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Notat om palliativ sedering, fravalg af behandling m.v.

Problemstilling/resumé

| dette gennemgas geeldende ret pa fglgende omrader:

1) Palliativ sedering og forholdet til aktiv dgdshjzelp.

2) Forholdet mellem fravalg og ophgr af behandling og aktiv dgdshjzelp.

Ad 1) Palliativ sedering og forholdet til aktiv dgdshjzelp

Efter sundhedslovens § 25, stk. 3, kan en uafvendeligt dgende patient modtage de smerte-
stillende, beroligende eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre patientens til-
stand, selv om dette kan medfgre fremskyndelse af dgdstidspunktet (den sakaldte dobbelt-
effekt).

Uafvendeligt dgende patienter er patienter, hvor dgden med stor sandsynlighed forventes
at indtraede inden for timer til uger trods anvendelse af de tilgeengelige behandlingsmulig-
heder. Det kan f.eks. veaere fglgende patienter:

1) Patienter, der er i slutfasen af cancersygdom, og som ikke viser tegn pa bedring eller
lindring som fglge af behandling.

2) Patienter med uopretteligt svigt af flere organsystemer (f.eks. hjerne, hjerte, lunger, ny-
rer, lever), hvor der trods maksimal understgttende behandling er fortsat forvaerring af de
fysiologiske funktioner.

Palliativ sedering kan anvendes, nar patientens sygdom er sa fremskreden, at dgden med
stor sikkerhed forventes inden for kort tid, dvs. timer til f& d@gn.

Aktiv dgdshjaelp er strafbart efter straffelovens § 239 om drab pa begeering. Ved aktiv dgds-
hjeelp er det overordne formal at tage livet af et menneske efter dennes gnske.

Forskellen pa aktiv dgdshjzelp og palliativ sedering er saledes intentionen bag handlingen.
Hvor palliativ sedering sker med henblik pa smertelindring og saledes ikke for at afslutte
patientens liv, er intention med aktiv dgdshjzelp netop at afslutte livet for patienten.

Bestemmelsen omfatter ikke sakaldte medlidenhedsdrab — eutanasi — der bedgmmes efter
straffelovens § 237, dvs. almindeligt manddrab. Motivet for manddrabet kan dog fa betyd-
ning for strafudmalingen.

Det bemzerkes, at lovligheden af den konkrete situation er en strafferetlig vurdering, som
foretages af domstolene.

Ad 2) Forholdet mellem fravalg og ophgr af behandling og aktiv dgdshjzelp
Herunder beskrives reglerne for fravalg og ophgr af behandling, herunder forholdet til reg-
lerne om aktiv dgdshjeelp.
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Reglerne afhaenger generelt af, om der er tale om fravalg eller ophgr af behandling. Dernaest
er det afggrende, om det er patienten eller lzegen, der treffer beslutningen, og om patien-
ten er habil eller inhabil.

Forholdet til reglerne om aktiv dgdshjeelp opstar szerligt i situationer med ophgr af igang-
vaerende behandlinger, idet f.eks. afbrydelse af en kontinuerlig vaeskebehandling eller ud-
tagelse af respirator indebzerer en egentlig aktiv handling fra den behandlende lzeges eller
plejerpersonalets side, hvorimod undladelsen af at pabegynde behandling har karakter af
passivitet.

Fravalg af behandling, herunder livsforlaengende behandling

Patienters fravalg af livsforl&engende behandling

Efter sundhedslovens § 15 ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden patientens
informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold
til lov eller af §§ 17-19. Dette er udtryk for det baerende princip i sundhedsvaesenet om
patienters selvbestemmelsesret (autonomi).

Habile patienter med samtykkekompetence

Behandling af habile patienter ma kun ivaerksaettes, hvis vedkommende samtykker til be-
handlingen efter fyldestggrende information om helbredstilstand, de foreliggende behand-
lingsmuligheder og risikoen for eventuelle komplikationer og bivirkninger herved.

Habile patienter kan saledes afvise behandling, herunder livsforleengende behandling, ved
ikke at give samtykke dertil eller ved at afvise behandlingen.

For at understrege, at princippet om patientens ret til selvbestemmelse ogsa gaelder for
terminalt syge (uafvendeligt dgende), er detteudtrykkeligt fastsat i sundhedsloven § 25,
hvoraf det fremgar, at uafvendeligt dgende patient kan afvise behandling, der kun kan ud-
skyde dgdens indtraeden.

Det bemaerkes, at det er den behandlingsansvarlige laege, der vurderer, om borgeren kan
anses for habil og kan overskue konsekvenserne af sin beslutning.

Patienter kan ogsa i forbindelse med et aktuelt behandlingsforlgb (aktuel indlaeg-
gelse/samme sygdomsforlgb) tilkendegive, at patienten ikke gnskes genoplivet, hvis pati-
enten f.eks. bliver bevidstlgs eller lign.

Inhabile patienter uden samtykkekompetence

De fplgende regler geelder — med mindre andet er angivet — bade varigt inhabile og midler-
tidig inhabile, dvs. patienter, som normalt er habile, men i gjeblikket er ude af stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret, f.eks. pga. bevidstlgshed.

Inhabile kan — ligesom habile — efter geeldende ret afvise behandling.

| et livstestamente kan patienten tilkendegive, at der ikke gnskes livsforlaangende behand-
ling i en situation, hvor vedkommende er uafvendeligt dgende, og der ikke gnskes livsfor-
lengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke,
hjertestop el.lign. har medfgrt sa sveer invaliditet, at man varigt vil veere ude af stand til at
tage vare pa sig selv fysisk og mentalt. @nsket er bindende for sundhedspersonen i en situ-
ation, hvor patienten er uafvendeligt dgende, mens det i de gvrige tilfeelde er af vejledende
karakter og skal indga i sundhedspersonens overvejelser om behandling. Et livstestamente
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far fgrst virkning, nar laeger og pargrende ikke kan komme i kontakt med patienten og aldrig
vil kunne komme det igen.

Sundhedspersoners fravalg af livsforleengende behandling

Genoplivningsforsgg og anden livsforleengende behandling skal som udgangspunkt ivaerk-
saettes. Dette fglger bade af straffelovens §§ 250 og 253 og af autorisationslovens § 42,
hvoraf fremgar, at enhver laege er forpligtet til pa begzering at yde den fgrste forngdne lae-
gehjaelp, nar hurtig leegehjaelp efter de foreliggende oplysninger ma anses for patraengende
ngdvendig [...].

Habile patienter med samtykkekompetence

Samtykke fra patienten er en forudsaetning for behandling. Sundhedspersonalet er forplig-
tet til at fglge patientens beslutning og derved afsta fra at pabegynde behandling, genop-
livningsforsgg m.v., hvis patienten ikke gnsker det. Tilsvarende geaelder, hvis en habil borger
i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsgg pa genoplivning.

Er der tale om alvorligt syge eller dgende borgere, kan den behandlingsansvarlige laege und-

lade at pabegynde eller fortsaette behandling enten helt (behandlingsophgr) eller delvist

(behandlingsgraense), hvis videre tiltag efter en samlet vurdering bliver anset som udsigtslgs

livsforleengende behandling. Det geelder:

1) Uafvendeligt dgende patienter.

2) Sveertinvalideret/permanent vegetative patienter

3) Ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen maske kan fgre til overlevelse,
men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at
veaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Af disse grunde kan laegen undlade at indlede genoplivning.

Eksempelvis har en laege ikke pligt til at yde videre behandling, herunder fortage genopliv-
ning, hvis det alene vil forleenge en igangvaerende dgdsproces, eller hvis der er tale om bor-
gere med store og uoprettelige hjerneskader, hvor borgeren efter udfgrlige laegelige under-
spgelser ikke laengere vurderes at have nogen bevidsthed.

Patienter kan ikke stille krav om, at laegen skal pabegynde en bestemt behandling. Laegen
vil derfor af laegelige grunde kunne modszette sig en patients gnsker om en bestemt be-
handling, f.eks. fordi behandlingen vurderes at veere udsigtslgs.

Laegen skal respektere gnsker fra habile patienter, som i forbindelse med et aktuelt behand-
lingsforlgb (aktuel indleeggelse/samme sygdomsforlgb) har tilkendegivet, at patienten ikke
#nskes genoplivet, hvis patienten f.eks. bliver bevidstlgs eller lign.

Uden for sygehusene, hvor der ikke altid er laege til stede, kan det sygeplejefaglige eller
praehospitale personale undlade genoplivning, hvis de kan konstatere, at borgeren er afgaet
ved dgden (ved hjerne- eller hjertedgd).

Derudover skal personalet udlade genoplivning, hvis en laege forudgaende har ordineret
fravalg af forsgg pa genoplivning i de ovennavnte tilfaelde.

Inhabile patienter uden samtykkekompetence

| situationer, hvor patienten ikke er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret og sdledes
ikke kan fraveelge behandling, er beslutninger om behandling op til laegen.
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Efter sundhedslovens § 25, stk. 2, kan en sundhedsperson, safremt en uafvendeligt dgende
patient ikke laeengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, undlade at pabegynde
eller fortsaette en livsforleengende behandling. Ved livsforleengende behandling forstas be-
handling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis
livsforleengelse.

Af samme grunde som for habile patienter, jf. 1-3 ovenfor, kan laegen undlade behandling,
herunder genoplivning. Tilsvarende galder for sundhedspersonalet uden for sygehusene.

Endelig kan patienten have givet udtryk for sit gnske i et livstestamente, jf. ovenstaende.

Ophgr af en igangvaerende livsforlaengende behandling

Adgangen til at afbryde en allerede pabegyndt behandling er generelt snaevrere end adgan-
gen til at undlade at pdbegynde samme behandling. Ofte vil afbrydelsen af en livsforlaen-
gende behandling eller af et livsforlaengende behandlingsforlgb indebaere en egentlig aktiv
adfaerd fra den behandlende laeges side eller fra andet plejepersonale side efter laegens
anvisning.

Patienters krav om afbrydelse af pabegyndt livsforleengende behandling

Habile patienter med samtykkekompetence

En habil og uafvendeligt dgende patient kan som fglge af sin selvbestemmelsesret i den
aktuelle behandlingssituation pa fyldestggrende informeret grundlag kraeve en allerede pa-
begyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er livsngdvendig. Dette fglger af
det almindelige princip om patienters selvbestemmelsesret.

En ikke-uafvendeligt dgende patient har i princippet samme mulighed. Dette geelder dog
ikke, hvis afbrydelse af behandlingen vil fgre til, at patienten umiddelbart efter afbrydelsen
afgar ved dgden. Dette vil efter omstaendighederne kunne betragtes som drab pa begeaering.
En leege, der efterkommer et sadant gnske, vil derfor kunne ifalde strafansvar for overtrae-
delse af straffelovens § 239.

En sadan situation kan foreligge, hvis patienten med den rette behandling har ar tilbage at
leve i, men vil afga ved dgden umiddelbart efter, at behandlingen afbrydes.

Hertil gaelder en szerlig undtagelse. Har en patient i forbindelse med en aktuel behandling
pa fyldestggrende grundlag tilkendegivet et gnske om, at behandlingen skal ophgre, nar en
forudsigelig situation i sygdomsforlgbet indtraeder, skal dette respekteres. Det geelder ogsa,
selvom patienten efterfglgende i det aktuelle behandlingsforlgb bliver bevidstlgs.

En sddan forudsigelig situation kan foreligge, hvis der f.eks. er tale om ophgr med respira-
torbehandling af en patient med amyotrofisk lateralsklerose (ALS), der selv har gnsket at
blive respiratorbehandlet i en periode og har aftalt forlgbet med den behandlingsansvarlige
laege, dvs. hvornar respiratorbehandlingen skal ophgre.

Inhabile patienter uden samtykkekompetence

Varigt inhabile kan som fglge af deres nedsatte psykiske funktionsevne ikke i den aktuelle
behandlingssituation/indlaeggelse kraeve en allerede pdbegyndt behandling afbrudt. Mid-
lertidigt inhabile kan selvsagt ikke kan give deres holdning til kende.

Patienten kan derimod have udtrykt sine gnsker i et livstestamente, jf. ovenfor.

Sundhedspersoneners afbrydelse af livsforleengende behandling
Habile patienter med samtykkekompetence
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@nsker en habil patient fortsat livsforleengende behandling, kan en laege ikke afbryde en
allerede pabegyndt livsforlaengende behandling. Dette er saledes en undtagelse til hoved-
reglen om, at patienter ikke har retskrav pa behandling.

Den behandlingsansvarlige lseege kan i den aktuelle situation undlade at forsaette en behand-
ling, jf. 1-3 ovenfor.

Inhabile patienter uden samtykkekompetence
Den behandlingsansvarlige lszege kan i den aktuelle situation undlade at fortsaette en be-
handling, jf. 1-3 ovenfor.

Har patienten udtrykt sine gnsker i et livstestamente, skal leegen efter omsteendighederne
afsta fra at gennemfgre livsforleengende behandling, jf. ovenfor.

En laege skal, som anfgrt ovenfor, ikke i alle tilfzelde impdekomme et gnske fra patienten
om at afbryde igangvaerende behandling, hvis patienten ikke er uafvendeligt dgende.
Styrelsen for Patientsikkerhed har imidlertid oplyst, at der efter styrelsens opfattelse ikke
kan antages at foreligge nogen ubetinget laegelig pligt til at forszaette en udsigtslgs livsfor-
lengende behandling, hvor patienten efter iveerksaettelse af behandling er ude af stand til
at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, men ikke uafvendeligt dgende, navnlig hvor pati-
enten vil lide under fortsat behandling, eller der foreligger andre serlige kvalificerende om-
steendigheder.

Opsamling - hvornar er der tale om aktiv dgdshijzelp?

Som det fremgar ovenfor, har patienten i vid udstraekning mulighed for at fravaelge behand-
ling, herunder fravaelge at behandlinger indledes og fortsaettes. Tilsvarende har leeger pa
baggrund af deres sundhedsfaglige ekspertise mulighed for — og efter omstaendighederne
pligt til — at undlade at indlede og fortsaette behandlinger.

Snitfladerne til reglerne om aktiv dgdshjzelp er relevante i tilfeelde af ophgr af igangvaerende
behandlinger, hvor en aktiv handling fra sundhedspersonen medfgrer, at patienten afggr
ved dgden.

En sundhedsperson kan séledes ikke i alle tilfaelde efterkomme et gnske fra patienten om
ophgr af behandling, hvor patienten ikke er uafvendeligt dgende, idet efterkommelse af et
sadant gnske i visse tilfeelde vil betyde, at laegen begar drab pa begaering. Forskellen pa
mulighederne er vanligvis begrundet med, at efterkommelse af et gnske fra en uafvendeligt
dgende i forhold til en ikke-uafvendeligt dgende er, at den uafvendeligt dgende patient ved
ophgr af behandlingen, vil dg af selve grundlidelsen, hvorimod ikke-uafvendeligt dgende vil
dg af ophgret, dvs. den aktive handling fra sundhedspersonen.

Det er saledes geeldende praksis, at ophgr af behandlinger, som medfgrer, at patienten

umiddelbart efter ophgr afgar ved dgden, ikke er tilladt. Det geelder dog ikke, hvis ophgret
af behandlingen sker i forudsigelige situationer.
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