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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 23. marts 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 706 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt.

Sp@rgsmal nr. 706:

”Ministeren bedes redeggre for, om forskellige patientgrupper som f.eks. hjertepati-
enter, kreeftpatienter og ALS-patienter har samme indflydelse pa deres behandling —
og eventuel afbrydes af igangsat behandling — samt om de har samme mulighed for
at udtrykke gnske om palliativ sedering, som vil vaere bindende for sundhedspersona-
let, ogsa selvom det matte indebzere en fremskyndelse af dgdstidspunktet.”

Svar:

Det skal generelt understreges, at patienters selvbestemmelsesret ikke afthaenger af
diagnose eller patientgruppe. Alle patientgrupper har efter sundhedsloven samme
grundlaeggende indflydelse pa deres behandling og pa fravalg af behandling.

Som reglerne er i dag, kan fravalg af behandling i fremtidige situationer bl.a. ske gen-
nem et livstestamente, som enhver person, der er fyldt 18 ar og ikke er under vaerge-
mal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, kan oprette. Med et
livstestamente far patienten indflydelse pa sin behandling, hvis patienten skulle
komme i en situation, hvor sundhedspersonalet og pargrende ikke lengere kan
komme og aldrig vil kunne komme i kontakt med patienten.

Hvis en patient i et livstestamente har givet udtryk for, at denne ikke gnsker behand-
ling, hvis dgden er uafvendelig, skal sundhedspersonalet altid rette sig efter det. Har
patienten gnsket ikke at blive behandlet for at forleenge livet i situationer, hvor pati-
enten ikke er uafvendeligt dgende, er tilkendegivelsen vejledende for sundhedsper-

sonalet.

Derudover skal det understreges, at det er et helt grundlaeggende princip i sundheds-
vaesenet — som gaelder for alle patientgrupper — at det er den behandlingsansvarlige
leege, der fagligt vurderer, om og i givet fald hvilken behandling, der skal ivaerksaettes,
herunder om der skal iveerksaettes palliativ sedering, ligesom det er en laegelig vurde-
ring, om en bestemt behandling skal afbrydes. Ivaerkszettelse af eller ophgr af en be-
handling ud fra en laegefaglig vurdering sker saledes pa laegens ansvar.

Laegen skal inddrage patienten i behandlingsovervejelserne og sgrge for, at patienten
far mulighed for at tilkendegive sine gnsker og veerdier i relation til en eventuel be-
slutning om fravalg og pabegyndelse af behandling.

Hvis patienten tilkendegiver gnsker om behandlingen, skal laegen lade patientens til-
kendegivelser indga som et element i helhedsbedgmmelsen og overvejelserne om
behandling af patienten, forudsat at patientens gnsker er relevante og aktuelle. Hvis
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en patient udtrykker gnske om palliativ sedering, skal laegen derfor lade dette indgad i
sine overvejelser om valg af palliativ behandling.

Laegen skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed i sit virke, jf. autorisationsloven §
17. Dette indebaerer blandt andet, at laegen skal afsta fra at ordinere en behandling,
som laegen ikke finder forsvarlig eller som ikke vil kunne udfgres pa forsvarlig vis. En
laege skal derfor ikke iveerkszette palliativ sedering, hvis der ikke er laegefagligt grund-
lag for denne behandling. Dette geelder ogsa, selv om patienten udtrykker gnske om
denne bestemte behandling.

| forhold til patienters mulighed for pa forhand at fravaelge/gnske ophgr af en igang-
vaerende behandling i “forudsigelige situationer/behandlingsforlgb”, jf. mit samtidige
svar pa spm. 702 (alm. del), har Styrelsen for Patientsikkerhed oplyst, at denne mulig-

hed ogsa geelder for andre patienter end patienter med amyotrofisk lateral sklerose
(ALS), f.eks. patienter, som lider af visse former for kreeft.
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