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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 og samarbejde
med patienters pargrende

Bedre Psykiatri takker for muligheden for at bidrage til hgringen og har fglgende bemaerkninger og
&ndringsforslag.

Til 1. Indledning

Bedre Psykiatri foreslar, at der tilfgjes til det indledende afsnit, sa der star at vejledningen preeciserer,
at den har til formal bade at udbrede viden om og(indsaet: understgtte), hvordan sundhedspersoner,
(indsaet: som hovedregel skal) indga i dialog og samarbejde med patienters pargrende uden at bryde
tavshedspligten, bdde 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 hgringsudkastet at: “Det gaelder dels, ndr man giver informationer til de pararende, hvad
enten det er information om patienten selv eller helt generel viden og vejledning for at statte den
pdrarende, dels nGr man tager imod relevante oplysninger fra de parerende.”

Bedre Psykiatri foreslar, at der tilfgjes til ovenstaende tekst: “og ndr sundhedspersoner indgdr i dialog
med pdrgrende om deres oplevelse af situationen og stattemuligheder til pdrarende”. Denne passus
harmonerer saledes med afsnittet 6.3 i nuvaerende heringsudkast og de beskrevne muligheder iht.
vejledning nr. 9494 af 04/07/2002. Det bemaerkes i hgringsudkastet, at der er harmoni mellem afsnit
4.10g6.10g harmoni mellem afsnit 4.2 0g 6.2. Dog noteres, at afsnit 6.3. (Nar sundhedspersoner
indgar i dialog med pargrende om deres oplevelse af situationen)ikke har tilsvarende afsnit 4.3. De tre
mulige forhold for pargrendeinddragelse ber saledes konsekvensrettes saledes, at der i vejledningen
forefindes et afsnit 4.3 (se eks. 4.2 sidste passage) med beskrivelse af, at sundhedspersoner ma som
hovedregel indga i dialog med pargrende om deres oplevelse af situationen.

Felgende fremgar af hgringsudkastet: “Hvordan og hvorndr en sundhedsperson kan inddrage de
pdrerende, afhaenger som hovedregel af, om patienten har givet samtykke til, at der videregives
tavshedsbelagte oplysninger til de pararende. Hvis patienten ikke har givet sit samtykke, eller hvis
patienten klart udtrykker, at vedkommende ikke ensker, at de pdrerende bliver inddraget, kan der opstd
tvivl om, hvordan sundhedspersonen skal forholde sig til de pararende uden at bryde deres
tavshedspligt.”

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

Bedre Psykiatri foreslar at det adresseres, at det er afggrende for sundhedspersoners udgvelse af
tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters parerende afhaenger af et solidt og fortroligt
kendskab til denne vejledning og at patienten bliver spurgt til sine praeferencer, s samarbejde med
pargrende ikke udelukkes ud fra et misforstaet hensyn til patienten. Enhver tvivisspgrgsmal kreever
ngje overvejelser, grundig undersggelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse herunder
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ngdvendig supervision og praksisafklaring. Tavshedspligten er saledes ikke absolut, men ma afvejes
af sundhedspersoneniforhold til de veesentlige 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 handhaeves. Det er sundhedspersonen, der afger, om det er berettiget
varetagelse af patientens tarv at videregive oplysninger til de pargrende, 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 ogsa
varetager pligten og ansvaret i henholdt til det samarbejde og dialog, sundhedspersoner og patienten
gnsker med patienters pargrende. Derfor bar vejledningen ligeledes adressere sundhedspersoners
vaesentlige og afggrende skansbetragtninger/afvejninger tydeligere.

Til 2. Vejledningens anvendelsesomrade, begreber og perspektiver

Det fremgar af heringsudkastet s. 4 “Der kan ogsa veere situationer, hvor sundhedspersonen ma saette
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 pdrgrende fx er ledsager eller
ressourceperson for patienten og bistdr patienten i det praktiske med behandlingen, fx medicingivning,
kan der vaere et starre behov for at vaere i dialog med patienten om lebende pdrerendeinddragelse. ”
Bedre Psykiatri foreslar, at teksten ovenfor betoner at der ber vaere lgbende dialog og samarbejde med
patienten om Igbende pargrendeinddragelse, og samtidig leegger veegt pa det gaelder forholdet under
behandling sdvel som ved afslutningen/udskrivningen af patienten, sa der tilsikres en smidig,
kontinuerlig og sammenhaengende overgang fra sygehus til eget hjem / familien / de pargrende. Det er
velkendt at patienter kan andre mening om pargrendeinddragelse ved sterre sygdomsindsigt eller nar
det bliver klart at patienten kommer til at have et stort stgttebehov fremover.

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

Af den grund tvivlen opstar er det afgerende, at vejledningen adresserer sundhedspersoners
vaesentlige og afggrende skansbetragtninger/afvejninger tydeligere og at sundhedspersoner har et
solidt og fortroligt kendskab til denne vejledning. Enhver tvivisspgrgsmal kreever ngje overvejelser,
grundig undersggelse og dialog med andre sundhedspersoner/ledelse herunder ngdvendig
supervision og praksisafklaring. Tavshedspligten er saledes ikke absolut, men ma afvejes af
sundhedspersonen i forhold til de veesentlige 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 handhaeves. Det er sundhedspersonen, der afger, om det er berettiget
varetagelse af patientens tarv at videregive oplysninger til de pargrende, og hvilke oplysninger der er
nedvendige 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 gnsker med patienters parerende. Derfor bar vejledningen ligeledes adressere
sundhedspersoners vaesentlige og afggrende skansbetragtninger/afvejninger tydeligere.

Til 3. andet relevant lovgivning

Det fremgar af heringsudkastet, at “Der er derudover fastsat naermere krav i psykiatriloven til
inddragelse af pdrerende.” Bedre Psykiatri foreslar, at det praeciseres, at inddragelse af pargrende sker
i henhold til god psykiatrisk sygehusstandard (§ 2 stk. 5).
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Til 4.1. Sundhedspersoner mé gerne tage imod oplysninger fra pargrende

Der bgr overvejes at tilfgje en beskrivelse af de etiske forhold, hvor fokus ogsa er pa at sikre de
pargrendes integritet og retstilling. Pargrende bar 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 vaesentlige og afggrende for behandlingen.
Ydermere ber de pargrende gares bekendt med mulighed for at fa 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 veerne om de pargrendes tarv pa en
ordentlig, tydelig og gennemsigtig made, hvortil der er en ramme for det, nar der er en dialog mellem
sundhedspersonalet og de pargrende. De etiske forhold gaelder fx i det tilfaelde, hvor en patient der
lider af en alvorlig psykisk sygdom og hvortil vedkommende sendes hjem til neermeste parerende som
har afgivet oplysninger om patienten.

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

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

[indseet efter “pdrarendeorganisationer eller stattegrupper til pdrgrende” i fx Bedre Psykiatri -
Landsforeningen for pargrende]

Sundhedspersoners lgbende dialog med og motivation af patienten med henblik pa skreeddersyet
pargrendeinddragelse efter patientens behov og betragtninger er vigtig. Derfor hilsner Bedre Psykiatri
denne formulering pa s 7 velkommen “Det er vigtigt, at der er en lgbende dialog med patienten om
mulighederne for parerendeinddragelse og patientens gnsker til, hvordan og hvor meget pdrerende skal
inddrages, da det kan eendre sig undervejs.” En sund alliance af sundhedspersoner, patienter og
pargrende 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.
pargrendeinddragelse ved opfglgning pa sygehuset? Og samtidig fa beskrevet, i hvilket omfang kan
sundhedspersoner ophave samtykket i det gjeblik, den syge forlader sygehuset?

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

Det fremgar af heringsudkastet, at “Sundhedspersoner bar i sddanne situationer vaere Gbne og
nysgerrige overfor baggrunden for afvisningen. En patient bar ikke afkraeves en forklaring, men
nysgerrighed overfor drsagen til afvisningen kan fx fare til, at patienten bedre kan vejledes om behov for
netvaerksstatte som falge af sygdommen, ndr det er relevant. Det kan ogsd veere med til at afklare, om

' Hem MH, Molewijk B, Weimand B, Pedersen R. Patients with severe mental illness and the ethical challenges related to confidentiality during family involvement: A scoping review. Front
Public Health. 2023 Jan

2Hansson, K.M., Romgren, M., Weimand, B. et al. The duty of confidentiality during family involvement: ethical challenges and possible solutions in the treatment of persons with psychotic
disorders. BMC Psychiatry 22, 812 (2022). https://doi.org/10.1186/s12888-022-04461-6

3 Svendsen ML, Ellegaard T, Jeppesen KA, Riiskjeer E, Nielsen BK. Family involvement and patient-experienced improvement and satisfaction with care: a nationwide cross-sectional study
in Danish psychiatric hospitals. BMC Psychiatry. 2021
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patientens enske bunder i en misforstdelse af, hvilke oplysninger der i s@ fald videregives. En patient kan
derudover altid &ndre mening og give sit samtykke til videregivelse af oplysninger. Af samme grund kan
det veere relevant lgbende at sparge ind til, om holdningen eller behovet har aendret sig. Det vil afheenge
af den konkrete situation, hvorndr det er relevant at tage emnet om inddragelse af parerende op igen
med patienten.”

Bedre Psykiatri finder det vaesentligt og relevant at styrke fokus pa lgbende motivation af patienterne
samt lgbende genbeseg, abenhed og nysgerrighed pa baggrunden og arsagerne til eventuel
afslag/afvisning pa parerendeinddragelse. Der er saledes forskningsmaessigt belaeg for, at
sundhedspersoners grundige og lgbende undersggelse og udforskning af mekanismerne bag
patientafvisninger (afslag pa 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
pargrendeinddragelse kan vaere foranlediget af patientens bekymringer, veerdier, misforstaelser,
holdninger, informationsunderskud, hvorfor det bar Ilgbende undersgges, 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 spgrges hver gang uden at vedkommende kan
overskue konsekvenserne.

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

Det fremgar af heringsudkastet, at “Det kan skyldes, at patienten er ude af stand til at tage stilling pa
grund af sin tilstand, fx hvis patienten er bevidstlgs, eller er vurderet inhabil, fx pa grund af sveer kognitiv
svaekkelse eller 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. N&r sundhedspersoner modtager oplysninger fra en pargrende

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

Afsluttende bemaerkninger

Bedre Psykiatri efterlyser flere eksempler (case-beskrivelser), der relaterer sig specifikt til
psykiatrien, da dette omrade ofte rummer seerlige karakteristika, etiske problemstillinger, dilemmaer
og udfordringer for sundhedspersonalet, som adskiller sig markant fra det somatiske felt.
Vejledningen fokuserer overvejende pa somatiske forhold og eksempler som sveer demens,
hjernebladning, bevidstlgshed, ulykker og HIV, og inkluderer i mindre grad de unikke forhold, der gar
sig gaeldende i psykiatrien, seerlige under akutte eller kriselignende forhold.

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

Med venlig hilsen,
Bedre Psykiatri

“Hansson, K.M., Romgren, M., Weimand, B. et al. The duty of confidentiality during family involvement: ethical challenges and possible solutions in the treatment of persons with psychotic
disorders. BMC Psychiatry 22, 812 (2022). https://doi.org/10.1186/s12888-022-04461-6
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