
Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 23. marts 2017 stillet følgende 

spørgsmål nr. 696 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt.  

Spørgsmål nr. 696: 

”Ministeren bedes oplyse tidsperioden (timer, dage, uger) for, hvornår sundhedsper-

sonale dels i henhold til lovgivningen dels i henhold til relevante retningslinjer og vej-

ledninger, f.eks. vejledning om kriteriet for medikamentel palliation i terminalfasen, 

kan igangsætte palliativ behandling.” 

Svar:

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser, at målet med palliativ behandling er at lindre 

patientens lidelser, uanset om lidelserne er fysisk eller psykisk betingede. Palliativ be-

handling har således ikke til formål at fjerne eller stoppe sygdommen, der er årsag til 

lidelserne, men udelukkende at lindre.

Styrelsen for Patientsikkerhed oplyser derudover, at palliativ behandling kan iværk-

sættes under hele patientforløbet, og at den medicinske palliative behandling kan be-

stå af smertestillende medicin, beroligende medicin, antidepressiv medicin, palliativ 

strålebehandling eller kemoterapi, hormonbehandling og sedering. Sedering udgør et 

kontinuum fra let beroligende effekt til bevidstløshed. 

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse, at en læge som led i overholdelsen 

af kravet om omhu og samvittighedsfuldhed efter autorisationslovens § 17 har pligt 

til at søge at opnå tilstrækkelig lindring af en svært lidende patients fysiske eller psy-

kiske symptomer. Lægen skal således sikre den fornødne palliative behandling i alle 

faser af behandlingen. 

Det fremgår derudover af sundhedslovens § 25, stk. 3, at en uafvendeligt døende pa-

tient kan modtage de smertestillende, beroligende eller lignende midler, som er nød-

vendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medføre fremskyndelse af 

dødstidspunktet. 

Som oplyst i mit samtidige svar på spm. nr. 695 (alm. del) kan palliativ sedering af en 

uafvendeligt døende patient enten bestå af intermitterende (periodisk) palliativ sede-

ring, som kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i sygdomsforløbet, hvor pa-

tienten er svært lidende og har behov for en lindrende søvn, og af kontinuerlig pallia-

tiv sedering, som kan anvendes, når patientens sygdom er så fremskreden, at døden 

med stor sikkerhed forventes inden for kort tid (timer til få døgn). 
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Side 2

Begge typer palliativ sedering er omfattet af sundhedslovens § 25, stk. 3. Forskellen 

er intensiteten af sederingen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Nørby      /      Frederik Rechenback Enelund
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