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Offentligt

g Sundhedsministeriet

Besvarelse af spergsmal nr. 13 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 6. februar 2006

Sporgsmal 13:

"Vil ministeren stille sendringsforslag, der sikrer, at personer, der ikke an-
sker livsforleengende behandling, gives mulighed for at besiutte, at de ikke
gnsker at komme ind under forsegsordningen - og hvordan mener ministe-
ren en sadan fravalgsordning rent praktisk ber udformes?"

Svar.

En tilkendegivelse af, at en person ikke ansker livsforlzengende behandling,
for eksempel i et livstestamente, er ikke nedvendigvis ensbetydende med,
at personen ikke gnsker at indga i et forskningsprojeki.

Dog méa det antages, at sterstedelen af forskningsprojekterne om anven-
delse af lsegemidler i akutte situationer vil have et helbredende eller livsfor-
lezngende sigte. | sadanne situationer ma en tilkendegivelse af, at en uaf-
vendeligt deende eller sveert invalideret person ikke @nsker livsforlazngen-
de behandling, samtidig fortolkes som et fravaly af deltagelse i behandling,
som udfares pa forsggsbasis som led i et forskningsprojekt, der eventuelt
vil forlzenge livet.

Der vil derfor ikke veere behov for at indfere en parallel ordning til Livste-
stamente-ordningen, idet livsforleengende behandling pa forssgsbasis ma
antages at veere omfattet af definitionen af livsforlzengende behandling, if.
patientretsstillingslovens §§ 16 og 17 om behandling af uafvendeligt deen-
de og livstestamenter.

Dog skal man holde sig for oje, at bestemmelserne i et livstestamente ude-
lukkende vedrarer fivsforlsangende behandling — og det kun i situationer,
hvor patienten enten er uafvendeligt deende eller i tilfeelde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har
medfert sa svaer invaliditet, at personen varigt vil veere ude af stand tit at
tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Hvor et forskningsprojekt er potentielt helbredende, eller hvor personen
hverken er uafvendeligt deende eller svaart invalideret, vil det derfor faide
udenfor omradet for livstestamenter og livsforlazengende behandling, hvilket
vel ogsa ma vaere i langt de fleste patienters interesse.

Jeg finder pa denne baggrund ikke grundiag for at stille eendringsforslag.



