
 

 

 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 23. marts 2017 stillet følgende 

spørgsmål nr. 700 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt.   

 

Spørgsmål nr. 700:  

”Ministeren bedes redegøre for, om sundhedspersonalet må afbryde en igangsat væ-

skebehandling af en uafvendelig døende patient, og i givet fald under hvilke forud-

sætninger væskebehandlingen må afbrydes?” 

 

Svar: 

Som det fremgår af vedlagte notat, som også tidligere er oversendt til udvalget, afhæn-

ger mulighederne for afbrydelse af en igangværende behandling af en uafvendeligt dø-

ende patient, om patienten er habil eller inhabil, og om afbrydelsen sker efter ønske 

fra patienten eller på foranledning af lægen. 

 

Generelt gælder det dog, at adgangen til at afbryde en allerede påbegyndt behandling 

er snævrere end adgangen til at undlade at påbegynde samme behandling. Ofte vil 

afbrydelsen af en livsforlængende behandling eller af et livsforlængende behandlings-

forløb indebære en egentlig aktiv adfærd fra den behandlende læges side eller fra an-

det plejepersonale side efter lægens anvisning.  

 

I forhold til uafvendeligt døende inhabile patienter kan den ansvarlige læge i den aktu-

elle situation undlade at fortsætte den livsforlængende behandling, eksempelvis væ-

skebehandling. Lægen skal konkret vurdere, om den igangværende livsforlængende 

behandling, som blot vil forlænge en igangværende dødsproces, men også samtidig vil 

kunne forlænge den uafvendelig døendes patients lidelser, skal opretholdes. Styrelsen 

for Patientsikkerhed har hertil oplyst, at en uafvendelig døende patient ofte har nedsat 

urinproduktion, og at væsketilførsel derfor kan medføre væskesamlinger i kroppen, 

som er belastende og ubehagelige for patienten. Patientens tørstfølelse vil kunne af-

hjælpes ved at væde munden uden at tilføre væske. 

 

Er en uafvendeligt døende patient habil kan patienten som følge af sin selvbestemmel-

sesret i den aktuelle behandlingssituation på fyldestgørende informeret grundlag 

kræve en allerede påbegyndt behandling afbrudt, også selv om behandlingen er livs-

nødvendig. Dette gælder også væskebehandling.  Dette følger af det almindelige prin-

cip om patienters selvbestemmelsesret.  

 

Ønsker en habil patient fortsat livsforlængende behandling, kan en læge ikke afbryde 

en allerede påbegyndt livsforlængende behandling, selvom behandlingen ikke er indi-

ceret. En læge kan derfor ikke uden videre og i strid med patientens ønske f.eks. af-

bryde respiratorbehandling eller ilt- eller væsketilførsel, selv om det med sikkerhed 
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Side 2 

kan fastslås, at patienten under alle omstændigheder har kort levetid tilbage. Dette er 

således en undtagelse til hovedreglen om, at patienter ikke har retskrav på behandling.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Frederik Rechenback Enelund 

 


