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Høringssvar vedr. udkast til forslag om ændring af sundhedsloven 
(Generelt informeret samtykke) 
 

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på det 
fremsendte materiale. Vi bakker op om forslaget, da vi mener, at 
ændringen kan lette pres og tidsforbrug for pårørende til varigt inhabile 
patienter, ligesom det kan være medvirkende til, at for eksempel let 
smertelindrende behandling kan blive iværksat hurtigere til gavn for 
patienten. 
 
Vi har ikke nærmere kommentarer til det fremsendte lovforslag, men vi 
har en række punkter, som Sundheds- og Ældreministeriet bør være 
opmærksom på i udformningen af de bekendtgørelser, der skal udmønte 
loven.  
 
For det første skal der laves en god afgrænsning af, hvornår noget er ”en 
mindre behandling”. Vurderingen af dette vil formentlig være forskellig fra 
person til person, og derfor bør man overveje, om pårørende selv skal 
kunne vælge behandlinger til og fra ud fra en bruttoliste med udvalgte, 
mindre behandlinger. Derudover kan patient- og pårørendeperspektivet 
med fordel inddrages, når de mindre behandlinger identificeres, så 
definitionsarbejdet ikke udelukkende formes på baggrund af personalets 
opfattelse og administrative hensyn. 
 
Derudover er det væsentligt, at der etableres et informationsflow, som 
sikrer, at de pårørende er opdateret på patientens tilstand og de 
behandlinger, der gennemføres under det generelle samtykke. Det kræver 
en løbende, aktiv kommunikation – som sundhedspersonalet, ikke de 
pårørende, skal være ansvarlige for at initiere – i intervaller, som er aftalt 
mellem personalet og de enkelte pårørende. Vi bakker naturligvis op om, 
at omfanget af informationsudvekslingen skal ”give mening”, som det 
beskrives i høringsmaterialet. Men det er afgørende, at omfanget giver 
mening for begge parter. Det vil sige, at omfanget skal være tilstrækkeligt 
til, at de pårørende har en oplevelse af at være oplyste om og trygge ved 
patientens tilstand og behandlingerne. I forlængelse heraf (og jf. afsnit 3 
på side 9 i materialet) skal vi understrege, at manglende bemanding aldrig 
må stå i vejen for kommunikation med de pårørende, ligesom samarbejdet 
med pårørende ikke kan ses som tidskrævende ekstraarbejde, der ligger 
ud over kerneopgaven. 
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Endelig skal vi bemærke, at vi finder det positivt, at der fastsættes en 
tidsgrænse hvorefter det generelle samtykke skal fornyes, og at det 
generelle samtykke kan gives for en afgrænset periode, som aftales 
mellem sundhedspersonalet og de pårørende. Herudover bør det også 
beskrives, hvordan pårørende nemt kan trække samtykket tilbage. 
 

Med venlig hilsen 

 

Morten Freil 

Direktør 


