patienters parerende uden at bryde
tavshedspligten, bade under behandlingen og ved afslutning af behandlingen. Udgangspunktet
harmonerer med de politiske og faglige intentioner som fastsat af Forslag til folketingsbeslutning B
174.

Det fremgar af heringsudkastet at: “Det gzelder dels, nér man giver informationer til de pdrerende, hvad
enten det er information om patienten selv eller helt generel viden og vejledning for at statte den
pdrerende, dels ndr man tager imod relevante oplysninger fra de pérerende.”

Bedre Psykiatri foreslar, at der tilfgjes til ovenstaende tekst: “og nér sundhedspersoner indgér i dialog
med pdrerende om deres opleveise af situationen og stattemuligheder til pérarende”. Denne passus
harmonerer saledes med afsnittet 6.3 i nuvaerende heringsudkast og de beskrevne muligheder iht.
vejledning nr. 9494 af 04/07/2002. Det bemzerkes i haringsudkastet, at der er harmoni mellem afsnit
4.109 6.1 0g harmoni mellem afsnit 4.2 og 6.2. Dog noteres, at afsnit 6.3. (Nar sundhedspersoner
indgar i dialog med parerende om deres oplevelse af situationen)ikke har tilsvarende afsnit 4.3. De tre
mulige forhold for pararendeinddragelse ber saledes konsekvensrettes saledes, at der i vejledningen
forefindes et afsnit 4.3 (se eks. 4.2 sidste passage} med beskrivelse af, at sundhedspersoner mé som
hovedregel indga i dialog med pargrende om deres oplevelse af situationen.

Felgende fremgar af haringsudkastet: "Hvordan og hvornér en sundhedsperson kan inddrage de
pdrerende, afhaenger som hovedregel of, om patienten har givet samtykke til, at der videregives
tavshedsbelagte oplysninger til de pdrarende. Hvis patienten ikke hor givet sit samtykke, eller hvis
patienten klart udtrykker, at vedkommende ikke ensker, at de pdrarende bliver inddraget, kan der opsté
tvivi om, hvordan sundhedspersonen skal forholde sig til de parerende uden at bryde deres
tavshedspligt.”

Bedre Psykiatri mener, at det er vigtigt at der allerede i indledningen sl3s fast, at sundhedspersoner
med forvaltningen af tavshedspligten har et stort ansvar for forvaltning af patienter og parerendes
tarv. Bedre Psykiatri foreslar derfor at fokus i vejledningen bliver, at sundhedspersoner som
udgangspunkt har tavshedspligt, men at samarbejde, information og inddragelse af pararende er god
praksis.

Bedre Psykiatri foreslr at det adresseres, at det er afgerende for sundhedspersoners udavelse af
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pararende afhanger af et solidt og fortroligt
kendskab til denne vejledning og at patienten bliver spurgt til sine preeferencer, sa samarbejde med
parerende ikke udelukkes ud fra et misforstaet hensyn til patienten. Enhver tvivisspargsmal kraever
noje overvejelser, grundig undersagelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse herunder
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nedvendig supervision og praksisafklaring. Tavshedspligten er sdledes ikke absolut, men mé afvejes
af sundhedspersonen i forhold til de vaesentlige hensyn og interesser, der er stiliet op i lovgivningen.
Tavshedspligten er formuleret som en pligt som udelukkende forvaltes af sundhedspersoner. Det er
saledes sundhedspersoner der vurderer omfanget af pligten og ikke patienten, der beslutter i hvitket
tavshedsretten skal handhaeves. Det er sundhedspersonen, der afger, om det er berettiget
varetagelse af patientens tarv at videregive oplysninger til de parerende, og hvilke oplysninger der er
nedvendige at videregive. Det er vaesentligt, at sundhedspersoner i forbindelse med forvaltningen af
reglerne, er bevidste om denne sundhedsfaglig magtposition og beslutningskompetence i, at de ogsé
varetager pligten og ansvaret i henholdt til det samarbejde og dialog, sundhedspersoner og patienten
@nsker med patienters pararende. Derfor ber vejledningen ligeledes adressere sundhedspersoners
vaesentlige og afgerende skansbetragtninger/afvejninger tydeligere.

Til 2. Vejledningens anvendelsesomrade, begreber oq perspektiver

Det fremgar af heringsudkastet s. 4 “Der kan ogsé vaere situationer, hvor sundhedspersonen mé satte
sig i den pdrarendes sted og overveje, hvilke oplysninger, den pdrarende har brug for, for at kunne
varetage den rolle, han eller vedkommende har for patienten. Hvis en parerende fx er ledsager eller
ressourceperson for patienten og bistr patienten i det praktiske med behandlingen, fx medicingivning,
kan der vaere et starre behov for at vaere i dialog med patienten om labende pérerendeinddragelse.
Bedre Psykiatri foreslar, at teksten ovenfor betoner at der ber vaere Jebende dialog og samarbejde med
patienten om labende parerendeinddragelse, og samtidig lagger vaeqt pa det gzlder forholdet under
behandling savel som ved afslutningen/udskrivningen af patienten, s der tilsikres en smidig,
kontinuerlig og sammenhzangende overgang fra sygehus til eget hjem / familien / de pérerende. Det er
velkendt at patienter kan andre mening om pararendeinddragelse ved starre sygdomsindsigt eller nar
det bliver klart at patienten kommer til at have et stort stettebehov fremover.

Det fremgar af haringsudkastet, at “ Sundhedspersoner kan ofte std i vanskelige situationer, hvor der
kan opsta tvivi om tavshedspligtens omfang, herunder hvornér man som sundhedsperson kan dele
informationer med pérerende uden at bryde tavshedspligten. De kan ogsd vaere i tvivl om, hvorvidt og
hvordan de kan modtage oplysninger fra de pdrarende.”

Af den grund tvivlen opstar er det afgerende, at vejledningen adresserer sundhedspersoners
veesentlige og afgarende skensbetragtninger/afvejninger tydeligere og at sundhedspersoner har et
solidt og fortroligt kendskab til denne vejledning. Enhver tvivisspergsmal kreever ngje overvejelser,
grundig undersegelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse herunder nadvendig
supervision og praksisafklaring. Tavshedspligten er siledes ikke absolut, men ma afvejes af
sundhedspersonen i forhold til de vaesentlige hensyn og interesser, der er stillet op i lovgivningen.
Tavshedspligten er formuleret som en pligt som udelukkende forvaltes af sundhedspersoner. Det er
saledes sundhedspersoner der vurderer omfanget af pligten og ikke patienten, der beslutter i hvilket
tavshedsretten skal hdndhaeves. Det er sundhedspersonen, der afgar, om det er berettiget
varetagelse af patientens tarv at videregive oplysninger til de parerende, og hvilke oplysninger der er
nadvendige at videregive. Det er vaesentligt, at sundhedspersoner i forbindelse med forvaltningen af
reglerne, er fortrolige og bevidste om denne sundhedsfaglig magtposition og beslutningskompetence
i, at de ogsa varetager pligten og ansvaret i henholdt til det samarbejde og dialog, sundhedspersoner
og patienten ansker med patienters parerende. Derfor ber vejledningen ligeledes adressere
sundhedspersoners vaesentlige og afgerende skensbetragtninger/afvejninger tydeligere.

Til 3. andet relevant lovgivning

Det fremgar af heringsudkastet, at “Der er derudover fastsat narmere krav i psykiatriloven til
inddragelse af pdrerende.” Bedre Psykiatri foreslr, at det prazciseres, at inddragelse af parerende sker
i henhold til god psykiatrisk sygehusstandard (§ 2 stk. 5}.
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Til 4.1. Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pargrende

Der ber overvejes at tilfaje en beskrivelse af de etiske forhold, hvor fokus ogsa er pa at sikre de
parerendes integritet og retstilling. Parerende ber geres bekendt med reglerne for videregivelse af
oplysninger til patienten, nar/ hvis de udtaler sig til sundhedspersonalet. Som et minimum ber de
pargrende geres bekendt med, hvilke oplysninger (af deres egne oplysninger om patienten) der gives
videre til patienten eller som psykiatrien vaegter for veesentlige og afgarende for behandlingen.
Ydermere ber de parerende geres bekendt med mulighed for at £ aktindsigt i de oplysninger som
sundhedspersonalet har modtaget og noteret. Ligesom tillidsforholdet er vigtigt mellem patient og
sundhedspersonalet, ligger der ogsa et vigtigt element i at vaerne om de parerendes tarv pd en
ordentlig, tydelig og gennemsigtig made, hvortil der er en ramme for det, nér der er en dialog mellem
sundhedspersonalet og de parerende. De etiske forhold gzelder fx i det tilfaelde, hvor en patient der
lider af en alvorlig psykisk sygdom og hvortil vedkommende sendes hjem til naermeste pararende som
har afgivet oplysninger om patienten.

Til 4.2. Sundhedspersoner ma gerne give generel vejledning til pirgrende, selv nér de ikke mé
videregive fortrolige oplysninger

Det fremgar af heringsudkastet, at * Sundhedspersoner kan dog oftest informere pdrerende om
generelle forhold om en patients sygdom, som de parerende allerede kender til, og om
behandlingsmulighederne, uden at overtraede tavshedspligten. Det kan fx ske ved at henvise til relevante
hjemmesider. Vejledning kan ogsa bestd i at oplyse om, hvor de pdrerende kan finde mere information,
eller hvor de kan sage stette, fx ved at give information om relevante tilbud, patient- og
pdrarendeorganisationer eller stattegrupper til pdrerende.”

[indsaet efter “pdrerendeorganisationer eller stettegrupper til prerende” i fx Bedre Psykiatri -
Landsforeningen for parerende]

Sundhedspersoners lsbende dialog med og motivation af patienten med henblik pa skraeddersyet
parerendeinddragelse efter patientens behov og betragtninger er vigtig. Derfor hilsner Bedre Psykiatri
denne formulering pa s 7 velkommen "Det er vigtigt, at der er en lebende dialog med patienten om
mulighederne for pdrarendeinddragelse og patientens snsker til, hvordan og hvor meget pérerende skal
inddrages, da det kan zendre sig undervejs.” En sund alliance af sundhedspersoner, patienter og
parerende er med til at styrke samarbejde, dialog og fremmer behandlingens udfald og udbytte og er
saledes forskningsmaessigt velunderbygget',2,’.

Til. 5.1.2 Samtykkets varighed og udtraekning

Der kan overvejes en beskrivelse af, hvordan samtykkets varighed og udtraekning forholder sig ift.
parerendeinddragelse ved opfalgning pa sygehuset? Og samtidig f3 beskrevet, i hvilket omfang kan
sundhedspersoner ophaeve samtykket i det gjeblik, den syge forlader sygehuset?

Til 5.1.3. Hvis patienten ikke gnsker inddragelse af eller videregivelse til pdrgrende

Det fremgar af heringsudkastet, at “ Sundhedspersoner ber i sGdanne situationer vaere dbne og
nysgerrige overfor baggrunden for afvisningen. En patient ber ikke afkraeves en forklaring, men
nysgerrighed overfor drsagen til afvisningen kan fx fere til, at patienten bedre kan vejledes om behov for
netvaerksstatte som faige af sygdommen, ndr det er relevant. Det kan ogsé vaere med til at afklare, om

' Ham MH, Motewijk B, Wail d B, Pad R. Patientg with severe mentalillness and the ethical challenges relsted to confidi lity during family invoivement: A scoping revieve. Frant

Public Haaith, 2023 jan

H KM., R , M., Wi d, B. et al. The duty of confidentiality during family involvernent; ethical challenges and posail lutions in the of p with paychoti
disordaers. BMC Psychiatry 22, 812 (2022). htips:/fo0i.org/10.1 1867212888022 04461-6

* Svandsen ML, Ellegeard T, loppesen KA, Riigkjgr E, Nielsan BK. Family involvemnant and patient-experianced imp! and sati ion with care: a nath id ional study

in Danish paychistric hospitals. BMC Psychistry. 2021
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patientens eénske bunder i en misforstdelse af, hvilke oplysninger der i sé fald videregives. En patient kan
derudover altid &endre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af samme grund kan
det vaere relevant lsbende at sperge ind til, om holdningen eller behovet har endret sig. Det vil afhaenge
af den konkrete situation, hvorndr det er relevant at tage emnet om inddragelse af pérerende op igen
med patienten.”

Bedre Psykiatri finder det vaesentligt og relevant at styrke fokus pa lebende motivation af patienterne
samt labende genbespg, 3benhed og nysgerrighed pa baggrunden og &rsagerne til eventuel
afslag/afvisning pa parsrendeinddragelse. Der er siledes forskningsmaessigt belaeg for, at
sundhedspersoners grundige og lsbende underspgelse og udforskning af mekanismerne bag
patientafvisninger (afslag pad samtykke) er frugtbar for det videre samarbejde og dialog med patienter
og pargrende®. Afsnitte kan derfor med fordel suppleres med at arsager til afvisning af
pararendeinddragelse kan vaere foranlediget af patientens bekymringer, vaerdier, misforstaelser,
holdninger, informationsunderskud, hvorfor det ber labende undersages, sa parerendeinddragelsen
kan tilpasses.

Det kan foruden overvejes om det kan udfoldes, hvornar og hvor ofte man skal tage samtykke op til
vurdering. Der kan forekomme praksis, hvor patienter sparges hver gang uden at vedkommende kan
overskue konsekvenserne.

Til 5.2. Sundhedspersonen handler | berettiget varetaqgelse af patientens, de pargrendes eller andres
tarv,

Det fremgar af haringsudkastet, at “Det kan skyldes, ot patienten er ude af stand til at tage stilling pa
grund af sin tilstand, fx hvis patienten er bevidsties, eller er vurderet inhabil, fx pa grund af svaer kognitiv
svaekkelse eiler en psykotisk tilstand.”

Foruden visse psykotiske tilstande eller situationer kan der overvejes eksempler som visse situationer
af manisk karakter, depressiv tilstand, under visse tvangsformer, selvmordstruede mv. Det kan
overvejes at fa beskrevet disse forhold (illustreret af praksis-eksempler/cases), sdledes
sundhedspersoner kan fa en vejledende afklaring - szerligt med tanke pa psykiatrisk behandling under
akutte forhold.

Til 6.1. Nar sundhedspersoner modtager oplysninger fra en parerende

Det kan overvejes at fa beskrevet, hvordan det kan efterpraves, at oplysningerne faktisk skrives ind i
journalen, da det kan have betydning for et senere forlab.

Afsluttende bemaerkninger

Bedre Psykiatri efterlyser flere eksempler{case-beskrivelser), der relaterer sig specifikt til
psykiatrien, da dette omrade ofte rummer szrlige karakteristika, etiske problemstillinger, dilemmaer
og udfordringer for sundhedspersonalet, som adskiller sig markant fra det somatiske felt.
Vejledningen fokuserer overvejende p& somatiske forhold og eksempler som svaer demens,
hjernebladning, bevidstlashed, ulykker og HIV, og inkluderer i mindre grad de unikke forhold, der ger
sig geeldende i psykiatrien, saerlige under akutte eller kriselignende forhold.

Derudover savner Bedre Psykiatri en konkret beskrivelse af, hvilke klagemuligheder patienter og
parerende har i forbindelse med denne vejledning. Det er uktart, hvad der er muligt og ikke muligt i den
sammenhasng.

Med venlig hilsen,
Bedre Psykiatri

*Hansson, M., Ramaren, M., Waimand, B. et al, The duty of confidentiality during family involvemaent: sthical challeriges and possible golutions in the wof
disorders. BMC Psychiatry 22, 812 (2022). https://doi.org/10.1186/312888-022-04461-6
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Omhandlende fglgende tekst

Forslag til omformulering / kommentar

indledning

Kort beskrive baggrunden for revidering af
vejledningen (f.eks. med udgangpunkt i
teksten i hgringsbrevet}.

Der er nogle grundleeggende rammer for,
hvordan dialog og samarbejde med patienters
pargrende kan forega.

Referer til gzeldende lovgivning i stedet for
"nogle grundlaeggende rammer”

Vejledningen galder for alle sundhedspersoner,
der inden for sundhedsvaesenet eller andre
steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig
virksomhed, behandlerl patienter.

Vejledningen gelder for alle
sundhedspersoner, der yder omsorg for
og/eller behandler patienter inden for
sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor
der udfgres sundhedsfaglig virksomhed.

Ogsa en person, som patienten er naert knyttet
til, vil i den konkrete situation kunne anses for
narmeste pargrende fx en ven, en bistandsvaerge
eller en stgtte- og kontaktperson.

Ogsa en anden person, fx en ven, en
bistandsvaerge eller en stgtte- og
kontaktperson, som patienten er naert
knyttet til, vil i den konkrete situation kunne
anses for na@rmeste pargrende

Teksten omkring “naarmeste pargrende” og
pargrende

Som sundhedsprof. kan det opfattes som
om, at man skal til at "klarificere” pargrende
i de to kategorier. syntes det skal praeciseres,
at betegnelsen nermeste pargrende geelder
i de situationer hvor vedkommende er
indtradt i patientens rettigheder efter
sundhedsloven, hvis patienten ikke selv er i
stand til at varetage sine interesser.

I praksis taler man om narmeste pargrende,
men her i regi af vejledningen, vil det blot
vaere pargrende.

Pararende

Der kan veere flere pargrende, som star patienten
nzer, og som gnsker at blive inddraget og hjalpe
patienten, uden ngdvendigvis at kunne varetage
patientens interesser efter sundhedsloven som
nzrmeste pargrende,

Pargrende

Der kan vaere flere pargrende, som stir
patienten naer, og som gnsker at blive
inddraget og hj=elpe patienten, uden
n@dvendigvis at kunne eller skal varetage
patientens interesser efter sundhedsloven
som narmeste pargrende.

(de fleste patienter kan varetage deres egne
interesser — det er jo kun i situationer hvor
de ikke selv er i stand til det).

| afsnittet her savner jeg, at det har stor
betydning for patients Recovey, at
pargrende inddrages.




Der kan ogsa veaere situationer, hvor
sundhedspersonen ma saette sig i den pargrendes
sted og overveje, hvilke oplysninger, den
pargrende har brug for, for at kunne varetage
den rolle, han eller vedkommende har for
patienten. Hvis en pargrende fx er ledsager eller
ressourceperson for patienten og bistar
patienten i det praktiske med behandlingen, fx
medicingivning, kan der vaere et stgrre hehov for
at veere i dialog med patienten om lgbende
pargrendeinddragelse.

I alle situationer hvor der er en patient og en
elier flere pargrende kraever det, at
sundhedspersonen igennem dialog med
patienten og de pargrende drgfte hvilken
viden den pargrende har brug for, for at
kunne vare tage rollen.

Der er derudover fastsat naarmere icrav i
psykiatriloven til inddragelse af pargrende.

Uddyb at det er lovgivningen om anvendelse
af tvang i psykiatrien

Patienten skal informeres om de modtagne
oplysninger, nar det vurderes, at de har
betydning for behandlingen. Det skal patienten
blandt andet for at man kan afklare rigtigheden
eller aktualiteten af oplysningerne og for at
bevare tillidsforholdet mellem patient og
sundhedsperson.

Patienten skal informeres om de modtagne
oplysninger, nar det vurderes, at de har
betydning for behandlingen. Det skal
patienten blandt andet for at man kan
afklare rigtigheden eller aktualiteten af
oplysningerne og for at bevare
tillidsforholdet mellem patient, pargrende
og sundhedsperson.

Datteren kontakter sin fors praktiserende laege og
oplyser om de andringer, som hun har
observeret.

Laegen ma gerne tage imod oplysningerne fra
datteren, men skaf ggre opmaerksom pd, at det
ikke kan ske i fortrolighed. Laegen vil vaere npdt til
at oplyse patienten om at have modtaget
oplysningerne og journalfgre dem.

Datteren kontakter sin fars praktiserende
lzege og oplyser om de aendringer, som hun
har observeret.

Laegen ma gerne tage imod oplysningerne
fra datteren, men skal gare opmaerksom p4,
at det ikke kan ske i fortrolighed. Leegen vil
veere ngdt til at oplyse patienten om at have
modtaget oplysningerne, hvem lzegen har
modtaget dem fra, hvornér og journalfgre
dem.

Sundhedspersoner kan dog oftest informere
pargrende om generelle forhold om en patients
sygdom, som de pargrende allerede kender til, og
om behandlingsmulighederne, uden at overtrade
tavshedspligten. Det kan fx ske ved at henvise til
relevante hjemmesider.

Sundhedspersoner kan dog oftest informere
pargrende om generelle forhold om en
patients sygdom, som de pargrende allerede
kender til, og om behandlingsmulighederne,
uden at overtraede tavshedspligten. Det kan
fx suppleres ved at henvise til relevante
hjemmesider.

{det er vigtigt, da pargrende ofte i

psykiatrien bliver afvist under henvisning til
tavshedspligten, men pargrende forstér ofte
godt at der ikke kan giver patient/person
specifik viden. Derimod kan det vaere meget
hjelpsomt for den pargrende og give ro, hvis |
de bliver imgdekommet med generel viden
omkring hverdagen pa afsnittet, et typisk
behandlingsforlab osv,




Sundhedspersoner kan ogsa informere om de
parerendes muligheder for at f3 stgtte generelt
og kan ga i dialog om deres oplevelse af
situationen og de problemer, de oplever som
pargrende,

Hvor meget og hvordan en sundhedsperson kan
gd i dialog med de pargrende til en patient, nar
der ikke er et samtykke til at videregive
oplysninger om patienten, vil altid vaere en
konkret vurdering. Det er vigtigt, at der er en
Ipbende dialog med patienten om mulighederne
for pargrendeinddragelse og patientens gnsker
til, hvordan og hvor meget pargrende skal
inddrages, da det kan a&ndre sig undervejs. Se
naermere i afsnit 5,

leg forslar derfor at begreberne
person/patient specifik information og
generel information indarbejdes i teksten.
gerne med et eksempel

Sundhedspersoner skal ogsa informere om
de pargrendes muligheder for at f3 statte

| generelt. Derudover kan de uafthangig at

I tavshedspligten altid lytte og ga i dialog om

i deres oplevelse af situationen og de

| problemer, de oplever som pargrende. Hvor
meget og hvordan en sundhedsperson kan
ga i dialog med de pargrende til en patient,
nar der ikke er et samtykke til at videregive
oplysninger om patienten, vil altid vaere en
konkret vurdering. Det er vigtigt, at der er en
Igbende dialog med patienten om
mulighederne for pargrendeinddragelse og
patientens gnsker til, hvordan og hvor
meget pargrende skal inddrages, da det kan
‘@ndre sig undervejs. Se naermere i afsnit 5.

5.4.2. 15-1 7-arige patienter

Et case eksempel med en f.eks. 16 pige der
modtager en fortrydelses-pille og gnsker at
foraeldre ikke informeres her, kunne vaere
nyttigt

Eller en ung kvinde der selvskader. Hvor
meget skal videregives af information til
forzldrene?

kunne man uddybe hvordan sundhedspersonerne kan traeffe de beslutninger der er svaere? Der hvor der

noget skal vurderes om det har betydning for behandlingen, overvejes om det varetager pargrendes tarv,
vurdereres at skade relationen til foraeldrene osv.

f.eks. at de skal ggre brug af kollegaer, guides af etiske principper, inddrage ledere i beslutningen osv.

vejledningen omkring sundhedspersoners forpligtelse overfor at stgtte pargrende kunne godt fremhaves.




DASEM -cr acurveoion

DANISH SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Dansk selskab for Akutmedicin takker for muligheden for, at komme med vores synspunkter
vedr. Offentlig hering over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters parerende.

Vi har lzest det fremsendte med interesse og har talgende bemaerkninger.

afsnit 5.1.1. Samtykkets form. Det fremgar her, i overensstemmelse med Sundhedslovens §
44, stk. 1 at samtykke skal veere skriftligt, men at kravet om skriftlighed kan fraviges, nar
sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt taler derfor.

DASEM ensker, at dette uddybes med en vejledning 1il, hvornér kravet om samtykke kan
fraviges i akutte situationer.

Dansk Selskab for
Akutmedicin

c/o Sekretzr Lotte Mogensen
Prazhospitalet, Region Midtjylland

Olof Palmes Alié 34
DK-8200 Aarhus N

Telefon:+45 40 41 24 49
Web: DASEM.dk
E-mail: kontakt@dasem.dk

Det vil ofte vaere af betydning for patienten og behandlingsforlabet, at man i forbindelse med en akut indlzeggelse,
navniig af eldre patienter, har mulighed for at kontakte pararende for supplerende helbredsoplysninger og til supplering

af patientens egne oplysninger.

Dette vil i praksis, ofte vaere umuligt uden samtidig at give oplysninger om patientens akiuelle helbredstilstand.

DASEM er bevidste om, at kontakt til prerende naturligvis som udgangspunkt altid skal ske med patientens samtykke
og samtykket skal veere journalfert. Det forekommer derimod unadvendigt bureaukratisk at skulle indhente et skriftligt
samtykke, det kan opleves som belastende for den akut pavirkede patient og kan i forbindelse med akutte indlaeggelser

risikere at fore til forsinkelse eller undladelse af kontakt til pararende.

Patienter kan have en bereftiget forventning om, at hvis de har givet mundilig tilsagn om, at deres parerende ma

kontaktes, er det tilstraskkeligt.

DASEM ansker at det konkretiseres i forhold til ovenstdende, at ved akut hospitalsbehandling kan kravet om skriftlig
samtykke som udgangspunkt fraviges, hvis patienten er akut pavirket og der er indhentet mundtlig samtykke og dette er

journalfert

Pa vegne af DASEMS bestyrelse

Henrik Omark, MD, MPM

Formand, DASEM Bestyrelse

Speciallaege i Akutmedicin & Thoraxkirurgi

Specialeansvarlig overlaege, Akutmodtagelsen, Esbjerg, Sydvestiysk Sygehus



DSPaM

Dansk Selskab tor Palliatiy Medicin

Heringssvar vedr. hegring over udkast til ndring af vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende

27. juni 2025

Til Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Sagsnummer 31-1002-463

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) takker for muligheden for at indgive hgringssvar i forhold til
ovenstaende udkast.

| den specialiserede palliative indsats er samarbejdet med pargrende en stor og vigtig del. Vi vaardsztter
derfor en vejledning som kan tydeligggre rammerne for hvordan dialog og samarbejde med pargrende kan
forega.

Vi har fglgende konkrete og tekstnaere kommentar:
Side 8 gverste afsnit:

"Det er patientens eget valg, om pérerende skal inddrages, og i hvilket omfang de ma 8 information.
Det er ogsa patienten selv, der skal sige, hvem der kan inddrages og f3 information. Det er vigtigt at
veere tydelig i kommunikationen omkring, hvem der ma eller ikke ma inddrages. Fx kan der vaere en
situation, hvor patienten giver udtryk for ikke at @nske inddragelse af prorende, men hvor patienten
antager, at aegtefssllen er undtaget, og det er den pvrige familie, bern, soskende m.v., der ikke gnskes
inddraget. Her skal man sikre sig, om patienten faktisk @nsker, at segtefzellen ikke inddrages.”

Afsnittet er ikke umiddelbart |laesevenligt og tydeligt. Problematikken om hvorvidt den i eksemplet navnte
>gtefaelle skal inddrages eller ej er ikke tydelig og kunne med fordel forenkles. Eksemplet med
differentiering imellem hvilke pargrende, der ma delagtiggeres i hvilke oplysninger, er hyppigt
forekommende og derfor vigtigt at pointere tydeligt i en saddan vejledning.

Med venlig hilsen
Bestyrelsen i Dansk Selskab for Palliativ Medicin

Fallessekretariatet, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ TIf. 3544 8135 Mail gib@dadl.dk
www,palliativmedicin.dk
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Dansk
Selskab for
Almen
Medicin

Kebenhavn, den 16. juni 2025

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Horingssvar vedr. Revideret vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters paro-
rende

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar pa "Udkast til vejledning om sund-
hedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienternes parerende”

Overordnede kommentarer

Vi finder det relevant at opdatere denne vejledning, da det er et omrade, som ofte er svaert
for sundhedspersoner at navigere i. Vejledningen er saerdeles relevant for almen praksis.
Det er afgerende, at man kan indgé i dialog og samarbejde med patienters parerende
uden at bryde tavshedspligten.

I almen praksis har vi ofte bade den syge og de pararende som patienter. De parerende
bliver dermed ogsa en del af behandlingsrummet, ikke blot som stettepersoner, men som
individer med egne behov, herunder psykiske belastninger som felge af den nzertstiendes
sygdom. Disse belastninger kraever ofte selvstaendig behandling i almen praksis og indgar
derfor i vores samlede faglige ansvar - som vi ogsa har anfert i vores kommentarer.

Det szerlige ved almen praksis er, at vi ikke arbejder i et anonymt system. Tvaertimod er
det et lokalt og langvarigt behandlingsrum, hvor kontinuitet, kendskab oqg tillid er centrale
elementer. Det giver mulighed for en skensmazessig og kontekstuelt afpasset handtering,
som ikke altid kan indfanges i skabeloner eller standardprocedurer.

Vejledningen bear i hejere grad afspejle denne kliniske kompleksitet og anerkende den be-
tydning, som kontinuitet og relationelle forhold har - isaer i almen praksis, men ogsa i an-
dre dele af sundhedsvazsenet, hvor forlebene er langvarige eller komplekse. Dette bor

danne grundlag for en vis fleksibilitet i kravene til dokumentation og formalisering af sam-
tykke.

En sadan tilgang vil vaere i trdd med vejledningens erklaerede formal: at fremme dialog og
samarbejde med parerende samt at forsta tavshedspligten som bade en rettighed og et
redskab til forsvarlig behandling.

Dansk Selskab for Almen Medicin « Stockholmsgade 55, 2190 Kebenham @ » 7070 7431 « dsam@dsam.dk e« www.dsam.ok
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Vejledningen er grundig, men kunne i endnu hgjere grad tydeliggere, at;

e Det er fuldt lovligt at modtage oplysninger fra parerende (jf. afsnit 4.1).

* Det er muligt at give generel vejledning til parerende, ogsd uden samtykke
(if. afsnit 4.2).

¢ Der findes undtagelser, hvor hensynet til pararende eller tredjepart kan retfaerdig-
gore videregivelse (jf. afsnit 5.2).

Hvis man fastholder de formuleringer, der bruges i dette udkast, er der desuden behov for
en tydeligere beskrivelse af, hvordan samtykkeforhold skal dokumenteres i praksis. Skal
der eventuelt etableres en ny funktionalitet i journalsystemerne? Denne funktionalitet
kunne rumme oplysninger om bade samtykke, foraldremyndighed, vaergemal mv. og deles
pa tveers af sundhedsvaesenet p&d samme made som FMK og vaccinationsdatabasen. Den
ville ved indforelse af reglerne i punkt 5.1.1 skulle indeholde felgende:

Godkendelse af samtykke med underskrift/MitID (fordi journalfering ikke er nok).
Registrering af hvilke pararende samtykket omfatter.

Praacis angivelse af hvilke sundhedsoplysninger samtykket gaelder.
Fastlaeggelse og visning af samtykkets varighed.

Automatisk varsling om samtykkets udlab samt mulighed for fornyelse.

En sadan funktionalitet er afgerende for, at samtykker kan administreres i henhold til vej-
ledningen i punkt 5.1.1 og at der ikke sker fejl.

Slutteligt fremstar det modsaetningsfyldt, at der er strenge regler for orientering af pare-
rende, mens borgere i Danmark blot ved at modtage behandling og oftest uden at vide det
giver adgang til omfattende deling af fortrolige data uden at blive bedt om samtykke.

Tekstnaere kommentarer

Punkt 2

Anvendelsesomride

Vejledningen gaelder for alle sundhedspersoner...///.... Den gaelder bade i relation tit be-
handling af somatisk og psykiatrisk sygdom, og uanset om behandlingen finder sted pé sy-
gehus, i plejebolig, botilbud, ikke-offentlig institution, kommunal hjemmesygepleje, privat
hjem m.v.

Kommentar: Vi mener, at almen praksis bar naevnes eksplicit. Almen praksis udger i dag,
og i endnu hgjere grad i fremtiden, en central adgang til sundhedsvaesenet for borgerne
og har det hojeste antal kontakter med udrednings- og behandlingsmaessigt formal.

Punkt 4.1
Hvis en pdrerende giver udtryk for enske om at give oplysninger i fortrotighed, ber sund-
hedspersonen derfor vejlede om, at det ikke er en mulighed.

Kommentar: Det er en udbredt misforstaelse blandt pararende, at tavshedspligten bety-

der, at deres oplysninger kan videregives til lazgen i fortrolighed, selvom disse vedrerer en
anden patient. At vejlede den parerende om at denne tavshedspligt ikke gaelder, kan

Dansk Selskab for Aimen Medicin « Stockholmsgade 55, 2190 Kebenhavn @ « 70767431 « dsam@dsam.dk o www.dsam.dk



Almen
Medicin

* Dansk
9 S:{‘:kab for

Side 3 af 4

svaekke tilliden og medfere, at vedkommende foler sig afvist i en sarbar situation. P3 den
anden side vil alternativet vaere mere edelaeggende for relationen: At man ikke tydeligger
vilkdrene for fortrolighed fra starten og efterfelgende er nadt til at journalfere imod den
pararendes vilje,

Derfor ber sundhedspersonen allerede, nar den parerende begynder at give udtryk for s&-
danne oplysninger, gare det klart, at oplysninger, som har betydning for en andens helbred
eller behandling, som udgangspunkt skal journalferes i den pagaeldendes journal. Man ber
ikke afvente, at den parerende eksplicit beder om fortrolighed.

Denne regel kan blive svaer at administrere i almen praksis, hvor hele familier ofte er til-
meldt samme laege, og hvor oplysninger om parerende - bern, aegtefaeller eller foraeldre -
naturligt indgar i konsultationer. At kraeve vurdering ved hver enkelt ytring skaber en uri-
melig administrativ byrde og kan svaekke det kliniske overblik. Vejledningen ber bne for
et laegefagligt sken, hvor laegen kan balancere tavshedspligt og hensynet til forsvarlig be-
handting.

Punkt 5.1.1.

Samtykket skal som udgangspunkt veere skriftligt, ...//.....

Eksempel

En patient er indlagt og drofter sin behandling med laegen. Laegen indhenter et mundtligt
samtykke til at kontakte patientens datter og informere om situationen. I den situation er
et mundtligt samtykke ikke nok, heller ikke, hvis det bliver journalfart.....

Kommentar: Kravet om skriftligt samtykke virker ikke tilpasset virkeligheden i praksis og
risikerer at palaegge sundhedspersoner en uforholdsmaessig administrativ byrde. Det
fremstar desuden uklart, hvilken form samtykket skal have. Forventes det, at patienten un-
derskriver et dokument, der indscannes. Bliver der behov for en lesning, hvor patienten kan
godkende med MitID? DSAM foreslar, at det ber vaere tilstrazkkeligt at journalfare et
mundtligt samtykke.

Punkt 5.1.2.

Samtykkets varighed og udstraskning

Et samiykke til at videregive oplysninger geelder ikke generelt, men omfatter kun de kon-
krete typer af oplysninger, som man aftaler med patienten, at det vil vaere relevant at vide-
regive. Har patienten et laengere behandlingsforleb, eller sker der en uventet udvikling i
behandlingen, kan det derfor vaere nedvendigt lebende at indga i fornyet dialog ...//...

Et samtykke til videregivelse til pararende bortfalder senest 1 3r efter, at det er givet.8 Det
er derfor vigtigt at 3 afklaret, om patienten ensker at givet fornyet samtykke inden det ud-
leber.

Kommentar: Begreber som "lzengere behandlingsforleb” og "uventet udvikling" er uprae-

cise og vanskelige at anvende i klinisk praksis. Den faste udlebsperiode pa ét &r er mere
handterbar, men det kunne overvejes, om det i stedet burde vaere muligt at tilpasse sam-
tykkets varighed til det konkrete behandlingsforleb allerede ved samtykkets etablering.

Bestemmelsen forudsaetter, at journalsystemerne understetter bade registrering og over-
vagning af samtykkets status. Der ber desuden vaere en funktionalitet, der automatisk

Dansk Selskab for Almen Medicin « Stockholmsgade 55, 2180 Kebenhavn @ « 7870 7431 « dsam@dsam.dk « www.dsamdk
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informerer patienten forud for samtykkets udleb og tilbyder mulighed for fornyelse. Dette
er en forudsaetning for, at samtykket fortsat kan anses for at vaere informeret og gyldigt.
Det bor ikke veere laegens ansvar at serge for, at samtykker, der er udigbet, fornys.

Punkt 6.2. og punkt 6.3,

Generel vejledning om, hvor der kan seges information eller helt overordnede oplysninger
om en sygdom, stettemuligheder, behandlingsmuligheder mv. som ikke relaterer sig kon-
kret til patientens behandling, skal ikke journalferes.

Hvis en sundhedsperson indgdr i dialog med en pdrerende om dennes oplevelse af situati-
onen, skal dialogen ikke journaiferes, medmindre den indeholder oplysninger, der har be-
tydning for behandlingen af patienten.

Kommentar: Hvis den parerende er patient hos den praktiserende laage og vejledes om

stettemuligheder til den parerende selv, vil man i almen praksis normalt journalfore dette i
den pararendes egen journal.

Udfordringer ved at vaere parerende er en hyppig kontaktarsag i almen praksis. Vej-

ledningen ber gere det klart, at sundhedspersonen altid skal vurdere, hvilken journal
oplysningerne rettelig herer hjemme i, patientens eller den parerendes.

Med venlig hilsen

| _/]/7)% /%,(

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til udkast til 22ndring af vejledning
om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med pati-
enters pargrende

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive haringssvar i Styrelsen for Patientsikker-
heds hgring af udkast til ndring af vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende. Der er tale om konkrete og tekstnaere anbefalinger til vejled-
ningen.

Overordnede pointer

* Vejledningen bgr indeholde et afsnit om underretninger.
e 'Psykiatrisk sygdom’ bar rettes til ‘psykisk lidelse’ i trid med terminologien anvendti ICD-11.

Underretninger

Dansk Psykelog Forenings gnsker, at der i vejledningen er et afsnit om underretninger, der indeholder
eksempler, og dermed ligner formatet i de gvrige afsnit.

Behovet for et afsnit, som adresserer underretninger specifikt skyldes, at psykologer og andre sund-
hedspersoner har pligt til at underrette, hvis de bliver bekendt med bgrn/unge i mistrivsel, eller som
har vaeret udsat for kreenkende handlinger. [ de tilfelde orienteres foraldrene til de under 18-irige,
om underretningen, hvor de far mulighed for at forholde sig til den. Samtidigt kan den unge have en
forventning om tavshedspligt fra psykologen. Fortroligheden ophsgrer idet modtageren af underret-
ningen, forholder forazldrene den.

Det er vigtigt at vejledningen er eksplicit ift. psykologer/sundhedspersoner ansvar for at fortalle den
unge, at tavshedspligten ophzeves, hvis man fir kendskab til at barnet/den unge bliver udsat for no-
get bekymrende, eller hvis de fortzeller, de har planer om at udsztte andre eller sig selv for noget
skadeligt.

Terminologi

I afsnit to under ‘Anvendelsesomride’ stir der: "Den gealder bide i relation til behandling af somatisk
og psykiatrisk sygdom, og uanset om behandlingen finder sted pi sygehus” (s. 2). Her vil vi klart op-
fordre til, at "psykiatrisk sygdom" rettes til "(...) til behandling af somatisk sygdom og psykisk li-
delse.” Dette for at vaere tro med galdende terminologi, hvor psykiske tilstande pr. definition ikke
udger sygdomme, jf. WHO, ICD-10, ICD-11, ogsa gzeldende for de danske oversaettelser.

Med venlig hilsen

Dea Seidenfaden
Forperscn
Dansk Psykolog Forening
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog

og samarbejde med patienters pirerende 26. juni 2025

Sagsnr.: 2025-05818

Lzegeforeningen finder, at denne opdaterede vejledning indeholder flere gode for-
tolkningsbidrag til, hvordan sundhedspersoner skal agere inden for rammerne af
tavshedspligten, nar de skal have dialog med parsrende til patienter — ogsa henset
til, at vejledningen om information og samtykke og om videregivelse af helbreds-
oplysninger mv. ikke er blevet opdateret siden, at den udkom i 1998.

Som det fremgar nedenfor, har Laegeforeningen dog nogle kommentarer og for-
slag til ndringer til det foreliggende heringsudkast.

Afsnit z- barn som pdrerende

Under overskriften Barn som parerende fremgar det, at ndr barn er parorende, er
det seerdeles vaesentligt, at man som sundhedspersen serger for at hjzelpe og
stette de voksne i, hvordan de bedst kan inddrage og hjzlpe barnene.

Det er efter Legeforeningens opfattelse uklart, hvilke voksne der konkret er lagt
op til, at sundhedspersonen skal hjelpe og stette i denne situation.

Afsnit 4.1 — Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pdrerende og af-
snit 6.2 — Ndr sundhedspersoner modtager oplysninger fra en pararende

Det fremgar af afsnit 4.1, at man ikke kan modtage relevante oplysninger fra en
parerende i fortrolighed, og at patienten skal informeres om de modtagne oplys-
ninger, nar det vurderes, at de har betydning for behandlingen. Informationen til
patienten er bl.a. nadvendig for, at man kan afklare rigtigheden eller aktualiteten
af oplysningerne.

I forhold til journalfaringen af oplysninger modtaget fra en parerende rejser for-
muleringen dog et problem, hvis patienten efterfalgende ikke kan bekraefte rigtig-
heden af de oplysninger, som den parerende har givet.

Efter Laegeforeningens opfattelse er der behov for en afklaring af, hvordan man Domus Medica
som sundhedsperson forholder sig i den situation, herunder om oplysninger fra Kristianiagade 12
parerende som udgangspunkt altid skal anses for at vaere trovaerdige og relevante DK-2100 Kabenhavn @

og dermed skal journalferes, uanset om oplysningerne synes ukorrekte eller ej.
TIf.: +45 3544 8500

Afsnit 5.1.1 — samtykkets form TIf,; +45 3544 8234 (direkie)
E-post: dadi@dadi.dk

E-post: mea@DADL.DK

www laeger.dk



Det fremgar, at samtykket som udgangspunkt skal vaere skriftligt, da det galder
videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling, og at det skal indfe-
res i journalen. Videre fremgar det, at man kan fravige kravet om at indhente
skriftligt samtykke i situationer, hvor omstandighederne taler for det.

Lageforeningen skal opfordre til, at det uddybes i vejledningen, i hvilke situatio-
ner der kan etableres en pragmatisk lesning, der tilgodeser bade laegernes travle
kliniske hverdag, og samtidig respekterer lovens rammer.

Afsnit 5.2.1 — Patientens tarv

Af sidste afsnit under denne overskrift fremgar det, at det kun er oplysninger, der
er nedvendige for at opfylde formalet med at varetage patientens interesser og
tarv, der kan gives til de pararende i disse tilfalde. Det er sundhedspersonen, der
afger, om det er berettiget varetagelse af patientens tarv at videregive oplysnin-
ger til de parerende, og hvilke oplysninger der er nedvendige at videregive.

Laegeforeningen foreslar, at der bliver indsat et eksempel som illustration af
denne situation.

Afsnit 5.2.2 - Hensynet tit de pérorende eller andre
1 dette afsnit er der brugt et eksempel med en HIV-smittet patient.

Laegeforeningen vil dog foresl3, at man overvejer at bruge et eksempel, der p3
bedre vis illustrerer et graensetilfzelde. Allerede fordi, at HIV-smitte er omfattet af
en oplysningspligt, forekommer det oplagt, at en agtefealle eller partner til en
HIV-smittet patient er berettiget til at blive oplyst om sygdommen.

Afsnit 5.4 - Mindredrige patienter og foreldremyndighedsindehavere og afsnit 5.4.2
- 15-17-firige patienter

Fsva. begge disse afsnit savner Lazgeforeningen, at der er beskrevet, hvordan
sundhedspersoner skal forholde sig mht. tavshedspligten i forhold til den nye lov-
givning pa abortomradet.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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Styrelsen for Patientsikkerhed

Haringssvar til hgring over udkast til aendring af vejledning
om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og

samarbejde med patienters pargrende

Danske Fysioterapeuter takker for hering over udkast til endring af vejledning  Dato:
om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med

26-06-2025
patienters parerende.

Vi har brug for gode og klare vejledninger i en kompleks hverdag, hvor
sundhedspersoner skal respektere patientens selvbestemmelsesret i forhoid til
tavshedsbelagte oplysninger, og p4 samme tid understette inddragelse af de gp@fysio.dk
paragrende og tage hensyn til de parerendes situation.

Email:

Derfor er det positivt, at Styrelsen for Patientsikkerhed udgiver en ny Ti. direkte:
vejledning med cases, som giver et godt grundlag for, at den enkelte

sundhedsperson med omhu og samvittighedsfuldhed kan varetage sit virke. T

Det er et godt hjeelpeveerktej, at styrelsen helt konkret beskriver hvorledes
sundhedspersonen kan formulere sin dialog med péargrende i casene, f.eks. i
case s. 6... "/ det tilfaelde kan sundhedspersonen kontakte patientens saster
og oplyse, at det ikke er tilladt at give konkret information, men henvise
sesteren til, hvor hun kan finde generelle oplysninger om sygdommen og
behandlingsmulighederne.” og s. 7: ..."Laagen oplyser, at hun ikke kan indga i
dialog om patientens konkrete forlob og prognose, men henviser moderen til,
hvor hun kan fa hjselp som parerende og til, hvor hun kan lasse mere om den
konkrete krseftsygdom.”

Danske Fysioterapeuter har dog betaenkeligheder med hensyn til
vejledningens beskrivelse s. 5 vedrerende, at oplysninger fra en parerende
ikke kan gives i fortrolighed med den pargrende: "Patienten skal informeres
om de (af en parerende) modtagne oplysninger, nar det vurderes, at de har
betydning for behandlingen. Det skal patienten blandt andet for at man kan
afklare rigtigheden eller aktualiteten af oplysningeme og for at bevare
tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.”

Vi er selvfalgelig klar over, at det altid vil veere et konkret skgn for den enkelte
sundhedsperson at vurdere i hvilket omfang parerendes oplysninger bar deles
med patienten. Som det fremgar af vejledningen, sa skal oplysninger "af
betydning for behandlingen” altid deles.

Fysioterapeuter og andre sundhedspersoner kan imidlertid af hensyn til
patientens tarv, komme i et dilemma om, hvorvidt de, med patienten behaver
dele oplysninger som er kommet fra parerende.

Ganske Fysioterapeuter www . fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
0K-2300 Kebenhavn 5 Mail fysio@Fysio dk 112



Et eksempel kan vaere en patient med Parkinsons sygdom, som kommer hos

sin fysioterapeut fast én gang om ugen. Fysioterapeuten oplever, at patienten
er begyndt at virke mere glemsom og forvirret, og fysioterapeuten er bekymret
for, om patienten kan veere ved at udvikle demens.

Patienten har oplyst til fysioterapeuten, at han er godt traet af at here pa sin
kone, som “pylrer” og er bekymret for patientens svaekkede hukommelse.

En dag meder fysioterapeuten i venteveerelset patientens kone, som traekker
fysioterapeuten til side og udtrykker bekymring for sin mands svaekkede
hukommelse.

| denne situation ma fysioterapeuten selvfalgelig gerne lytte til konen, som
betror sig til fysioterapeuten, og fysioterapeuten kan opfordre konen til, at
konen taler med patienten derhjemme og generelt vejlede om, at udredning
for demens starter hos egen laege.

Fysioterapeuten ma seivfalgelig ikke fortaelle konen om sin egen bekymring,
medmindre det er aftalt med patienten.

| det tilfaslde, at patienten overfor sin fysioterapeut har ytret utilfredshed med
konens bekymring for patienten, sa kan det skabe aget splid mellem konen og
patienten, hvis fysioterapeuten fortzeller, at konen til fysioterapeuten har fortalt,
at hun er bekymret for manden.

Et andet eksempel kunne vasre, at en parerende fortzeller om patientens
egede alkoholforbrug eller anden personlig oplysning, som den pargrende
beder fysioterapeuten om at holde for sig selv.

| begge tilfaelde vil vi vurdere, at det kan blive et dilemma for fysioterapeuten
at skulle iagttage vejledningens anbefaling om altid at dele parerendes
oplysninger af betydning for behandlingen, og samtidig bibeholde tillidsforhold
og den gode relation til patienten.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at det praciseres, at
kun oplysninger af vaesentlig betydning for behandlingen
altid skal deles.

-0-

Vi star selvfalgelig til radighed, hvis styrelsen ensker vores bemaerkninger
uddybet.

Med venlig hilsen

Niels Sande

Chef for Politik, Profession og Kommunikation
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DANSK PSYKOTERAPEUTISK SELSKAB FOR PSYKOLOGER
VIDENSKABELIGT SELSKAB | DANSK PSYKOLOG FORENING

Styrelsen for Patientsikkerhed 6. Juni 2025
Sagsnr. 31- 1002-463

Hgringssvar vedrgrende Udkast tif vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med
patienters pargrende

Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer paskgnner udkastet til den nye vejledning.
Vi har fglgende forslag til en justering af teksten:

Side 2, sendre fra:

"Den galder bide i relation til behandling af somatisk og psykiatrisk sygdom, og uanset om behandlingen finder sted
pa sygehus, i plejebolig, botilbud, ikke-offentlig institution, kommunal hjemmesygepleje, privat hjem m.v."

Til:
"Den gzlder bade i relation til behandling af somatisk sygdom og psykisk lidelse, og uanset om behandlingen finder
sted pa sygehus, i plejebolig, batilbud, ikke-offentlig institution, kommunal hjemmesygepleje, privat hjem m.v."

Zndringen vedrgrer at @ndre begrebet “psykisk sygdom” til *psykisk lidelse”

Begrundelse:

Psykiske tilstande er i WHO's diagnoseklassifikation ICD-10 defineret som "disorders” hvilket pa dansk er oversat til
"lidelse” eller “forstyrrelse”. Det skyldes, at psykiske lidelser ikke er sygdomme, idet lidelserne ikke opfylder
kriterierne for sygdomsbegrebet.! Somatiske tilstande defineres derimod som “diseases” eller "illnesses”, som
oversattes til “sygdom”, hvor symptomer og diagnosebetegnelser henviser til specifikke sygdomsenheder. Denne
skelnen er fastholdt i diagnosesystemet igennem artier, og fastholdes i ICD-11.2

DPSP anbefaler, at begrebsanvendelse i retningslinjen felger WHQ's klassifikation og begrebsanvendelse, og den
autoriserede overseattelse til dansk, jf. Psykiske lidelser oq adfeerdsmaessige forstyrrelser (Sundhedsstyrelsen).

Med venlig hilsen

Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer
P.b.v.

Klaus Pedersen, formand

i Psykiske lidelser kendetegnes ved klynger af symptombilleder, som sammenfattes under en diagnostisk betegnelse, hvor symptombilledet kan
variere betragteligt fra den ene til den anden patient. Den diagnostiske betegnelse henviser, i modsaetning til somatiske diagnoser, ikke til en
specifik sygdom {med genetisk, stiologisk, patogenetisk, prognostisk og behandlingsmssig specificitet) bag symptomerne. De samme typer
drsager/vedligeholdende faktorer af psykologisk, social eller biologisk karakter kan for forskellige individer fare til vidt forskellige diagnoser
(multifinalitet} ligesom vidt forskellige typer drsager/vedligeholdende faktorer kan fgre til en og samme diagnose (=kvifinalitet). Samtidig er der
evidens for, at samme psykiske lidelse kan behandles etfektivt med vidt forskellige medicinske, sociale eller psykoterapeutiske interventioner
(metodernes akvipotentialitet) ligesom en og samme psykoterapeutiske, sociale eller medicinske intervention kan anvendes overfor forskellige
symptomer og lidelser {metodernes multipotentialitet}. Disse forhold er i rigt omfang evident og kendetegnende for psykiske lidelser samt de
metoder der anvendes til fremme af psykisk sundhed. Der er derfor behov for en individuel afklaring af 3rsager/vedligeholdende faktorer i et
psykologisk, soclait og biclegisk perspektiv for at kunne finde frem til relevante og effektive interventioner.

2 Jf.5.5i{ WHO's The ICD-10 Classification of Mental and Behavioure! Disorders, Clinical deseriptions and diggnastic guidelines, og 5.9 if Clinical
descriptions and dipgnostic requirements for IC0-11 mental, behaviowral and newrodevelppmental disorders.

W . www.dpsp.dk « W




From: Maja Wiirgler Hansen <MAWHAN@rm.dk>

Sent: 27-06-2025 11:05:35 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>
Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: Heringssvar Region Midtjylland, sagsnr. 31-1002-463
Attachments: Signature-20250627110559.txt

Hermed bemaerkninger fra Region Midtjylland til udkast til revideret vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende.

Region Midtjylland imgdeser en opdateret version af vejledningen og hensynet til at inddrage
pargrende i det omfang loven tillader det. Regionen finder dog samtidig anledning til at
fremhzaeve, at reglerne i sundhedslovens kapitel 9 om indhentning og videregivelse af
journaloplysninger udgar rammen for, hvor langt sundhedspersoner m.v. kan ga ift. at dele
oplysninger med de pargrende. Det er efter regionens opfattelse centralt, at der ikke i
vejledningen lsegges op til en lempelig fortolkning af disse regler, idet
sundhedspersoner/behandlingsstedet herved risikerer at bryde sin tavshedspligt og samtidig
potentielt havne i en klagesag. Dette er — uanset hensynet til pargrendeinddragelse - ikke
gnskeligt, hverken for sundhedspersoner, patienter eller pargrende.

I nogle situationer kan det give mening at yde genere! radgivning til pargrende, men i
realiteten kan det veere vanskeligt, bl.a. fordi de °p%rm’ende ofte vil have et gnske om at fa
oplysninger af mere konkret karakter. Hvis der saledes ikke foreligger et skriftligt samtykke fra
patienten, eller hvis den p3rarende ikke agerer legal reprasentant for en varigt inhabil patient
eller lignende, kan det altsd vaere en vanskelig gvelse at imgdese en pargrendes reelle behov
for information. Det kan efter regionens opfattelse fremsta selvmodsigende, at
vejledningsudkastet et sted skriver, at sundhedspersoner oftest kan informere p8rerende om
generelle forhold om en patients sygdom, som de pargrende allerede kender til, og et andet
sted, at generel radgivning om en sygdom kan opfattes eller modtages som konkret vejledning
om patientens tilstand.

Det er regionens opfattelse, at afsnit 4.1 vedrgrende sundhedspersoners modtagelse af
oplysninger fra pargrende, kan formuleres mere kortfattet og utvetydigt. Afsnittet kan med
fordel indledes med, at de pargrende ikke kan palaegge en sundhedsperson tavshedspligt over
for patienten. Det bgr derudover fremga tydeligt, at det er en konkret sundhedsfaglig
vurdering, om sundhedspersonen skal “tage imod” oplysninger fra patientens pargrende, samt
hvorvidt det er ngdvendigt at informere patienten om, at der er modtaget oplysninger fra en
pargrende.

Det er videre regionens vurdering, at afsnit 5.2 i flere henseender er uhensigtsmaessig.
Afsnittet vedrprer sundhedsloven § 43, stk. 2, nr. 2, den s3kaldte vaerdispringsregel, som
giver mulighed for at videregive journaloplysninger uden patientens samtykke, nar
videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af en 8benbar almen interesse eller af
vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre. Det fremgar forst
afslutningsvis i afsnit 5.2 (side 10), at der skal veere tale om tungtvejende grunde, der klart
overstiger hensynet til patientens krav pa fortrolighed, for der kan ske videregivelse til
pargrende. Region Midtjylland opfordrer til at dette kriterie navnes indledningsvis i afsnittet.
Samtidig opfordrer regionen til, at afsnittet far en anden overskrift, som ligeledes afspejler
kravet om, at der skal foreligge tungtvejende hensyn til videregiveise. Den nugaeldende
vejledning, som har overskriften “Saerlige tilfeelde, hvor videregivelse kan ske uden patientens
samtykke” kan med fordel bevares.



Derudover hzefter regionen sig ved, at der i vejledningsudkastet flere steder er sket en
betydelig omformulering af ordlyden i § 43, stk. 2, nr. 2. Det fremgar bl.a., at; "det er et krav
at videregivelsen er ngdvendig for berettlget varetagelse af eller vaesentllge hensyn til
patienten, sundhedspersonen, pargrende eller andre”. Det fremstdr her som om, at der enten
skal foreligge en berettiget varetagelse efler vaesentllge hensyn til patient, sundhedsperson
eller andre. Regionen ggr her opmaerksom pa, at nar vudereglvelse efter § 43, stk. 2, nr. 2,
sker af hensyn til patient, sundhedsperson eller andre, sa skal det altid kunne begrundes i
vaesenthge hensyn. Det er videre regionens opfattelse, at "berettiget varetagelse” er knyttet
op pa “en abenbar almen interesse” og ikke videregivelse af vaesentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen, eller andre.

r

Det er desuden efter regionens opfattelse uhensigtsmaessigt, at der i afsnit 5.2 adskillige
gange henvises til patientens, pargrendes og andres "tarv”, da dette ikke er en betingelse, der
opstilles 1 § 43, stk. 2, nr. 2. Der er en risiko for, at begrebet "tarv” medfgrer en for lempelig
og/eller forkert fortolkning af reglens anvendelsesomrade.

Afslutningsvis er det regionens opfattelse, at der ikke bar henvises til bade “patient,
sundhedsperson, pargrende eller andre”, da § 43, stk. 2, nr. 2 alene vedrarer “patienten,
sundhedspersonen eller andre”, hvor ”parﬂrende" hgrer under kategorien "andre”. Herved
sikres det ogs3, at der er overensstemmelse mellem vejledningen og sundhedslovens kapitel
9,

Samlet set er det vores vurdering, at der eren risiko for at afsnit 5.2 i sin nuvaerende form
skaber et forkert billede af lovgivningen p3 omradet. Herved kompromltteres vejledningens
hensigt; at udbrede viden om, hvordan sundhedspersoner kan indga i dialog og samarbejde
med patienters pargrende uden at bryde tavshedspligten.

Regionen har modtaget et hgringssvar fra et vores hospitaler, som bemaerker, at vejledningen
indeholder gode eksempler, der illustrerer potentielle udfordringer ift. tavshedspligten. Det
bemaerkes dog samtidig, at vejledningsudkastet opfordrer til at inddrage pargrende, uden i
tilstreekkeligt omfang at forholde sig til, at udgangspunktet er, at der skal foreligge et skriftligt
samtykke. Det bemaerkes videre, at et skriftligt samtykke f.eks. ikke er noget, der praktiseres
som standard ved akutte indlaeggelser. Det efterlyses, at veJIednmgen gar mere i dybden i
forhold til kravet om et skriftligt samtykke, herunder hvorndr samtykket skal/ikke skal vaere
skriftligt, og hvordan et skriftligt samtykke skal formuleres. Det bemaerkes videre i
haringssvaret fra hospitalet, at vejledningen fremstar lang, og dermed mindre brugervenlig og
overskuelig.

Med venlig hilsen

Maja Wirgler Hansen

Juridisk konsulent
Tel. +45 24 42 02 60
mawhan@rm.dk
Juridisk Kontor

Regionssekretariatet - Region Midtjylland
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg
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From: Helle Sindberg <Helle.Sindberg@rsyd.dk>

Sent: 27-06-2025 06:01:54 (UTC +00)

To: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: Offentlig haring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende

Attachments: Skabelon til hgringssvar.docx, Signature-20250627060300.txt

Kaere Mie Hindborg Johansen
Hermed bemarkninger fra Region Syddanmark til ovennavnte hering:

Sygehus Senderjylland:

Kapitel 4.

Her fremgér det, at vi kan bekreefte og tale om det som pargrende allerede kender til. Det er i
praksis meget vanskeligt at fastsla, hvad den pararende kender til og ikke kender til. Altsa hvis de
siger de godt ved patienten er indlagt og der var mistanke om ex forgiftning. S& kan vi ikke uden at
afslare noget, vide om de bade taenker alkohol og stoffer eller kun alkohol ect. Det betyder i
praksis, vi vil komme til at afslare ny viden, fordi vi ikke kender til deres viden. Ofte forstar
parerende ikke betydningen af deres viden.

Sygehus Senderjylland noterer sig falgende pa side 9, 5.1.1: Krav om skriftliggerelse af samtykke
fra patient om, at pararende ma fa videregivet helbredsoplysninger.

Eksempel

En patient er indlagt og drefter sin behandling med lzzgen. Lagen indhenter et nundtligt samtyldee til at
kontakte patientens datter og informere om situationen. I den situation er et mundtligt samitykke iidee
nok heller ilde, hvis det bliver journalfiort, da der er krav om skriftligt samtykde ved videregivelse til
andre formdl end behandling, og der ikke er tale om en situation, hvor der er gnmdlag for at fravige
kravet om skriftiighed.

Som vi laeser det er det ikke tilstraekkeligt, at et mundtligt samtykke noteres i journalen og derved
skriftliggeres — der skal indhentes en underskrift p4 papir, der skal indscannes.

Sygehuset finder det kontraproduktivt, mistaenkeliggerelse af majoriteten og i strid med
principperne i Vaelg Klogt at palsegge sundhedspersonalet denne yderligere sagsgang. En
sagsgang som | princippet skal foretages ved hver indlaeggelse eller kontakt. Den mest almindelige
situation er, at der kommer pararende med til undersagelser eller samtaler, hvilket vi betragter som
stiltiende samtykke, som det ogsa er beskrevet i vejledningen. Det bliver endvidere svaert
udfordrende i akutte situationer, hvor patienten ikke er bevidsties, men har det darligt. | de
situationer er det med at skrive under ikke lige det det kreefterne prioriteres til. Sygehuset
anvender tidstro dokumentation, hvorfor der kan feaestes tillid til, at det mundtlige samtykke, der
nedfseldes i journalen, er udtryk for patientens stillingtagen i den aktuelle situation.

| forhold til eksemplet med de bevidstlase, hvor man i nogen tilfaelde kan orientere de pargrende,
hvis det ikke strider mod patientens tarv. Men er for de pargrendes tarv. Her er naevnt ex, hvor de
kan veere i fare. Hvad med det tilfselde, hvor vi vurderer det er en helt alm velfungerende familie og
at patienten ikke ville modsaette sig, at de fik informationen. Patienten er ikke varigt inhabil, men
aktuelt inhabil. Kan vi ikke her informere? For hvis ikke - er der godt nok mange situationer, hvor
pargrende holdes uden for information, hvilket er meget traumatisk. De kan jo ikke engang besage



den syge, hvis de ikke har faet lov. | praksis ser vi jo pa om de tidligere har givet tilladelse og
antager, at det nok ogsa gselder denne gang.

Der er yderligere vedhaftet bemaerkninger fra Esbjerg og Grindsted Sygehus.

Venlig hilsen

Helle Sindberg
Socialformidier
Regionssekretariat og jura, Regionssekretariat og jura

E-mail Helle.Sindberg@rsyd.dk
Direkte
Mobil 24840539

Region Syddanmark

Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle
Hovednummer 7663 1000
regionsyddanmark.dk




Esbjer? Sygehus

Grindsted Sygehus
Afdeling:  Kvalitets-og Forbedringsafdelingen Udarbejdet af: Sandra Gammelgaard
Sagsnr.: 25/27782 E-rnail: sandra.gammelgaard@rsvd.dk
Dato: 18.06.25 Telefon: 20133225
L]
Hgringssvar
Navn pa hering

Revideret vejledning om sundhedspersoner§ tavshedspligt ved dialog og samarbejde med pa?tienters
pargrende

Generelle faglige kommentarer

Side Punkt Linje Specifikke Kommentarer _

7 5 Fierde I sektion 5 savnes en tydeligere vejledning til indhentning af oplysninger
sidste i akutte situationer.
linje Det kan dreje som om f.eks. vanligt fysisk/kognitiv status, livskvalitet,

hjzlp til anamnesen.

10 521 Anden | Nar patienten er varigt eller midlertidig inhabil” dbnes der op for at vi
sidste kan, men vi stir meget ofte i grazoner. Forgiftede patienter, patienter
linje der er habile, men har for svaert ved at trazkke vejret til at give

samtykke etc. | de situationer vil det vaere godt at det er simpelt og
i tydeligt hvad vi ma.

k.

Kommentarer til organisatoriske forhold

| Kommentarer til gkonomiske konsekvenser

Forslag til supplerende litteratur

Evt. kontaktpersbner

Region Syddanmark Side 111




From: ssp sundhedsjura <SSP-sundhedsjura@regionsjaelland.dk>

Sent; 30-06-2025 05:52:21 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: Region §j. hgringsbidrag til revideret vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende

Attachments: HPARING Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde

med patienters pargrende_PRS bem.pdf, Signature-20250630055330.txt

Til Styrelsen for Patientsikkerhed
Att. Mie Hindborg Johansen

Vedr. jeres sagsnr. 31- 1002-463 — Heringsbidrag fra Region Sjselland vedr. reviderst vejledning
om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog med pargrende

Tak, for muligheden for at komme med haringsbidrag til den reviderede vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pararende.
Sundhedslovens regler om tavshedspligt og videregivelse opleves i praksis vanskeligt at handtere
og Region Sjeeliand er derfor meget positive over, at der via denne vejledning arbejdes p4 at give
klinikerne et vaerktgj til at handtere de vanskelige spergsmal i hverdagen, nar der samarbejdes
med pargrende.

Heringen har vaeret sendt il regionens sygehuse med mulighed for at kommentere pa
revideringen.

Seerligt eksemplerne i vejledningen fremhaeves i de interne haringsbidrag som nyttige for klinikken.
Et enkelt sygehus naevner, at vejledningen er blevet meget omfattende set i forhold til den tidligere
vejledning.

Herudover er der givet falgende bidrag:

* Det bor af pargrende definitionen fremga, at neermeste pargrende ogsa kan veere ikke
blodsbeslaegtede relationer fx en nabo, jf. sundhedslovens og forvaltningslovens definition
af begrebet naermeste pargrende.

» Der eftersparges et eksempel under vejledningens punkt 5.2 omkring de tungtvejende
hensyn, der kan begrunde en videregivelse uden samtykke fra patienten (vaerdispring).

+ Der gnskes en henvisning i vejledningen til Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og
om videregivelse af helbredsoplysninger ti! afdgdes naermeste pargrende afsnit 12, da det i
praksis kan vzere konfliktfyldt at formidle til parerende til afdede patienter, at
sundhedspersonerne ikke nadvendigvis kan give dem al den information, de @nsker om
deres afdede pérerende.

* Der kunne med fordel indsaettes et operationelt “abstract” i starten, der opsummerer
naglepunkter i vejledningen. En sadan opsummering kunne skabe balance mellem de gode
eksempler og forklaringer pa den ene side og at vejledningens lsengde pa den anden side
ger det vanskeligere at anvende den i en travl klinisk hverdag.

Vedhaaftet fremsendes desuden psykiatriens mere tekstnaere forslag til vejledningen.

Med venlig hilsen

Elisabeth @irtz-Arlldsen



Juridisk Chefkonsulent
Sundhedsstrategisk Planleegning

Region Sjaslland
Alléen 15
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Fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Sendt: 2. juni 2025 09:02

Emne: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne

Vedhaeftet fremsendes hering over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende.,

Se narmere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. |
vedhaftede heringsbrev.

Haringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
mihi@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk
Vi behandler dine personoplysninger. Du kan leese mere her
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Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pirgrende

1. Indledning

Denne vejledning har til formél at udbrede viden om, hvordan sundhedspersoner kan indgi i dialog og
samarbejde med patienters pirerende uden at bryde tavshedspligten, bade under behandlingen og
ved afslutning af behandlingen. Det gzelder dels, ndr man giver informationer til de pirgrende, hvad
enten det er information om patienten selv eller helt generel viden og vejledning for at stgtte den
pargrende, dels ndr man tager imod relevante oplysninger fra de pirgrende.

Der er nogle grundlaeggende rammer for, hvordan dialog og samarbejde med patienters pdrgrende
kan foregé. Et centralt omdrejningspunkt er kravet om at respektere patientens selvbestemmelsesret i
forhold til tavshedsbelagte oplysninger. Samtidig bgr sundhedsvaesenet som hovedregel, sa vidt det er
muligt, understgtte inddragelse af de pargrende og tage hensyn til deres situation.

Hvordan og hvornédr en sundhedsperson kan inddrage de pargrende athaenger som hovedregel af, om
patienten har givet samtykke til, at der videregives tavshedsbelagte oplysninger til de pargrende. Hvis
patienten ikke har givet sit samtykke, eller hvis patienten klart udtrykker, at vedkommende ikke
gnsker, at de pargrende bliver inddraget, kan der opsta tvivl om, hvordan sundhedspersonen skal
forholde sig til de pargrende uden at bryde deres tavshedspligt.

2. Vejledningens anvendelsesomrade, begreber og perspektiver

Anvendelsesomrade

Vejledningen gzelder for alle sundhedspersoner, der inden for sundhedsvasenet eller andre steder,
hvor der udferes sundhedsfaglig virksomhed, behandler! patienter.

Den gaelder bdde i relation til behandling af somatisk og psykiatrisk sygdom, og uanset om
behandlingen finder sted pa sygehus, i plejebolig, botilbud, ikke-offentlig institution, kommunal
hjemmesygepleje, privat hjem m.v,

Anvendte begreber og perspektiver i dialogen med de pargrende

Patienten

Vejledningen bruger ordet “patienter”, som er det begreb, der anvendes i sundhedsloven. Det er ikke
afggrende, om behandlingsstedet kalder den enkelte for patient, borger eller andet.

Sundhedspersoners tavshedspligt? udspringer af et grundlaggende princip om, at patienter skal
kunne give oplysninger i tillid til, at de ikke gives videre til andre.

! Sundhedsloven § 5
2 sundhedsloven § 40




Reglerne om tavshedspligt er afggrende for, at patienter kan etablere et tillidsforhold til
sundhedspersoner. Tillidsforholdet er ngdvendigt bade af hensyn til patienternes behandling og for at
sikre en tilstraekkelig tiltro til og respekt for sundhedspersonerne. Hvis patienten ikke har fuld tillid til,
at sundhedspersonen overholder tavshedspligten, kan det skade behandlingsrelationen mellem

sundhedspersonen og patienten og dermed padvirke mulighederne for, at patienterne fir den
ngdvendige behandling.

Samtidig kan en del patienter have et gnske og en forventning om, at deres pargrende bliver involveret
i deres behandling, sd patienten kan fa statte af sine pirgrende i en potentielt svaer situation.

Neermeste pargrende

I vejledningen skelner vi mellem "pargrende” og "nzrmeste prgrende”. Tavshedspligten gelder som
udgangspunkt over for alle pdrgrende.

Nzarmeste pargrende er den eller de personer, der er vurderet at vare indtridt i patientens
rettigheder efter sundhedsloven3, hvis patienten ikke selv er i stand til at varetage sine interesser.

Ved nermeste pargrende forstds samlevende agtefelle eller samlever, partner i et registreret
parforhold, slaegtninge i lige linje, og efter omstaendighederne sgskende. Adoptivbarn og plejebarn vil
ogsd kunne betragtes som nzrmeste pargrende. ERter omstendighederne, navnlig hvor der ikke er en
agtefalle, samlever eller bern, vil slzgtninge, som patienten er naert knyttet til eller naert besvogret
med, ogsd kunne betragtes som nzre pdrgrende. Familieforholdet behgver ikke altid vaere det
afggrende. Ogsd en person, som patienten er nzert knyttet til, vil i den konkrete situation kunne anses
for nzermeste pargrende fx en ven, en bistandsvzaerge eller en statte- og kontaktperson.

Pérgrende

Der kan vare flere pirgrende, som star patienten nzr, og som gnsker at blive inddraget og hjzlpe

patienten, uden nagdvendigvis at kunne varetage patientens interesser efter sundhedsloven som
nrmeste pirgrende.

Pargrende kan have flere forskellige roller. Ud over at kunne vare patientens reprasentant kan en
pargrende ogsé fungere som fx ledsager, koordinator eller ressourceperson, der kan stgtte patienten
folelsesmaessigt og yde praktisk hjzelp bide under og efter behandlingen. Nogle pargrende kan bidrage
med viden ud fra deres kendskab til patienten, som kan vare relevant for den behandling, der ydes af
sundhedsvasenet. Samtidig kan pargrende ogsa selv have gavn af viden og brug for stgtte til, hvor de
kan {3 hj=lp som pdrgrende til et menneske med sygdom.

Det er en forudsztning for inddragelse af pargrende, at de pargrende selv gnsker at blive inddraget og
informeret.

Det vil ofte vaere hensigtsmassigt for patienterne, at de pdrgrende bliver inddraget i
behandlingsforlgbet, og mange patienter gnsker, at pirarende inddrages og informeres. Samarbejde
og dialog med pargrende til patienter kan have en afggrende betydning for patienternes behandling,

! Sundhedslovens § 14




da pargrende kan veere en vigtig stgtte i behandlingen og i opfglgningen pa behandlingen, fx i forhold
til medicincompliance og ved risiko for suicidal adferd, ligesom parsrendestette kan bidrage til at
mindske risikoen for tilbagefald og genindlaeggelser.

Der kan ogsa vaere situationer, hvor sundhedspersonen mi satte sig i den pargrendes sted og
overveje, hvilke oplysninger, den pargrende har brug for, for at kunne varetage den rolle, han eller
vedkommende har for patienten. Hvis en pdrgrende fx er ledsager eller ressourceperson for patienten
og bistar patienten i det praktiske med behandlingen, fx medicingivning, kan der vare et stgrre behov
for at vaere i dialog med patienten om lgbende pargrendeinddragelse.

Bgrn som pirdgrende

Bgrn under 18 dr kan ogsd vaere pargrende. Nar bgrn er pdrgrende vil de dog ikke skulle have de
samme roller, som voksne pdrgrende har.

Tavshedspligten gzelder ogsd overfor patientens bgrn, mindredrige s@skende eller andre pargrende,
der er mindredrige. Der galder ikke sarlige regler for denne pdrgrendegruppe. Nir barn er parerende
er det dog szerdeles vaesentligt, at man som sundhedsperson sgrger for at hjalpe og stgtte de voksne i,
hvordan de bedst kan inddrage og hjzlpe bgrnene. Information til og inddragelse af bgrn vil skulle
tilpasses bgrnenes alder og nermere omstaendigheder ved behandlingssituationen. Det vil skulle ske
under overholdelse af tavshedspligten og i samarbejde med barnenes primaere omsorgspersoner.

Sundhedspersoner

Begrebet "sundhedspersoner” dekker over alle sundhedspersoner, nir de udfgrer sundhedsfaglig
virksomhed. Det vil sige bide sundhedspersoner, der er autoriseret i henhold til szrlig lovgivning, og
personer der handler pd disses ansvar®.

Sundhedspersoner kan ofte sti i vanskelige situationer, hvor der kan opsta tvivl om tavshedspligtens
omfang, herunder hvornir man som sundhedsperson kan dele informationer med pargrende uden at
bryde tavshedspligten. De kan ogsd vzere i tvivl om, hvorvidt og hvordan de kan modtage oplysninger
fra de pdrerende.

3. Anden relevant lovgivning

1 vejledningen beskrives de rammer, som reglerne om tavshedspligt, indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 40-44 giver for samarbejdet med de pargrende.

Der er derudover fastsat nzermere krav i psykiatriloven til inddragelse af pdrgrende.

Det falder uden for denne vejledning at beskrive reglerne om tavshedspligt og videregivelse i forhold
til andre end de pargrende. Reglerne om videregivelse og tavshedspligt i sundhedslovgivningen mere
generelt er beskrevet i vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv.

4 sundhedslovens § 6, stk. 1.




Det falder ogsa uden for denne vejledning at beskrive geeldende regler for aktindsigt i patientjournaler
og videregivelse af helbredsoplysninger til afdades narmeste pirgrende. Dette er beskrevet i
vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af
helbredsoplysninger til afdades narmeste pirgrende.

Endelig falder det uden for vejledningen at beskrive metoder og tilgange til dialog og
forventningsafstemning med de pargrende i svrigt. Vi henviser i stedet til Sundhedsstyrelsens
udgivelser om pdrgrende og pirgrendeinddragelse, som ligger p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

4. Tavshedspligtens omfang

En patient har som udgangspunkt krav p3, at sundhedspersoner ikke videregiver, hvad de under
udsvelsen af deres erhverv erfarer eller fr formodning om ang3ende helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger. Det geelder ogsd over for patientens pirgrende. Dialog og samarbejde med
patientens pdrgrende skal derfor ske indenfor rammerne af tavshedspligten. Patienter kan som
hovedregel selv vaelge, i hvilket omfang deres oplysninger m4 deles med pargrende.

Tavshedspligten glder dog alene oplysninger, som sundhedspersonen ved, at den pargrende ikke
allerede har kendskab til.

En sundhedsperson kan fx omstille til akutmodtagelsen, hvis en person ringer og beder om at blive
stillet om med oplysning om, at han var til stede, da hans ven og nabo blev hentet med ambulance for
at blive kgrt til akutmodtagelsen. Her bekraftes en indleggelse, som naboen allerede kender til.
Sundhedspersonerne skal vaere opmaerksomme p4, at der ikke kan gives mere information, hvis ikke
der er et samtykke til det, eller en af de gvrige undtagelser galder.

Omvendt ma en sundhedsperson ikke bekrafte en indlaeggelse, hvis en person kontakter sygehuset og
spgrger til en bror, som méaske er indlagt for nyligt, hvis ikke der er indhentet samtykke til det, eller en
af de andre undtagelser gzlder, jf. nedenfor. | dette eksempel er der ikke tale om oplysninger, som
personen faktisk har pa forhdnd, og oplysningen om indlaeggelse er derfor stadig fortrolig,

4.1. Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pargrende
Hvis en pargrende uopfordret henvender sig med oplysninger, som kan have betydning for patientens

behandling, kan og skal sundhedspersonen tage imod disse oplysninger som led i at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udavelsen af sin virksomheds.

Nar en sundhedsperson modtager oplysninger fra pargrende, skal det ske med respekt for patientens
vardighed, integritet og selvbestemmelse. Man kan som sundhedsperson derfor ikke modtage
relevante oplysninger fra en pargrende i fortrolighed. Hvis en pirgrende giver udtryk for gnske om at
give oplysninger i fortrolighed, bar sundhedspersonen derfor vejlede om, at det ikke er en mulighed.
Patienten skal informeres om de modtagne oplysninger, ndr det vurderes, at de har betydning for
behandlingen. Det skal patienten blandt andet for at man kan afklare rigtigheden eller aktualiteten af
oplysningerne og for at bevare tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.

% Autorisationsloven § 17




Eksempel
En kvinde oplever, at hendes far har demenssymptomer. Faderen afviser, at det kan vaere tilfeldet, men

accepterer at gd til sin praktiserende lagge med andre helbredsproblemer. Faderen gnsker ikke, at
datteren skal deltage i samtalen med lzgen.

Datteren kontakter sin fars praktiserende lzge og oplyser om de @ndringer, som hun har observeret.
Lagen md gerne tage imod oplysningerne fra datteren, men skal gore opmaerksom pd, at det ikke kan ske

i fortrolighed. Lagen vil vaere nadt til at oplyse patienten om at have modtaget oplysningerne og
journalfgre dem.

4.2. Sundhedspersoner md gerne give generel vejledning til pargrende, selv nar de ikke ma
videregive fortrolige oplysninger
Hvis patienten ikke har givet samtykke til, at sundhedspersonen videregiver tavshedsbelagte

oplysninger til patientens pdrerende, eller direkte har frabedt sig det, skal det som udgangspunkt
respekteres.

Sundhedspersoner kan dog oftest informere pargrende om generelle forhold om en patients sygdom,
som de pargrende allerede kender til, og om behandlingsmulighederne, uden at overtrade
tavshedspligten. Det kan fx ske ved at henvise til relevante hjemmesider. Vejledning kan ogsi bestd i at
oplyse om, hvor de pargrende kan finde mere information, eller hvor de kan sege stgtte, fx ved at give
information om relevante tilbud, patient- og pargrendeorganisationer eller stgttegrupper til
pdrgrende. Det er en konkret vurdering i hver enkelt situation, om det er muligt at vejlede de
pirgrende uden at overtraede tavshedspligten, da det bl.a. er afhangigt af, hvad den pirgrende
allerede er vidende om. Den generelle vejledning skal s3ledes tilpasses til de oplysninger, som den
pargrende i forvejen er bekendt med.

Ved vejledning af pargrende er det essentielt, at sundhedspersonen undgar at dele tavshedsbelagte
oplysninger, som de pirgrende ikke allerede har kendskab til, og som er specifikke for den enkelte
patient. Derfor bgr sundhedspersonen altid indledningsvist orientere sig om, hvilken viden de
pérgrende allerede har, far yderligere information gives. Ved den mindste tvivt om, hvorvidt de
pirgrende allerede er bekendt med tavshedsbelagte oplysninger, m3 man ikke dele oplysningerne
med dem fer det er afklaret med patienten. Se ogsa afsnit 5.

Eksempel

En patient er indlagt pd sygehuset og har ikke gnsket, at de pdrgrende involveres i behandlingen.
Patientens s@ster kontakter afdelingen og beder om at f& oplyst, hvad patientens udsigter til bedring er.
I sddan et tilfzelde skal sundhedspersonen afstd fra at give oplysningerne indledningsvist, men kan
forsgge at afklare med patienten, hvad der eventuelt kan gives af oplysninger. Det kan vare, at patienten
oplyser, at sgsteren godt kender diagnosen, men at patienten ikke gnsker, at hun fdr andet at vide. I det
tilfeelde kan sundhedspersonen kontakte patientens spster og oplyse, at det ikke er tilladt at give konkret
information, men henvise sasteren til, hver hun kan finde generelle oplysninger om sygdommen og
behandlingsmulighederne.




Som sundhedsperson er det vigtigt at vaere opmarksom p4, at en pirgrende kan befinde sigi en
sarligt sdrbar situation. Derfor vil generel ridgivning om fx en sygdom kunne opfattes eller modtages
som konkret vejledning om patientens tilstand. Det er derfor vigtigt at tydeliggere det, nir den
information, der gives, ikke omhandler den konkrete patient.

Sundhedspersoner kan ogsi informere om de pargrendes muligheder for at f3 statte generelt og kan
ga i dialog om deres oplevelse af situationen og de problemer, de oplever som pargrende.

Hvor meget og hvordan en sundhedsperson kan gd i dialog med de pArgrende til en patient, nar der
ikke er et samtykke til at videregive oplysninger om patienten, vi! altid vaere en konkret vurdering. Det
er vigtigt, at der er en Igbende dialog med patienten om mulighederne for pargrendeinddragelse og
patientens pnsker til, hvordan og hvor meget pargrende skal inddrages, da det kan andre sig
undervejs. Se naermere i afsnit 5.

[ Ekgembel
En patient er indlagt pd sygehuset. Patientens bror ringer for at hare, hvordan det gér med patienten, og
hvor lang tid patienten skal vaere indlagt. Sundhedspersonen oplyser, at hun har tavshedspligt og derfor

| ikke kan dele konkrete oplysninger om patienten, men at broderen kan lzse mere om prostatakraft pd
| relevante hjemmesider.

Sundhedspersonen har i denne situation indirekte oplyst om patientens diagnose uden farst at have
undersggt, om den pdrarende allerede kendte til diagnosen. Det kan udgpre et brud pd tavshedspligten,
hvis den pdrarende ikke er bekendt med oplysningen.

Eksempel

En kvinde er indlagt til langvarig behandling i forbindelse med et kraftforlab. Hendes mor fdr lov at
komme pd besgg og ved, at der er tale om brystkraft, men patienten har ikke gnsket, at moderen fdr
yderligere oplysninger. Patientens mor stopper en lege pd gangen og fortaeller, at hun er stresset og
bekymret for sin datter. Moderen sparger, hvad prognosen er for denne type af brystkraft. Lagen oplyser,
at hun ikke kan indgd i dialog om patientens konkrete forlab og prognose, men henviser moderen til, hvor
hun kan fa hjzlp som pdrarende og til, hvor hun kan lzese mere om den konkrete krazftsygdom.

Lagen har ikke brudt sin tavshedspligt, fordi hun kun har givet generelle oplysninger om, hvor moderen
kan f& hjzlp og viden om datterens sygdom, uden at viderebringe oplysninger om datterens
sygdomsforlab, som moderen ikke allerede kender tif.

5. Tilfelde, hvor sundhedspersoner gerne ma videregive tavshedsbelagte oplysninger til
pargrende

5.1. Patienten kan give samtykke til videregivelse af oplysninger til pargrende

En patient kan give samtykke til, at patientens fortrolige oplysninger kan videregives ti! prgrende,
hvis patienten er habil, det vil sige i stand til at varetage sine egne interesser. Det er et naturligt led i
rutinerne ved indflytning pa plejehjem, ved indleggelse, behandling, udskrivelse, hjiemmeplejebesgg
mv. at forsgge at afklare patientens gnsker til inddragelse af og information til pargrende.




Det er patientens eget valg, om paragrende skal inddrages, og i hvilket omfang de ma {3 information.
Det er ogsa patienten selv, der skal sige, hvem der kan inddrages og 3 information. Det er vigtigt at
vaere tydelig i kommunikationen omkring, hvem der ma eller ikke mé inddrages. Fx kan der vaere en
situation, hvor patienten giver udtryk for ikke at #nske inddragelse af pirgrende, men hvor patienten
antager, at a2gtefzellen er undtaget, og det er den gvrige familie, bern, saskende m.v., der ikke gnskes
inddraget. Her skal man sikre sig, om patienten faktisk #nsker, at gtefalien ikke inddrages.

Patienten bgr i dialogen informeres om mulighederne for hel eller delvis inddragelse af pirerende, og
nir det er relevant, om hvorfor inddragelse af pdrgrende eventuelt kan vaere gavnligt for patienten og
behandlingen.

Ved udskrivelse kan det fx vaere relevant at fa patientens samtykke til, at pArgrende far oplysninger
om fx medicin, genoptraening, mulige komplikationer, kriseplan for suicidal adfaerd mv. for at kunne
stgtte patienten efter udskrivningen.

5.1.1. Samtykkets form

En patient, der er fyldt 15 3r, kan give samtykke til videregivelse af oplysninger om patientens
helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger til pdrarende. Patienten skal vare i stand til at
overskue konsekvenserne af sine handlinger.¢ Det vil sige, at patienten skal vaere i stand til at forstd
konsekvensen af at give afslag eller samtykke. Sundhedspersonalet skal lgbende vaere opmarksom p4,
hvorndr og under hvilke betingelser et samtykke er givet eller afsldet, da sygdomsforlgbet kan
indebaere, at patientens gnsker og holdninger a&ndrer sig.

Samtykket skal som udgangspunkt vaere skriftligt, da det geelder videregivelse af oplysninger til andre
form3l end behandling, og det skal indfgres i patientjournalen’. Der er ikke formkrav til, hvordan en
patient frabeder sig videregivelse af oplysninger.

Man kan fravige kravet om at indhente samtykket skriftligt i situationer, hvor omstandighederne taler
for det.

Eksempel

En patient tager sin nabo med til en lzgesamtale. Patienten har selv bestilt tid og ved pd forhdnd, hvad
samtalen med lzgen skal handle om. ! denne situation vil et mundtiigt samtykke vaere tilstrakkeligt. Det
skyldes, at en patient, der selv tillader tilstedevzerelsen af en pdrgrende ved en undersagelse, dermed
afgiver et klart stiltiende samtykke til, at fortrolige helbredsoplysninger under den pdgzeldende
undersagelse kan videregives til den pdrarende. Hvis patienten ikke gnsker, at den pdrgrende skal f&
bestemte helbredsoplysninger i den forbindelse, md patienten udtrykkeligt selv gare opmaerksom pd det.

& Bekendtggrelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. § 8
7 Sundhedsloven § 44, stk. 1




—Ek;empel
En patient er indlagt og drafter sin behandling med lzgen. Laegen indhenter et mundtligt samtykke til at
. kontakte patientens datter og informere om situationen. I den situation er et mundtligt samtykke ikke
nok, heller ikke, hvis det bliver journalfart, da der er krav om skriftligt samtykke ved videregivelse til

andre formdl end behandling, og der ikke er tale om en situation, hvor der er grundiag for at fravige
kravet om skriftlighed.

5.1.2. Samtykkets varighed og udstrakning

Et samtykke til at videregive oplysninger galder ikke generelt, men omfatter kun de konkrete typer af
oplysninger, som man aftaler med patienten, at det vil vare relevant at videregive. Har patienten et
lzngere behandlingsforlgb, eller sker der en uventet udvikling i behandlingen, kan det derfor vare
ngdvendigt lebende at indg i fornyet dialog med patienten for at afklare, hvorvidt patienten har lyst
til at inddrage de pdrgrende og i hvilket omfang, I et sidan forlgb kan det &ndre sig, hvem patienten

anser som pargrende, og en pdrgrende kan ogs3 have brug for at lade en anden pargrende tage over
som den primare.

Et samtykke til videregivelse til pdrarende bortfalder senest 1 r efter, at det er givet.? Det er derfor
vigtigt at f afklaret, om patienten gnsker at givet fornyet samtykke inden det udlgber.

En patients stillingtagen til videregivelse af oplysninger i tilknytning til en indlggelse, indflytning pa
plejehjem eller i en anden forbindelse kan ikke nadvendigvis anses for at vaere bindende for den
resterende del af behandlingsforlgbet. Sundhedspersonalet skal lgbende vare opmarksomme pa,
hvorndr og under hvilke betingelser et samtykke er givet, da sygdomsforlgbet kan indebare, at
patientens holdninger og gnsker zndres. Hvis en sundhedsperson er i tvivl om patienten fortsat
gnsker videregivelse af oplysninger, skal patienten kontaktes for afklaring af dette.

En patient kan altid endre sin mening og traekke sit samtykke tilbage. Det vil gzelde fremadrettet og
indtil patienten eventuelt giver samtykke igen.

5,1.3. Hvis patienten ikke gnsker inddragelse of elfer videregivelse til pérarende

[ nogle tilfelde @nsker patienter ikke, at andre inddrages i deres behandling og fir viden om deres
helbredssituation. Som udgangspunkt har patienten i sidanne situationer krav p
sundhedspersonernes fortrolighed, jf. dog afsnit 5.2. nedenfor. Sundhedspersoner bgr i sidanne
situationer vaere dbne og nysgerrige overfor baggrunden for afvisningen. En patient bgr ikke afkraeves
en forklaring, men nysgerrighed overfor drsagen til afvisningen kan fx fgre til, at patienten bedre kan
vejledes om behov for netvaerksstgtte som folge af sygdommen, ndr det er relevant. Det kan ogs vere

med til at afklare, om patientens gnske bunder i en misforstielse af, hvilke oplysninger der i s4 fald
videregives.

8 sundhedsfoven § 44, stk. 2
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[ Eksempel

{ En patient gnsker ikke, at hans pdrgrende bliver informeret om indlzggelsen pd psykiatrisk afdeling. Det |
viser sig i samtalen med patienten, at hans pnske bunder i, at han ikke gnsker at f& besgg. Da han fdr at
vide, at de pdrerende godt kan fd oplyst, hvor han befinder sig, uden at de kommer pd besdg, giver han

samtykke til, at hans familie fdr besked om, at han er indlagt, sd de ikke skal vaere bekymrede over, hvor
han er, og lede efter ham.

En patient kan derudover altid &ndre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af
samme grund kan det vaere relevant lgbende at sparge ind til, om holdningen eller behovet har @ndret
sig. Det vil afhzenge af den konkrete situation, hvornar det er relevant at tage emnet om inddragelse af
pargrende op igen med patienten,

5.2. Sundhedspersonen handler i berettiget varetagelse af patientens, de pargrendes eller andres
tarv

Der kan opsta situationer, hvor sundhedspersonen vurderer, at det er ngdvendigt for patienten, de
pararende eller andre, at fortrolige oplysninger bliver givet videre til patientens pirarende, men hvor
det ikke er muligt at fi patientens samtykke til at videregive oplysningerne.

Det kan skyldes, at patienten er ude af stand til at tage stilling p grund af sin tilstand, fx hvis patienten
er bevidstigs, eller er vurderet inhabil, fx pd grund af sveer kognitiv svaekkelse eller en psykotisk
tilstand. Det kan ogsa skyldes, at patienten ikke gnsker, at oplysningerne skal videregives.

I s3danne situationer md det overvejes, om videregivelse om ngdvendigt alligeve! kan finde sted inden
for rammerne af tavshedspligtsreglerne.

Tavshedspligtsreglerne giver mulighed for, at sundhedspersoner kan videregive fortrolige oplysninger
om patienten til patientens pArgrende, selvom der ikke er et samtykke fra patienten, og selvom der
ikke er en lovbestemt pligt til det, i disse situationer®:

o Til varetagelse af vaesentlige hensyn til patienten.

¢ Til varetagelse af de pdrgrendes tarv.

¢ Til varetagelse af andres tarv

Det er i disse situationer et krav, at videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af eller
vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen, pirarende eller andre, Det kraever at
sundhedspersonen foretager en konkret afvejning af hensynet til patientens ret til fortrolighed overfor
behovet for at varetage henholdsvis patientens tarv, de pargrendes tarv eller andres tarv i den
konkrete situation. Der skal veere tale om tungtvejende grunde, der klart overstiger hensynet til
patientens krav pd fortrolighed, for at videregivelse til pdrgrende kan ske i de tilfalde.

5.2.1. Patientens tarv

En patient kan vaere i en tilstand, hvor den pigaldende er midlertidigt eller varigt inhabil og dermed
ude af stand til at varetage sine interesser, forst3 informationen og tage stilling til samtykke.

9 Ssundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2.
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I en sddan situation kan der gives bestemte oplysninger til pArgrende, hvis det er en konkret
vurdering, at en sddan videregivelse mi antages at vare i patientens interesse,

Det er vigtigt, at patientens ret til selvbestemmelse respekteres. Det er et alvorligt tillidsbrud at
videregive oplysninger, hvis patienten ikke gnsker det. Det er derfor kun berettiget at ggre det, hvis
patienten fx er bevidstlgs eller i gvrigt p4 grund af sin tilstand ikke kan forsta og overskue
konsekvenserne af sit gnske, og det vurderes at vare i patientens interesse, at oplysningerne bliver
videregivet. Der kan vaere tale om, at pirgrende fir information for at kunne varetage patientens tarv,
fordi patienten er ude af stand til at tage vare pa sig selv, fx p& grund af svaer demens, hjerneblgdning,
bevidstlgshed eiler som fglge af en ulykke. Det er kun oplysninger, der er ngdvendige for at opfylde
formalet med at varetage patientens interesser og tarv, der kan gives til de pArgrende i disse tilfelde.
Det er sundhedspersonen, der afgar, om det er berettiget varetagelse af patientens tarv at videregive
oplysninger til de pdrgrende, og hvilke oplysninger der er ngdvendige at videregive.

5.2.2. Hensynet til de pdrarende eller andre

For at varetage andres tarv end patientens kan man i nogle tilfaelde tilsidesatte patientens
selvbestemmelsesret. Hvis fx pargrendes eller sundhedspersoners liv eller helbred udsattes for
narliggende fare, og patienten ikke gnsker videregivelse af relevante oplysninger, kan det vaere
berettiget at orientere de pargrende, hvis det kan medvirke til at begranse risikoen eller faren.

Eksempel - . ] L K

En patient, der er HIV-smittet, naegter at oplyse sin agtefalle om smitten. Det vurderes, at 2gtefzilen er
udsat for en narliggende smitterisiko. Her vil det vaere berettiget at oplyse den pdgeldende om
sygdommen, da den ubehandlet kan vare livsfarlig for sgtefalien.

Eksempel

En patient er under udredning for demens. Han har ikke pnsket, at hans hustru skal deltage i den endelige
samtale, hvor han fdr svar pd udredningen. Udredningen viser, at han har fdet Alzheimers sygdom.
Patienten tilbydes medicinsk behandling og fir desuden besked pd, at han ikke lzzngere md kare bil.
Patienten bliver vred over, at han ikke lzngere md kere bil og har svart ved at forstd sammenhangen.
Han pnsker ikke, at der videregives oplysninger til hans hustru. Det sundhedsfaglige personale beslutter
alligevel at kontakte patientens hustru pr. telefon og informere om korselsforbuddet. De har i denne
situation vurderet, at det kan udgare en potentiel fare for hustruen eller andre, hvis patienten ignorerer
kerselsforbuddet og fortsatter med at kore bil.

5.3. Patienten er varigt inhabil

Hvis patienten er varigt inhabil, vil det vare de naermeste prgrende, en personlig vaerge eller en
fremtidsfuldmaegtig med kompetence til dette, der indtrader i patientens rettigheder for at varetage
patientens tarv. Hvis det er en nzzrmeste pirgrende som er indtridt i patientens ret til at give
informeret samtykke til behandling p3 vegne af patienten, har den narmeste pirgrende ret ti} at blive
informeret. Den nrmeste pdrgrende skal informeres om det, der er ngdvendigt for at kunne tage
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stilling til, om der skal gives samtykke til behandling.1? Eventuelle andre pargrende, der ikke er
indtridt i denne rettighed, kan i stedet informeres efter reglerne beskrevet i de forudgdende afsnit.

5.4. Mindrearige patienter og foraeldremyndighedsindehavere

Sundhedsloven skelner mellem mindredrige under 15 ir og mindredrige 15-17-arige patienter i
forhold til, hvornir den mindrearige selv kan give informeret samtykke til en behandling. I alle tilf=lde
har forzldremyndighedsindehaverne dog fortsat en omsorgsforpligtelse og skal derfor inddrages i
ngdvendigt omfang. Det vil sige i det omfang, det er ngdvendigt for at kunne leve op til sin
omsorgsforpligtelse.

5.4.1. Patienter under 15 &r

For patienter under 15 8r er det som udgangspunkt foraldremyndighedsindehaverne (herefter
foraldrene), der kan give informeret samtykke. Derfor har de ogsd ret til at f3 den information, der er
ngdvendig for at kunne give et informeret samtykke.

I sarlige tilfaelde kan det dog vzere ngdvendigt at undlade at give information til forseldrene, hvis der
er afggrende hensyn til barnet, og det vil stride mod barnets interesser, at foraldrene informeres. Det
kan fx vaere tilfzldet, hvis barnet behandles for skader, der giver mistanke om overgreb fra
foreldrenes side.

5.4.2. 15-17-drige patienter

Forzldrene skal som udgangspunkt have information og inddrages i den 15-17-ariges stillingtagen,
selvom det er den unge selv, der kan give samtykke til behandling. Det skyldes, at foraldrene fortsat
har en omsorgsforpligtelse over for den unge.!!

Om forzeldrene skal informeres, beror pa en vurdering ud fra bl.a. behandlingens karakter,
sygdommens alvor, oplysningernes art, barnets/den unges alder og modenhed og behovet for
opfglgning i hjemmet, herunder udgvelsen af foreeldrenes omsorgspligt.

Oplysninger om, at barnet eller den unge er i live eller om, hvor vedkommende opholder sig, skal som
hovedregel videregives til forzeldrene!2,

Det er ikke i strid med tavshedspligten at videregive ngdvendige informationer til foraeldrene til de 15-
17- drige patienter, men det er en konkret vurdering, hvilke informationer der er ngdvendige. | den
konkrete situation kan der ogsi vare tungtvejende hensyn til barnet eller den unge, som taler for at
undlade at informere forzldrene om visse oplysninger.

Sundhedspersonen skal foretage vurderingen i den enkelte situation med inddragelse af den unges
gnsker og hensyn til den unge samt hensyn til foreeldrenes mulighed for at varetage
omsorgsforpligtelsen.

¥ sundhedsloven § 18 jf. § 14
1 Forzeldreansvarsloven § 2, stk. 1

12 yejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger,
afsnit 3.1.1.
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Sundhedspersonen skal legge vaegt pad sundhedsfaglige og gvrige saglige kriterier i sin vurdering. Det
kan fx veaere, om patienten giver udtryk for forvirring over behandlingen eller er pivirket af
situationen, om patienten er hjemmeboende, og om patienten selv giver udtryk for at have en
anstrengt relation til sine foraeldre. Disse oplysninger kan bidrage til vurderingen af, hvilken
information der er ngdvendig at videregive til forzldrene i den konkrete situation.

Det kan fx veere ngdvendigt at informere foraldrene til en 15-3rig habil patient ved udskrivelse, hvis
den unge pa grund af sin tilstand eller manglende modenhed vil have svaert ved at administrere den
ordinerede medicin eller overholde andre ngdvendige forholdsregler efter udskrivelsen. Det kan fx
vare hyppige mundskyl efter syning i munden. [ de tilfelde har forzldrene brug for viden for at kunne
hjlpe og statte den videre behandling. Omvendt kan fx en habil 17-3rig, der er flyttet hjemmefra, og
ikke har en nzer relation til foraeldrene og vurderes at kunne varetage behandlingen selvstaendigt,

behandles uden inddragelse og information til forzeldrene, da de ikke p4 samme mdde skal bist3 ved
den videre behandling.

Lovgivningen indeholder desuden szarlige undtagelser fra pligten til at informere foraldrene ti
mindredrige bgrn, fx kan mindredrige tilbydes og gives vejledning i forhold til
svangerskabsforebyggelse1s,

5.4.3. Pligt i lovgivningen til at informere forzeldrene i pvrigt
Efter forzldreansvarsioven!4 har en foraelder, som ikke har foraeldremyndigheden, ret til efter

anmodning at f4 orientering om barnets forhold fra blandt andet sundhedsvaesenet, private sygehuse,
praktiserende lager og tandleger.

Myndigheden eller institutionen kan naegte at give oplysninger, hvis det antages at veere til skade for
barnet. Der m4 ikke gives fortrolige oplysninger om foraeldres forhold.

I serlige tilfzlde kan Familieretshuset efter anmodning fra indehaveren af foreldremyndigheden eller

en af de nzvnte institutioner fratage den af foraldrene, der ikke har foreldremyndigheden, adgangen
til at f3 orientering om barnet.

Adgangen til orientering bortfalder desuden, hvis barnet er midlertidigt placeret efter § 32 a i
adoptionsloven!?s,

6. Journalfgring

Patientens samtykke til videregivelse af helbredsoplysningerne skal indfgres i patientjournalen.16
Hvis patienten ikke gnsker helbredsoplysninger m.v. videregivet til pirgrende, kan det vaere
ngdvendigt at indfgre i journalen, fx s patienten inden for samme forlgb ikke spgrges gentagne gange
ungdigt om dette af forskelligt involveret sundhedspersonale.

13 sundhedsloven § 62, stk. 2

4 Lov nr. 1768 af 30. november 2020 om forzeldreansvar (Forzldreansvarsloven) § 23
1% Foraeldreansvarslaven § 23, stk. 4

16 sundhedsloven § 44, stk. 1
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Hvis der sker videregivelse af helbredsoplysninger uden patientens samtykke i en af de situationer,
som er beskrevet i afsnit 5.2, skal det fremg§ af patientjournalen i ngdvendigt omfang, herunder hvilke
oplysninger der er givet, til hvem og pA hvilket grundiag??

6.1. Nar sundhedspersoner modtager oplysninger fra en pargrende

Ndr en sundhedsperson modtager oplysninger fra en pargrende, som kan have relevans for
behandlingen af patienten, betragtes det som nedvendige oplysninger at journalfgre.18

Sundhedspersonen skal derfor journalfare oplysningerne, og hvem de er givet af.

6.2. N&r sundhedspersoner vejleder en pargrende om generelle forhold

Generel vejledning om, hvor der kan spges information eller helt overordnede oplysninger om en
sygdom, stettemuligheder, behandlingsmuligheder mv. som ikke relaterer sig konkret til patientens
behandling, skal ikke journalfares.

6.3. Nar sundhedspersoner indgar i dialog med p&rgrende om deres oplevelse af situationen
Hvis en sundhedsperson indgdr i dialog med en parsrende om dennes oplevelse af situationen, skal

dialogen ikke journalfgres, med mindre den indeholder oplysninger, der har betydning for
behandlingen af patienten,

Eksempel

En patient, der er tilknyttet en psykiatrisk afdeling, har vaeret hjemme og er nu vendt tilbage som
planlagt til fortsat indlzggelse. Han har boet sammen med sin voksne neve, som kender til hans sygdom.
Nevaen tager kontakt til en lzge pd afdelingen og oplyser, at det har varet svart at hdndtere onklens
adfeerd og sygdom denne gang, og at der har vaeret starre udsving i hans tilstand end tidligere. Han har
folt sig alene i det og uden de ngdvendige redskaber til at hdndtere onklens udbrud. Lagen lytter og
vejleder patientens nevg om at sege hjzlp i en gruppe for pdrarende til patienter i psykiatrien. Laegen
fortaeller ogsd, at han vil tale med patienten om de udsving, nevaen naevner, og falge op pd det. Legen
skal her journalfare, at nevgen har oplyst om sterre udsving end normalt, men ikke oplysningerne om,
hvordan situationen har pdvirket nevaen selv og den vejledning, lzegen har givet nevgen i forhold til det.

7. Opheavelse

Vejledningen ophzever vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt didlog
og samarbejde med patienters pargrende.

7 Journalfgringsbekendtggrelsen § 29, stk. 3
18 journalfgringsbekendtgarelsen § 11
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pargrende.pdf
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Region

Center for Sundhed
Hovedstaden

Enhed for Kvalitet, Forskning og
Patientsikkerhed

Dato: 30. juni 2025

Til

Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagsnr. 31-1002-463

Region Hovedstadens heringssvar vedr. Styrelsen for Patientssikkerheds hering over
revideret ” Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samar-
bejde med patienters parerende”

Her falger haringssvar fra Region Hovedstaden til revideret vejledning om sundhedsperso-
ners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pararende.

Der er indhentet bemaerkninger fra Regionens koncernenheder i Center for Sundhed — Det
Naere Sundhedsvaesen samt Sekretariat og Sundhedsijura, hospitaler og
virksomheder (Den Sociale Virksomhed og Steno Diabetes Center Copenhagen).

Bemaerkninger fra Region Hovedstadens heringsparter er indsamlet og indsat i det vedhaef-

tede bilag, hvor der fremgar bade overordnede og tekstnasre bemaerkninger og kommenta-
rer.

Region Hovedstaden takker for inddragelse i denne haringsproces. Vi er glade for, at vejled-
ningen nu revideres, og ser ogsa gerne at Vejledning om information og samtykke og om vi-
deregivelse af helbredsoplysninger mv. fra 1998 opdateres.

Vedhaeftet

Bilag 1: Haringsbemaerkninger - samlet

Med venlig hilsen
Heidi Maller Kaas

Tif: +45 23656869
Mail: heidi.moeller.kaas.01@regionh.dk

Region Hovedstaden

Center for Sundhed

Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed
Kongens vange 2

3400 Hillerad
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TIf: +45 38665000
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From: Anne Merethe Christensen <anmech@rn.dk>

Sent: 30-06-2025 08:41:45 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>; Mie Hindborg Johansen
<mihj@stps.dk>

Subject: Bemaerkninger til udkast til vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog mwv. - sagsnr. 31-1002-463

Attachments: Signature-20250630084335.txt

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Vedr. jeres j.nr. 31-1002-463

Hermed bemaerkninger fra Region Nordjylland til udkast til vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters pararende.

Overordnet set finder vi, at der er tale om en rigtig god vejledning, som vil statte sundhedspersonerne i
deres samarbejde med de pararende. Vi har enkelte bemaerkninger, som | kan overveje at indarbejde |
vejledningen.

Pkt. 2 Vejledningens anvendelsesomrade, begreber og perspektiver
2. afsnit pa s. 4 -"Der kan ogsé veore situationer ....." Dette afsnit haenger ikke helt sammen rent sprogligt.

Sidste afsnit, pa side 4 — "Sundhedspersoner kan ofte sta i vanskelige situationer, ............ " — Afsnittet er
overfledigt her, og det med at sundhedspersoner kan komme i tvivl star i gvrigt ogsa i indledningens sidste
szetning.

Pkt. 3. Anden relevant lovgivning

Farste afsnit:
*! vejledningen beskrives de rammer, som reglerne om tavshedspligf, indhentning og

videregivelse af helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 40-44 giver for samarbejdet med
de pargrende.

Der er derudover fastsat nasrmere krav i psykiatriloven til inddragelse af pararende.”
Vi antager, at der med saetningen sigtes til psykiatrilovens § 3 stk. 6, der lyder siledes:

Stk. 6. | forbindelse med indlaeggelsessamtalen tages der sammen med patienten stilling til
inddragelse af pararende eller andre i patientens sociale netvaerk i behandlingsforlgbet. Er det
pa grund af patientens tilstand efter en laegefaglig vurdering ikke muligt at indhente
forhandstilkendegivelser af praeferencer ved indlaeggelsen, skal det ske snarest muligt
herefter,

Som den markerede sastning er formuleret, indikeres at der er andre lovgivningsmaessige rammer for
inddragelse af pargrende i psykiatrien. Det ber fremgé klart, at reglerne for videregivelse af oplysninger er
ens pa hele sundhedsomradet; evt. ved en tilfgjelse til den markerede szetning.

Pkt. 4 Tavshedspligtens omfang

Netop i akutmodtagelserne kan der opsta vanskelige situationer, nar nzere pargrende har hart om en akut
indlaeggelse f.eks. i forbindeise med et trafikuheld, og der bar maske abnes for, at man i szerlige tilfeslde og
ud fra en konkret vurdering kan komme med en beroligende besked til de pararende i henhold til



veerdispringsreglen. Her er det s4 vigtigt, at sundhedspersonerne ikke fortaeller mere end hajst nedvendigt —
f.eks. blot at patienten er i live.

Pkt. 4.1. Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra parerende

"Hvis en pargrende uopfordret henvender sig med oplysninger, som kan have betydning for patientens
behandling, kan og skal sundhedspersonen tage imod disse oplysninger som led i at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udevelsen af sin virksomhed

Nér en sundhedsperson modtager oplysninger fra pararende, skal det ske med respekt for patientens
veerdighed, integritet og selvbestemmelse. Man kan som sundhedsperson derfor ikke modtage relevante
oplysninger fra en parerende i fortrolighed. Hvis en pararende giver udtryk for anske om at give oplysninger i
fortrolighed, bar sundhedspersonen derfor vejlede om, at det ikke er en mulighed. Patienten skal informeres
om de modtagne oplysninger, néar det vurderes, at de har betydning for behandlingen. Det skal palienten
blandt andet for at man kan afklare rigtigheden eller aktualiteten af oplysningeme og for at bevare
tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.”

| vejledning til psykiatriloven, Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, afsnit 2, er anfert, at
paraerende bar informeres om journalfgringen:

Personalet p& afdelingen kan tage imod oplysninger fra pargrende, ogsa selvom patienten
ikke giver samtykke til videregivelse af oplysninger til parerende. Der er journaliseringspligt
over for oplysninger fra de paragrende, som skennes at have relevans og betydning for
patientens behandling. De parorende bor informeres om, at patienten har ret til indsigt i
de oplysninger, der er om vedkommende, og hvem de kommer fra. For en definition af
naermeste pararende henvises til vejledning om information og samiykke og om videregivelse
af helbredsoplysninger m.v. 8)

Noget tilsvarende kunne overvejes indfart i denne vejledning.
Pkt. 5.1.1. Samtykkets form

Godt eksempel pa side 8 om at patientens accept af parerendes deltagelse ved undersegelse udger et
stiltiende samtykke til at videregive oplysninger.

Skal eksemplet averst s. 9 forstas saledes, at der til enhver tid kraeves et skriftligt samtykke, hvis ikke den
pargrende er til stede sammen med patienten? Det vil blive opfattet, som unadvendigt bureaukratisk i de
talrige situationer, hvor der ikke er grund til at betvivie samtykkets frivillighed og omfang.

Pkt 5.1.2. Samtykkets varighed og udstrakning

Godt afsnit og med en god beskrivelse af, at det kan vasre nadvendigt at sikre samtykket ved diverse
andringer.

| flg. afsnit:
En patients stillingtagen tif videregivelse af oplysninger i tilknytning til en indlaaggeise,
indfiytning p& plejehjern eller i en anden forbindelse kan ikke ngdvendigvis anses for at vaere
bindende for den resterende del af behandlingsforiebet. Sundhedspersonalet skal izbende
vagre opmasrksomme pa, hvornar og under hvilke betingelser ef samtykke er givel, da
sygdomsforiebet kan indebaere, at patientens holdninger og gnsker sendres. Hvis en
sundhedsperson er i tvivi om patienten fortsat ensker videregivelse af oplysninger, skal
patienten kontaktes for afklaring af dette.

... i forleengelse af den markerede szetning vil vi foresla at indszette bemaarkning om, at ved ny indlaeggelse
eller ved overflytning til anden afdeling ber et tidligere givet samtykke fornyes/opdateres.



Pkt. 5.3. Patienten er varigt inhabil

Det fremstar ikke entydigt om nzermeste parerende med hjemmel i sundhedslovens § 14 kan give et
stedfortreedende samtykke til videregivelse af oplysninger til andre formal end behandling — dvs.
sundhedslovens § 43, stk. 1. Spargsmalet rejses af og til, sa det vil vaere en fordel, hvis det tydeliggeres.
Alternativt vil oplysninger kunne videregives efter vaerdispringsreglen, eller den pargrende kan udnytte
adgangen til aktindsigt og selv videregive oplysningerne.

Pkt. 5.4.3. Pligt i lovgivningen til at informere foraeldrene i evrigt
Vi forslar tilfajelse om, at pligten til at give orientering opherer, nar barnet ikke lsengere er i

sygehusbehandling, , som anfort i tidligere klagesag, Klage vedrerende aktindsigt og oplysninger efter
forseldreansvarsloven til far uden del i forseldremyndigheden:

Det er herefter Patienfombuddets opfattelse, at X havde ret til oplysninger om s forhold, mens
hun var i Kommune s sundhedsplejes titbud.

Det er imidiertid endvidere Patientombuddets opfattelse, at orienteringsretten som
udgangspunkt opharer, nar barnet ikke lsengere er i behandling m.v. i den pageaeldende
institution, kiinik m.v.

Hvis der er spargsmal til bemzerkningerne, er | velkomne til at kontakte undertegnede.

Venlig hilsen

Anne Merethe Christensen | Specialkonsuilent - Jurist

Mobil: 29 45 11 32 | anmech@rn.dk
Reglon Nordjylland | Jura | Jura

Niels Bahrs Vej 30 | 9220 Aalborg @st | Telefon: 97 64 80 00

Her kan du lzase om dine rettigheder, nar regionen behandler oplysninger om dig




From: Jane Brodthagen <jnb@regioner.dk>

Sent: 25-06-2025 08:25:20 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: VS: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Attachments: Hgringsbrev.pdf, HARING Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved

dialog og samarbejde med patienters pargrende.pdf, Haringsliste.pdf, Signature-20250625082631.txt

Kaere Mie Hindborg Johansen

Tak for mulighed for at komme med bemaerkninger til haring over revideret vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pararende.
Danske Regioner har ingen bemaerkninger til vejledningen.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen
Seniorkonsulent, cand.jur,
Center for Jura og Medicin

Team Jura

& DANSKE
REGIONER

Danske Regioner
Dampfargevej 22

2100 Kegbenhavn @

Telefon: +452917 09 04

E-mail: jnb@regipner.dk
Officiel post bedes sendt til
regigneriregioner.dk

Fra: Mie Hindborg Johansen <mih|@stps.dk>
Sendt: 2. juni 2025 09:02

Emne: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne

Vedhasftet fremsendes hering over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pararende.

Se naermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. i
vedhaeftede haringsbrev.

Haringen fremgar ogséa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen



Chefkonsulent, cand.jur.

mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk
Vi behandler dine parsonoplysninger. Du kan lzese mere her
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Styrelsen for Patientsikkerhed
Att: sjur@stps.dk

Ce: mihj@stps.dk

Sagsnr. 31-1002-463

Horing af Vejledning om sundhedspersoners tavs-
hedspligt ved dialog og samarbejde med patienters
pargrende

Sundhedsstyrelsen takker for muligheden for at kommentere pa vejledningen
og finder det positivt, at den opdateres. Opdateringen er en anledning til at sikre,
at den nye vejledning er i overensstemmelse med geeldende regler og andre vej-
ledninger pa omradet.

Overordnede kommentarer

Det fremgar, at det falder uden for vejledningen at beskrive forventningsafstem-
ning mv. med de parerende. Her henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Alligevel synes afgrensningen ikke at vaere helt konsekvent. Der er derfor behov
for en generel tilretning, sa eksempler alene beskriver sundhedspersoners tavs-
hedspligt i dialogen. Oplistninger af nytten ved dialog i konkrete problemstil-
linger giver ikke vaerdi, hvis de ikke ledsages af eksempler p4, hvordan sund-
hedspersoner skal forholde sig i dialogen. Der er beskrevet et eksempel i de
tekstneere bemeerkninger til afsnit 2.

Endvidere er der behov for en gennemlaesning i forhold til at pracisere, at der
er serlige forhold i relation til varigt inhabile og mindreérige patienter. Dette
kunne hindteres ved at beskrive i indledningen, at parerende i nogle tilfzelde er
omfattet af andre regler og henvise til de relevante afsnit herom.

Tekstnaere kommentarer

1. Vejledningens anvendelsesomride, begreber og perspektiver

Narmeste pdrerende

Seetningen “neert besvogret med” ber udga, da der i dag n@ppe skelnes mellem,
om man er indgift i familien eller ej for at vaere "slagining”. Den efterfelgende
tekst preeciserer det vasentlige, nemlig at “Familieforholdet ikke altid behaver
at veere det afgerende”.

Det er godst, at det beskrives, at pararende ogsa kan vare en stette- kontaktper-
son eller tilsvarende.

Pirorende
Det beskrives, at “parerende kan vzere en vigtig stette i behandlingen og i op-
felgningen pa behandlingen, fx i forhold til medicincompliance og ved risiko for

20. juni 2025

Sagsnr, 05-0801-2612/
Sagsbehandler KATS

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn §
Danmark

T+4572227400
£ sst@sst.dk
www.sst.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

suicidal adferd, ligesom pérerendestette kan bidrage til at mindske risikoen for
tilbagefald og genindlaeggelser.” Der foreslas et punktum fer “fx”, si eksemp-
lerne udgar. Alternativt skal eksemplerne uddybes, si det bliver tydeligt, hvil-
ken stette der skal gives af de parerende, og hvordan sundhedspersonen kan
understatte dette.

2. Anden relevant lovgivning

I forhold til henvisningen til psykiatriloven vil det veere mere korrekt at tale om
krav til, at der er en dialog med patienten om netvarket, jf. psykiatrilovens § 3.
Der er ikke egentlige krav til inddragelse af parerende, medmindre de er forael-
dremyndighedsindehavere.

Der ber ogsé henvises til den skaerpede underretningspligt efter barnets lov §
133, enten her eller eksempelvis i afsnit 5.2.2.

3. Tavshedspligtens omfang

Sundhedspersoner mi gerne tage imod oplysninger fra pirarende

Eksemplet om datteren, der ringer med bekymring for, at hendes far har de-
menssymptomer, er relevant. Eksemplet beskriver dog ogsa en situation, hvor
det kan vaere vanskeligt at veere pararende, hvis laegen er forpligtet til at oplyse
patienten om kontakten. Det vil kunne fere til en konflikt mellem patienten og
den parerende. Det kan i vzerste fald betyde, at den parsrende fratages mulig-
heden for at stette patienten i at opsege behandling. Det ber indebzere, at oplys-
ningen om kontakten med den parsrende ber afvejes med berettiget varetagelse
af patientens, de parerendes eller andres tarv, jf. afsnit 5.2.

Hvis legen fagligt vurderer, at der er et behov for at udrede for demens eller
andre sygdomme, ber det vzere muligt for legen at alene at beskrive sine faglige
overvejelser.

4. Tilf=zlde, hvor sundhedspersoner gerne ma videregive tavshedsbelagte
oplysninger til pirarende

Samtykkets form

Det fremgar af sundhedslovens § 44, at “samtykke efter § 43, stk. 1 skal veere
skriftligt. Kravet om skriftlighed kan dog fraviges, nar sagens karakter eller om-
stendighederne i evrigt taler derfor.”

Vejledningens eksempel om kontakten til patientens datter kan vel netop veere
en situation, hvor kravet om skriftlighed kan fraviges. Der ber detfor tilfajes et
“i udgangspunktet” eller pa anden made bledes op i eksemplet.

5.2.2. Hensynet til de pirsrende eller andre

I eksemplet med HIV skal det preciseres, at personalet skal motivere patienten
til selv at videregive information til sin partner. Der henvises til teksten i Sund-
hedsstyrelsens vejledning om HIV, hepatitis B og C- virus:

Side 2/3
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“Fravigelse af tavshedspligten kan kun ske efter en konkret vurdering i det en-
kelte tilfelde. Som udgangspunkt har pararende ikke krav pa at fa noget at vide
om en persons smittestatus. Men der kan vzere tale om tilfzlde, hvor en person,
der er HIV-smittet, nagter at oplyse dette til egtefzllen eller samleveren, som
vurderes at veere udsat for en neerliggende smitterisiko. Her vil sundhedsperso-
nalet efter grundigt at have forssgt at motivere patienten til selv at informere
efter Sundhedsstyrelsens opfattelse vaere berettiget til, af hensyn til andres tarv,
at orientere den anden part pga. den narliggende smitterisiko. Det meddeles
snarest muligt den smittede, at en sddan orientering har fundet sted.”

Herudover vil det vaere relevant at beskrive andre situationer. Det kan eksem-
pelvis vare, hvis der er en risiko for, at en fare kan manifestere sig, men patien-

ten ikke kan tilbageholdes efter bestemmelserne i psykiatriloven.

Det vil ogsd veere relevant at beskrive den skaerpede underretningspligt efter §
133 i barnets lov.

Med venlig hilsen

Katrine Stokholm
Specialkonsulent

Side 3/3



Enhed:
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Sagsbehandier:
Camilla Spanggaard
Stokholm

Sagsnr.:
2025 - 6429

Dato:
19. juni 2025
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%4 Social- og
Boligstyrelsen

Heringssvar vedr. vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende

Titel pa horingsdokument: Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters parerende.

Heringsmyndighed: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Generelle bemaerkninger

Social — og Boligstyrelsen er enige i perspektiverne om, at fremme abenhed og
tillidsfuldt samarbejde mellem sundhedspersonale og pararende/selvvalgt netvaerk -
samtidig med, at tavshedspligten overholdes i henhold til gaeldende lovgivning.

Specielle bemaerkninger (bemaerkninger til de enkelte bestemmelser)

Afsnit 2 - Neermeste pargrende, side 3

Social -~ og Boligstyrelsen vurderer det er vigtigt, at der i vejledningen er indskrevet, at
naermeste parsrende ogsa inkluderer mennesker som ikke er | familierelationer med
borgeren.

P& socialomradet kaldes det ogsé for borgerens "selvvalgte andre” eller "selvvalgte
netvasrk”. Det er centralt, da borgere i udsatte positioner ofte kan have sparsom
kontakt med egen familie og en selvvalgte andre fx kan vaere den professionelle
stotteperson eller en ven. Det kan ligeledes vaere relevant, at naavne borgerens
varge.

Social- og Boligstyrelsen forestar derfor, at selvvalgt netvaerk og vaerge nasvnes i
vejledningen.

Afsnit 4 - Tavshedspligtens omfang, side 5

Social — og Boligstyrelsen vurderer, at det er relevant, nar det i vejledningen
presciseres, at den viden som sundhedspersoner og pararende/selvvalgte netvaerk
har informationer om, godt kan deles.

Social — og Boligstyrelsen foreslar, at det samtidig praeciseres, hvilke muligheder
sundhedspersoner har, i de tilfaelde hvor borgeren har udgvet alvorlig selvskade,
herunder selvmordsforsag. Saerligt i de tilfalde, hvor det er en kendt og
tilbagevendende adfserd hos borgeren.



Side 2

Afsnit 4.1 Sundhedspersoner mé gerne tage imod oplysninger fra pargrende, side 5

Social — og Boligstyrelsen vurderer, at det er relevant, at vejledningen prssciserer, at
sundhedspersonale gerne mé tage imod oplysninger fra pararende, da det kan vaere
beroligende for den pérerende, at blive Iyttet til og taget alvorligt.

Social — og Boligstyrelsen foreslar derfor, at det i vejledningen bliver praeciseret, at
viden fra pArgrende/selvvalgte netvaerk ikke kan afleveres i fortrolighed men altid skal
deles med borgeren efterfelgende.



Styrelsen for Patientsikkerhed
Sagsnr.: 31-1002-463

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
udkastet til ny vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog
og samarbejde med patienters pargrende.

Vi finder det generelt positivt, at vejledningen sgger at balancere
sundhedspersoners lovbestemte tavshedspligt med gnsket om ot sikre
inddragelse af og stette til patientens pargrende. En tydelig og praksisnaer
vejledning pd dette omrade er afggrende for bade patienters retssikkerhed
og pargrendes mulighed for at yde stgtte og modtage stgtte selv,

Vi vil dog gerne rette opmzerksomheden mod én vigtig malgruppe, der
efter vores vurdering fortjener et mere eksplicit fokus i vejledningen: bern
som pdrerende til mennesker med psykisk sygdom.

Bern, der vokser op med forzeldre med psykisk sygdom, patager sig ofte
roller og ansvar, som ligger ud over deres alder og modenhed. De kan
fungere som fglelsesmaessige stgttepersoner, praktiske hjzelpere og i nogle
tilfaelde som egentlige omsorgsgivere. Dette er en gruppe med
dokumenteret forhgjet risiko for selv at udvikle psykiske vanskeligheder og
som har et betydeligt hehov for stgtte og vejledning.

Vi foreslar derfor, at fglgende tekst tilfpjes vejledningen i umiddelbar
forlaenges af afsnittet "Bern som pdargrende” pd side 4:

"Der bgr vaere saerlig opmeerksomhed pa bgrn som pérerende til patienter
med psykisk sygdom. Bgrn kan i sGdanne tilfaelde have en mere
fremtraedende rolle som ressourcepersoner end vanligt, og de kan selv
have et gget behov for stgtte og hjzlp. Det kan vaere relevant at vejlede
om eksisterende radgivningstilbud til bgrn som pargrende til mennesker
med psykisk sygdom."

Denne tilfgjelse vil efter vores vurdering sikre, at vejledningen bedre
afspejler kompleksiteten i de situationer, hvor bern er taet pd en psykisk
syg foraelder. Det vil ogsa veere i overensstemmelse med den ggede
politiske og faglige opmaerksomhed pd bgrns mentale sundhed og behov
for stptte som pdargrende.

sykiatri
I:’i"t‘),nden

SAMMEN BEKAEMPER VI PSYKISK 8YODOM
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Socialpadagogernes hearingssvar til vejledning
om sundhedspersoners tavshedspligt ved dia-
log og samarbejde med patienters pargrende

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar til vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende,

Socialpaedagogerne har fglgende bemaerkninger:

Det er positivt, at der nu kommer en grundig vejledning, som i et lettilgaengeligt
sprog og med gode eksempler forklarer tavshedspligt i forhold til inddragelse og
dialog med pargrende. Vi har bemaerket, at vejledningen tager hgjde for, at “sund-
hedspersoner” i lovens forstand ogsa kan vaere andre faggrupper som fx socialpze-
dagoger pa botilbud, der handler pa autoriserede sundhedspersoners ansvar.

Vejledningen beskriver eksempelvis fint, hvordan man skal forholde sig, hvis en bor-
ger med psykiske lidelser, en borger med demens eller et udsat barn eller ung ikke
gnsker de pargrende inddraget. Det er situationer som socialpadagoger kan opleve
og ma handtere pa tzet hold i dagligdagen, hvor samarbejdet med de pargrende i
gvrigt altid spiller en vigtig rolle. | forleengelse heraf vil det ogsa vaere relevant med
et eller flere konkrete eksempler pa inddragelse af pargrende pa botilbud til men-
nesker med udviklingshandicap.

| det vedhaeftede udkast til vejledning er indsat Socialpaedagogernes konkrete for-
slag til justeringer i teksten.

Med venlig hilsen
EANR e

Gert Landergren Due
Nzestformand Socialpaedagogerne

Socialpeedagogernes medlemmer arbejder dagligt for og med born, unge og voksne med sociale
problemer eller funktionsnedsattelser,



Udkast til vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende

2. Vejledningens anvendelsesomride, begreber 0F Perspelbiver ... sest e peneeeee e

Anvendle begreber og perspektiver i dialogen med de pargrende............
L LT PO

Naermeste pAr@rende ........cocovevvvvoveeereni e .

P A B e S S R R s

Bgrn som pdrerende...,

3. Anden relevant lovgivning....
4. Tavshedspligtens omfang ..o ;
4.1. sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pArBrEnde ..o

4.2. sundhedspersoner md gerne give generel vejledning til pargrende, selv nir de ikke md videregive fortrolige
ORIERIREr e i b s s o o :

5. Tilfzlde, hvor sundhedspersoner gerne mad videregive tavshedsbelagte oplysninger til prgrende ....................

5.1. Patienten kan give samtykke til videregivelse af oplysninger til pArgrende ...
5.1.1. Samitykkets form.........onnii i

(7 T I S

B T T T T T T T e R P R

5.1.2. Samitykkets varighed Of tostrmKRINg. ... oo i sanst s s ssmstss s sesinse s oLt e reearaemseens s ss e

w oL om oM oM

5.1.3. Hvis patienten ikke @nsker inddragelse af eller videregivelse til pArgrende . ...,

5.2, Sundhedspersonen handler | berettiget varetagelse af patientens, de pargrendes eller andres tarv ............. 10

L R LT T e YO RRPTOTORTR, | ;|

5.2.2, Hensynet til de padrgrende elher andre.. ... s e i srietsiesss ecsssserosssssees 11
5.3. Patienten er varigt inhabill ...

5.4. Mindredrige patienter og foraldremyndighedsindehavere ... ... steeemessiesensseerens 12

54,1 Patienter Under 15 35 .o esns s e s

S
13
...... 13

5.4.3. Pligt i lovgivningen til at informere foraldrene | @vrgt ..o
B DU BN - i i e s R AT R A L AT R

6.1. Nar sundhedspersoner modtager oplysninger fra en pargrende

6.2. Nir sundhedspersoner vejleder en pargrende om generelle forhold ..o s sseeessessssssserens

6.3. N&r sundhedspersoner indgdr i dialog med pirgrende om deres oplevelse af situationen............................ 14

B B s B B e e B T e R R S B S SR i 50




Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pirgrende

1. Indledning

Denne vejledning har til form3l at udbrede viden om, hvordan sundhedspersoner kan indga i dialog og
samarbejde med patienters pirgrende uden at bryde tavshedspligten, bdde under behandlingen og
ved afslutning af behandlingen. Det gaelder dels, ndr man giver informationer til de pargrende, hvad
enten det er information om patienten selv eller helt generel viden og vejledning for at stgtte den
pargrende, dels nir man tager imod relevante oplysninger fra de pirgrende.

Der er nogle grundlzggende rammer for, hvordan dialog og samarbejde med patienters pdrgrende
kan foreg. Et centralt omdrejningspunkt er kravet om at respektere patientens selvbestemmelsesreti
forhold til tavshedsbelagte oplysninger. Samtidig bgr sundhedsvaesenet som hovedregel, s3 vidt det er
muligt, understgtte inddragelse af de pArgrende og tage hensyn til deres situation.

Hvordan og hvorndr en sundhedsperson kan inddrage de pargrende afhaenger som hovedregel af, om
patienten har givet samtykke til, at der videregives tavshedsbelagte oplysninger til de pargrende. Hvis
patienten ikke har givet sit samtykke, eller hvis patienten klart udtrykker, at vedkommende ikke
gnsker, at de parerende bliver inddraget, kan der opsta tvivl om, hvordan sundhedspersonen skal
forholde sig til de pargrende uden at bryde deres tavshedspligt.

2. Vejledningens anvendelsesomrade, begreber og perspektiver

Anvendelsesomride

Vejledningen gaelder for alle sundhedspersoner, der inden for sundhedsvaesenet eller andre steder,
hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, behandler! patienter.

Den gzlder bade i relation til behandling af somatisk og psykiatrisk sygdom, og uanset om
behandlingen finder sted pd sygehus, i plejebolig, botilbud, ikke-offentlig institution, kommunal
hjemmesygepleje, privat hjem m.v.

Anvendte begreber og perspektiver i dialogen med de pargrende

Patienten

Vejledningen bruger ordet "patienter”, som er det begreb, der anvendes i sundhedsloven. Det er ikke
afggrende, om behandlingsstedet kalder den enkelte for patient, borger eller andet.

Sundhedspersoners tavshedspligt? udspringer af et grundlzggende princip om, at patienter skal
kunne give oplysninger i tillid til, at de ikke gives videre til andre.

! Sundhedsloven § 5
2 syndhedsloven § 40




Reglerne om tavshedspligt er afggrende for, at patienter kan etablere et tillidsforhold til
sundhedspersoner. Tillidsforholdet er ngdvendigt bdde af hensyn til patienternes behandling og for at
sikre en tilstrakkelig tiltro til og respekt for sundhedspersonerne. Hvis patienten ikke har fuld tillid til,
at sundhedspersonen overholder tavshedspligten, kan det skade behandlingsrelationen mellem

sundhedspersonen og patienten og dermed pavirke mulighederne for, at patienterne far den
neédvendige behandling,

Samtidig kan en del patienter have et gnske og en forventning om, at deres pargrende bliver involveret
i deres behandling, sd patienten kan f4 stgtte af sine pirgrende i en potentielt sver situation.

Neermeste pbrdrende

I vejledningen skelner vi mellem "pargrende” og "na@rmeste pdrgrende”. Tavshedspligten gaelder som
udgangspunkt over for alle pirgrende.

Narmeste pirgrende er den eller de personer, der er vurderet at vaere indtridt i patientens
rettigheder efter sundhedslovens3, hvis patienten ikke selv er i stand til at varetage sine interesser.

Ved nermeste pdrgrende forstds samlevende agtefzile elier samlever, partner i et registreret
parforhold, siaegtninge i lige linje, og efter omstandighederne sgskende. Adoptivbgrn og plejebgrn vil
o0gsd kunne betragtes som naermeste pargrende. Efter omstandighederne, navnlig hvor der ikke er en
agtefzlle, samlever eller bgrn, vil slegtninge, som patienten er nzert knyttet til eller nzert besvogret
med, ogsd kunne betragtes som nzre pdrgrende. Familieforholdet behgver ikke altid vaere det
afggrende. Ogsa en person, som patienten er nart knyttet til, vil i den konkrete situation kunne anses
for nermeste pargrende fx en ven, en bistandsvzerge eller en stptte- og kontaktperson.

Pargrende

Der kan vzere flere pargrende, som str patienten nar, og som @nsker at blive inddraget og hjelpe

patienten, uden ngdvendigvis at kunne varetage patientens interesser efter sundhedsloven som
nzrmeste pargrende.

Pargrende kan have flere forskellige roller. Ud over at kunne vare patientens reprasentant kan en
pargrende ogsd fungere som fx ledsager, koordinator eller ressourceperson, der kan stgtte patienten
falelsesmzessigt og yde praktisk hjlp bide under og efter behandlingen. Nogle p3rgrende kan bidrage
med viden ud fra deres kendskab til patienten, som kan vare relevant for den behandling, der ydes af
sundhedsvasenet. Samtidig kan pargrende ogs4 selv have gavn af viden og brug for statte til, hvor de
kan f3 hjalp som pargrende til et menneske med sygdom.

Det er en forudsatning for inddragelse af pirgrende, at de pArgrende selv gnsker at blive inddraget og
informeret.

Det vil ofte vaere hensigtsmaessigt for patienterne, at de pargrende bliver inddraget i
behandlingsforlabet, og mange patienter gnsker, at pirgrende inddrages og informeres. Samarbejde
og dialog med pargrende til patienter kan have en afgarende betydning for patienternes behandling,

? sundhedslovens § 14




da pargrende kan vaere en, vigtig statte i behandlingen og i opfeglgningen p3 behandlingen, fx i forhold
til medicincomplianﬁoﬁed risiko for suicidal adfeerd, ligesom pirgrendestatte kan bidrage til at
mindske risikoen fo agefald og genindleggelser.

Der kan ogsd veare situationer, hvor sundhedspersonen mi sztte sig i den pargrendes sted og
overveje, hvilke oplysninger, den pargrende har brug for, for at kunne varetage den rolle, han eller
vedkommende har for patienten. Hvis en pargrende fx er ledsager eller ressourceperson for patienten
og bistdr patienten i det praktiske med behandlingen, fx medicingivning, kan der vare et stgrre behov
for at vaere i dialog med patienten om Igbende pargrendeinddragelse.

Bern som pargrende

Born under 18 ir kan ogsa vaere pargrende. Nir bgrn er pdrgrende vil de dog ikke skulle have de
samme roller, som voksne pdrgrende har.

Tavshedspligten gaelder ogsd overfor patientens barn, mindredrige s#skende eller andre pargrende,
der er mindredrige. Der galder ikke szrlige regler for denne pargrendegruppe. Nir bgrn er pdrgrende
er det dog sardeles vasentligt, at man som sundhedsperson sgrger for at hjzlpe og statte de voksne i,
hvordan de bedst kan inddrage og hjzlpe bgrnene. Information til og inddragelse af barn vil skulle
tilpasses barnenes alder og nermere omstendigheder ved behandlingssituationen. Det vil skulle ske
under overholdelse af tavshedspligten og i samarbejde med bgrnenes primare omsorgspersoner.

Sundhedspersoner

Begrebet "sundhedspersoner” deekker over alle sundhedspersoner, nér de udfgrer sundhedsfaglig
virksomhed. Det vil sige bade sundhedsperscaer, der er autoriseret i henhold til szrlig lovgivning, og
personer der handler pa disses ansvar4. E

Sundhedspersoner kan ofte std i vanskelige situationer, hvor der kan opstd tvivi om tavshedspligtens
omfang, herunder hvorndr man som sundhedsperson kan dele informationer med pdrgrende uden at
bryde tavshedspligten. De kan ogsi vaere i tvivl om, hvorvidt og hvordan de kan modtage oplysninger
fra de pargrende.

3. Anden relevant lovgivning

! vejledningen beskrives de rammer, som reglerne om tavshedspligt, indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger i sundhedslovens §§ 40-44 giver for samarbejdet med de pargrende.

Der er derudover fastsat neermere krav i psykiatriloven til inddragelse af pargrende.

Det falder uden for denne vejledning at beskrive reglerne om tavshedspligt og videregivelse i forhold
til andre end de pargrende. Reglerne om videregivelse og tavshedspligt i sundhedslovgivningen mere
generelt er beskrevet i vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv.

* sundhedslovens § 6, stk. 1.
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Det falder ogsi uden for denne vejledning at beskrive gzldende regler for aktindsigt i patientjournaler
og videregivelse af helbredsoplysninger til afdgdes nermeste pargrende. Dette er beskrevet i
vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af
helbredsoplysninger til afdgdes nermeste pargrende.

Endelig falder det uden for vejledningen at beskrive metoder og tilgange til dialog og
forventningsafstemning med de pérgrende i gvrigt. Vi henviser i stedet til Sundhedsstyrelsens
udgivelser om pdrgrende og pirgrendeinddragelse, som ligger p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

4, Tavshedspligtens omfang

En patient har som udgangspunkt krav pd, at sundhedspersoner ikke videregiver, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller fir formodning om angdende helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger. Det gelder ogsa over for patientens pargrende. Dialog og samarbejde med
patientens pargrende skal derfor ske indenfor rammerne af tavshedspligten. Patienter kan som
hovedregel selv vaelge, i hvilket omfang deres oplysninger mi deles med pargrende.

Tavshedspligten galder dog alene oplysninger, som sundhedspersonen ved, at den pargrende ikke
allerede har kendskab til.

En sundhedsperson kan fx omstille til akutmodtagelsen, hvis en person ringer og beder om at blive
stillet om med oplysning om, at han var til stede, da hans ven og nabo blev hentet med ambulance for
at blive kert til akutmodtagelsen. Her bekrzeftes en indlzggelse, som naboen allerede kender til.
Sundhedspersonerne skal vaere opmarksomme p3, at der ikke kan gives mere information, hvis ikke
der er et samtykke til det, eller en af de gvrige undtagelser galder.

Omvendt mi en sundhedsperson ikke bekrzfte en indlaggelse, hvis en person kontakter sygehuset og
sparger til en bror, som mske er indlagt for nyligt, hvis ikke der er indhentet samtykke til det, eller en
af de andre undtagelser galder, jf. nedenfor. | dette eksempel er der ikke tale om oplysninger, som
personen faktisk har pd forhénd, og oplysningen om indlaeggelse er derfor stadig fortrolig.

4.1. Sundhedspersoner ma gerne tage imod oplysninger fra pargrende

Hvis en pdrgrende uopfordret henvender sig med oplysninger, som kan have betydning for patientens
behandling, kan og skal sundhedspersonen tage imod disse oplysninger som led i at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udgvelsen af sin virksomhed>.

Nir en sundhedsperson modtager oplysninger fra pdrarende, skal det ske med respekt for patientens
vardighed, integritet og selvbestemmelse. Man kan som sundhedsperson derfor ikke modtage
relevante oplysninger fra en pargrende i fortrolighed. Hvis en pdrgrende giver udtryk for gnske om at
give oplysninger i fortrolighed, bgr sundhedspersonen derfor vejlede om, at det ikke er en mulighed.
Patienten skal informeres om de modtagne oplysninger, nir det vurderes, at de har betydning for
behandlingen. Det skal patienten blandt andet for at man kan afklare rigtigheden eller aktualiteten af
oplysningerne og for at bevare tillidsforholdet mellem patient og sundhedsperson.

$ Autorisationstoven § 17




Eksempe!

En kvinde oplever, at hendes far har demenssymptomer. Faderen afviser, at det kan vare tilfzldet, men

accepterer at gd til sin praktiserende lzge med andre helbredsproblemer. Faderen gnsker ikke, at
datteren skal deltage i samtalen med lagen.

Datteren kontakter sin fars praktiserende lzzge og oplyser om de s&ndringer, som hun har observeret.
Laegen md gerne tage imod oplysningerne fra datteren, men skal gore opmaerksom pé, at det ikke kan ske

i fortrolighed. Legen vil vare ngdt til at oplyse patienten om at have modtaget oplysningerne og
| journalfare dem.

4.2, Sundhedspersoner ma gerne give generel vejledning til pargrende, selv ndr de ikke ma
videregive fortrolige oplysninger
Hvis patienten ikke har givet samtykke til, at sundhedspersonen videregiver tavshedsbelagte

oplysninger til patientens pargrende, eller direkte har frabedt sig det, skal det som udgangspunkt
respekteres.

Sundhedspersoner kan dog oftest informere pirarende om generelle forhold om en patients sygdom,
som de pArgrende allerede kender til, og om behandlingsmulighederne, uden at overtrade
tavshedspligten. Det kan fx ske ved at henvise til relevante hjemmesider. Vejledning kan ogsa bestd i at
oplyse om, hvor de pargrende kan finde mere information, eller hvor de kan sgge statte, fx ved at give
information om relevante tilbud, patient- og pargrendeorganisationer eller stgttegrupper til
pargrende. Det er en konkret vurdering i hver enkelt situation, om det er muligt at vejlede de
pargrende uden at overtrade tavshedspligten, da det bl.a. er afhangigt af, hvad den pargrende
allerede er vidende om. Den generelle vejledning skal siledes tilpasses til de oplysninger, som den
pargrende i forvejen er bekendt med.

Ved vejledning af pdrgrende er det essentielt, at sundhedspersonen undgér at dele tavshedsbelagte
oplysninger, som de pdrgrende ikke allerede har kendskab til, og som er specifikke for den enkelte
patient. Derfor ber sundhedspersonen altid indledningsvist orientere sig om, hvilken viden de
parpgrende allerede har, fgr yderligere information gives. Ved den mindste tvivl om, hvorvidt de
pargrende allerede er bekendt med tavshedsbelagte oplysninger, m man ikke dele oplysningerne
med dem fgr det er afklaret med patienten. Se ogsj afsnit 5.

Eksempel

En patient er indlagt pd sygehuset og har ikke gnsket, at de pdrarende involveres i behandlingen.
Patientens sgster kontakter afdelingen og beder om at fd oplyst, hvad patientens udsigter til bedring er.
I sddan et tilfelde skal sundhedspersonen afstd fra at give oplysningerne indledningsvist, men kan
| forsgge at afklare med patienten, hvad der eventueit kan gives af oplysninger. Det kan vare, at patienten
| oplyser, at spsteren godt kender diagnosen, men at patienten ikke gnsker, at hun fdr andet at vide. | det
tilfelde kan sundhedspersonen kontakte patientens sgster og oplyse, at det ikke er tilladt at give konkret
information, men henvise sgsteren til, hvor hun kan finde generelle oplysninger om sygdommen og
behandlingsmulighederne.




Som sundhedsperson er det vigtigt at vaere opmarksom pd, at en pargrende kan befinde sigien
sarligt sdrbar situation. Derfor vil generel ridgivning om fx en sygdom kunne opfattes eller modtages
som konkret vejledning om patientens tilstand. Det er derfor vigtigt at tydeliggere det, ndr den
information, der gives, ikke omhandler den konkrete patient.

Sundhedspersoner kan ogsa informere om de pdrgrendes muligheder for at fi stgtte generelt og kan
ga i dialog om deres oplevelse af situationen og de problemer, de oplever som pargrende.

Hvor meget og hvordan en sundhedsperson kan gd i dialog med de pargrende til en patient, ndr der
ikke er et samtykke til at videregive oplysninger om patienten, vil altid vaere en konkret vurdering. Det
er vigtigt, at der er en labende dialog med patienten om mulighederne for pdragrendeinddragelse og
patientens gnsker til, hvordan og hvor meget pargrende skal inddrages, da det kan zendre sig
undervejs. Se nermere i afsnit 5.

Eksempel
En patient er indlagt pd sygehuset. Patientens bror ringer for at hgre, hvordan det gdr med patienten, og
hvor lang tid patienten skal vaere indlagt, Sundhedspersonen oplyser, at hun har tavshedspligt og derfor

ikke kan dele konkrete oplysninger om patienten, men at broderen kan laese mere om prostatakraft pd
relevante hjemmesider.

Sundhedspersonen har i denne situation indirekte oplyst om patientens diagnose uden farst at have
undersggt, om den pdrorende allerede kendte til diagnosen. Det kan udgare et brud pd tavshedspligten,
hvis den pdrarende ikke er bekendt med oplysningen.

Eksempel

En kvinde er indlagt til langvarig behandling i forbindelse med et kraftforleb. Hendes mor fér lov at
komme pd besag og ved, at der er tale om brystkraft, men patienten har ikke gnsket, at moderen fir
vderligere oplysninger. Patientens mor stopper en lzge pd gangen og fortaller, at hun er stresset og
bekymret for sin datter. Moderen spgrger, hvad prognosen er for denne type af brystkraft. Lagen oplyser,
at hun ikke kan indgd i dialog om patientens konkrete forlob og prognose, men henviser moderen til, hvor
hun kan fd hjzelp som pdrarende og til, hvor hun kan lzese mere om den konkrete kraftsygdom.

Laegen har ikke brudt sin tavshedspligt, fordi hun kun har givet generelle oplysninger om, hvor moderen
kan f& hj=lp og viden om datterens sygdom, uden at viderebringe oplysninger om datterens
sygdomsforlpb, som moderen ikke allerede kender til.

5. Tilfaelde, hvor sundhedspersoner gerne ma videregive tavshedsbelagte oplysninger til
pargrende

5.1. Patienten kan give samtykke til videregivelse af oplysninger til pargrende

En patient kan give samtykke til, at patientens fortrolige oplysninger kan videregives til prgrende,
hvis patienten er habil, det vil sige i stand til at varetage sine egne interesser. Det er et naturligt led i
rutinerne ved indflytning pa plejehjem, ved indlaeggelse, behandling, udskrivelse, hjemmeplejebesgg
mv. at forsgge at afklare patientens gnsker til inddragelse af og information til pirgrende.




Det er patientens eget valg, om pargrende skal inddrages, og i hvilket omfang de m4 f3 information.
Det er ogsd patienten selv, der skal sige, hvem der kan inddrages og A information. Det er vigtigt at
vare tydelig i kommunikationen omkring, hvem der m4 eller ikke mi inddrages. Fx kan der vere en
situation, hvor patienten giver udtryk for ikke at gnske inddragelse af pdrgrende, men hvor patienten
antager, at 2gtefaellen er undtaget, og det er den gvrige familie, bgrn, seskende m.v., der ikke gnskes
inddraget. Her skal man sikre sig, om patienten faktisk gnsker, at egtefllen ikke inddrages.

Patienten br i dialogen informeres om mulighederne for hel eller delvis inddragelse af pargrende, og
nar det er relevant, om hvorfor inddragelse af pdrgrende eventuelt kan veere gavnligt for patienten og
behandlingen.

Ved udskrivelse kan det fx vaere relevant at fa patientens samtykke til, at pArgrende far oplysninger

om fx medicin, genoptraening, mulige komplikationer, kriseplan for suicidal adferd mv. for at kunne
stgtte patienten efter udskrivningen.

5.1.1. Samtykkets form

En patient, der er fyldt 15 dr, kan give samtykke til videregivelse af oplysninger om patientens
helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger til pArgrende. Patienten skal vaere i stand til at
overskue konsekvenserne af sine handlinger. Det vil sige, at patienten skal vzaere i stand til at forst3
konsekvensen af at give afslag eller samtykke. Sundhedspersonalet skal lsbende vaere opmarksom P4,
hvorndr og under hvilke betingelser et samtykke er givet eller afsliet, da sygdomsforlgbet kan
indebzre, at patientens gnsker og holdninger &ndrer sig.

Samtykket skal som udgangspunkt vaere skriftligt, da det gelder vmeregivelse af oplysninger til andre
formél end behandling, og det skal indfgres i patientjournalerEe er ikke formkrav til, hvordan en
patient frabeder sig videregivelse af oplysninger.

Man kan fravige kravet om at indhente samtykket skriftligt i situationer, hvor omstaendighederne taler
for det.

Eksempel

En patient tager sin nabo med til en legesamtale. Patienten har selv bestilt tid og ved pd forhdnd, hvad
samtalen med lzegen skal handle om. I denne situation vil et mundtligt samtykke vare tilstrackkeligt. Det
skyldes, at en patient, der selv tillader tilstedevarelsen af en pdrarende ved en undersagelse, dermed
afgiver et klart stiltiende samtykke til, at fortrolige helbredsoplysninger under den pdgzldende
undersggelse kan videregives til den pdrarende. Hvis patienten ikke gnsker, at den pdrorende skal f8
bestemte helbredsoplysninger i den forbindelse, md patienten udtrykkeligt selv gare opmzerksom pé det.

¢ Bekendtggrelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af hetbredsoplysninger m.v. § 8
7 Sundhedsloven § 44, stk. 1
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Eksempel

En patient er indlagt og drafter sin behandling med laegen. Lazgen indhenter et mundtligt samtykke til at
kontakte patientens datter og informere om situationen. I den situation er et mundtligt samtykke ikke
nok, heller ikke, hvis det bliver journalfart, da der er krav om skriftligt samtykke ved videregivelse til

andre formdf end behandling, og der ikke er tale om en situation, hvor der er grundliag for at fravige
kravet om skriftlighed.

5.1.2. Samtykkets varighed og udstrekning

Et samtykke til at videregive oplysninger geelder ikke generelt, men omfatter kun de konkrete typer af
oplysninger, som man aftaler med patienten, at det vil vaere relevant at videregive. Har patienten et
leengere behandlingsforlgb, eller sker der en uventet udvikling i behandlingen, kan det derfor veere
ngdvendigt labende at indgd i fornyet dialog med patienten for at afklare, hvorvidt patienten har lyst
til at inddrage de pdrprende og i hvilket omfang. 1 et sidan forlgb kan det zendre sig, hvem patienten

anser som pdrgrende, og en pargrende kan ogsa have brug for at lade en anden pirgrende tage over
som den primare.

Et samtykke til videregivelse til pArgrende bortfalder senest 1 &r efter, at det er givet.s Det er derfor
vigtigt at f afklaret, om patienten gnsker at givet fornyet samtykke inden det udlgber.

En patients stillingtagen til videregivelse af oplysninger i tilknytning til en indlzeggelse, indflytning p3
plejehjem eller i en anden forbindelse kan ikke ngdvendigvis anses for at vaere bindende for den
resterende del af behandlingsforlgbet. Sundhedspersonalet skal lgbende vaere opmarksomme p8,
hvorndr og under hvilke betingelser et samtykke er givet, da sygdomsforlgbet kan indebaere, at
patientens holdninger og gnsker &ndres. Hvis en sundhedsperson er i tvivl om patienten fortsat
gnsker videregivelse af oplysninger, skal patienten kontaktes for afklaring af dette.

En patient kan altid 2endre sin mening og trazkke sit samtykke tilbage. Det vil gzelde fremadrettet og
indtil patienten eventuelt giver samtykke igen.

5.1.3. Hvis patienten ikke @nsker inddragelse of eller videregivelse tif pdrarende

I nogle tilflde gnsker patienter ikke, at andre inddrages i deres behandling og far viden om deres
helbredssituation. Som udgangspunkt har patienten i sidanne situationer krav p3
sundhedspersonernes fortrolighed, jf. dog afsnit 5.2. nedenfor. Sundhedspersoner bgr i s3danne
situationer vare dbne og nysgerrige overfor baggrunden for afvisningen. En patient ber ikke afkraves
en forklaring, men nysgerrighed overfor irsagen til afvisningen kan fx fgre til, at patienten bedre kan
vejledes om behov for netvaerksstgtte som falge af sygdommen, n3r det er relevant. Det kan ogs3 vere

med til at afklare, om patientens gnske bunder i en misforstelse af, hvilke oplysninger der i s§ fald
videregives.

B Sundhedsloven § 44, stk. 2




Eksempel I
En patient gnsker ikke, at hans pdrgrende bliver informeret om indlzeggelsen pd psykiatrisk afdeling. Det
viser sig i samtalen med patienten, at hans gnske bunder i, at han ikke gnsker at f& besgg. Da han fdr at
vide, at de pdrorende godt kan fd oplyst, hvor han befinder sig, uden at de kommer pd besgg, giver han
samtykke til, at hans familie fdr besked om, at han er indlagt, sd de ikke skal vaere bekymrede over, hvor
han er, og lede efter ham.

En patient kan derudover altid zndre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af
samme grund kan det vzere relevant lgbende at spgrge ind til, om holdningen eller behovet har &ndret
sig. Det vil athenge af den konkrete situation, hvorndr det er relevant at tage emnet om {nddragelse af
pargrende op igen med patienten.

5.2. Sundhedspersonen handler i berettiget varetagelse af patientens, de pargrendes eller andres
tarv

Der kan opsti situationer, hvor sundhedspersonen vurderer, at det er ngdvendigt for patienten, de
pérgrende eller andre, at fortrolige oplysninger bliver givet videre til patientens pargrende, men hvor
det ikke er muligt at fi patientens samtykke til at videregive oplysningerne.

Det kan skyldes, at patienten er ude af stand til at tage stilling pa grund af sin tilstand, fx hvis patienten
er bevidstigs, eller er vurderet inhabil, fx pd grund af svaer kognitiv svakkelse eller en psykotisk
tilstand. Det kan ogsé skyldes, at patienten ikke gnsker, at oplysningerne skal videregives. m 0]

I sddanne situationer mi det overvejes, om videregivelse om ngdvendigt alligevel kan finde sted inden
for rammerne af tavshedspligtsreglerne.

Tavshedspligtsreglerne giver mulighed for, at sundhedspersoner kan videregive fortrolige oplysninger
om patienten til patientens pargrende, selvom der ikke er et samtykke fra patienten, og selvom der
ikke er en lovbestemt pligt til det, i disse situationer?:

s Til varetagelse af vaesentlige hensyn til patienten.

s Til varetagelse af de pargrendes tarv.

» Til varetagelse af andres tarv

Det er i disse situationer et krav, at videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af eller
vasentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen, pdrgrende eller andre. Det kraver at
sundhedspersonen foretager en konkret afvejning af hensynet til patientens ret til fortrolighed overfor
behovet for at varetage henholdsvis patientens tarv, de pirarendes tarv eller andres tarvi den
konkrete situation. Der skal vaere tale om tungtvejende grunde, der klart overstiger hensynet til
patientens krav pd fortrolighed, for at videregivelse til pdrorende kan ske i de tilfalde.

5.2.1. Patientens tarv
En patient kan vaere i en tilstand, hvor den pag=ldende er midlertidigt eller varigt inhabil og dermed
ude af stand til at varetage sine interesser, forsti informationen og tage stilling til samtykke.

? sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2.

10




Side: 10

gaNummer: | : Forfatter: lee Emne: Gul seddel  Dato: 12-06-2025 14:11:42 ,
kan der sattes eksempel fra botilbud med mennesker med svaere udviklingshandicap ind?




1 en sddan situation kan der gives bestemte oplysninger til pirgrende, hvis det er en konkret
vurdering, at en sddan videregivelse ma antages at vaere i patientens interesse.

Det er vigtigt, at patientens ret til selvbestemmelse respekteres. Det er et alvorligt tillidsbrud at
videregive oplysninger, hvis patienten ikke gnsker det. Det er derfor kun berettiget at ggre det, hvis
patienten fx er bevidstlgs eller i gvrigt pd grund af sin tilstand ikke kan forst og overskue
konsekvenserne af sit @nske, og det vurderes at vaere i patientens interesse, at oplysningerne bliver
videregivet. Der kan vaere tale om, at pdrgrende fir information for at kunne varetage patientens tarv,
fordi patienten er ude af stand til at tage vare p3 sig selv, fx pd grund af svaer demens, hjerneblgdning,
bevidstlgshed eller som falge af en ulykke. Det er kun oplysninger, der er ngdvendige for at opfylde
formdlet med at varetage patientens interesser og tarv, der kan gives til de pdrgrende i disse tilfalde.
Det er sundhedspersonen, der afger, om det er berettiget varetagelse af patientens tarv at videregive
oplysninger til de pdrgrende, og hvilke oplysninger der er ngdvendige at videregive.

5.2.2. Hensynet til de pargrende eller andre

For at varetage andres tarv end patientens kan man i nogle tilfelde tilsides=tte patientens
selvbestemmelsesret. Hvis fx pargrendes eller sundhedspersoners liv eller helbred udsattes for
nzrliggende fare, og patienten ikke gnsker videregivelse af relevante oplysninger, kan det vare
berettiget at orientere de pdrgrende, hvis det kan medvirke til at begranse risikoen eller faren.

Eksempel

En patient, der er HIV-smittet, nzgter at oplyse sin &gtefaile om smitten. Det vurderes, at agtefalien er
udsat for en nazrliggende smitterisiko. Her vil det vaere berettiget at oplyse den pdgaeldende om
sygdommen, da den ubehandlet kan vaere livsfarlig for agtefalilen.

Eksempel

En patient er under udredning for demens. Han har ikke gnsket, at hans hustru skal deltage i den endelige
samtale, hvor han fdr svar pd udredningen. Udredningen viser, at han har fdet Alzheimers sygdom.
Fatienten tilbydes medicinsk behandling og fdr desuden besked pd, at han ikke lengere md kere bil.
Patienten bliver vred over, at han ikke lengere md kere bil og har svaert ved at forstd sammenhangen.
Han gnsker ikke, at der videregives oplysninger til hans hustru. Det sundhedsfaglige personale beslutter
atligevel at kontakte patientens hustru pr. telefon og informere om kerselsforbuddet. De har i denne
situation vurderet, at det kan udggre en potentiel fare for hustruen eller andre, hvis patienten ignorerer
karselsforbuddet og fortsaetter med at kore bil.

5.3. Patienten er varigt inhabil

Hvis patienten er varigt inhabil, vil det vare de naermeste pirgrende, en personlig vaerge eller en
fremtidsfuldmaegtig med kompetence til dette, der indtraeder i patientens rettigheder for at varetage
patientens tarv. Hvis det er en naermeste pirgrende som er indtradt i patientens ret til at give
informeret samtykke til behandling pa vegne af patienten, har den n®rmeste parerende ret til at blive
informeret. Den nzermeste pargrende skal informeres om det, der er ngdvendigt for at kunne tage
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stilling til, om der skal gives samtykke til behandling.!? Eventuelle andre pirgrende, der ikke er
indtrddt i denne rettighed, kan i stedet informeres efter reglerne beskrevet i de forudgiende afsnit.

5.4. Mindreérige patienter og foraeldremyndighedsindehavere

Sundhedsloven skelner mellem mindredrige under 15 r og mindreérige 15-17-4rige patienter i
forhold til, hvornér den mindredrige selv kan give informeret samtykke til en behandling. I alle tilfzelde
har forzldremyndighedsindehaverne dog fortsat en omsorgsforpligtelse og skal derfor inddrages i

ngdvendigt omfang. Det vil sige i det omfang, det er nadvendigt for at kunne leve op til sin
omsorgsforpligtelse,

5.4.1. Patienter under 15 &r

For patienter under 15 ar er det som udgangspunkt forzldremyndighedsindehaverne (herefter
foreldrene), der kan give informeret samtykke. Derfor har de ogsa ret til at fi den information, der er
na@dvendig for at kunne give et informeret samtykke.

I sarlige tilfalde kan det dog vaere ngdvendigt at undlade at give information til forzldrene, hvis der
er afggrende hensyn til barnet, og det vil stride mod barnets interesser, at forzldrene informeres. Det

kan fx veere tilfaeldet, hvis barnet behandles for skader, der giver mistanke om overgreb fra
forzldrenes side.

5.4.2. 15-17-arige patienter
Forzeldrene skal som udgangspunkt have information og inddrages i den 15-17-&riges stillingtagen,

selvom det er den unge selv, der kan give samtykke til behandling. Det skyldes, at forzldrene fortsat
har en omsorgsforpligtelse over for den unge. !

Om foraldrene skal informeres, beror pa en vurdering ud fra bla. behandlingens karakter,
sygdommens alvor, oplysningernes art, barnets/den unges alder og modenhed og behovet for
opfelgning i hjemmet, herunder udgvelsen af forzldrenes omsorgspligt.

Oplysninger om, at barnet eller den unge er i live eller om, hvor vedkommende opholder sig, skal som
hovedregel videregives til forzldrene!2,

Det er ikke i strid med tavshedspligten at videregive ngdvendige informationer til foraeldrene til de 15
17- &rige patienter, men det er en konkret vurdering, hvilke informationer der er ngdvendige. [ den
konkrete situation kan der ogsd vaere tungtvejende hensyn til barnet eller den unge, som taler for at
undlade at informere foraeldrene om visse oplysninger.

Sundhedspersonen skal foretage vurderingen i den enkelte situation med inddragelse af den unges

gnsker og hensyn til den unge samt hensyn til forzldrenes mulighed for at varetage
omsorgsforpligtelsen.

¥ sundhedsloven § 18 jf. § 14
I poramldreansvarsloven § 2, stk. 1

12 ejledning nr, 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger,
afsnit 3.1.1.
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Sundhedspersonen skal legge vaegt pd sundhedsfaglige og gvrige saglige kriterier i sin vurdering. Det
kan fx vaere, om patienten giver udtryk for forvirring over behandlingen eller er pavirket af
situationen, om patienten er hjemmeboende, og om patienten selv giver udtryk for at have en
anstrengt relation til sine foraldre. Disse oplysninger kan bidrage til vurderingen af, hvilken
information der er ngdvendig at videregive til forzldrene i den konkrete situation.

Det kan fx vaere ngdvendigt at informere foraldrene til en 15-4rig habil patient ved udskrivelse, hvis
den unge pi grund af sin tilstand eller manglende modenhed vil have svart ved at administrere den
ordinerede medicin eller overholde andre ngdvendige forholdsregler efter udskrivelsen. Det kan fx
vare hyppige mundskyl efter syning i munden. I de tilfzlde har forzldrene brug for viden for at kunne
hjzlpe og stgtte den videre behandling. Omvendt kan fx en habil 17-3rig, der er flyttet hjemmefra, og
ikke har en nzer relation til foraeldrene og vurderes at kunne varetage behandlingen selvstendigt,
behandles uden inddragelse og information til foraldrene, da de ikke pd samme made skal bist3 ved
den videre behandling.

Lovgivningen indeholder desuden sarlige undtagelser fra pligten til at informere foraldrene til
mindredrige bgrn, fx kan mindredrige tilbydes og gives vejledning i forhold til
svangerskabsforebyggelse!?.

5.4.3. Pligt i lovgivningen til at informere foraeldrene i gvrigt

Efter forzldreansvarslovent4 har en forzlder, som ikke har foreldremyndigheden, ret til efter
anmodning at fi orientering om barnets forheld fra blandt andet sundhedsvaesenet, private sygehuse,
praktiserende la=ger og tandleger.

Myndigheden eller institutionen kan naegte at give oplysninger, hvis det antages at veere til skade for
barnet. Der m3 ikke gives fortrolige oplysninger om forazldres forhold.

I szerlige tifaelde kan Familieretshuset efter anmodning fra indehaveren af forsldremyndigheden eller
en af de navnte institutioner fratage den af foraeldrene, der ikke har foraldremyndigheden, adgangen
til at f3 orientering om barnet.

Adgangen til orientering bortfalder desuden, hvis barnet er midlertidigt placeret efter § 32 a i
adoptionsloven?s,

6. Journalfgring

Patientens samtykke til videregivelse af helbredsoplysningerne skal indfgres i patientjournalen.1¢
Hvis patienten ikke gnsker helbredsoplysninger m.v. videregivet til pArgrende, kan det vaere
ngdvendigt at indfere i journalen, fx si patienten inden for samme forlgb ikke spgrges gentagne gange
ungdigt om dette af forskelligt involveret sundhedspersonale.

1 sundhedsloven § 62, stk. 2

¥ | ov nr. 1768 af 30. november 2020 om foraeldreansvar (Forzeldreansvarsioven) § 23
15 Forazldreansvarsloven § 23, stk. 4

16 syndhedsloven § 44, stk. 1
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Hvis der sker videregivelse af helbredsoplysninger uden patientens samtykke i en af de situationer,
som er beskreveti afsnit 5.2, skal det fremg3 af patientjournalen i ngdvendigt omfang, herunder hvilke
oplysninger der er givet, til hvem og pa hvilket grundlag!?

6.1. Nar sundhedspersoner modtager oplysninger fra en pargrende

Nar en sundhedsperson modtager oplysninger fra en prgrende, som kan have relevans for
behandlingen af patienten, betragtes det som ngdvendige oplysninger at journalfgre,1®

Sundhedspersonen skal derfor journalfgre oplysningerne, og hvem de er givet af.

6.2. Ndr sundhedspersoner vejleder en pargrende om generelle forhold

Generel vejledning om, hvor der kan sgges information eller helt overordnede oplysninger om en

sygdom, stgttemuligheder, behandlingsmuligheder mv. som ikke relaterer sig konkret til patientens
behandling, skal ikke journalfgres,

6.3. Nar sundhedspersoner indgdr i dialog med pargrende om deres oplevelse af situationen
Hvis en sundhedsperson indgdr i dialog med en prsrende om dennes oplevelse af situationen, skal

dialogen ikke journalfsres, med mindre den indeholder oplysninger, der har betydning for
behandlingen af patienten.

Eksempel

En patient, der er tilknyttet en psykiatrisk afdeling, har vaeret hjemme og er nu vendt tilbage som
planlagt til fortsat indlaeggelse. Han har boet sammen med sin voksne neva, som kender til hans sygdom.
Nevgen tager kontakt til en lzege pd afdelingen og oplyser, at det har varet svert at hdndtere onklens
adfaerd og sygdom denne gang, og at der har varet stgrre udsving i hans tilstand end tidligere. Han har
falt sig alene i det og uden de nadvendige redskaber til at hdndtere onklens udbrud. Lagen lytter og
vejleder patientens neves om at sage hjzlp i en gruppe for pdrarende til patienter i psykiatrien. Lagen
Jortaeller ogsd, at han vil tale med patienten om de udsving, nevaen navner, og fulge op pd det. Legen
skal her journalfere, at nevgen har oplyst om sterre udsving end normalt, men ikke oplysningerne om,
hvordan situationen har pdvirket nevoen selv og den vejledning, lzgen har givet nevgen i forhold til det.

7. Ophavelse

Vejledningen ophaver vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt dialog
og samarbejde med patienters pirgrende.

7 Iournalfgringsbekendtgarelsen § 29, stk. 3
8 Jjournalferingsbekendtgarelsen § 11
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Fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Sendt: 2. juni 2025 09:03

Emne: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til hgringsparterne

Vedhaeftet fremsendes haring over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pararende.

Se nsermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. i
vedhaeftede haringsbrev.



Heringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk

Vi behandier dine personoplysninger. Du kan laase mere her
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TanpLaeqGe
Foreningen

Til Tandlzaegeforeningen
Amaliegade 17
Styreisen for Patientsikkerhed 1256 Kabenhavn K

Islands Brygge 67

Tel.: 702577 11
2300 Kgbenhavn S

info@tandlaegeforeningen.dk

www tandlaegeforeningan.di
Sendt til: sjur@stps.dk
Med kopi til mihi@stps.dk CVR nr. 21318418

Dato: 30. juni 2025

Sagsbeh: LAG
E-mail: lag@tdl.dk
Sagsnr.: 31-1002-463

Hegringskommentarer til:
Udkast til aandring af vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters pargrende.

Tandlageforeningen takker Styrelsen for Patientsikkerhed for at fi muligheden
for at kommentere pd udkastet til den reviderede vejledning om sundhedsperso-
ners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende.

Tandlzegeforeningen er positiv over for de foreslaede andringer i det fremlagte
udkast. Den nye vejledning fremstar mere praksisnaer, kommunikationsvenlig og
mélrettet det daglige sundhedsfaglige arbejde, hvilket giver sundhedspersoner et
forbedret redskab til hindtering af tavshedspligt og inddragelsen af pargrende i
praksis.

Tandlzegeforeningen ser sarligt positivt pa:
¢ De mange konkrete eksempler, som ggr det lettere for sundhedspersoner
at navigere i komplekse situationer, og forholde sig til hvordan de inddra-
ger pargrende til patienterne.
¢ De praktiske anvisninger om samtykke og journalfgring, som er relevante

for tandlagepraksis — fx ved behandling af mindrearige patienter og kom-
munikation med forzeldre.

Tandlageforeningen stgtter med baggrund i ovenstiende op om udkastet til vej-
ledningen og har ikke yderligere kommentarer.

Med venlig hilsen

Tl gl ked ot foce

Torben Schgnwaldt, tandlzege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr

Sund mund - Sund krop #Sundmun




From: Ole Hgjbo Andersen <cha@ato.dk>

Sent: 25-06-2025 11:24:34 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SIUR@stps.dk>
Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: sagsnr. 31-1002-463

Attachments: Signature-20250625112630.txt

ATO har ingen kommentarer i anledningen af haringen.

Med venlig hilsen

Ole Hgjbo Andersen
Juridisk konsulent

Mobil: +45 28 11 09 00
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK 2000 Frederiksberg

Sekretariatets abningstider:
Mandag-fredag KL.9-15

#9 ATO

Ahdanibatlidi



From: Ledelsessekretariatet <>

Sent: 20-06-2025 10:48:57 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Ce: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>; Hgringer og bestillinger
<Hoeringerogbestil@stpk.dk>

Subject: Sagsnr. 31-1002-463:

Til rette vedkommende
STPK har ingen bemarkninger til hgringen.

Go’ weekend.

Med venlig hilsen

Uffe Stevnsgaard Pedersen
Chefkonsulent og PA for direktgren
T(dir.) 25750712

ufsp@stpk.dk

fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Sendt: 2. juni 2025 09:04

Emne: Offentlig haring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til hgringsparterne

Vedhaeftet fremsendes horing over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende.

Se naermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. i
vedhaeftede haringsbrev.

Heringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan laese mere her
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From: Samfundsanalyse £ldre Sagen <samfundsanalyse@aeldresagen.dk>

Sent: 19-06-2025 11:02:10 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: Heringssvar - £ldre Sagen over revideret vejledning om sundhedspersoners

tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive haringssvar vedr. revideret vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters parerende.
/ldre Sagen har ingen bemaerkninger til vejledningen.

Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Mobil: +45 21 19 59 53
pw@aeldresagen.dk

Aldre@Sagen

Snorresgade 17-19
2300 Kgbenhavn S
TIf. 33 96 86 86
www.aeldresagen.dk

000600

Lezos vores privatlivspolitik

Fra: Mie Hindborg lohansen <mihj@stps.dk>

Sendt: 2. juni 2025 09:03

Emne: Cffentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersaners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne



Vedhaeftet fremsendes hering over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters parerende.

Se nasrmere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. i
vedhaeftede haringsbrev.

Heringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.

mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps@stps.dk
Vi behandler dine personoplysninger. Du kan lsese mere her
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Advarsell: Denne e-mail er sendt fra en ekstern mailadresse udenfor &ldre Sagen. Klik ikke pa links og abn ikke
vedheeftede filer, medmindre du genkender afsenderen og ved, at indholdet er sikkert.



From: Sofie Tolstrup <soto@foa.dk>

Sent: 30-06-2025 17:53:31 (UTC +00)

To: 5TPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SIUR@stps.dk>

Cc: Kasper Manniche <kman@FOA.DK>; Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Subject: SV: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Attachments: Signature-20250630175340.txt

Til rette vedkommende

FOA takker for muligheden for at afgive heringssvar over revideret vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters parerende.

FOA har ingen bemaerkninger til haringen.
Med venlig hilsen

Sofie Tolstrup
Sundhedspolitisk konsulent

r SAMMEN
- on GOR VI FORSKELLEN

sotoi@foa.dk

www foa.dk
www facebook. com/FagOgArbejde

Personoplysninger behandles fortraligt og i overensstemmelse med vores persondatapolitik. Laes mere her FOAs
persondatapolitik for at fa information om, hvordan FOA héandterer persondata.

Fra: HOERING <HOERING@FOA.DK>

Sendt: 2. juni 2025 11:13

Til: Politik Strategi og Ledelse <forb001@foa.dk>

Cc: Kasper Manniche <kman@FOA.DK>; Maria Glargaard Lager <mgla@FOA.DK>

Emne: VS: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

25/233658 Politik og lovgivning - Sundhedspolitik - Offentlig hering over revideret vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters

pargrende https://360v5.foa.dk/locator.aspx?name=Common.Details.Navigate&module=Case&su
btype=200002&recno=26085908

Til jeres videre behandling.

Vi anmoder om at modtage eventuelle bemaerkninger senest den 30. juni 2025.



Bemaerkningerne bedes sendt til Styrelsen for Patientsikkerhed pé sjur@stps.dk med kopi til
mihj@stps.dk.

Angiv venligst sagsnr. 31- 1002-463 ved fremsendeisen.”

Med venlig hilsen
Lene Olsen
Administrativ medarbejder, Sektion for individuel arbejdsret (SIA)

r SAMMEN
. on GOR VI FORSKELLEN

Staunings Plads 1-3, DK

10001 @foa.dk

www.foa.dk
www.facebook.com/FagOgArbejde

Lass om FOAs behandling af dine personoplysninger

hitps:iiwww foa.dkiom-foaffoas-persondatapoiitikker/persondatapolitik-fagforeningen

Personoplysninger behandles fortroligt og i overensstemmelse med vores persondatapolitik. Laes mere
her FOAs persondatapolitik for at f& information om, hvordan FOA handterer persondata.

Fra: FOA <foa@foa.dk>

Sendt: 2. juni 2025 09:03

Til: HOERING <HOERING@FOA.DK>

Emne: FW: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters parerende - Frist 30, juni

From: Mie Hindborg Johansen <mihi@stps.dk>

Sent: Monday, June 2, 2025 9:02:56 AM (UTC+01:00) Brussels, Copenhagen, Madrid, Paris

Subject: Offentlig horing over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pdrgrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne

Vedhasftet fremsendes hering over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pararende.

Se naermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. i
vedhasftede heringsbrev.

Heringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hiisen

Mie Hindborg Johansen



Chefkonsulent, cand.jur.
mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura

T +45 7228 6600
stps@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan laese mere her
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From: Juridisk <juridisk@sundhedsdata.dk>

Sent: 20-06-2025 13:54:26 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: SV: Offentlig horing over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt

ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaarksom pa, at den kan indeholde links og vedhaeftede filer, som ikke er sikre.

Keere |,
Sundhedsdatastyrelsen har ingen bemaerkninger til denne,

Rigtig god weekend.
Med venlig hilsen

Anahita Khatam-Lashgari
Sektionsleder, cand jur
Direktionssekretariatet

E: akla@sundhedsdata.dk
M: +45 2056 7102

Sundhedsdatastyrelsen
@restads Boulevard s, 2300 Kebenhavn S

www.sundhedsdata.dk

@

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Las om, hvardan vi behandler dine personoplysninger

Fra: Mie Hindborg lohansen <mihj@stps.dk>
Sendt: 2. juni 2025 09:04

Emne: Offentlig hering over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne

Vedhasftet fremsendes haring over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende.



Se naermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv., i
vedheeftede haringsbrev.

Haringen fremgéar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura

T +45 7228 6600
stosi@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan lzese mere her
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From: Lise Sgrensen <ls@demens-dk.dk>

Sent: 30-06-2025 15:20:01 (UTC +00)

To: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse <SJUR@stps.dk>

Cc: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: VS: Offentlig hering over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt
ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Attachments: Haringsbrev.pdf, HBRING Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved

dialog og samarbejde med patienters pargrende.pdf, Hgringsliste.pdf

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhzeftede filer, som ikke er sikre.

Vedr. sagsnr. 31-1002-463

DemensKoordinatorer | Danmark kvitterer for hgringen og har ingen kommentarer.
Med venlig hilsen

Lise Sgrensen

Faglig sekretaer

DemensKoordinatorer i Danmark {DKDK)

TIf. 3877 0168
Svend Aukens Plads 11, 2300 Kgbenhavn S

Fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Sendt: 2. juni 2025 09:04

Emne: Offentlig hering over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til horingsparterne

Vedhzaeftet fremsendes haring over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters pargrende.

Se narmere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for heringssvar mv. i
vedhzeftede haringsbrev.



Haringen fremgér ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand jur,
mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

sips@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan laase mere her
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From: Aud i Soylu <aud.soylu@hmr.fo>

Sent: 27-06-2025 13:06:14 (UTC +00)

To: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>

Subject: Heringssvar: Offentlig haring over revideret vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Attachments: Hgringsbrev.pdf, HBRING Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved

dialog og samarbejde med patienters pargrende.pdf, Hgringsliste.pdf, Signature-20250627130659.txt

Til Styrelsen for Patientsikkerhed,

Heilsumalaradid har modtaget ovenfornevnte revideret vejledning om sundhedspersoners
tavshedspligt ved dialog og samarbende med patienters parerende i hering.

Heilsumalaradid har ikke bemarkninger til sagen.
Med venlig hilsen
Vinaliga / Kind regards

Aud i Soylu
Samskipari / Coordinator

Mobile; +298 73 40 04
aud.sovluf@hmr.fo

HEILSUMALARAPID

Eirargardur 2
FO-100 Térshavn

+298 304050
www.hmr.fo

Fra: Mie Hindborg Johansen <mihi@stps.dk>

Sendt: 2. juni 2025 08:04

Emne: Offentlig hering over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til hgringsparterne

Vedhasftet fremsendes haring over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved
dialog og samarbejde med patienters paregrende.

Se naarmere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for hgringssvar mv. i
vadhaeftede haringsbrev.



Heringen fremgér ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.

mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

sips@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan laase mere her
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Mie Hindborg Johansen

Fra: Birita Ludviksdottir <birita.ludviksdottir@hmr.fo>

Sendt: 6. august 2025 11:08

Til: Mie Hindborg Johansen

Emne: SV: Genfremsendelse: Offentlig haring over revideret vejledning om

sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters
parerende - Frist 30, juni

Vedhaeftede filer: Signature-20250806091006.TXT
Sag: 31-1001-1181
Sagsdokument: 16164748

Til Styrelsen for Patientsikkerhed,

Heilsumdlaradid har faet nedenforstdende i hgring. Pga. sommerferie er henvendelsen ikke besvaret, det
beklager vi.

Vejledninger bliver saedvanligvis ikke sat i kraft pa Faergerne. Dette pga. manglende ressourcer til at rette
vejledningerne til fergske forhold. Det faergske sundhedsvaesen bruger dog, i deres arbejde, indholdet i de
danske vejledninger, safremt den lovgivning, der ligger til grund, er sat i kraft for Faergerne.

Heilsumalaradid har ikke bemaerkninger til vejledningen, men takker for orienteringen.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdéttir
Logfradiligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalarasid/

Ministry of Health

Eirargarfur 2 « 100 Térshavn  Faroe Isiands
Tel. +298 304050 = Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@hmr.fo » www.hmr.fo

Fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Sendt: friggjadagur, 13. juni 2025 09:01
Til: Heilsumalaradid <hmr@hmr.fo>

Emne: Genfremsendelse: Offentlig hgring over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog
og samarbejde med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til Feergernes Landsstyre

Vi er blevet gjort opmaerksom pa, at vi oprindeligt har sendt til en tidligere anvendt mailadresse. Vi genfremsender
derfor hermed til rette mailadresse.

Vi beklager ulejligheden.

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
T (dir.) +45 93518657



mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsjura
T +45 7228 6600

stps @sips.di

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan lzese mere her
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Fra: Mie Hindborg Johansen <mihj@stps.dk>
Sendt: 2. junij 2025 09:02

Emne: Offentlig horing over revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde
med patienters pargrende - Frist 30. juni

Til heringsparterne

Vedhaeftet fremsendes haring over udkast til revideret vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og
samarbejde med patienters parerende.

Se nzermere om baggrunden for revideringen, oplysninger om kontaktpersoner, frist for haringssvar mv. | vedhaefiede
haringsbrev.

Heringen fremgar ogsa af www.hoeringsportalen.dk

Med venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.

mihj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundhedsijura
T +45 7228 6600

stps @stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan lzese mere her
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	Samlede høringssvar



