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Haring over lov om a&endring af sundhedsloven (Mulighed for for-
udgaende fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar
over lov om ndring af sundhedsloven (Mulighed for forudgaende
fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop).

Vi er positive overfor, at der nu foreligger en mulighed for forudga-
ende at fravaelge genoplivningsforsgg, sa eeldre borgere (uanset syg-
domessituation) har ret til at fraveelge genoplivningsforsgg ved livets
afslutning. Ud fra et fagligt og etisk perspektiv skal vi sikre, at patien-
ter og borgere far en veerdig afslutning pa livet, og med denne lovgiv-
ning kan vi undga at iveerkseette genoplivningsforsag pa eeldre (over
60 ar), som udtrykkeligt har gnsket at fa lov til at dg, hvis de falder om
med hjertestop.

De valgte kriterier

Vi ville have foretrukket, at fravalget af genoplivningsforsgg var gjort
betinget af en forudgaende drgftelse med en sundhedsperson for at
sikre, at gnsket om fravalg ikke skyldes forhold, der kan afhjeelpes.

Vi savner ogsa fortsat en faglig forklaring pa, at aftalepartierne er lan-
det pa netop 60 ar.

Nem adgang til oplysningen om fravalg

Som neaevnt i vores hgringssvar af 12. august 2022, er det meget vee-
sentligt, at oplysningerne om fravalg bliver nemt tilgaengelige for
sundhedspersonerne. Registeret skal integreres med de gvrige op-
slags- og journalsystemer, sundhedspersonerne allerede anvender.

Samtidig er det veesentligt, at informationen om alle typer fravalg
fremgar samme sted og meget tydeligt i selve journalsystemet, sa
sundhedspersonen hurtigt kan handle pa informationen.

Krav om kendskab til fravalg
Fravalget skal naturligvis veere bindende for sundhedspersonerne,

men det er ikke nok, at oplysningerne "skal kunne tilgas” (bemaerknin-

gernes side 18, sidste afsnit), og at sundhedspersonerne har "ad-
gang” til oplysningerne (bemaerkningernes s. 18, sidste afsnit) for at
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gare fravalget bindende. | tilfeelde af hjertestop vil der veere situatio-
ner, hvor den korrekte reaktion er straks at iveerkseette HLR, uden for-
inden at foretage opslag i journalen/FMK. | de tilfeelde giver det ikke
mening at kritisere eller straffe den sundhedsperson, der har forsggt
at redde liv uden at spilde dyrebare sekunder pa opslag i journalen.

Det rimelige ma veere, at sundhedspersonen er bundet af fravalget,
nar vedkommende "har kendskab til” fravalget, eller der har veeret til-
straekkelig tid til at undersgge, om der er foretaget et fravalg, fx fordi
der er flere sundhedspersoner til stede.

(U-)Kendskab til ugyldighed

Vi er bekymrede for den retsstilling afgreensningen af malgruppen
skaber for sundhedspersonerne i forhold til de midlertidigt inhabile. Vi
anerkender undtagelseni § 25 a, stk. 4, men denne er ikke tilstraek-
keligt.

Der vil veere situationer, hvor det er umuligt for en sundhedsperson at
vide, at fravalget er foretaget pa et tidspunkt, hvor borgeren var mid-
lertidigt inhabil, og hvor fravalget dermed er ugyldigt. Denne situation
synes ikke at blive opfanget af undtagelseni § 25 a, stk. 4.

Nar man fra aftalepartiernes side ikke har lyttet til organisationernes
gnske om, at borgeren forinden bgr drgfte sin beslutning om fravalg
med en sundhedsperson, er det ikke rimeligt at lsegge risikoen for
ugyldigt fravalg pa sundhedspersonerne i en situation, hvor de ikke
kan have kendskab til det.

Det er meget uheldigt, at man i bemaerkningerne blot konstaterer, at
situationen kan opsta, men ikke forholder sig til dens konsekvenser i
gvrigt, herunder fx undtager sundhedspersonerne for strafansvar i
denne situation (bemaerkningernes side 19, 1. afsnit, sidste saetning).

Inhabiles tilbagekaldelse

Det er et sveert dilemma, om inhabile patienter bgr kunne tilbagekalde
en beslutning om undladelse af genoplivning, der er truffet, mens
vedkommende var habil.

Samtidig vil der veere situationer i praksis, hvor det er sveert at vur-
dere, om der foreligger en reel tilbagekaldelse, hvis borgeren er kon-
fus og inhabil.

Fastholdes tilbagekaldelsesmuligheden for inhabile, bgr man lave en
ordning, hvor man inddrager patientens laege og evt. gvrige sund-
hedspersoner, pargrende mv., sa man sikrer, at man sa vidt muligt
folger patientens gnske.

Der bar ogsa tages mere konkret stilling til, hvordan sundhedsperso-
nerne skal forholde sig i disse situationer. Sundhedspersonerne vil
ikke have mulighed for at eendre borgerens registrering, da denne
skal eendres i det nye register. S& hvem skal foretage afregistreringen
af inhabile patienter.
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Bosteder og andre institutioner med blandet personale

Vi savner stadig en stillingtagen til, hvad der gaelder pa& bosteder og
andre steder, hvor der bade er sundhedspersonale og ikke-sund-
hedspersonale ansat, fx pa bostederne. Hverken borgere, sundheds-
personer eller andre faggrupper kan leve med, at der geelder forskel-
lige regler de ansatte imellem, saledes at nogen er bundet af borge-
rens fravalg, mens andre ikke er.

Venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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