
 

 
 

Høringssvar til lovforslag om fravalg af genoplivningsforsøg ved 

hjertestop 

 

Dansk Sygeplejeråd takker for muligheden for at afgive høringssvar 

over lovforslag om fravalg af genoplivningsforsøg ved hjertestop. 

Vi vil gerne takke for samarbejdet omkring de nye regler om fravalg 

af genoplivning. Det er et rigtigt vanskeligt område at regulere juri‐

disk, fordi det er fyldt med etiske dilemmaer, som drøftelserne i føl‐

gegruppen også tydeligt har afspejlet.  

 

Tilgængelighed 

Det er vigtigt for Dansk Sygeplejeråd, at oplysninger om et fravalg 

bliver nemt tilgængelige. Registeret skal integreres med de øvrige op‐

slags‐ og journalsystemer, sundhedspersonerne allerede anvender. 

Samtidig er det væsentligt, at informationen om fravalg fremgår me‐

get tydeligt i selve journalsystemet, så sundhedspersonen hurtigt kan 

handle på informationen.  

Registeret bør samtidig integrere det lægelige fravalg og borgers fra‐

valg i den aktuelle sygdomssituation, så man som sundhedsperson 

ikke skal slå op flere steder, eller være i tvivl om, hvor oplysningerne 

findes, fordi dette er afhængigt af, hvornår og af hvem beslutningen 

er truffet.  

 

Midlertidig tilbagekaldelse af fravalg 

Vi opfordrer på det kraftigste til, at der stilles krav om, at borgers til‐

bagekaldelse af fravalg i det aktuelle sygdomsforløb også skal ske i re‐

gisteret, præcis som registreringen.  

Den enkelte sundhedsperson har ingen mulighed for at vide, hvilke 

andre sundhedspersoner og sektorer, borgeren vil møde i det aktuelle 

sygdomsforløb. Det er derfor ikke praktisk muligt at give besked, 
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Side 2 af 2 

som det forudsættes i bemærkningerne på side 21 og 34f, på en pati‐

entsikker måde.  

Det er meget utrygt for både borger og sundhedsperson, hvis man 

ikke kan regne med den til enhver tid aktuelle registrering i registe‐

ret. Da vil det altid kræve et yderligere opslag i journalen med hen‐

blik på at sikre sig, at der ikke er sket mundtlig, midlertidig tilbage‐

kaldelse. Et sådant opslag giver ikke mening i den akutte situation, 

som et hjertestop altid vil være.  

Hertil kommer det uhensigtsmæssige i, at muligheden for ”mundtlig 

midlertidig tilbagekaldelse” alene fremgår af bemærkningerne. Det 

skaber en usikker retsstilling for både borger og sundhedsperson.  

Når registreringen bliver så enkel, som det fremgår, synes det klart 

mest hensigtsmæssigt og rimeligt at kræve, at borger både registrerer 

og afregistrerer i registeret, så man er sikker på, at oplysningerne i re‐

gistreret og journalen er aktuelle og pålidelige og dermed i overens‐

stemmelse med borgers ønske. 

 

Bosteder og andre private institutioner 

Man bør overveje, hvordan det sikres, at oplysningerne om fravalg 

bliver tilgængelige for personalet på bosteder og andre private insti‐

tutioner.  

Det bør også – i vejledningen eller et andet sted – præciseres, om et 

fravalg også gælder det pædagogiske personale. Det er ikke alle ste‐

der, at alt det pædagogiske personale er medhjælp i sundhedsretlig 

forstand, og der vil derfor kunne opstå tvivl om retsstillingen.  

I værste fald kan der komme til at gælde forskellige regler i en  perso‐

nalegruppe, fordi nogen er involveret i sundhedsfaglig behandling og 

andre ikke er.  

  
 
Med venlig hilsen 

 

 
 

Grete Christensen 

Formand for Dansk Sygeplejeråd  

 

 


