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Indenrigs- og k

sundhedsministeriet g

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 27. januar 2011 stillet felgende
spargsmal nr. 397 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jonas Dahl (SF).

Spgrgsmal nr. 397:
"Hvad er baggrunden for at livstestamentet pa nettet ikke bruges af det offent-
lige?”

Svar:

Jeg har forstaet spargsmalet sdledes, at der gnskes en forklaring pa, hvorfor
sundhedspersonalet ikke kontakter Livstestamenteregisteret i behandlingssi-
tuationer, hvor det er relevant og aktuelt.

Indledningsvis ma jeg sla fast, at sundhedspersonalet — i tilfzelde, hvor det
overvejes at indlede eller fortsaette livsforleengende behandling af en uafven-
deligt dgende patient, der ikke kan udgve sin selvbestemmelsesret — har en
forpligtelse til at kontakte Livstestamenteregisteret. Denne pligt fremgér ud-
trykkeligt af sundhedslovens § 26, stk. 4. Samme pligt til at kontakte Livste-
stamenteregisteret geelder efter bestemmelsen ogsa, safremt livsforleengende
behandling overvejes i tilfeelde, hvor sygdom, fremskreden alderdomssvaek-
kelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfert sa svaer invaliditet, at pati-
enten vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Lovens § 26 har i sin helhed fglgende ordlyd:

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 &r og ikke er under veergemal, der omfatter personlige for-
hold, herunder helbredsforhold, jf. vaergemalslovens § 5, kan oprette et livstestamente. |
livstestamentet kan den pageeldende udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke laengere kan
udgves af patienten selv.

Stk. 2. | et livstestamente kan optages bestemmelser om, at

1) der ikke gnskes livsforleengende behandling i en situation, hvor testator er uafvende-

ligt deende, og

2) der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden al-

derdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop el.lign. har medfgrt s& sveer invaliditet, at testator

varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Stk. 3. Ved livsforleengende behandling forstas behandling, hvor der ikke er udsigt til hel-
bredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlaengelse.

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, i tilfaelde hvor patienten ikke selv er i stand til at ud-
gve sin selvbestemmelsesret, pataenker at ivaerkszette livsforlaengende behandling af en
uafvendeligt dgende eller pateenker at fortszette livsforleengende behandling i en situation
som naevnt i stk. 2, nr. 2, skal sundhedspersonen kontakte Livstestamenteregisteret, 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, me-
dens et gnske efter stk. 2, nr. 2, er vejledende for sundhedspersonen og skal indga i dennes
overvejelser om behandling.
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Side 2

Der kan veere flere arsager til, at kontakten er sd sparsom, som for nylig oplyst
til dagspressen af Livstestamenteregisteret, ligesom det ikke er ensbetydende
med, at patientens gnske i dennes livstestamente ikke tilgodeses.

For det fgrste vil den lsegefaglige norm ofte indicere, at behandling af en uaf-
vendeligt dgende patient ikke skal fortseettes. Det fremgar af bemaerkningerne
til 8 17 i lov om patienters retsstilling (nu sundhedslovens § 26). Laegen vil
med andre ord som udgangspunkt ikke iveerkseette eller fortseette livsforleen-
gende behandling. | den situation er der slet ikke noget behov for at kontakte
Livstestamenteregisteret i og med, at patientens gnske i et eventuelt livste-
stamente om ikke at fa livsforlaengende behandling jo stemmer helt overens
med leegens hensigt om ikke at ivaerksaette en saddan behandling. Det betyder
med andre ord, at patientens gnske i livstestamentet pa forhand typisk vil blive
tilgodeset i praksis.

Det fremgar dog tillige af bemaerkningerne til ovennaevnte bestemmelse, at
den leegefaglige norm med hensyn til behandling af sveert invaliderede vil tilsi-
ge, at behandling fortseettes, da dgden for disse patienters vedkommende ikke
er umiddelbart forestdende. | sddanne tilfelde skal livstestamenteregistret der-
for altid kontaktes for at konstatere, om patienten har forhandstilkendegivet, at
behandling ikke gnskes. | givet fald er dette gnske vejledende, men ikke bin-
dende, for sundhedspersonen, jf. sundhedslovens § 26, stk. 5.

For det andet vil sundhedspersonalet ofte sparge patienten — i det omfang pa-
tienten er i stand til at give sin mening til kende — i forbindelse med indlaeggel-
sen, om patienten har oprettet et livstestamente, hvad den pageeldende i sa
fald har tilkendegivet, og om dette fortsat er udtryk for patientens vilje. Det skal
i den forbindelse naevnes, at jo mere livstruende patientens helbredstilstand
er, jo mere neerliggende er det at rejse spgrgsmalet over for patienten eller ef-
ter omsteendighederne de pargrende om, hvorvidt patienten har et gnske om
at frasige sig livsforleengende behandling.

For det tredje er der den mulighed, som ligeledes fremgér af Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 158 af 15. september 1998 om lsegers forpligtelser i relati-
on til indholdet af livstestamenter, at en patient, som pa et tidligere tidspunkt
har tilkendegivet sine gnsker i et livstestamente, udtrykkeligt tilbagekalder livs-
testamentet mundtligt over for sundhedspersonalet i forbindelse med en aktuel
indleeggelse. Gar patienten det, er tilbagekaldelsen bindende for laegen, som
derfor ikke skal kontakte Livstestamenteregisteret.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Carlo V. Andersen



