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Hgring over udkast til forslag til Lov om andring af
sundhedsloven (Mulighed for forudgaende fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop)

Det Etiske Rad takker for ovennavnte i hgring, der vedrgrer aftale om
udmgntning af midlerne afsat til ‘Det gode zeldreliv” af den 18. december 2020.
Aftalen er senere justeret og konkretiseret i februar 2022.

Der har pagaet et Ipbende arbejde med Igsninger pa omradet, og Det Etiske Rad
har, sammen med gvrige aktgrer med interesse for omradet, benyttet sig af de
muligheder, der har vaeret, for at bidrage med input, betragtninger og etiske
overvejelser, i de forskellige sammenhange. Radet har saledes Igbende vendt
nogle problematikker i forleengelse af arbejdet, og hgringssvaret er ikke en
individuel medlemspositionering, men beror pa de overvejelser, der er
fremkommet i de Igbende snakke.

Dgden er uomgaengelig og et af menneskelivets grundleeggende vilkar, men fordi
legevidenskaben udvikles og vi kan sa meget, betyder det ogsa, at et hjertestop
ikke altid er forbundet med d@den. Et hjertestop fgrer altsa kun med sikkerhed
til dgden, hvis ingen forsgger at genoplive én. Nogle gange kan vi bringe livet
tilbage efter et hjertestop og dette til stor gleede og taknemmelighed for den der
blev genoplivet. Men det er ogsa haendt, at der har veeret situationer hvor
sundhedsprofessionelle har vaeret tvunget til at iveerkszette genoplivningsforsgg
pa aldre alment alderdomssvaekkede mennesker, som ellers udtrykkeligt har
givet udtryk for ikke at blive genoplivet, hvis de skulle falde om af et hjertestop,
og en sadan handling kan forekomme bade uveerdig og uetisk.

Det gzelder for den nuvaerende retstilstand, at alle raske personer, som
udgangspunkt vil blive forsggt genoplivet i tilfelde af hjertestop. Videre at det
kun er habile borgere, der befinder sig i en aktuel sygdomssituation, eller som
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har oprettet et behandlingstestamente, som pa forhand kan tilkendegive et
gnske om, at der ikke foretages genoplivningsforsgg i tilfeelde af hjertestop.

Det betyder, at der er aktuelt et vakuum for fx de habile seldre mennesker, som
ikke befinder sig i en aktuel sygdomssituation, men dog er alment
alderdomssvakkede og “maette af dage”. De som har et gnske om at dg
naturligt, nar kroppen siger stop, og ikke gnsker de eventuelle komplikationer og
gener, der risikerer at opsta, hvis de bliver genoplivet i tilfaelde af hjertestop i en
sen alder, de som har givet udtryk for, at nar dagen kommer hvor hjertet stopper
med sl3, sa ¢nsker de, at vi lader dem dg i fred. Her finder radet, at det er uetisk
at trodse dette og alligevel starte genoplivning.

Det Etiske Rad er opmaerksom p3, at vejledningen pa omradet tidligere har
indeholdt ordlyden almen alderdomssvaekkelse, som beroede pa en laegefaglig
vurdering, mens den nuvaerende vejledning og retstilstand er foruden. Dette
vakuum bgr behandles.

Det fglger af lovudkastets indledning, at formalet med aftalen er, at give alle
2ldre borgere mulighed for en vaerdig afslutning pa livet, herunder at respektere
den enkelte borgers livssyn og personlige gnsker, sdsom et eventuelt gnske om
at fraveelge at blive forsggt genoplivet i tilfaelde af hjertestop.

Radet finder derfor overordnet set, at der er tale om en forbedring af den
nuvaerende retstilstand derved, at det kan blive en mulighed at registrere et
gnske om at frasige sig genoplivningsforsgg i tilfaelde af hjertestop.

Et skgn eller objektivt krav:

Selvom det kan veere vanskeligt, at beskrive hvilke almene eller generelle traek
ved en situation, der ville berettige, at nogle mennesker skal have mulighed for
at undga forsgg pa genoplivning, sa er det ngdvendigt, hvis man gnsker klarhed
herom i loven. Man kan ogsa lade lsegen foretage den sundhedsfaglige vurdering
af fx hvornar man er alment alderdomssvaekket eller som i det foresldede lade
det bero pa objektive kriterier.

Det Etiske Rad er pa det rene med, at det politiske gnske har vaeret at lave en
model med objektive kriterier, for hvornar borgerrettigheden kan indtraede —i
form at et alderskriterium, sa laegen ikke er involveret. Det fremgar, at
alderskravet er let at forsta for borgerne, og at det samtidig vil sikre lighed for
alle borgere - vel at maerke fra 60 ar. Radet er opmaerksom p3, at en sadan
model ogsa kan forekomme lettest at handtere juridisk.
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Men radet mener ogsa, at det ville vaere muligt at finde handterbare Igsninger,
som knytter an til et sundhedsfaglig sken.

Digital I@sning:

Det Etiske Rad stgtter arbejdet med det digitale centrale register, der skal
understgtte retstilstanden, sa sundhedspersonalet far hurtig og nem adgang til
oplysningerne i tilfeelde af hjertestop, og sa borgerens gnsker kan registreres og
fortrydes pa en sikker og palidelig made, der slar igennem i hele
sundhedsvaesenet (personale pa AMK-vagtcentraler, ambulancereddere,
sygehuspersonale, sundheds- og plejepersonale i kommuner og praktiserende
leger).

Radet finder det ogsa vaesentligt og godt, at det skaber st@rre sikkerhed for
sundhedsprofessionelle, som i hgjere grad kan efterleve borgernes gnsker, nar
de hurtigt kan fa kendskab hertil og uden at frygte for, om de lever op til deres
faglige forpligtelser og ikke handler i strid med autorisationslovens § 17 om
omhu og samvittighedsfuldhed, § 42 stk. 1 om hjzelpepligt eller straffelovens §
250 og § 253 om ansvar for passivitet og hjzlpepligt.

Alderskriteriet

Det Etiske Rad har haft en overvejende undren, i forhold til at aldersgraensen pa
60 ar som virker vilkarlig, trods lovudkastet anfgrer, at graensen skal vaere i
nzaerheden af en alder, hvor borgeren “kan anses for at vaere ldre”, at en
aldersgraense pa 60 ar frem for 70 ar udger en ”"bredere rettighed for borgerne”,
som vil "medfgre vaesentlig mindre risiko for, at den enkelte borger, f.eks. som
fglge af demens, er naet at blevet inhabil”.

Radet ggr opmaerksom pa det uheldige i, at ikke alle i den teenkte malgruppe har
rundet 60 arsalderen og derfor vil sta udenfor rettigheden, mens andre der
omvendt ikke var taenkt som en del af malgruppen, vil kunne anvende
registreringsretten til andet af det tilteenkte.

Samrad med laege eller borgerrettighed

Det Etiske Rads overvejelser har omhandlet, hvilket afsaet man bgr have for at
drgfte den foresldaede fravalgsmulighed. Bgr problemstillingen behandles som
rettighed, eller er problemstillingen rettelig forbundet med den sundhedsfaglige
vejledning (samtale) og vurdering (habilitet)? Det er to forskellige afszet for
drgftelserne og dermed ogsa for Igsningerne.
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Det fremgar i hgringsmaterialet, at der er politisk enighed om, at det er en
rettighedsdiskussion, som alene skal vaere betinget af borgerens alder og
habilitet og uden krav om forudgaende dialog med fx laege eller pargrende.

Samrdd med laege og habilitet

Et flertal blandt radets medlemmer mener dog fortsat, at det ville vaere
hensigtsmaessigt, hvis man forud for en sadan stillingtagen og registrering skulle
konsultere egen laege eller tilsvarende. Dels for at sikre habilitet og dels for at
tage udgangspunkt i borgerens forstaelse af valget og sundhedslovens § 15 om
informeret samtykke.

Den foreslaede ordning stiller hverken krav om at en myndighed har foretaget
en vurdering af habilitet eller om samrad med laege eller tilsvarende forud for
registrering. Pargrende kan heller ikke kan modsaette sig. Betydningen heraf er,
at borgere der ikke har den lovmaessige ret, alligevel kan lade sig registrere, til
trods for at de ikke er habile i registreringsgjeblikket.

Det kan radet godt bekymre sig om. Seerligt i forhold til de borgere, der befinder
sig i en seerlig psykisk sarbar situation, hvor de maske kortvarigt tvivler pa livet
og kan finde pa at forcere en ulykke — fravalget gaelder ogsa for hjertestop i
ulykkestilfzelde

Habile borgere, som forslaget geelder, skal i lovens forstand forstas som borgere
der er i stand til at varetage deres helbredsforhold, kan udgve deres
selvbestemmelsesret i konkrete situationer, kan forsta konsekvenserne af deres
beslutninger, og dermed kan forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag
m.v. Men det bringer systemet i en anden form for usikkerhed, om hvad det vil
sige, at “man ikke er i stand til at varetage sine helbredsforhold” eller ikke kan
"forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v.” Der vil sdledes
ogsa/alligevel skulle foretages en sundhedsfaglig vurdering her.

Det fremgar videre af § 25 a stk. 4, at “@nsket er bindende for sundhedspersonen,
medmindre denne har kendskab til, at registreringen er foretaget pad et tidspunkt,
hvor borgeren utvivisomt ikke var i stand til at varetage sine helbredsforhold.”

Registreringstidspunktet, som er afggrende for vurderingen, skal saledes ggres
tilgeengelig for sundhedspersonerne, hvis bestemmelsen skal vaere virksom i
hjertestop-situationen. Hvis man foretog en sundhedsfaglig vejledning og
vurdering forud for et registreringsgnske, ville man vaere ude over de
usikkerheder, der knytter an til at foretage vurderinger om, hvorvidt en borger
har vaeret habil pa et tidligere tidspunkt — pa registreringstidspunktet.
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Forsinket i ikrafttreedelse

Med den senere justerede og konkretiserede aftale "Det gode aldreliv” af
februar 2022, fglger det at fravalget vil traede i kraft syv kalenderdage efter, at
borgeren har registreret sit fravalg. Det fglger videre, at et fravalg til enhver tid
kan fortrydes af borgeren. Det Etiske Rad stgtter betaenkningstiden og den
forsinkede ikrafttraedelse i § 25 a stk. 2.

Pa vegne af Det Etiske Rad

iz

Leif Vestergaard Pedersen
Formand for Det Etiske Rad
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