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Forslag
til
Lov om &ndring af sundhedsloven
(Fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop)

81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. januar 2022, som &n-
dret bl.a. ved 8 51 lov nr. 478 af 26. april 2022 og senest ved lov nr. 911 af
21. juni 2022, foretages falgende &ndringer:

1. Efter 8 25 indszttes far overskriften for 8 26:
»Forudgdende fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop

§ 25 a. Enhver, der er habil og er fyldt 60 ar, kan fravaelge at blive forsggt
genoplivet i tilfelde af hjertestop.

Stk. 2. Et fravalg af genoplivningsforsgg treeder i kraft syv dage efter re-
gistrering i et centralt register.

Stk. 3. Habile borgere kan til enhver tid treekke deres fravalg omfattet af
stk. 1 tilbage.

8 25 b. Sundhedsdatastyrelsen opretter et centralt register for registrering
af forudgaende fravalg af genoplivningsforsgg efter § 25 a, stk. 1.

Stk.2. Sundhedsministeren fastsatter naermere regler om registret, herun-
der om hvem der har adgang til registeret, fravalgets registrering, udform-
ning og gyldighed m.v.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. december 2024, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedslovens § 25 b, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 1,
treeder i kraft den 1. januar 2023.
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Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland, men kan ved kongelig an-
ordning sattes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de &ndringer, som
de feergske forhold tilsiger.

Bemarkninger til lovforslaget
Almindelige bemarkninger
Indholdsfortegnelse
1. Indledning
2. Lovforslaget
2.1. Geeldende ret
2.1.1. Sundhedsloven
2.1.1.1. Behandlingstestamenter og livstestamenter
2.1.1.2. Klage over behandlingsstedet
2.1.2. Autorisationsloven

2.1.2.1. Omhu og samvittighedsfuldhed
2.1.2.2. Journalfgring
2.1.2.3. Hjelpepligt

2.1.3. Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg
2.1.4. Straffeloven

2.2. Sundhedsministeriets overvejelser

2.3. Den foreslaede ordning

2.3.1. Indfarelse af borgerrettighed om fravalg af genoplivningsforsgg ved-
hjertestop

2.3.2. Oprettelse af centralt register for registrering af fravalg af genopliv-
ningsforsgg ved hjertestop
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3. Databeskyttelsesretlige regler, herunder forslagets forhold til databeskyt-
telsesforordningen

3.1. Regler om behandling af personoplysninger
3.2. Regler om behandlingssikkerhed
3.3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det of-
fentlige

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
6. Administrative konsekvenser for borgerne

7. Klimamassige konsekvenser

8. Miljg- og naturmaessige konsekvenser

9. Forholdet til EU-retten

10. Harte myndigheder og organisationer m.v.

11. Sammenfattende skema

1. Indledning

Med Aftale om udmgntning af midlerne afsat til Det gode eldreliv blev det
af Folketingets partier (Regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Dansk
Folkeparti, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Nye Borgerlige og
Frie Grgnne) i december 2020 besluttet, at der skal vedtages en loveendring,
som giver habile borgere, som er fyldt 60 ar, mulighed for at fravaelge gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop. Aftalen blev efterfalgende justeret og kon-
kretiseret i februar 2022. Med justeringen blev aftalepartierne enige om, at
borgerens fravalg skal treede i kraft syv kalenderdage efter, at borgeren har
valgt at registrere sit fravalg.

Formalet med aftalen er at give alle @ldre borgere mulighed for en verdig
afslutning pa livet. At understgtte en vardig afslutning pa livet handler bl.a.
om at respektere den enkelte borgers livssyn og personlige gnsker, herunder
borgerens eventuelle gnske om at sige nej tak til at blive forsggt genoplivet
pa et tidspunkt, hvor hjertet holder op med at sl, og hvor livet og genopliv-
ningsforsgg opleves som uveardigt.



UDKAST

Det er pa nuverende tidspunkt kun muligt for habile borgere selv at fra-
veelge genoplivningsforsgg ved hjertestop i en aktuel sygdomssituation eller
ved at oprette et behandlingstestamente.

Det er derimod ikke muligt for den aldre, habile borger, som ikke er i en
aktuel sygdomssituation, pa forhand at fraveelge genoplivningsforsag i til-
feelde af hjertestop engang i fremtiden. Alle raske borgere vil som udgangs-
punkt i dag blive forsggt genoplivet uanset alder.

Med aftalen gnsker aftalepartierne at sikre retten til, at eldre borgere, som
har levet et langt liv og er naet til et sted i livet, hvor de er matte af dage,
kan fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop. Den @ldre borger skal sa-
ledes have mulighed for pa forhand at tage stilling til, om der gnskes forsag
pa genoplivning i en situation med hjertestop, der matte finde sted pa et
tidspunkt i fremtiden.

| februar 2022 blev aftalepartierne enige om at justere og konkretisere den
oprindelige aftale fra december 2020. Aftalepartierne blev med den nye af-
tale enige om, at borgerens fravalg skal traede i kraft syv dage efter, borgeren
har registreret sit fravalg. Samtidig blev partierne enige om, at retten til fra-
valg af genoplivningsforsgg alene skal veere aldersbetinget, og at fravalg af
genoplivningsforsgg ved hjertestop skal kunne registreres af borgere, som
er fyldt 60 ar. Ligeledes gnsker partierne at fravalget skal veere digitalt, sa
borgernes gnsker kan registreres og fortrydes pa en sikker og palidelig
made, og samtidig far sundhedspersonalet en hurtig og nem adgang til op-
lysningerne i tilfeelde af hjertestop.

Indferelsen af en borgerret til at fravaelge genoplivningsforsag ved hjerte-
stop har vaeret efterlyst af flere aktgrer pa omradet, herunder Zldre Sagen
og Lageforeningen, ligesom Det Etiske Rad statter en lovsikret ret til for-
udgaende at fravaelge genoplivningsforsgg uafheaengig af helbredstilstanden.

Formalet med lovforslaget er at implementere aftalen ved at indfare en bor-
gerret til at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop for borgere pa 60
ar eller der over. For at understgtte borgerrettigheden skal der som en del af
aftalen oprettes et centralt register til registrering af dette fravalg af genop-
livningsforseg ved hjertestop.
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2. Lovforslaget

2.1. Gaeldende ret

2.1.1. Sundhedsloven

Efter sundhedslovens § 15, stk. 1, ma ingen behandling indledes eller fort-
settes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet falger af
lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af lovens §§ 17-109.

Bestemmelsen fastsatter den grundleeggende hovedregel om, at al behand-
ling i sundhedsvaesenet skal veere baseret pa patientens informerede sam-
tykke.

Ved informeret samtykke til behandling forstas efter sundhedslovens § 15,
stk. 3, et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende information
fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et informeret sam-
tykke kan veere skriftligt, mundtligt eller efter omstaendighederne stiltiende,
Jf. stk. 4. Samtykket forudsattes at veere et resultat af en to-vejs kommuni-
kation mellem patient og sundhedsperson.

For uafvendeligt dgende patienter, som ikke laengere er i stand til at udgve
sin selvbestemmelsesret, falger det af sundhedslovens 8§ 25, stk. 1, at en
sundhedsperson kan undlade at pabegynde eller fortsette en livsforlaen-
gende behandling. Livsforleengende behandling er behandling, hvor der ikke
er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsfor-
lzengelse. Dette sikrer, at en sundhedsperson kan afbryde en behandling af
en patient, som f.eks. pa grund af varig bevidstlgshed ikke er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, og som efter en almindelig medicinsk vur-
dering matte anses for uafvendeligt dgende, selv om dgdstidspunktet herved
fremskyndes.

En uafvendeligt dgende patient kan desuden efter sundhedslovens § 25, stk.
2, modtage de smertestillende, beroligende eller lignende midler, som er
ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medfare frem-
skyndelse af dgdstidspunktet.

Anvendelse af medikamentel palliation til en ikke-uafvendeligt dgende pa-
tient, f.eks. en patient i en permanent vegetativ tilstand, som vil fremskynde
dadstidspunktet eller pa anden made vil veere medvirkende til, at patienten
afgar ved daden, vil veere at betragte som manddrab eller drab pa begearing
(aktiv dgdshjeelp).

Sundhedslovens § 24 a fastsatter regler om ikke-uafvendeligt deende pati-
enter. Det fglger af bestemmelsen, at hvis en patient, som ikke er uafvende-
ligt dgende, tilbagekalder et informeret samtykke om fortsat behandling, er
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en sundhedsperson ikke forpligtet til at afbryde behandlingen, hvis sund-
hedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil medfare, at patienten umiddelbart
derefter vil afga ved dgden, og dette vil stride imod sundhedspersonens eti-
ske opfattelse.

Sundhedslovens § 24 a skal ses i lyset af, at det ikke kan udelukkes, at det
vil stride imod nogle sundhedspersoners etiske opfattelse at skulle afbryde
behandlingen af en ikke-uafvendeligt dgende og habil patient, som gnsker
dette, hvis sundhedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil medfare, at pati-
enten afgar ved dgden umiddelbart efter.

Det pahviler dog i et sadant tilfaelde sundhedspersonen at henvise patienten
til en sundhedsperson, som kan efterkomme patientens gnske, jf. sundheds-
lovens § 24 a, 2. pkt.

Det skal bemeerkes, at det falger af sundhedslovens § 18, stk. 1, at de neer-
meste pargrende kan give informeret samtykke til behandling af en patient,
der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke. | de tilfeelde, hvor
patienten er under veergemal, der omfatter personlige forhold, herunder hel-
bredsforhold, jf. vaergemalslovens § 5, kan informeret samtykke gives af
veergen.

Som fglge af lov nr. 618 af 8. juni 2016 om fremtidsfuldmagter, som tradte
i kraft den 1. september 2017, jf. bekendtgarelse nr. 1011 af 23. august 2016,
vil samtykke til behandling pa vegne af varigt inhabile patienter — i henhold
til sundhedslovens § 18, stk. 1, 3. pkt. — tillige kunne gives af patientens
fremtidsfuldmeegtig, hvis patienten har afgivet en fremtidsfuldmagt, der om-
fatter personlige forhold, herunder helbredsforhold.

Det er i den forbindelse vigtigt at fremhave, at patientens repraesentant i
form af naermeste pargrende, veerge eller en fremtidsfuldmagtig, skal vare-
tage patientens interesser og behov. Dette indebarer f.eks., at repraesentan-
ten aldrig pa patientens vegne kan give afkald pa livsngdvendig behandling.

Det fglger endvidere af sundhedslovens § 22, stk. 1, 2. pkt., at hverken nar-
meste pargrende, en verge eller en fremtidsfuldmaegtig kan treeffe beslut-
ning om forhold, der er omfattet af sundhedslovens kapitel 6 om selvbe-
stemmelse i sarlige tilfeelde pa vegne af patienten.

2.1.1.1. Behandlingstestamenter og livstestamenter

Habile borgere har via den digitale behandlingstestamenteordning mulighed
for at tilkendegive gnsker om fremtidige fravalg af livsforleengende behand-
ling, herunder genoplivningsforsgg, efter reglerne i sundhedslovens § 26.
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Efter § 26, stk. 1, 1. pkt., kan enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under
veergemal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf.
veergemalslovens § 5, oprette et behandlingstestamente.

Tilsvarende ger sig geeldende for livstestamenteordningen, hvor borgeren i
et livstestamente kan optage bestemmelser om, at der ikke gnskes livforlen-
gelse behandling i en situation, hvor testator (patienten) er uafvendeligt dg-
ende, og at der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at syg-
dom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende
har medfart sa sver invaliditet, at testator (patienten) varigt vil vere ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt. Det bemaerkes, at livste-
stamenteordningen blev omlagt til behandlingstestamenteordningen pr. 1.
januar 2019, men at livstestamenter oprettet fgr 1. januar 2019 stadig er geel-
dende.

| et livs- og behandlingstestamente kan den pageeldende have udtrykt sine
gnsker med hensyn til fravalg af livsforleengende behandling, hvis vedkom-
mende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lzen-
gere kan udgves af patienten selv, jf. § 26, stk. 1, 2. pkt. Det indebarer, at
et livs- eller behandlingstestamente farst er geeldende, nar patienten er vur-
deret varigt — ikke blot midlertidigt — inhabil af en laege.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 2, kan patienten i et behandlingstestamente
beslutte, at patienten ikke gnsker livforleengende behandling i tre situatio-
ner. Den farste situation, i hvilken patienten har mulighed for at fraveelge
livsforleengende behandling, er, hvor patienten er uafvendeligt dgende, jf. §
26, stk. 2, nr. 1. Den anden situation er i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden
alderssvakkelse, ulykke, hjertestop el.lign. har medfert sa sveer invaliditet,
at patienten varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt, jf. § 26, stk. 2, nr. 2. Den tredje og sidste situation er, hvor behand-
lingen kan fare til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af syg-
dommen eller af behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelses-
fulde, jf. 8 26, stk. 2, nr. 3. Det betyder, at ikrafttreedelsen af et behandlings-
testamente er betinget af, at patienten befinder sig i én af de oplistede situa-
tioner i 8 26, stk. 2, nr. 1 — 3, og at patienten er vurderet varigt inhabil.

En patient kan desuden i et behandlingstestamente bestemme, at patienten
ikke gnsker at modtage behandling med brug af tvang efter reglerne i lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, jf. sund-
hedslovens § 26, stk. 4.

Patenker en sundhedsperson at ivaerksatte eller fortsaette livsforlaengende

behandling i situationer omfattet af § 26, stk. 4, i tilfeelde hvor patienten ikke
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er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, skal sundhedspersonen un-
dersgge, om der foreligger et livs- eller behandlingstestamente, jf. sundheds-
lovens § 26, stk. 5.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 6, kan patientens narmeste pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmaegtig ikke modseette sig patientens bestemmelser
efter 8 26, stk. 2 og 4. Patienten kan dog beslutte, at fravalg af livsforleen-
gende behandling efter § 26, stk. 2, nr. 2 og 3, og stk. 4, forudsatter patien-
tens nermeste pargrendes, veerges eller fremtidsfuldmaegtigs accept.

Det geelder endvidere efter 8§ 26, stk. 7, at patientens gnske i medfar af § 26,
stk. 2 og 4 er bindende for sundhedspersonen.

2.1.1.2. Klage over behandlingsstedet og livsforleengende behandling
Styrelsen for Patientklager skal behandle klager fra patienter over sundheds-
vaesenets sundhedsfaglige virksomhed samt forhold omfattet af sundhedslo-
vens kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning
er foreskrevet anden klageadgang, jf. klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1,
1. pkt. Dette omfatter ogsa klagesager vedr. livsforlengende behandling.
Hermed er det muligt at klage ikke alene over den sundhedsfaglige virksom-
hed, som kan henfares til en eller flere bestemte sundhedspersoner, men
ogsa over den sundhedsfaglige virksomhed, som kan henfares til behand-
lingsstedet generelt.

2.1.2. Autorisationsloven

2.1.2.1. Omhu og samvittighedsfuldhed

Efter § 17 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 731 af 8. juli 2019, (herefter autorisa-
tionsloven), er en autoriseret sundhedsperson under udgvelsen af sin virk-
somhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved
benyttelse af medhjeelp, skonomisk ordination af leegemidler m.v.

Kravet i bestemmelsen om omhu og samvittighedsfuldhed medfarer, at
sundhedspersonen skal handle i overensstemmelse med den til enhver tid
veerende almindeligt anerkendte faglige standard inden for det pagaldende
omrade. Kravet i bestemmelsen om omhu og samvittighedsfuldhed medfg-
rer endvidere, at sundhedspersonen er forpligtet til at fglge patientens gnsker
0g bundet af patientens ret til selvbestemmelse.

Indholdet af den faglige norm fastleegges bl.a. gennem faglige vejledninger
fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom normen
kan udledes af afgarelser fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med

sundhedspersoner og gennem Sundhedsvasenets Disciplinaernavns praksis.
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Overtraedelse af bestemmelsen sanktioneres gennem tilsynsforanstaltninger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, f.eks. fagligt pabud, hvis sundhedsperso-
nen antages at veere til fare for patientsikkerheden pa grund af alvorlig eller
gentagen kritisabel faglig virksomhed. Sundhedsvesenets Disciplingernavn
kan ligeledes udtale kritik af sundhedspersonens faglige virksomhed.

2.1.2.2. Journalfgring

Ifelge autorisationslovens 8§ 22, stk. 2, skal patientjournalen indeholde de
oplysninger, der er ngdvendige for en god og sikker patientbehandling. Op-
lysninger er ngdvendige, nar de understetter, at de involverede sundheds-
personer som led i sundhedsmeessig virksomhed foretager undersggelse, be-
handling, opfelgning m.v. af patienten. Dette omfatter oplysninger, der er
behov for i den aktuelle behandling af patienten, og oplysninger, som ud fra
et sundhedsfagligt sken kan bruges i en eventuel senere behandling af pati-
enten.

Den behandlende sundhedsperson skal vurdere, hvilke oplysninger der er
ngdvendige at journalfere. Vurderingen skal tage udgangspunkt i den aktu-
elle situation og de oplysninger, som sundhedspersonen har pa tidspunktet
for den behandling, der journalfares.

Det folger af journalfgringsbekendtgarelsens § 12, at patientjournalen skal
indeholde patientens navn, personnummer, hvem der har behandlet patien-
ten og tidspunktet for behandlingen.

Ifalge journalfgringsbekendtgarelsens § 17, stk. 1, skal det i ngdvendigt om-
fang fremga af patientjournalen, hvilken mundtlig og eventuel skriftlig in-
formation, der er givet til patienten eller den, der ifglge lovgivningen kan
give et samtykke pa patientens vegne. Samtykket til eller fravalget af be-
handling, skal ogsa fremga af journalen, jf. dog stk. 2.

Hvis der gives stiltiende samtykke til behandling, skal samtykket kun
fremga i ngdvendigt omfang, jf. § 17, stk. 2.

Det fglger desuden af stk. 3, at patientjournalen skal indeholde oplysning
om, hvis patienten helt eller delvist har frabedt sig information om behand-
lingen.

Der er ingen formkrav til, hvordan dokumentationen af det informerede
samtykke skal fremga af journalen, men oplysningerne i journalen skal til-
passes den enkelte patient og omstendighederne, herunder hvor alvorlig
sygdommen eller behandlingen er.
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Den mundtlige og evt. skriftlige information, der er givet, og den beslutning
som patienten, eller den der har givet samtykke pa patientens vegne, har
truffet pa baggrund af informationen, skal i ngdvendigt omfang fremga af
journalen.

Hvis patienten helt eller delvist fraveelger tilbudt undersggelse eller behand-
ling, herunder genoplivningsforsgg, skal dette journalferes. Den givne in-
formation om, hvilke eventuelle konsekvenser, fravalget kan medfere, skal
journalfares i ngdvendigt omfang. Dette kan f.eks. vare helbredsmessige
eller gkonomiske konsekvenser.

Kravet til journalfgringen af informationen gges, jo mere kompleks behand-
lingen er, og jo starre risiko der er for udvikling af komplikationer og bi-
virkninger. Omvendt vil kravet mindskes, hvis patienten kender behandlin-
gen, og der ikke er &ndringer i den information patienten tidligere har mod-
taget. I disse tilfeelde vil det f.eks. veere tilstreekkeligt at journalfgre, at pati-
enten eller dennes stedfortraeder er informeret om behandlingen og risici og
giver sit samtykke.

Det skal fremga af journalen, hvis patienten har frabedt sig information helt
eller delvist.

2.1.2.3 Hjlpepligt

Efter autorisationslovens § 42, stk. 1, er enhver laege forpligtet til pa begee-
ring at yde den farste forngdne leegehjalp, nar hurtig leegehjeelp efter de fo-
religgende oplysninger ma anses for patreengende ngdvendig. Har leegen
gyldigt forfald, eller kan rettidig leegehjelp blive ydet af en anden, som efter
forholdene er neermere dertil, er leegen dog fritaget for den omhandlede for-
pligtelse. Ved gyldigt forfald forstas f.eks. sygdom, overanstrengelse eller
alder, eller efter omsteendighederne det forhold, at vedkommende er optaget
af anden laegevirksomhed.

Tilsideseettelse af hjelpepligten efter autorisationslovens § 42, stk. 1, straf-
fes efter autorisationslovens § 84, stk. 1, med bgde.

2.1.3. Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg
Patienters mulighed for fravalg af genoplivning savel som legers mulighed
for pa baggrund af en faglige vurdering at tage beslutning herom er naermere
beskrevet i vejledning nr. 9934 af 29. oktober 2019 om genoplivning og
fravalg af genoplivningsforsgg (herefter vejledningen).

Vejledningen, som gealder for sundhedspersoner pa henholdsvis sygehuse
og i andre dele af sundhedssektoren, f.eks. praktiserende leeger, praehospitalt

10



UDKAST

personale, hjemmesygeplejen, plejecentre m.v., redeger for Styrelsen for
Patientsikkerheds fortolkning i forhold til autoriserede sundhedspersoners
handlepligt og deres pligt til i gvrigt at udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed, jf. ovenfor om autorisationslovens § 17. Vejledningen praciserer
den omhu og samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner skal udvise i si-
tuationer, hvor der skal treeffes eller er truffet beslutning om fravalg af gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop.

Det fremgar af vejledningen, at en patient, der har faet hjertestop, som ud-
gangspunkt skal forsgges genoplivet. Der er dog fem undtagelser til dette.
Hvis en sundhedsperson er i tvivl om, hvorvidt en af undtagelserne geelder,
skal sundhedspersonen iveerkseatte genoplivningsforsag.

Undtagelse 1: Sarlige situationer, hvor andre end leeger kan konstatere, at
patienter er afgaet ved dgden.

Som udgangspunkt er det kun laeger, der kan konstatere, at en patient er
afgaet ved dgden. Andre end laeger kan dog konstatere dgdens indtraeden,
nar der er tale om uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed (hjer-
tedad), i felgende situationer:

a) Dgdens indtreeden er dbenbar. Det er tilfeldet, nar der hos patienten er
omfattende forradnelse eller abenlyst dgdelige skader eller kvastelser, som
ikke er forenelige med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet.
| de tilfelde kan alle sundhedspersoner konstatere, at patienten er afgaet ved
daeden.

b) Dgden indtraeder, mens der er andre til stede pa bopalen eller behand-
lingsstedet, og det, pa baggrund af patientens aktuelle helbredstilstand forud
for dgdens indtraeden, var forventet, at patienten ville afga ved dgden. I de
tilfeelde kan en sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent eller andet
plejepersonale, der har veret involveret i pleje og behandling af patienten,
konstatere, at patienten er afgaet ved dgden.

c) Daden indtraeder, mens patienten er alene i sit hjem, og vedkommende
har veeret patient i hjemmesygeplejen som led i terminal pleje. I de tilfeelde
kan en sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent eller andet plejeper-
sonale, der har veeret involveret i pleje og behandling af patienten, konsta-
tere, at patienten er afgaet ved deden.

| situationer omfattet af b og c, er der tale om tilfeelde, hvor en laege har
vurderet patientens tilstand inden dgdens indtreeden, men ikke har taget spe-
cifikt stilling til fravalg af genoplivningsforsgg. @vrige sundhedspersoners

11



UDKAST

konstatering af dedens indtreeden i disse situationer forudsatter, at der er
tilstraekkelige oplysninger i journalen, herunder om den behandlingsansvar-
lige lzeges vurdering af patientens helbredstilstand, der kan indga i grundla-
get for at konstatere, at dgden er indtradt. Hvis der er tvivl om, hvorvidt
situationen er omfattet af en af undtagelserne, skal der ivaerksettes genop-
livningsforsag.

Den sundhedsperson, der har konstateret, at patienten er afgaet ved deden,
skal underrette den behandlingsansvarlige leege eller anden tilkaldt lsege,
f.eks. vagtleege, om dedens konstatering, dgdstidspunktet og omstendighe-
derne i gvrigt.

Undtagelse 2: En laege fraveelger genoplivningsforseg efter fund af livlgs
patient.

| de situationer, hvor det ikke er abenbart, at dgden er indtradt, skal genop-
livningsforseg iveerksaettes, medmindre en laege, f.eks. en vagtlege, i situa-
tionen vurderer, at det kan undlades. Det er f.eks. ikke dbenbart, at patienten
er afgaet ved daden, hvis patienten bliver fundet livigs i kraftigt nedkelet
tilstand (hypotermi) uden falelig puls, og hvor der ikke er tydelige dgdstegn.

Laegen kan ved en umiddelbar lzegelig vurdering beslutte, at genoplivnings-
forsgg kan undlades eller stoppes, hvis leegen ud fra eget kendskab til pati-
enten eller de givne informationer vurderer, at det er udsigtslgst at forsgge
eller fortseette genoplivningsforsgget. Laegens vurdering kan f.eks. indhen-
tes telefonisk, hvis leegen derved kan sikre sig at fa de ngdvendige oplysnin-
ger fra de gvrige sundhedspersoner om patientens helbred, findesituationen
m.v. til brug for sin vurdering.

Hvis man som gvrig sundhedsperson er alene, nar man finder en livlgs pati-
ent, skal man med det samme tilkalde yderligere hjelp og straks derefter
iveerksatte genoplivningsforsgg. Er flere sundhedspersoner til stede, skal én
iveerkseette genoplivningsforsgg med det samme, og en anden skal kontakte
en lege, f.eks. ved at ringe til 112 eller patientens praktiserende leege. Gen-
oplivningsforsgget skal fortseettes, indtil en laege beslutter andet.

Undtagelse 3: Den behandlingsansvarlige leege har besluttet forudgaende
fravalg af genoplivningsforsgg.

Den behandlingsansvarlige leege kan have besluttet, at der ikke skal forsgges
genoplivning ved hjertestop, hvis patienten er alvorligt syg eller dgende, og
videre behandling vurderes udsigtslgst. Laegen skal inddrage patienten i sine

12



UDKAST

overvejelser, men laegen skal tage beslutningen. Patienten kan ikke kraeve
en bestemt behandling.

I lzegens vurdering skal patientens holdning til genoplivning og den laege-
faglige vurdering af patientens helbredstilstand, udsigt til bedring og mulig-
hed for behandling indga. Hvis patienten ikke leengere er i stand til at ud-
trykke sin holdning, men tidligere har udtrykt denne, skal det ogsa indga i
leegens vurdering.

Genoplivningsforsag kan vurderes at vare udsigtslgs, nar:
a) patienten er uafvendeligt dgende.

b) patienten er sveert invalideret i en sadan grad, at patienten varigt er ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra enhver
form for meningsfuld menneskelig kontakt.

c) der er tale om en ikke-uafvendeligt deende patient, hvor forsgg pa gen-
oplivning maske kan fare til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser
af sygdommen eller behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og li-
delsesfulde.

Beslutningen skal tages, sa snart det ud fra en leegefaglig vurdering er rele-
vant. Hvis patienten er alvorligt syg eller dgende, skal den behandlingsan-
svarlige leege vurdere, hvad der skal ske i tilfzlde af hjertestop.

Nar den behandlingsansvarlige leege udsteder en terminalerklzaring, udfyl-
der en ansggning om terminaltilskud eller ordinerer terminal pleje, skal le-
gen ogsa tage stilling til, om der skal ske fravalg af genoplivningsforsag, og
journalfare dette. Det er ikke i sig selv nok, at leegen har udfyldt en termi-
nalerkleaering, ansggning om terminaltilskud eller ordineret terminal pleje
for, at gvrige sundhedspersoner kan afsta fra genoplivningsforsag.

Den behandlingsansvarlige leege skal informere patienten om sin beslutning,
medmindre patienten har frabedt sig det. Patienten skal vejledes om mulig-
heden for at frabede sig information. Laegen skal afklare, om patienten gn-
sker, at naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig (herefter ner-
meste pargrende m.fl.) bliver informeret. Er patienten under 18 ar, skal for-
@ldremyndighedsindehaverne ogsa informeres. Er patienten under 15 ér,
kan man undtagelsesvis undlade at informere patienten, hvis det vurderes at
kunne skade patienten at modtage informationen. Hvis patienten er varigt
inhabil, skal den behandlingsansvarlige leege ogsa informere nermeste pa-
rgrende m.fl. og inddrage patienten i det omfang, patienten forstar behand-

lingssituationen.
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Nar den behandlingsansvarlige leege har truffet beslutning om fravalg af
genoplivningsforsgg, skal leegen informere relevante gvrige sundhedsperso-
ner om beslutningen.

Laegens beslutning om fravalg af genoplivningsforsgg er ogsa geldende ef-
ter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret overgar til andre, f.eks. ved
indlzeggelse og udskrivelse. Ved indleeggelse skal beslutningen viderefor-
midles til preehospital enhed og sygehus, f.eks. i henvisningen. Tilsvarende
skal sygehusleegen formidle sin beslutning til preehospital enhed, den prak-
tiserende lzege og eventuelt modtagende behandlingssted, f.eks. hjemmesy-
geplejen eller plejecenter, ved udskrivelse eller overflytning. Den praktise-
rende leege kan som udgangspunkt orienteres via epikrisen, mens gvrige
sundhedspersoner, herunder i preehospitale enheder og pa plejecentre, ori-
enteres sarskilt. Det indeberer, at de skal informeres direkte og sa vidt mu-
ligt skriftligt.

En behandlingsansvarlig leeges beslutning om fravalg af genoplivningsfor-
sgg geelder, indtil leegen eller en eventuel efterfalgende behandlingsansvar-
lig lzege beslutter andet. Den behandlingsansvarlige laeege skal revurdere be-
slutningen om fravalg af genoplivningsforsgg, hvis der sker veasentlig for-
bedring i patientens tilstand.

Hvis den behandlingsansvarlige leege vurderer, at beslutningen skal &ndres,
skal lzegen informere de relevante gvrige sundhedspersoner og behandlings-
steder.

Alle gvrige sundhedspersoner skal efterleve den behandlingsansvarlige lae-
ges beslutning om fravalg af genoplivningsforsgg. Beslutningen gelder,
indtil den behandlingsansvarlige lege beslutter andet. Hvis patientens til-
stand forbedres vaesentligt, skal den behandlingsansvarlige leege kontaktes
for at tage stilling til, om der er behov for at @ndre den tidligere beslutning.

Far patienten hjertestop, og er der tilkaldt preehospitalt personale, skal de
tilstedeveerende sundhedspersoner informere det preehospitale personale om
den behandlingsansvarlige leeges beslutning, sa vidt muligt ved forevisning
af leegens skriftlige meddelelse om fravalget.

Undtagelse 4: Patienten fraveelger genoplivningsforsgg i den aktuelle syg-
domssituation.

Enhver habil patient, der er fyldt 18 ar, kan i den aktuelle sygdomssituation
afvise genoplivningsforsgg. Det geelder ogsa 15-17-arige patienter, hvis den

14



UDKAST

behandlingsansvarlige leege vurderer, at patienten kan forstd konsekven-
serne af sin beslutning. Patientens fravalg af genoplivningsforseg geelder
kun i forbindelse med den aktuelle sygdomssituation. Patienten kan til en-
hver tid treekke sin beslutning tilbage.

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 forudsi-
gelig situation i sygdomsforlgbet. Neermeste pargrende m.fl. kan ikke fra-
veelge genoplivning pa vegne af en varigt inhabil patient.

Hvis patienten opholder sig i eget hjem, pa plejecenter eller lignende, og
patienten tilkendegiver et gnske om, at der ikke forsgges genoplivning ved
hjertestop, skal de gvrige sundhedspersoner opfordre til og bista patienten
med hurtigst muligt at kontakte den behandlingsansvarlige leege. Tilkende-
giver patienten gnsket under indleeggelse pa et sygehus, skal det sygepleje-
faglige personale give beskeden videre til den behandlingsansvarlige lsege
og informere patienten om det. Det er ngdvendigt, at den behandlingsan-
svarlige laege informeres, da legen i begge tilfeelde skal vurdere, om patien-
ten er habil, informere patienten om konsekvenserne af beslutningen og no-
tere fravalget i journalen.

Den behandlingsansvarlige leege skal tage stilling til, om patienten er habil,
og sikre, at patienten er tilstreekkeligt informeret til at treeffe beslutningen.
Laegen skal ogsa afklare, at gnsket ikke skyldes forhold, der kan afhjelpes.
For 15-17-arige patienter skal leegen derudover sikre sig, at patienten kan
forsta konsekvenserne af sin beslutning, og at foreldremyndighedsindeha-
verne far den samme information, som er givet til patienten. Vurderingen af
habilitet kreever som udgangspunkt, at leegen tilser patienten, men kan und-
tagelsesvis, ud fra en leegelig vurdering, ske pa anden made, f.eks. telefonisk
eller ved videokontakt.

Den behandlingsansvarlige lzege skal informere relevante gvrige sundheds-
personer om patientens beslutning, for at sikre at patienten ikke forsgges
genoplivet i tilfelde af hjertestop.

Patientens beslutning om fravalg af genoplivningsforsgg er ogsa geeldende
efter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret overgar til andre, f.eks. ved
indlzeggelse og udskrivelse. Beslutningen skal videreformidles til praeehospi-
tal enhed og sygehus ved indlaeggelse, f.eks. i henvisningen. Tilsvarende
skal sygehuslaegen formidle patientens beslutning til praeehospital enhed, pa-
tientens praktiserende leege og eventuelt modtagende behandlingssted ved
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udskrivelse eller overflytning. Den praktiserende leege kan som udgangs-
punkt orienteres via epikrisen, mens gvrige sundhedspersoner, herunder i
praehospitale enheder og pa plejecentre, orienteres sarskilt. Det indebarer,
at de skal informeres direkte og sa vidt muligt skriftligt.

Alle sundhedspersoner skal efterleve den habile patients beslutning om fra-
valg af genoplivningsforsgg fra det tidspunkt, hvor de modtager information
om patientens fravalg fra den behandlingsansvarlige laege. Fravalget gelder
i den aktuelle sygdomssituation, og sa leenge patienten ikke har trukket sin
beslutning tilbage.

Ved overdragelse af patienten til andre behandlingssteder skal de gvrige
sundhedspersoner informere det modtagende behandlingssted om patien-
tens beslutning.

Hvis patientens tilstand forbedres vaesentligt, er der ikke leengere tale om
den samme sygdomssituation, som da patienten fravalgte genoplivningsfor-
sgg. De gvrige sundhedspersoner skal derfor afklare, om patienten fasthol-
der sit gnske i den nye sygdomssituation og i det tilfeelde kontakte den be-
handlingsansvarlige leege med henblik pa fornyet vurdering af habilitet og
information m.v.

Undtagelse 5: Patienten har oprettet et behandlings- eller livstestamente

| et behandlings- eller livstestamente kan en patient pa forhand have tilken-
degivet, at vedkommende ikke gnsker livsforlengende behandling, herun-
der genoplivningsforsag, i visse nermere fastsatte situationer. Testamentet
treeder farst 1 kraft, hvis patienten bliver vurderet varigt inhabil af en leege.
Patientens inhabilitet er altsa en forudsatning for, at testamentet kan traeede
i kraft. Patienten kan gare sin beslutning i behandlingstestamentet betinget
af tilslutning fra nermeste pargrende m.fl. Det betyder, at patienten har
valgt, at beslutningen kun skal galde, hvis de nermeste pargrende m.fl. ac-
cepterer det. Patienten kan dog ikke gere beslutningen betinget af tilslutning
fra andre, nar patienten har fravalgt livsforleengende behandling i den situa-
tion, hvor patienten er uafvendeligt dgende. Oplysningerne kan tilgas via
FMK-Online.

Patienten kan altid tilkendegive over for en sundhedsperson, at vedkom-
mende gnsker at @ndre i sit behandlings- eller livstestamente eller treekke
det tilbage. Patientens andring eller tilbagekaldelse treeder i kraft, sa snart
tilkendegivelsen er fremsat, og har alene virkning i forbindelse med det ak-
tuelle behandlingsforlgb. @nsker en patient at a&ndre eller helt tilbagekalde
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sit behandlings- eller livstestamente ud over det aktuelle behandlingsforlab,
kan det gares via digital selvbetjening pa www.sundhed.dk.

2.1.4. Straffeloven

Efter straffelovens 8 250 straffes den, som hensetter en anden i hjelpelas
tilstand eller forlader en under den pagaldendes varetaegt staende person i
en sadan tilstand, med feengsel indtil 8 ar.

Efter straffelovens § 253, stk. 1, straffes med bade eller feengsel indtil 2 ar
den, som, uagtet det var ham muligt uden serlig fare eller opofrelse for sig
selv eller andre, undlader efter evne at hjelpe nogen, der er i gjensynlig
livsfare, eller at treeffe de foranstaltninger, som af omstendighederne kree-
ves til redning af nogen tilsyneladende livlgs, eller som er pabudt til omsorg
for personer, der er ramt af skibbrud eller anden tilsvarende ulykke.

2.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Med Aftale om udmgntning af midlerne afsat til Det gode aldreliv blev Fol-
ketingets partier enige om, at der er behov for at give @ldre, aldersvaekkede
borgere mulighed for at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop.

Det er et grundlaeggende princip, at enhver habil og myndig borger har ret
til at rade over sin egen krop og sundhed. Dette er i sundhedsvaesenet fastlagt
ved, at al behandling som udgangspunkt forudseetter patientens informerede
samtykke.

I nogle situationer har man ikke mulighed for i den aktuelle situation at give
et informeret samtykke til en behandling — eller til at frasige sig en behand-
ling. Dette er bl.a. tilfeldet ved hjertestop, hvor patienten ikke er ved be-
vidsthed.

Som retsstillingen er i dag, har patienten kun mulighed for pa forhand at
fraveelge forseg pa genoplivning i tilfelde af hjertestop, hvis patienten be-
finder sig i en aktuel sygdomssituation eller har oprettet et livs- eller be-
handlingstestamente. Der er imidlertid borgere, der ikke falder inden for
nogle af disse kategorier. Disse borgere har derfor ikke mulighed for pa for-
hand at frasige sig forseg pa genoplivning ved hjertestop pa trods af, at de
f.eks. er &ldre, maske aldersveekkede og maske har sveert ved at klare sig
igennem dagligdagen. Dette uanset, at borgerne kan natil et sted i livet, hvor
de er meet af dage.

I dag genoplives flere og flere borgere med hjertestop og overlever. Ligele-
des oplever borgere, der genoplives, feerre mén end tidligere. Det er dog
samtidig naturligt, at ldre borgere kan have et gnske om at dg naturligt, nar
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kroppen siger stop, og ikke gnsker de eventuelle komplikationer og gener,
der risikerer at opsta, hvis de bliver genoplivet i tilfeelde af hjertestop i en
sen alder.

Borgernes selvbestemmelse kan styrkes ved at udvide gruppen for hvem
selvbestemmelse kan udgves pa forhand, til &ldre borgere, som ikke befin-
der sig i en aktuel sygdomssituation. | dag har habile borgere nemlig kun
mulighed for at fravaelge genoplivningsforsgg, hvis de er en aktuel syg-
domssituation.

Muligheden for at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop vil geelde
for habile borgere, der er fyldt 60 ar. Det er Sundhedsministeriets vurdering,
at den nye rettighed, der er baseret pa et objektivt alderskriterium, vil vere
let for borgeren at forsta, samtidig med at den sikrer lighed for alle &ldre
borgere. Fravalget vil kun blive aktuelt, hvis borgeren far hjertestop.

Styrkelsen af selvbestemmelsesretten i forhold til &ldre borgeres forudga-
ende fravalg af genoplivningsforsgg forudsetter en endring af sundheds-
loven. Som led i initiativet vil der blive udviklet og etableret et centralt re-
gister, hvor borgernes fravalg af genoplivningsforsag registreres. Dette for
at sikre automatik ift. ikrafttreeden og for at sikre, at fravalg, som senere
fortrydes, i umiddelbar forlengelse heraf ikke lzengere vises i personalets
systemer uden, at der skal foretages manuelle procedurer.

2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der indsattes nye bestemmelser i sundhedslovens § 25 a og
§ 25 b med dertilhgrende overskrift i sundhedslovens kapitel 6 om forudga-
ende fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop og om oprettelse af et
register til registrering af forudgaende fravalg af genoplivningsforsgg efter
stk. 1.

2.3.1. Indferelse af borgerrettighed om fravalg af forudgaende genopliv-
ningsforsgg ved hjertestop

Det foreslas med sundhedslovens § 25 a, stk. 1, at give habile borgere, der
er fyldt 60 ar, mulighed for at fravaelge genoplivningsforsgg i tilfelde af
hjertestop.

Ved habile borgere forstas borgere, der er i stand til at udeve sin selvbe-
stemmelsesret i konkrete situationer, og dermed borgere, der kan forholde
sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v. Det betyder ogsa, at borger-
rettigheden ikke geelder for borgere under vaergemal, der omfatter person-
lige forhold.
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Andringen vil betyde, at alle habile borgere pa 60 ar eller der over pa for-
hand kan tilkendegive, at de ikke vil forsgges genoplivet, hvis de far hjerte-
stop. Z&ndringen vil endvidere betyde, at fravalget vil vaere geldende i alle
situationer, hvor borgeren far hjertestop, herunder ogsa i ulykkestilfaelde
m.v.

Borgerens fravalg vil vaere geeldende, uanset om borgeren en dag bliver va-
rigt inhabil. Borgeren skal blot vaere habil pa tidspunktet for registreringen.

Det foreslas med sundhedslovens § 25 a, stk. 2, at et fravalg af genopliv-
ningsforsgg vil treede i kraft syv dage efter registrering i et centralt register,
og fravalget vil derfor farst veaere geeldende og bindende for sundhedsperso-
nerne syv dage efter registrering. Ved dage forstas kalenderdage.

Formalet med en syv dages betenkningsperiode er at sikre, at borgere, der
eventuelt matte handle i affekt, har mulighed for at omgare sit fravalg, inden
fravalget treeder i kraft.

Borgeren vil kunne registrere sit fravalg i det til formalet oprettede centrale
register via Sundhed.dk. Borgeren vil modtage en kvittering for i registre-
ringen, nar denne er oprettet. Af kvitteringen vil datoen for ikrafttraedelse
fremga. Endelig vil borgeren modtage en arlig notifikation om, at den pa-
galdende har registret et fravalg.

Borgeren vil undervejs i registreringen af sit fravalg blive madt af en tekst,
der leder borgeren igennem overvejelser om at tale med en lege, anden
sundhedsperson eller en anden, som borgeren har en teet relation til, og over-
vejelser om at orientere de pargrende.

Det foreslas med sundhedslovens § 25 a, stk. 3, at borgeren til enhver tid vil
kunne fortryde et registreret fravalg, sa l&enge den pageeldende borger er ha-
bil. Fortrydelsen vil kunne ske ved at fjerne tilkendegivelsen om gnsket fra-
valg pa Sundhed.dk. Borgeren vil modtage en kvittering pa fortrydelsen.

Borgere vil kunne registrere deres fravalg eller fortryde et registreret fravalg
ved en fysisk blanketordning. Borgere fritaget for Digital Post vil ligeledes
modtage kvitteringer ved almindelig post samt en arlig notifikation.

Den forudgaende tilkendegivelse i registret om fravalg af genoplivningsfor-
s@g vil veere bindende for sundhedspersoner, som har adgang til oplysninger
fra registret. Disse sundhedspersoner vil have pligt til at felge borgerens gn-
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ske om fravalg af genoplivningsforsgg. Pligten forudszetter, at sundhedsper-
sonen har mulighed for at tjekke i registret, at borgeren har fravalgt genop-
livningsforsag.

Det vil sdledes ikke vere tilstreekkeligt til at afsta fra forsag pa genopliv-
ning, at eksempelvis pargrende oplyser til sundhedspersonen, at der er fore-
taget og registreret et forudgdende fravalg, hvis sundhedspersonen ikke har
mulighed for selv at tjekke det forudgaende fravalg i registret.

Der kan opsta situationer, hvor sundhedspersonen ikke har mulighed for at
tjekke, om en borger med hjertestop har fravalgt genoplivningsforsgg. Dette
kan f.eks. veere, hvor der ikke er adgang til registret, f.eks. i tilfelde af it-
nedbrud. Det kan f.eks. ogsa veere i tilfeelde, hvor sundhedspersonen er alene
med borgeren, og derfor er ngdt til at handtere den akutte situation i stedet
for at forlade borgeren for at tjekke, om vedkommende har registreret et
fravalg.

Hvis sundhedspersonen er i tvivl om, hvorvidt borgeren har fravalgt genop-
livningsforsgg ved hjertestop, vil sundhedspersonen vere forpligtet til at
yde genoplivningsforsag.

Den foreslaede ordning indebarer, at sundhedspersoner ikke vil kunne
ifalde strafansvar efter autorisationslovens § 75, hvis sundhedspersonen er i
tvivl om, hvorvidt en borger har truffet et forudgaende valg om fravalg af
genoplivningsforsag, f.eks. pa baggrund af situationer som beskrevet oven-
for.

Ordningen vil efter Sundhedsministeriets opfattelse vere i overensstem-
melse med sundhedslovens § 15, stk. 1, om, at ingen behandling, ma indle-
des eller fortseettes uden patientens udtrykkelige samtykke.

Den foreslaede lovaendring indebzrer endvidere, at sundhedspersoners und-
ladelse af forsgg pa genoplivning af en borger, som pa forhand har tilken-
degivet, at vedkommende har fravalgt genoplivningsforsag, ikke vil vare
en overtraedelse af straffelovens bestemmelser om hjelpepligt, selv om bor-
geren afgar ved dgden grundet hjertestoppet.

Pligten for sundhedspersoner til ikke at falge borgerens gnske om fravalg af
genoplivningsforsgg geelder ikke for sundhedspersoner, som er tilfeeldigt til
stede, og som dermed ikke har adgang til oplysningerne i registret. Fravalget
vil heller ikke veere geeldende over for almindelige borgere.
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Ved sundhedspersoner forstas i sundhedsloven personer, der er autoriseret i
henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Omfattet af
begrebet er blandt andet personer, som er autoriseret til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver i medfar af autorisationsloven, f.eks. leeger, sygeplejer-
sker og jordemgdre. Ogsa psykologer, der autoriseres efter psykologloven,
er efter lovbemarkningerne til sundhedsloven omfattet, dog kun, nar de ud-
farer sundhedsfaglig virksomhed.

Det bemeerkes, at patienten altid kan tilkendegive over for en sundhedsper-
son, at vedkommende gnsker at tilbagekalde sit fravalg af genoplivningsfor-
sgg ved hjertestop i forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb. Patientens
tilbagekaldelse gaelder, sa snart tilkendegivelsen er fremsat, og har alene
virkning i forbindelse med det aktuelle behandlingsforlab.

En sadan tilbagekaldelse i en aktuel behandlingssituation vil ikke &ndre pa,
at der er registreret et enske om fravalg af genoplivningsforsgg ved hjerte-
stop i det centrale register.

Safremt en patient i et aktuelt behandlingsforlgb tilkendegiver over for en
sundhedsperson, at vedkommende gnsker at tilbagekalde sit fravalg af gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop, vil den pagaldende sundhedsperson skulle
informere alle de involverede sundhedspersoner i det aktuelle behandlings-
forlgb om denne beslutning.

Sundhedspersonen bar efterfalgende vejlede patienten om, at tilbagekaldel-
sen at fravalget alene geelder i det aktuelle behandlingsforlgb.

@nsker en borger at tilbagekalde sit fravalg af genoplivningsforsgg ved hjer-
testop ud over det aktuelle behandlingsforlgb, skal borgeren gare dette i det
centrale register via Sundhed.dk eller via papirblanket.

2.3.2. Oprettelse af centralt register for registrering af fravalg af genopliv-
ningsforsgg ved hjertestop

Det foreslas med sundhedslovens § 25 b, stk. 1, at fastsette, at Sundhedsda-
tastyrelsen opretter et centralt register for registrering af forudgaende fra-
valg af genoplivningsforsgg omfattet af § 25 a, stk. 1.

Forslaget vil indebare, at Sundhedsdatastyrelsen udvikler et centralt register
for registrering af en borgers fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop.
Sundhedsdatastyrelsen vil blive dataansvarlig for oplysningerne i registret,
som etableres som en del af den felles digitale infrastruktur pa sundheds-

omradet.
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Mulighed for registrering af fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop
gares tilgeengelig pa Sundhed.dk, hvor borgere far mulighed for at logge ind
ved brug af eID og registrere deres fravalg af genoplivningsforsgg. Borgere
vil derudover kunne registrere deres fravalg ved en blanketordning. Ved re-
gistrering modtager borgeren en kvittering af fravalget samt en arlig notifi-
kation, der paminder borgeren om fravalget.

De registrerede oplysninger vil skulle kunne tilgas digitalt af det personale,
som skal kende og efterkomme sadanne fravalg, hvorfor der sikres integra-
tion til de fagsystemer, som personalet benytter til daglig og organisatorisk
implementering, sa de registrerede oplysninger gares tilgeengelige og under-
stetter sundhedspersonalets arbejdsgange. Dette gealder f.eks. personale pa
AMK-vagtcentraler, ambulancereddere, sygehuspersonale, sundheds- og
plejepersonale i kommuner og praktiserende laeger.

Det foreslas endvidere med sundhedslovens § 25 b, stk. 2, at sundhedsmini-
steren bemyndiges til at fastsette nermere regler om registret, herunder
hvem der har adgang til registeret, fravalgets registrering, udformning og
gyldighed m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt til at fastsette regler om,
hvordan fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop registreres, og hvor-
dan borgeren kan andre eller fortryde sit fravalg. Bemyndigelsesbestem-
melsen vil endvidere blive anvendt til at fastsztte regler om ansvaret for og
adgangen til registret.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 1, og bemarkningerne hertil.

3. Databeskyttelsesretlige regler, herunder forslagets forhold til data-
beskyttelsesforordningen

3.1. Regler om behandling af personoplysninger

Behandling af personoplysninger er reguleret af Europa-Parlamentets og
Radets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske
personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri ud-
veksling af sddanne oplysninger og om ophzvelse af direktiv 95/46/EF (her-
efter databeskyttelsesforordningen) og lov om supplerende bestemmelser til
forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling
af personoplysninger og om fri udveksling af sadanne oplysninger (herefter
databeskyttelsesloven).

Databeskyttelsesforordningens artikel 5 fastleegger en raekke grundlaeg-
gende behandlingsprincipper, der skal veere opfyldt ved al behandling af
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personoplysninger, herunder bl.a. krav om, at oplysningerne behandles lov-
ligt, rimeligt og pa en gennemsigtig made i forhold til den registrerede, at
personoplysninger skal indsamles til udtrykkeligt angivne og legitime for-
mal og ikke ma viderebehandles pa en made, der er uforenelig med disse
formal. Oplysninger skal endvidere opbevares pa en sadan made, at det ikke
er muligt at identificere de registrerede i et leengere tidsrum end det, der er
ngdvendigt til de formal, hvortil de pageeldende personoplysninger behand-
les, jf. artikel 5, stk. 1, litra e.

Databeskyttelsesforordningens artikel 6 fastleegger mulighederne for at be-
handle almindelige personoplysninger. Det fremgar af databeskyttelsesfor-
ordningens artikel 6, stk. 1, at behandling kun er lovlig, hvis og i det omfang
mindst ét af de forhold, der er naevnt i bestemmelsen, gar sig geldende, her-
under bl.a. hvis den registrerede har givet samtykke til behandling af sine
personoplysninger til et eller flere specifikke formal, jf. artikel 6, stk. 1, litra
a, eller hvis behandling er ngdvendig af hensyn til udferelse af en opgave i
samfundets interesse, eller som henhgrer under offentlig myndighedsudg-
velse, som den dataansvarlige har faet palagt, jf. artikel 6, stk. 1, litra e.

Det folger endvidere af artikel 6, stk. 2, at medlemsstaterne kan opretholde
eller indfare mere specifikke bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af
databeskyttelsesforordningens bestemmelser om behandling med henblik
pa overholdelse af bl.a. artikel 6, stk. 1, litra e, ved at fastseette mere pracist
specifikke krav til behandling og andre foranstaltninger for at sikre lovlig
og rimelig behandling.

Det falger herudover af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 3, at
grundlaget for behandling i henhold til stk. 1, litra e, skal fremga af EU-
retten eller af medlemsstaternes nationale ret, som den dataansvarlige er un-
derlagt. Formalet med behandlingen skal vare fastlagt i dette retsgrundlag
eller for sa vidt angar den behandling, der er omhandlet i stk. 1, litra e, veere
ngdvendig for udfagrelsen af en opgave i samfundets interesse, eller som hen-
harer under offentlig myndighedsudgvelse, som den dataansvarlige har faet
palagt. Dette retsgrundlag kan indeholde specifikke bestemmelser med hen-
blik pa at tilpasse anvendelsen af bestemmelserne i denne forordning, her-
under de generelle betingelser for lovlighed af den dataansvarliges behand-
ling, hvilke enheder personoplysninger ma videregives til, formalsbegraens-
ninger m.v.

3.2. Regler om behandlingssikkerhed
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I henhold til databeskyttelsesforordningens artikel 25, stk. 1, skal den data-
ansvarlige bade pa tidspunktet for fastleeggelse af midlerne til behandling
0g pa tidspunktet for selve behandlingen gennemfare passende tekniske og
organisatoriske foranstaltninger, sasom pseudonymisering, som er designet
med henblik pa effektiv implementering af databeskyttelsesprincipper, sa-
som dataminimering, og med henblik pa integrering af de forngdne garantier
I behandlingen for at opfylde kravene i databeskyttelsesforordningen og be-
skytte de registreredes rettigheder.

Efter databeskyttelsesforordningens artikel 25, stk. 2, skal den dataansvar-
lige gennemfare passende tekniske og organisatoriske foranstaltninger med
henblik pa gennem standardindstillinger at sikre, at kun personoplysninger,
der er ngdvendige til hvert specifikt formal med behandlingen, behandles.
Denne forpligtelse geelder den mangde personoplysninger, der indsamles,
og omfanget af deres behandling samt deres opbevaringsperiode og tilgen-
gelighed.

Af databeskyttelsesforordningens artikel 32, stk. 1, fremgar det, at den da-
taansvarlige og databehandleren under hensyntagen til det aktuelle tekniske
niveau, implementeringsomkostningerne og den pagealdende behandlings
karakter, omfang, sammenhang og formal samt risiciene af varierende
sandsynlighed og alvor for fysiske personers rettigheder og frihedsrettighe-
der skal gennemfgre passende tekniske og organisatoriske foranstaltninger
for at sikre et sikkerhedsniveau, der passer til disse risici, herunder bl.a., alt
efter hvad der er relevant, de i litra a-d navnte foranstaltninger.

Udgangspunktet er saledes, at behandling af personoplysninger er forbundet
med risici for fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder. Princippet
er herefter, at der skal etableres et sikkerhedsniveau, som passer til disse
risici ved hjelp af passende tekniske og organisatoriske foranstaltninger,
som skal gennemfares af den dataansvarlige og eventuelle databehandlere.

Det fremgar endvidere af databeskyttelsesforordningens artikel 35, stk. 1, at
hvis en type behandling, navnlig ved brug af nye teknologier og i medfar af
sin karakter, omfang, sammenhang og formal, sandsynligvis vil indebare
en hgj risiko for fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder, skal den
dataansvarlige forud for behandlingen foretage en analyse af de patenkte
behandlingsaktiviteters konsekvenser for beskyttelse af personoplysninger.
En enkelt analyse kan omfatte flere lignende behandlingsaktiviteter, der in-
debeerer lignende hgje risici.
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3.3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen
Databeskyttelsesforordningen har direkte virkning i Danmark, hvilket bety-
der, at der som udgangspunkt ikke ma vere anden dansk lovgivning, der
regulerer behandling af personoplysninger, i det omfang dette er reguleret i
databeskyttelsesforordningen. Databeskyttelsesforordningen giver imidler-
tid inden for en lang reekke omrader mulighed for, at der i national ret kan
fastseettes bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af forordningen.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at de foreslaede bestemmelser i lov-
forslagets 8 1, nr. 1, kan vedtages inden for rammerne af databeskyttelses-
forordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk. 2 og 3.

De oplysninger, der vil blive behandlet i registret, er oplysninger om perso-
nens identitet, at personen er 60 ar eller der over, og selve beslutningen om
fravalget. Der vil saledes veere tale om personoplysninger omfattet af data-
beskyttelsesforordningens artikel 6. Der vil ikke blive registreret oplysnin-
ger om personens helbred eller andre falsomme oplysninger omfattet af da-
tabeskyttelsesforordningens artikel 9.

Det er Sundhedsministeriets opfattelse, at den foreslaede bestemmelse om
registrering af fravalg af genoplivningsforsgg er ngdvendige af hensyn til
udferelse af en opgave i samfundets interesse, jf. artikel 6, stk. 1, litra e. Det
bemarkes endvidere, at det vil blive fastsat ved bekendtgarelse, hvem der
kan fa adgang til oplysninger i registeret om beslutninger om fravalg af gen-
oplivningsforsgg. Ud over den pagealdende selv, vil det veere de personer,
som skal efterkomme en beslutning om fravalg af genoplivningsforsag, der
skal have adgang til registeret, herunder AMK-vagtcentraler, ambulance-
reddere m.fl. Der henvises i den forbindelse til afsnit 2.3.2. Det bemarkes
desuden, at Sundhedsdatastyrelsen — som vil blive dataansvarlig for registe-
ret — vil skulle overholde databeskyttelsesforordningens krav til behand-
lingssikkerhed. Der henvises i den forbindelse til afsnit 3.2. ovenfor.

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget vil have gkonomiske konsekvenser for stat, regioner og kom-
muner i form af udviklingsomkostninger og driftsomkostninger savel som
organisatorisk og teknisk implementering.

De gkonomiske konsekvenser daekkes af 26,7 mio. kr. afsat til formalet i
regi af Aftale om udmgntning af midlerne afsat til Det gode eldreliv. Af
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midlerne er 11,7 mio. afsat til udvikling af registerlgsningen, den borger-
vendte lgsning, informationskampagne samt projektgennemfgrelse, mens
15 mio. kr. er gremarket til kommunernes, regionernes m.fl. fagsystemtil-
pasninger ift. opkobling til registeret.

Det fremgar endvidere af den politiske aftale, at der er enighed om at anvise
finansiering pa arligt 2,7 mio. kr. til drift og vedligehold af registreret fra
2023 og frem. Grundet forsinkelse af projektet er omkostningerne i 2023
alene 1,4 mio. kr.

Der er tet dialog med parterne om evt. udgifter til lgsningen, som endnu
ikke er udviklet, og det er derfor pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt at lave
et endeligt estimat for parternes udgifter til tilkobling af it-systemer. Det
forventes dog ogsa, at der vil veere en raekke gevinster for kommuner og
regioner ved en digital lasning herunder gget patientsikkerhed og reducering
af fejl, da borgerens registrering automatisk vil kunne deles pa tvers af sy-
gehuse, preehospitale enheder, kommuner og praktiserende laeger, og der vil
derfor veere en mindre risiko for tilfelde, hvor sundhedspersoner ikke kan
information om, at en borger har fravalgt genoplivning.

Forslaget vurderes at have implementeringskonsekvenser for regionerne og
kommunerne.

For det farste skal regionerne og kommunerne koble deres systemer op til
registeret, som beskrevet ovenfor.

For det andet forventes regionerne og kommunerne at skulle indfare og/eller
@ndre arbejdsgange for i tilfeelde af hjertestop at tilvejebringe oplysninger
om, hvorvidt en person har fravalgt genoplivningsforsgg. Omkostningerne
hertil er ikke mulige at estimere pracist pa nuveerende tidspunkt, da opti-
male arbejdsgange farst kan kortleegges og afpraves i samarbejde med par-
terne, nar den digitale lgsning er feerdigudviklet.

Det forventes dog at arbejdsgangene for sundhedspersonalet pa sigt vil op-
timeres med en digital lgsning, da personalet far lettere og hurtigere adgang
til borgernes registrering af fravalg af genoplivning.

Lovforslaget vurderes i relevant omfang at vaere udformet i overensstem-
melse med principper for digitaliseringsklar lovgivning.

Lovforslaget vurderes at veere i overensstemmelse med princip #1 om enkle
og klare regler, da reglerne er udformet kort og precist, og det er let for
borgeren at gennemskue, om vedkommende er omfattet af muligheden for

fravalg af genoplivningsforsgg.
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| overensstemmelse med princip #2 om digital kommunikation er der fokus
pa at sikre nem adgang til det offentlige, ligesom der er taget hgjde for, at
borgere der er fritaget fra kravet om Digital Post skal kunne gere brug af
ordningen.

Ikke-digitale borgere vil i stedet kunne gare brug af en blanketordning.

Det vil ved afgivelse af blanketten veere muligt at sege om undtagelse fra
digital selvbetjening, saledes at savel digitale som ikke-digitale borgere vil
kunne gere brug af den nye borgerret.

I overensstemmelse med princip #3 om at muliggere automatisk sagsbe-
handling, nar det giver mening, falger det af de foreslaede regler, at kriteriet
for fravalg af genoplivningsforsag er fastsat objektivt ved alene at veere bor-
gerens alder pa registreringstidspunktet.

| overensstemmelse med princip #4 om sammenhang pa tveers, er der fokus
pa at implementere en ordning, som anvender de samme begreber og data
pa tveers af myndigheder, sa de forskellige fagsystemer let kan forbindes,
hvilket vil understgtte en mere ensartet og effektiv offentlig administration.

| overensstemmelse med princip #5 om tryg og sikker datahandtering hen-
vises der til overvejelserne anfart i afsnit 3.3 om lovforslagets forhold til
databeskyttelsesforordningen.

I overensstemmelse med princip #6 om genbrug af offentlig infrastruktur
sikres det, at der sker en udnyttelse af den eksisterende offentlige infrastruk-
tur, saledes at der er genkendelighed i digitale lgsninger, ligesom det vil
veere overflgdigt at udvikle nye it-lgsninger fra bunden. I stedet bygges der
saledes oven pa de eksisterende infrastrukturer pa sundhedsomradet.

| forhold til efterlevelse af princip #7 om at undga snyd og fejl, er der fore-
taget en afvejning, hvorefter det vurderes, at risikoen for at bega fejl ved i
akutte situationer at undlade opslag i registret underordnes gnsket om at
sikre automatik i forhold til fravalgets ikrafttreeden og for at sikre, at fravalg,
som senere fortrydes, i umiddelbar forlengelse heraf ikke laengere vises i
personalets systemer uden, at der skal foretages manuelle procedurer.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget vurderes at have administrative konsekvenser for private plejein-
stitutioner, som forventes at skulle indhente oplysninger om fravalg af gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop. Omfanget vil skulle videre kortlegges i
samarbejde med regionerne og kommunerne, men forventes at vere be-

greenset.
27



UDKAST

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vil medfere gget selvbestemmelse og derved en bedre retsstil-
ling. Der er begraensede administrative konsekvenser for borgerne, eftersom
der er tale om en mulighed, og dermed ikke en pligt for borgerne at registrere
fravalg af genoplivning. Hvis borgeren velger at gagre brug af muligheden
for at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop, vil borgeren administra-
tivt skulle registrere sit fravalg ved brug af en digital lgsning eller ved en
blanketordning.

7. Klimamaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

8. Miljg- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljg- og naturmaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

10. Herte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 7. juli 2022 til den 18. august
2022 veeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Angstforeningen, Bedre Psykiatri,
Center for Bioetik og Nanoetik, Center for Etik og Ret, Center for hjerne-
skade, Danish Care, Danmarks Lungeforening, Dansk Arbejdsgiverfor-
ening, Dansk Center for Organdonation, Dansk Erhverv, Dansk Handicap
Forbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Rad for Gen-
oplivning, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS), Dansk Selskab
for Almen Medicin, Dansk Selskab for Anestesiologi og Intensiv Medicin,
Dansk Selskab for Palliativ Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Stan-
dard, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad, Dansk
Transplantations Selskab, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Dan-
ske Seniorer, Danske /Zldrerad, Dataetisk Rad, Datatilsynet, Demenskoor-
dinatorer i Danmark, Den Danske Dommerforening, Den Uvildige Konsu-
lentordning pa Handicapomradet, Depressionsforeningen, Det Centrale
Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netverk, Diabetesforeningen,
Dignity — Dansk Institut mod Tortur, Epilepsiforeningen, Ergoterapeutfor-
eningen, Fagbevagelsens Hovedorganisation, Faglige Seniorer, FLOR For-
ening af ledere for offentlig rusmiddelbehandling, FOA, Forbrugerradet,
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Forbundet Kommunikation og Sprog, Foreningen af Kommunale Social-,
Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Speciallge-
ger, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforenin-
gen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemrderforeningen, Kirkens Kors-
heer, KL, Kristelig Laegeforening, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen
af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen for an-
satte i sundhedsfremmende forebyggende hjemmebesgg, Landsforeningen
LEV, Landsforeningen SIND, Ledernes Hovedorganisation, Lageforenin-
gen, Nationalt Center for Etik, MEDCOM, Muskelsvindfonden, Organisa-
tionen af Leegevidenskabelige Selskaber, Osteoporoseforeningen, Patienter-
statningen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Praktiserende
Legers Organisation, Psykiatrifonden, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjealland, Region Syddanmark,
Retspolitisk Forening, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Ud-
satte, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Socialpaedagogernes Lands-
forbund, Sundhed Danmark — Foreningen af danske sundhedsvirksomheder,
Tolkebureauernes Brancheforening, Udviklingsheemmedes Landsforbund,
VIVE - Det nationale forskningscenter for velfaerd, Yngre Leeger og Aldre-
sagen

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, an-
far »Ingen)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, an-
far »Ingen)

@konomiske
konsekvenser for,
stat, kommuner
0g regioner

Der er i alt afsat 26,7 mio. kr. til ud-
vikling af den digitale lgsning samt
politisk forpligtelse pa 2,7 mio. kr. ar-
ligt til driftsudgifter.

Det skal i samarbejde med parterne
afklares, om parterne far merudgifter|
til implementeringen.

Implemente-
ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-
ner

Forslaget vurderes at have stgrre im-
plementeringskonsekvenser for regi-
onerne og kommunerne bade teknisk|
organisatorisk og forretningsmaes-
sigt.

dkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet

Begraenset omfang
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Administrative
konsekvenser for
erhvervslivet

Forslaget vurderes at have admini-
strative konsekvenser for private ple-
jeinstitutioner, som forventes at
skulle indhente oplysninger om fra-
valg af genoplivningsforsgg ved
hjertestop. Omfanget vil skulle vi-
dere kortlaegges i samarbejde med re-
gionerne og kommunerne, men for-
ventes at vaere begraenset.

Administrative
konsekvenser for
borgerne

Lovforslaget vil medfere gget selvbe-
stemmelse og derved en bedre retsstil-
ling.

Der er begraensede administrative
konsekvenser for borgerne eftersom
der er tale om en rettighed og dermed
ikke en pligt for borgerne at regi-
strere fravalg af genoplivning. Hvis
borgeren velger at gare brug af mu-
ligheden for at fraveelge genopliv-
ningsforseg ved hjertestop, vil bor-
geren administrativt skulle registrere
sit fravalg ved brug af en digital lgs-
ning eller ved en blanketordning.

Klimamassige [Ingen Ingen
konsekvenser
Miljg- og natur-|Ingen Ingen

maessige konse-
kvenser

Forholdet til EU-
retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de
principper  for|
implementering
af erhvervsrettet
EU-regulering

Ja

Nej
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Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Tilnr. 1

Det fremgar af sundhedslovens § 15, stk. 1, at ingen behandling ma indledes
eller fortseettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet
falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af 88 17-19.

I henhold til sundhedslovens § 15, stk. 2, kan en patient pa ethvert tidspunkt
tilbagekalde et samtykke meddelt efter bestemmelsens stk.1, bl.a. til fortsat
behandling, herunder livsforleengende behandling.

For en neermere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 2.1. i de almin-
delige bemarkninger til lovforslaget.

Det foreslas ved indsattelse af en ny bestemmelse i sundhedslovens § 25 a
med dertilhgrende overskrift i kapitel 6 at indfare en ny borgerret til pa for-
hand at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop pa falgende made. Det
foreslas endvidere ved indsettelse af en ny bestemmelse i sundhedslovens
§ 25 b at oprette et centralt register for registrering af forudgaende fravalg
af genoplivningsforsgg.

Det foreslas at indsaette overskriften: Forudgadende fravalg af genopliv-
ningsforsgg ved hjertestop efter sundhedslovens § 25.

Det foreslas med indszttelse af sundhedslovens § 25 a, stk. 1, at give habile
borgere, der er fyldt 60 ar, mulighed for at fraveelge genoplivningsforsgg i
tilfeelde af hjertestop. Ved habile borgere forstas borgere, der er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret i konkrete situationer, og dermed borgere,
der kan forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v. Det betyder
ogsa, at borgerrettigheden ikke geelder for borgere under vaergemal, der om-
fatter personlige forhold.

Andringen vil betyde, at alle habile borgere pa 60 ar eller der over pa for-
hand kan tilkendegive, at de ikke vil forsgges genoplivet, hvis de far hjerte-
stop. Z£ndringen vil endvidere betyde, at fravalget vil vaere geldende i alle
situationer, hvor borgeren far hjertestop, herunder ogsa i ulykkestilfalde
m.v.
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Borgerens fravalg vil vere geeldende, uanset om borgeren en dag bliver va-
rigt inhabil. Borgeren skal blot vaere habil pa tidspunktet for registreringen.

Den forudgaende tilkendegivelse i registret om fravalg af genoplivningsfor-
sgg Vil vaere bindende for sundhedspersoner, som har adgang til oplysninger
fra registret. Disse sundhedspersoner vil have pligt til at falge borgerens an-
ske om fravalg af genoplivningsforsgg. Pligten forudsatter, at sundhedsper-
sonen har mulighed for at tjekke i registret, at borgeren har fravalgt genop-
livningsforsag.

Det vil sdledes ikke vere tilstreekkeligt til at afsta fra forsag pa genopliv-
ning, at eksempelvis pargrende oplyser til sundhedspersonen, at der er fore-
taget og registreret et forudgdende fravalg, hvis sundhedspersonen ikke har
mulighed for selv at tjekke det forudgdende fravalg i registret.

Der kan opsta situationer, hvor sundhedspersonen ikke har mulighed for at
tjekke, om en borger med hjertestop har fravalgt genoplivningsforsgg. Dette
kan f.eks. veere, hvor der ikke er adgang til registret, f.eks. i tilfeelde af it-
nedbrud. Det kan f.eks. ogsa veere i tilfeelde, hvor sundhedspersonen er alene
med borgeren, og derfor er ngdt til at handtere den akutte situation i stedet
for at forlade borgeren for at tjekke, om vedkommende har registreret et
fravalg.

Hvis sundhedspersonen er i tvivl om, hvorvidt borgeren har fravalgt genop-
livningsforsgg ved hjertestop, vil sundhedspersonen veere forpligtet til at
yde genoplivningsforsgg.

Den foreslaede ordning indebzrer, at sundhedspersoner ikke vil kunne
ifalde strafansvar efter autorisationslovens § 75, hvis sundhedspersonen er i
tvivl om, hvorvidt en borger har truffet et forudgaende valg om fravalg af
genoplivningsforsgg, f.eks. pa baggrund af situationer som beskrevet oven-
for.

Ordningen vil efter Sundhedsministeriets opfattelse veere i overensstem-
melse med sundhedslovens § 15, stk. 1, om, at ingen behandling, ma indle-
des eller fortseettes uden patientens udtrykkelige samtykke.

Den foreslaede loveendring indebzrer endvidere, at sundhedspersoners und-
ladelse af forsgg pa genoplivning af en borger, som pa forhand har tilken-
degivet, at vedkommende har fravalgt genoplivningsforsgg, ikke vil vere
en overtraedelse af straffelovens bestemmelser om hjelpepligt, selv om bor-
geren afgar ved dgden grundet hjertestoppet.
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Pligten for sundhedspersoner til ikke at falge borgerens gnske om fravalg af
genoplivningsforsgg geelder ikke for sundhedspersoner, som er tilfeeldigt til
stede, og som dermed ikke har adgang til oplysningerne i registret. Fravalget
vil heller ikke veere geeldende over for almindelige borgere.

Ved sundhedspersoner forstas i sundhedsloven personer, der er autoriseret i
henhold til szrlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pa disses ansvar, jf. sundhedslovens § 6. Omfattet af
begrebet er blandt andet personer, som er autoriseret til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver i medfar af autorisationsloven, f.eks. leeger, sygeplejer-
sker og jordemgdre. Ogsa psykologer, der autoriseres efter psykologloven,
er efter lovbemarkningerne til sundhedsloven omfattet, dog kun, nar de ud-
farer sundhedsfaglig virksomhed.

Endelig bemarkes, det at den foreslaede ordning efter Sundhedsministeriets
opfattelse vil veere i overensstemmelse med autorisationslovens § 17, stk. 1
om omhu og samvittighedsfuldhed, hvorefter sundhedspersonen er forplig-
tet til at fglge patientens gnsker og bundet af patientens ret til selvbestem-
melse.

Den foreslaede lovaendring indeberer at sundhedspersoners undladelse af
forsgg pa genoplivning af en patient, som pa forhand har registreret et fra-
valg af genoplivningsforsgg, vil ikke veere tilsidesettelse af hjelpepligten
efter autorisationslovens § 42, stk. 1. Det skyldes, at sundhedspersonen er
forpligtet til at folge patientens gnske.

Den foreslaede loveendring indebarer endvidere, at sundhedspersoners und-
ladelse af forsgg pa genoplivning af en borger, som pa forhand har tilken-
degivet, at vedkommende ikke gnsker genoplivningsforsag, ikke vil vaere
en overtraedelse af straffelovens 88 250 og 253, stk.1, om hjelpepligt, selv
om borgeren afgar ved dgden grundet hjertestoppet. Det skyldes, at der ikke
er den fare til stede, som er kendetegnende for disse faredelikter i bestem-
melserne.

Det foreslas med indsattelse af sundhedslovens § 25 a, stk. 2, at fravalg af
genoplivningsforsag vil traede i kraft syv dage efter registrering i et centralt
register, og fravalget vil derfor farst vaere geldende og bindende for sund-
hedspersonerne syv dage efter registrering.

Formalet med en syv-dages betaenkningsperiode er at sikre, at borgere, der
eventuelt matte handle i affekt, har mulighed for at omgere sit fravalg, inden
fravalget traeder i kraft.
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Forslaget vil betyde, at der vil ga syv dage fra registreringen, til fravalget
treeder i kraft. Ved dage forstas i denne forbindelse kalenderdage.

Borgeren vil kunne registrere sit fravalg i det til formalet oprettede centrale
register via Sundhed.dk. Borgeren vil modtage en kvittering for i registre-
ringen, nar denne er oprettet. Af kvitteringen vil datoen for ikrafttreedelse
fremga. Endelig vil borgeren modtage en arlig notifikation om, at den pa-
geeldende har registret et fravalg.

Borgeren vil undervejs i registreringen af sit fravalg blive madt af en tekst,
der leder borgeren igennem overvejelser om at tale med en lege, anden
sundhedsperson eller en anden, som borgeren har en teet relation til, og over-
vejelser om at orientere de pargrende.

Det foreslas med indszttelse af sundhedslovens § 25 a, stk. 3, at borgeren til
enhver tid vil kunne fortryde et registreret fravalg omfattet af det foreslaede
stk. 1, sa l&enge den pagaldende borger er habil.

Forslaget vil betyde, at en borger, som fortryder et registreret fravalg, vil
kunne fjerne sin tilkendegivelse om gnsket fravalg af genoplivningsforsgg
ved hjertestop. Det vil betyde, at borgeren fremover vil blive genoplivet,
hvis vedkommende far hjertestop.

Fortrydelsen vil kunne ske ved at fjerne tilkendegivelsen om gnsket fravalg
pa Sundhed.dk. Borgeren vil modtage en kvittering pa fortrydelsen.

Borgere vil kunne registrere deres fravalg eller fortryde et registreret fravalg
ved en fysisk blanketordning. Borgere fritaget for Digital Post vil ligeledes
modtage kvitteringer ved almindelig post samt en arlig notifikation.

Det bemerkes endvidere, at patienten altid kan tilkendegive over for en
sundhedsperson, at vedkommende gnsker at tilbagekalde sit fravalg af gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop i forbindelse med et aktuelt behandlingsfor-
lgb. Patientens tilbagekaldelse gelder, sa snart tilkendegivelsen er fremsat,
og har alene virkning i forbindelse med det aktuelle behandlingsforlab.

En sadan tilbagekaldelse i en aktuel behandlingssituation vil ikke &ndre pa,
at der er registreret et gnske om fravalg af genoplivningsforsgg ved hjerte-
stop i det centrale register.

Safremt en patient i et aktuelt behandlingsforlgb tilkendegiver over for en
sundhedsperson, at vedkommende gnsker at tilbagekalde sit fravalg af gen-
oplivningsforsgg ved hjertestop, vil den pagealdende sundhedsperson skulle
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informere alle de involverede sundhedspersoner i det aktuelle behandlings-
forlgb om denne beslutning.

Sundhedspersonen bgr efterfglgende vejlede patienten om, at tilbagekaldel-
sen at fravalget alene geelder i det aktuelle behandlingsforlab.

@nsker en borger at tilbagekalde sit fravalg af genoplivningsforsgg ved hjer-
testop ud over det aktuelle behandlingsforlab, skal borgeren gere dette i det
centrale register via Sundhed.dk eller via papirblanket.

Det foreslas med indszttelse af sundhedslovens § 25 b, stk. 1, at fastsatte,
at Sundhedsdatastyrelsen opretter et centralt register for registrering af for-
udgaende fravalg af genoplivningsforseg omfattet den foreslaede § 25 a,
stk.1.

Som led i initiativet vil der blive udviklet og etableret et centralt register,
hvor borgernes fravalg af genoplivningsforsgg registreres. Formalet hermed
er at sikre automatik ift. ikrafttreeden og for at sikre, at fravalg, som eventu-
elt senere fortrydes, slettes i personalets systemer, uden at der skal foretages
manuelle procedurer.

Forslaget vil indebare, at Sundhedsdatastyrelsen udvikler et centralt register
for registrering af en borgers fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop.
Sundhedsdatastyrelsen vil blive dataansvarlig for oplysningerne i registret,
som etableres som en del af den falles digitale infrastruktur pd sundheds-
omradet.

Mulighed for registrering af fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop
gares tilgengelig pa Sundhed.dk, hvor borgere far mulighed for at logge ind
ved brug af elD og registrere deres fravalg af genoplivningsforsgg. Borgere
vil derudover kunne registrere deres fravalg ved en blanketordning. Ved re-
gistrering modtager borgeren en kvittering af fravalget samt en arlig notifi-
kation, der paminder borgeren om fravalget.

De registrerede oplysninger vil skulle kunne tilgas digitalt af det personale,
som skal kende og efterkomme sadanne fravalg, hvorfor der sikres integra-
tion til de fagsystemer, som personalet benytter til daglig og organisatorisk
implementering, sa de registrerede oplysninger gares tilgeengelige og under-
statter sundhedspersonalets arbejdsgange. Dette geelder f.eks. personale pa
AMK-vagtcentraler, ambulancereddere, sygehuspersonale, sundheds- og
plejepersonale i kommuner og praktiserende lager.

Det foreslas endvidere med sundhedslovens § 25 b, stk. 2, at sundhedsmini-

steren bemyndiges til at fastseette naermere regler om registret, herunder
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hvem der har adgang til registeret, fravalgets registrering, udformning og
gyldighed m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt til at fastseette regler om,
hvordan fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop registreres, og hvor-
dan borgeren kan andre eller fortryde sit fravalg. Bemyndigelsesbestem-
melsen vil endvidere blive anvendt til at fastsatte regler om ansvaret for og
adgangen til registret.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3. i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til §2
Det foreslas i stk. 1, at loven skal treede i kraft den 1. december 2024.

Det foreslas i stk. 2, at sundhedslovens § 25 b, som affattet ved denne lovs
8 1, nr. 1, treeder i kraft den 1. januar 2023. Forslaget om en tidligere ikraft-
treeden skyldes, at dette element er ngdvendigt som led i it-understattelsen
af fravalget. Det er forventningen, at det vil tage ca. to ar fra lovens vedta-
gelse at udvikle det centrale register, der kan understgtte fravalget og sikre,
at oplysningerne bliver vist de relevante steder til de relevante sundhedsper-
soner.

Ved at sette sundhedslovens § 25 b i kraft tidligere end borgerrettigheden,
vil de relevante myndigheder og virksomheder, herunder regioner, kommu-
ner, plejehjem m.v., lgbende kunne pabegynde opkobling til det centrale re-
gister, nar dette er udviklet. De relevante oplysninger vil dog ikke blive delt
far borgerrettighedens ikrafttreeden, ligesom det ikke vil veere muligt for
borgeren at registrere fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop fer den
1. december 2024,

Til§3

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundhedsloven ikke geelder
for Feergerne og Grenland. Det fglger endvidere af 8 278, stk. 2, at bl.a.
kapitel 4-9 ved kongelig anordning kan sattes helt eller delvis i kraft for
Feergerne. Det falger endvidere af § 278, stk. 3, at Kapitel 12 og kapitel 54-
57 kan ved kongelig anordning sattes i kraft for Feergerne og Gregnland med
de afvigelser, som de serlige feergske og granlandske forhold tilsiger.

Den foreslaede andring sker i sundhedslovens kapitel 6, som er omfattet af
sundhedslovens § 278, stk. 2.
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Det foreslas derfor, at loven ikke skal gzelde for Fergerne og Gregnland, men
at loven ved kongelig anordning helt eller delvis skal kunne szttes i kraft
for Feergerne med de &ndringer, som de faergske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
| sundhedsloven, jf. lovbekendtge-
relse nr. 210 af 27. januar 2022
som &ndret ved § 5 i lov nr. 478 af
26. april 2022 og 8 4 i lov nr. 699
af 24. maj 2022, foretages fal-
gende e&ndringer:

1. Efter § 25 indsattes far over-
skriften for § 26:

»Forudgaende fravalg af genop-
livningsforsgg ved hjertestop

8 25 a. Enhver, der er habil og er
fyldt 60 ar, kan fravaelge at blive
forsggt genoplivet i tilfelde af hjer-
testop.

Stk. 2. Et fravalg af genopliv-
ningsforsgg treeder i kraft syv dage
efter registrering 1 et centralt regi-
ster.

Stk. 3. Habile borgere kan til en-
hver tid treekke deres fravalg efter
stk. 1 tilbage.

8 25 b. Sundhedsdatastyrelsen op-
retter et centralt register for regi-
strering af forudgaende fravalg af
genoplivningsforsgg efter 8 25 a,
stk. 1.

Stk.2. Sundhedsministeren fast-
setter naermere regler om registret,
herunder om hvem der har adgang
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til registeret, fravalgets registre-
ring, udformning og gyldighed
m.v.«
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