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Borgerens samtykke

Information til borgeren:

Malgruppe Ansatte i /AEldre & Omsorg, AEblehaven

Formal At personalet }_1ar kendskgb til. og fglger retningslinerne,
for samtykke, i de forskellige situationer, der kan opsta.
At geeldende lovgivning folges.

Mal At sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse.

INSTRUKS

Ifolge sundhedsloven ma pleje og behandling af en
beboer normalt ikke pabegyndes eller fortseettes, uden
beboeren har givet informeret samtykke (SL §§ 15 og
16) hertil. Der er tale om et grundleeggende princip om
ret til selvbestemmelse.

En sundhedsperson er som udgangspunkt forpligtet til
at folge en voksen habil borgers ensker i forbindelse
med beslutningen om en tilbudt behandling skal
iveerkseettes eller ej, eller om en allerede ivaerksat
behandling skal ophgre. Det geelder bade, nar
sygdommen er relativ harmles og i den situation, hvor
behandling er livsngdvendig.

En borger kan ikke kreeve en bestemt pleje eller
behandling.

En borger kan f.eks. ikke stille krav om at ville have
sovemedicin eller at blive indlagt, hvis der efter en
sundhedsfaglig vurdering ikke er behov herfor.

For en borger giver samtykke, skal den pageeldende
have den nedvendige information om sygdommen og
behandlingsmulighederne. Informationen skal veere
forstaelig.

Borgeren skal i gvrigt lobende have information om sin
helbredstilstand m.v.

Sundhedspersonalet kan ikke undlade at informere
f.eks. pa grund af alder.
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Dokumentation

Ret til ikke at vide

Ansvar

Forbud mod at anvende
tvang

Tilslutning fra Styrelsen
for patientsikkerhed,
tilsyn og radgivning est
(Tidligere kaldet
Embedslaegeinstitutionen)

Den eller de for pleje- og behandlingsansvarlige
sundhedspersoner (egen leege, vagtleege, sygeplejefaglig
sundhedsperson) skal journalfere, i deres respektive
journaler, hvilken information, der er givet til en
borger eller parerende i forbindelse med
stedfortreedende samtykke, jf. senere.

En borger har "ret til ikke at vide”, hvis vedkommende
udtrykkeligt tilkendegiver ikke at enske information
om sin sygdom. Det skal journalferes. Sundhedsloven
giver ikke mulighed for, at en sundhedsperson selv
afger, om en borger kan tale at blive informeret om sin
sygdom m.v.

Det er den eller de sundhedspersoner, der er
ansvarlige for plejen og behandlingen, der er forpligtet
til, at borgeren far den nedvendige information samt
sikre, at borgeren bliver medinddraget i beslutningen
om pleje og behandling, nar der er tale om
stedfortreedende samtykke.

Det er den leege, som er ansvarlig for behandlingen og
den plejeperson, der er ansvarlig for plejen, der skal
sikre, at borgeren bliver informeret og har givet sit
samtykke til behandling og pleje.

Hvis en sundhedsperson modtager en telefonisk
ordination fra en leege, skal begge parter sikre sig, at
ordinationen er forstaet, herunder hvilken information,
beboeren skal have, som grundlag for at give
samtykke.

Sundhedsloven giver ikke mulighed for at en
sundhedsperson kan behandle en borger mod dennes
vilje. (Se magtanvendelsesreglerne og instruks
Indberetning og ansegning om magtanvendelse F1.4.6)

Sundhedspersonalet skal til stadighed forsege at
motivere borgeren til at lade sig behandle.

Hvis neermeste paregrende handler pa en made, der
abenbart vil skade borgeren eller
behandlingsresultatet, kan en sundhedsperson
gennemfore en behandling med tilslutning fra
Styrelsen for patientsikkerhed.
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Dokumentation vedr.
embedslaegen

Ingen naermeste
parerende (Tilslutning fra
anden sundhedsperson)

Dokumentation og
konkret behandling

Dokumentation ved
mindre indgribende
behandling

Hvis borgeren protesterer, kan behandlingen ikke
gennemfores med tvang.

Det skal journalferes med navn og titel, nar
embedsleegen har givet tilslutning til en behandling.

Hvis en borger, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, ikke har neermeste parerende,
kan en sundhedsperson gennemfore en behandling,
hvis en anden sundhedsperson, der har faglig indsigt
pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i
behandlingen af borgeren eller skal deltage i
behandlingen af borgeren, tilslutter sig behandlingen.

Det forudseettes, at det er borgerens egen laege, der har
ordineret den konkrete behandling. Det er derfor egen
leege, der skal have tilslutning til det konkrete
behandlingsforslag fra f.eks. en anden alment
praktiserende leege.

Det er vigtigt, at de to involverede sundhedspersoner
er uafheengige af hinanden. Der ma saledes ikke
eksistere et over-/underordnelsesforhold mellem de to
sundhedspersoner.

Hvis borgeren protesterer, kan behandlingen ikke
gennemfores med tvang.

Det skal journalferes med navn og titel, nar en anden
sundhedsperson har givet tilslutning til en konkret
behandling.

Mindre indgribende behandling

Hvis behandlingen er mindre indgribende med hensyn
til omfang og varighed, kan en sundhedsperson dog i
de situationer, hvor der ikke er neermeste parerende,
gennemfore behandlingen uden inddragelse af en
anden sundhedsperson.

Mindre indgribende behandling er f.eks.
blodtryksmaling, temperaturtagning, sarskiftninger og
lignende.

Vurderingen af, om der er tale om mindre indgribende
behandling, skal journalferes.
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Samtykkekompetence /
handleevne

Varigt inhabil

Stedfortraedende
samtykke (samtykke fra
naermeste parerende eller
vaerge)

Hvem er naermeste
parerende

Et indforstaet samtykke fra en borger forudseetter, at
borgeren er i stand til at handle fornuftsmaessigt og
dermed er i stand til at overskue
behandlingssituationen og konsekvenserne af sin
stillingtagen.

Hvis en borger pa plejehjem varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, dvs. at evnen til at handle
fornuftsmeessigt er varigt fraveerende, skal
sundhedspersonalet tage stilling til, om der er andre,
der pa borgerens vegne kan give informeret samtykke,
eller om der er hjemmel til at iveerksaette behandling
uden samtykke.

Om en borger anses for varigt inhabil ma som
udgangspunkt bero pa en leegefaglig vurdering.

Selv om en borger anses for at veere varigt inhabil, kan
f.eks. en dement borger i perioder veere sa klar, at
vedkommende er i stand til at tage stilling til
behandling.

Det er borgeren selv, der skal tage stilling, hvis den
pageeldende i den konkrete situation er i stand hertil.

Nar der er tale om en varigt inhabil borger, der i den
konkrete situation ikke er i stand til at give samtykke,
skal neermeste parerende give samtykke til pleje og
behandling. Hvis borgeren er under veergemal, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold,
er det veergen, som skal give samtykke.

Hvem der er neermeste pargrende ma afgeres i det
konkrete forhold. Det drejer sig forst og fremmest om
aegtefeelle/samlever og sleegtninge i lige linje. Fjernere
sleegtninge, sgskende eller plejebern kan efter
omsteendighederne ogsa anses som nsermeste
parerende, navnlig i de tilfeelde, hvor der ikke er en
samlever, segtefeelle eller bern. Familieforholdet
behover ikke altid veere det afgerende. Ogsa en person,
som borgeren er neert knyttet til, vil i det konkrete
forhold kunne anses for neermeste paregrende, f.eks. en
neer ven eller omsorgsperson, hvis der ikke er tvivl om,
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Dokumentation og
parerende

Medinddragelse af
borgeren

Skjult medicinering

at vedkommende af borgeren opfattes som den
neermeste. Det ma i hvert enkelte tilfeelde vurderes,
hvem borgeren selv gnsker, skal have
beslutningskompetencen i behandlingsspergsmal.

Neermeste parerende skal have den information,
borgeren ellers selv skulle have haft, men begraenset til
de oplysninger, som er nedvendige for at varetage
borgerens interesser i den konkrete situation.

Neermeste parerende kan ikke kreeve, at en borger far
en bestemt pleje eller behandling. Det er
sundhedspersonerne, som er ansvarlige for pleje og
behandling af beboeren, som ud fra en sundhedsfaglig
vurdering er ansvarlig for valg af og udferelse af den
konkrete pleje og behandling.

Ved uenighed blandt de neermeste parerende kan der
leegges veegt pa, hvem der er den neermeste blandt de
pargrende. I konkrete situationer kan det veere
nedvendigt at lade sundhedspersonalet treeffe
beslutning om behandlingen efter tilslutning fra
Sundhedsstyrelsen/Embedsleegeinstitutionen i
regionen, jf. senere.

Det skal journalferes, om en borger vurderes til at
veere varigt inhabil og hvem, der anses for naermeste
parerende. Det skal ligeledes fremga, hvilken
fremgangsmade med hensyn til kontakt,
sundhedspersonalet har aftalt med neermeste
paregrende i forbindelse med information og
indhentelse af samtykke.

Selv om en varigt inhabil borger ikke kan give et
informeret samtykke, sa skal borgeren i det omfang,
behandlingssituationen forstas, informeres og
inddrages i dreftelserne af behandlingen med mindre,
det vil skade den pageeldende. Pageeldendes
tilkendegivelser skal tillaegges betydning i det omfang,
de er aktuelle og relevante.

Hvis en varigt inhabil borger skal have medicin, og
neermeste parerende har givet samtykke til
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Samtykke til pleje og
behandling

Akutte livstruende
situationer

Dokumentation og Akutte
livstruende situationer

Livstestamente

behandlingen, skal beboeren have mulighed for at
tilkendegive sin holdning til medicinen, ved at der
bliver foretaget "abenlys” medicinering.

Hvis borgeren protesterer mod at tage medicinen, kan
sundhedspersonen f.eks. abenlyst leegge tabletterne i
f.eks. yoghurten eller knuse tabletterne og blande dem
i drikkevarer og igen "abent” forsege, om borgeren nu
vil tage medicinen, dvs. saledes at borgeren bliver gjort
opmeerksom pa og ser medicinen, for den indtages.

Medicinen ma ikke skjules ved f.eks. at komme den i
kaffen eller andre madvarer.

Se her feelles instruks F1.10.1 Samtykke til hhv.
indhentning og udveksling af personoplysninger og
pleje og behandling

[ situationer, hvor gjeblikkelig behandling er pakreevet
for en borgers overlevelse eller for pa leengere sigt at
forbedre chancen for at overleve eller for at na et
veesentligt bedre resultat af behandlingen, kan der
iveerkseettes behandling af borgeren, uden at der er
indhentet et samtykke. Udgangspunktet i en akut
livstruende situation er at der altid skal handles.

Det skal i akutte livstruende situationer journalferes,
hvilken sundhedsfaglig vurdering, der er foretaget og
hvilken behandling, der er besluttet at iveerkseette.

Se instruks Fravalg af livsforleengende behandling og
genoplivningsforseg ved hjertestop /A&£1.11.3

Smertestillende midler m.v.

Nar der er truffet beslutning om at ophere med at give
livsforleengende behandling til en uafvendeligt deende
borger, kan borgeren modtage de smertestillende,
beroligende eller lignende midler, som er nedvendige
for at lindre tilstanden, selv om dette kan medfore
fremskyndelse af dedstidspunktet.

Ordination af smertestillende midler m.v. og
indikationen herfor skal journalfores.
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Borgerens adgang til

aktindsigt i
helbredsoplysninger

Parorendes adgang til

aktindsigt i
helbredsoplysninger

Dokumentation og
aktindsigt

Tavshedspligt/ Fortrolige
oplysninger

Adgangen til at fa aktindsigt i helbredsoplysninger er
vigtig som en del af retten til at fa information om egne
helbredsforhold og som grundlag for at tage stilling til
behandlingstilbud. Sygeplejefaglige optegnelser pa
plejehjem er omfattet af reglerne om aktindsigt.

Afgorelser om retten til aktindsigt treeffes som
udgangspunkt af lederen af plejehjemmet.

Neermeste pargrendes adgang til aktindsigt

Hvis en varigt inhabil borger ikke selv kan varetage
sine interesser, kan naermeste parerende fa aktindsigt.

Der er ikke en ubegreenset adgang for nsermeste
parerende eller en veerge til at fa aktindsigt i de
optegnelser, der er gjort om borgeren. Det beror pa et
konkret sken.

Fuldmagt

En habil borger kan give parerende eller en anden
person fuldmagt til at fa aktindsigt i hele eller dele af
patientjournalen / de sygeplejefaglige optegnelser.

Det skal journalferes, at der er givet aktindsigt, hvilke
oplysninger, der er udleveret, pa hvilket grundlag og til
hvem, herunder om eventuel fuldmagt.

En borger pa et plejehjem har ret til at kreeve
fortrolighed med hensyn til de oplysninger,
sundhedspersonalet far i forbindelse med udferelsen af
deres erhverv, om borgerens helbredsforhold, gvrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger.
Dette krav pa fortrolighed modsvares af
sundhedspersonalets tavshedspligt.

Tavshedspligten omfatter enhver oplysning om
borgerens helbred, herunder indleeggelse pa et
sygehus og behandling pa en skadestue, sociale
problemer, forhold til familiemedlemmer, misbrug af
nydelsesmidler eller lignende, strafbare forhold,
privatekonomi, geeld, formue og skatteforhold.

Hvem har sundhedspersonalet tavshedspligt over for
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Samtykke til
videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.
til brug for behandling.

Samtykkets form og
indhold

Dokumentation og
samtykke

Tavshedspligten geelder i forhold til alle andre end
borgeren selv. Borgerens aegtefeelle og andre naermeste
parerende er i juridisk forstand uvedkommende, nar
der er tale om helbredsoplysninger.

Der geelder dog ikke nogen tavshedspligt i forhold til
det sundhedspersonale pa plejehjemmet, som indgar i
den daglige rutine vedrerende behandling af borgeren.

Tavshedspligten er ikke ubetinget. En borger har krav
pa, at sundhedspersonalet udviser fortrolighed, men
borgeren kan ogsa selv beslutte, at tavshedspligten
ikke skal geelde.

En borger kan give samtykke til, at oplysninger, som
ellers er omfattet af tavshedspligten, kan videregives til
andre sundhedspersoner til brug for behandling.

Samtykke til videregivelse kan gives enten til den
sundhedsperson, der videregiver oplysningerne eller til
den sundhedsperson, der modtager oplysningerne.

Samtykket kan enten veere mundtligt eller skriftligt.

Borgeren skal have den nedvendige information og
bl.a. have oplyst, hvilken betydning det kan have, at
pargrende bliver informeret eller ikke informeret

Hvis en "beboerbog”/dialogbog eller lignende, der
opbevares hos borgeren, indeholder fortrolige
oplysninger, skal sundhedspersonalet sikre, at
uvedkommende, herunder parerende ikke har adgang
til optegnelserne med mindre, borgeren har
tilkendegivet andet.

Der ma ikke gives oplysninger til neermeste parerende
“under fire gjne” med en aftale om, at borgeren ikke
ma fa noget at vide om samtalen.

Et samtykke til videregivelse af oplysninger til
parerende skal som udgangspunkt veere skriftligt.

Et samtykke skal veere baseret pa konkrete
oplysninger om, hvilke oplysninger, der videregives til
hvem, og til hvilket formal. Den konkrete videregivelse
skal ske inden 1 ar efter, at samtykket er givet.

Et samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger til
en anden sundhedsperson til brug for behandling og
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Aktuelt behandlingsforleb

Borgerens tarv

videregivelse af helbredsoplysninger til parerende skal
journalfores.

En sundhedsperson pa et plejehjem kan videregive
helbredsoplysninger m.v., der er ngdvendige af hensyn
til et aktuelt behandlingsforleb uden borgerens
udtrykkelige samtykke.

En borger eller naermeste parerende i tilfeelde af
stedfortreedende samtykke kan frabede sig, at der sker
videregivelse af oplysninger i forbindelse med et
aktuelt behandlingsforlgb eller beslutte, at dette kun
kan ske med borgerens henholdsvis neermeste
parerendes samtykke.

Journalen skal opbevares forsvarligt. Det er kun
sundhedspersoner, der deltager i pleje og behandling
af borgeren, der har adgang til nedvendige oplysninger
i journalen.

Seerlige tilfeelde, hvor der kan ske videregivelse af
helbredsoplysninger m.v.

Det er vigtigt, at borgerens selvbestemmelsesret
respekteres. Det er et alvorligt tillidsbrud at videregive
oplysninger, hvis borgeren ikke ensker det. Det er
derfor kun berettiget at gore det, hvis der er
tilstreekkeligt veegtige grunde til at se bort fra
tavshedspligten, f.eks. hensynet til borgeren selv.

Der kan veere tale om, at paregrende informeres, fordi
borgeren er ude af stand til at tage vare pa sig selv,
f.eks. pa grund af demens, akut sveer sygdom eller i
den sidste fase af alvorlig sygdom.

Formalet kan veere, at pargrende pa denne made bliver
bedre til at forsta, hjeelpe og stotte borgeren.

Det er den eller de sundhedspersoner, der er
ansvarlige for pleje og behandling, der afger, om en
videregivelse af oplysninger til de parerende er
berettiget af hensyn til borgeren, og hvilke oplysninger,
er negdvendige at videregive.

Tavshedspligten ophgrer ikke med borgerens ded.
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Lovgrundlag
Referencer
Kilder

Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)

§ 13: "Det skal fremga af patientjournalen hvilken mundtlig
og eventuel skriftlig information, der er givet til patienten eller
de parerende eller en veerge ved stedfortreedende samtykke
til behandling, og hvad patienten/de pdrerende/vaergen pa
denne baggrund har tilkendegivet. Det samme geelder, nar
der er tale om indhentning og videregivelse
helbredsoplysninger”.

Bekendtgorelse om information og samtykke i
forbindelse med behandling og ved videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v.

§ 1: Ved behandling forstds undersogelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, fedselshjzelp, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og pleje ifht. den
enkelte patient, jf. sundhedslovens § 5.

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser

KL: ”Udveksling af personoplysninger inden for
sundheds- og xldreomradet” version 1- 2019 — Juridisk
vejledning”.

Retssikkerhedsloven §§ 11 og 11 a.
Sundhedsloven §§ 41 og 42.

Persondataforordningen/GDPR art.7. pkt.3.
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