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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 21. februar 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 572 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Karina Adsbgl (DF).

Spgrgsmal nr. 572:

”Ministeren bedes oplyse, om det er korrekt, at Region Hovedstaden har indfgrt som
praksis om, at afbrydelse af respirationsbehandling efter patientens gnske og med li-
vets afslutning som konsekvens kun kan ske ved indlaeggelse pa Respirationscenter
@st pé trods af patienters gnske om at dg i eget hjem. Ministeren bedes i givet fald
begrundelse baggrunden herfor.”

Svar:
Ministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet anmodet om bidrag fra Region
Hovedstaden, som oplyser fglgende:

“Forespgrgslen har vaeret forelagt Respirationscenter @st og Neurocentret, som Respi-
rationscenter @st organisatorisk er underlagt. Det oplyses herfra, at afbrydelse af en
livsngdvendig behandling, som umiddelbart medfgrer dgden, er meget kompleks ud
fra en raekke forhold af bade lov- og vejledningsmaessig, praktisk og etisk karakter.

Respirationscenter @st vil i videst muligt omfang efterkomme patienternes ret og gn-
sker til behandling og i givet fald afbrydelse af denne. Erfaringen hos Respirationscen-
ter @st er, at det kan vaere en meget vanskelig situation at afbryde en behandling i
hjemmet, ndr dette medfgrer dgden. Det gaelder for alle involverede, herunder de in-
volverede sundhedspersoner, som arbejder uden for de seedvanlige rammer og stgtte-
muligheder, der ellers findes pa hospitalet, for de pdrgrende, som efterlades, samt for
patienten.

En afbrydelse af livsngdvendig respiratorbehandling foregdr derfor pé Respirations-
center @st efter ngje beskrevne forholdsregler og tager i videst muligt omfang hensyn
til patientens og de pdrgrendes gnsker, sdledes at det foregdr vaerdigt og ordentligt.

Lov- og vejledningsmaessigt er der med fremsaettelse af Forslag til Lov om aendring af
sundhedsloven i efterdret 2017 sat fokus pa de begraensninger, der er ifglge de gael-
dende faglige vejledninger, i patienternes ret til afbrydelse af behandling, hvis dette
umiddelbart vil medfare daden. Der er ligeledes sat fokus pa Straffelovens bestem-
melser om drab efter begaering, som sundhedspersoner (laeger), der efterkommer en
patients gnske om afbrydelse af livsngdvendig respiratorbehandling, vil kunne ifalde
strafansvar for.

Respirationscenter @st vil i forbindelse med andringen af sundhedsloven tage kontakt
til de gvrige respirationscentre med henblik pG udarbejdelse af en feelles praksis pa
dette omrdde, sG patienternes gnske i videst muligt omfang tilgodeses.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Region Hovedstaden.
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| forhold til Region Hovedstadens omtale af lovforslaget om zndring af sundhedslo-
ven (Pget selvbestemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling, herunder
oprettelse af en behandlingstestamenteordning - L 99) kan jeg oplyse, at lovforslaget
blev vedtaget af et enigt Folketinget den 20. marts 2018.

Det element af lovforslaget, som vedrgrer gget selvbestemmelse for en patient til —i
en aktuel behandlingssituation — at afvise, at en behandling indledes, og at forlange
en igangvaerende behandling bragt til ophgr, uanset om dette betyder, at patienten
derved afgar ved dgden, traeder i kraft den 1. juli 2018.

Der vil i tilknytning hertil blive foretaget tilpasninger af Styrelsen for Patientsikker-
heds faglige vejledninger.

Lovaendringen og @ndringerne af de faglige vejledninger vil indebzere, at afbrydelse
af en behandling for en habil og ikke-uafvendeligt dgende patient, som gnsker sin be-
handling afbrudt, ikke vil veere en overtraedelse af straffelovens drabsbestemmelser,
selvom patienten umiddelbart efter afbrydelsen afgar ved dgden.

Kernen i ovennavnte lovaendring er netop at sikre patienters selvbestemmelsesret i
forhold til fravalg af behandling. Det gaelder ogsa i tilfaelde, hvor patientens beslut-
ning om at afbryde en behandling vil medfgre patientens dgd.

Derfor er det ogsad min forventning, at Region Hovedstaden vil have et stort fokus pa

patienternes selvbestemmelse, nar de tilrettelaegger deres fremadrettede praksis,
som skal geelde fra den 1. juli 2018.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annemette Juul
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