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Tak for svar pa min henvendelse vedrgrende selvbestemmelsesretten, i forbindelse med fravalg af
genoplivningsforsgg hos den alderdomssvakkede. Det gleeder mig at Sundhedsministeren vil tage
emnet op i den “etiske kreds” af folketingspartiernes sundheds- og sldreordfgrere, nar | mgdes i
naeste maned.

Jeg gnsker med denne henvendelse at knytte yderligere et par kommentarer til hvorfor
alderdomssvaekkelsen bgr indga som et kriterium i borgeren selvbestemmelsesret.

Siden min henvendelse i august er den reviderede vejledning om genoplivning og fravalg af
genoplivningsforsgg udkommet, det er glaedeligt at konstatere at teksten nu er mere forstaelig og
stringent skrevet. En seaerlig positiv ny tilfgjelse er at beslutningen om behandlingsfravalg ikke skal
gentages, hvis patienten skifter sektor i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse.

Det fastslas i vejledningen at “den habile borger har selvbestemmelsesret i en aktuel
sygdomssituation”, men der star IKKE at der i den aktuelle sygdomssituation, skal veere gget risiko
for hjertestop.

Det vil altsa sige at enhver der er aktuelt syg, kort eller langvarigt, kan fraveelge at blive forsggt
genoplivet. Dog er det szerligt specificeret, at den alderdomssvaekkede borger ikke kan fravaelge
genoplivningsforsgg, hvis borgeren ikke er aktuelt syg.

Et argument for at @ndre sundhedsloven, saledes at den alderdomssvaekkede ogsa far
selvbestemmelsesret, er at loven i gjeblikket giver patienten med slidgigt eller Mb. Parkinson, ret
til at fraveelge et genoplivningsforsgg, trods det at disse sygdomme ikke influere pa risikoen for
hjertestop. Medens den alderdomssvaekkede borger ikke har samme rettigheder, trods det at
succesraten for genoplivningsforsgg falder med alderen'.



Men jeg gnsker at henlede jeres opmaerksomhed pa at nar selvbestemmelsesretten ekskludere
alderdomssvakkelse ophaeves patientens fravalg nar den habile patient med en ikke livstruende
sygdom, bliver inhabil - idet der i vejledningen star at

“Varigt inhabile patienter kan have fravalgt genoplivningsforsgg, mens de var habile. Et sadant
fravalg skal respekteres, hvis det er sket over for laegen i den aktuelle sygdomssituation, hvor
hjertestop ma anses som en forudsigelig situation i sygdomsforlgbet”

Denne passus kan i visse situationer vaere hensigtsmaessig — men hos den alderdomssvaekkede
med slidgigt, betyder den, at fravalget ophaves, da hjertestop ikke er en oplagt forudsigelig
situation som fglge af slidgigt. Herefter er det optil laegen at vurderer, men laegefagligt ma vi fgrst
fravaelge et genoplivningsforsgg nar genoplivning skgnnes udsigtslgst, hos den alvorligt syge eller
dgende.

Derfor risikere man at patientens tidligere beslutning annulleres, med mindre patienten ogsa har
tegnet et behandlingstestamente. Set i lyset af mit fgrste argument synes det at vaere en helt
ungdvendig bureaukratisk foranstaltning.

Hvis derimod Sundhedsloven andres saledes at selvbestemmelsesretten ogsa gaelder for den
alderdomssvaekkede, vil den habile alderdomsvakkede borgers gnske, gaelde hvis vedkommende
bliver inhabil - da hjertestop er en forudsigelig situation ved alderdomssveaekkelse.

Det er individuelt hvornar et menneske er klar til at dg, og fglgelig hvornar man gnsker at frasige
sig ungdvendig behandling — et individuelt gnske, som selvbestemmelsesretten burde give
mulighed for, ogsa hos det menneske der opnar en hgj alder.

| sidste uge skulle jeg fglge op pa patientforlgb, hvor plejehjemsbeboere pa henholdsvist 78, 87 og
98 ar havde vaeret indlagt, hvor jeg hos dem alle vurderer at de naermer sig livets afslutning pa
grund af almen svaekkelse. De var fortsat tilknyttet bade 3, 4 og 5 ambulatorier — og deres forlgb
vidner om at leegerne skubber patienterne foran sig, uden at der tages nogen leegefaglig
beslutninger om at indstille eller blot reducerer, udredning og behandling.

Der kraeves ngdvendige laegefaglige beslutninger, hvis vores sundhedsvasen skal veere sundt. Nar
jeg hos borgeren i plejebolig fraveelger behandling, har jeg med mig som reference, den habile
alderdomssvakkede udsagn, som for eksempel en 100 arig der udtaler “mig skal du ikke begynde
at genoplive, jeg har levet et godt liv, nar mit hjerte stopper sa er jeg dgd”. Eller den 78 arige med
Mb. Parkinson, som pa igen made gnsker den voldsomme behandling, det kanvaere at blive
forsggt genoplivet.

Deres udsagn giver mig en forstaelse af hvad det vil sige at vaere alderdomssvaekket og styrke til at
tage de store beslutninger, nar jeg laegefagligt hos den alvorligt syge og dgende, selv skal tage
beslutninger om at fraveelge behandling der er udsigtslgs.



Det er beslutninger der kraever mod, styrke og god evne til at kommunikere, jeg haber at du som
sundhedsminister vil have styrke og mod til bakke op om en a&ndring i sundhedsloven saledes at
den alderdomssvaekkede ogsa far selvbestemmelsesret.

Venlig hilsen
Anita Mink
Specialleege i almen medicin, praktiserende laege Frederiksberg.

TIf. 24645662 mail: mink@dadlnet.dk

Formand PLO-Frederiksberg 2011-2016

2016 Notat vedrgrende samarbejde mellem sygeplejefagligt personale pa plejecentre og almen
praksis, ved fravalg af livsforlaengende behandling og genoplivningsforsgg, Frederiksberg.
2017-18 artikler i Ugeskrift for leeger, Manedsskrift for praktisk lasegegerning samt Dagens medicin
vedrgrende behandlingsfravalg.

2018 Radgivet Fremfaerd Zldre: praktisk jura i projekt ”KLAR til Samtalen”

2018 Skrevet hgringssvar vedrgrende bekendtggrelse om behandlingstestamenter samt
2ndringsforslag til de to vejledning om fravalg af behandling samt genoplivningsforsgg.

Radgivet Laegeforeningen og DSAM i forbindelse med deres hgringssvar til ovenstaende.

" Oktober 2019, STPS Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg
12018, Dansk Hjertestop Register.



