FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 99

FOLKETINGET

Folketinget 2017-18

Betenkning afgivet af Sundheds- og ZAldreudvalget den 27. februar 2018

Beteenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

(Dget selvbestemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling, herunder oprettelse af en
behandlingstestamenteordning)

[af sundhedsministeren (Ellen Trane Narby)]

1. /Endringsforslag
Sundhedsministeren har stillet 2 &ndringsforslag til lov-
forslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 15. november 2017 og var
til 1. behandling den 24. november 2017. Lovforslaget blev
efter 1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og
Zldreudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og sundhedsministeren sendte den 8. septem-
ber 2017 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del - bilag
459 (folketingsaret 2016-17). Den 15. november 2017 send-
te sundhedsministeren de indkomne hgringssvar og et notat
herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra:

Krista Lejbglle Eskesen, Herning,

Hans Holmsgaard m.fl. og

Kristendemokraterne.

Sundhedsministeren har over for udvalget kommenteret
de skriftlige henvendelser til udvalget.

Spargsmal
Udvalget har stillet 3 spgrgsmal til sundhedsministeren til
skriftlig besvarelse, som denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemerkninger

Udvalget indstiller lovforslaget til vedtagelse med de stil-
lede &ndringsforslag.

Udvalget bemarker, at patientens autonomi og selvbe-
stemmelsesret er helt fundamentale principper i sundheds-
vasenet.

Dette blev ogsa understreget af partierne (S, DF, V, LA,
ALT, RV, SF og K), som stemte for vedtagelsen af lov nr.
655 af 8. juni 2017 om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile (lovforslag nr. L 185), da det i
kalvandet pa vedtagelsen af denne lov blev fremhavet, at
der skulle tages initiativ til at gge selvbestemmelsen for pa-
tienter i forhold til fravalg af behandling, jf. betenkning
over lovforslag nr. L 185, afgivet af Sundheds- og Zldreud-
valget den 30. maj 2017.

Partierne tilkendegav saledes, at det var afggrende, at der
— sidelgbende med etableringen af den lovgivningsmaessige
ramme for anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile — skulle arbejdes med at styrke patienters
selvbestemmelsesret inden for sundhedsvesenet, jf. enighe-
den herom blandt regeringen og satspuljepartierne i forbin-
delse med forhandlingerne om den nationale demenshand-
lingsplan.

Partierne fremhavede ligeledes deres enighed om, at pa-
tienter skal have ggede muligheder for at tilkendegive gn-
sker om fravalg af behandling, herunder livsforleengende be-
handling, ligesom partierne tilkendegav, at patienter — mens
de er habile — skal kunne fravalge, at der kan anvendes
tvang efter den nye lov om anvendelse af tvang ved soma-
tisk behandling af varigt inhabile, hvis patienten en dag méat-
te blive varigt inhabil.

Med den politiske aftale af 6. september 2017 indgaet
mellem regeringen og alle Folketingets partier om palliativ
sedering og gget selvbestemmelse for patienter i forhold til
fravalg af behandling, herunder livsforleengende behandling,
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blev enigheden om at styrke patienters muligheder for fra-
valg af behandling yderligere cementeret.

Med det foreliggende lovforslag etableres det lovgiv-
ningsmassige fundament for de elementer i aftalen, som
styrker patientens selvbestemmelsesret i forhold til fravalg
af behandling.

Det geelder for det forste retten til — som habil og ikke-
uafvendeligt dgende patient — i en aktuel behandlingssituati-
on at fravaelge en livsforleengende behandling. Det vil med
lovforslaget og en planlagt endring af de faglige vejlednin-
ger blive slaet fast, at en sddan patient i en aktuel behand-
lingssituation pa fyldestgarende informeret grundlag altid
kan kreve en allerede pabegyndt livsngdvendig behandling
afbrudt, ogsé selv om det betyder, at patienten umiddelbart
efter afbrydelsen af behandlingen vil afgd ved dgden. Det
slas samtidig fast, at en afbrydelse af behandlingen ikke vil
veere en overtreedelse af straffelovens drabsbestemmelser,
selvom patienten umiddelbart efter afbrydelsen af behand-
lingen afgar ved daden.

Udvalget finder det szrdeles tilfredsstillende, at loven vil
betyde, at alle habile personer — uanset diagnose og hel-
bredstilstand — kan afvise, at en behandling indledes, lige-
som patienten kan forlange en igangveerende behandling
bragt til ophgr, uanset om dette betyder, at patienten derved
vil afga ved dgden. At der samtidig skabes klarhed om for-
holdet til straffelovens drabsbestemmelser for de sundheds-
personer, som matte blive bedt om at afbryde en behandling,
er efter udvalgets opfattelse ligeledes sardeles positivt.

Udvalget skal fremhzve, at udvalget finder det relevant,
at der med lovforslaget etableres en mulighed for, at sund-
hedspersoner ikke er forpligtet til at aforyde en behandling
af en habil og ikkeuafvendeligt dgende patient, hvis dette
matte stride imod den sundhedspersonens etiske opfattelse
af sundhedspersoners forpligtelse til at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed. Udvalget understreger i den forbindelse
vigtigheden af, at en sddan sundhedsperson efter forslaget i
givet fald vil veere forpligtet til at henvise patienten til en
sundhedsperson, som kan efterkomme patientens selvbe-
stemmelse.

Udvalget er opmerksomt pa, at hgringsparter har papeget
vigtigheden af, at der sikres en fyldestgerende information
og statte til en patient i forbindelse med beslutninger om fra-
valg af livsforleengende behandling, og at man kunne over-
veje at fastsatte en aldersgraense eller indfgre betenknings-
tid, ligesom det er papeget, at der ber sikres en grundig vur-
dering af patientens habilitet.

Udvalget noterer sig derfor med tilfredshed, at regeringen
i bemarkningerne til lovforslaget har fremhaevet, at det vil
vaere naturligt, at leegen i en sadan situation indgaende spar-
ger til baggrunden for patientens gnske, og at leegen sikrer
sig, at patienten har faet relevant information om sin tilstand
og konsekvenserne ved en afbrydelse af behandlingen. Det
fremgar ligeledes af lovforslaget, at det efter omstendighe-
derne vil kunne vare relevant at inddrage andre sundheds-
personer i dialogen med patienten, give patienten betenk-
ningstid, inddrage patientens pargrende (szrlig — men ikke
udelukkende — hvis patienten er under 18 ar) eller foretage

andre tiltag, der kan bidrage til at sikre, at patienten har for-
staet og kan overskue konsekvenserne af sin anmodning.

Med dette in mente finder udvalget det veesentligt at un-
derstrege, at patientens selvbestemmelse i forhold til fravalg
af livsforlengende behandling vejer tungest.

Lovforslaget etablerer derudover en behandlingstesta-
menteordning, som er en udbygning af livstestamenteord-
ningen, og som giver patienter mulighed for i forhold til
eventuelle fremtidige behandlingssituationer i et behand-
lingstestamente at tilkendegive gnsker om henholdsvis fra-
valg af livsforleengende behandling i tre specifikke situatio-
ner, hvoraf den ene er ny, og et gnske om fravalg af behand-
ling omfattet af lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile.

Et behandlingstestamente far kun betydning, hvis en pa-
tient matte komme i en situation, hvor den pagaldende er
ude af stand til at udgve sin selvbestemmelse i en konkret si-
tuation, som er omfattet af behandlingstestamentet. En habil
patients beslutning vil med andre ord altid ga forud for en
eventuel tilkendegivelse i et behandlingstestamente, der sa-
ledes farst vil kunne fa betydning, hvis patienten ikke i si-
tuationen selv kan udtrykke sine gnsker.

Alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente vil veere
bindende for sundhedspersonen, som saledes skal respektere
patientens gnsker og dermed undlade at indlede eller fort-
sette behandling.

En patient vil dog kunne beslutte i et behandlingstesta-
mente at give sine pargrende eller sin veerge eller fremtids-
fuldmaegtig det afgarende ord i forhold til fravalg af tvangs-
massig somatisk behandling som varigt inhabil og fravalg
af livsforlengende behandling som ikkeuafvendeligt deen-
de.

Udvalget er opmarksomt pa, at en reekke hgringsparter
har udtalt sig kritisk om det forhold, at man som patient ved
oprettelse af et behandlingstestamente skal kunne fravalge
behandling i medfer af lov om anvendelse af tvang ved so-
matisk behandling af varigt inhabile.

Heringsparterne finder bl.a., at det vil stride imod forma-
let med lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile, dvs. at drage omsorg for den varigt
inhabile og ikke udsatte ham eller hende for ungdig smerte
og lidelse. Det er ligeledes blevet papeget, at det forhold, at
tilkendegivelser i et behandlingstestamente er bindende for
sundhedspersonen, vil kunne fa ugnskede konsekvenser,
herunder ogsa fordi man, efter at man er blevet inhabil, ikke
har mulighed for at &ndre sit valg i et behandlingstestamen-
te.

Udvalget stetter formalet med lovforslaget, som er at
styrke patientens selvbestemmelsesret i forhold til fravalg af
behandling. Det geelder ogsa fravalg af tvangsmaessig soma-
tisk behandling som varigt inhabil.

Udvalget fremhever i den forbindelse det element i lov-
forslaget, der giver en patient mulighed for at give sine pa-
rarende eller sin vaerge eller fremtidsfuldmagtig det afge-
rende ord.

Ved udnyttelse af denne nyskabelse, som ikke findes i
dag i livstestamenteordningen, men som kendes fra organ-
donationsomradet, vil man derfor som patient kunne overla-



de det til en person, som man har tillid til, at sikre, at ens be-
slutning om fravalg af tvangsmeessig behandling kun effek-
tueres i det omfang, som man har gnsket.

Inuit Atagatigiit, Tjodveldi og Javnadarflokkurin var pa
tidspunktet for beteenkningens afgivelse ikke repraesenteret
med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til
at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i be-
teenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

Endringsforslag

Af sundhedsministeren, tiltradt af udvalget:
Til titlen

1) I titlen indseettes efter »sundhedsloven« »og lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabi-
le«.

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2]

Ny paragraf
2) Efter § 1 indsettes som ny paragraf:
»8 01

I lov nr. 655 af 8. juni 2017 om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile fortages falgende
&ndring:

1. 1 § 5, stk. 4, indsattes efter »livstestamente«: »eller be-
handlingstestamente«.«

[Konsekvens som falge af den forslaede behandlingstesta-
menteordning]

Bemarkninger

Tilnr. 1

Som konsekvens af andringsforslag nr. 2, hvorved der
foreslas en andring af lov om anvendelse af tvang ved so-
matisk behandling af varigt inhabile, foreslas en &ndring af
lovforslagets titel.

Med den foresldede andring vil det fremga, at der med
lovforslaget bade foreslas andringer af sundhedsloven og af
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til &ndringsfor-
slag nr. 2.

Tilnr. 2

Det fglger af § 5, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile, at beslutninger om
tvangsbehandling efter denne lovs § 4 skal overholde tilken-
degivelser i patientens livstestamente.

Ved en vedtagelse af lovforslag nr. L 99 om a&ndring af
sundhedsloven (Qget selvbestemmelse for patienter i for-
hold til fravalg af behandling, herunder oprettelse af en be-
handlingstestamenteordning) vil den nuvarende livstesta-
menteordning den 1. januar 2019 blive omlagt til en behand-
lingstestamenteordning.

Livstestamenter, som er oprettet inden den 1. januar
2019, vil dog fortsat veere gyldige.

Det foreslas pa den baggrund, at det anfares i § 5, stk. 4, i
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile, at beslutninger om tvangsbehandling efter § 4
skal overholde tilkendegivelser i patientens livstestamente
eller behandlingstestamente, jf. sundhedslovens § 26.

Den foreslaede @ndring vil indebzre, at beslutninger om
tvangsbehandling skal overholde patientens tilkendegivel-
ser, uanset om disse er tilkendegivet i et livstestamente eller
i et behandlingstestamente.

Liselott Blixt (DF) fmd. Karin Ngdgaard (DF) Karina Adsbgl (DF) Susanne Eilersen (DF) Jeppe Jakobsen (DF)

Jan Erik Messmann (DF) Jane Heitmann (V) Hans Christian Schmidt (V) Hans Andersen (V) Mads Fuglede (V)

Marianne Bredal (V) Jacob Jensen (V) Laura Lindahl (LA) May-Britt Kattrup (LA) Brigitte Klintskov Jerkel (KF)

Astrid Krag (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Erik Christensen (S) Julie Skovsby (S) nfmd. Karin Gaardsted (S)

Claus Larsen-Jensen (S) Yildiz Akdogan (S) Stine Brix (EL) Finn Sgrensen (EL) Pernille Schnoor (ALT) Torsten Gejl (ALT)

Marlene Borst Hansen (RV) Kirsten Normann Andersen (SF) Trine Torp (SF)

Inuit Atagatigiit, Tjoédveldi og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Socialdemokratiet (S) 46
Dansk Folkeparti (DF) 37
Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 34

Enhedslisten (EL) 14

Socialistisk Folkeparti (SF)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Inuit Atagatigiit (1A)

Tjodveldi (T)
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Liberal Alliance (LA) 13 Javnadarflokkurin (JF)
Alternativet (ALT) 10 Uden for folketingsgrupperne (UFG)
Radikale Venstre (RV) 8
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Oversigt over bilag vedrgrende L 99

Titel

Haringssvar og hgringsnotat, fra sundhedsministeren
Henvendelse af 3/11-17 fra Hans Holmsgaard m.fl.

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 3/1-18 fra Kristendemokraterne
Henvendelse af 22/1-18 fra Krista Lejbglle Eskesen, Herning

/ndringsforslag fra sundhedsministeren
1. udkast til beteenkning
2. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 99

Titel

Spm. om kommentar til henvendelsen af 3/11-17 fra Hans Holms-
gaard m.fl., til sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 3/1-18 fra Kristendemokra-
terne, til sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 22/1-18 fra Krista Lejbglle
Eskesen, Herning, til sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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