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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 5. januar 2018 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 2 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 2:
”Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 3. januar 2018 fra Kristendemokra-
terne, jf. L 99 — bilag 5”

Svar:
En patients ret til selvbestemmelse er efter regeringens opfattelse et helt fundamen-
talt princip i sundhedsvaesenet.

Det geelder i forhold til beslutninger om sundhedsfaglig behandling og fravalg heraf.
Og det geelder ikke mindst i forhold til de patienter, som lider af uhelbredelige syg-
domme med staerke smerter eller lidelser til fglge, og patienter, hvis dgd er naert fore-
staende, uanset om behandlingen fortszettes eller afbrydes.

En forudsaetning for at give alle en vaerdig afslutning pa livet er efter regeringens op-
fattelse bl.a., at patienter modtager den pasning, pleje, omsorg og behandling, der er
ngdvendig for at lindre smerter, og at patienter kan frasige sig behandling, nar livet og
behandlingen af patienten opleves som uvzerdig.

Med den brede politiske aftale fra september 2017 om palliativ sedering og gget selv-
bestemmelse i forhold til fravalg af behandling fra september 2017 sendte alle Folke-
tingets partier et klart signal om, at de er enige i malsaetningen om at sikre patienter
mere selvbestemmelse og herunder en afslutning pa livet, som ikke byder pa frygt for
at skulle dg med staerke smerter.

Aftalen indeholder derfor to elementer. Et element, som styrker den enkelte patients
selvbestemmelsesret i forhold til fravalg af behandling, herunder livsforleengende be-
handling. Og et element, der kraever, at sundhedspersoner, som behandler patienter,
hvis dgd er naert forestaende, ikke er i tvivl om, at de vil kunne give disse patienter den
medikamentelle palliation, som er ngdvendig.

Lovforslaget (L 99) udmgnter det element, som vedrgrer stgrre selvbestemmelsesret i
forhold til fravalg af behandling. Bade med den foreslaede behandlingstestamenteord-
ning, som giver mulighed for pa forhdnd at tage stilling til, om man gnsker behandling
i specifikke situationer, der matte finde sted i fremtiden pa et tidspunkt, hvor patienten
ikke lzengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret. Og derudover i en aktuel
behandlingssituation, hvor man er i stand til at udtrykke sine gnsker.

Lovforslaget indebaerer derimod ikke, at aktiv dgdshjzelp legaliseres. Dette er udtryk-
keligt anfgrt i lovforslagets almindelige bemaerkninger (afsnit 1.1.).

Det andet element i den politiske aftale reguleres ikke med lovforslaget. Men det ggr
ikke elementet mindre vaesentligt.
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Regeringen og samtlige partier i Folketinget finder det nemlig helt afggrende at skabe
klarhed om mulighederne for at lindre en uafvendeligt dgende patients tilstand ved at
give de ngdvendige smertestillende, beroligende eller lignende midler, selvom dette
kan medfgre fremskyndelse af dgdstidspunktet — som det hedder i sundhedslovens §
25, stk. 3.

Hverken dgende patienter eller sundhedspersonalet, som tager sig af dem, kan vaere
tjent med, at der hersker tvivl om, hvornar og hvordan sddan medikamentel palliation
kan anvendes. Patienterne skal kunne stole p3, at de far den ngdvendige lindrende
behandling, hvis de har staerke smerter. Og sundhedspersonalet skal vide, hvordan de
skal agere.

Vejledningen om medikamentel palliation i terminalfasen er derfor ved at blive revide-
ret.

Medikamentel palliativ er mange ting — og meget mere end palliativ sedering, som i
gvrigt bade kan gives periodisk og kontinuerligt.

Som kommentar til Kristendemokraternes bekymring om brugen af palliativ sedering
— og under henvisning til mit svar pa spgrgsmal nr. 1 (SUU L 99) — kan jeg oplyse, at
palliativ sedering, hvor bevidsthedsniveauet hos patienten reduceres sa meget, at mu-
ligheden for kommunikation med patienten er staerkt reduceret eller helt ophgrt, kun
ma anvendes i forhold til patienter, som bade er uafvendeligt dgende og sveert lidende
pa grund af fysiske eller psykiske symptomer, der ikke har kunnet lindres pa anden
made.

En patient har ikke ret til at krseve en bestemt behandling. Det geelder ogsa medika-
mentel behandling, som er symptomlindrende, men ikke helbredende, herunder palli-
ativ sedering. Det er saledes en laegelig vurdering, hvilken behandling som skal gives.

Laegen traeffer i gvrigt ogsa beslutninger om at ophgre eller fortsaette med at tilfgre en
uafvendeligt dgende patient vaeske og naering. Det sker bl.a. pa baggrund af en konkret
vurdering af, om tilfgrsel af vaeske og naering vil forveerre eller forbedre patientens til-
stand og symptomer.

Lovforslaget styrker derimod patienters ret til at fraveelge en behandling, og den kom-
mende — reviderede - vejledning om medikamentel palliation i terminalfasen sikrer
klarhed om brugen af bl.a. palliativ sedering.

En vedtagelse af lovforslaget og klarere retningslinjer om brugen af medikamentel pal-
liation i den sidste tid vil efter regeringens opfattelse udggre vaesentlige bidrag til at

skabe rammerne for, at alle borgere kan fa en vaerdig afslutning pa livet.

Med venlig hilsen
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