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Lov om &ndring af sundhedsloven

(Mulighed for forudgéende fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1011 af 17. juni
2023, som @ndret ved lov nr. 907 af 21. juni 2022, § 48 i lov
nr. 753 af 13. juni 2023 og § 22 i lov nr. 754 af 13. juli 2023,
foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 25 indsattes for overskriften for § 26:

»Forudgaende fravalg af genoplivningsforsog ved
hjertestop

§ 25 a. Enhver, der er fyldt 60 ér, og som er i stand til
at varetage sine helbredsforhold, har ret til at registrere et
fravalg af genoplivningsforseg i tilfeelde af hjertestop.

Stk. 2. Fravalg omfattet af stk. 1 treeder i kraft syv dage
efter registrering i et centralt register, jf. § 25 b, stk. 1.

Stk. 3. Fravalg omfattet af stk. 1 kan til enhver tid tilbage-
kaldes.

Stk. 4. Fravalg omfattet af stk. 1 er bindende for sund-
hedspersonen, der har kendskab til fravalget.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om registrering og udformning af fravalg efter
stk. 1 samt om handtering af ugyldigt registrerede fravalg og
udsendelse af arlige pdmindelser m.v.

Register for fravalg af behandling

§ 25 b. Sundhedsdatastyrelsen opretter et centralt register
til brug for registrering af fravalg af behandling efter denne
lov.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2023-431

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om registret, herunder hvilke typer af fra-
valg af behandling der skal tilferes registret, sundhedsperso-
ners pligt til at tilgd og foretage registrering i registret, og
om adgang til og benyttelse af registret.«

2.1§ 26, stk. 1, 1. pkt., eendres »og ikke er under vaergemal,
der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold,
jf. veergemalslovens § 5, kan« til: », og som er i stand til at
varetage sine helbredsforhold, har ret til at«.

§2

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter tidspunktet
for lovens ikrafttreedelse.

§3

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning seattes helt eller delvis i kraft for
Feergerne med de andringer, som de fareske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

Med “Aftale om udmentning af midlerne afsat til Det
gode @ldreliv”’ blev det af de partier, der pad daveerende
tidspunkt var repraesenteret 1 Folketinget (den davarende re-
gering (Socialdemokratiet), Venstre, Dansk Folkeparti, Ra-
dikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Nye
Borgerlige og Frie Gronne) i december 2020 besluttet, at der
skal vedtages en loveendring, som giver habile borgere, som
er fyldt 60 &r, mulighed for at fravaclge genoplivningsforseg
ved hjertestop.

Aftalen blev efterfolgende justeret og konkretiseret i fe-
bruar 2022. Med justeringen blev aftalepartierne enige om,
at en borgers fravalg skal traeede i kraft syv kalenderdage
efter, at borgeren har valgt at registrere sit fravalg.

Formalet med aftalen er at give alle aldre borgere mulig-
hed for en verdig afslutning pé livet. At understotte en
verdig afslutning pa livet handler ifolge aftalepartierne bl.a.
om at respektere den enkelte borgers livssyn og personlige
ensker, herunder borgerens eventuelle enske om at fraveelge
at blive forsggt genoplivet i tilfaelde af hjertestop.

Med aftalen ensker aftalepartierne som navnt at respekte-
re den enkelte borgers livssyn og personlige ensker, hvad
angér afslutningen pa livet. Aftalen skal sikre, at @ldre bor-
gere far mulighed for pa forhand at fravaelge genoplivnings-
forseg ved hjertestop.

Partierne er enige om, at habile borgere, som er fyldt 60
ar, skal have mulighed for at registrere et enske om fravalg
af genoplivningsforseg. Fravalget skal treede i kraft syv dage
efter, at fravalget er registreret. Retten til fravalg af genop-
livningsforseg skal sdledes alene vaere betinget af borgerens
alder og habilitet pd registreringstidspunktet. Samtidig er
partierne enige om, at det skal vere muligt at fraveelge
genoplivningsforseg ved hjertestop, uden at der er krav om
dialog med andre, herunder f.eks. egen laege eller parerende.

I droftelsen af den konkrete aldersgraense var der politiske
overvejelser om, hvorvidt greensen skulle vare hgjere eller
lavere end 60 é&r. Til stette for en aldersgrense pa 60 ar,
frem for en hgjere granse, blev det anfort bl.a., at ordningen
herved vil blive en mere almen — og dermed bedre — rettig-
hed for borgerne, ligesom risikoen for at man som borger
er blevet inhabil, ndr man skal traeffe sit valg, alt andet lige
vil vaere mindre, jo yngre man er. P4 den anden side indgik
det ogsé i overvejelserne, at greensen ikke burde vere lavere,
end at rettigheden skulle galde borgere, for hvem aldreli-
vet” var inden for en overskuelig fremtid. Endelig blev det
fremheaevet, at borgeren efter modellen ikke afkraeves en stil-
lingtagen til genoplivningsforseg eller ej — hverken precis
ved det fyldte 60 ar eller senere i livet, men at det alene er
en mulighed for borgeren.

En model baseret pa et objektivt alderskriterium kan un-
derstettes digitalt, s& borgerens enske kan registreres og



eventuelt tilbagekaldes pé en sikker og palidelig made, der
samtidig giver sundhedspersonalet en hurtig og nem adgang
til oplysningen direkte i deres sadvanlige it-fagsystemer
eller hvor sundhedspersonalet pa anden vis har digital ad-
gang til at se oplysningerne fra registret i tilfeelde af hjerte-
stop. En model baseret pad et objektivt alderskriterium er
endvidere let for borgeren at forstd og vil samtidig sikre
lighed for alle borgere.

Indferelsen af en ret til at fravaelge genoplivningsforseg
ved hjertestop har varet efterlyst af flere akterer pa omradet,
herunder Zldre Sagen og Legeforeningen, ligesom Det Eti-
ske Rad stetter en lovsikret ret til forudgdende at fravalge
genoplivningsforseg uafthengig af helbredstilstanden.

For at understette ordningen skal der som en del af ud-
mentningen af aftalen oprettes et centralt register, hvor der
kan ske registrering af enske om fravalg af genoplivnings-
forseg ved hjertestop.

2. Galdende ret
2.1. Sundhedsloven

2.1.1. Seerlige bestemmelser om selvbestemmelsesret

Efter sundhedslovens § 15, stk. 1, ma ingen behandling
indledes eller fortsattes uden patientens informerede sam-
tykke, medmindre andet folger af lov, bestemmelser fastsat i
henhold til lov eller af lovens §§ 17-19.

Bestemmelsen fastsatter den grundleeggende hovedregel
om, at al behandling i sundhedsvaesenet skal vare baseret pa
patientens informerede samtykke.

Ved informeret samtykke til behandling forstas efter sund-
hedslovens § 15, stk. 3, et samtykke, der er givet pd grund-
lag af fyldestgerende information fra sundhedspersonens
side, jf. sundhedslovens § 16. Et informeret samtykke kan
veere skriftligt, mundtligt eller efter omsteendighederne stilti-
ende, jf. stk. 4. Samtykket forudsettes at vare et resultat
af en tovejs-kommunikation mellem patient og sundhedsper-
son.

For en uafvendeligt deende patient, som ikke langere
er i stand til at udeve sin selvbestemmelsesret, folger det
af sundhedslovens § 25, stk. 1, at en sundhedsperson kan
undlade at pdbegynde eller fortsette en livsforlengende be-
handling. Livsforlengende behandling er behandling, hvor
der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring,
men alene til en vis livsforleengelse. Dette sikrer, at en sund-
hedsperson kan afbryde en behandling af en patient, som
f.eks. pa grund af varig bevidstleshed, ikke er i stand til at
udeve sin selvbestemmelsesret, og som efter en almindelig
medicinsk vurdering matte anses for uafvendeligt deende,
selv om dedstidspunktet herved fremskyndes.

En uvafvendeligt deende patient kan desuden efter sund-
hedslovens § 25, stk. 2, modtage de smertestillende, beroli-
gende eller lignende midler, som er negdvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfere fremskyndel-
se af dedstidspunktet.

Anvendelse af medikamentel behandling til en ikke-uaf-

vendeligt deende patient, f.eks. en patient i en permanent
vegetativ tilstand, som vil fremskynde dedstidspunktet eller
pa anden made vil veere medvirkende til, at patienten afgér
ved deden, vil vaere at betragte som manddrab eller drab pa
begering (aktiv dedshjalp).

Sundhedslovens § 24 a fastsatter regler om ikke-uafven-
deligt deende patienter. Det folger af bestemmelsen, at hvis
en patient, som ikke er uafvendeligt deende, tilbagekalder
et informeret samtykke om fortsat behandling, er en sund-
hedsperson ikke forpligtet til at afbryde behandlingen, hvis
sundhedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil medfere, at
patienten umiddelbart derefter vil afgd ved deden, og dette
vil stride imod sundhedspersonens etiske opfattelse.

Sundhedslovens § 24 a skal ses i lyset af, at det ikke
kan udelukkes, at det vil stride imod nogle sundhedsperso-
ners etiske opfattelse at skulle afbryde behandlingen af en
ikke-uafvendeligt deende patient, som ikke leengere ensker
behandling, hvis sundhedspersonen vurderer, at afbrydelsen
vil medfere, at patienten afgér ved deden umiddelbart efter.

Det pahviler dog i et sadant tilfelde sundhedspersonen at
henvise patienten til en sundhedsperson, som kan efterkom-
me patientens enske, jf. sundhedslovens § 24 a, 2. pkt.

Det folger af sundhedslovens § 18, stk. 1, at de nermeste
parerende kan give informeret samtykke til behandling af
en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke.

Det folger af sundhedslovens § 18, stk. 2, at i de tilfzlde,
hvor patienten er under vergemél, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemélslovens § 5,
kan informeret samtykke gives af vergen.

Videre folger det af sundhedslovens § 18, stk. 3, at i de
tilfaelde, hvor en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, kan
informeret samtykke efter 1. pkt. gives af fremtidsfuldmaeg-
tigen, i det omfang fremtidsfuldmagten bemyndiger frem-
tidsfuldmeegtigen dertil.

Det er i den forbindelse vigtigt at fremhave, at patientens
representant i form af nermeste parerende, vaerge eller en
fremtidsfuldmeegtig, skal varetage patientens interesser og
behov. Dette indeberer f.eks., at reprasentanten aldrig pa
patientens vegne kan give afkald pa livsnedvendig behand-
ling.

Det folger af sundhedslovens § 22, stk. 1, 2. pkt., at hver-
ken nermeste pargrende, en varge eller en fremtidsfuld-
magtig kan treffe beslutning om forhold, der er omfattet
af sundhedslovens kapitel 6 om selvbestemmelse i serlige
tilfeelde pa vegne af patienten (sundhedslovens §§ 22-27).

2.1.2. Behandlingstestamenter og livstestamenter

Efter sundhedslovens § 26, stk. 1, 1. pkt., kan enhver,
der er fyldt 18 ar og ikke er under veergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemals-
lovens § 5, oprette et behandlingstestamente. Det galder
ogsa ensker om fremtidige fravalg af livsforlengende be-
handling, herunder genoplivningsforseg.

Tilsvarende gor sig geldende for livstestamenteordningen,



hvor borgeren i et livstestamente kunne optage bestemmel-
ser om, at der ikke enskes livsforlengende behandling i
en situation, hvor testator (patienten) enten er uafvendeligt
deende, eller hvor der ikke enskes livsforlengende behand-
ling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssveek-
kelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfert sa svaer
invaliditet, at testator (patienten) varigt vil vare ude af stand
til at tage vare pa sig selv fysisk. Det bemarkes, at livs-
testamenteordningen blev @ndret til behandlingstestamente-
ordningen pr. 1. januar 2019, men at livstestamenter oprettet
for 1. januar 2019 stadig er gaeldende.

Der er kun fa personer, der har faet udpeget en personlig
vaerge med kompetence i forhold til helbredsforhold. Derfor
er det efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse
den brede forstaelse i1 sundhedsvasenet, at det endvidere er
klart, at personen skal vere i stand til at udeve sin selvbe-
stemmelsesret og overskue konsekvenserne af at oprette et
sddant testamente, for det kan tillegges retsvirkning. Det er
i dertilherende bekendtgerelser og vejledninger oversat til et
krav om, at borgeren skal vere habil for at kunne oprette et
livs- eller behandlingstestamente.

I et livs- eller behandlingstestamente kan den pageldende
have udtrykt sine ensker med hensyn til fravalg af livsfor-
leengende behandling, hvis vedkommende matte komme i
en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke laengere kan
udeves af patienten selv, jf. lovens § 26, stk. 1, 2. pkt.
Det indeberer, at et livs- eller behandlingstestamente forst
er geeldende, nar patienten er vurderet varigt — ikke midlerti-
digt — inhabil af en lege.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 2, kan patienten i et be-
handlingstestamente tilkendegive, at patienten ikke ensker
livsforlengende behandling i tre situationer. Den forste situ-
ation er, hvor patienten er uafvendeligt deende, jf. lovens
§ 26, stk. 2, nr. 1. Den anden situation er i tilfzlde af,
at sygdom, fremskreden alderssvaekkelse, ulykke, hjertestop
el.lign. har medfort s sver invaliditet, at patienten varigt vil
vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og men-
talt, jf. lovens § 26, stk. 2, nr. 2. Den tredje og sidste situa-
tion er, hvor behandlingen kan fere til overlevelse, men hvor
de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlin-
gen vurderes at vere meget alvorlige og lidelsesfulde, jf.
lovens § 26, stk. 2, nr. 3. Det betyder, at ikrafttreedelsen af
et behandlingstestamente er betinget af, at patienten befinder
sig 1 én af de oplistede situationer i lovens § 26, stk. 2, nr.
1-3, og at patienten er vurderet varigt inhabil.

En patient kan desuden i et behandlingstestamente be-
stemme, at patienten ikke ensker at modtage behandling
med brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, jf. sund-
hedslovens § 26, stk. 4.

Pétenker en sundhedsperson at iverksatte eller fortsaette
livsforlengende behandling i situationer omfattet af § 26,
stk. 4, 1 tilfelde hvor patienten ikke er i stand til at udeve
sin selvbestemmelsesret, skal sundhedspersonen undersoge,
om der foreligger et livs- eller behandlingstestamente, jf.
sundhedslovens § 26, stk. 5.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 6, kan patientens narme-
ste parerende, verge eller fremtidsfuldmegtig ikke modset-
te sig patientens bestemmelser efter lovens § 26, stk. 2 og
4. Patienten kan dog beslutte, at fravalg af livsforlengende
behandling efter lovens § 26, stk. 2, nr. 2 og 3, og stk.
4, forudsatter patientens nermeste parerendes, verges eller
fremtidsfuldmegtigs accept.

Det geelder endvidere efter lovens § 26, stk. 7, at patien-
tens enske i medfoer af lovens § 26, stk. 2 og 4, er bindende
for sundhedspersonen.

2.2. Klage- og erstatningsloven

2.2.1. Klage over behandlingsstedet, sundhedspersonen og
livsforlengende behandling

Styrelsen for Patientklager behandler klager fra patienter
over sundhedsveasenets sundhedsfaglige virksomhed samt
forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 med undta-
gelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskre-
vet anden klageadgang, jf. klage- og erstatningslovens § 1,
stk. 1, 1. pkt. Derudover kan Styrelsen for Patientklager tage
stilling til, om den sundhedsfaglige virksomhed har varet
kritisabel, jf. klage- og erstatningslovens § 1, stk. 2.

Sundhedsveasenets Disciplinernavn behandler klager fra
patienter over autoriserede sundhedspersoners virksomhed
og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt
afsnit IV med undtagelse af klager, hvor der i den @vrige
lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang, jf. klage-
og erstatningslovens § 2, stk. 1, 1. pkt.

Det folger heraf, at Styrelsen for Patientklager og Sund-
hedsvesenets Disciplin@rnavn kan behandle klagesager
vedrarende livsforlengende behandling, f.eks. en klage
over, at patientens enske om at fravalge at blive forsogt
genoplivet i tilfeelde af hjertestop ikke blev fulgt. Hermed er
det muligt at klage over tilsidesattelse af denne patientret-
tighed, nar tilsidesattelsen kan henfores til en eller flere
bestemte sundhedspersoner, og nar den kan henfores til be-
handlingsstedet generelt. Det bemerkes i den forbindelse, at
det ikke er muligt at fa behandlet en klage over begge dele
samtidig.

2.2.2. Patienterstatningsordningen

Patienter, som péfores skade i det danske sundhedsve-
sen, eller efterladte til disse patienter, kan sege erstatning
og godtgerelse efter patienterstatningsordningen for behand-
lingsskader i medfer af reglerne i kapitel 3 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet.

Det er efter klage- og erstatningslovens § 33, 1. pkt.,
Patienterstatningen der modtager, oplyser og afger alle pa-
tienterstatningssager.

Efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, fastsettes
erstatning og godtgarelse for behandlingsskader efter regler-
ne i lov om erstatningsansvar (erstatningsansvarsloven). For
at fa tildelt erstatning og godtgerelse skal patienter eller
efterladte til patienter som udgangspunkt have lidt et skono-
misk tab som felge af skaden. Der fratreekkes efter klage-



og erstatningslovens § 24, stk. 2, et egetbidrag pa 8.305 kr.
(2023-niveau).

Behandling, der udferes i forbindelse med et genopliv-
ningsforseg, er omfattet af patienterstatningsordningen.

2.3. Autorisationsloven

2.3.1. Omhu og samvittighedsfuldhed

Efter § 17 1 lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed (herefter autorisationslo-
ven), er en autoriseret sundhedsperson under udevelsen af
sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjalp, ekono-
misk ordination af laegemidler m.v.

Kravet i bestemmelsen om omhu og samvittighedsfuldhed
medferer, at sundhedspersonen skal handle i overensstem-
melse med den til enhver tid veerende almindeligt anerken-
dte faglige standard inden for det pageldende omrade. Kra-
vet 1 bestemmelsen om omhu og samvittighedsfuldhed med-
forer endvidere, at sundhedspersonen er forpligtet til at folge
patientens ensker og bundet af patientens ret til selvbestem-
melse.

Indholdet af den faglige norm fastlagges bl.a. gennem
faglige vejledninger fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed, ligesom normen kan udledes af afgerelser
fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedsper-
soner og gennem Styrelsen for Patientklagers og Sundheds-
vaesenets Disciplinaernaevns praksis.

Overtradelse af autorisationslovens § 17 kan give anled-
ning til kritik fra Sundhedsvasenets Disciplinernavn, hvis
der klages over behandlingen. En sundhedsperson, som
laver faglige fejl, og som pa grund af fejlenes karakter
samtidig vurderes fremadrettet at kunne udgere en forringet
sikkerhed eller fare for patienterne, kan desuden sanktione-
res gennem tilsynsforanstaltninger fra Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, f.eks. fagligt pabud.

2.3.2. Hjelpepligt

Efter autorisationslovens § 42, stk. 1, er enhver laege
forpligtet til pd begzring at yde den forste fornedne lege-
hjeelp, ndr hurtig legehjelp efter de foreliggende oplysnin-
ger ma anses for patrengende nodvendig. Har legen gyldigt
forfald, eller kan rettidig leegehjelp blive ydet af en anden,
som efter forholdene er nermere dertil, er leegen dog fritaget
for den omhandlede forpligtelse. Ved gyldigt forfald forstés
f.eks. sygdom, overanstrengelse eller alder, eller efter om-
stendighederne det forhold, at vedkommende er optaget af
anden leegevirksomhed.

Tilsidesettelse af hjelpepligten efter autorisationslovens §
42, stk. 1, straffes efter autorisationslovens § 84, stk. 1, med
bade.

2.4. Vejledning om genoplivning og fravalg af genopliv-
ningsforseg

Patienters mulighed for fravalg af genoplivning sével som
leegers mulighed for pa baggrund af en faglig vurdering at

treffe beslutning herom, er nermere beskrevet i vejledning
nr. 9934 af 29. oktober 2019 om genoplivning og fravalg af
genoplivningsforseg (herefter vejledningen).

Vejledningen, som gelder for sundhedspersoner pa hen-
holdsvis sygehuse og i andre dele af sundhedssektoren,
f.eks. praktiserende laeger, preehospitalt personale, hjemme-
sygeplejen, plejecentre m.v., omhandler bl.a. autoriserede
sundhedspersoners handlepligt og deres pligt til i evrigt at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed, jf. ovenfor om auto-
risationslovens § 17. Vejledningen preeciserer den omhu og
samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner skal udvise i
situationer, hvor der skal treffes eller er truffet beslutning
om fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop.

Det fremgar af vejledningen, at en patient, der har faet
hjertestop, som udgangspunkt skal forseges genoplivet. Der
er dog fem undtagelser til dette:

Undtagelse 1: Serlige situationer, hvor andre end laeger
kan konstatere, at patienter er afgdet ved deden. Det fremgér
bl.a. af vejledningen, at det som udgangspunkt kun er laeger,
der kan konstatere, at en patient er afgéet ved deden. Andre
end leger kan dog konstatere dedens indtreeden, nér der er
tale om uopretteligt opher af &ndedret og hjertevirksomhed
(hjerteded), i situationer, hvor dedens indtraeden er abenbar,
deden indtreeder, mens der er andre til stede pd bopazlen
eller behandlingsstedet, og det, pa baggrund af patientens
aktuelle helbredstilstand forud for dedens indtraden, fra lae-
gelig side var forventet, at patienten ville afgd ved deden, el-
ler hvor deden indtreeder, mens patienten er alene i sit hjem,
og vedkommende har varet patient i hjemmesygeplejen som
led i terminal pleje.

Undtagelse 2: En laege fravaelger genoplivningsforseg ef-
ter fund af livles patient. Det fremgar bl.a. af vejledningen,
at i de situationer, hvor det ikke er dbenbart, at deden er
indtradt, skal genoplivningsforseg ivaerksattes, medmindre
en lege, f.eks. en vagtlage, i situationen vurderer, at det kan
undlades. Det er f.eks. ikke dbenbart, at patienten er afgaet
ved deden, hvis patienten bliver fundet livles i kraftigt ned-
kalet tilstand (hypotermi) uden folelig puls, og hvor der ikke
er tydelige dedstegn.

Undtagelse 3: Den behandlingsansvarlige laege har be-
sluttet forudgdende fravalg af genoplivningsforseg. Den be-
handlingsansvarlige leege kan have besluttet, at der ikke skal
forseges genoplivning ved hjertestop, hvis patienten er al-
vorligt syg eller deende, og videre behandling vurderes ud-
sigtsles. Laegen skal inddrage patienten i sine overvejelser,
men legen skal tage beslutningen. Patienten kan ikke kraeve
en bestemt behandling.

I laegens vurdering skal patientens holdning til genopliv-
ning og den laegefaglige vurdering af patientens helbreds-
tilstand, udsigt til bedring og mulighed for behandling ind-
gd. Hvis patienten ikke laeengere er i stand til at udtrykke
sin holdning, men tidligere har udtrykt denne, skal det ogsa
indga i leegens vurdering.

Genoplivningsforseg kan vurderes at vaere udsigtsles, nér:

a) patienten er uafvendeligt deende, eller

b) patienten er sveert invalideret i en sddan grad, at patien-



ten varigt er ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk
og mentalt og er afskéret fra enhver form for meningsfuld
menneskelig kontakt, eller

c) der er tale om en ikke-uafvendeligt deende patient, hvor
forseg pa genoplivning maske kan fore til overlevelse, men
hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller behand-
lingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Beslutningen skal tages, sd snart det ud fra en legefaglig
vurdering er relevant. Hvis patienten er alvorligt syg eller
deende, skal den behandlingsansvarlige lage vurdere, hvad
der skal ske i tilfeelde af hjertestop.

Det fremgar af vejledningen, at nir den behandlingsan-
svarlige lege udsteder en terminalerklering, udfylder en
ansegning om terminaltilskud eller ordinerer terminal pleje,
skal leegen ogsé tage stilling til, om der skal ske fravalg af
genoplivningsforseg og journalfere dette. Det er ikke i sig
selv nok, til at en evrig sundhedsperson kan afsta fra genop-
livningsforseg, at legen har udfyldt en terminalerklering,
ansegning om terminaltilskud eller ordineret terminal pleje.

Den behandlingsansvarlige leege skal informere patienten
om sin beslutning, medmindre patienten har frabedt sig
det. Patienten skal vejledes om muligheden for at frabede
sig information. Lagen skal afklare, om patienten ensker, at
narmeste parerende, verge eller fremtidsfuldmagtig (heref-
ter nermeste parerende m.fl.) bliver informeret. Hvis patien-
ten er varigt inhabil, skal den behandlingsansvarlige lege
ogsa informere narmeste parerende m.fl. og inddrage pa-
tienten 1 det omfang, patienten forstar behandlingssituatio-
nen.

Nér den behandlingsansvarlige lage har truffet beslutning
om fravalg af genoplivningsforseg, skal leegen informere re-
levante @vrige sundhedspersoner om beslutningen. Lagens
beslutning om fravalg af genoplivningsforseg er ogsd gel-
dende efter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret over-
gar til andre, f.eks. ved indleggelse og udskrivelse. Ved
indlaeggelse skal beslutningen videreformidles til prachospi-
tal enhed og sygehus, f.eks. i henvisningen. Tilsvarende
skal sygehuslegen formidle sin beslutning til prahospital
enhed, den praktiserende laege og eventuelt modtagende
behandlingssted, f.eks. hjemmesygeplejen eller plejecenter,
ved udskrivelse eller overflytning. Den praktiserende lege
kan som udgangspunkt orienteres via epikrisen, mens gvrige
sundhedspersoner, herunder i praehospitale enheder og pa
plejecentre, orienteres sarskilt. Det indebaerer, at de skal
informeres direkte og sd vidt muligt skriftligt.

En behandlingsansvarlig leeges beslutning om fravalg
af genoplivningsforseg gelder, indtil l&gen eller en even-
tuel efterfolgende behandlingsansvarlig lage beslutter an-
det. Den behandlingsansvarlige leege skal revurdere beslut-
ningen om fravalg af genoplivningsforseg, hvis der sker
vasentlig forbedring i patientens tilstand. Hvis den behand-
lingsansvarlige leege vurderer, at beslutningen skal endres,
skal leegen informere de relevante gvrige sundhedspersoner
og behandlingssteder.

Alle gvrige sundhedspersoner skal efterleve den behand-
lingsansvarlige leges beslutning om fravalg af genopliv-

ningsforseg. Beslutningen gelder, indtil den behandlingsan-
svarlige leege beslutter andet. Hvis patientens tilstand for-
bedres vasentligt, skal den behandlingsansvarlige leege kon-
taktes for at tage stilling til, om der er behov for at @ndre
den tidligere beslutning.

Fér patienten hjertestop, og er der tilkaldt praehospitalt
personale, skal de tilstedeverende sundhedspersoner infor-
mere det preehospitale personale om den behandlingsansvar-
lige leeges beslutning, s vidt muligt ved forevisning af lae-
gens skriftlige meddelelse om fravalget.

Undtagelse 4: Patienten fravaelger genoplivningsforseg i
den aktuelle sygdomssituation. Enhver habil patient, der er
fyldt 18 ar, kan i den aktuelle sygdomssituation afvise gen-
oplivningsforseg. Patientens fravalg af genoplivningsforseg
gelder kun i forbindelse med den aktuelle sygdomssituati-
on. Patienten kan til enhver tid trackke sin beslutning tilbage.

Varigt inhabile patienter kan have fravalgt genoplivnings-
forseg, mens de var habile. Et sddant fravalg skal respekte-
res, hvis det er sket over for leegen i den aktuelle sygdomssi-
tuation, hvor hjertestop mé anses som en forudsigelig situa-
tion i sygdomsforlebet. Naermeste parerende m.fl. kan ikke
fravaelge genoplivning pé vegne af en varigt inhabil patient.

Hvis patienten opholder sig i eget hjem, pa plejecenter
eller lignende, og patienten tilkendegiver et enske om, at der
ikke forseges genoplivning ved hjertestop, skal de evrige
sundhedspersoner opfordre til og bistd patienten med hur-
tigst muligt at kontakte den behandlingsansvarlige leege. Til-
kendegiver patienten ensket under indlaeggelse péa et syge-
hus, skal det sygeplejefaglige personale give beskeden vide-
re til den behandlingsansvarlige leege og informere patienten
om det. Det er nedvendigt, at den behandlingsansvarlige
leege informeres, da leegen i begge tilfaelde skal vurdere, om
patienten er habil, informere patienten om konsekvenserne
af beslutningen og notere fravalget i journalen.

Den behandlingsansvarlige leege skal tage stilling til, om
patienten er habil, og sikre, at patienten er tilstraekkeligt
informeret til at treeffe beslutningen. Lagen skal ogsé afkla-
re, at onsket ikke skyldes forhold, der kan afhjelpes. Vur-
deringen af habilitet kreever som udgangspunkt, at leegen
tilser patienten, men kan undtagelsesvis, ud fra en laegelig
vurdering, ske pd anden maéde, f.eks. telefonisk eller ved
videokontakt.

Den behandlingsansvarlige leege skal journalfere ensket
og informere relevante gvrige sundhedspersoner om patien-
tens beslutning for at sikre, at patienten ikke forseges gen-
oplivet i tilfaelde af hjertestop.

Patientens beslutning om fravalg af genoplivningsforseg
er ogsd geeldende efter sektorskifte, selvom behandlingsan-
svaret overgér til andre, f.eks. ved indleggelse og udskrivel-
se. Beslutningen skal videreformidles til prahospital enhed
og sygehus ved indlaeggelse, f.eks. i henvisningen. Tilsva-
rende skal sygehusleegen formidle patientens beslutning til
praehospital enhed, patientens praktiserende laege og eventu-
elt modtagende behandlingssted ved udskrivelse eller over-
flytning. Den praktiserende leege kan som udgangspunkt
orienteres via epikrisen, mens gvrige sundhedspersoner, her-



under i preehospitale enheder og pé plejecentre, orienteres
serskilt. Det indebarer, at de skal informeres direkte og sa
vidt muligt skriftligt.

Alle sundhedspersoner skal efterleve den habile patients
beslutning om fravalg af genoplivningsforseg fra det tids-
punkt, hvor de modtager information om patientens fravalg
fra den behandlingsansvarlige laege. Fravalget gelder i den
aktuelle sygdomssituation, og s& lenge patienten ikke har
trukket sin beslutning tilbage.

Ved overdragelse af patienten til andre behandlingssteder
skal de evrige sundhedspersoner informere det modtagende
behandlingssted om patientens beslutning.

Hvis patientens tilstand forbedres vesentligt, er der ikke
leengere tale om den samme sygdomssituation, som da pa-
tienten fravalgte genoplivningsforseg. De ovrige sundheds-
personer skal derfor afklare, om patienten fastholder sit ons-
ke i den nye sygdomssituation og i det tilfeelde kontakte
den behandlingsansvarlige l&ege med henblik péd fornyet vur-
dering af habilitet og information m.v.

Undtagelse 5: Patienten har oprettet et livs- eller behand-
lingstestamente. I et livs- eller behandlingstestamente kan
en patient pa forhand have tilkendegivet, at vedkommende
ikke ensker livsforlengende behandling, herunder genopliv-
ningsforseg, i visse nermere fastsatte situationer. Testamen-
tet treeder forst i kraft, hvis patienten bliver vurderet varigt
inhabil af en lege. Patientens inhabilitet er altsa en betingel-
se for, at testamentet kan traede i kraft. Patienten kan gere
sin beslutning i behandlingstestamentet betinget af tilslut-
ning fra nermeste parerende m.fl. Det betyder, at patienten
har valgt, at beslutningen kun skal galde, hvis de na@rmeste
parerende m.fl. accepterer det. Patienten kan dog ikke gore
beslutningen betinget af tilslutning fra andre, nér patienten
har fravalgt livsforlengende behandling i den situation, hvor
patienten er uafvendeligt deende. Oplysningerne kan tilgas
via FMK-Online.

Patienten kan altid tilkendegive over for en sundheds-
person, at vedkommende onsker at @ndre i sit livs- eller
behandlingstestamente eller traekke det tilbage. Patientens
@ndring eller tilbagekaldelse traeder i kraft, s& snart tilken-
degivelsen er fremsat over for sundhedspersonen, og har
alene virkning i forbindelse med det aktuelle behandlings-
forleb. Onsker en patient at @ndre eller helt tilbagekalde
sit livs- eller behandlingstestamente ud over det aktuelle
behandlingsforleb, kan det gores via digital selvbetjening pd
www.sundhed.dk.

2.5. Straffeloven

Efter straffelovens § 250 straffes den, som hensatter en
anden i hjelpelos tilstand eller forlader en under den pégel-
dendes varetegt stdende person i en sddan tilstand, med
feengsel indtil 8 &r.

I modsatning til straffebestemmelserne i autorisationslo-
ven kreves det efter straffelovens § 250, at der er handlet
forsaetligt, herunder ogsé til den i hjelpelesheden liggende
fare. Gerningspersonen skal efter ved bestemmelsens 1. led
desuden have forset til at hensatte personen i en hjelpelos

tilstand. Ved bestemmelsens 2. led skal gerningspersonen —
ud over forsaet til den i hjelpelosheden liggende fare — ogsa
have haft kendskab til de momenter, der ferer til, at der
statueres varetegtsforhold, uden at personen nedvendigvis
selv har opfattet det som en varetegtssituation. Forsattet
ma ga ud pd at unddrage hjelp i si lang tid, at den om-
handlede fare kan forventes at indtraeede. Det ma antages,
at et lege-patientforhold kan udgere et varetaegtsforhold i
bestemmelsens forstand.

Efter straffelovens § 253, stk. 1, straffes med bede eller
feengsel indtil 2 &r den, som, uagtet det var ham muligt uden
serlig fare eller opofrelse for sig selv eller andre, undlader
1) efter evne at hjelpe nogen, der er i gjensynlig livsfare,
eller 2) at treeffe de foranstaltninger, som af omstendighe-
derne kraves til redning af nogen tilsyneladende livles, eller
som er pdbudt til omsorg for personer, der er ramt af skib-
brud eller anden tilsvarende ulykke.

Straf for overtraedelse af bestemmelsen kraver forsat.

Straffelovens §§ 250 og 253, stk. 1, palaegger alle men-
nesker, herunder ogsé sundhedspersoner, en hjelpepligt og
dermed et strafansvar for passivitet i visse faresituationer.

Straffelovens § 253 er subsidizr til straffelovens § 250.

Det mé antages, at sundhedspersoner er palagt en videre
hjelpepligt end andre efter bestemmelserne i straffelovens
§ 250 og § 253, stk. 1, da sundhedspersoner som udgangs-
punkt vil have bedre forudsatninger end legmend til at
hjelpe i1 akutte, livsfarlige situationer, og da sundhedsper-
soner ligeledes mé antages at veere i stand til at erkende
situationer med livsfare bedre end l&egmaend.

Handlepligten efter straffelovens § 250 og § 253, stk. 1,
viger i visse tilfelde i den almindelige patient-behandler
situation. Hvis en patient, som er i stand til at varetage sine
helbredsforhold, efter fyldestgerende information, herunder
om konsekvenserne af at afsla tilbudt behandling, fastholder
sit nej til at modtage behandling, skal dette séledes respekte-
res, selvom konsekvensen bliver, at patienten der.

3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Som neevnt under pkt. 1 blev de partier, der p& daveren-
de tidspunkt var repraesenteret i Folketinget (den davaeren-
de regering (Socialdemokratiet), Venstre, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Nye
Borgerlige og Frie Grenne), med Aftale om udmentning af
midlerne afsat til Det gode @ldreliv”, herunder den justerede
politiske aftale fra februar 2022, enige om, at der skal vedta-
ges en lovaendring, som giver borgere over 60 &r mulighed
for at fravaelge genoplivningsforseg ved hjertestop.

Det er et grundleeggende princip pa sundhedsomradet, at
enhver habil og myndig borger har ret til at rdde over sin
egen krop og sundhed. Dette er i sundhedsvesenet fastlagt
ved, at al behandling som udgangspunkt forudsatter patien-
tens informerede samtykke.

I nogle situationer har man ikke mulighed for i den aktuel-
le situation at give et informeret samtykke til en behandling
— eller til at frasige sig en behandling. Dette er bl.a. tilfaeldet



ved hjertestop, hvor patienten ikke er ved bevidsthed. I dag
genoplives mange borgere med hjertestop og overlever. Det
er dog samtidig naturligt, at &ldre borgere kan have et enske
om at de naturligt, nér kroppen siger stop.

Som reglerne er i dag, har en borger kun mulighed for
pa forhand at fravaelge forseg pa genoplivning i tilfelde af
hjertestop, hvis borgeren befinder sig i en aktuel sygdomssi-
tuation eller har oprettet et livs- eller behandlingstestamente,
og den pagzldende er ude af stand til at udeve sin selvbe-
stemmelsesret 1 en konkret situation, som er omfattet af
behandlingstestamentet. Der er imidlertid borgere, der ikke
falder inden for nogle af disse kategorier, men som folge af
alderssvackkelse kan have et enske om at de naturligt uden
at blive forsegt genoplivet i tilfaelde af hjertestop.

Det folger af aftalen, at borgernes selvbestemmelse kan
styrkes ved at give alle habile borgere over 60 &r mulighed
for pa forhand at fraveelge genoplivningsforseg, uanset om
de befinder sig i en aktuel sygdomssituation eller ej. Ved
habile borgere forstds borgere, der varigt er i stand til at
varetage deres helbredsforhold, kan udeve deres selvbestem-
melsesret 1 konkrete situationer, kan forstd konsekvenserne
af deres beslutninger og dermed kan forholde sig fornufts-
messigt til behandlingsforslag m.v.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at
denne nye rettighed, der er baseret pa et objektivt alderskri-
terium, vil vare let for borgeren at forstd, samtidig med at
den sikrer lighed for alle @ldre borgere. Fravalget vil kun
blive aktuelt, hvis borgeren fér hjertestop.

Da kredsen af omfattede borgere — bortset fra alderskravet
pa 60 ar — svarer til kredsen af borgere, der kan oprette et
livs- og behandlingstestamente, finder Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet det hensigtsmaessigt, at bestemmelserne er
formuleret i overensstemmelse med behandlingstestamente-
ordningen.

Styrkelsen af selvbestemmelsesretten i forhold til aldre
borgeres forudgaende fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop forudsetter en andring af sundhedsloven. Som
led i initiativet vil der blive udviklet og etableret et cen-
tralt register, hvor borgernes forudgdende fravalg registre-
res. Formalet med at etablere et centralt register er at sikre,
at borgerens fravalg automatisk bliver synligt i sundheds-
personalets it-fagsystemer og hvor sundhedspersonalet pa
anden vis har digital adgang til at se oplysningerne fra re-
gistret, nar fravalget traeder i kraft. Hvis en borger senere
tilbagekalder et registreret fravalg, vil denne tilbagekaldelse
automatisk — uden at der skal foretages manuelle procedu-
rer — fore til, at fravalget ikke langere vises i sundheds-
personalets it-fagsystemer eller hvor sundhedspersonalet pa
anden vis har digital adgang til at se oplysningerne fra re-
gistret. Séaledes sikres det, at sundhedspersonen kan tilga
opdaterede oplysninger om borgerens fravalg af genopliv-
ningsforseg.

Partierne var i forbindelse med aftaleindgéelsen enige om,
at det skulle vaere en rettighed, hvor borgeren vil kunne
fraveelge genoplivningsforseg ved hjertestop, uden at der er
krav om dialog med andre, herunder f.eks. borgerens egen

leege eller parerende. Det foreslds derfor, at ordningen med
forudgéende fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop —
i lighed med ordningen for livs- og behandlingstestamenter
— kan anvendes, uden at det er et krav, at en sundhedsperson
har en rolle i registreringsprocessen, og uden at det er et
krav, at en myndighed har foretaget en vurdering af borge-
rens evne til at forstd konsekvenserne af valget i forbindelse
med registreringen. Det vil kunne betyde, at der vil kunne
blive registreret fravalg af genoplivningsforseg ved hjerte-
stop af borgere, som ikke har ret hertil.

4. Den foreslédede ordning

4.1. Indferelse af ret til forudgdende fravalg af genopliv-
ningsforseg ved hjertestop

Det foreslas med indseattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 1, at give borgere, der er fyldt 60 ér, og som er i stand
til at varetage sine helbredsforhold, ret til at registrere et
fravalg af genoplivningsforseg i tilfeelde af hjertestop.

Retten vil gaelde for borgere, der er i stand til at vareta-
ge deres helbredsforhold. Herved forstas borgere, som kan
forsta konsekvenserne ved sine beslutninger, kan udeve de-
res selvbestemmelsesret i forhold til deres helbredsforhold i
konkrete situationer, og dermed borgere der selv kan forhol-
de sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v.

Det betyder bl.a., at borgere som eksempelvis i tilfeelde
af sindssygdom, sver demens, hemmet psykisk udvikling
eller anden form for alvorligt svaekket helbred er underlagt
et veergemal, der omfatter personlige forhold, jf. vaeergemals-
lovens § 5, stk. 1, jf. stk. 3, borgere som har en ikraftsat
fremtidsfuldmagt inden for helbredsomradet, jf. § 1 i lov om
fremtidsfuldmagter, eller borgere, der er midlertidigt eller
varigt inhabile i sundhedslovens forstand, ikke vil have ret
til at registrere et forudgdende fravalg af genoplivningsfor-
sog.

Den forudgaende tilkendegivelse i registret om fravalg af
genoplivningsforseg vil alene vare bindende for sundheds-
personer, som har kendskab til oplysningen om en borgers
fravalg i registret. Pligten for sundhedspersoner til at fol-
ge borgerens gnske om fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop gaelder ikke for sundhedspersoner, som er tilfel-
digt til stede, og som dermed ikke har kendskab til oplysnin-
gerne i registret. Fravalget vil heller ikke vare galdende
over for almindelige borgere, som f.eks. hjertelebere.

Borgeren skal vere habil pa tidspunktet for registreringen
af fravalget af genoplivningsforseg ved hjertestop. Hvis bor-
geren efterfolgende bliver inhabil, vil fravalget fortsat vaere
gaeldende.

Efter den foreslaede ordning vil borgerne kunne tilkende-
give, at de ikke vil forseges genoplivet, hvis de far hjerte-
stop. Fravalget vil vere galdende i alle situationer, hvor
borgeren far hjertestop, herunder i ulykkestilfaelde m.v. Det
er séledes ved registreringen af fravalget ikke muligt alene
at fravaelge genoplivningsforseg i bestemte situationer. Det
kan f.eks. ikke registreres, at man ensker genoplivningsfor-
sog, hvis hjertestoppet sker som folge af et ulykkestilfzlde,



og kun i evrige situationer ikke ensker genoplivningsfor-
sog. Det bemarkes, at det alene omhandler situationer, hvor
hjertestop er indtradt, og ikke andre akutte situationer, sé
som situationer hvor den pagaldende borger f.cks. far ana-
fylaktisk chok eller en blodprop i hjernen, som kan athjel-
pes uden brug af hjerte-lunge-redning.

Pérerende vil i modsatning til behandlingstestamenteord-
ningen pa ingen made kunne modsatte sig eller @ndre pa
borgerens enske om fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 2, at fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop vil
traede 1 kraft syv dage efter registrering i et centralt register,
og fravalget vil derfor forst veere geeldende og bindende for
sundhedspersonerne syv dage efter registrering. Ved dage
forstas kalenderdage, herunder ogsa helligdage.

Formalet med en syv dages beta@nkningsperiode er at sik-
re, at borgere, der eventuelt matte handle i affekt, har mulig-
hed for at omgere deres fravalg, inden fravalget traeder i
kraft.

Det foreslas med indsettelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 3, at fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop til
enhver tid kan tilbagekaldes. Det vil betyde, at borgeren i
givet fald vil blive forsegt genoplivet ved hjertestop. Det vil
ogsa betyde, at borgeren i modsatning til behandlingstesta-
menteordningen vil kunne tilbagekalde et onske om fravalg
af genoplivningsforseg, selvom borgeren er blevet inhabil.

Det forudsettes, at borgeren kan fjerne sin tilkendegivel-
se om onsket fravalg pa sundhed.dk. Borgeren kan ogsa
tilbagekalde et registreret fravalg ved en fysisk blanketord-
ning. Borgeren vil modtage en kvittering pé tilbagekaldel-
sen. Borgere, der er fritaget for Digital Post, vil modtage en
kvittering pa tilbagekaldelsen ved almindelig post.

Endelig foreslas det med indsettelsen af sundhedslovens
§ 25 a, stk. 4, at fravalg om genoplivningsforseg ved hjer-
testophjertestop er bindende for sundhedspersonen, der har
kendskab til fravalget.

Et registreret fravalg veere gaeldende og bindende, jf. den
foreslaede bestemmelse i § 25 a, stk. 4, indtil borgeren even-
tuelt matte tilbagekalde det, jf. den foreslaede bestemmelse i
§ 25 a, stk. 3.

Ordningen vil efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets
opfattelse vaere 1 overensstemmelse med princippet i sund-
hedslovens § 15, stk. 1, om, at ingen behandling, mé indle-
des eller fortsettes uden patientens informerede samtykke.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 5, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsette nermere regler om registrering og udformning af
fravalg efter stk. 1 samt om handtering af ugyldigt registre-
rede fravalg og udsendelse af arlige pAmindelser m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen forventes i forste omgang at
blive anvendt til at fastsatte regler om, hvordan fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop registreres og udformes,
fravalgets gyldighed og hvordan borgeren kan tilbagekalde
sit fravalg. Bemyndigelsesbestemmelsen forventes endvide-

re at blive anvendt til at beskrive, hvordan ugyldigt registre-
rede fravalg skal handteres. Bemyndigelsesbestemmelsen
forventes herudover at blive anvendt til at fastsatte regler
om udsendelse af arlige pamindelser om registrerede fravalg
efter § 25 a.

4.2. Oprettelse af centralt register for registrering af fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop

Det foreslds med indsattelsen af sundhedslovens § 25
b, stk. 1, at fastsatte, at Sundhedsdatastyrelsen opretter et
centralt register for registrering af forudgdende fravalg af
behandling efter sundhedsloven.

Forslaget indebarer, at Sundhedsdatastyrelsen udvikler et
centralt register til brug for registrering af en borgers fra-
valg af behandling efter sundhedsloven. I forste omgang vil
registret omfatte en borgers fravalg af genoplivningsforseg
ved hjertestop efter den foresléede bestemmelse i § 25 a, stk.
1.

Registret oprettes, s& det senere vil vere muligt for re-
gistret at kunne omfatte andre fravalg, f.eks. det laegelige
fravalg, fravalg i forbindelse med aktuel sygdomssituation
og behandlingstestamentet.

Sundhedsdatastyrelsen vil blive dataansvarlig for oplys-
ningerne i registret, der etableres som en del af den falles
digitale infrastruktur pa sundhedsomrédet.

Det forudsettes, at muligheden for registrering af fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop geres tilgengelig pa
Sundhed.dk, hvor borgere far mulighed for at logge ind ved
brug af eID (elektronisk identifikation) og registrere deres
fravalg af genoplivningsforseg. Borgere vil ogsé kunne regi-
strere deres fravalg ved en fysisk blanketordning.

Det forudsazttes, at borgerne uanset registreringsmetode
vil modtage kvittering for registreringen, nir denne er opret-
tet. Af kvitteringen vil datoen for ikrafttraedelse fremgé. En-
delig vil borgerne modtage en érlig pamindelse om, at den
pageldende har registreret et fravalg. Formalet med den
arlige pamindelse er at sikre, at borgeren lebende bliver
pamindet, at der er registreret et enske om fravalg af genop-
livningsforseg ved hjertestop. Det er forventningen, at den
arlige pamindelse vil give borgeren lejlighed til at forholde
sig til, om borgeren fortsat vil have registreret et onske
om fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop. Endelig
forudsattes det, at de registrerede oplysninger skal kunne
tilgds digitalt af det personale, som skal kende og efterkom-
me fravalget, hvorfor der skal sikres sikker adgang til data
for relevant personale via metoder, der gor de registrerede
oplysninger tilgengelige og understetter sundhedspersonal-
ets arbejdsgange. Dette gelder f.eks. sundhedspersonale pa
AMK-vagtcentraler, ambulancereddere, sygehuspersonale,
sundheds- og plejepersonale i kommuner og praktiserende
leeger.

Det foreslas endvidere med sundhedslovens § 25 b, stk.
2, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsaette naermere regler om registret, herunder hvilke typer
af fravalg af behandling der skal tilferes registret, sundheds-
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personers pligt til at tilgd og foretage registrering i registret,
og om adgang til og benyttelse af registret.

Bemyndigelsesbestemmelsen forventes at blive anvendt
til at fastsette regler om ansvaret for, benyttelsen af og ad-
gangen til registret. Bemyndigelsesbestemmelsen forventes
ogsa at blive anvendt til at fastsatte regler om hvilket per-
sonale, der skal kunne tilgd de registrerede oplysninger og
sundhedspersonernes pligt til at tilgd de registrerede oplys-
ninger. Bemyndigelsesbestemmelsen vil ogsd kunne anven-
des til at fastsatte regler om pligt til at foretage registrering i
registret.

Bemyndigelsen forventes ogsa at kunne blive benyttet til
at fastsaette nermere regler i det omfang det bestemmes, at
registret skal udvides til at omfatte andre fravalg af behand-
ling efter sundhedsloven.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 1, og bemarkninger-
ne hertil.

5. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

Databeskyttelsesforordningens artikel 6 fastlegger mulig-
hederne for at behandle almindelige personoplysninger. Det
fremgar af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, at
behandling kun er lovlig, hvis og i det omfang mindst ét af
de forhold, der er nevnt i bestemmelsen, gor sig geldende,
herunder bl.a. hvis den registrerede har givet samtykke til
behandling af sine personoplysninger til et eller flere speci-
fikke formal, jf. artikel 6, stk. 1, litra a, eller hvis behandling
er nodvendig af hensyn til udferelse af en opgave i samfun-
dets interesse, eller som henherer under offentlig myndig-
hedsudevelse, som den dataansvarlige har fiet pélagt, jf.
artikel 6, stk. 1, litra e.

Det folger endvidere af artikel 6, stk. 2, at medlemsstater-
ne kan opretholde eller indfere mere specifikke bestemmel-
ser for at tilpasse anvendelsen af databeskyttelsesforordnin-
gens bestemmelser om behandling med henblik pa overhol-
delse af bl.a. artikel 6, stk. 1, litra e, ved at fastsette mere
pracist specifikke krav til behandling og andre foranstalt-
ninger for at sikre lovlig og rimelig behandling.

Det folger herudover af databeskyttelsesforordningens ar-
tikel 6, stk. 3, at grundlaget for behandling i henhold til stk.
1, litra e, skal fremga af EU-retten eller af medlemsstaternes
nationale ret, som den dataansvarlige er underlagt. Forméa-
let med behandlingen skal vare fastlagt i dette retsgrund-
lag eller for sa vidt angér den behandling, der er omhand-
let i stk. 1, litra e, vere nedvendig for udferelsen af en
opgave i samfundets interesse, eller som henherer under
offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har
faet pélagt. Dette retsgrundlag kan indeholde specifikke
bestemmelser med henblik pa at tilpasse anvendelsen af
bestemmelserne i forordningen, herunder de generelle betin-
gelser for lovlighed af den dataansvarliges behandling, hvil-
ke enheder personoplysninger ma videregives til, formalsbe-
graensninger m.v.

Databeskyttelsesforordningens artikel 9 fastsetter mulig-
heden for at behandle felsomme personoplysninger. Det
folger at databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, at

behandling af personoplysninger om race eller etnisk oprin-
delse, politisk, religigs eller filosofisk overbevisning eller
fagforeningsmeessigt tilhersforhold samt behandling af ge-
netiske data, biometriske data med det formal entydigt at
identificere en fysisk person, helbredsoplysninger eller op-
lysninger om en fysisk persons seksuelle forhold eller seksu-
elle orientering er forbudt.

Databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, fastsatter
en rekke tilfelde, hvor behandling af personoplysninger,
som ellers er omfattet af behandlingsforbuddet i stk. 1, alli-
gevel kan finde sted, hvis der samtidig hermed er et lovligt
grundlag for behandling i artikel 6. Efter databeskyttelses-
forordningens artikel 9, stk. 2, litra a, er det f.eks. tilfzlde,
hvis den registrerede har givet udtrykkeligt samtykke til be-
handling af sadanne personoplysninger til et eller flere spe-
cifikke formal, medmindre det i EU-retten eller medlemssta-
ternes nationale ret er fastsat, at det i stk. 1 omhandlede
forbud ikke kan haves ved den registreredes samtykke.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at
de foresldede bestemmelser i lovforslagets § 1, nr. 1, kan
vedtages inden for rammerne af artikel 6, stk. 1, litra e, jf.
artikel 6, stk. 2 og 3. Der vil desuden vere hjemmel til
at behandle folsomme oplysninger efter databeskyttelsesfor-
ordningens artikel 9, stk. 2, litra a.

Registret vil i forste omgang omfatte en borgers fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop efter den foresldede
bestemmelse i sundlovens § 25 a, stk. 1.

De oplysninger, der vil blive behandlet i registret, er séle-
des oplysninger om personens identitet, at personen er fyldt
60 &r, borgerens personnummer og selve beslutningen om
fravalget. Der vil séledes blive behandlet personoplysninger
omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel 6. Der vil
ikke blive registreret oplysninger om personens helbred eller
andre felsomme oplysninger omfattet af databeskyttelsesfor-
ordningens artikel 9, nér der er tale om en borgers fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop efter den foresldede
bestemmelse i sundlovens § 25 a, stk. 1.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at
den foreslaede bestemmelse om registrering af fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop er nadvendig af hensyn
til udferelse af en opgave i samfundets interesse, jf. artikel
6, stk. 1, litra e. Det bemerkes, at hvis oplysningerne i
registret bliver anvendt som led i behandlingen, vil oplys-
ningerne blive til folsomme helbredsoplysninger efter data-
beskyttelsesforordningens artikel 9, hvilket der er hjemmel
til at behandle efter databeskyttelsesforordningens artikel 9,
stk. 2, litra a.

Grunden til at der vil blive behandlet oplysninger om
borgerens personnummer i registret er, at personnummeret
vil vere den identifikationsnegle, som vil blive benyttet
til at fastsl, hvorvidt en borger har fravalgt genoplivnings-
forseg. For s& vidt angér behandlingen af borgernes person-
nummer i registret, bemarkes det, at det folger af databe-
skyttelseslovens § 11, stk. 1, at offentlige myndigheder kan
behandle oplysninger om personnummer med henblik pa en
entydig identifikation eller som journalnummer.
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Det bemerkes, at det vil blive fastsat ved bekendtgerel-
se, hvem der kan f4 adgang til oplysninger i registret om
beslutninger om fravalg af genoplivningsforseg. Ud over
den pégaeldende selv, vil det veere de personer, som skal ef-
terkomme en beslutning om fravalg af genoplivningsforseg,
der skal have adgang til registret, herunder sundhedsperso-
ner pd AMK-vagtcentraler, ambulancereddere m.fl. Derudo-
ver vil administrativt personale hos Sundhedsdatastyrelsen
i forbindelse med papirblanketordningen have behov for ad-
gang til registret med henblik péd at oprette eller fjerne et
fravalg af genoplivningsforseg, som borgeren har indsendt
via den fysiske blanketordning. Det bemarkes desuden, at
Sundhedsdatastyrelsen — som vil blive dataansvarlig for re-
gistret — vil overholde databeskyttelsesforordningens krav til
behandlingssikkerhed.

Der legges med den foresldede bestemmelse om registrets
oprettelse (§ 25 b, stk. 1) op til, at registret i fremtiden vil
kunne udvides til at omfatte registrering af andre typer af
fravalg af behandling efter sundhedsloven, herunder f.eks.
fravalg efter behandlingstestamenteordningen eller det sa-
kaldt "legelige fravalg”, jf. ovenfor, pkt. 2.1. i lovforslagets
almindelige bemarkninger. Ved en udvidelse af registret
forudses der, foruden ovennavnte oplysninger, registreret
oplysninger om typen af fravalget, hvem der har foretaget
registreringen og begrundelse for fravalget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil forud for en eventu-
el udvidelse, som vil ske ved udstedelsen af en bekendtge-
relse, foretage en vurdering af forholdet til databeskyttelses-
forordningen. Det forudsattes i den forbindelse, at enhver
udvidelse af registret holdes inden for de rammer, som fol-
ger af databeskyttelsesforordningen, herunder navnlig den-
nes artikel 9. I den forbindelse er det vigtigt, at der ved en
udvidelse af registret tages hejde for databeskyttelsesforord-
ningens artikel 5 om de databeskyttelsesretlige principper.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Lovforslaget vil have negative ekonomiske konsekvenser
for stat, regioner og kommuner i form af udviklings- og
driftsomkostninger samt omkostninger til organisatorisk og
teknisk implementering.

De ekonomiske konsekvenser dakkes af 26,7 mio. kr.
afsat til formédlet i regi af Aftale om udmentning af midler-
ne afsat til Det gode @ldreliv samt 2,3 mio. kr. fra ”Stra-
tegi for digital sundhed 2018-2024”. Af midlerne er 14,0
mio. kr. afsat til udvikling af registerlesningen, den borger-
vendte lgsning, informationskampagne samt projektgennem-
forelse, mens 15 mio. kr. er gremarket til kommunernes,
regionernes m.fl. fagsystemtilpasninger ift. opkobling til re-
gistret. Der er endvidere anvist finansiering til drift og vedli-
gehold af registret fra 2023 og frem.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er i tet dialog med re-
gioner og kommuner om estimater for udgifter til lesningen,
som endnu ikke er udviklet, og det er derfor pad nuverende
tidspunkt ikke muligt at lave estimater for parternes udgifter

til tilkobling af it-systemer. Det forventes dog, at de afsat-
te midler dekker udgifterne og at der vil vere en raekke
gevinster for kommuner og regioner ved en digital lesning,
herunder oget patientsikkerhed.

Forslaget vurderes at have negative implementeringskon-
sekvenser for staten, da Styrelsen for Patientsikkerhed skal
udarbejde vejledningsmateriale til sundhedspersonalet om-
kring den nye ret til fravalg af genoplivning ved hjerte-
stop. Derudover skal Sundhedsdatastyrelsen implementere
nye arbejdsgange i forbindelse med drift og vedligehold af
det centrale register samt papirblanketordningen. Omkost-
ninger hertil deekkes af den afsatte finansiering til drift og
vedligeholdelse af registret.

Forslaget vurderes at have negative implementeringskon-
sekvenser for regionerne og kommunerne.

For det forste skal regionerne og kommunerne koble deres
it-fagsystemer op til registret, som beskrevet ovenfor.

For det andet forventes regionerne og kommunerne at
skulle indfere og/eller a&ndre arbejdsgange, sa sundheds-
personalet i tilfelde af hjertestop i videst muligt omfang
kan tilvejebringe oplysninger om, hvorvidt en person har
fravalgt genoplivningsforseg. Sundhedspersonalet vil endvi-
dere skulle kende og forsta de pligter, som indferelse af
ordningen indebarer. Omkostningerne hertil er ikke mulige
at estimere pracist pa nuverende tidspunkt, da optimale
arbejdsgange forst kan endelig kortlegges og afpreves i
samarbejde med parterne, nar den digitale lesning er feerdig-
udviklet. Sundhedspersonalet har allerede i dag arbejdsgan-
ge, hvor de ved hjertestop skal undersgge, om der eksisterer
et fravalg af genoplivning og der forventes ikke store @n-
dringer i forhold til de allerede eksisterende arbejdsgange
og samtidig vurderes det, at sundhedspersonalet vil fa en
arbejdsgang med let og hurtig adgang til borgernes registre-
ring af fravalg af genoplivning, og derfor forventes der ikke
yderligere omkostninger hertil.

Lovforslaget vurderes i relevant omfang at vaere udformet
i overensstemmelse med principperne for digitaliseringsklar
lovgivning.

Lovforslaget vurderes at vare i overensstemmelse med
princip 1 om enkle og klare regler, da reglerne er udformet
kort og pracist, og det er let for borgeren at konstatere, om
vedkommende er omfattet af muligheden for forudgéende
fravalg af genoplivningsforseg.

I overensstemmelse med princip 2 om digital kommunika-
tion er der fokus pé at sikre nem adgang til det offentlige,
ligesom der er taget hejde for, at borgere, der ikke kan kom-
munikere digitalt, skal kunne gere brug af ordningen. Bor-
gere vil kunne fravelge genoplivningsforseg ved brug af
en fysisk blanketordning, som Sundhedsdatastyrelsen er an-
svarlig for, og hvis borgere er fritaget for Digital Post, si
vil kvitteringen og den arlige pdmindelse blive meddelt med
almindeligt brev.

Ordningen om mulighed for forudgéende fravalg af gen-
oplivningsforseg ved hjertestop er i overensstemmelse med
princip 3 om automatisk sagsbehandling.

I overensstemmelse med princip 4 om sammenhang pa
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tvers, er der fokus pé at implementere en ordning, som an-
vender de samme begreber og data pa tveers af myndigheder,
s de forskellige it-fagsystemer let kan forbindes, hvilket vil
understotte en mere ensartet og effektiv offentlig administra-
tion.

I overensstemmelse med princip 5 om tryg og sikker data-
héndtering henvises der til overvejelserne anfert i afsnit 5
om lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen.

I overensstemmelse med princip 6 om genbrug af offentlig
infrastruktur sikres det, at der sker en udnyttelse af den eksi-
sterende offentlige infrastruktur, saledes at der er genkende-
lighed i digitale lgsninger, ligesom det vil vare overflodigt
at udvikle nye it-lasninger fra bunden. I stedet bygges der
saledes oven pé eksisterende national infrastruktur pa sund-
hedsomradet.

I forhold til efterlevelse af princip 7 om at undga snyd og
fejl, er der foretaget en afvejning. Det vurderes, at risikoen
for at begé fejl ved i akutte situationer at undlade opslag i
registret underordnes onsket om dels at sikre, at borgerens
fravalg automatisk bliver synligt i sundhedspersonalets sy-
stemer, nar fravalget traeder i kraft, dels at sikre, at hvis
en borger senere tilbagekalder et registreret fravalg, jf. den
foreslaede bestemmelse i § 25 a, stk. 3, vil denne tilbage-
kaldelse automatisk — uden at der skal foretages manuelle
procedurer — fore til, at fravalget ikke laengere vises i sund-
hedspersonalets it-fagsystemer eller hvor sundhedspersona-
let p& anden vis har digital adgang til at se oplysningerne fra
registret.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Forslaget vurderes at kunne have negative ekonomiske
og administrative konsekvenser for private plejeinstitutioner,
som forventes at skulle indhente oplysninger om fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop. Omfanget vil skulle
estimeres i et videre samarbejde med institutionerne.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vil medfere positive konsekvenser i form af
oget selvbestemmelse og derved en bedre retsstilling for
borgeren. Der er begreensede negative administrative konse-
kvenser for borgerne, eftersom der er tale om en mulighed,

13. Sammenfattende skema

og dermed ikke en pligt for borgerne at registrere fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop. Hvis en borger vaelger
at gore brug af muligheden for at fravaelge genoplivnings-
forseg ved hjertestop, vil borgeren administrativt skulle re-
gistrere sit fravalg ved brug af en digital lesning eller ved en
blanketordning, ligesom borgeren vil fa en arlig pamindelse
om, at der er registreret et fravalg af genoplivningsforseg
ved hjertestop.

9. Klimamzessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klimamessige konsekvenser.

10. Milje- og naturmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen milje- og naturmassige konse-
kvenser.

11. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

12. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 2. juni 2023
til den 30. juni 2023 vearet sendt i hering hos folgende
myndigheder og organisationer m.v.:

Dansk Arbejdsgiverforening (DA), Dansk Center for Or-
gandonation, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk R&d for
Genoplivning, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab, Dansk
Selskab for Akutmedicin, Dansk Selskab for Almen Medi-
cin, Dansk Selskab for Klinisk onkologi, Dansk Selskab
for Medicinsk Filosofi, etik og metode, Dansk Selskab
for Palliativ Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Neurokirurgisk Selskab, Dansk Sygepleje Selskab,
Dansk Sygeplejerdd, Danske Patienter, Danske Regioner,
Danske Aldrerdd, Dataetisk Rad, Datatilsynet, Demens-
koordinatorer i Danmark, Det Etiske Réad, Faglige Seniorer,
FOA, Heilsumalaradid (det feereske sundhedsministerium),
Hjerteforeningen, KL, Lev — livet med udviklingshandicap,
Laegeforeningen, Patienterstatningen, Praktiserende Leagers
Organisation (PLO), Psykiatrifonden, Region Hovedstaden,
Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjalland,
Region Syddanmark, SUFO - Landsforeningen for ansatte i
SUndhedsfremmende FOrebyggende hjemmebesog og Ald-
re Sagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter

gen«)

(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfer »In-

Negative konsekvenser/merudgifter (hvis
ja, angiv omfang/Hvis nej, anfor »In-
gen«)

@konomiske
konsekvenser for
stat, kommuner
og regioner

Ingen.

Der er i ”Aftale om udmentning af mid-
lerne afsat til Det gode aldreliv” i alt
afsat 26,7 mio. kr. til udvikling af den
digitale lgsning.

Drift og vedligehold af registret fra 2023
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og frem forventes at have gkonomiske
konsekvenser pa 2,7 mio. kr. arligt. Der
er anvist finansiering hertil.

Det skal i samarbejde med parterne (re-
gioner og kommuner) afklares, om par-
terne far merudgifter til implementerin-
gen.

Implementerings- | Ingen. Forslaget vurderes at have sterre imple-

konsekvenser for menteringskonsekvenser for regionerne

stat, kommuner og kommunerne bade teknisk, organisa-

og regioner torisk og forretningsmassigt. Desuden
vurderes det, at lovforslaget har konse-
kvenser af mindre omfang for staten.

Okonomiske Ingen. Forslaget vurderes at kunne have gkono-

konsekvenser for miske konsekvenser for de private ple-

erhvervslivet jeinstitutioner, men omfanget skal esti-
meres i samarbejde med de private ple-
jeinstitutioner.

Administrative Ingen. Forslaget vurderes at kunne have nega-

konsekvenser for tive skonomiske og administrative kon-

erhvervslivet sekvenser for private plejeinstitutioner,
som forventes at skulle indhente oplys-
ninger om fravalg af genoplivningsforseg
ved hjertestop. Omfanget vil skulle esti-
meres i et videre samarbejde med institu-
tionerne.

Administrative Lovforslaget vil medfere positive konse- Der er begransede negative administrati-

konsekvenser for | kvenser i form af gget selvbestemmelse og | ve konsekvenser for borgerne, eftersom

borgerne derved en bedre retsstilling for borgeren. der er tale om en mulighed, og dermed
ikke en pligt for borgerne at registrere
fravalg af genoplivningsforseg ved hjer-
testop. Hvis en borger valger at gore
brug af muligheden for at fravaelge gen-
oplivningsforseg ved hjertestop, vil bor-
geren administrativt skulle registrere sit
fravalg ved brug af en digital lesning el-
ler ved en blanketordning.

Klimamassige Ingen Ingen

konsekvenser

Milje- og natur- Ingen Ingen

maessige konse-
kvenser

Forholdet til EU-
retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de
fem principper
for implemente-
ring af erhvervs-
rettet EU-regule-
ring

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

(Til § 25 a)

Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 1, at ingen
behandling ma indledes eller fortsettes uden patientens in-
formerede samtykke, medmindre andet folger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19. 1
henhold til sundhedslovens § 15, stk. 2, kan en patient pa
ethvert tidspunkt tilbagekalde et samtykke meddelt efter
bestemmelsens stk. 1, bl.a. til fortsat behandling, herunder
livsforleengende behandling.

For en naermere beskrivelse af galdende ret henvises til
pkt. 2 i de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Det foreslas at indsatte overskrifien: Forudgéende fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop efter sundhedslovens
§ 25.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 1, at enhver, der er fyldt 60 &r, og som er i stand til
at varetage sine helbredsforhold, har ret til at registrere et
fravalg af genoplivningsforseg i tilfeelde af hjertestop.

Retten gaelder for borgere, som har et dansk cpr-nummer
og som har adgang til sundhed.dk med eID (elektronisk
identifikation). Retten gaelder for borgere, der er i stand til
at varetage deres helbredsforhold. Herved forstas borgere,
som kan forstd konsekvenserne ved deres beslutninger, kan
udeve deres selvbestemmelsesret i konkrete situationer, og
dermed kan forholde sig fornuftsmeessigt til behandlingsfor-
slag m.v.

Det betyder bl.a., at borgere som eksempelvis i tilfelde
af sindssygdom, svaer demens, hemmet psykisk udvikling
eller anden form for alvorligt svaekket helbred er underlagt
et veergemal, der omfatter personlige forhold, jf. vergemals-
lovens § 5, stk. 1, jf. stk. 3, borgere som har en ikraftsat
fremtidsfuldmagt inden for helbredsomréadet, jf. § 1 i lov
om fremtidsfuldmagter, og borgere, der er midlertidigt eller
varigt inhabile i sundhedslovens forstand, ikke vil have ret
til at registrere et forudgdende fravalg af genoplivningsfor-
sog. Midlertidig inhabilitet kan f.eks. skyldes forbigdende
psykose. Varig inhabilitet kan f.eks. skyldes demens.

Det foreslds, at ordningen med forudgéende fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop — i lighed med ordnin-
gen for livs- og behandlingstestamenter — kan anvendes,
uden at det er et krav, at en sundhedsperson involveres i
registreringsprocessen, og uden at det er et krav, at der er
foretaget en vurdering af borgerens habilitet i forbindelse
med registreringen. Det indebarer, at der vil kunne blive
registreret fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop af
borgere, som ikke har ret hertil.

Fravalget vil vere gaeldende i alle situationer, hvor bor-
geren far hjertestop, herunder ogsa i ulykkestilfelde m.v.
Det er sédledes ved registreringen af fravalget ikke muligt
alene at fravaelge genoplivningsforseg i bestemte situatio-

ner. Det kan f.eks. ikke registreres, at man kun ensker
genoplivningsforseg, hvis hjertestoppet sker som folge af
et ulykkestilfeelde. Det bemaerkes, at det alene omhandler
situationer, hvor hjertestop er indtradt, og ikke andre akutte
situationer, sdsom situationer hvor den pagaldende borger
f.eks. far anafylaktisk chok eller en blodprop i hjernen, som
kan afhjalpes uden brug af hjerte-lunge-redning.

Borgeren skal vare habil pa tidspunktet for registreringen
af fravalget af genoplivningsforseg. Hvis borgeren efterfol-
gende bliver inhabil, f.eks. i form af demens, vil fravalget
fortsat vaere gaeldende. Et registreret fravalg vil vere gel-
dende og bindende, jf. den foresldede bestemmelse i § 25 a,
stk. 4, indtil borgeren eventuelt métte tilbagekalde fravalget,
jf. den foreslaede bestemmelse i § 25 a, stk. 3.

Det bemarkes, at parerende i modsatning til behandlings-
testamenteordningen ikke vil kunne modsette sig eller end-
re pa borgerens enske om fravalg af genoplivningsforsog
ved hjertestop.

Det forudsattes, at fravalg, der er registreret af en borger,
som ikke opfylder betingelserne i den foresldede bestem-
melse i sundhedslovens § 25 a, stk. 1, vil blive slettet fra
registret af Sundhedsdatastyrelsen, som er administrator af
registret. Processen herfor vil blive beskrevet i administrati-
ve forskrifter efter lovens vedtagen.

Genoplivningsforseg er omfattet af de almindelige erstat-
ningsretlige regler. Der vil kunne tilkendes erstatning, hvis
en iverksattelse af genoplivning i strid med patientens ons-
ke medforer en personskade. Det kan for eksempel vare en
situation, hvor behandlingsstedet havde kendskab til patien-
tens enske, men pd grund af travlhed eller forglemmelse
har ivaerksat genoplivning i strid med patientens registre-
rede enske. Hvis genoplivningen i den situation ferer til
patientens overlevelse, men medferer en personskade, for
eksempel braekkede ribben eller en hjerneskade, vil denne
skade kunne fore til erstatning. Her foreligger der bade en
skade og et ansvarsgrundlag. Det bemarkes, at en manglen-
de overholdelse af enske om fravalg af genoplivning ikke i
sig selv udleser patienterstatning.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 2, at fravalg omfattet af stk. 1 traeeder i kraft syv dage
efter registrering i et centralt register.

Forslaget indebarer, at der vil g& syv dage fra registre-
ringen, til fravalget treeder i kraft. Forslaget indebarer end-
videre, at fravalget forst vil vere geldende og bindende
for sundhedspersoner syv dage efter registrering. Ved dage
forstés 1 denne forbindelse kalenderdage, herunder ogsa hel-
ligdage.

Forslaget vil betyde, at borgeren fir en syv dages betaenk-
ningsperiode til at overveje, om borgeren vil omgere sit
fravalg, inden fravalget treeder i kraft.

Det foresldas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 q,
stk. 3, at fravalg omfattet af stk. 1 til enhver tid kan tilbage-
kaldes.

Det bemerkes, at der i forbindelse med tilbagekaldelse
af et registreret fravalg ikke geelder en karensperiode. Det
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forudsattes derfor, at et tilbagekaldt registreret fravalg vil
blive slettet fra registret hurtigst muligt.

Den foresldede bestemmelse vil betyde, at en borger,
som tilbagekalder et registreret fravalg, vil kunne fjerne
sin tilkendegivelse om ensket fravalg af genoplivningsfor-
sog ved hjertestop. Det vil betyde, at borgeren i givet fald
vil blive forsegt genoplivet, hvis vedkommende far hjerte-
stop, medmindre sundhedspersonen efter de allerede gel-
dende regler ikke er forpligtet til at forsege at genoplive
vedkommende. Der henvises i den forbindelse til afsnit 2
om geeldende ret, herunder om sundhedspersonens mulighed
for at undlade at pabegynde eller fortsaette en livsforlengen-
de behandling.

Det forudsattes, at borgeren vil modtage en kvittering
pa tilbagekaldelsen. Borgere vil ogsa kunne tilbagekalde et
registreret fravalg ved en fysisk blanketordning. Borgere,
der er fritaget for Digital Post, vil modtage kvittering pa
tilbagekaldelsen ved almindelig post.

Det bemerkes, at borgeren efter de galdende regler om
samtykke til behandling — ligesom med behandlings- og
livstestamenteordningen — i en konkret, aktuel behandlings-
situation vil kunne tilkendegive over for en sundhedsperson,
at vedkommende onsker at tilbagekalde et registreret fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop (midlertidigt tilbage-
kald af et registreret fravalg). Borgerens tilbagekaldelse vil
geelde, sa snart tilkendegivelsen er fremsat, men vil alene
have virkning i forbindelse med den aktuelle behandlings-
situation. En sddan tilbagekaldelse registreres saledes ikke
i det foreslaede register, jf. den foresldede bestemmelse i
sundhedslovens § 25 b, stk. 1, da det alene er borgeren, som
kan @ndre et registreret fravalg i registret.

Den behandlingsansvarlige sundhedsperson skal s& vidt
muligt informere de gvrige relevante sundhedspersoner om
en sadan tilbagekaldelse af et registreret fravalg, som alene
er geldende i den aktuelle behandlingssituation. Sundheds-
personen ber vejlede borgeren om, at tilkendegivelsen over
for sundhedspersonen alene gaelder i forhold til den aktuel-
le behandlingssituation. Sundhedspersonen skal endvidere
journalfere borgerens mundtlige tilkendegivelse.

Onsker borgeren generelt at tilbagekalde sit fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop, jf. den foresldede be-
stemmelse i § 25 a, stk. 3, og ikke alene i forbindelse med
den aktuelle behandlingssituation, skal borgeren gore dette i
det centrale register via Sundhed.dk eller via fysisk blanket-
ordning.

Ved lovforslagets vedtagelse vil vejledning nr. 9934 af
29. oktober 2019 om genoplivning og fravalg af genopliv-
ningsforseg blive revideret, og det vil i den forbindelse ogsé
blive beskrevet, hvordan sundhedspersoner skal handtere en
borgers midlertidige tilbagekaldelse af et registreret fravalg.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 4, at fravalg omfattet af stk. 1 er bindende for sundheds-
personen, der har kendskab til fravalget.

Den forudgéende tilkendegivelse i registret om fravalg af
genoplivningsforseg vil alene vare bindende for sundheds-
personer, som i den konkrete situation har mulighed for

at fa kendskab til oplysningen om en borgeres fravalg af
genoplivningsforseg fra registret.

Det vil sdledes ikke vere tilstraekkeligt til at afstd fra
forseg pa genoplivning, at eksempelvis borgerens parerende
oplyser til sundhedspersonen, at der er foretaget og registre-
ret et forudgdende fravalg, hvis sundhedspersonen i den
konkrete situation ikke har mulighed for selv at se fravalget
i sit fagsystem.

Ved sundhedspersoner forstds i sundhedsloven personer,
der er autoriseret 1 henhold til serlig lovgivning til at vare-
tage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa
disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Omfattet af begrebet
er blandt andet personer, som er autoriseret til at vareta-
ge sundhedsfaglige opgaver i medfer af autorisationsloven,
f.eks. laeger, sygeplejersker og jordemedre. Personer, der
ikke er undergivet en autorisationsordning, kan kun optreede
som en sundhedsperson i lovens forstand, nar det sker efter
delegation fra f.eks. en laege eller en sygeplejerske, jf. be-
markningerne til sundhedslovens § 6, jf. Folketingstidende
2004-05, tilleg A, side 3204.

Personale, som ikke er sundhedspersoner i sundhedslo-
vens forstand, vil skulle tilkalde en sundhedsperson, som
kan vere behjelpelig med at tjekke, om borgeren har regi-
streret et enske om fravalg af genoplivningsforseg ved hjer-
testop.

Sundhedspersoners pligt til at folge borgerens enske om
fravalg af genoplivningsforseg gaelder ikke for sundhedsper-
soner, som er tilfeldigt til stede, og som dermed ikke har
adgang til oplysningerne i registret. Fravalget vil heller ikke
vaere galdende over for almindelige borgere, herunder f.eks.
hjertelgbere.

Som udgangspunkt vil der altid straks skulle ivaerkseet-
tes genoplivningsforseg, hvis der konstateres hjertestop,
indtil det har vaeret muligt at se, om der er registreret et
fravalg. Det afgerende for sundhedspersonen er saledes,
om sundhedspersonen far kendskab til et registreret fra-
valg. Hvis der er to sundhedspersoner til stede, er det til-
straekkeligt, at én af sundhedspersonerne tjekker, om der er
registreret et fravalg af genoplivningsforseg i registret.

Der kan opsta situationer, hvor sundhedspersonen i den
konkrete situation ikke har mulighed for at se, om en borger
med hjertestop har fravalgt genoplivningsforseg. Et eksem-
pel pé en situation, hvor sundhedspersonen i den konkrete
situation ikke har mulighed for at se, om en borger med
hjertestop har fravalgt genoplivningsforseg, og hvor der der-
for vil skulle forts@ttes genoplivningsforseg péd trods af et
registreret fravalg af genoplivningsforseg, kan veare i tilfeel-
de af et it-nedbrud. Det kan f.eks. ogsé vare en situation,
hvor sundhedspersonen er alene med borgeren og derfor er
nedt til at hdndtere den akutte situation ved at ivaerksatte
hjerte-lunge-redning i stedet for at forlade borgeren for at se,
om vedkommende har registreret et fravalg.

Hvis sundhedspersonen som beskrevet oven for ikke ved,
om borgeren har fravalgt genoplivningsforseg ved hjerte-
stop, fordi det ikke er muligt at se, om borgeren har registre-
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ret et fravalg, vil sundhedspersonen vere forpligtet til at
iverksette eller fortsatte genoplivningsforseg.

Det bemarkes i den forbindelse, at der med lovforslaget
ikke er tiltenkt en @ndring af det legelige fravalg af be-
handling, herunder genoplivningsforseg, eller af virkningen
af oprettelsen af et livs- eller behandlingstestamente. Der
henvises til pkt. 2 om geldende ret, herunder til beskrivel-
sen i vejledningens undtagelse 3 ¢, jf. pkt. 2.3.

Det bemaerkes videre, at et registreret fravalg vil ga forud
for gvrige ordninger om fravalg af behandling, herunder be-
handlingstestamentet. Hvis der er uoverensstemmelse mel-
lem et registreret fravalg og et ovrigt registreret fravalg,
f.eks. i et behandlingstestamente, vil sundhedspersonen sale-
des skulle folge et registreret fravalg af genoplivningsforseg
ved hjertestop.

Det bemarkes videre, at borgerens enske ikke er binden-
de, hvis sundhedspersonen ved, at registreringen er foreta-
get pd et tidspunkt, hvor borgeren utvivlsomt ikke var i
stand til at varetage sine helbredsforhold. Det er eksempel-
vis tilfeldet, hvis sundhedspersonen selv har vurderet og
erklaeret den pigaeldende person inhabil pa et tidspunkt, der
ligger tidligere end registreringstidspunktet. Den foreslaede
ordning indeberer dog ikke, at sundhedspersonen skal un-
dersgge, om registreringen er foretaget pé et tidspunkt, hvor
borgeren utvivlsomt ikke var i stand til at varetage sine
helbredsforhold.

Den foresldede ordning betyder, at sundhedspersoner ikke
vil kunne sanktioneres for at folge et registreret fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop. Den foreslédede ordning
indeberer saledes, at sundhedspersoners undladelse af for-
sog pa genoplivning af en borger, som pé forhand har tilken-
degivet, at vedkommende onsker at fravelge genoplivnings-
forseg, ikke vil vaere en overtredelse af bestemmelserne om
hjeelpepligt i straffelovens § 250 eller § 253, stk. 1, selv om
borgeren afgar ved doden grundet hjertestoppet. Tilsvarende
vil sundhedspersoners undladelse af forseg pa genoplivning
af en borger, som pa forhand har registreret et fravalg af
genoplivningsforseg, ikke udgere en tilsidesttelse af hjel-
pepligten efter autorisationslovens § 42, stk. 1. Det skyldes,
at sundhedspersonen efter den foreslaede ordning er forplig-
tet til at folge borgerens enske.

Den foresldede ordning betyder samtidig, at sundhedsper-
soner ikke vil kunne ifalde kritik fra Sundhedsvasenets Di-
sciplinernaevn for overtreedelse af autorisationslovens § 17
eller strafansvar ved domstolene efter autorisationslovens §
75, hvis sundhedspersonen i den konkrete situation ikke har
mulighed for at konstatere det forudgdende fravalg i regis-
tret og har forsegt genoplivning ved hjertestop. Den foresla-
ede ordning indeberer endvidere, at sundhedspersoner ikke
vil kunne ifalde strafansvar efter straffelovens § 250 og §
253, stk. 1, hvis sundhedspersonen i den konkrete situation
ikke har mulighed for at konstatere det forudgaende fravalg i
registret og har forsegt genoplivning ved hjertestop.

Hvis sundhedspersonen er bekendt med, at borgeren har
veaeret inhabil gennem en laengere arreekke, f.eks. fordi sund-

hedspersonen er borgerens faste laege, og derfor ved, at bor-
geren har veret varigt inhabil pé registreringstidspunktet, vil
sundhedspersonen heller ikke kunne straffes for at forsege at
genoplive borgeren, da borgeren i sa fald ikke opfyldte be-
tingelserne i den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens §
25 a, stk. 1, pa registreringstidspunktet.

Den foresldede ordning vil efter Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets opfattelse vare i overensstemmelse med prin-
cipperne i de grundleggende regler i autorisationslovens
§ 17, stk. 1, om omhu og samvittighedsfuldhed, hvorefter
sundhedspersonen er forpligtet til at folge patientens ensker
og bundet af patientens ret til selvbestemmelse, og sund-
hedslovens § 15, stk. 1, om, at ingen behandling, mé indle-
des eller fortsettes uden patientens informerede samtykke.

Det bemerkes, at Styrelsen for Patientklager og Sund-
hedsvesenets Disciplinernavn kan behandle klager over til-
sidesaettelse af et gnske om fravalg af genoplivningsforseg.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 a,
stk. 5, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsette nermere regler om registrering og udformning af
fravalg efter stk. 1 samt om héndtering af ugyldigt registre-
rede fravalg og udsendelse af arlige pdmindelser m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen forventes i forste omgang at
blive anvendt til at fastsette regler om, hvordan fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop registreres og udformes,
fravalgets gyldighed og hvordan borgeren kan tilbagekalde
sit fravalg. Bemyndigelsesbestemmelsen forventes endvide-
re at blive anvendst til at beskrive, hvordan ugyldigt registre-
rede fravalg skal handteres. Bemyndigelsesbestemmelsen
forventes herudover at blive anvendt til at fastsatte regler
om udsendelse af arlige pamindelser om registrerede fravalg
efter § 25 a.

(Til § 25 b)
Det foreslés at indsette overskriften: Register for fravalg
af behandling.

Det foreslas med indsattelsen af sundhedslovens § 25 b,
stk. 1, at Sundhedsdatastyrelsen opretter et centralt register
til brug for registrering af fravalg af behandling efter denne
lov.

Forslaget indebarer, at Sundhedsdatastyrelsen udvikler et
centralt register for registrering af en borgers fravalg af be-
handling efter sundhedsloven. I forste omgang vil registret
omfatte en borgers fravalg af genoplivningsforseg ved hjer-
testop efter den foresldede bestemmelse i sundlovens § 25 a,
stk. 1.

Senere vil registret kunne omfatte andre fravalg, f.eks. det
leegelige fravalg, fravalg i forbindelse med aktuel sygdoms-
situation og behandlingstestamente, hvis det besluttes, og
der afsettes finansiering hertil.

Sundhedsdatastyrelsen vil blive dataansvarlig for oplys-
ningerne i registret, der etableres som en del af den felles
digitale infrastruktur pa sundhedsomradet.

Formalet med at etablere et centralt register er at sikre, at

borgerens fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop au-
tomatisk bliver synligt i sundhedspersonalets systemer, nér
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fravalget traeder i kraft. Hvis en borger senere tilbagekalder
et registreret fravalg, vil denne tilbagekaldelse automatisk —
uden at der skal foretages manuelle procedurer — fore til, at
fravalget ikke laengere vises i sundhedspersonalets it-fagsy-
stemer eller hvor sundhedspersonalet pa anden vis har digi-
tal adgang til at se oplysningerne fra registret. Saledes sikres
det, at sundhedspersonen kan tilgd opdaterede oplysninger
om borgerens fravalg af genoplivningsforseg.

Oplysninger fra CPR-registret anvendes af Sundhedsdata-
styrelsen til at sikre, at betingelser for at en borger kan
registrere sit fravalg, er opfyldt.

Det forudseattes, at mulighed for registrering af fravalg
af genoplivningsforseg ved hjertestop geres tilgangelig pa
sundhed.dk, hvor borgere far mulighed for at logge ind ved
brug af eID (elektronisk identifikation) og registrere deres
fravalg af genoplivningsforseg. Borgere vil ogsa kunne regi-
strere deres fravalg ved en fysisk blanketordning.

Det forudsattes, at de registrerede oplysninger skal kun-
ne tilgas digitalt af det personale, som skal kende og efter-
komme fravalget, hvorfor der skal sikres sikker adgang til
data for relevant personale via metoder, der gor registrerede
oplysninger tilgengelige og understetter sundhedspersonal-
ets arbejdsgange. Dette galder f.eks. sundhedspersoner pa
AMK-vagtcentraler, ambulancereddere, sygehuspersonale,
sundheds- og plejepersonale i kommuner og praktiserende
leger.

Det forudsettes videre, at borgeren undervejs i registrerin-
gen af sit fravalg vil blive medt af en tekst, der leder borge-
ren igennem overvejelser om at tale med en leege, en anden
sundhedsperson eller en anden, som borgeren har en taet re-
lation til, og overvejelser om at orientere de parerende. Bor-
geren vil i den forbindelse ogsé fa vejledning om reglerne
om livs- og behandlingstestamenter, jf. sundhedslovens §
26, vejledning om reglerne om den behandlingsansvarlige
leeges mulighed for — efter inddragelse af borgeren — at
treeffe beslutning om forudgéende fravalg af genoplivnings-
forseg i tilfeelde, hvor genoplivningsforseg vurderes at vaere
udsigtslest, jf. sundhedslovens § 25, stk. 1, samt vejledning
om reglerne om borgerens mulighed for fravalg af genopliv-
ningsforseg 1 forbindelse med en aktuel sygdomssituation,
jf. sundhedslovens § 24 a.

Det forudsettes, at borgere, der ensker at registrere et
fravalg ved fysisk blanket, indsender blanketten til Sund-
hedsdatastyrelsen, som efterfolgende registrerer borgerens
fravalg i et centralt register. Borgerens fravalg af genopliv-
ningsforseg vil treede i1 kraft syv dage efter registrering i
et centralt register, og fravalget vil derfor ogsa for disse
borgere forst vaere geldende og bindende for sundhedsper-
sonerne syv dage efter registrering. Ved dage forstés ka-
lenderdage, herunder helligdage. Det forudsettes i den for-
bindelse, at Sundhedsdatastyrelsen registrerer en blanket i
registret hurtigst muligt. Borgere, der anvender den fysiske
blanketordning, vil modtage ovennavnte vejledningstekst i
fysisk kopi. Det bemerkes, at der er tale om registrering af
et personligt fravalg, som alene kan foretages af borgeren
selv. Selvom registreringen sker ved brug af den fysiske
blanketordning, skal registreringen foretages af borgeren

selv, og ikke af andre, herunder f.eks. af en parerende med
fuldmagt.

Uanset registreringsmetode vil borgere modtage kvittering
for registreringen, nir denne er oprettet. Af kvitteringen vil
datoen for ikrafttreedelse fremgd. Derudover vil borgerne
modtage en arlig pdmindelse om, at den pégaldende har
registreret et fravalg. Formalet med den &rlige pamindelse
er at sikre, at borgeren lgbende bliver mindet om, at der er
registreret et enske om fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop. Den arlige pamindelse vil give borgeren lejlighed
til at forholde sig til, om borgeren fortsat ensker at have
registreret et enske om fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop. For borgere, der er fritaget for Digital Post, vil
kvitteringen og den arlige padmindelse blive meddelt med
almindeligt brev.

Det foreslads med sundhedslovens § 25 b, stk. 2, at inden-
rigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsette neer-
mere regler om registret, herunder hvilke typer af fravalg
af behandling der skal tilferes registret, sundhedspersoners
pligt til at tilgd og foretage registrering i registret, og om
adgang til og benyttelse af registret.

Bemyndigelsesbestemmelsen forventes at blive anvendt til
at fastsette regler om ansvaret for, benyttelsen af og adgan-
gen til registret.

Bemyndigelsesbestemmelsen forventes ogsa at blive an-
vendt til at fastsatte regler om hvilket personale, der skal
kunne tilgd de registrerede oplysninger og sundhedsperso-
nalets pligt til at tilgd de registrerede oplysninger. Bemyndi-
gelsesbestemmelsen vil ogsé kunne anvendes til at fastsatte
regler om pligt til at foretage registrering i registret.

Bemyndigelsen forventes ogsé at kunne blive benyttet til
at fastsette nermere regler i det omfang det bestemmes,
at registret skal udvides til at omfatte andre fravalg af be-
handling efter sundhedsloven. Det bemarkes, at der ved en
fremtidig udvidelse af registret vil skulle laves en fornyet
dataretlig vurdering. Det forudsettes, at udvidelsen vil over-
holde forpligtelserne efter databeskyttelsesloven og databe-
skyttelsesforordningen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 4 i lovforslagets almindelige
bemarkninger.

Til nr. 2

Det fremgar af sundhedslovens § 26, stk. 1, 1. pkt., at
enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vargemal, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf.
vaergemalslovens § 5, kan oprette et behandlingstestamente.

Der er kun fa personer, der far tildelt en personlig vaerge
med kompetence i forhold til helbredsforhold. Der er derfor
efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse en bred
forstaelse i sundhedsvaesenet af, at personen ogsé skal vare
i stand til at udeve sin selvbestemmelsesret og overskue
konsekvenserne af at oprette et sddant testamente, for det
kan tilleegges retsvirkning. Det er i vejledninger og bekendt-
gorelser beskrevet med krav om habilitet. Det vil sige, at
personen skal have evnen til at forstd information og kan
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overskue konsekvenserne af at oprette et behandlingstesta-
mente pa baggrund af informationen.

Det foreslas at &ndre sundhedslovens § 26, stk. 1, 1. pkt.,
séledes at »og ikke er under vaergemal, der omfatter person-
lige forhold, herunder helbredsforhold, jf. vaergemalslovens
§ 5, kan« @ndres til: », og som er i stand til at varetage sine
helbredsforhold, har ret til at«.

Formalet med @ndringen er at skabe overensstemmelse
mellem ordlyden i bestemmelsen om behandlingstestamen-
teordningen og den foresldede bestemmelse i sundhedslo-
vens § 25 a, stk. 1, mulighed for forudgéende fravalg af
genoplivningsforseg ved hjertestop. Formélet er endvidere
at sikre, at beskrivelsen er retvisende i forhold til, hvordan
ordningen administreres og forstas af bade borgere og sund-
hedspersoner.

Justeringen af ordlyden medferer ikke indholdsmaessige
eller administrative @ndringer af livs- og behandlingstesta-
menteordningen, men sikrer alene, at der er overensstem-
melse ved beskrivelsen af kredsen af omfattede borgere for
de to ordninger, som — bortset fra alderskriteriet — er identi-
ske pa tidspunktet for oprettelsen af henholdsvis testamentet
og fravalget.

Til§ 2
Det foreslés, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsaet-
ter tidspunktet for lovens ikrafttreedelse.

Baggrunden herfor er, at det er nedvendigt at udvikle
det relevante centrale it-register og sikre tilstreekkelig it-un-
derstottelse af muligheden for pa forhind at fravaelge gen-
oplivningsforseg, inden rettigheden treeder i kraft. Det er
forventningen, at det vil tage ca. et ar fra lovens vedtagel-
se at sikre it-understottelse mellem det centrale register og
de sundhedsfaglige systemer saledes, at oplysningerne kan
tilgds digitalt af de relevante sundhedspersoner, som skal
kende og efterkomme fravalget.

Til g 3

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundheds-
loven ikke gelder for Fareerne og Grenland. Det folger
endvidere af § 278, stk. 2, at bl.a. kapitel 4-9 ved kongelig
anordning kan settes helt eller delvis i kraft for Feroer-
ne. Det folger desuden af § 278, stk. 3, at kapitel 12 og
kapitel 54-57 ved kongelig anordning kan settes i kraft for
Fergerne og Grenland med de afvigelser, som de sarlige
feeraske og grenlandske forhold tilsiger. Anordningshjemlen
er udnyttet med anordning nr. 821 af 22. juni 2018 om
ikrafttraeden for Faereerne for sundhedsloven.

Den foresléede @ndring sker i sundhedslovens kapitel 6,
som er omfattet af sundhedslovens § 278, stk. 2. Det fore-
slas, at loven ikke skal gzlde for Faereerne og Grenland,
men at loven ved kongelig anordning helt eller delvis skal
kunne sttes i kraft for Faereerne med de @ndringer, som de
feeraske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr.
1011 af 17. juni 2023,som @ndret ved lov nr.
907 af 21. juni 2022, § 48 i lov nr. 753 af
13. juni 2023 og § 22 i lov nr. 754 af 13. juli
2023, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 25 indsattes for overskriften for
§ 26:

»wForudgdende fravalg af genoplivningsforsog
ved hjertestop

§ 25 a. Enhver, der er fyldt 60 ér, og som er i
stand til at varetage sine helbredsforhold, har
ret til at registrere et fravalg af genoplivnings-
forseg i tilfeelde af hjertestop.

Stk. 2. Fravalg omfattet af stk. 1 treder i
kraft syv dage efter registrering i et centralt
register, jf. § 25 b, stk. 1.

Stk. 3. Fravalg omfattet af stk. 1 kan til en-
hver tid tilbagekaldes.

Stk. 4. Fravalg omfattet af stk. 1 er bindende
for sundhedspersonen, der har kendskab til
fravalget.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsetter nermere regler om registrering og
udformning af fravalg efter stk. 1 samt om
héndtering af ugyldigt registrerede fravalg og
udsendelse af arlige pamindelser m.v.

Register for fravalg af behandling
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§ 26. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke

er under vaergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veerge-
malslovens § 5, kan oprette et behandlingste-
stamente. I behandlingstestamentet kan den
pageldende udtrykke sine ensker med hen-
syn til behandling, hvis vedkommende matte
komme i en tilstand, hvor selvbestemmelses-
retten ikke leengere kan udeves af patienten

selv.
Stk. 2-8. ---

§ 25 b. Sundhedsdatastyrelsen opretter et cen-
tralt register til brug for registrering af fravalg
af behandling efter denne lov.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter nermere regler om registret, herun-
der hvilke typer af fravalg af behandling der
skal tilferes registret, sundhedspersoners pligt
til at tilgd og foretage registrering i registret,
og om adgang til og benyttelse af registret.«

2.1§ 26, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »og ikke

er under veergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veerge-
madlslovens § 5, kan« til: », og som er i stand
til at varetage sine helbredsforhold, har ret til
at«.
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