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Keere Jacob Birkler

Forst og fremmest mange tak for dit brev af 17. januar 2011 bilagt din kronik
"Aktiv dadshjeelp eller aktiv hjeelp til deende”.

Jeg sastter stor pris pa at modtage et sa nuanceret input i en debat, som des-
vaarre i nogen grad er prasget af misforstaelser — méaske fordi den omhandlede
behandlingssituation netop er vanskelig for alle involverede parter.

Sagen om de sékaldte "hemmelige koder” drejer sig om patientens ret til at bli-
ve informeret om beslutninger, der ikke forudsestter et samtykke fra patienten,
samt spergsmalet om retten til at blive genoplivet i tilfselde af hjertestop.

Jeg kan sagtens forsta, at man som borger, patient eller pararende bliver be-
kymret, nr man harer om sadanne laegelige beslutninger, som har givet an-
ledning til din henvendelse.

Udgangspunktet for genoplivning af patienter er imidlertid klart: Medmindre pa-
tienten udtrykkeligt har frabedt sig genoplivning, skal der som udgangspunkt
iveerkszettes genoplivende behandling, men laegen kan i visse tilfeelde fravasl-
ge behandlingsmuligheder, nar henses til patientens sygdom. Der ma altid og
for hver enkelt patient foretages en konkret vurdering ved den ansvarlige lsege
af patientens tilstand, helbredsudsigter og foreliggende behandlingsmulighe-
der. Det kan for eksempel vaere tilfesldet med en uafvendeligt deende kreeftpa-
tient med en hjemnesvulst, som ikke kan opereres.

| De bestemmelser, der findes i sundhedsloven, om det sakaldte informerede
samtykke indebaerer, at patienten kan acceptere eller fravasige behandlings-
forslag, som laegen fremssetter ud fra sin leegelige vurdering af patienten. Kra-
vet om informeret samtykke indebeerer dog omvendt ikke nogen ret for patien-
ten til ogsa at stille krav om, at en bestemt behandling — f.eks. genoplivning —
ivaerksaettes. En beslutning om ikke at ivaerksaette en bestemt behandling lig-
ger — som du ogsa er inde pa — i sidste ende hos den ansvarlige laege.

Det mé imidlertid anses for at vaere manglende omhu og samvittighedsfuld-
hed, hvis en lsege ikke lever op til sin forpligtelse til at udvise respekt for pati-
enten og til s& vidt muligt at give patienten information om patientens helbreds-
tilstand og om relevante behandlingsmuligheder, herunder risiko for komplika-
tioner og bivirkninger. Det geelder ogsa information om genoplivningsmulighe-
der, som der efter laegens samlede vurdering ikke er sundhedsfagligt grundiag
for at tage i anvendelse.



Side 2

Samtidig er det naturligvis af stor vigtighed, at patienten pa forhand har fuld
kiarhed over sin ret til at frabede sig information, sa patienten i videst muligt
omfang ikke far information, som den pageeldende slet ikke ensker at fa.

Sundhedsstyrelsen har den 8. februar 2011 sendt et brev til regioneme med
en redegerelse om leegers befejelser og pligter med hensyn til forudgaende
fravalg af genoplivningsmuligheder m.v., der m& anses for udsigtslese. Sund-
hedsstyrelsen har endvidere indhentet en redegerelse fra hver enkelt region
om praksis i forhold til information og journalfering i forbindelse med de om-
handlede beslutninger, ligesom styrelsen har sendt en udferlig evaluering her-
af til regioneme.

Jeg vedizgegger til din ag eventuelt radets orientering en kopi af ovennasvnte
brev, hvori der mere udferligt er redegjort for problemstillingen.

Jeg vil i denne forbindelse geme takke dig for at st til radighed for en dialog
omkring de etiske spargsmal i denne sag. Jeg mener dog, at der med de oven
for anforte initiativer forelebig er taget hand om problemet.

Der er imidlertid en anden — og mindst lige sa sundhedsetisk relevant — pro-
blemstilling, som jeg geme vil have Det Etiske Rads vurdering af, nemlig om
behandling af vangt inhabile patienter, som afviser at give samtykke til be-
handling.

Ministeriet har gennem de seneste ar og i seerdeleshed hen over sommeren
2010 som feige af TV2 Nyhedemes fokus pa eeldreplejen modtaget henven-
delser fra borgere, kommunalpolitikere, sundhedspersoner og myndigheder,
hvori der gives udtryk for frustration over, at en reekke svage patienter, herun-
der demente, patienter med nedsat psykisk funktionsevne, sveert retarderede
og udviklingsheemmede, samt kronisk eller langvarigt alvorligt sindslidende,
der har et aktuelt (men ikke gjeblikkeligt og/eller livstruende) behandlingsbe-
hov, ikke kan blive behandlet, nar patienten pa grund af manglende indsigt i
egen helbredstilstand i ord eller handling yirer modstand herimed — yanset at
der foreligger et stedfortraedende samtykke fra parerende eller vaerge.

Jeg vedizagger ministeriets notat af 29. marts 2011 om eventuel behandlings-
mulighed i forhold til varigt inhabile patienter, som afviser at give samtykke til
behandling.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder



