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Den 22. maj 2008 afgav jeg en opfelgningsrapport om min inspektion den 14. Bedes oplystved henvendelse
juni 2007 af distriktspsykiatrien i Afdeling Syd, Aalborg Psykiatriske Sygehus. | Dok.nr. 29
rapporten meddelte jeg at jeg afventede svar fra psykiatriledelsen pa mine
spargsmal under pkt. 3 og 5.
+ kopi
I den anledning har jeg modtaget en udtalelse af 8. december 2008 fra Psyki-
atrien i Region Nordjylland, Psykiatriledelsen.

Jeg skal herefter meddele falgende:

Ad punkt 3. Behandling mv.

Jeg bad om at fa oplyst om de "individuelle aftaler med patient og samar-
bejdspartnere” som der tidligere var oplyst om, alene sigtede il aftaler om ud-
veksling af fortrolige oplysninger. Hvis det ikke var tilfzeldet, bad jegomatfa
oplyst hvad de sigter til, og om disse aftaler udarbejdes skriftligt. | givet fald
bad jeg om en kopi af en s&dan aftale.

Psykiatrien har oplyst falgende:

"

Det kan neermere oplyses, at der med denne formulering — ud over den
beskrevne formaliserede/systematiserede form omkring samtykke, nar
der udveksles oplysning med samarbejdspartner — ogsa teenkes pa kon-
krete behandlingstiltag.

Behandlingen af patienter i distriktspsykiatrien er baseret pa individuelle

samtaler og aftaler med den enkelte patient. En behandlingsplan er den

overordnede individuelle aftale med patienten — hvor behandler og pati-

ent naermere drofter mal med behandlingen, plan for undersegelse, tids-
punkt for evaluering mv.



Dertil kommer konkrete behandiingsrelaterede aftaler med patienten,
som journaliseres som almindelige journalkontinuationsnotater. | et be-
handlingsforiab kan endvidere vzere aftholdt forskellige mader/samtaler
med deltagelse af andre end patient og behandier — fx et tvaersektorielt
faellesmede med patient, distrikispsykiatri og kommune omkring plan-
leegning af statte eller andet. Referat fra s&danne mader vil ligeledes vae-
re tilfart patientjournalen.”

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at der for s& vidt angér de aftaler
der ikke fremgdr af behandlingsplanen, gares notat i patientens journal.

Ad punkt 5.  Pargrendekontakt, brugerrad mv.

Jeg gengav indholdet af § 43, stk. 1, i sundhedsloven hvorefter sundhedsper-
soner med patientens samtykke til andre format end behandling kan videregi-
ve oplysninger om en patients helbredsforhold mv. til blandt andre private
personer, herunder pargrende. Jeg naevnte endvidere at et samtykke efter
denne bestemmelse som hovedregel skal vaere skriftligt, jf. lovens § 44, stk. 1.

Jeg bad pa denne baggrund psykiatriledelsen om at overveje at udarbsjde en
samtykkeblanket til brug for videregivelse af fortrolige oplysninger til pararen-
de eller medtage dette forhold i den samtykkeblanket (de samtykkeblanketter)
der allerede forefligger. Jeg bad om underretning om resultatet af disse over-
vejelser.

Psykiatrien har vedrarende dette spargsmal anfart falgende:

Kravet om skriftlighed kan fraviges, nar sagens kérakter eller omstan-
dighederne i avrigt taler herfor (§ 43, stk. 1, 2. punktum - vejledning nr.
161 af 16/9 1998 afsnit 6.4.2.)

Af bekendtgarelse nr. 665 af 14/9 1998 § 12, stk. 1 fremgar, at det skrift-
lige samtykke skal afgives i forbindelse med det aktuelie behov for vide-
regiveise. Samtykket skal vaere konkretiseret, s& det kiart og tydeligt
fremgar, hivad det er, der meddeles samtykke til. Det skal séledes fremgéa
af samtykket, hvilke typer oplysninger, der ma videregives, til hvem og til
hvilke formal (vejledningen afsnit 6.3). Et skriftligt samtykke pa en stan-
dardblanket, afgivet af patienten pa indskrivningstidspunktet, kan ikke st&
alene, men sikrer, at spargsmalet er overvejet og draftet med patienten —
©g patientens umiddelbare holdning konstateres. [ forhold til eksterne
samarbejdspartnere er det vurderet som en fordel, at patientens holdning
til udveksling af fortrolige oplysninger med eksterne samarbejdspartnere
er kendt.

2/8



I distrikispsykiatrien anvendes der ikke en standard samtykkeerklaering i
forbindelse med indhentelse af samtykke til videregivelse af fortrolige op-
lysninger til pargrende. Det vurderes konkret i den enkelte situation, om
der skal indhentes et skriftligt eller et mundtligt samtykke i forbindelse
med inddragelse af pargrende.

Som tidligere beskrevet sker inddragelse af pargrende ud fra patientens
klare og utvetydige tilkendegivelse — og sker som patientsamtaler, hvor
den pargrende kun er til stede, safremt det er patientens anske, og hvor
den pargrende dermed samtidig har en bisidderfunktion.

Psykiatriledelsen overvejer ikke aktuelt en mere fast formaliseret form for
indhentelse af skriftligt samtykke ifm inddragelse af pargrende — &j heller
i form af en samtykkeblanket, idet vi har opmaerksomheden rettet mod, at
et forhandssamtykke pa en samtykkeblanket ikke pr. automatik sikrer et
konkretiseret samtykke, og at en aendring af praksis omkring samtykke
ifm inddragelse af parerende kan vaere forbundet med en vis risiko for at
brugen af en standardblanket kan virke som en sovepude, s& der ikke li-
ge sa aktivt som i dag sikres patientens utvetydige samtykke til inddra-
gelse af pararende.

Samtidig kan det veere mistillidsvaskkende for den psykiatriske patient og
virke patreengende/anmassende pa patient og pararende, at afkraeve pa-
tienten et skriftligt konkretiseret samtykke i hver enkelt situation, herun-
der en nezermere beskrivelse af hvilke oplysninger, der kan draftes under
samtalen.

Det kan oplyses, at der aldrig har vaeret klager relateret til psykiatriens
handtering af samtykkereglerne i forhold til inddragelse af pararende.

Vi harer gerne fra Dem, hvis De har kommentarer tif ovenstaende.”

a. Retsgrundlag

Det fremgar af sundhedslovens § 43 at der som hovedrege! skal indhentes
samtykke tit at videregive oplysninger om en patients helbredsforhold mv. til
andre formal end behandling, herunder til parerende. Efter sundhedslovens §
44, stk.1, skal et s&dant samtykke veere skriftligt, og det skal indferes i patien-
tens journal.

Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstasndig-
hederne i gvrigt taler for det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum. Se
naermere nedenfor under pkt. c.

Efter sundhedslovens § 44, stk. 2, bortfalder et samtykke senest et ar efter at
det er givet.
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Det fremgar endvidere af § 12, stk. 1, i bekendigarelse nr. 665 af 14. septem-
ber 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplys-
ninger mv. at samtykke til videregivelse til andre formal skal gives i forbindelse
med det aktuelle behov for videregivelse.

Det fremgér af indledningen til vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om
information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at
bestemmelserne i patientretsstiffingsloven (nu sundhedsloven) om bl.a. betin-
gelserne for sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger mv. i
forbindelse med behandling eller tif andre formal er blevet smidiggjort i farhold
{il tidligere lovgivning. Det anfares at patienten saledes ikke Isbende skal give
sit samtykke i forbindelse med f.eks. videregivelse af helbredsoplysninger mv.
Det forudsastter imidlertid at patienten er fuldt informeret om at patienten altid
vil kunne naegte en given undersegelse, behandling eller videregivelse af hel-
bredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivningen.

Efter bekendtgaerelsens § 8, stk. 2, og vejledningens pkt. 6.3 skal samtykket
veere informeret i den forstand at den der afgiver samtykke, skai veere klar
over hvad det er der gives samtykke til. Samtykket skal endvidere vaere kon-
kretiseret sdledes at det klart og utvetydigt fremgar hvad det er der meddeles
samtykke til. Det skal fremga hvilke typer af oplysninger, der m& videregives,
til hvem og til hvilke formal.

I punkt 6 i vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavs-
hedspligt, dialog og samarbejde med patienters pargrende er det anfart at en
patients samtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger til pargrende skal
forsages indhentet som et naturfigt led i de rutiner der benyttes ved indieeg-
gelise, behandling, udskrivning mv. Det er videre anfort at indhentelse af sam-
tykke ber ske i dialog med patienten og pa grundlag af en tilstreekkelig infor-
mation af patienten i dennes konkrete situation.

b. Hvornar skal samtykke indhentes?

Distriktspsykiatrien seger som nasvnt i opfglgningsrapporten at indhente sam-
tykke fra patienten til inddragelse af parerende under en afklarende samtale
med patienten om pararendesamarbejdet. Under denne samtale informeres
patienten om tavshedspligt og selvbestemmelsesret, og patienten bestemmer
niveauet for pararendeinddragelsen (hvem der inddrages, orn hvad og hvor-
dan}. Det fremgar endvidere at kontakt til pararende i den konkrete situation
altid skal veere aftalt med patienten.

Samtykke skal som naevnt ovenfor indhentes i forbindelse med “det aktuelie
behov for videregivelse” (§ 12, stk. 1, i bekendtgarelse nr. 665 af 14. septem-
ber 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplys-
ninger mv.)
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Hvis patienten er fuldt informeret om at patienten altid vil kunne naegte videre-
givelse af hefbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgér af lovgivningen,
skal patienten (dog) ikke lgbende give sit samtykke i forbindelse med videre-
givelse af helbredsoplysninger mv. (indledningen til vejledning nr. 161 af 16.
september 1998).

Patientens samtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger il pararende
skal endvidere som nasvnt ovenfor forsgges indhentet som et naturligt led i de
rutiner der benyttes ved indlaeggelse, behandling, udskrivning mv. (punkt 8 i
vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002).

Kravet i § 12, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om in-
formation og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., hvor-
efter samtykke skal gives i forbindelse med det "aktuelle behov” for videregi-
velse, indebeerer séledes efter min opfattelse ikke at patienten skal give sam-
tykke hver gang der videregives helbredsoplysninger mv. om patienten. Hvis
der er indhentet et (informeret og naermere konkretiseret) samtykke, f.eks. pa
indskrivningstidspunitet/ved den afklarende samtale, vil det kunne geelde i op
til et ar, jf. sundhedsiovens § 44, stk. 2,

c. Samtykkets form

Et samtykke til at videregive oplysninger om patientens helbradsforhold mv. til
andre formal end behandling, herunder til pararende, skal som naevnt vaere
skriftligt og skal indfares i patientens journal (sundhedsiovens § 44, stk.1).

Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstaendig-
hederne i gvrigt taler for det, jf. sundhedsiovens § 44, stk. 1, 2. punktum og
afsnit 6.4.2 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information 0g sam-
tykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Naevnte sted i vejledningen er der eksempler pa hvornér sagens karakter eller
omsteendighederne i avrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt samtykke.
Det oplyses at det f.eks. kan veere tilfesidet hvis videregivelse af oplysninger-
ne om patienten skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved at
skrive.

Som ngevnt i opfelgningsrapporten noteres det samtykke som distriktspsykia-
trien (om muligt) indhenter under den afklarende samtale med patienten om
pargrendesamarbejdet, i patientens journal.

Psykiatrien har i udtalelsen af 8. december 2008 oplyst at det konkret vurde-
res om der skal indhentes et mundtligt eller skriftligt samtykke fra patienten tit
at videre helbredsoplysninger mv. til de parerende. Jeg forstar denne oplys-
ning — sammenholdt med de gvrige oplysninger i udtaleisen —~ sadan at denne
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vurdering normalt ferer til at distriktspsykiatrien ikke (hverken i forbindelse
med den afklarende samtale eller ved inddragelse herefter af de pérarende)
indhenter et skriftligt samtykke, men alene ger notat herom i patientens jour-
nal. Jeg forstar endvidere at det skyldes at inddragelse af paragrende kun sker
efter patientens kiare og utvetydige (mundtlige) tilkendegivelse, og at der
(normailt) kun videregives fortrolige oplysninger om patienten under samtaler
med patienten hvor den parerende er il stede efter gnske fra patienten.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt det er korrekt forstael, og om der saledes
aldrig (efter samlykke fra patienten) gives fortrolige oplysninger til pararende
der kontakter personalet f eks. telefonisk.

Jeg er enig | at det ma kunne anses for utvivisomt at der foreligger et (stiltien-
de) samtykke fra patienten til at videregive fortrolige oplysninger tit den para-
rende under en samtale hvor pérarende er til stede efter patientens eget on-
ske. Jeg henviser | den forbindelse ogsé til Elfen Margrethe Basse og Knud
Kristensen, Handbog for psykiatribrugere og pararende (2004), s. 51. Jeg for-
udsaetter herved at det enten i forbindelse med den afklarende sarntale eller
forud for de samtaler hvori de paragrende deltager, gores Klart for patienten
hvad det er der kan/skal droftes, og dermed hvad der kan fremkomme af for-
trolige oplysninger, saledes at patienten har mulighed for at begraense sam-
lykket til visse oplysninger hvis det gnskes. Jeg henviser il at et samtykke
efter sundhedsloven skal vaere informeret og konkretiseret (punkt 6.3 i vejled-
ning nr. 161 af 16. september 1998), og at det ikke aitid vil kunne udelukkes at
der kommer fortrolige oplysninger frem som patienten ikke ensker at de(n)
pargrende gares bekendt med.

Spargsmélet er herefter om det forhold af et samtykke er utvivisomt er en
sadan omsteendighed at hovedregien om skriftligf samtykke i sundhedslovens
§ 44, stk.1, tif videregivelse af fortrolige oplysninger kan fraviges.

Jeg er enig i at det kan virke pétreengende (eller kunstigt og formelt) at afkrae-
ve patienten et skriftligt (konkretiseret) samiykke i forbindelse med patient-
samtaler hvor der deltager pararende efter onske fra patienten, og hvor der
(sdledes) ikke er tvivi om at patienten er indforstaet med at der videregives
fortrolige oplysninger om patienten til de(n) pargrende.

Kravet om skriftligt samtykke fra patienten #il at videregive oplysninger om
helbredsmaessige forhold mv. til parerende, kan pa denne baggrund efter min
opfattelse fraviges i sddanne tilfaelde. Jeg har séledes ingen bemaerkninger til
at der — under den forudsasetning som jeg har angivet ovenfor (o information
0g konkretisering) - ikke indhentes et skriftligt samlykke fra patienten i forbin-
delse med patientsamtaler hvor der deltager pérerende efter onske fra patien-
ten.
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Derimod er det efter min opfattelse ikke pa samme made patreengende at be-
de om et skriftligt samtykke i forbindelse med den afklarende samtale der fin-
der sted om parorendesamarbejdet. Og som naevnt vil et samtykke der er
indhentet, f.eks. under en sadan samtale, kunne geelde ioptilet ar, Det er
saledes ikke n@dvendigt at indhente et nyt samiykke hver gang der finder en
videregiveise sted, nar der ikke er tvivi om at denne videregivelse er omfattet
af et sarntykke der allerede er givet.

Jeg anbefaler pa denne baggrund at distrikispsykiatrien i forbindelse med den
afklarende samtale forsager at indhente et skriftligt (nsermere konkretiseret)
samlykke fra patienten til at videregive oplysninger til de pargrende som led i
pargrendesamarbejdet.

Jeg beder om oplysning om hvad der sker i anledning af min anbefaling.

d. Anvendelse af blanket
Der er ikke i sundhedsloven eller de regier der er fastsat i medfar heraf, pligt
til at anvende en szerlig blanket ved indhentelse af et skriftligt samtykke.

Jeg har derfor heller ikke grundlag for at henstille til Psykiatrien i Region Nord-
fylland at udarbejde en sadan seerlig blanket til dette formal. Min anmodning til
Psykiatrien om at overveje at udarbejde en samtykkeblanket eller medtage
delte forhold i den samtykkeblanket (de samtykkeblanketter) der allerede fore-
ligger, skyldtes at en sédan blanket efter min opfatfelse kan veere hensigts-
maessig, bl.a. til at sikre at samtykke i alle tilfelde opfylder de krav der stilles
ved indhentelse af samtykke (jf. bl.a. punkt 6.3 i vejledning nr. 161 af 16. sep-
tember 1998). Jeg er dog enig med Psykiatrien i at anvendelse af en stan-
dardblanket ikke ma blive en "sovepude”, men er et hjslpemiddel.

Jeg har pa denne baggrund samtidig bedt Psykiatrien om at oplyse hvorvidt
det jeg har anfert om hensigtsmaessigheden af en standardblanket, giver an-
ledning til en sendret opfattelse med hensyn til udarbejdelse af en sadan blan-
ket (eller en tilfgjelse herom i den allerede foreliggende blanket).

Det tilfajes at jeg er bekendt med af de teams der deltager i det nationale kva-
litetsprojekt Pérgrende i Psykiatrien bl.a. skal arbejde med samtykkeerklaerin-
ger.

Opfelgning

Jeg afventer svar fra afdelingsledelsen pa Afdeling Syd pa min anbefaling om

at distriktspsykiatrien fremover indhenter skriftligt samtykke til videregivelse af
fortrolige oplysninger til pargrende og fra Psykiatrien pa min anmodning om at
Psykiatrien pa ny overvejer at udfserdige en standardblanket.

73



Underretning
Jeg har sendt Psykiatrien et tilsvarende brev, 0g jeg har endvidere sendt kopi
til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, og Folketingets Retsudvalg.

Med venlig hilsen

Lennart Frandsen
Inspektionschef
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