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SUNDHEDSMINISTERIET

Kommissorium for tveerministerielt arbejdsgruppe til afdeekning af
modeller for dgdshjaelp i Danmark

Indledning
Spgrgsmalet om dgdshjaelp er dilemmafyldt og komplekst med bade etiske, sundhedsfaglige og juridiske
aspekter. Det er samtidig et emne, som optager befolkningen og deler vandene.

Regeringen gnsker at igangseette et arbejde, der skal afdaekke konkrete modeller for dgdshjzlp i
Danmark til brug for videre politiske overvejelser. Der nedsattes derfor en tvaerministeriel
arbejdsgruppe, som skal afdaekke forskellige modeller for dgdshjeelp i Danmark med afsaet i bl.a.
refleksionsoplaegget fra Udvalget for en mere vaerdig dgd, udtalelsen fra Etisk Rad og internationale
erfaringer.

Den tvaerministerielle arbejdsgruppe skal sdledes gennemfgre et kvalificerende arbejde, som forholder sig
til og bygger videre pa den nuvaerende viden og erfaringer for at tilvejebringe et grundigt
beslutningsoplaeg til regeringen. Arbejdsgruppen skal i den forbindelse inddrage relevante
sundhedsfaglige, juridiske, etiske og skonomiske overvejelser.

Organisering
Den tveerministerielle arbejdsgruppe skal besta af embedsmand fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(formand), Justitsministeriet, Social- og Boligministeriet og Zldreministeriet.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og gruppen skal efter behov
inddrage relevante eksperter i dens arbejde.

Formal
Arbejdsgruppen skal afdaekke konkrete modeller for dgdshjzelp i Danmark og udarbejde et oplaeg med
forskellig mulige modeller for dgdshjzelp til brug for regeringens videre politiske overvejelser.

Opgave

Arbejdsgruppen skal udarbejde forskellige modeller for dgdshjzelp i Danmark med inddragelse af
relevante sundhedsfaglige, juridiske, etiske og gkonomiske aspekter. Arbejdsgruppen skal desuden
inddrage erfaringer fra andre sammenlignelige lande.

I modellerne skal blandt andet indga overvejelser om:

e  Kriterierne for dgdshjeelp, f.eks. habilitet, alder og fysisk sygdom.

e Krav til begaeringen om dgdshjzelp, f.eks. motivation, frivillighed, velinformeret, habilitet, tid,
fremgangsmade og kontrol heraf

e Styrkede muligheder for selvbestemmelse og indflydelse pa den sidste del af livet, herunder
behandlingsafslutning med dgden til fglge, palliation mv.

e Sundhedspersonernes rolle, f.eks. evt. vurdering af kriterierne, kontrol med fremgangsmade,
lege-patientforholdet, vejledning og etisk forbehold.

e Risiko for fejl og misbrug, herunder klare lovgivningsmaessige rammer samt vejledning for
borgere, sundhedspersoner og myndigheder.

e Kontrolforanstaltninger, herunder forudgaende og/eller efterfglgende kontrol af kriterierne og
fremgangsmaden for dgdshjzelp, vidner, tvaerfaglighed samt flere involverede
sundhedspersoner.



o Juridiske spgrgsmal, herunder om retssikkerhed, klare kriterier og begreber,

kompetencefordeling, afgraensning mv. samt Danmarks internationale forpligtelser, herunder
EMRK.

o Efterfglgende implementering af evt. modeller f.eks. behov for ny regulering samt praktiske
foranstaltninger.

e  Finansiering — de praesenterede modeller skal vaere udgiftsneutrale.

Resultat

Arbejdsgruppen skal afslutte sit arbejde indenfor 2 ar. Ved afslutningen af arbejdet forelaegges regeringen
et oplaeg med forskellige modeller for lovlig dgdshjzelp i Danmark.
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