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integritet og selvbestemmelsesret i disse situationer
vurderes hgjere end bevarelsen af livet.

Det bemarkes,. at en beslutning om ikke at anvende
blod eller blodprodukter under en operation kan veere
fuldt ud legelig forsvarlig. Der kan imidlertid ogsa
vare betydelige risici forbundet hermed. Det forud-
sattes, at patienten informeres grundigt om disse risi-
ci.

Bestemmelsen i stk.- I og 2 medferer, at en sund-
hedsperson (lage) ikke er berettiget til at anvende
blod, hvor patienten har afvist dette, heller ikke hvis
det under operationsforlebet viser sig, at anvendelsen
af blod var mere n@dvendig end ferst antaget.

I stk. 3 er det praciseret, at en sundhedsperson (lz-
ge) kun er forpligtet til at indlede en operation eller
lignende uden anvendelse af blod eller blodprodukter,

hvor der er tale om pétreengende ngdvendig lege-

hjelp, jf. legelovens § 7, stk. 1. I en sadan situation
skal leegen yde den bedst mulige behandling med re-
spekt for, at patienten nagter at modtage blod. Lagen
skal her acceptere patientens selvbestemmelsesret og
behandle patienten, selv om dette indebeerer, at pa-
tienten, efter legens opfattelse, ikke far en optimal be-
handling, men en behandling, der i sin yderste konse-
kvens kan medfere patientens dad.

Hvor en behandling kan udsettes, ma lagen tage
stilling til om vedkommende vil behandle patienten,
selv om denne naxgter at modtage blod. Séfremt lagen
indvilliger i dette, ma vedkommende ikke give patien-
ten blod eller blodprodukter, heller ikke hvis patienten
risikerer at do af et uerstattet blodtab. Kan lagen ikke
acceptere at behandle patienten pé disse vilkar, kan
vedkommende ikke forpligtes hertil, og patienten skal
henvises til en anden lege.

Det bemarkes endvidere, at der i ovenstaende alene
er omtalt de tilfelde, hvor patienten ikke selv ensker
behandling med blod. I de tilfzlde, hvor der er tale
om, at forzldrene til et barn under 15 ar ensker, at be-
handlingen skal ske uden blod, vil leegen, hvor der er
tale om en livstruende sygdom, om nedvendigt have
pligt til at underrette kommunalbestyrelsen med hen-
- blik p4, at bern og unge-udvalget kan treeffe beslut-
ning om, at den ngdvendige leegelige undersogelse el-
ler behandling af barnet gennemfores med anvendelse
af blod. Hjemlen for bern og unge-udvalgets indgri-
ben er bistandslovens § 35 b (med virkning fra 1. juli
1998 § 44 i lov om social service).

Til § 16

Reglen er en videreforelse af bestemmelserne i la-
gelovens § 6, stk. 5 samt bestemmelserne i Sundheds-

ministeriets bekendtgerelse nr. 782 af 18. december
1992 om livstestamenter og Sundhedsstyrelsens cir-
kulere af 22. september 1992 om lagers forpligtelser
i forbindelse med livstestamenter m.v., for s vidt an-
gar behandling af uafvendeligt deende med smerte-
stillende medicin.

Hovedbegrundelsen for reglen er respekten for pa-
tientens ret til en naturlig og vaerdig ded, nar patienten
er uafvendeligt deende, dvs..nar deden med stor sand-
synlighed forventes at indtrade indenfor dage til uger
trods anvendelsen af de - ud fra den tilgengelige vi-
den om grundsygdommen og dens eventuelle falgetil-
stande - foreliggende behandlingsmuligheder.

I§ 16, stk. 1, fastslas, at en habil uafvendeligt do-
ende patient, som andre patienter; har fuld selvbe-
stemmelsesret. .

Hvor en patient ikke er i stand til at udeve sin selv~
bestemmelseret, f.eks. pa grund af bevidstleshed, gi-
ver § 16, stk. 2, sundhedspersonen mulighed for, hvor
det ud fra en almindelig medicinsk vurdering findes,
at patienten er uafvendeligt deende, at standse en be-
handling, selv om dedstidspunktet herved fremskyn-

. des.

Pa tilsvarende made fastslas i bestemmelsens stk. 3
den habile patients ret til at modtage smertestillende
medicin, selv om en konsekvens af dette er, at deds-
tidspunktet herved fremskyndes. Som en naturlig fol-
ge heraf giver bestemmelsen ogsa laegen ret til at ind-
give smertestillende medicin til patienter, hvor der
foreligger samtykke, idet lazgen almindeligvis vil
vare forpligtet til at begraense patientens smerter mest
muligt set ud fra en samlet leegefaglig vurdering.

Til §§ 17-18

I disse to bestemmelser sker der en pracisering af
reglerne om livstestamenter som folge af de erfarin-
ger, der er gjort hermed siden bestemmelsernes mdfe—
relse i 1992.

Reglerne er en viderefarelse af bestemmelserne i
lagelovens § 6, stk. 3-4, og § 6 a, samt bestemmelser-
ne i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 782 af
18. december 1992 om livstestamenter og Sundheds-
styrelsens cirkulere af 22. september 1992 om lagers
forpligtelser i forbindelse med livstestamenter m.v.

I dag indeholder livstestamenteformularen folgen-
de 3 ensker:

1) at testator ikke ensker livsforlengende behandling
i en situation, hvor vedkommende er uafvendeligt
deende,

2) at testator ikke ensker livsforlaengende behandling
i en situation, hvor vedkommende er s& svert in-



