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Emner som jeg blevet bedt om iszer at
bergre

* Uhelbredelig syge - terminale

patienter
. Slmrgsmél vedrgrende vaesketerapi
eller ej?

* Den zldre borger i plejebolig
(hvor den gennemsnitlige
indlaeggelsestid er ca. 1 ar)

* Spgrgsmalet om stillingtagen til
ﬁenoplivning i tilfeelde af
jerte/resp.stop

* Kommunikationen med patient og
pargrende

* Hvordan det varetages pa en god
made.

* Ja-Nej-Maske

* Ja-Nej-Maske

* Pd en god made

Det vi ogsa skal tale om — maske ©

* Lidt om etisk taenkning
* "Lovgivning” med etik

kommentarer
+ Vejledning om g3 fravalg af li i
herunder i og om afbry af ing (pa
sygehus) 2012

g om fravalg af

herunder iy og om afbrydelse af i
(uden for sygehus) 2014 — men retter op pa nogle forhold som

kunne vaere meningslgse.
* Jeres Temaer:
* Etik+Jura/Eller er det omvendt?

* Love bliver til som fglge af forhandlinger mellem

lovgivere. Etableres af flertallet i den lovgivende
forsamling

* (Love er det der adskiller os fra barbariet)
* Hvor/hvordan bliver etisk taenkning etableret?
* Kan det der etisk er den rette handlen i en situation -

vare uetisk i en anden lignende situation?

* Er teoretisk etik bundet af regler?

* Hvad er etik i praksis — eller praktisk etik?
* Magtforhold - spiller det en rolle?

« Etc. — 0gs@ efter Jeres inspiration

+ FxSpiller den “sunde fornuft” en rolle?

Hvad er etik?

* Etik handler om det vi
skylder hinanden i
feellesskaber.

* Etik handler ogsa om, at
vi alle har ret til et godt
liv.

"Det ikke-undersogte liv er ikke veerd at leve!” -
Sokrates




Sprogets utilstreekkelighed — og ngdvendighed

Hvordandetvaretages p4 en god made?

Mennesket er dialogisk

Vi danner begreber for at begribe verden

efter bedste evne

Men vi fanges let af vor for-forstaelser (for-

domme)

Ma straebe efter horisontsammensmeltning

* Men:
* Mestrer vi dialogen?
* Er begreberne entydige?

* Hvordan korrigerer vi vore egne for-
forstaelser?

* Eksempler:
* Smerte — hvad er det?

* Keerlighed?
* Demens?
* Lidelse?
* Udsigtslgs behandling?
* Meningslgs behandling?
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Spergsmal fra Sundheds- og aldreudvalget
23. marts 2017

Spgrgsmal nr. 695-706

« "Hvordan forholder ministeren sig til at anvende et andet begreb, f.eks.
“terminal sedering”, for den periode, hvor en uafvendeligt dgende patieter
efter reglerne kan tilbydes palliativ sedering?”

« "Ministeren bedes oplyse tidsperioden (timer, dage, uger) for, hvornar
sundhedspersonale dels i henhold til lovgivningen dels i henhold til relevante
retningslinjer og vejledninger, f.eks. vejledning om kriteriet for

palliation i termi kanii palliativ

behandling.”

« "Ministeren bedes redeggre for baggrunden for og om det er
hensigtsmaessigt, at der opereres med forskellige tidsperioder for, hvornar
man er uafvendeligt dgende i hhw. lovgivningen og relevante vejledninger og
r jer til brug for "

« "Ministeren bedes oplyse, hvorvidt sundhedspersonale skal iagttage den
tidsperiode, som er angivet iht. lovgivningen, eller den mere snaevre
tidsperiode, som er beskrevet i vejledningen om kriteriet for medikamentel
palliation i terminalfasen?”

« "Ministeren bedes oplyse, om vejledning om kriteriet for medikamentel
palliation i terminalfasen er juridisk bindende?”

+ "Ministeren bedes redeggre for, om sundhedspersonalet mé afbryde en
igangsat vaeskebehandling af en uafvendelig dgende patient, og i givet fald
under hvilke forudsztninger vaekstbehandlingen mé afbrydes.”

Svar

* Sundheds- og Zldreministeriet har til
brug for besvarelse af spgrgsmalene
nr. 695- 706 (alm. del) bedt Styrelsen
for Patientsikkerhed om bidrag. Jeg
forventer pa denne baggrund at
kunne besvare spgrgsmalene endeligt
primo maj 2017.

Med venlig hilsen Karen Ellemann /
Frederik Rechenback Enelund

Spgrgsmal fra Sundheds- og aldreudvalget

Spgrgsmal nr. 695-706

+ "Ministeren bedes - gerne ved konkrete eksempler - redeggre for
afgraensningen af, hvornar en uafvendelige dgende patient kan afbryde
allerede igangsat behandling, uden at det efter gzldende regler vil blive
betragtet som drab pa begeering.”

+ "Ministeren bedes - gerne ved konkrete eksempler - redegare for
afgraensningen af, hvornar en patient, der ikke er uafvendelig dende, kan
f4 afbrudt allerede igangsat behandl”

+ “Er det efter geeldende regler muligt at ophre med respiratorbehandlingi
de tilfelde, hvor en uafvendelig dgende ikke gnsker at fortsatte
respirator i Er ministeren fald indstillet pa at se
naermere pa mulighederne for skabe et retsgrundlag for at lovliggre ophgr
af respiratorbehandling i sédanne tilfelde?”

+ “Erministeren indstillet p at se pa mulighederne for, at en patient, som
ikke er igt dgende, ved li kan udtrykke gnske om
palliativ sedering, og hvor dette gnske vil vaere bindende for
sundhedspersonalet”

+ Er ministeren indstillet pa at se p4 mulighederne for at praecisere begrebet
"uafvendeligt dgende” og tidsperioden for, hvornar man kan betegnes for
uafvendeligt dg- ende, i relevante vejledninger og retningslinjer, f.eks.
vejledning 9619/2002 om medikamentel palliation i terminalfasen.”

Svar

* Sundheds- og Zldreministeriet har til
brug for besvarelse af spgrgsmalene
nr. 695- 706 (alm. del) bedt Styrelsen
for Patientsikkerhed om bidrag. Jeg
forventer pa denne baggrund at
kunne besvare spgrgsmalene endeligt
primo maj 2017.

Med venlig hilsen

Karen Ellemann / Frederik Rechenback
Enelund

”Lovgivning” med etik kommentarer

* Jura - studiet af jus(ret)

* Retsvidenskab - studiet af
ret(ten)

* Etik handler ogsa om, at vi alle
har ret til et godt liv.




Vejledning om forudgaende fravalg af livsforl&engende behandling,
herunder genoplivhingsforsog, og om afbrydelse af behandling
VEJ nr 33 af 11/04/2012 og 9025 af 17/1/2014 (lov)

- ....alvorligt syge og dgende patienter og vurderingen
af udsigtslos behandling.

» Den behandlingsansvarlige lzege* skal altid for hver
enkelt patient foretage en konkret vurdering af
patientens helbredstilstand, helbredsudsigter og
foreliggende behandlingsmuligheder.

» Det enkelte sygehus eller den enkelte sygehusafdeling
skal pa baggrund af vejledningen udarbejde
instrukser pa omradet.

» ...omhandler dog ikke patienter, der er omfattet af
sundhedslovens bestemmelse om gjeblikkeligt
behandlingsbehov.
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Laegen skal foretage en vurdering af om der skal veere behandlingsophgr
eller begraensning af behandlingen (lov), hvis....

» Konkret laegelig vurdering
— Uafvendeligt deende

— En patient er sveert invalideret/permanent
vegetativ.

— Ikke-uafvendeligt deende patient, hvor
behandlingen maske kan fore til
overlevelse, men hvor de fysiske
konsekvenser af sygdommen eller af
behandlingen vurderes at veere meget
alvorlige og lidelsesfulde

At man ikke vil ive mig, er sir en over et levende menneske. Erik Riisager, 71 ar

Ofte stillet spgrgsmal i den daglige klinik:

Hvornar er nok — nok?

« Konklusion:

* Det ved jeg

» Konklusion:
* Men jeg er forpligtet

ikke. til at taer;ke over det.
N . — Hvornar?
—Pa forhand: . Altid?
— Ved seerlige
. lejligheder?
* N!en '_n°g|e « Hvori bestar sa det
situationer saerlige?

forventes det at jeg
ved det.

Hippokrates og Prognosen

Lovgivningen

Anbefalinger fra Det Etisk Rad
Forste anbefaling:

» Der skal i hgjere grad, end

tilfeeldet er i dag, skabes ot
sikkerhed for, at man ikke OM SELVBESTEMMELSE 0G
bliver genop"vet eller AFSLUTNING

forsagt genoplivet ved
hjertestop mod sin vilje.




Anden anbefaling:

« Sundhedspersonalet er forpligtet
til at gennemfore en
samtale — den ngdvendige

samtale - med patienter pa sygehus,
borgere pa plejehjem eller i eget hjem og
evt. begge gruppers pargrende, hvis det
vurderes, at patienten eller borgeren

med STOF sandsyniighed er
uafvendeligt doende og risikerer at
blive ukontaktbar eller pa anden made
inhabil til at traeffe beslutninger om
det kommende forlob.

* Der bor veere seerligt fokus pa at
gennemfgre samtalerne med patienter
pa sygehuse og borgere pa plejehjem,
som risikerer at blive inhabile pa grund
af alderdomsrelaterede lidelser som fx
Alzheimer eller demens. I dette tilfeelde
bor samtalerne afholdes, selv om
patienten/borgeren ikke er
uafvendeligt doende.

» Formalet med samtalerne skal veere at
afklare patientens eller borgerens
onsker og veaerdier og tage hojde for
disse i behandlingsforigbet.
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Tredje anbefaling:

Som en del af det
samlede patientforlob
skal der veere bedre
tilbud om palliativ
behandling i ordenes
fulde betydning, dvs.
forstaet som tidlig
forebyggelse og
lindring af smerter og
andre problemer af
bade fysisk, psykisk,
psykosocial og andelig
karakter

Hvilke elementer indgar i den
laegelige vurdering?

Prognose

* Hjernefunktion

* Hjertefunktion 3
+ Leverfunktion [\qW
« Nyrefunktion !
* Lungefunktion

* Endokrine funktioner
+ Malign Sygdom

+ Alder?

+ Kombinationer af
ovenstaende

Andre forhold?
Autonomi
Veaerdighed
Integritet
Sarbarhed
Godgerenhed
lkke-skadevolden
Retfaerdighed

Ansvaret for den svage

En lille etisk parlgr

Fakta? Er der noget vi ikke ved - som vikan
fa at vide - eller ber vide?

Afgarende for at kunne drofte de

Hvad er det sundhedsfaglige indhold? etiske spargsmal?

Berorte parter Berorte parter

Patient Patient: Naturligvis

Pargrende Pararende: Maske — hvis pt vil det.

Sundhedspersonale Sundhedspersonale: Ja — bidrager til

Samfundet viden

Andre Samfundet: Love o.lign, instrukser
Andre: Konkret vurdering

Det etiske dilemma Er der et etisk dilemma?[Flere?]

Analyse Analyse: Pro-et contra? (fx), tyngde

Veerdier af argumenter, love? etc

Dyder Veerdier: Etiske vaerdier?

Etiske principper Dyder: Professionsetik?

Positioner Etiske principper: jf. ovenfor

Positioner: Fastlaste situationer fx
pga uenigheder; religiose

over etc.
Handlemuligheder Beskrives
Evaluering af analyseprocessen Lobende og efterfelgende




Etniske gruppers holdninger og standpunkter

De forskellige religioners holdning til beslutninger ved livets afslutning.

Undlade Ophor af Undlade kunstig Organ Dobbelt Eutanasi

terapi terapi erncering donation | effekt
Katolikker Ja Ja Nej Ja Ja Nej
Protestanter Ja Ja Ja Ja Ja Nogle
Grask ortodokse Nej Nej Nej Ja Nej® Nej
Muslimer Ja Ja Nej De fleste Ja Nej
Jodisk ortodokse Ja Nej Nej Ja© Ja Nej
Buddhister Ja Ja Ja Nej © Ja Nej
Hinduer & Sikher Ja Ja * Ja * Nogle
Taoister De fleste | De fleste * * . .
Konfucianister Nej Nej * * * Nej

A. Dobbelt effekt: At lindre smerte er tilladt, selv om det som utilsigtet sideeffekt kan fremskynde doden
B. At lindre smerte er tilladt, hvis det med sikkerhed ikke forer til patientens dod .Msk Selskab for Anzestesiologi

C. Der er modstridende forskellige holdninger inden for samme religion. o Intensiv Medicin

* Den pagzeldendereligion har ikke en overordnet holdning til dette sporgsmal

Muslimer

» Ophear med den aktive behandling accepteres hos
uafvendeligt deende.

» Dette blev besluttet pa to islamiske konferencer i hhv.
1986 og 1988. Beslutningerne skal tages i teet samrad
med familien.

« Det er vigtigt for familiemedlemmer at kunne bede for
patienten.

« Hvis der er mulighed for det, kan der inviteres en
Imam for at velsigne patienten inden deden.

» Alle muslimer har dog ikke den samme holdning til E-O-L
behandling.

» Iranere mener ikke, at mennesker har magt til at tage E-
O-L beslutninger. De tolker det som "Playing God”

http://www.dasaim.dk/wp- 1 jledning_etiske_forhold_ophoer_ver6_2015.pdf

Usikkerhed

Samme gennemsnit men....?

« Det er et livsvilkar, enten vi indser

det eller ej, at vi ma beslutte og \

handle i lyset af usikkerhed og
ufuldsteendig viden og
informationer..... ’ 6=05

+ Selv da vi, for mange ar siden, Wi
troede at guderne kendte fremtiden - / \
og sagde sandheden, forstod vi at

oraklet talte i gader og.... Vore |
fortolkninger medforte en anden or

(ny) usikkerhed ... 02% | L lok2 i
+ (Henry E. Kyburg: Uncertainty and 0 T

the condition of belief) 5 4 8 2 4 0 1 2 3 4

Etik — hvor svaert er sa det?

dl aerkeds at der skal
samles yi
eatlentens egne znsker og

tI?F?t?ma der veere en grund

Er be%rebet u SI tslos
nemt0g entydi egre

atient n k n | e stille
I? e at man
e ma | me

patleTTIEns ans https:/www.kristeligt-dagblad.dk/stress/det-

relationelle-menneske. Modelfoto. Iris
Kan man tage fejl?
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Overlevelse i %

Participants: 832 patients aged
45 years and older with
breathlessness, respiratory
failure, or change in mental
status because of an

80-

tion of COPD, asthma,
or a combination of the two

70+

60

50-
40
30+
20+
107

0

O Overlevelse
H Forventet

# = ikke signifikant

All Age <65 25%worst 10% worst

Wildman et al, BMJ 2007;335:1132-35

Konklusioner pa undersggelsen

Fordi beslutninger om,
hvorvidt patienter med KOL
skal have adgang til intensiv
behandling med
respiratorbehandling,
afhaenger af klinikernes
prognoser, er der nogle
patienter, der ellers ville have
overlevet, som sandsynligvis
er blevet nagtet adgang til
behandlingen pa grund af
uberettiget prognostisk
pessimisme.

 Tvivlens nadegave - fordi
sandheden ikke kan besiddes.
Den kan man udelukkende
straebe efter.

Hvad er evidensbaseret medicin?
Et spargsmal der bade har videnskabsfilosofiske og
medicinsk filosofiske implikationer

(7

Usikkerhed

Viden

Evidens
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Phronesis (praktisk visdom)
Det gode, det sande, det skenne

+ Dyd(s)(etik):  Pligtetik
— Moralsk Dygtighed * Nytteetik (utilams | /|
— Udoves aktivt . Principetik S
- Kraaver reflek_sio_n og (0
viden om de rigtige + Common Sense etik(?)
grunde « Omsorgsetik
— God vilje

_ Gode intentioner + Autenticitetens etik

— Handlingen folges af » Veerdibaseret etik (hvis
karakteristiske veerdier?)
holdninger og folelser
— Eudaimonia: det
lykkelige og det
vellykkede liv

Hoflig men ikke nysgerrig:
hvordan laegers hoflighed maskerer deres eksistentielle
omsorgssvigt.

"Undersogelsen tyder pa, at den vigtigste mangel ved patientens
made med lzegen, ikke er mangel pa hoflige manerer, men den
moralske tilsideseettelse som patienterne oplever, nar
eksistentielle problemer ignoreres. ”

"Forbedring af leegernes sociale og kommunikative feerdigheder
kan ikke lose dette moralske problem, som synes at vaere
uleseligt bundet til moderne medicinsk praksis.”

"Erkendelse af denne moralske tilsideseettelse, vil dog veere forste
skridt til at minimere virkningerne heraf.”

J Med Ethics 2011;37:650-654

Informationen til patienten ("lov”)

...fyldestgorende og hensynsfuldt

...udsigtsles og vil pafere patienten ungdig lidelse

...indikation og begrundelse for at afsta fra respiratorbehandling

...ikke finder indikation for at ivaerksaette genoplivningsforseg ved f.eks.
hjertestop.

...n@rmeste parerende informeres hvis pt. onsker det

... lyttet til patienten,

... der bliver vist forstaelse, respekt og omsorg.

Laegen skal tage patientens tilkendegivelser med i sin samlede vurdering
af forsvarlige behandlingsmuligheder.

Det kan efter omsteendighederne i den konkrete situation veere
tilstraekkeligt at fortzelle patienten, at der ikke er yderligere
behandlingsmuligheder.

Flere Sporgsmal. Flere Etiske overvejelser

Affedt af lovgivning og vejledninger

Livstestamenter....hvad er . hfﬁgggesgkiegggrenqgg%nstﬁlns
det nu lige — rent juridisk? samlede vurdering af

| sa fald hvor laenge? Lorﬁvaalli.ge liaheder”
Retningslinjer for undladelse- ehandlingsmuligheder

ophgr med behadndling?(pro 0
et contra) Hvad betyder det?

Hvorledes lader man sig « For, at det giver mening ma
vejlede af patientens det betyde at patientens
tilkendegivelser: oyervejghser kaalhlnd?rdages
,, : . a en sadan made, at de
onsker/ensker ikke ........ + gpiller o e tor

behandlingsbeslutningerne.




Er der et etisk dilemma og eller et/flere
etiske problemer?

« Maske-Nej, der er en raekke » Maske -Ja, men de er

sundhedsfaglige problemer forarsagede (bl.a.) af den
— Praktiske faglige usikkerhed —
— Organisatoriske manglende viden — hvordan

er prognoserne for de

— Ressourcemassige.
9 omhandlede patienter etc.

- Etc,
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Etikken der draeber?

(Det gode jeg vil det gor jeg ikke, det
onde jeg ikke vil det gor jeg)

» Eller?

Eksempler:
Blodfortyndende medicin, ibuprofen, CABG, andre operationer, morfin, etc
Biler, veje, skibe, flyvemaskiner etc.

Graenser i den menneskelige
praksis — begrebers graense

Beslutninger skal veere aktuelle (lov-
vejledning)
» Den lzegelige beslutning skal til enhver tid veere
aktuel — Hvad betyder det?

* En beslutning om behandling eller fravalg af
behandling skal derfor lgbende evalueres — hvad
betyder det?
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Patientens afvisning af pabegyndelse af livsforleengende
behandling m.v.(lov)

En habil og uafvendeligt deende patient

— Kan afvise behandling

— Uafvendeligt deende: laegelig beslutning

Habil patient+aktuel situation+velinformeret:
— Kan afvise behandling

— Afvise genoplivningsforseg

— Sundhedspersonalet er forpligtet til at fal?e patientens beslutning og
afsta fra at pabegynde behandling, genoplivningsforsgg m.v.

— Det geelder ogsa, hvis J)atlenten efterfglgende bliver inhabil, f.eks. pa
grund af bevidstlgshed.

Etiske overvejelser.

+ Hovedregel:
Autonomien skal
respekteres? [legalt set
dog "kun” i tilfeelde af
fravalg af behandling]

Etisk set:

Er der noget der hindrer
en sundhedsperson i
ogsa at respektere
patientens tilvalg af
behandling?

Skal dette gnske falges?

Nej — maske — Ja?

Der er ifolge gzeldende ret ikke muligt at give en
gyldig forhandstilkendegivelse om en fremtidig
uvis situation, med mindre der er tale om en
forhandshlkendeglvelse i form af et
livstestamente.

| artikel 9 i Europaradets Konvention om
Menneskerettigheder og Biomedicin fremgar det,
at der skal tages hensyn til tidligere snsker
vedrgrende en laegelig intervention, udtrykt af en
patient, som J)a |n!ervent|onstldspunk!et ikke er i
stand til at udtrykke sine gnsker.

Det beror pa en konkret vurdering, om en patients
eventuelle forhandstilkendegivelse kan tillegges
betydning og indga som et element i forbindelse
med overvejelserne om behandlingen af
patienten, nar patienten ikke leengere selv er i
stand til at tage stilling.

Forhandshlkendeﬂlvelsen er alene vejledende for
lzegen. Patienten har ikke et egentligt retskrav pa,
at en sadan forhandstilkendegivelse skal
respekteres.

PKN 0868505 (kritik af manglende
genoplivningsforseg).




Patienten onsker pabegyndt behandling
afbrudt (lov)

+ En habil og uafvendeligt deende patient kan i den aktuelle
behandlingssituation pa fyldestgarende informeret grundlag kreeve en
allerede pabegyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er
livsngdvendig.

» Dette gaelder i princippet ogsa den patient, der ikke er uafvendeligt deende.

» Det geelder dog ikke, hvis afbrydelse af behandling af den ikke uafvendeligt
dgende patient vil fare til, at denne umiddelbart efter afgar ved deden.

Dette vil efter omsteendighederne kunne betragtes som drab efter begeaering.

En leege, der efterkommer et sadant gnske, vil derfor kunne ifalde
strafansvar for overtreedelse af straffelovens § 239.
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Sundhedsloven — hvad blev der lige af.....
(Lov)

Sundhedsloven § 15, stk. 1.:
— ”"Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke,
medmindre andet folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19.”
Bioetikkonventionens Artikel 5
— Ingen intervention ma foretages pa sundhedsomradet uden den bergrte persons frie og
informerede samtykke.

— Denne person skal forud for enhver intervention have modtaget relevante oplysninger med
hensyn til formalet og arten af interventionen samt med hensyn til de deraf felgende
konsekvenser og risici.

— Den pageldende person kan til enhver tid frit treekke sit samtykke tilbage.

Jura* (lov) Etisk Kommentar

* ... skal patientens afslag . Hyis en patient har behov
Ba at modtage et for en behandling men

ehandlingsforslag . .
respekteres, selvom der |kkekV||I have den startet
fore"gger et ...skal det respekteres

behandlingsbehov, ogsa < Men hvis en patient er i

selvom patienten risikerer pehandling og ikke

at do uden behandling. gnsker den mere, ma
dette ikke respekteres
(hvis patienten
umiddelbart efter dor — og
patienten ikke er
uafvendeligt deende).

*Helle Bedker Madsen, professor, dr. jur.

Udsigstlos Meningslos

Udsigtsles behandling ber vaere/er et + Det er semantisk let forstaeligt, at en faglig
rent fagligt begreb. udsigtglasdbehfafmilling tillige eli(r'?enli(n slos
- - PO og, at det deraf felger, at man ikke skal
Bievgaggrli'g%‘;agéles—:ﬁg%mv—'s ikke gennemfare udsigtsles behandling.
9 » Nar en behandling i ovrigt ma anses for
meningslos, kan det vaere fra 2 perspektiver:
1. Patientens perspektiv eller
2. Andre perspektiver end patientens. (hvor
patientens vilje ikke kan fastlegges pga.
inhabilitet eller ikke er fastlagt (fx gennem
livstestamente).
Typisk nermeste familie og behandlende
sundhedspersonale.
”Saette sig i patientens sted”
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6. Afbrydelse af pabegyndt livsforlaeangende behandling

+ 6.1 Patienten gnsker livsforleengende behandling
fortsat

— Den habile patients selvbestemmelsesret indebzerer, at en leege som
hovedregel ikke kan afbryde en allerede pabege/ndt livsforleengende
behandling, hvis dette er imod patientens gnske. En laege kan derfor
ikke uden videre og i strid med patientens gnske f.eks. afbryde
respiratorbehandling eller ilt- eller veesketilforsel, selv om det med
sikkerhed kan fastslas, at patienten under alle omstaendigheder
har kort levetid tilbage.

» 6.2 Patienten onsker pabegyndt behandling afbrudt

— En habil og uafvendeligt deende patient kan i den aktuelle
behandlingssituation pa fyldestgarende informeret grundlag kreeve en
allerede pabegyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er
livsngdvendig.

— Dette geelder i princippet ogsa den patient, der ikke er uafvendeligt
doende.

— Det geelder dog ikke, hvis afbrydelse af behandling af den ikke
uaf\!enaell t doende patient vil fore til, at denne umiddelbart efter
afgar ved doden. Dette vil efter omstaendighederne kunne
betragtes som drab efter begzering. En lzege, der efterkommer et

sadant enske, vil derfor kunne ifalde strafansvar for overtreedelse
af straffelovens § 239. (Feengsel indtil 3 ar)
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. herefter det vi ikke naede

(opslag pa nettet gav dette billede??)
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