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Horing om udkast til bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling m.v.

Det Etiske Rad har modtaget ovenstédende udkast til bekendtgarelse i haring.

| et tidligere hgringssvar har Radet forholdt sig positivt over for forslaget om at
indfare en differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg baseret pa kriterier om,
hvor alvorlig sygdommen er." Kommentarerne i det felgende angar saledes ikke
den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg i sig selv. De angar derimod
den made, hvorpa funktionsnedszettelser ifglge § 17 i udkastet til bekendtgarel-
sen kan indga i vurderingen af sygdommens alvorlighed. Nogle medlemmer af
Radet finder, at dele af bestemmelserne i denne paragraf farer til en principielt
ny made at fordele sundhedsydelser pa. Ifalge § 17 far nogle patienter ret til det
udvidede frie sygehusvalg, hvis de skal vente mere end to maneder pa behand-
ling, mens andre far ret til det udvidede frie sygehusvalg, hvis de skal vente me-
re end én maned. Om man tilharer den ene eller den anden kategori afhaenger
af, hvor alvorlig sygdommen anses for at vaere. Dette skal ifglge § 17 blandt
andet vurderes ud fra, om "der er daglige, sveere funktionsnedsaettelser, hvor
der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere funktionsnedseettel-
sen i veesentlig grad. | vurderingen af funktionsnedsaettelsen kan fglgende bl.a.
indga: Manglende mulighed for at bevare beskaeftigelse, udfare almindelige og
ngdvendige personlige ggremal i dagligdagen, personlig hygiejne, fadeindtag,
forflytning m.v.”

Det skal bemeerkes, at de naevnte kriterier adskiller sig veesentligt fra hinanden i

forhold til, i hvor hgj grad funktionsnedsaettelsen afhaenger af den enkelte pati-
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ents specifikke situation. Fx har patienter med et fysisk kreevende job normalt
svaerere ved at bestride deres arbejde med en funktionsnedszettelse end en pa-
tient med kontorarbejde, mens kriteriet slet ikke er relevant for en arbejdsledig
person. Omvendt er muligheden for at indtage sin fade selv mindre athaengig af
den specifikke situation, patienten befinder sig i, den afheenger mere af syg-
dommen eller lidelsen som sadan.

Radet har gjort sig nogle overvejelser om den beskrevne bestemmelse, som
anferes i det fglgende.

Et udvidet sundhedsbegreb

Set i et historisk perspektiv har forstaelsen af den medicinske eller sundheds-

faglige praksis i hgj grad veeret haeftet op pa en biokemisk menneskeopfattelse,
hvor sundhedspersonerne primeert har haft blik for patienten som et biologisk
vaesen. Ud fra dette perspektiv er det naerliggende at opfatte sygdomme hos et
individ som afvigelser fra det fysiologiske funktionsniveau, der er typisk for et
velfungerende, menneskeligt individ. Formalet med at behandle patienten er i
forlaengelse heraf om muligt at genetablere det normale funktionsniveau — og
sygdommens alvorlighedsgrad kan i princippet vurderes ud fra, i hvilke hense-

ender og i hvilken grad funktionsniveauet er nedsat i forhold til det normale.

Den biokemiske menneskeopfattelse er pa ingen made blevet overfladiggjort i
hvor tids medicinske praksis, men i lgbet af det sidste arhundrede er den i sta-
digt stigende grad blevet suppleret med en mere personorienteret forstaelse af
sygdomme. Ud fra denne opfattelse er det afgerende, at patienter er personer,
for hvem sygdommen har betydning, fordi den griber ind i og hindrer deres
normale livsudfoldelse. | den forstand subjektiveres sygdomsbegrebet. Hvor al-
vorlig en given sygdom er for en bestemt person, kan ikke afgeres uden at tage
personens livssituation og igangvaerende projekter i betragtning, ligesom per-
sonens mere generelle livsvaerdier og forventninger til fremtiden ogsa ma indga
i vurderingen. Fx vil det normalt veere veerre at blive infertil, hvis man gerne vil
have bgrn og ingen har i forvejen, end hvis man ikke gnsker (flere) barn eller/og

eventuelt har nogle i forvejen.

Bestemmelserne i § 17 i udkastet til bekendtgerelsen kommer i nogen grad den
humanistiske sundhedsopfattelse i mgde, idet alvorlighedsgraden af patientens

sygdom blandt andet afggres ud fra den enkelte patients specifikke livssituation
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og de funktionsbegraensninger, sygdommen eller lidelsen giver netop i denne
konkrete sammenhang. Alvorlighedsgraden af en given lidelse kan dermed va-
riere fra patient til patient alt afhaengig af patientens situation, hvilket fremgar
tydeligt af det svar, ministeren for sundhed og forebyggelse giver pa spargsmal
nr. 35 (L30) stillet af Folketingets Sundheds- og forebyggelsesudvalg den 16.
november 2012. | svaret anfares det blandt andet: "Jeg bemaerker i gvrigt, at
den samme lidelse f.eks. godt kan resultere i forskellige funktionsnedseettelser
afhaengigt af patientens gvrige tilstand. En knaeskade kan séledes veere vee-
sentligt mere funktionshaemmende og smertefuld for f.eks. en lastbilschauffgr
eller handvaerker end for en person, som ikke i sine daglige geremal eller be-
skeeftigelse belaster knaeet i samme omfang. Og for en fartidspensionist, som
f.eks. bor pa 4. sal i en bygning uden elevator, kan en darlig hofte jo veere me-
get funktionsheemmende, hvis vedkommende ikke kan ga pa trapper og dermed
heller ikke kan komme pa gaden og handle ind m.v. For en anden patient, som
har feerre udfordringer i dagligdagen, er den samme lidelse ikke nadvendigvis
sa belastende”. Alvorlighedsgraden af sygdommen er altsa tydeligvis afhaengig

af personens livssituation og almindelige ggremal.

Problemer knvttet til at afggre sygdommens alvorlighedsgrad

Det kan af flere grunde forekomme velvalgt at operere med det udvidede sund-
hedsbegreb, der er beskrevet ovenfor, nar alvorlighedsgraden af en sygdom
skal afggres. Blandt andet haenger det godt sammen med den accept af patien-
ters individuelle forskellighed og det dermed forbundne gnske om at respektere
den enkeltes selvbestemmelse, der er bygget ind i sundhedsloven. Men det

skaber ogsa en raekke problemer i den givne sammenhaeng.

For det fgrste kan man spgrge, i hvor hgj grad patientens egen vurdering af de
forskellige funktionsnedseettelsers betydning skal indga i bestemmelsen af syg-
dommens alvorlighedsgrad. Er det fx sundhedspersonen eller patienten selv,
der skal afgere, hvor vaesentlig en funktionsnedsaettelse det er ikke at kunne ga
pa trapper? Hvis det er patienten selv, kan det i princippet fare til den situation,
at to patienter i stort set identiske situationer vurderer deres funktionsnedszet-
telse forskelligt og maske af den grund far forskellige rettigheder i forhold til ud-
videt frit sygehusvalg. Dette forekommer ikke ngdvendigvis retfaerdigt, i seerde-
leshed maske ikke, hvis den ene patient i al almindelighed er meget ufleksibel
og insisterende i forhold til at fa deekket sine behov, mens den anden er mere

beskeden eller direkte ngjsom og selvudslettende.
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Pa den anden side er det heller ikke uden problemer, hvis sundhedspersonen
skal forholde sig til vaesentligheden af en funktionsnedszettelse. For ud fra hvil-
ke kriterier skal sundhedspersonen tage stilling til det? Hvordan skal sundheds-
personen fx taksere den funktionsnedsaettelse, at en pensioneret patient ikke
kan ga pa trapper og har sveert ved at handle ind, i forhold til en anden patients
vanskeligheder med at bestride sit arbejde som lastbilschauffer? Under alle
omstaendigheder kan de anfgrte eksempler pa vurdering af funktionsnedsaettel-
sers alvorlighedsgrad ikke med rimelighed betegnes som rent sundhedsfaglige
vurderinger. Det er med andre ord ikke vurderinger, som sundhedspersonen i
kraft af sin uddannelse eller sine faglige erfaringer har nogen seerlig kompeten-
ce til at foretage. Af den grund er der en risiko for, at vurderingerne bliver rela-
tivt vilkarlige, hvis de skal foretages af en sundhedsperson — og at patienter, der
er i stand til at argumentere for deres sag, har bedre muligheder for at fa takse-
ret deres funktionsnedsaettelse som alvorlig, end patienter der ikke er sa velar-

gumenterende.

Et andet og besleegtet problem er, hvor bred en vifte af parametre der skal ind-
ga i vurderingen af en funktionsnedsaettelses alvorlighedsgrad. Hvis den pensi-
onerede patient i eksemplet ovenfor fx har en datter, der bor teet pa og er villig
til at hjeelpe med indkabene, skal denne pensionists funktionsnedszettelse sa
takseres som mindre alvorlig end en anden pensionists tilsvarende funktions-
nedsaettelse, hvis den sidstnaevnte pensionist ikke har nogen til at hjeelpe med
indkgbene? Det mest oplagte svar pa spegrgsmalet er maske nej! Men hvis det-
te er svaret, er det sa rimeligt, at den pensionerede patient pa 5. sal skal have
sin funktionsnedsaettelse takseret som mere alvorlig end en pensioneret patient
med samme lidelse, der bor i stuen? Det er dette sidste, den citerede passage
fra ministerens svar pa spgrgsmal nr. 35 (L30) leegger op til. Det principielle
spgrgsmal er derfor, hvordan man skal afggre, hvilke traek ved en patients situ-
ation, det er relevant at lade indga i vurderingen af funktionsnedseettelsens al-

vorlighedsgrad — og hvilke det ikke er relevant at inddrage.

En tilsvarende problematik om parametre opstar i forbindelse med afggrelsen
af, hvilke typer af ggremal der skal indga under vurderingen af funktionsned-
seettelsens alvorlighedsgrad. Hvis det fx er meget vigtigt for en patient at kunne
dyrke sport pa hgijt niveau, skal umuligheden af at udfgre dette geremal sa reg-
nes for en veesentlig funktionsnedsaettelse for denne person, men derimod ikke
for en anden person, som ikke har et tilsvarende behov for kropslig udfoldelse?

Med andre ord: Skal patientens egen opfattelse af betydningen af sine igang- Side 4 a6
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veerende projekter og maske ogsa hans eller hendes mere generelle livsveerdier
og forventninger til fremtiden tages i betragtning, eller skal de ikke? Igen kan
det forekomme uretfaerdigt, hvis patientens eget perspektiv pa sin funktions-
nedseettelse skal tages i betragtning, mens det pa den anden side ikke er upro-
blematisk at overlade vurderingen til sundhedspersonen, der ikke i kraft af sin
uddannelse har nogen kompetence til at afgere, i hvilken grad umuligheden af

at udfare et givent garemal ma betragtes som en vaesentlig funktionsnedsaettel

se. Som i diskussionen ovenfor er der derfor en risiko for, at sundhedsperso-
nens vurdering bliver relativt vilkarlig og mulig at forhandle.

Retfeerdighed og differentieringen af det udvidede frie sygehusvalg

| den forudgaende diskussion er det flere gange blevet naevnt, at det i nogle til-
feelde synes at fare til uretfeerdige afggrelser at basere vurderingen af syg-
dommens alvorlighedsgrad pa de funktionsnedsaettelser, sygdommen farer
med sig for patienten. Det skal her kort tilfgjes, at mange formodentlig oplever,
at det ville vaere seerligt uretfaerdigt, hvis lovgivningen i nogle tilfeelde disfavori-
serer arbejdslgse i forhold til personer i arbejde. P4 baggrund af ministerens
svar pa spergsmal nr. 35 (L30) synes dette imidlertid at kunne blive tilfeeldet,
fordi en person i arbejde i kraft af sin beskaeftigelse kan have daglige, sveere
funktionsnedseettelser, som en arbejdslgs i kraft af sin ledighed ikke har. Mini-
steren skriver ganske vist i svaret, at det ikke er "beskeeftigelsen i sig selv, som
kan indga som et kriterium, men derimod eventuelle funktionsnedsaettelser som
folge af patientens tilstand”. P& trods af dette kan man imidlertid stadig anfare,
at det er problematisk at anvende et kriterium for sygdommes alvorlighed, der
kan fgre til den saerlige form for ulighed, hvor en person sa at sige "straffes
dobbelt”. For de arbejdslase er det nemlig netop de traek ved deres livssituation,
der ggr dem darligt stillede (deres manglende beskeeftigelse og deraf falgende
manglende ggremal), som kan stille dem endnu darligere. Omvendt kommer de
personer, der i den relevante henseende er bedre stillede, foran i keen til be-
handling, netop i kraft i de traek, der gagr dem bedre stillede (deres beskaeftigel-

se).

Radets holdningstilkendegivelser

Med udgangspunkt i de vanskeligheder, der knytter sig til at anvende funktions-

nedseettelser som et muligt kriterium pa en sygdoms alvorlighedsgrad har Ra-
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det forholdt sig til formuleringerne i § 17, stk. 3, punkt 3 i udkastet til bekendtgg-
relsen.

Nogle medlemmer af Radet mener, at det grundlaeggende er yderst problema-
tisk, at sundhedsrettigheder eksplicit gares afhaengig af bredere personrelate-
rede — og altsa ikke helbredsspecifikke — forhold som beskaeftigelse og bolig-
forhold. Medlemmerne er af den opfattelse, at alvorlige funktionsnedsaettelser
kan vaere af betydning for vurderingen af sygdommens alvorlighedsgrad. Men
de finder det i hgj grad problematisk at tage patientens specifikke situation og
egne vurderinger i betragtning i forbindelse med tidsgraensen for den differentie-
rede ret til udvidet frit sygehusvalg. Dette ville efter medlemmernes opfattelse
gere beslutningerne alt for vilkarlige, abne for forhandling og i nogle tilfselde og-
sa direkte uretfaerdige. Medlemmerne finder derfor, at vurderingen af en given
funktionsnedseettelses sveerhedsgrad alene skal basere sig pa en fysiologisk
beskrivelse af sygdommen eller lidelsen og altsa ikke skal tage patientens spe-
cifikke situation i betragtning. Dette udelukker naturligvis ikke, at patientens
livssituation skal tages i betragtning i andre sammenhzenge i sundhedssekto-
ren, sa leenge det ikke medferer den meget markante forskelsbehandling, der
ligger i at operere med differentierede og lovfaestede rettigheder.

Andre medlemmer mener, at den type af vurderinger, som § 17, stk. 3, punkt 3
lzegger op til, er udtryk for en helhedsvurdering, som svarer til den, der foreta-
ges i forbindelse med sa mange andre beslutninger, der treeffes i sundhedsvee-
senet og for den sags skyld ogsa andre steder som fx i socialsektoren. Mange
medicinske beslutninger har saledes karakter af et skan, hvor mange forskellige
typer af informationer — herunder ogsa informationer om patientens livssituation
- sammenfattes i en samlet vurdering. Disse medlemmer har derfor ingen ind-

vendinger mod formuleringerne i § 17, stk. 3 punkt 3.

Med venlig hilsen

s S

Jacob Birkler, Formand for Det Etiske Rad

Side 6 af 6
Det Etiske Rad



