DSPaM

Dansk Selskab for Palliativ Medicin

Sundhedsministeriet 16. august 2022

Hgringssvar fra Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM) vedr. sundhedsministeriets udkast til forslag
om andring af sundhedsloven (Fravalg af genoplivningsfors@g ved hjertestop)

DSPaM takker for invitation til deltagelse i hgring om udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven
(Fravalg af genoplivningsforsgg). DSPaM anerkender formalet med loveendringen som beskrevet og som er
et gnske fra flere aktgrer.

s. 3: ” Formdlet med aftalen er at give alle aldre borgere mulighed for en vaerdig
afslutning pa livet. At understgtte en vaerdig afslutning pd livet handler bl.a.

om at respektere den enkelte borgers livssyn og personlige gnsker, herunder
borgerens eventuelle gnske om at sige nej tak til at blive forsggt genoplivet

pa et tidspunkt, hvor hjertet holder op med at sld, og hvor livet og genoplivningsforsgg
opleves som uveerdigt”.

s. 4:”Indfgrelsen af en borgerret til at fravaelge genoplivningsfors@g ved hjertestop
har veeret efterlyst af flere aktgrer pG omradet, herunder /ldre Sagen

og Laegeforeningen, ligesom Det Etiske Rad stgtter en lovsikret ret til forudgdende
at fraveelge genoplivningsforsgg uafhaengig af helbredstilstanden.”

DSPaM er enig i, at det er vigtigt at sikre alle borgere en veerdig afslutning pa livet samt at
sundhedsprofessionelle skal respektere den enkelte borgers livssyn og personlige gnsker, herunder
borgerens eventuelle pnske om at sige nej tak til at blive forsggt genoplivet

pa et tidspunkt, hvor hjertet holder op med at sl3, og hvor livet og genoplivningsforsgg

opleves som uvaerdigt - safremt det laegeligt sk@nnes, at borgerens gnske ikke er under indflydelse af en
midlertidig omstaendighed eller en potentiel reversibel tilstand som kan antages uhensigtsmaessigt at
pavirke beslutningen i retning af fravalg.

Nedenfor er oplistet DSPaM’s bemaerkninger til det fremsendte udkast. Vore bemaerkninger knytter sig
primaert til om borgerne er godt nok sikret i forhold fortrydelse af fravalget, og herunder til situationer hvor
fravalg registreres mens borgeren er under indflydelse af midlertidige omstaendigheder (behandlelig
sygdom, tab, krise eller lign.) og hvor fravalget med de rette tiltag ikke ville veere i overensstemmelse med
borgerens generelle gnske og livssyn. Endvidere om lovgivningen sikrer den tilsigtede effekt at undga
ugnsket behandling i form af igangsaettelse af forsgg pa genoplivning, eller i stedet alene giver ret til at et
allerede pabegyndt genoplivningsforsgg ma afbrydes efter opslag i det centrale register.

Grundlaeggende mener DSPaM, at enhver tvivl bgr komme det enkelte menneske til gode i sa alvorligt et
fravalg af potentiel livsreddende behandling hos et ellers raskt menneske. Lovgivningen bgr tage hensyn til
at minimere risikoen for at et menneske ikke forsgges genoplivet, hvis gnsket om fravalg af
genoplivningsforsgg har aendret sig eller fravalget har vaeret under indflydelse af en midlertidig
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omstaendighed eller potentiel reversibel lidelse, og derfor ikke kan antages at veere i overensstemmelse

med menneskets generelle gnsker og livssyn.

Udkast til forslag om a&ndring af sundhedsloven

DSPaM Kommentarer

s.3

§ 25 a. Enhver, der er habil og er fyldt 60 ar, kan
fraveelge at blive forsggt

genoplivet i tilfaelde af hjertestop.

Stk. 2. Et fravalg af genoplivningsforsgg traeder i
kraft syv dage efter registrering

i et centralt register.

Stk. 3. Habile borgere kan til enhver tid traekke
deres fravalg omfattet af

stk. 1 tilbage.

Er det nok at vaere habil?

En borger kan vaere habil selvom vedkommende
lider af eks. en uopdaget depression, misbrug,
midlertidig livskrise som fglge af sociale tab, sorg
eller lignende.

Der er risiko for, at borgeren registrerer fravalget
under indflydelse af en midlertidig og potentielt
reversibel situation som ovenfor anf@rt, hvor det
kan formodes at gnsket om fravalg af
genoplivningsforsgg vil kunne aendre sig med
tilstraekkelig behandling eller anden hjzelp.

Indtil effekt af en given behandling eller social
indsats er indtruffet, vil et registreret fravalg i
denne situation vaere problematisk, idet fravalget
ikke sikkert er i overensstemmelse med borgerens
generelle livssyn og gnsker.

Det ma derfor overvejes, om der er behov for at
beslutningen skal tages sammen med egen laege,
som kan vurdere om patientens fravalg er under
indflydelse af omstaendigheder som ovenfor
anfgrt, hvor gnsket kan formodes at aendre sig
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med rette behandling eller social stgtte efter lov
om social service.

Saledes foreslas at beslutningen skal registreres af
bade borger og egen leege for at vaere gyldig.

s.5

” Anvendelse af medikamentel palliation til en
ikke-uafvendeligt dgende patient, f.eks. en patient
i en permanent vegetativ tilstand, som vil
fremskynde dgdstidspunktet eller pa anden made
vil vaere medvirkende til, at patienten afgar ved
dgden, vil veere at betragte som manddrab eller
drab pa begeering (aktiv dgdshjzelp).”

Medicinsk palliation?

| dette afsnit kobles medicinsk palliation til at
fremskynde dgden.

Formuleringen anser vi for at vaere misvisende, da
palliation per definition hverken har til formal at
fremskynde eller forleenge dgden, men alene lindre
symptomer i bredeste forstand; fysisk, psykisk og
eksistentielt. Det er vigtigt, at mennesker som ikke
kan tale for sig selv fortsat, far mulighed for at fa
den rette lindrende/palliative behandling,
herunder lindring af eks. andengd, angst, uro eller
smerter.

Man bgr undga denne uhensigtsmaessige kobling
mellem fremskyndelse af dgden og palliation.

Vores forslag er derfor at teksten sendres til:

” Anvendelse af medikamentel behandling til en
ikke-uafvendeligt dgende patient, f.eks. en patient
i en permanent vegetativ tilstand, som vil
fremskynde dgdstidspunktet eller pa anden made
vil veere medvirkende til, at patienten afgar ved
dgden, vil veere at betragte som manddrab eller
drab pa begeering (aktiv dgdshjzelp).”
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s.18

Muligheden for at fravaelge genoplivningsforsgg
ved hjertestop vil geelde

for habile borgere, der er fyldt 60 ar. Det er
Sundhedsministeriets vurdering,

at den nye rettighed, der er baseret pa et objektivt
alderskriterium, vil vaere

let for borgeren at forsta, samtidig med at den
sikrer lighed for alle ldre

borgere. Fravalget vil kun blive aktuelt, hvis
borgeren far hjertestop.

Alderskriterium?

Baggrunden for valget af det objektive
alderskriterium pa 60 ar belyses ikke og arsagen til
valget af netop denne alder savnes i
bemaerkningerne.

Hvornar er man zldre og skal have denne
borgerret? Er malgruppen relevant i forhold til
lovens formal?

Hvorfor er det kun en ret for seldre mennesker?

Vi foreslar endvidere at teksten sendres til:

Fravalget bliver aktuelt nar borgeren far
hjertestop.

s. 20

Der kan opsta situationer, hvor sundhedspersonen
ikke har mulighed for at tjekke, om en borger med
hjertestop har fravalgt genoplivningsforsgg. Dette
kan f.eks. veaere, hvor der ikke er adgang til
registret, f.eks. i tilfaelde af it-nedbrud. Det kan
f.eks. ogsa veere i tilfaelde, hvor sundhedspersonen
er alene med borgeren, og derfor er ngdt til at
handtere den akutte situation i stedet for at
forlade borgeren for at tjekke, om vedkommende
har registreret et fravalg. Hvis sundhedspersonen
er i tvivl om, hvorvidt borgeren har fravalgt
genoplivningsforsgg ved hjertestop, vil
sundhedspersonen vzere forpligtet til at yde
genoplivningsforsgg.”

Opfyldes lovens formal?

Et raskt menneske pa 60 ar vil ofte vaere
erhvervsaktiv uden regelmaessig kontakt med pleje
eller sundhedspersonale, som har kendskab til
patientens gnske, og derfor vil genoplivningsforsgg
blive igangsat pa trods af at borgeren tror at
fravalget sikrer, at der ikke sker forsgg pa
genoplivning. | sa fald vil der reelt vaere tale om at
give mulighed for at afbryde et igangvaerende
forsgg pa genoplivning, hvis der i forlgbet viser sig
mulighed for at sla op i registeret.

Det vil derfor vaere yderst sjeeldent, at den
foreslaede sendring af sundhedsloven reelt vil
medfg@re at borgeren undgar igangsaettelse af
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ugnsket behandling i form af forsgg pa
genoplivning.

s. 21

Det bemaerkes, at patienten altid kan tilkendegive
over for en sundhedsperson,

at vedkommende gnsker at tilbagekalde sit fravalg
af genoplivningsforsgg

ved hjertestop i forbindelse med et aktuelt
behandlingsforlgb. Patientens

tilbagekaldelse gaelder, sa snart tilkendegivelsen er
fremsat, og har alene

virkning i forbindelse med det aktuelle
behandlingsforlgb.

En sadan tilbagekaldelse i en aktuel
behandlingssituation vil ikke sendre p3,

at der er registreret et gnske om fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop

i det centrale register.

Safremt en patient i et aktuelt behandlingsforlgb
tilkendegiver over for en

sundhedsperson, at vedkommende gnsker at
tilbagekalde sit fravalg af

genoplivningsforsgg ved hjertestop, vil den
pagaeldende sundhedsperson

skulle informere alle de involverede
sundhedspersoner i det aktuelle behandlingsforlgb

om denne beslutning.

Mundtlig tilbagekaldelse?

Vi mener, at der er en jkke ubetydelig risiko for at
en sundhedsperson glemmer at informere en
patient om at den mundtlige tilbagekaldelse kun
geelder i det aktuelle behandlingsforlgb. Endvidere
at borgeren efterfglgende selv glemmer at
registrere tilbagekaldelsen elektronisk, selvom en
laege pa et givent tidspunkt under eks.
indlaeggelsen har mindet borgeren om at fravalget
stadig er gseldende efter aktuelt sygdomsforlgb /
behandling er afsluttet.

Der er derfor en risiko for at genoplivningsforsgg
udelades hos en borger som tror vedkommende
har tilbagekaldt gnsket om forudgaende fravalg af
forsgg pa genoplivning ved hjertestop.

Her bgr lovgivningen sigte pa at lade enhver tvivl i
forhold til sa alvorligt et fravalg af evt.
livsreddende behandling komme borgeren til gode
som et baerende grundprincip i vores
sundhedslovgivning.

Vi foreslar derfor saledes at sundhedspersonen
som informeres om tilbagekaldelsen i stedet
forpligtes til at framelde borgeren i registeret, og
herunder (jf. journalfgringspligten) journalfgrer
borgerens gnske om tilbagekaldelse. Endvidere
foreslas det ligeledes, at det efterfglgende er
borgeren selv, der har ansvar for aktivt at
genregistrere sit gnske om fravalg af
genoplivningsforsgg hvis det fortsat er geeldende.
Borgeren kan evt. modtage en automatisk mail om
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Sundhedspersonen bgr efterfglgende vejlede
patienten om, at tilbagekaldelsen

af fravalget alene gaelder i det aktuelle
behandlingsforlgb.

at de er frameldt registeret og har mulighed for at
genaktivere gnsket om fravalg af forsgg pa
genoplivning.

s.34

Forslaget vil betyde, at en borger, som fortryder et
registreret fravalg, vil kunne fjerne sin
tilkendegivelse om gnsket fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop. Det vil betyde,
at borgeren fremover vil blive genoplivet,

hvis vedkommende far hjertestop.

Fortrydelsen vil kunne ske ved at fjerne
tilkendegivelsen om gnsket fravalg

pa Sundhed.dk. Borgeren vil modtage en kvittering
pa fortrydelsen.

Borgere vil kunne registrere deres fravalg eller
fortryde et registreret fravalg

ved en fysisk blanketordning. Borgere fritaget for
Digital Post vil ligeledes

modtage kvitteringer ved almindelig post samt en
arlig notifikation.

Tilbagekaldelse eller aktiv stillingtagen?

Ved et sa radikalt valg for en ellers rask person
mener vi, at der i stedet for en arlig pamindelse
hvor der er en risiko for at borgeren udsatter at
&ndre eller glemmer at tilbagekalde sit valg, i
stedet bgr veere en arlig aktiv genaktivering med 2
pamindelser om snarligt udlgb af det tidligere
fremsatte fravalg.

Pa den made sikres at borgerens gnske revurderes
af borger selv mindst 1 gang &rligt. Arlig
bekrzeftelse kraever ikke registrering ved egen
leege, idet gnsket tidligere er vurderet at vaere
uden indflydelse af reversible omstaendigheder og
derfor ma antages at vaere i overensstemmelse
med borgerens generelle gnsker og livssyn.

Med venlig hilsen

Formand Anette Hygum
Dansk Selskab for Palliativ Medicin
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