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Folketingets Sundhedsudvalg har den 12. april 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr.
1108 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1108:
"Vil ministeren kommentere henvendelsen, jf. SUU alm. del — bilag 361, samt svare
pa de spgrgsmal der bliver rejst i henvendelsen”

Svar:

Som sundhedsminister har jeg ikke mulighed for at ga ind i den konkrete sag, men det
g@r mig naturligvis ondt at leese om den sorg og frustration hos de pargrende, som
forlgbet har givet anledning til.

Jeg vil derfor indledningsvis henvise til Styrelsen for Patientsikkerhed som tilsynsmyn-
dighed samt Styrelsen for Patientklager som klageinstans.

Til brug for min besvarelse af de i henvendelsen rejste spgrgsmal har jeg indhentet et
bidrag fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som jeg kan henholde mig til. Styrelsen for
Patientsikkerhed oplyser fglgende:

"Terminalerklaeringer

Styrelsen for Patientsikkerhed kan oplyse, at nar en patient har en begraenset levetid
og er i den terminale fase, kan den behandlingsansvarlige lsege udstede en terminal-
erklaering. Terminalerklaeringen er en henvisning til patientens kommune, som giver
adgang til en reekke ydelser, herunder fx gratis medicin, stgtte og mulighed for pleje-
orlov til pargrende m.v.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at en terminalerklaering ikke er ensbetydende
med, at patienten er uafvendeligt dgende i sundhedslovens forstand eller at livsfor-
leengende behandling er fravalgt for den enkelte patient. Dette er ikke formalet med
terminalerklaeringen. En terminalerklaering alene vil derfor ikke vaere nok til, at man
som sundhedsperson kan afbryde eller lade vaere med at iveerksaette livsforleengende
behandling.

Fravalg og afbrydelse af livsforlengende behandling

Styrelsen for Patientsikkerheds bidrag vil tage udgangspunkt i vejledning nr. 9935 af
29. oktober 2019 om fravalg og afbrydelse af livsforl&engende behandling (herefter
kaldet “vejledningen”), som beskriver reglerne pa omradet.

Vi skal ggre opmaerksom pa, at fravalg og afbrydelse af livsforl&engende behandling er
to forskellige situationer. Ved fravalg af livsforleengende behandling henvises til at be-
handlingen ikke er ivaerksat endnu. Ved afbrydelse vil der allerede veere igangsat livs-
forlengende behandling.
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Fravalg af livsforlaengende behandling

Ved livsforleengende behandling forstas behandling, hvor der ikke er udsigt til helbre-
delse, bedring eller lindring, men alene en vis livsforlaengelse, fx respiratorbehand-
ling, parenteral ernaering, sondeernaering og vaesketilfgrsel. Genoplivningsforsgg er
ogsa livsforleengende behandling, men genoplivning er reguleret sarskilt i en anden
vejledning (VEJ nr. 9934 af 29. oktober 2019).

Sundhedsfagligt fravalg af livsforleengende behandling
Den behandlingsansvarlig laege skal sa snart det er relevant vurdere, om der er lege-
fagligt grundlag for at tage stilling til fravalg af livsforl&engende behandling.

Nar den behandlingsansvarlige lsege udsteder en terminalerklaering, udfylder en an-
sggning om terminaltilskud eller ordinerer terminal pleje, skal leegen ogsa vurdere,
om der er grundlag for at tage stilling til fravalg af livsforleengende behandling. Dette
folger af vejledningens pkt. 2.1.

Det er kun den behandlingsansvarlige laege eller habile patienter, som kan vealge, at
der ikke skal ivaerksaettes livsforleengende behandling.

Nar der er tale om varigt inhabile patienter vil det veere den behandlingsansvarlige
lege, der kan beslutte, at der ikke skal ivaerkseettes livsforleengende behandling.

Den behandlingsansvarlige leege kan beslutte, at der ikke skal ivaerksaettes livsforlaen-
gende behandling, hvis patienten er alvorligt syg eller dgende, og videre behandling
vurderes udsigtslgs. | sine overvejelser, skal laegen inddrage patienten og patientens
narmeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtige (herefter “naermeste parg-
rende m.fl.”). Det er dog laegen, der traeffer den endelige beslutning.

Den behandlingsansvarlige laege skal i sin vurdering laegge vaegt pa patientens hold-
ning og helbredstilstand. Leegen skal ogsa laegge vaegt pa, om der er udsigt til bedring
og hvilke behandlingsmuligheder, der findes. Er patienten ikke i stand til at udtrykke
sin holdning, skal evt. tidligere tilkendegivelser fra patienten ogsa indga i laegens vur-
dering.

Livsforlaengende behandling kan vurderes at vaere udsigtslgs, nar:

a) patienten er uafvendeligt dgende

b) patienten er sveert invalideret i en sddan grad, at patienten varigt er ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra enhver
form for meningsfuld menneskelig kontakt

c) der er tale om en ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen ma-
ske kan fgre til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdom-
men eller behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Sundhedspersonernes ansvar, nar der er sket fravalg af livsforl&engende behandling
Hvis patientens tilstand andrer sig vaesentligt til det bedre efter et leegeligt fravalg,
skal de gvrige sundhedspersoner kontakte den behandlingsansvarlige lzege med hen-
blik pa revurdering.

Afbrydelse af allerede igangsat livsforlengende behandling
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Styrelsens besvarelse tager udgangspunkt i, at der efter oplysningerne er tale om en
varigt inhabil patient, der er ikke uafvendeligt dgende, modtager livsforleengende be-
handling og og som er sveert invalideret og ikke kan tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt.

Det er kun habile patienter og den behandlingsansvarlige laege, der kan beslutte, at
en livsforlaengende behandling skal afbrydes. Varigt inhabile patienter og patienters
naermeste pargrende m.fl. har ikke kompetence til at beslutte dette, men skal om
muligt inddrages forud for beslutningen.

Den behandlingsansvarlige leege vurderer, at livsforleengende behandling skal
afbrydes

Den behandlingsansvarlige laege kan som udgangspunkt ikke afbryde allerede ivaerk-
sat livsforleengende behandling af en varigt inhabil patient, hvis patientens naermeste
pargrende m.fl. gnsker, at behandlingen fortsaettes.

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse, at den behandlingsansvarlige lsege
altid og for hver enkelt patient skal og ma foretage en konkret vurdering af patien-
tens tilstand og udsigter til bedring samt foreliggende behandlingsmuligheder. Det er
legens opgave at foretage denne totalvurdering og i den forbindelse skal lzegen
handle i overensstemmelse med efter autorisationslovens krav om omhu og samvit-
tighedsfuldhed, hjaelpepligt og anden relevant lovgivning i det pagaeldende tilflde,
herunder sundhedsloven og straffeloven.

Det fglger af vejledningens pkt. 4.2, at der ikke er en ubetinget laegelig pligt til at fort-
saette en udsigtslgs livsforleengende behandling. | det tilfaelde kan laegen undtagelses-
vis vaelge at afbryde den livsforlaengende behandling, hvis videre behandling vurderes
udsigtslgs, jf. vejledningens pkt. 3.2 "Kriterier for fravalg”.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal ggre opmaerksom pa, at det er meget vigtigt at
vurdere, hvorvidt en afbrydelse af behandlingen i det pagaeldende tilfaelde og under
de konkrete omstaendigheder kan blive anset for veerende i strid med straffelovens §
237 (drab) eller tilsideszettelse af hjeelpepligterne efter autorisationsloven eller efter
straffeloven §§ 250-253.

Beslutter den behandlingsansvarlige laege at livsforlaengende behandling kan afbry-
des, skal laegen sikre sig, at de naermeste pargrende m.fl. er tilstraekkeligt informeret
om patientens nzert forestdende dgd. Informationen er dog ikke et krav, hvis det lae-
gefagligt vurderes, at den tid, det tager at informere naermeste pargrende m.fl., vil
medfgre ungdvendig lidelse for patienten.

Hvis der er forskellige faglige opfattelser af behandlingsbehovet hos det sundheds-
personale, som behandler patienten, er det styrelsens opfattelse, at den behandlings-
ansvarlige laege bgr fglge op pa dette for blandt andet at undga utryghed hos sund-
hedspersonalet, patienten eller de naermeste pargrende m.fl. Eventuelle forskellige
opfattelser bgr derfor tydeligt klarleegges og drgftes. Det kan f.eks. dreje sig om diag-
nose, prognose, patientens livskvalitet eller hvad der i gvrigt kan anses for etisk ac-
ceptabelt. | ngdvendigt omfang kan der ogsa sgges rad hos f.eks. andre specialister.
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Hvis plejepersonalet omkring patienten udtrykker klar manglende forstaelse for be-
handlingsniveauet, bgr den laegelige vurdering uddybes og forklares naermere til be-
handlingsteamet eller eventuelt justeres, hvis der efter fornyede drgftelser fra leege-
lig side anses behov for det.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Camilla Lerager Andersen
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