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behandlingstestamenteordning)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som @ndret bl.a. ved lov nr. 618 af 8. juni
2016 og senest ved § 2 i lov nr. 691 af 8. juni 2017,
foretages falgende andringer:

1.18 22, 3. pkt., @ndres »livstestamenter« til: »behandlings-
testamenter«, i 8 26, stk. 1, 1. pkt., og stk. 2, &ndres »livste-
stamente« til: »behandlingstestamente«, og i § 26, stk. 1, 2.
pkt., @&ndres »livstestamentet« til: »behandlingstestamentet«.

2. Efter § 24 indsattes:

»Afbrydelse af livsforleengende behandling af ikke-
uafvendeligt deende

8 24 a. Tilbagekalder en patient, som ikke er uafvendeligt
dgende, et informeret samtykke om fortsat livsforleengende
behandling, er en sundhedsperson ikke forpligtet til at afbry-
de behandlingen, hvis sundhedspersonen vurderer, at afbry-
delsen vil medfare, at patienten umiddelbart derefter afgar
ved dgden, og dette vil stride imod sundhedspersonens eti-
ske opfattelse. Det pahviler i et sddant tilfeelde sundhedsper-
sonen at henvise patienten til en sundhedsperson, som kan
efterkomme patientens selvbestemmelse.«

3. 8 25, stk. 1, ophaves.
Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 1 og 2.

4. Overskriften far § 26 affattes saledes:
»Behandlingstestamenter«

5.1 8§ 26, stk. 2, indsattes efter »bestemmelser om, at«: »pa-
tienten ikke gnsker:«, og i stk. 2, nr. 1 og 2, &ndres »der ik-
ke gnskes livsforleengende behandling« til: »Livsforlengen-
de behandling«.
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6. 1 8 26, stk. 2, nr. 1 og 2, endres »testator« til: »patien-
ten«.

7. 1826, stk. 2, nr. 1, @ndres »dgende, og« til: »dgende.«

8. 1 8 26, stk. 2, indseettes efter nr. 2 som nyt nummer:

»3) Livsforlengende behandling i en situation, hvor be-
handlingen kan fare til overlevelse, men hvor de fysi-
ske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen
vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesfulde.«

9. | § 26 indsttes efter stk. 3:

»Stk. 4. | behandlingstestamentet kan patienten bestem-
me, at patienten ikke gnsker at modtage behandling med
brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

10. § 26, stk. 4, der bliver stk. 5, affattes saledes:

»Stk. 5. Safremt en sundhedsperson, i tilfelde, hvor pa-
tienten ikke selv er i stand til at udgve sin selvbestemmel-
sesret, patenker at iveerksatte eller fortsztte livsforlengen-
de behandling i situationer, der er omfattet af stk. 2, eller at
ivaerksatte behandling i situationer omfattet af stk. 4, skal
sundhedspersonen undersgge, om der foreligger et behand-
lingstestamente.«

11. 1 § 26 indseettes efter stk. 4, der bliver stk. 5, som nyt
stykke:

»Stk. 6. Patientens nermeste pargrende, varge eller frem-
tidsfuldmaegtig kan ikke modsatte sig patientens bestem-
melser efter stk. 2 og 4. Patienten kan dog bestemme i be-
handlingstestamentet, at fravalg af behandling efter stk. 2,
nr. 2 og 3, og stk. 4, forudsatter patientens nermeste parg-
rendes, vaerges eller fremtidsfuldmaegtigs accept.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 7.
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12. § 26, stk. 5, der bliver stk. 7, affattes saledes:
»Stk. 7. Patientens gnske i medfer af stk. 2 og 4 er bin-
dende for sundhedspersonen.«

13. 1 § 26 indsattes efter stk. 5, der bliver stk. 7, som nyt
stykke:

»Stk. 8. Sundhedsministeren fastseatter neermere regler om
behandlingstestamenters oprettelse, udformning, registrering
og tilbagekaldelse m.v.«

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2019, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. § 1, nr. 2 og 3, treeder i kraft den 1. juli 2018.
Stk. 3. For livstestamenter, som er oprettet inden den 1.
januar 2019, finder de hidtil geeldende regler anvendelse.
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Loven gelder ikke for Fargerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning sattes helt eller delvist i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de faergske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formal

For regeringen er det afgarende, at enhver borger i sit mg-
de med sundhedsvasenet modtages med respekt for forskel-
lighed og livssyn.

Patientens autonomi og selvbestemmelsesret er efter rege-
ringens opfattelse helt fundamentale principper i sundheds-
vasenet. Enhver borger skal efter regeringens opfattelse ha-
ve mulighed for at gve indflydelse pa eget liv, herunder i
forhold til beslutninger om sundhedsfaglig behandling og
fravalg deraf. Dette geelder ikke mindst i forhold til de pa-
tienter, som lider af uhelbredelige sygdomme med steerke
smerter og lidelser til falge, eller patienter, hvis dad er nert
forestaende, uanset om behandlingen fortsettes eller afbry-
des.

Det er regeringens mal, at enhver borger far en verdig af-
slutning pa livet. En forudsatning for en veerdig afslutning
pa livet er blandt andet, 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 uveerdig.

Regeringen gnsker at styrke mulighederne for, at enhver
patient — uanset diagnose og forventet levetid — kan fraveel-
ge sundhedsfaglig behandling. Dette geelder bade fravalg af,
at en behandling indledes, og fravalg af fortsettelse af en
igangveerende behandling.

Regeringen gnsker endvidere at styrke patienters mulighe-
der for pa forhand at tage stilling til, om de gnsker livsfor-

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

lengende behandling i specifikke situationer, der matte fin-
de sted i fremtiden pa et tidspunkt, hvor patienten ikke la&n-
gere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret. Regerin-
gen foreslar pa den baggrund en udvidelse af de muligheder
for fravalg af livsforlengende behandling, som allerede fin-
des i livstestamenteordningen. Denne foreslas omlagt til en
behandlingstestamenteordning.

Forslaget omfatter en udvidelse af patientgruppen, for
hvem udgvelsen af selvbestemmelse via et behandlingstesta-
mente vil kunne blive relevant. Forslaget betyder endvidere,
at alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente som ud-
gangspunkt gares bindende for sundhedspersonen, i mod-
setning til i dag, hvor tilkendegivelser i livstestamentet kun
er bindende for s vidt angar uafvendeligt deende patienters
gnsker om fravalg af livsforleengende behandling.

Det er vigtigt at understrege, at forslaget ikke legaliserer
aktiv dgdshjelp.

1.2. Lovforslagets baggrund

Regeringen gnsker at styrke patienters selvbestemmelses-
ret i forhold til at kunne fravaelge behandling, herunder livs-
forlengende behandling.

@nsket herom har veeret dreftet indgdende med Folketin-
gets sundhedsordferere og ordfgrere i den »etiske kreds,
dvs. medlemmer af Sundheds- og Aldreudvalget, § 71-tilsy-
net og Udvalget vedr. Det Etiske Rad. Det har endvidere
veeret et fokusomrade under forhandlingerne om demens-
handlingsplanen, ligesom det i forbindelse med folketings-
behandlingen af forslaget til lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile (Folketingstidende



2016-17, A, L 185) blev aftalt, at spgrgsmalet om gget selv-
bestemmelse skulle sattes hgjt pd den sundhedspolitiske
dagsorden.

Regeringen har med de gvrige af Folketingets partier den
6. september 2017 indgaet en politisk aftale om at styrke pa-
tienters muligheder for fravalg af behandling. Regeringen og
partierne gnsker med aftalen at understrege, at patientens
selvbestemmelsesret er fundamentale principper i sundheds-
vaesenet.

Der er enighed om, at regeringen skal etablere grundlaget
for, at patienters muligheder for at beslutte, at igangveerende
livsforleengende behandling kan bringes til ophgr, bliver un-
derstreget. Der er ogsa enighed om, at det nuvaerende livste-
stamente skal andres til et behandlingstestamente med gge-
de muligheder for fravalg af behandling, og at disse fravalg
skal vere bindende for sundhedspersoner. Samtidig er der
enighed blandt Folketingets partier om, at eksempelvis parg-
rende ikke skal kunne tilsidesztte et gnske fra patienten,
medmindre patienten udtrykkeligt gnsker dette.

Der er desuden enighed om, at patienter — mens de er ha-
bile — skal kunne fraveaelge, at der kan anvendes tvang efter
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile, hvis patienten en dag bliver varigt inhabil.

2. Lovforslaget
2.1. Geeldende ret
2.1.1. Sundhedslovgivningen

2.1.1.1. Sundhedsloven

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen behandling
indledes eller fortsattes uden patientens informerede sam-
tykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af lovens 8§ 17-19.

Bestemmelsen fastsatter den grundlaeggende hovedregel
om, at al behandling i sundhedsvaesenet skal vaere baseret pa
patientens informerede samtykke.

Ved informeret samtykke forstas efter § 15, stk. 3, et sam-
tykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende informa-
tion fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et
informeret samtykke kan veere skriftligt, mundtligt eller ef-
ter omsteendighederne stiltiende, jf. stk. 4. Samtykket forud-
seettes at veere et resultat af en to-vejs kommunikation mel-
lem patient og sundhedsperson. De relevante oplysninger
vedrgrende samtykket og de gvrige omstendigheder i for-
bindelse med undersggelses- og behandlingsplanerne skal
indferes i patientjournalen. Journalen forudsattes at inde-
holde oplysninger om patientens navn m.v., dato for og ar-
sag til patientkontakten, undersggelsesresultater, diagnose,
iveerksat behandling, ordination af lsegemidler, henvisning
til andre sundhedspersoner og oplysninger om, hvilken in-
formation der er givet til patienten, herunder udleveret
skriftligt informationsmateriale, og patientens tilkendegivel-
ser pa baggrund af den givne information.

For uafvendeligt dgende patienter (dvs. patienter, hvor dg-
den efter et leegefagligt sken forventes med stor sandsynlig-
hed at indtreede inden for dage til uger trods anvendelsen af
de — ud fra den tilgeengelige viden om grundsygdommen og
dens eventuelle falgetilstande — foreliggende behandlings-
muligheder) geelder ud over den grundleeggende hovedregel
i sundhedslovens 8§ 15 desuden sundhedslovens § 25. Efter §
25, stk. 1, kan en uafvendeligt dgende patient afvise behand-
ling, der kun kan udskyde dgdens indtraeden. Bestemmelsen
understreger, at en habil uafvendeligt degende patient har
samme selvbestemmelsesret som andre patienter og derfor
ved en aktuel tilkendegivelse kan afvise en behandling, som
kun kan udskyde dgdens indtraeden.

For uafvendeligt dgende patienter, som ikke laengere er i
stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, fglger det af
sundhedslovens § 25, stk. 2, at en sundhedsperson kan und-
lade at pabegynde eller fortsette en livsforleengende be-
handling (dvs. behandling, hvor der ikke er udsigt til helbre-
delse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlan-
gelse). Dette sikrer, at en sundhedsperson kan afbryde en
behandling af en patient, som f.eks. pa grund af varig be-
vidstlgshed ikke er i stand til at udeve sin selvbestemmel-
sesret, og som efter en almindelig medicinsk vurdering mat-
te anses for uafvendeligt dgende, selv om dgdstidspunktet
herved fremskyndes.

En uafvendeligt dgende patient kan desuden efter sund-
hedslovens § 25, stk. 3, modtage de smertestillende, beroli-
gende eller lignende midler, som er ngdvendige for at lindre
patientens tilstand, selv om dette kan medfare fremskyndel-
se af dgdstidspunktet. Anvendelse af medikamentel palliati-
on til en ikke-uafvendeligt dgende patient, f.eks. en
permanent vegetativ patient, som vil fremskynde dgdstids-
punktet eller pa anden méde vil veere medvirkende til, at pa-
tienten afgar ved dgden, vil veere manddrab eller drab pa be-
geering (aktiv dgdshjeelp).

Det skal bemarkes, at det falger af sundhedslovens § 18,
stk. 1, at de naermeste pargrende kan give informeret sam-
tykke til behandling af en patient, der varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke. | de tilfaelde, hvor patienten
er under vaergemal, der omfatter personlige forhold, herun-
der helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan informeret
samtykke gives af vaergen.

Som faglge af lov nr. 618 af 8. juni 2016 om fremtidsfuld-
magter, som tradte i kraft den 1. september 2017, jf. be-
kendtgarelse nr. 1011 af 23. august 2016, vil samtykke til
behandling pa vegne af varigt inhabile patienter — i henhold
til sundhedslovens § 18, stk. 1, 3. pkt. — tillige kunne gives
af patientens fremtidsfuldmagtig, hvis patienten har afgivet
en fremtidsfuldmagt, der omfatter personlige forhold, herun-
der helbredsforhold.

Det er i den forbindelse vigtigt at fremhave, at patientens
repraesentant i form af en pargrende, vaerge eller en frem-
tidsfuldmeegtig, skal varetage patientens interesser og be-
hov. Dette indebarer f.eks., at repreesentanten aldrig pa pa-
tientens vegne kan give afkald pa livsngdvendig behandling.



Det folger endvidere af sundhedslovens § 22, stk. 1, 2.
pkt., at hverken en pargrende, en varge eller en fremtids-
fuldmaegtig vil kunne treeffe bestemmelser som omfattet af
sundhedslovens kapitel 6 om selvbestemmelse i sarlige til-
feelde (herunder via oprettelse af et livstestamente, jf. neden-
for) pa vegne af patienten.

Patienter har desuden via den sdkaldte Livstestamenteord-
ning mulighed for at tilkendegive gnsker om fremtidige fra-
valg af livsforlengende behandling efter reglerne i sund-
hedslovens § 26. Efter § 26, stk. 1, kan enhver, der er fyldt
18 ar og ikke er under veergemal, der omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5,
oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den pagel-
dende udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende méatte komme i en tilstand, hvor selvbestem-
melsesretten ikke leengere kan udgves af patienten selv.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 2, kan der i livstestamen-
tet optages bestemmelser om, at patienten ikke gnsker livs-
forleengende behandling i en situation, hvor patienten enten
er uafvendeligt dgende, eller i situationer hvor sygdom,
fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop el.lign.
har medfart sa sveer invaliditet, at patienten varigt vil vare
ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt,
herunder en sakaldt permanent vegetativ tilstand.

Patenker en sundhedsperson at ivaerksatte livsforleengen-
de behandling af en uafvendeligt dgende, eller patenker en
sundhedsperson at fortseette en livsforleengende behandling
af en permanent vegetativ patient, skal sundhedspersonen i
henhold til § 26, stk. 4, kontakte Livstestamenteregisteret
med henblik pd at undersgge, om der foreligger et livstesta-
mente.

Efter sundhedslovens § 26, stk. 5, er patientens gnsker om
fravalg af livsforleengende behandling som uafvendeligt
deende bindende for sundhedspersonen, mens et gnske om
fravalg af livsforlengende behandling efter § 26, stk. 2, nr.
2, f.eks. som permanent vegetativ, alene er vejledende for
sundhedspersonen og skal indga i dennes overvejelser om
behandling.

2.1.1.2. Autorisationsloven

Efter § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr.
1356 af 23. oktober 2016, (herefter: autorisationsloven), er
en autoriseret sundhedsperson under udgvelsen af sin virk-
somhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed, herunder ved benyttelse af medhjalp, gkonomisk ordi-
nation af laegemidler m.v.

Kravet i bestemmelsen om omhu og samvittighedsfuldhed
medfarer, at sundhedspersonen skal handle i overensstem-
melse med den til enhver tid veerende almindeligt anerkend-
te faglige standard inden for det pageeldende omréde.

Indholdet af den faglige norm fastleegges bl.a. gennem
faglige vejledninger fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed, ligesom normen kan udledes af afgarelser
fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedsper-

soner og gennem Sundhedsveasenets Disciplingernavns
praksis.

Overtraedelse af bestemmelsen sanktioneres gennem til-
synsforanstaltninger fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
f.eks. fagligt pabud, hvis sundhedspersonen antages at veere
til fare for patientsikkerheden pé grund af alvorlig eller gen-
tagen kritisabel faglig virksomhed. Sundhedsvasenets Dis-
ciplinzernzvn kan ligeledes udtale kritik af sundhedsperso-
nens faglige virksomhed.

Efter autorisationslovens § 42, stk. 1, er enhver laege for-
pligtet til pa begeering at yde den ferste forngdne leegehjelp,
nér hurtig leegehjeelp efter de foreliggende oplysninger ma
anses for patreengende ngdvendig. Har legen gyldigt
forfald, eller kan rettidig leegehjalp blive ydet af en anden,
som efter forholdene er nermere dertil, er leegen dog fritaget
for den omhandlede forpligtelse. Ved gyldigt forfald forstas
f.eks. sygdom, overanstrengelse eller alder, eller efter om-
steendighederne det forhold, at vedkommende er optaget af
anden laegevirksomhed.

Tilsidesattelse af hjelpepligten efter autorisationslovens §
42, stk. 1, straffes efter autorisationslovens § 84, stk. 1, med
bade.

2.1.1.3. Faglige vejledninger

Patienters mulighed for fravalg af livsforlengende be-
handling sével som sundhedspersoners mulighed for pa bag-
grund af en faglige vurdering at tage beslutning herom er
nermere beskrevet i en rekke faglige vejledninger fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Dette geelder navnlig vejledning af 11. april 2012 om for-
udgaende fravalg af livsforleengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling, som
er rettet mod sygehuse m.v. (herefter: 2012-vejledningen),
og vejledning af 17. januar 2014 om fravalg af livsforlen-
gende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om af-
brydelse af behandling, uden for sygehuse (herefter: 2014-
vejledningen).

Vejledningerne, som gelder for personale pa henholdsvis
sygehuse og i andre dele af sundhedssektoren, f.eks. prakti-
serende laeger, praehospitalt personale, hjemmesygeplejen,
plejecentre m.v., redeger for Styrelsen for Patientsikkerheds
fortolkning i forhold til autoriserede sundhedspersoners
handlepligt og deres pligt til i gvrigt at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed, jf. ovenfor om autorisationslovens § 17,
ved vurdering af, om der skal pabegyndes, fortsettes eller
ske afbrydelse af livsforlengende behandling, jf. reglerne i
sundhedslovens 88 15, 25 og 26 ovenfor.

Vejledningerne preciserer samtidig den handlepligt og det
behandlingsmaessige ansvar, som sygeplejefagligt og praeho-
spitalt personale, der ikke er autoriseret, har med hensyn til,
om der skal pdbegyndes, fortsettes eller ske afbrydelse af
livsforleengende behandling.

Efter pkt. 2.1 i 2012-vejledningen og pkt. 4.2 i 2014-vej-
ledningen kan der péa baggrund af en konkret sundhedsfaglig
vurdering treeffes en beslutning om at differentiere eller be-
greense videre undersggelse eller behandling enten helt (be-



handlingsophgr) eller delvist (behandlingsgraense). Dette
kan ske i tilfeelde, hvor en patient er uafvendeligt dgende,
hvor en patient er sveert invalideret/permanent vegetativ, el-
ler hvis der er tale om en ikke-uafvendeligt dgende patient,
for hvem behandlingen maske kan fare til overlevelse, men
hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af be-
handlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesful-
de.

Det er efter pkt. 2.3 i 2012-vejledningen og pkt. 4.1 i
2014-vejledningen en leegefaglig vurdering, om behandling
skal begraenses eller ophare.

Den konkrete lzegelige vurdering af den enkelte patients
helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for
behandling er grundlaget for legens beslutning om at undla-
de behandling ved fremadskridende livstruende sygdomme
eller genoplivning ved hjertestop.

Af eksempler pa fravalg af behandling kan neevnes sepo-
nering (ophgr med brug) af leegemidler til en borger med
terminal sygdom, hvor medicinen ikke er direkte livsngd-
vendig, men kan give en vis livsforleengelse forudsat, at det-
te ikke giver borgeren lidelser, eksempelvis nedtrapning af
demensmedicin eller kolesterolsenkende medicin. Et andet
eksempel kan vare en beslutning om, at den iveerksatte be-
handling fortsaettes, men at genoplivningsforsgg ved hjerte-
stop ikke skal ske.

Leegen skal efter pkt. 2.5 i 2012-vejledningen og pkt. 6.3
pkt. i 2014-vejledningen fyldestgarende og hensynsfuldt in-
formere patienten om den laegelige indikation og begrundel-
se for en beslutning om ikke at pabegynde livsforleengende
behandling. Hvis leegen vurderer, at en behandling er ud-
sigtslgs og vil pafare patienten ungdig lidelse, skal leegen ud
fra sin viden om patientens sygdom informere patienten her-
om. Der kan f.eks. vaere tale om indikation og begrundelse
for at afstd fra respiratorbehandling af en sveert invalideret
KOL-patient eller en patient med en inoperabel hjernetumor.
Der kan ogsa vere tale om, at leegen ikke finder indikation
for at iveerksatte genoplivningsforsgg ved f.eks. hjertestop.
Hvis patienten gnsker det, skal de narmeste pargrende in-
formeres om patientens situation.

Det anses for manglende omhu og samvittighedsfuldhed,
hvis leegen ikke lever op til sin forpligtelse til at informere
patienten om dennes helbredstilstand og relevante behand-
lingsmuligheder. Det geelder ogsa information om genopliv-
ningsmuligheder, som der efter en leegefaglig vurdering ikke
er sundhedsfagligt grundlag for at iveerksatte. Laegen skal
tage patientens tilkendegivelser med i sin samlede vurdering
af forsvarlige behandlingsmuligheder. Det kan efter om-
steendighederne i den konkrete situation vare tilstreekkeligt
at fortaelle patienten, at der ikke er yderligere behandlings-
muligheder.

I 2014-vejledningen reguleres pligterne for andre sund-
hedspersoner end lzeeger. Uden for sygehusene, hvor en leege
ikke altid er til stede, er udgangspunktet efter pkt. 5.1.1 i
2014-vejledningen, at det sygeplejefaglige og preehospitale
personale skal foretage forseg pa genoplivning og tilkalde
hjeelp.

Personalet kan dog efter pkt. 5.1.2 i 2014-vejledningen i
visse tilfelde undlade genoplivningsforsgg:

Genoplivning kan undlades, hvis dette fraveelges ved
umiddelbar leegelig vurdering, eksempelvis ved opkald til
patientens praktiserende laege eller AMK-central (Akut Me-
dicinsk Koordinering), eller hvis en leege forudgdende har
ordineret fravalg af forsgg pa genoplivning i de situationer,
der er navnt i vejledningens pkt. 4.2. Genoplivning kan og-
sa undlades, hvis det sygeplejefaglige eller praehospitale per-
sonale kan konstatere, at borgeren er afgaet ved dagden, og
der helt abenbart kan konstateres hjertedad, eller hvis en
borger dar, mens der er andre til stede pa bopzlen, plejecen-
tret eller lignende, og dgdens indtreeden vurderes som for-
ventet af leegelige grunde pd baggrund af viden om borge-
rens aktuelle tilstand forud for dedens indtreeden. Derudover
kan genoplivning undlades, hvis der er tale om en habil bor-
ger, som i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsag
pa genoplivning. Endelig kan genoplivning undlades, hvis
borgeren har oprettet et livstestamente, hvori patienten har
ladet registrere, at genoplivningsforsag ikke skal forsgges.

Hvis det sygeplejefaglige eller preehospitale personale er i
tvivl om, hvorvidt en eller flere af disse undtagelsestilfselde
ger sig geeldende i den konkrete situation, er vedkommende
forpligtet til at handle efter evne. Det betyder blandt andet,
at vedkommende har pligt til at tilkalde hjelp og iveerksette
genoplivningsforsgg.

Efter pkt. 5.3.1 i 2014-vejledningen har det sygeplejefagli-
ge personale pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige
leege for at afklare omfanget af livsforleengende behandling.
En forudgéende vurdering sikrer klare rammer for, hvornar
det sygeplejefaglige eller preehospitale personale pa et sund-
hedsfagligt grundlag kan afstd fra at iveerkseette forsgg pa
genoplivning, sa det undgas, at der iveerksattes genopliv-
ningsforsgg, som ikke er fagligt indiceret og kan opleves
som uverdigt over for borgeren. Forudgdende fravalg af
genoplivningsforsgg forudseetter, at den behandlingsansvar-
lige lege i forngdent omfang far information om veesentlige
endringer i borgerens helbredstilstand. Det sygeplejefaglige
personale skal derfor i henhold til vejledningen lgbende ob-
servere den enkelte borger og ud fra de konkrete omstean-
digheder tage kontakt til den behandlingsansvarlige laege,
nar det er fagligt relevant. Hvis borgeren over for det syge-
plejefaglige personale har tilkendegivet gnsker og veerdier
med hensyn til genoplivningsforsgg, er det vigtigt, at disse
oplysninger bliver formidlet videre under laegekontakten.

Ud over retningslinjer til personalet beskriver vejlednin-
gerne ogsd den enkelte patients muligheder for fravalg af
livsforleengende behandling, herunder afvisning af at pabe-
gynde en behandling og afvisningen og afbrydelse af en
igangvaerende behandling.

Efter 2012-vejledningens pkt. 3.1 og pkt. 7.1 i 2014-vej-
ledningen, som omhandler habile patienters muligheder for
at afvise, at livsforleengende behandling indledes, kan en ha-
bil og uafvendeligt degende patient afvise behandling, der
kun kan udskyde dadens indtreeden. Habile patienter, der ik-
ke er uafvendeligt dgende, kan ligeledes i den aktuelle be-
handlingssituation pé& informeret grundlag treeffe beslutning



om, at der ikke skal pabegyndes f.eks. genoplivningsforsgg
ved hjertestop.

Hvis en uafvendeligt dgende patient ikke laengere er i
stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, dvs. er varigt in-
habil, kan den behandlingsansvarlige leege undlade at pabe-
gynde eller fortsatte en livsforlengende behandling. Leegen
kan desuden efter 2012-vejledningens pkt. 4.2 og pkt. 8.2 i
2014-vejledningen beslutte, at livsforleengende behandling
m.v. for varigt inhabile patienter, som ikke er uafvendeligt
deende, ikke skal padbegyndes, i de situationer, der er navnt
i vejledningernes pkt. 2.1 hhv. pkt. 5.1.2, jf. ovenfor.

Efter pkt. 3.1 og 4.4 i 2012-vejledningen og pkt. 4.4 og
8.4 i 2014-vejledningen stilles der krav om, at tilkendegivel-
ser om fravalg af behandling skal veere aktuelle. En patients
tilkendegivelse galder med andre ord alene i det aktuelle
behandlingsforlgb, dvs. den aktuelle indleeggelse og/eller det
aktuelle og samme sygdomsforlgh. En patient kan séledes
ikke udgve sin selvbestemmelsesret ved péa forhand og for
en i fremtiden tenkt situation at fravaelge en bestemt be-
handling, medmindre tilkendegivelsen indfgres i livstesta-
mente, jf. ovenfor om sundhedslovens § 26.

En habil og uafvendeligt dgende patient kan efter pkt. 6.2
i 2012-vejledningen og pkt. 9.2 i 2014-vejledningen i den
aktuelle behandlingssituation pa fyldestgarende informeret
grundlag kraeve en allerede pébegyndt behandling afbrudt,
ogsa selv om behandlingen er livsngdvendig. Dette geelder
efter vejledningen ogsé den patient, der ikke er uafvendeligt
deende, idet det dog - i henhold til vejledningen — ikke gel-
der, hvis en afbrydelse af behandlingen af den ikke uafven-
deligt dgende patient vil fare til, at denne umiddelbart efter
afgér ved daden.

Der geelder efter vejledningerne (dvs. 2012-vejledningens
pkt. 6.2.1 og 2014-vejledningens pkt. 9.2.1) en seerlig undta-
gelse til udgangspunktet om, at afbrydelse ikke ma fare til,
at patienten umiddelbart afgar ved dgden, i sékaldte forudsi-
gelige situationer. Hvis en patient i forbindelse med en aktu-
el behandling pé fyldestgarende grundlag har tilkendegivet
et gnske om, at behandlingen skal ophgre, nar en forudsige-
lig situation i sygdomsforlgbet indtreeder, skal dette respek-
teres. Det gelder ogsa, selvom patienten efterfglgende i det
aktuelle behandlingsforlgb bliver bevidstlgs. En sadan for-
udsigelig situation kan foreligge, hvis der f.eks. er tale om
ophgr med respiratorbehandling af en patient med amyotro-
fisk lateralsklerose (ALS), der selv har gnsket at blive respi-
ratorbehandlet i en periode og har aftalt forlgbet med den
behandlingsansvarlige lege, dvs. hvornar respiratorbehand-
lingen skal ophgre.

2.1.1.4. Lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile

Folketinget vedtog den 2. juni 2017 lov nr. 655 af 8. juni
2017 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile. Efter denne lov kan en laege eller tandlaege
med samtykke fra patientens nermeste pararende, veerge el-
ler fremtidsfuldmaegtig eller ved tilslutning fra en anden la-
ge eller tandleege behandle varigt inhabile patienter ved
tvang.

Loven indferer endvidere regler om tvangsindgreb, som
skal sikre, at tvangsbehandlingen kan gennemfares, herun-
der regler om fysisk fastholdelse, anvendelse af beroligende
medicin, tvangsindleeggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel
samt regler om gennemfgrelse af personlig hygiejne.

Der kan klages over beslutninger om tvang til Tvangsbe-
handlingsnaevnet, som oprettes ved Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Neevnet kan tage stilling til, om betingelserne for
beslutningen om tvang var opfyldt pa tidspunktet for beslut-
ningen.

Det folger endelig af loven, at beslutninger om og enhver
gennemfgrelse af tvangsbehandling og tvangsindgreb (bort-
set fra personlig hygiejne) skal tilfgres en tvangsprotokol.
Enhver beslutning om tvangsbehandling og tvangsindgreb
skal ligeledes indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.

Loven trader i kraft den 1. januar 2018.

2.1.2. Straffeloven

Efter straffelovens § 237 straffes den, som draeber en an-
den, for manddrab med feengsel fra 5 ar indtil pa livstid. Be-
stemmelsen forudsetter, at der er handlet med forszt.

For uagtsomt manddrab straffes efter straffelovens § 241
den, som uagtsomt forvolder en andens ded, med bade eller
feengsel indtil 4 méaneder eller under sarligt skerpende om-
steendigheder med faengsel indtil 8 ar. Efter straffelovens §
239 straffes den, som draber en anden efter dennes bestemte
begaering, med fengsel indtil 3 &r. Bestemmelsen regulerer
drab pa begaering og omhandler de situationer, hvor drabs-
manden pa baggrund af en utvetydig begering fra den draeb-
te draeber en anden.

Som navnt ovenfor under afsnit 2.1.1.1 vil medikamentel
palliation af ikke-uafvendeligt dgende patienter, f.eks.
permanent vegetative, som vil fremskynde dgdstidspunktet
eller pa anden made vaere medvirkende til, at patienten afgar
ved deden, vere manddrab eller drab pa begeering (aktiv
dadshjelp).

Efter straffelovens § 250 straffes den, som hensetter en
anden i hjelpelgs tilstand eller forlader en under den pagel-
dendes varetaegt stdende person i en sadan tilstand, med
feengsel indtil 8 ar.

Efter straffelovens § 253, stk. 1, straffes med bgde eller
feengsel indtil 2 ar den, som, uagtet det var ham muligt uden
serlig fare eller opofrelse for sig selv eller andre, undlader
efter evne at hjelpe nogen, der er i gjensynlig livsfare, eller
at treeffe de foranstaltninger, som af omsteendighederne kree-
ves til redning af nogen tilsyneladende livlgs, eller som er
pébudt til omsorg for personer, der er ramt af skibbrud eller
anden tilsvarende ulykke.

2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at den
politiske aftale, som regeringen indgik med de gvrige af Fol-
ketingets partier, kan udmentes gennem fem delementer,
som béde inkluderer en @ndring af de galdende faglige vej-
ledninger og a@ndringer af sundhedsloven.



Sundheds- og Zldreministeriet vurderer, at selvbestem-
melsesretten for habile ikke-uafvendeligt dgende patienter i
forhold til fravalg af livsforleengende behandling kan styrkes
ved, at det farst og fremmest slés fast, at sddanne patienter i
en aktuel behandlingssituation pa fyldestgarende informeret
grundlag altid kan kraeve en allerede pabegyndt livsngdven-
dig behandling afbrudt — ogsa selvom dette betyder, at pa-
tienten umiddelbart efter aforydelsen af behandlingen afgar
ved dgden.

Det vil efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
veere i overensstemmelse med sundhedslovens § 15, stk. 1,
jf. 8 22, om, at ingen behandling, herunder behandling om-
fattet af lovens kapitel 6, ma indledes eller fortsaettes uden
patientens udtrykkelige samtykke.

Gennemfarelse af dette element kreever saledes i princip-
pet alene en @ndring af de geldende faglige vejledninger pa
omradet, nermere bestemt, at vejledningernes bemarkning
om, at selvbestemmelsesretten for en habil og ikke-uafven-
deligt degende patient, som gnsker at fa afbrudt en behand-
ling, ikke kan udeves, hvis afbrydelse af behandlingen farer
til, at patienten afgar ved dgden umiddelbart efter afbrydel-
sen, udgar af vejledningerne. Da @ndringen bergrer af-
greensningen til straffelovens drabsbestemmelser, vil det dog
efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse veere hen-
sigtsmeessigt, at @ndringen af vejledningerne sker i tilknyt-
ning til en endring af sundhedsloven. Der henvises til afsnit
2.3.1 nedenfor om forslaget til forenkling af reglerne om en
habil persons ret til selvbestemmelse i en aktuel behand-
lingssituation.

De gvrige styrkelser af selvbestemmelsesretten i fht. fra-
valg af behandling forudsetter endringer af sundhedsloven:

Selvbestemmelsesretten kan saledes for det andet styrkes
ved at udvide patientgruppen, for hvem selvbestemmelse
kan udgves via et livstestamente, som omdannes til et be-
handlingstestamente, fra i dag kun at geelde for uafvendeligt
deende og — i gruppen af ikke-uafvendeligt deende patienter
— hovedsageligt kun sakaldt permanent vegetative patienter
til ogsa at geelde ikke-uafvendeligt dgende patienter, for
hvem behandlingen maske kan fare til overlevelse, men
hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af be-
handlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesful-
de.

Patienternes ret til selvbestemmelse kan for det tredje styr-
kes ved, at alle tilkendegivelser om fravalg af behandling i
nye behandlingstestamenter geres bindende for sundheds-
personen, hvor sundhedspersoner i dag kun er forpligtet til
at folge tilkendegivelser i livstestamenter for s& vidt angar
uafvendeligt dgende patienter.

For det fjerde kan der med henblik pa at sikre pargren-
deinddragelse i det omfang, patienten matte gnske dette,
etableres en for patienten valgfri sikkerhedsgaranti, hvoref-
ter en ikke-uafvendeligt dgende patient far mulighed for at
tilkendegive, at patientens beslutning om fravalg af livsfor-
leengende behandling forudsztter de pargrendes, vergens el-
ler fremtidsfuldmaegtigens accept. En lignende ordning ken-
des fra organdonationsomradet.

Som et femte element i styrkelsen af patienters selvbe-
stemmelse kan der i behandlingstestamentet etableres en
ordning, der giver adgang til at fravalge, at lov om anven-
delse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
skal finde anvendelse pa personer, for det tilfelde at de en
dag bliver varigt inhabile.

2.3. Lovforslagets indhold

2.3.1. Forenkling af reglerne om afvisning af aktuel behand-
ling

Det foreslas, at reglerne om patienters selvbestemmelses-
ret, herunder patienters muligheder for at kraeve en igangvae-
rende behandling bragt til ophar, forenkles, saledes at patien-
ters ret til i en aktuel behandlingssituation at afvise, at en be-
handling indledes, og retten til at kreve en igangveerende
behandling bragt til opher, reguleres af samme bestemmel-
se, der ikke sondrer mellem, om patienten er uafvendeligt
dgende eller gj.

Dette foreslés at skulle ske gennem en ophavelse af sund-
hedslovens 8§ 25, stk. 1, hvorefter en uafvendeligt dgende
patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens
indtreeden.

Med den foresldede @ndring vil rettighederne for habile
patienter, uanset om de er uafvendeligt dgende eller ikke-
uafvendeligt degende, i forhold til bl.a. mulighederne for at
fraveelge behandling, veere reguleret af den geeldende § 15,
stk. 1, som fastsatter den grundleeggende hovedregel om, at
al behandling i sundhedsveesenet skal veere baseret pa pa-
tientens informerede samtykke.

Det bemerkes i den forbindelse, at det for sa vidt angar
behandling omfattet af sundhedslovens kapitel 3, herunder
livsforleengende behandling, falger af sundhedslovens § 22,
at § 15 finder tilsvarende anvendelse.

Dette vil betyde, at alle habile patienter — uanset diagnose
og helbredstilstand — kan afvise, at en behandling indledes,
ligesom patienten kan forlange en igangveerende behandling
bragt til ophgr, uanset om dette betyder, at patienten derved
afgar ved daden.

Sidelgbende med den foreslaede @ndring vil der fra Sty-
relsen for Patientsikkerheds side blive foretaget tilpasninger
af de geeldende faglige vejledninger p& omradet, séledes at
bemarkningen om, at selvbestemmelsesretten for en habil
og ikke-uafvendeligt dgende patient, som gnsker at fa af-
brudt en behandling, ikke kan udgves, hvis afbrydelse af be-
handlingen farer til, at patienten afgar ved deden umiddel-
bart efter afbrydelsen, fjernes fra vejledningerne.

Den foreslédede lovaendring og den forudsatte aendring af
de geldende faglige vejledninger indebarer, at afbrydelse af
behandling for en habil og ikke-uafvendeligt dgende patient,
som gnsker behandlingen afbrudt, ikke vil veere en overtre-
delse af straffelovens drabsbestemmelser, selv om patienten
umiddelbart efter afbrydelsen af behandlingen afgar ved dg-
den.

Det er vigtigt at understrege, at leegen — som i andre tilfael-
de — skal oplyse patienten om konsekvenserne af dennes be-



slutning om ikke lzengere at gnske behandling. Det vil derfor
vaere helt naturligt, at leegen i en sadan situation indgaende
sparger til baggrunden for patientens gnske, og at legen
som altid sikrer sig, at patienten er i stand til at varetage sine
interesser (vurdering af habilitet), jf. nermere under be-
merkningerne til lovforslagets 8§ 1, nr. 2, nedenfor. Fasthol-
der en habil patient sin beslutning om at fa afbrudt behand-
lingen, vil beslutningen skulle respekteres og falges af lee-
gen.

Da det ikke kan udelukkes, at det vil stride imod nogle
sundhedspersoners etiske opfattelse af sundhedspersoners
forpligtelse til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed at
afbryde en livsforleengende behandling af en ikke-uafvende-
ligt deende patient, foreslas det samtidig at tage hgjde her-
for. Hvis det strider imod en sundhedspersons etiske opfat-
telse at afbryde en behandling, hvis afbrydelsen forventes at
ville medfare, at en sddan patient der umiddelbart derefter,
foreslas det, at sundhedspersonen ikke skal veere forpligtet
hertil. Det foreslas imidlertid samtidig, at sundhedspersonen
i givet fald vil veere forpligtet til at henvise patienten til en
sundhedsperson, som kan efterkomme patientens gnske — og
dermed sikre, at patientens selvbestemmelse kan udgves.

I forhold til patienter, som varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke til behandling, jf. § 18 i sundhedslo-
ven, bemarkes, at disse patienter efter reglerne i lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
efter omsteendighederne kan behandles ved tvang. Lovfor-
slaget endrer ikke herved, og reglerne i lov om anvendelse
af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile vil sale-
des finde anvendelse. Dette betyder, at der — uanset patien-
tens afvisning af behandling — efter reglerne i lov om anven-
delse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
kan foretages sundhedsfaglig behandling af varigt inhabile
patienter, i det omfang betingelserne derfor i loven er op-

fyldt.

Tilsvarende gelder for patienter, som er omfattet af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder personer,
som er sindssyge eller befinder sig i en tilstand, der ganske
ma ligestilles hermed. Der vil for disse patienter fortsat —
uanset patientens afvisning af behandling — efter reglerne i
psykiatriloven kunne anvendes tvang, i det omfang betingel-
serne derfor er opfyldt.

2.3.2. Behandlingstestamenter

Det foreslas, at den geldende livstestamenteordning an-
dres til en behandlingstestamenteordning med ggede mulig-
heder for selvbestemmelse for patienter, som matte komme i
en tilstand, hvor det ikke er muligt for dem at udgve denne
ret selv. Det kan f.eks. vare alvorlig hjerneskade padraget
ved en ulykke eller fremskreden demens.

Forslaget vil indebzre, at et behandlingstestamente — som
med livstestamenter — vil kunne oprettes af enhver, der er
fyldt 18 ar og ikke er under vaergemal, der omfatter person-
lige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemélslovens
§ 5. Dette betyder, at bgrn og unge under 18 ar, og personer,
som er under veergemal, der omfatter personlige forhold, ek-
sempelvis i tilfeelde af sindssygdom, sveer demens, heemmet

psykisk udvikling eller anden form for alvorligt sveekket
helbred, ikke vil kunne oprette et behandlingstestamente.

Det skal i den forbindelse understreges, at tilkendegivelser
i et sddant behandlingstestamente — som med livstestamen-
ter — alene vil f& betydning, hvis en patient matte komme i
situation, hvor den pagaldende er ude af stand til at udgve
sin selvbestemmelse i en konkret situation, som er omfattet
af behandlingstestamentet. En stillingtagen fra en habil pa-
tient, dvs. en patient, som er i stand til at udgve sin selvbe-
stemmelse i en konkret situation, vil med andre ord altid ga
forud for en evt. tilkendegivelse i et behandlingstestamente,
der som navnt farst vil kunne fa betydning, hvis patienten
ikke i situationen er i stand til at udgve sin selvbestemmelse.

Det vil betyde, at behandlingstestamenteordningen bade
vil indeholde elementer, som kendes fra det eksisterende
livstestamente — med visse tilpasninger — og andre nye ele-
menter.

For det farste vil bestemmelsen, der giver adgang til at la-
de registrere i et behandlingstestamente (i dag: et livstesta-
mente), at man ikke gnsker livsforleengende behandling som
uafvendeligt deende patient, og at denne tilkendegivelse
skal respekteres og falges af sundhedspersonen, blive opret-
holdt uaendret.

Uafvendeligt deende patienter kan f.eks. vere patienter i
slutfasen af cancersygdom, som ikke viser tegn pa bedring
eller lindring som fglge af behandling, eller patienter med
uopretteligt svigt af flere organsystemer, f.eks. hjerne, hjer-
te, lunger, nyrer eller lever, hvor der trods maksimal under-
stgttende behandling er fortsat forveerring af de fysiologiske
funktioner.

Det bemarkes, at almindelige leegefaglige normer i gvrigt
vil kunne indicere, at behandling af en uafvendeligt dgende
patient ikke skal fortsaette. Patientens eventuelle forhandstil-
kendegivelse i et behandlingstestamente vil sdledes allerede
vere tilgodeset, og der er derfor ikke yderligere behov for at
konstatere, om der foreligger et behandlingstestamente.
Hvor en leege métte overveje yderligere behandling af en
uafvendeligt dgende patient, er der derimod grund til at un-
dersgge behandlingstestamentet for at konstatere, om patien-
ten i et behandlingstestamente har forhandstilkendegivet, at
behandling i en sadan situation ikke @nskes.

Forslaget er som navnt en uzndret viderefarelse af gel-
dende ret, men den &ndring, at det fremover vil hedde et be-
handlingstestamente.

For det andet vil forslaget om en behandlingstestamente-
ordning indebare, at der som i dag kan tilkendegives gnsker
om, at patienten ikke gnsker at modtage livsforleengende be-
handling, hvis patienten métte komme i en situation, hvor
sygdom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjerte-
stop el.lign. har medfart s sveer invaliditet, at patienten va-
rigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt.

Sadanne svert invaliderede, herunder sakaldt permanent
vegetative patienter, kan veere patienter med uhelbredelige
og sveert invaliderende lidelser, som f.eks. cerebrale lidelser
(sveer demens, invaliderende fglger efter appoplexia cerebri,
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efter cerebrale traumer og efter hjertestop), pulmonale lidel-
ser (terminal respirationsinsufficiens) og rygmarvslidelser
(hejt medulleert tveersnitssyndrom, dvs. total lammelse pa
grund af svaere lesioner af eller sygdom i den forlengede
rygmarv).

Det bemarkes, at den leegefaglige norm normalt vil tilsi-
ge, at behandling af sveert invaliderede skal fortsattes, da
deden for disse patienters vedkommende ikke er umiddel-
bart forestdende. Lagen skal derfor altid i disse situationer
undersgge behandlingstestamentet for at konstatere, om pa-
tienten har forhandstilkendegivet, at behandling ikke gnskes.

For det tredje foreslas det — som noget nyt i forhold til
geldende ret — at patienten kan tilkendegive gnsker om, at
patienten en gang i fremtiden ikke gnsker at modtage be-
handling, hvis den pageldende matte komme i en situation,
hvor behandlingen kan fare til overlevelse, men hvor de fy-
siske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen
vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde uden mu-
lighed for bedring eller lindring.

I en sadan situation vil patienten ikke vaere uafvendeligt
deende. Patienten vil imidlertid have vaeret udsat for sa al-
vorlig sygdom, ulykke eller lignende, at den pagaldende vil
afgd ved dgden, hvis der ikke ivearksettes behandling.
Samtidig vurderes de fysiske konsekvenser af sygdommen
eller af behandlingen at vare meget alvorlige og lidelsesful-
de. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at falgerne alene er
meget alvorlige.

Den lzegefaglige norm vil normalt tilsige, at behandlingen
ikke iveerksattes, hvis der er sikkerhed for, at behandling vil
fare til overlevelse, men de fysiske konsekvenser af syg-
dommen eller af behandlingen vil veere meget alvorlige og
lidelsesfulde.

I mange tilfeelde vil prognosen i den tidlige fase dog ikke
veere afklaret eller behaftet med usikkerhed. Hvis den fagli-
ge vurdering om falgerne for patienten er behzaftet med vee-
sentlig usikkerhed, vil den faglige norm almindeligvis tilsi-
ge, at der forsggsvist iveerksattes behandling, men at den af-
brydes, hvis det efterfglgende konstateres, at de fysiske kon-
sekvenser af sygdommen eller behandlingen viser sig med
sikkerhed at veere meget alvorlige og lidelsesfulde for pa-
tienten. | stedet for at fraveelge behandling fra starten tilsiger
normen i disse situationer saledes, at der ivarksettes en
livsforleengende behandling i en periode for at se effekten,
men at der seettes en graense for, hvor leenge denne behand-
ling skal fortseette, hvis patientens samlede situation ikke
bliver forbedret.

Det foreslas for det fjerde, at patientens tilkendegivelse i
alle tre situationer skal vere bindende for sundhedsperso-
nen. Det betyder, at lzegen — uanset dennes forventninger til
muligheden for genoplivning m.v. — skal respektere patien-
tens gnske og derved undlade at indlede eller fortsette be-
handling.

Det bemaerkes, at det (som hidtil) vil bero pa en legefag-
lig vurdering, om patienten i den konkrete situation er om-
fattet af en af de ovenstdende tre situationer (uafvendeligt
deende, sveert invalideret/permanent vegetativ eller i en til-

stand, hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller be-
handlingen er meget alvorlige og lidelsesfulde). Opfyldelse
af en bindende tilkendegivelse i et behandlingstestamente
forudsztter saledes altid, at der foreligger en leegefaglig vur-
dering, som konstaterer, at patienten befinder sig i en til-
stand, som er omfattet af den relevante tilkendegivelse i be-
handlingstestamentet.

Derudover foreslas det som det femte element, at der i be-
handlingstestamentet etableres en ordning, der giver patien-
ter adgang til — mens de er habile — at fraveelge, at lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile skal finde anvendelse.

Forslaget skal sikre, at personer — mens de er habile — kan
tilkendegive, at de ikke gnsker, at lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile skal finde
anvendelse, i det tilfzelde at de pagealdende en dag selv vil
blive anset for en varigt inhabil patient, f.eks. pga. demens.

Endelig foreslas en ekstra valgfri sikkerhedsgaranti for pa-
tienten i forhold til den ikke-uafvendeligt dgende patients
tilkendegivelser i behandlingstestamentet. Med forslaget far
patienten mulighed for at tilkendegive, at patientens beslut-
ning om fravalg af behandling forudsetter de parsrendes,
vargens eller fremtidsfuldmagtigens accept. En lignende
ordning kendes fra organdonationsomradet.

Denne mulighed geelder efter forslaget saledes i forhold til
bestemmelser i et behandlingstestamente om ikke at gnske
livsforlengende  behandling som sveert invalideret/
permanent vegetativ patient eller i en situation, hvor be-
handlingen kan fgre til overlevelse, men hvor de fysiske
konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes
at veere meget alvorlige og lidelsesfulde. Muligheden geelder
ligeledes i forhold til bestemmelser i et behandlingstesta-
mente om, at man ikke gnsker, at lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile skal finde
anvendelse.

Forudsetningen for, at en varge eller en fremtidsfuld-
meegtig kan give sin accept af patientens beslutning, er, at
fuldmagtsforholdet eller veergemalet omfatter personlige
forhold.

Patientens tilkendegivelser i behandlingstestamentet vil ga
forud for andre repreasentationsordninger. Det betyder, at
det — afheengigt af patientens beslutning — alene er henholds-
vis den nermeste pargrende, vargen eller fremtidsfuldmag-
tigen, der vil kunne give sin accept af patientens beslutning.
Har patienten i et behandlingstestamente eksempelvis tilken-
degivet, at patientens beslutning om fravalg af behandling
skal accepteres af patientens narmeste péargrende, for beslut-
ningen folges, vil denne accept ikke kunne gives af patien-
tens eventuelle fremtidsfuldmagtige eller veerge, uanset at
fuldmagtsforholdet eller vargemalet omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold.

Sundheds- og Aldreministeriet bemarker, at behandlings-
testamentet formentlig fremadrettet vil blive en del af en it-
lgsning (det kommende Falles Stamkort), som allerede er
under udvikling. Behandlingstestamentet vil i givet fald ud-
gare en integreret del af patientens stamkort, som alle rele-
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vante sundhedspersoner far adgang til. Stamkortet etableres
efter planen i fgrste omgang som en central online-lgsning.
Sundhedspersoner vil kunne tilga oplysningerne heri digitalt
(forst via en online-lgsning og pa sigt via de relevante fagsy-
stemer), ligesom borgere og pargrende med fuldmagt kan
registrere og se dem via Sundhed.dk.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget forventes ikke at medfagre gkonomiske kon-
sekvenser for det offentlige.

Den geldende livstestamenteordning er gebyrfinansieret.
Det koster saledes 50 kr. at oprette et livstestamente.

Behandlingstestamenteordningen vil formentlig blive inte-
greret i det Feelles Stamkort, som vil kunne tilgas digitalt.
Det vurderes at ville medfare en mindre administrativ lettel-
se for sundhedspersoner, som ikke vil skulle ringe til Rigs-
hospitalet med henblik pa at undersgge, om der foreligger
tilkendegivelser om fravalg af behandling i behandlingstes-
tamenter — som det er tilfeeldet med livstestamenter.

Sundhedspersoner vil saledes — i takt med udfasningen af
livstestamenter — ikke skulle bruge ressourcer pa opkald til
Livstestamenteregisteret. Det skal dog i den forbindelse un-
derstreges, at det i en periode fortsat vil veere ngdvendigt at
kontakte Livstestamenteregistret, da allerede oprettede livs-
testamenter fortsat vil vaere geeldende.

Etablering af det Feelles Stamkort, hvori oplysninger fra et
behandlingstestamente som navnt formentlig vil blive inte-
greret, er allerede under udvikling og er finansieret af Hand-
lingsplanen for den &ldre medicinske patient.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslaget forventes ikke at medfgre gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget vil medfere gget selvbestemmelse og derved
en bedre retstilling for patienter. Derudover vil lovforslaget
have positive konsekvenser for borgere, idet et behandlings-
testamente vil kunne oprettes vederlagsfrit via Sundhed.dk.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hagrte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 8. september
2017 til 10. oktober 2017 veeret sendt i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Ansatte Tandleegers Organisation, Bedre Psykiatri, Branche-
foreningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks
Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Han-
dicap Forbund, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykia-
trisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykotera-
peutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk
Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin, Dansk Sel-
skab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Palliativ
Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sel-
skab for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Standard, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening,
Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental
Laboratorier, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeu-
ter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Dan-
ske Regioner, Danske Seniorer, Danske Zldrerad, Datatilsy-
net, Den Danske Dommerforening, Den Nationale Viden-
skabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmako-
nomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Klini-
ske Digtister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds-
og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Spe-
cialleger, Forsikring & Pension, Fergernes Landsstyre,
Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre (Naalakkersuisut),
Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hareforeningen, Institut for
Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen, Kost- og Erngringsforbundet,
Kreeftens Bekempelse, Kgbenhavns Universitet (Juridiske
Fakultet og Sundhedsvidenskabelige Fakultet), Landsfor-
eningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nu-
veerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforenin-
gen En Verdig Dad, Landsforeningen LEV, Landsforenin-
gen Liv&Dgd, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade (LMS), Landsforeningen SIND, Legeforeningen,
Leeger for aktiv dgdshjeelp, Muskelsvindfonden, Organisati-
onen af Legevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientfor-
eningernes Samvirke, Praktiserende Legers Organisation,
Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognavnet,
Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Region Sjalland, Region Syddanmark,
Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Retspolitisk Fore-
ning, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Fergerne,
Rigsombudsmanden pd Grenland, Rigspolitiet, Radet for
Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sclerosefor-
eningen, Sjeldne Diagnoser, Socialpedagogernes Landsfor-
bund, Syddansk Universitet (Samfundsvidenskabelige Fa-
kultet og Sundhedsvidenskabelige Fakultet), Sygeplejeetisk
Rad, Tandlegeforeningen, Tandlegeforeningens Tandska-
deerstatning, Udviklingshemmedes Landsforbund, Viden-
center for Rehabilitering og Palliation, Yngre Lager, Aldre-
Forum, /Aldresagen, Aalborg Universitet (Juridisk Institut
og Sundhedsvidenskabelige Fakultet) og Aarhus Universitet
(Juridisk Institut og Health).
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9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

gerne

stemmelse og derved en bedre retstil-
ling for patienter. Derudover vil lovfor-
slaget have positive konsekvenser for
borgere, idet et behandlingstestamente
vil kunne oprettes vederlagsfrit via

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
Administrative konsekvenser for stat, It-understattelse af lovforslaget, dvs. Ingen
kommuner og regioner integrering af behandlingstestamentet i
det Falles Stamkort, som vil kunne til-
gas digitalt, forventes at ville indebeere
en mindre administrativ lettelse for
sundhedspersoner, som ikke lengere vil
skulle ringe til Rigshospitalet med hen-
blik pa at undersage, om der foreligger
tilkendegivelser om fravalg af behand-
ling (livstestamenter).
@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet, m.v.
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet, m.v.
Administrative konsekvenser for bor- Lovforslaget vil medfare gget selvbe- Ingen

Sundhed.dk.

Miljgmassige konsekvenser

Forholdet til EU-retten

0 R
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Overimplementering af EU-retlige mi-
nimumsforpligtelser
(st X)

Nej

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg§1

Tilnr. 1

Det fremgar af § 22, stk. 1, 1. pkt., at bestemmelserne i §§
15 og 16 om informeret samtykke, § 17 om mindrearige, §
20 om patientens inddragelse og § 21 om sundhedsperso-
nens ansvar finder tilsvarende anvendelse for bestemmelser-
ne i kapitel 6 om selvbestemmelse i serlige tilfelde. Det
folger af § 22, stk. 1, 2. og 3. pkt., at 88 18 og 19 ikke finder
anvendelse pd bestemmelserne i kapitel 6 (om selvbestem-
melse i serlige tilfelde), og at § 17 om mindredrige ikke
finder anvendelse for § 26 om livstestamenter.

8 26 regulerer den geldende livstestamenteordning. Bor-
geren kan i et livstestamente optage bestemmelser om, at der
ikke gnskes livsforleengende behandling i en situation, hvor
testator (patienten) er uafvendeligt deende, og at der ikke

gnskes livsforleengende behandling i tilfelde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop el.
lign. har medfart sa sver invaliditet, at testator (patienten)
varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk
0g mentalt.

Idet livstestamenteordningen foreslds omlagt til en be-
handlingstestamenteordning, foreslas det, at ordlyden i be-
stemmelserne tilpasses, séledes at benavnelsen »livstesta-
menter« i de navnte bestemmelser erstattes af »behand-
lingstestamenter«.

Som anfert under afsnit 2.3.1. i de almindelige bemeerk-
ninger indebzrer den foresldede omlagning, at et behand-
lingstestamente — som med livstestamenter — skal kunne op-
rettes af enhver, der er fyldt 18 &r og ikke er under vaerge-
mal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsfor-
hold, jf. veergemalslovens § 5. Dette betyder, at bgrn og un-
ge under 18 &r, og personer, som er under vaergemal, der
omfatter personlige forhold, eksempelvis i tilfeelde af sinds-
sygdom, sveer demens, heemmet psykisk udvikling eller an-
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den form for alvorligt sveekket helbred, ikke vil kunne opret-
te et behandlingstestamente.

| det tilfelde, at en habil person i et behandlingstestamen-
te har fravalgt livsforlengende behandling som eksempelvis
uafvendeligt dgende, og siden hen bliver sindssyg eller be-
finder sig i en tilstand, som ganske ma ligestilles hermed, vil
en sadan tilkendegivelse derimod vere bindende for sund-
hedspersonen, jf. neermere under de almindelige bemarknin-
gers afsnit 2.3.1. og bemarkningerne til § 1, nr. 11. Det be-
tyder, at der ikke efter psykiatrilovens § 13 kan traffes be-
stemmelser om tvangsmaessig livsforleengende behandling
for en somatisk sygdom, hvis patienten i et behandlingste-
stamente har fravalgt sddan behandling.

Det skal understreges, at det ikke vil veere muligt for en
pargrende til en person, som — mens den pageeldende var ha-
bil — har oprettet et behandlingstestamente, at foretage en
&ndring af dette testamente. Et oprettet behandlingstesta-
mente vil med andre ord veere bindende, indtil den habile
person, som har oprettet det, matte @ndre det (under forud-
seetning af, at den pagaeldende fortsat er habil).

Til nr. 2.

Det falger af sundhedslovens § 15, stk. 1, at ingen be-
handling ma indledes eller fortszttes uden patientens infor-
merede samtykke, medmindre andet falger af lov eller be-
stemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19.

I henhold til sundhedslovens § 15, stk. 2 kan en patient pa
ethvert tidspunkt tilbagekalde et samtykke meddelt efter be-
stemmelsens stk. 1, bl.a. til fortsat behandling, herunder
livsforleengende behandling.

Det falger af lovens § 22, at bl.a. § 15 om informeret sam-
tykke finder tilsvarende anvendelse for bestemmelserne i
kapitel 3 om selvbestemmelse i serlige tilfeelde. Af kapitel 3
fremgdr bl.a. regler om behandling af uafvendeligt dgende
og livstestamenter.

Det foreslas ved en ny bestemmelse i sundhedslovens § 24
a at fastsla, at hvis en patient, som ikke er uafvendeligt
dgende, tilbagekalder et informeret samtykke om fortsat
livsforleengende behandling, er en sundhedsperson ikke for-
pligtet til at afbryde behandlingen, hvis sundhedspersonen
vurderer, at afbrydelsen vil medfare, at patienten umiddel-
bart derefter afgar ved deden, og dette vil stride imod sund-
hedspersonens etiske opfattelse. Det foreslas i forlaengelse
heraf at fastsette, at det i et sddant tilfeelde pahviler sund-
hedspersonen at henvise patienten til en sundhedsperson,
som kan efterkomme patientens selvbestemmelse.

Forslaget skal ses i lyset af, at det ikke kan udelukkes, at
det vil stride imod nogle sundhedspersoners etiske opfattelse
af sundhedspersoners forpligtelse til at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed som led i deres virksomhed, at skulle af-
bryde behandlingen af en ikke-uafvendeligt dgende og habil
patient, som gnsker dette, hvis sundhedspersonen vurderer,
at afbrydelsen vil medfare, at patienten afgar ved deden
umiddelbart derefter.

Sundhedspersonen vil derimod efter forslaget veere for-
pligtet til at henvise patienten til en sundhedsperson, som

kan efterkomme patientens gnske — og dermed sikre, at pa-
tientens selvbestemmelse kan udgves.

Tilnr. 3

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen behandling
indledes eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af lovens 8§ 17-19. Bestemmel-
sen fastsatter den grundlaeggende hovedregel om, at al be-
handling i sundhedsvaesenet skal vaere baseret pa patientens
informerede samtykke.

Det fglger af lovens § 22, at bl.a. § 15 om informeret sam-
tykke finder tilsvarende anvendelse for bestemmelserne i
kapitel 3 om selvbestemmelse i serlige tilfeelde. Af kapitel 3
fremgar bl.a. regler om behandling af uafvendeligt deende
og livstestamenter.

Derudover gelder for den habile og uafvendeligt dgende
patient ogsa sundhedslovens § 25, stk. 1. Efter denne be-
stemmelse kan en uafvendeligt dgende patient afvise be-
handling, der kun kan udskyde dgdens indtreeden. Bestem-
melsen fastslar, at uafvendeligt dgende patienter i samme
omfang som andre patienter har fuld selvbestemmelsesret og
derfor ved en aktuel tilkendegivelse kan afvise en behand-
ling, som kun kan udskyde dgdens indtraeden.

En patient anses for uafvendeligt deende, nar deden — ef-
ter et leegefagligt sken — med stor sandsynlighed forventes at
indtreede inden for dage til uger trods anvendelse af de — ud
fra den tilgaengelige viden om grundsygdommen og dens
eventuelle folgetilstande — foreliggende behandlingstilbud.
Uafvendeligt dgende patienter kan vere patienter i slutfasen
af cancersygdom, og som ikke viser tegn pa bedring eller
lindring som fglge af behandling, eller patienter med uopret-
teligt svigt af flere organsystemer, f.eks. hjerne, hjerte, lun-
ger, nyrer, lever, hvor der trods maksimal understgttende be-
handling er fortsat forveerring af de fysiologiske funktioner.

For disse patienter vil de geeldende legefaglige normer i
gvrigt tilsige, at behandling ikke indledes eller fortsattes.

Bade sundhedslovens § 15, stk. 1, og § 25, stk. 1, regule-
rer sdledes habile uafvendeligt dgende patienters adgang til
at afvise, at behandling indledes og til at kraeve, at en igang-
veerende behandling afbrydes.

Med henblik pa at sikre, at bestemmelser om habile patien-
ters adgang til at afvise, at behandling indledes og til at krae-
ve en igangveerende behandling afbrudt, reguleres af samme
bestemmelse - uanset patientens diagnose og fremtidsudsig-
ter — foreslés det, at den geeldende § 25, stk. 1, ophaves.

Det vil betyde, at habile uafvendeligt dgende patienters
adgang til at afvise, at behandling indledes, og til at kraeve
en igangverende behandling afbrudt, reguleres af sundheds-
lovens § 15, stk. 1, pd samme made som habile patienter,
som ikke er uafvendeligt dgende.

Det vil herefter fremsta klarere, at patienter, som ikke er
uafvendeligt dgende, men habile, pa lige fod med uafvende-
ligt dgende patienter kan afvise, at sundhedspersoner indle-
der en behandling, ligesom den ikke-uafvendeligt dgende
patient kan forlange, at en igangveerende behandling afbry-
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des, uanset om patienten ved afbrydelse af behandlingen
umiddelbart eller pa lzengere sigt derefter afgér ved daden.

Der vil i sagens natur i serlig grad veere grund til at sikre
sig, at patienten, som fravalger iveerksattelse af en livsfor-
leengende behandling, eller som anmoder om at fa en livs-
forlengende behandling afbrudt, er i stand til at varetage si-
ne interesser (vurdering af patientens habilitet).

Som anfart under afsnit 2.3.1. i de almindelige bemerk-
ninger vil det derfor vaere naturligt, at laegen i en sédan situ-
ation indgéende spgrger til baggrunden for patientens gnske.
Det vil ligeledes veere vigtigt, at leegen sikrer sig, at patien-
ten har faet relevant information om sin tilstand og konse-
kvenserne ved en afbrydelse af behandlingen. Det vil efter
omstendighederne kunne vere relevant at inddrage andre
sundhedspersoner i dialogen med patienten, give patienten
beteenkningstid, inddrage patientens pérgrende (serligt —
men ikke udelukkende - hvis patienten er under 18 ar) eller
foretage andre tiltag, der kan bidrage til at sikre, at patienten
har forstaet og kan overskue konsekvenserne af sin anmod-
ning.

Det skal derudover understreges, at patientens tilkendegi-
velse om fravalg af behandling skal vere aktuel. Dette bety-
der, at tilkendegivelser om, at sundhedspersoner ikke indle-
der en behandling og tilkendegivelser om, at en igangvaeren-
de behandling afbrydes, skal vedrare en aktuel eller nert fo-
restdende behandling. Tilkendegivelsen skal séledes ske i
forbindelse med en aktuel sygdomssituation eller i et aktuelt
behandlingsforlgbh. Aktualitetskravet er imidlertid ikke til
hinder for, at en patient i forbindelse med en aktuel behand-
ling pé& informeret grundlag kan tilkendegive et gnske om, at
behandlingen skal ophgre, nadr en forudsigelig situation i
sygdomsforlgbet indtreeder. Et sddant gnske vil skulle re-
spekteres. En patient kan imidlertid ikke udtrykke gnsker
om ikke at blive behandlet, eller at en behandling skal ophg-
re i forhold til hypotetiske behandlinger, eller behandlinger,
der ligger pd et uvist tidspunkt i fremtiden, medmindre pa-
tienten har oprettet et behandlingstestamente, jf. nedenfor.

Det bemerkes, at den foreslaede @ndring ikke vil have
indholdsmaessig betydning for de rettigheder, som uafvende-
ligt degendes patienter allerede har efter galdende ret. Den
foreslaede @ndring har alene til hensigt at forenkle de gel-
dende regler, saledes at der for brugere af sundhedsvaesenet
skabes starre klarhed over rettighederne.

Endvidere indeberer den foresldede lovaendring og den
forudsatte a&ndring af de geeldende faglige vejledninger, at
afbrydelse af behandling for en habil og ikke-uafvendeligt
deende patient, som gnsker behandlingen afbrudt, ikke vil
vere en overtreedelse af straffelovens drabsbestemmelser,
selv om patienten umiddelbart efter afbrydelsen af behand-
lingen afgar ved dgden. Der henvises til afsnit 2.3.1 i lovfor-
slagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 4

Efter geeldende ret er overskriften til 88 26 og 27, der om-
handler livstestamenter, Livstestamenter.

Idet livstestamenteordningen foreslas omlagt til en be-
handlingstestamenteordning, foreslas det, at overskriften li-
geledes &ndres til Behandlingstestamenter.

Tilnr.5

Efter § 26, stk. 2, kan der i et livstestamente optages be-
stemmelser om, at der ikke gnskes livsforleengende behand-
ling i en situation, hvor testator er uafvendeligt dgende, og
at der ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfeelde af,
at sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjer-
testop eller lignende har medfart sa svar invaliditet, at testa-
tor varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fy-
sisk og mentalt (svart invaliderede/permanent vegetative
patienter).

Af hensyn til overskueligheden og systematikken i be-
stemmelsen foresldas mindre eandringer af bestemmelsen,
herunder @ndring af punktform samt store og sma bogsta-
Ver.

Forslaget er alene udtryk for en sproglig tilpasning.

Tilnr. 6

Efter § 26, stk. 2, kan der i et livstestamente optages be-
stemmelser om, at der ikke gnskes livsforleengende behand-
ling i en situation, hvor testator er uafvendeligt dgende, og
at der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfelde af,
at sygdom, fremskreden alderdomssvakkelse, ulykke, hjer-
testop eller lignende har medfart s& svaer invaliditet, at testa-
tor varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fy-
sisk og mentalt (sveert invaliderede/permanent vegetative
patienter).

Der foreslas en mindre modernisering af ordlyden af be-
stemmelserne ved at &ndre ordet testator til patienten, idet
ordningen har relevans for nuvarende eller kommende pa-
tienter.

Forslaget er saledes alene udtryk for en sproglig tilpas-
ning.

Tilnr. 7

Efter § 26, stk. 2, nr. 1, kan der i et livstestamente optages
bestemmelser om, at der ikke gnskes livsforlengende be-
handling i en situation, hvor testator er uafvendeligt dgende.

Som konsekvens af den foreslaede @ndrede punktopstil-
ling, jf. bemaerkningerne til § 1, nr. 6, foreslas der en sprog-
lig tilpasning af bestemmelsen.

Tilnr. 8

Efter 8 26, stk. 2, kan der i livstestamentet optages be-
stemmelser om, at patienten ikke gnsker livsforleengende be-
handling i en situation, hvor patienten er uafvendeligt dgen-
de, eller i situationer hvor sygdom, fremskreden alderdoms-
svaekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfart s
sveer invaliditet, at patienten varigt vil vaere ude af stand til
at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, herunder en sa-
kaldt permanent vegetativ tilstand.
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Det bemerkes i den forbindelse, at det fglger af den gel-
dende bestemmelse i § 26, stk. 3, at der ved livsforleengende
behandling forstas behandling, hvor der ikke er udsigt til
helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livs-
forleengelse. Det falger endvidere af den geeldende bestem-
melse i § 26, stk. 1, 2. pkt., at man i et livstestamente kun
kan udtrykke sine gnsker til behandling i situationer, hvor
patienten matte veere kommet i en tilstand, hvor selvbestem-
melsesretten ikke lengere kan udgves af patienten, dvs. hvor
patienten er blevet varigt — ikke blot midlertidigt — inhabil.
Det foreslas at indsztte et nyt nummer i § 26, stk. 2, (nr. 3),
om, at en patient i et behandlingstestamente kan bestemme,
at patienten ikke gnsker livsforleengende behandling i en si-
tuation, hvor behandlingen kan fare til overlevelse, men
hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af be-
handlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesful-
de.

Det indebarer, at behandlingstestamentet, som i dag (i
livstestamenteordningen) gelder for uafvendeligt deende og
sveert invaliderede/permanent vegetative patienter, ligeledes
vil skulle galde ikke-uafvendeligt dgende varigt inhabile
patienter, for hvem behandlingen maske kan fare til overle-
velse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen el-
ler af behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og li-
delsesfulde.

Vurderingen af, om de fysiske konsekvenser af sygdom-
men eller af behandlingen er meget alvorlige eller lidelses-
fulde, vil bero pa en konkret, individuel vurdering af den en-
kelte patient, som foretages af sundhedspersonen pa det tids-
punkt, som sundhedspersonen anser for at veere det i faglig
henseende mest korrekte.

Huvis det legeligt skannes, at der skal iveerksettes behand-
ling i en periode for at se effekten, og der er mulighed for
forbedring af patientens tilstand, betyder det séledes, at de
fysiske konsekvenser af sygdommen eller behandlingen ikke
pé dette tidspunkt kan anses for at vaere meget alvorlige og
lidelsesfulde, selv om der er en risiko for, at der ikke opnés
en vaesentlig bedring. Farst pa det eventuelle tidspunkt, hvor
behandlingen viser sig ikke at have den gnskede effekt, kan
situationen eventuelt anses for at veere omfattet af den fore-
sldede bestemmelse i § 26, stk. 2, nr. 3, hvis de fysiske kon-
sekvenser pa dette tidspunkt efter en laegelig vurdering sam-
let set ud fra den aktuelle tilstand vurderes bade at veere me-
get alvorlige og lidelsesfulde.

Omfattet af den foreslaede bestemmelse kan vere tilfelde,
hvori patienten under alle omstendigheder mé antages at fa
sveere, uoprettelige hjerneskader, eksempelvis som fglge af
iltmangel efter hjertestop, som med sikkerhed vil medfare,
at der er meget sveere begraensninger for enhver form for
egentlig menneskelig kontakt. Patienter med rumperet cere-
bralt aneurysme (bristet pulsareudvidelse i hjernen) eller
svar hjerneblgdning af en anden arsag kan ligeledes vere
omfattet, idet sygdommen eller operation ofte medfarer bli-
vende svere irreversible hjerneskader.

Bestemmelsen kan ogsa efter en konkret vurdering omfat-

te starre mutilerende (Ilemlastende) operative indgreb med
omfattende fjernelse af normale kropsfunktioner (fade- og

vaeskeindtag, udskillelse af affaldsstoffer, vejrtreekning), ek-
sempelvis abentstdende brystkasse eller bug). Indgrebene
skal som naevnt veare bade meget alvorlige og lidelsesfulde.
Det skal i den forbindelse bemerkes, at udskillelse af af-
faldsstoffer kan veere forskellige former for stomier, der ik-
ke behgver at medfare lidelse. Behov for respiratorbehand-
ling behgver heller ikke veere lidelsesfuldt, selv om det er en
alvorlig funktionsnedseettelse.

De navnte eksempler er ikke udtgmmende. Det afggrende
er, at det ud fra en konkret leegelig vurdering vurderes, at de
fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen
samlet set vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Det vil efter omstendighederne kunne veere hensigtsmas-
sigt for sundhedspersonen at inddrage en anden sundheds-
person, som har faglig indsigt p4 omradet, og som ikke tidli-
gere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den
pageaeldende patient, i beslutningsprocessen.

Det sikres séaledes, at man i et behandlingstestamente kan
tilkendegive, at man — som eventuel fremtidig patient — ikke
gnsker, at der iveerksattes eller fortsattes en livsforlaengen-
de behandling, som méske nok kan fare til, at man overle-
ver, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller
af behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidel-
sesfulde, jf. ovenfor.

Der henvises til afsnit 2.3.2 i de almindelige bemarknin-
ger.

Tilnr. 9

Folketinget vedtog den 2. juni 2017 lov nr. 655 af 8. juni
2017 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile. Efter denne lov kan en laege eller tandlaege
med samtykke fra patientens nermeste pargrende, veerge el-
ler fremtidsfuldmaegtig eller ved tilslutning fra en anden lze-
ge eller tandleege behandle varigt inhabile patienter ved
tvang. Laegen og tandlaegen kan ligeledes treffe beslutning
om at anvende andre tvangsforanstaltninger med henblik pa
at gennemfgre tvangsbehandlingen, herunder fysisk fasthol-
delse, tvangsindlaeggelse m.v. Loven traeder i kraft den 1. ja-
nuar 2018.

Det foreslas med et nyt stk. 4 i § 26, at patienten skal kun-
ne bestemme, at patienten ikke gnsker at modtage behand-
ling med brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Det indebaerer, at patienter pa fornand vil kunne tilkende-
give, at de ikke gnsker at blive udsat for tvang i forbindelse
med somatisk behandling i henhold til denne lov.

Der etableres med forslaget saledes en ordning, der giver
patienter adgang til - mens de er habile - at fraveelge, at lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile skal finde anvendelse pa vedkommende, hvis de en
dag bliver varigt inhabile, f.eks. udvikler demens el. lign.
Det vil indebzre, at man fraveelger anvendelse af tvang ved
al somatisk behandling, herunder livsforlengende somatisk
behandling, der gennemfares ved tvang.

Forslaget betyder, at en patient, som f.eks. ved, at
vedkommende udvikler demens og en dag ikke vil vare i
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stand til at tage vare pa sig selv, vil kunne tilkendegive, at
vedkommende ikke gnsker at blive tvangshehandlet, nar de-
mensen indtreder og vedkommende afviser en sundhedsfag-
lig ngdvendig behandling.

Har vedkommende tilkendegivet et sadant gnske, vil det
fa den konsekvens, at patienten ikke modtager den ngdven-
dige sundhedsfaglige behandling, hvis den pégeldende
modsatter sig behandling i ord eller handling.

En tilkendegivelse efter den foresldede bestemmelse vil
kunne kombineres med en tilkendegivelse om, at udfarelsen
af beslutningen i praksis forudsatter patientens pargrendes
accept, jf. nermere under bemarkningerne til 8 1, nr. 11.

Det bemaerkes, at det ved siden af et sadant fravalg af lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile vil vaere muligt ogsa at lade registrere i et behand-
lingstestamente et gnske om (heller) ikke at gnske livsfor-
lzengende behandling som uafvendeligt deende patient, jf. §
26, stk. 2, nr. 1 (idet det her forudsattes, at der er tale om
livsforleengende behandling, der ikke indbefatter tvang).

Det bemerkes endvidere, at lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile treeder i kraft den
1. januar 2018, mens naerveerende lovforslag foreslas at tree-
de i kraft den 1. januar 2019. Dette indeberer, at der i det
forste ar, hvori lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling finder anvendelse, dvs. i 2018, ikke vil vaere muligt
at oprette et behandlingstestamente, hvori det bestemmes, at
denne lov ikke skal finde anvendelse.

Til nr. 10

Efter sundhedslovens § 26, stk. 4, skal en sundhedsperson,
som i tilfaelde, hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve
sin selvbestemmelsesret, patenker at ivaerksatte livsforlen-
gende behandling af en uafvendeligt dgende patient eller pa-
teenker at fortsaette livsforlengende behandling i en situation
som navnt i stk. 2, nr. 2 (sveert invaliderede/permanent ve-
getative patienter), kontakte Livstestamenteregisteret med
henblik pa at undersgge, om der foreligger et livstestamente.

Bestemmelsen omhandler séledes sundhedspersoners pligt
til at undersgge, om patienter har tilkendegivet gnsker i livs-
testamentet. Leaegen undersgger i dag, om der foreligger et
livstestamente ved at kontakte Livstestamenteregisteret pa
Rigshospitalet.

Det foreslas, at en sundhedsperson, i tilfeelde, hvor patien-
ten ikke selv er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret,
patenker at iveerksatte eller fortseatte livsforleengende be-
handling i situationer, der er omfattet af stk. 2, eller at
ivaerksatte behandling i situationer omfattet af stk. 4, skal
undersgge, om der foreligger et behandlingstestamente.

Som konsekvens af, at livstestamentet omlagges til et be-
handlingstestamente med ggede fravalgsmuligheder, fore-
slas pligten til at undersgge, om patienter har tilkendegivet
gnsker om fravalg af behandling i forskellige situationer,
dermed udformet saledes, at sundhedspersoner fremadrettet
skal undersgge, om der foreligger et behandlingstestamente i
situationer, hvor sundhedspersonen patenker at ivaerksette
eller fortsette livsforleengende behandling af hhv. en uaf-

vendeligt dgende patient og en svert invalideret/permanent
vegetativ patient, og — som noget nyt — i situationer, hvor
der patenkes indledt eller fortsat livsforleengende behandlin-
gen af patienter, hvor behandlingen maske kan fare til over-
levelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen
eller af behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og li-
delsesfulde (dvs. situationer omfattet af stk. 2).

Det foreslas ligeledes — og 0gsd som noget nyt — at sund-
hedspersoner ogsa skal undersgge, om der foreligger et be-
handlingstestamente, nar der pataenkes truffet beslutning om
og udfart behandling af varigt inhabile patienter efter lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile (dvs. situationer omfattet af stk. 4).

Idet behandlingstestamentet formentlig vil blive en del af
det kommende Felles Stamkort, vil adgangen til at undersg-
ge, om patienten har et behandlingstestamente, blive enkel —
og i alle tilfelde nemmere end i dag (med Livstestamente-
ordningen). Sundhedspersonen vil i sa fald kunne tilga op-
lysningerne om patientens tilkendegivelser i et behandlings-
testamente via en online-lgsning og pa sigt via de relevante
fagsystemer.

Til nr. 11

Gealdende ret giver ikke en patientens pérgrende, veerge
eller fremtidsfuldmagtig mulighed for at tilsidesatte eller
pa anden made udgve indflydelse pa patientens tilkendegi-
velser i et livstestamente.

Det vil ogsa veere udgangspunktet for tilkendegivelser i et
behandlingstestamente, jf. den foreslaede § 26, stk. 6

Det foreslas saledes i et nyt stk. 6 til § 26, at fastsatte, at
patientens narmeste pérgrende, veerge eller fremtidsfuld-
meegtig ikke kan modsatte sig patientens bestemmelser i be-
handlingstestamentet, dvs. bestemmelser efter stk. 2 og 4, jf.
1. pkt. i bestemmelsen.

Det foreslas dog samtidig fastsat, at patienten kan bestem-
me i behandlingstestamentet, at fravalg af behandling efter
stk. 2, nr. 2 og 3, og stk. 4, forudseetter patientens naermeste
pérgrendes, veerges eller fremtidsfuldmaegtigs accept, jf. be-
stemmelsens 2. pkt.

Udgangspunktet vil saledes efter forslaget veere, at patien-
tens naermeste péargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig
ikke kan modsatte sig patientens bestemmelser i et behand-
lingstestamente.

Med henblik pa at sikre pargrendeinddragelse i det om-
fang, som patienten gnsker, og med henblik pa at afbade
eventuelle negative fglger af det faktum, at et behandlingste-
stamente alt andet lige er udtryk for en patients gnsker i det
gjeblik, den pagealdende lader sine gnsker registrere, fore-
slas det, at der etableres en — for den ikke-uafvendeligt
deende patient valgfri — sikkerhedsgaranti: Patienten gives
efter forslaget til 8 26, stk. 6, 2. pkt., mulighed for at be-
stemme, at patientens beslutning om fravalg af livsforlaen-
gende behandling som hhv. ikke-uafvendeligt dgende (§ 26,
stk. 2, nr. 2 og 3) og fravalg af tvangsmassig behandling
som varigt inhabil (§ 26, stk. 4) forudsztter de pargrendes,
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veergens eller fremtidsfuldmagtigens accept. En lignende
ordning kendes fra organdonationsomradet.

Med den foreslaede ordning vil fravalg af livsforleengende
behandling som ikke-uafvendeligt dgende (§ 26, stk. 2, nr. 2
og 3) og fravalg af, at lov om anvendelsen af tvang ved so-
matisk behandling af varigt inhabile skal finde anvendelse
(8 26, stk. 4), saledes kunne gares betinget af, at patientens
pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig tilslutter sig det-
te fravalg.

Det bemerkes i den forbindelse, at hvis patienten ikke har
angivet, at patientens gnske om fravalg af behandling forud-
seetter enten de pargrendes, veargens eller fremtidsfuldmeeg-
tigens accept, vil patientens tilkendegivelse i behandlingste-
stamentet skulle respekteres. De pargrende, veergen eller
fremtidsfuldmeegtigen kan saledes kun modsztte sig effek-
tuering af en tilkendegivelse i behandlingstestamentet, hvis
patienten har bestemt, at dette skal veere tilfeldet, jf. den
foreslaede bestemmelse i § 26, stk. 6, 2. pkt.

Forudsatningen for, at en verge eller en fremtidsfuld-
maegtig kan give sin accept af patientens beslutning, er, at
fuldmagtsforholdet eller vargemalet omfatter personlige
forhold, herunder helbredsforhold.

Patientens tilkendegivelser i behandlingstestamentet vil g&
forud for andre reprasentationsordninger. Det betyder, at
det alene er henholdsvis den nermeste pargrende, vargen
eller fremtidsfuldmagtigen (afhaengigt af patientens beslut-
ning), som vil kunne give sin accept af patientens beslut-
ning. Har patienten i et behandlingstestamente eksempelvis
tilkendegivet, at patientens beslutning om fravalg af behand-
ling skal accepteres af patientens naermeste pargrende, vil
denne accept ikke kunne gives af patientens eventuelle
fremtidsfuldmagtig eller veerge, uanset at fuldmagtsforhol-
det eller vaergemalet omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold.

Det skal understreges, at det fglger modsatningsvist af
den foreslaede § 26, stk. 6, 2. pkt., at det ikke vil veere mu-
ligt at bestemme, at fravalg af livsforleengende behandling
som uafvendeligt dgende patient forudsaetter de pargrende,
veergens eller fremtidsfuldmagtigens accept.

Om det forhold, at behandlingstestamenter efter forslaget i
alle tilfeelde er bindende for sundhedspersonen, henvises til
bemerkningerne til 8 1, nr. 12.

Til nr. 12

Efter sundhedslovens § 26, stk. 5, er testators gnske i
medfar af stk. 2, nr. 1 (dvs. uafvendeligt deende patienters
fravalg af livsforleengende behandling), bindende for sund-
hedspersonen, medens et gnske efter stk. 2, nr. 2, (dvs. sveert
invaliderede/permanent vegetative patienters fravalg af livs-
forlengende behandling) er vejledende for sundhedsperso-
nen og skal indga i dennes overvejelser om behandling.

Det foreslas, at sundhedslovens § 26, stk. 5, der bliver stk.
7, @ndres, saledes at det fremgar, at alle tilkendegivelser i et
behandlingstestamente er bindende for sundhedspersonen,
dvs. bade tilkendegivelser om fravalg af livsforleengende be-
handling, jf. § 26, stk. 2, nr. 1-3, og tilkendegivelser om fra-

valg af tvangshehandling efter lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile, jf. stk. 4.

Forslaget medfarer, at sundhedspersoner skal undlade at
indlede eller fortsatte behandling, hvis patienten har tilken-
degivet et gnske herom i et behandlingstestamente.

Det bemarkes, at det vil bero pé en legefaglig vurdering,
om en patient er omfattet af patientgruppen for et behand-
lingstestamente, dvs. om patienten ma anses for at vere uaf-
vendeligt dgende (nr. 1), sveert invalideret/permanent vege-
tativ (nr. 2) eller i en situation, hvor behandlingen kan fgre
til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af syg-
dommen eller af behandlingen vurderes at vaere meget al-
vorlige og lidelsesfulde (nr. 3).

For fuldsteendighedens skyld skal det for si vidt angar
uafvendeligt dgende patienter serligt fremhaves, at det fol-
ger af § 25, stk. 2, der bliver stk. 1, at en sundhedsperson
kan undlade at pabegynde eller fortsztte en livsforlengende
behandling af en uafvendeligt dgende patient.

Til nr. 13

Det foreslas i § 26, stk. 8, at bemyndige sundhedsministe-
ren til at fastette regler om behandlingstestamenters opret-
telse, udformning, registrering og tilbagekaldelse m.v.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt til at fast-
sette regler om, hvorledes behandlingstestamenter oprettes
og opbevares, procedurer for oprettelse og andring af be-
handlingstestamentet, det naermere indhold af behandlings-
testamentet, samt ansvaret for og adgangen til registreringen
i behandlingstestamentet.

Til§2

Det foreslas i stk. 1, at loven treeder i kraft den 1. januar
2019.

Det foreslas i stk. 2, at lovens § 1, nr. 2 og 3, treeder i kraft
den 1. juli 2018. Forslaget om en tidligere ikrafttreeden for
lovforslagets § 1, nr. 2 og 3, skyldes, at disse elementer af
lovforslaget ikke skal it-understattes.

Det bemerkes at det er forventningen, at der i en periode
efter lovens ikrafttreeden den 1. januar 2019 bortset fra § 1,
nr. 2 og 3, jf. stk. 2, bade vil findes livstestamenter og be-
handlingstestamenter.

Da det ikke vil vaere hensigtsmassigt at afskaffe livstesta-
menteordningen med den virkning, at allerede oprettede
livstestamenter mister deres gyldighed, foreslas det fastsat i
stk. 3, at det er de hidtil geldende regler, der finder anven-
delse pa livstestamenter oprettet inden lovens ikrafttreeden
den 1. januar 2019. Det betyder bl.a., at tilkendegivelser om
fravalg af livsforleengende behandling som sveert invalide-
ret/permanent vegetativ patient i livstestamenter oprettet for
denne dato (som hidtil) alene vil veere vejledende for sund-
hedspersonen — og ikke bindende, som det vil blive med den
nye behandlingstestamenteordning.
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Til§3 Det foreslas derfor, at loven ikke skal gaelde for Feergerne
Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundhedslo- og Grenland, men at den ved kongelig anordning kan settes
ven ikke gelder for Fergerne og Grenland. Det falger end- helt eller delvist i kraft for Fergerne med de @ndringer, som

videre af § 278, stk. 2, at bl.a. kapitel 4-9 ved kongelig an-  de feeraske forhold tilsiger.
ordning kan sattes helt eller delvis i kraft for Faergerne.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

8 22. For bestemmelserne i dette kapitel finder
88 15 og 16 om informeret samtykke, § 17 om
mindredrige, § 20 om patientens inddragelse og §
21 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende an-
vendelse. 88 18 og 19 finder ikke anvendelse for
bestemmelserne i dette kapitel. § 17 om mindreari-
ge finder ikke anvendelse for § 26 om livstesta-
menter.

Behandling af uafvendeligt dgende

8 25. En uafvendeligt dgende patient kan afvise
behandling, der kun kan udskyde dedens indtrae-
den.

Stk. 2. Safremt en uafvendeligt deende patient ik-
ke leengere er i stand til at udgve sin selvbestem-
melsesret, kan en sundhedsperson undlade at pabe-

Lovforslaget
§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188
af 24. september 2016, som andret bl.a. ved lov nr.
618 af 8. juni 2016 og senest ved 8§ 2 i lov nr. 691
af 8. juni 2017, foretages felgende &ndringer:

1.18 22, 3. pkt., &ndres »livstestamenter« til: »be-
handlingstestamenter«, i § 26, stk. 1, 1. pkt., og stk.
2, ®ndres »livstestamente« til: »behandlingstesta-
mente«, 0g i 8 26, stk. 1, 2. pkt., &ndres »livstesta-
mentet« til: »behandlingstestamentet«.

2. Efter § 24 indseettes:

»Afbrydelse af livsforleengende behandling af ikke-
uafvendeligt dgende

8 24 a. Tilbagekalder en patient, som ikke er uaf-
vendeligt dgende, et informeret samtykke om fort-
sat livsforleengende behandling, er en sundhedsper-
son ikke forpligtet til at afbryde behandlingen, hvis
sundhedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil
medfere, at patienten umiddelbart derefter afgar
ved deden, og dette vil stride imod sundhedsperso-
nens etiske opfattelse. Det pahviler i et sadant til-
feelde sundhedspersonen at henvise patienten til en
sundhedsperson, som kan efterkomme patientens
selvbestemmelse.«

3. 8 25, stk. 1, ophaves.
Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 1 og 2.
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gynde eller fortsaette en livsforlengende behand-
ling, jf. 8 26, stk. 3.

Stk. 3. En uafvendeligt dgende patient kan mod-
tage de smertestillende, beroligende eller lignende
midler, som er ngdvendige for at lindre patientens
tilstand, selv om dette kan medfere fremskyndelse
af dadstidspunktet.

Livstestamenter

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under
veergemal, der omfatter personlige forhold, herun-
der helbredsforhold, jf. vaergemalslovens § 5, kan
oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den
pagaldende udtrykke sine gnsker med hensyn til
behandling, hvis vedkommende matte komme i en
tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lengere
kan udgves af patienten selv.

Stk. 2. | et livstestamente kan optages bestem-
melser om, at

1) der ikke gnskes livsforleengende behandling i
en situation, hvor testator er uafvendeligt dgende,
0g

2) der ikke gnskes livsforleengende behandling i
tilfelde af, at sygdom, fremskreden alderdoms-
svaekkelse, ulykke, hjertestop el.lign. har medfart
sa sveer invaliditet, at testator varigt vil vaere ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforlengende behandling forstas
behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse,
bedring eller lindring, men alene til en vis livsfor-
leengelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfelde
hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve sin
selvbestemmelsesret, patenker at ivaerksatte livs-
forleengende behandling af en uafvendeligt deende
eller patenker at fortsztte livsforlengende behand-
ling i en situation som navnt i stk. 2, nr. 2, skal
sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregiste-
ret, jf. § 27, med henblik pa at undersgge, om der
foreligger et livstestamente.

Stk. 5. Testators gnske i medfer af stk. 2, nr. 1, er
bindende for sundhedspersonen, medens et gnske

4. Overskriften for § 26 affattes saledes:

»Behandlingstestamenter«

5. 18 26, stk. 2, indsattes efter »bestemmelser om,
at«: »patienten ikke gnsker:«, og i stk. 2, nr. 1 og
2, ®&ndres »der ikke gnskes livsforleengende be-
handling« til: »Livsforl&engende behandling«.

6. 18 26, stk. 2, nr. 1 og 2, &ndres »testator« til:
»patienten«.

7. 1826, stk. 2, nr. 1, eendres »dgende, og« til:
»dgende.«

8. 1 § 26, stk. 2, indsattes efter nr. 2:

»3) Livsforlengende behandling i en situation,
hvor behandlingen kan fare til overlevelse, men
hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller
af behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige
og lidelsesfulde.«

9. | § 26 indsattes efter stk. 3:

»Stk. 4. | behandlingstestamentet kan patienten
bestemme, at patienten ikke gnsker at modtage be-
handling med brug af tvang efter reglerne i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile.«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

10. 8§ 26, stk. 4, der bliver stk. 5, affattes sdledes:
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efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sundhedsperso-
nen og skal indga i dennes overvejelser om be-
handling.

»Stk. 5. Safremt en sundhedsperson, i tilflde,
hvor patienten ikke selv er i stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, patenker at ivaerksatte eller
fortseette livsforlengende behandling i situationer,
der er omfattet af stk. 2, eller at iveerksatte be-
handling i situationer omfattet af stk. 4, skal sund-
hedspersonen undersgge, om der foreligger et be-
handlingstestamente.«

11. | § 26 indsattes efter stk. 4, der bliver stk. 5,
som nyt stykke:

»Stk. 6. Patientens narmeste pargrende, veerge
eller fremtidsfuldmeegtig kan ikke modsette sig
patientens bestemmelser efter stk. 2 og 4. Patienten
kan dog bestemme i behandlingstestamentet, at fra-
valg af behandling efter stk. 2, nr. 2 og 3, og stk. 4,
forudseetter patientens nermeste pargrendes, veer-
ges eller fremtidsfuldmaegtigs accept.«

Stk. 5 bliver herefter til stk. 7.

12. 8 26, stk. 5, der bliver stk. 7, affattes sdledes:

»Stk. 7. Patientens gnske i medfer af stk. 2 og 4
er bindende for sundhedspersonen.«

13. | § 26 indseettes efter stk. 5, der bliver stk. 7,
som nyt stykke:

»Stk. 8. Sundhedsministeren fastsetter naermere
regler om behandlingstestamenters oprettelse, ud-
formning, registrering og tilbagekaldelse m.v.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2019, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. 8 1, nr. 2 og 3, treeder i kraft den 1. juli
2018.

Stk. 3. For livstestamenter, som er oprettet inden
den 1. januar 2019, finder de hidtil gaeldende regler
anvendelse.

83

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning settes helt eller
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delvist i kraft for Feergerne med de &ndringer, som
de feergske forhold tilsiger.



