Vejledning om forudgaende fravalg af livsforleengende behandling, herunder
Iveerkseettelse af genoplivning

1. Indledning:

Handelser indenfor sygehusvasenet har tydeliggjort behovet for en vejledning til sundhedspersoner
om de sveere situationer, der opstar i forbindelse med forhandsvurdering af og beslutning om
behandling af alvorligt syge og dgende patienter.

Vejledningen fokuserer pa beslutninger om at pabegynde eller fortsette en livsforlengende
behandling, herunder beslutning om, at der ikke skal iveerksattes genoplivning.

Vejledningen understreger vigtigheden af, at patienter, uanset deres helbredstilstand, trygt og
sikkert skal kunne lade sig indleegge pa sygehus. Den behandlingsansvarlige leege skal altid for hver
enkelt patient foretage en konkret vurdering af patientens tilstand, helbredsudsigter og foreliggende
behandlingsmuligheder.

Vejledningen praeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som leeger skal udvise i forbindelse
med vurdering af iveerksattelse af livsforleengende behandling, herunder ved eventuelt fravalg af
ivaerkseettelse af genoplivning. Kravet om omhu og samvittighedsfuldhed betyder, at
sundhedspersonen skal handle i overensstemmelse med den til enhver tid geeldende almindelige
faglige standard pa omradet.

Vejledningen skal danne grundlag for og vaere med til at sikre, at der pa det enkelte sygehus/den
enkelte sygehusafdeling af hensyn til patientsikkerheden bliver udarbejdet de ngdvendige instrukser
om forudgaende fravalg af livsforl&engende behandling af patienter med livstruende sygdomme, om
ansvars- og kompetenceforhold og om de ngdvendige rammer for beslutningsprocessen.

Vejledningen tager udgangspunkt i de galdende regler i sundhedsloven® om patienters
medinddragelse i beslutninger om behandling, herunder i forbindelse med fravalg af behandling,
dvs. udgvelse af selvbestemmelsesretten, herunder informeret samtykke, samtykkekompetence,
behandling af uafvendeligt dgende patienter og livstestamenter.

Vejledningen er geeldende for patienter, der er fyldt 15 ar.

Vejledningen anvender en raekke begreber, som er defineret under punkt 10.

Vejledningen omfatter ikke patienter, der er omfattet af sundhedslovens bestemmelse om
gjeblikkeligt behandlingsbehov.

2. Den behandlingsansvarlige laeges befgjelser og forpligtelser ved vurdering af
behandlingsmuligheder/behandlingsreduktion

2.1 Leegelig vurdering
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Laegen skal foretage en vurdering af, om der i det konkrete tilfeelde skal vedtages et
“behandlingsloft”, altsa en beslutning om at differentiere eller begraense videre undersggelse eller
behandling, enten helt (behandlingsophar) eller delvist (behandlingsloft) i tilfeelde, hvor
a) patienten er uafvendeligt deende,
b) patienten er sveert invalideret/permanent vegetativ patient, eller der er tale om
c) en ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen maske kan fare til overlevelse, men
de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at vaere meget
alvorlige og lidelsesfulde.

2.2 Undersggelses- og behandlingsplaner

Det er, som ved behandling af patienter generelt, afgarende vigtigt, at der sa tidligt som muligt ved
en kronisk eller alvorligt syg patients indleeggelse pa sygehus udarbejdes en undersggelses- og
behandlingsplan for patienten, hvor det sgges klarlagt, hvilken udredningsstrategi og behandling,
der skal iveerkseettes.

Den lzgelige vurdering af og beslutning om f.eks. ikke at forsgge at genoplive en patient ved
hjertestop eller undlade behandling ved fremadskridende livstruende sygdomme, skal tage
udgangspunkt i en konkret vurdering af den enkelte patients helbredstilstand, udsigterne til bedring
og mulighederne for behandling.

| forbindelse med vurderingen af at iveerksatte behandling eller at undlade behandling kan det i den
konkrete situation overvejes i en periode at iveerksztte behandling for at se effekten, hvis leegen
samtidig med pabegyndelsen af behandlingen setter en granse for, hvor lenge denne behandling
skal fortseette, hvis patientens samlede situation ikke forbedres.

Der kan i den konkrete situation ogsa vaere tale om fravalg af genoplivning ved hjertestop, mens al
gvrig behandling fortsat opretholdes.

Sundhedspersonalet skal pa en hensynsfuld made sgrge for, at de patienter, som ikke direkte
tilkendegiver, at de gnsker information, far mulighed for over for den behandlingsansvarlige leege at
tilkendegive gnsker og veerdier i relation til en eventuel beslutning om fravalg af behandling. Dette
er isaer vigtigt for patienter, hvor der vil kunne opsta behov for iveaerksattelse af livsreddende
behandling og forud for risikofyldte indgreb hos alvorligt syge patienter.

Er der tale om inhabile patienter, skal den behandlingsansvarlige lege lade den information, som de
narmeste pargrende kan give og oplysninger i et eventuelt livstestamente eller anden
forhandstilkendegivelse, indga i sin vurdering. Ogsa oplysninger fra sundhedspersonale, der kender
patienten, skal indga.

Den behandlingsansvarlige leege har ansvaret for, at der udarbejdes en undersggelses- og
behandlingsplan, og at der lgbende bliver fulgt op pa planen.

2.3 Patienten skal informeres om fravalg af behandlingsmuligheder
Patientens sygdom og behandlingsmulighederne kan betyde, at den behandlingsansvarlige laege kan
beslutte at fraveelge bestemte behandlingsmuligheder, herunder ivaerksettelse af genoplivning.

Det er leegens pligt og patientens ret, at patienten medinddrages i behandlingsovervejelserne, og at
disse overvejelser drgftes.



Informationen fra leegen til patienten bgr indeholde en fyldestggrende beskrivelse af patientens
alvorlige/uhelbredelige sygdom og en beskrivelse af de behandlingsmuligheder, der er tilgaengelige,
og hvilke sandsynlige konsekvenser, de hver iszr har.

Hvis leegen vurderer, at en behandling er udsigtslgs og vil bibringe patienten ungdig lidelse, skal
leegen fyldestgarende ud fra sin viden om patientens sygdom informere patienten om den laegelige
indikation og begrundelsen for ikke at iveerksatte en given behandling. Der kan f.eks. vare tale om
indikation for at afsta fra respiratorbehandling af en svert invalideret kronisk KOL - patient eller en
patient med en inoperabel hjernetumor.

Det er yderst vigtigt, at der bliver lyttet til patienten, at der bliver vist forstaelse, respekt og omsorg,
0g at laegen tager patientens tilkendegivelser med i sin samlede vurdering af forsvarlige
behandlingsmuligheder.

Det ma anses for manglende omhu og samvittighedsfuldhed, hvis laegen ikke lever op til sin
forpligtelse til at udvise respekt for patienten og til at informere patienten om dennes
helbredstilstand og om relevante behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Det geelder ogsa information om genoplivningsmuligheder, som der efter en
leegefaglig vurdering ikke er sundhedsfagligt grundlag for at tage i anvendelse.

Det kan i den konkrete situation veere tilstraeekkeligt at forteelle patienten, at der ikke er yderligere
behandlingsmuligheder.

2.3.1 Retten til ikke at vide

Patienten skal pa forhand veere klar over sin ret til at frabede sig information, s& patienten ikke far
information, som vedkommende ikke gnsker at fa. Det er derfor vigtig at vurdere, hvad patienten
gnsker med hensyn til information og selvbestemmelse.

Hvis en patient tilkendegiver, at vedkommende ikke gnsker at blive informeret om sin sygdoms- og
behandlingssituation, bagr den behandlingsansvarlige leege drgfte med patienten, om denne gnsker,
at patientens nermeste pargrende bliver informeret.

2.4 Beslutningskompetencen
Den behandlingsansvarlige leege har beslutningskompetencen vedrgrende spgrgsmal, om
genoplivning m.v. skal iveerksattes eller fraveelges.

Kravet om patientens informerede samtykke giver patienten ret til at bestemme, om en tilbudt
behandling skal indledes eller fortsettes. Denne ret for patienten er en ret til at acceptere eller afvise
behandlingsforslag, som laeegen fremseetter ud fra sin leegefaglige vurdering af patienten. En patient
kan ikke stille krav om, at en bestemt behandling efter patientens gnske skal iveaerkseettes.

Den ansvarlige laege vil saledes af legelige grunde kunne modsztte sig en patients gnsker om en
bestemt behandling, f.eks. fordi behandlingen ma anses for nyttelgs.

De sundhedspersoner, der er involverede i en patients behandling, skal kunne sta inde for det
behandlingsniveau, der fastleegges, og den behandlingsansvarlige leege bar derfor drafte sine
behandlingsovervejelser med disse.



Den legelige beslutning skal til enhver tid veere aktuel, hvilket indeberer, at en beslutning om
behandling eller fravalg af behandling lgbende skal evalueres.

3. Patienters medinddragelse i beslutninger om behandling, serligt i forbindelse med fravalg
af iveerksattelse af livsforleengende behandling:

3.1 Habile patienters afvisning af iveerksattelse af genoplivning

En habil og uafvendeligt dgende patient kan i den aktuelle behandlingssituation afvise behandling,
der kun kan udskyde dgdens indtreeden. En uafvendeligt dgende patient kan derfor pa informeret
grundlag treeffe beslutning om, at der ikke skal ivaerksattes genoplivning ved f.eks. hjertestop,
ivaerkseettes respiratorbehandling eller anden behandling.

Ogsa en patient, der ikke er uafvendeligt dgende, f.eks. en patient, der er uhelbredeligt syg af
cancer, men ikke uafvendeligt dgende, kan i den aktuelle behandlingssituation pa informeret
grundlag treeffe beslutning om, at der ikke skal iveaerksettes genoplivning m.v.

En habil patient kan saledes i den aktuelle behandlingssituation pa informeret grundlag om sin
sygdom, prognose, muligheder for behandling og konsekvenserne af sin beslutning m.v. treeffe
beslutning om, at vedkommende ikke gnsker at modtage behandling, herunder genoplivning. Dette
geelder, hvad enten patienten er erkleret for uafvendeligt deende eller ej. Laegen skal sikre sig, at
patienten har forstaet informationen, og at patienten kan overskue konsekvenserne af sin beslutning.
Sundhedspersonalet skal respektere en sadan tilkendegivelse fra en habil patient og afsta fra
genoplivning m.v. Det geelder ogsa, hvis patienten efterfalgende bliver inhabil, f.eks. pa grund af
bevidstlgshed.

Patientens tilkendegivelse gealder kun i det aktuelle behandlingsforlab.

3.1.1 Patienten har ikke tilkendegivet sine behandlingsgnsker

Har en habil og ikke uafvendeligt deende patient ikke tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker
genoplivning ved hjertestop, skal der som udgangspunkt iveerksattes genoplivning, med mindre
patienten er informeret om fravalg af behandling pa grund af dennes sygdom, jf. punkt 2.3.

4. Den behandlingsansvarlige leeges kompetence i forbindelse med beslutning om at afbryde
iveerksat livsforleengende behandling

4.1 Den habile og uafvendeligt dgende patient gnsker fortsat livsforl&engende behandling

Den habile patients selvbestemmelsesret indebeerer, at en leege som hovedregel ikke kan afbryde en
allerede pabegyndt livsforleengende behandling af en uafvendeligt dgende habil patient.

En leege kan saledes ikke uden videre og i strid med patientens gnske afbryde respiratorbehandling,
ilt- eller vaesketilfarsel, selv om det med sikkerhed kan fastslas, at patienten under alle
omstendigheder har kort levetid tilbage. Dette er forudsat i forbindelse med fastleeggelsen af de
overordnede principper om information af patienter og patienters selvbestemmelsesret.

4.2 Patienten gnsker afbrydelse af ivaerksat behandling

En habil patient kan i den aktuelle behandlingssituation pa fyldestgerende informeret grundlag i
princippet kraeve en allerede pabegyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er
livsngdvendig.



Der gelder dog den undtagelse, at patienten ikke kan krave, at behandlingen afbrydes, nar der er
tale om en situation, hvor patienten ikke er uafvendeligt dgende, og hvor afbrydelse af behandlingen
vil fare til, at patienten umiddelbart efter afgar ved daden. Dette vil efter omstendighederne kunne
betragtes som drab efter begering, jf. straffelovens? § 39, og en lage, der efterkommer patientens
gnske, kan straffes.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med en konkret sag vedrgrende ophgr med respiratorbehandling
af en patient med ALS (Amyotrofisk Lateral Sclerose) udtalt: "Sundhedsstyrelsen forudseetter, at
patienten i forbindelse med ivaerksettelse af respiratorbehandlingen og sin tilkendegivelse om, at
respiratorbehandlingen skal ophgare pa et bestemt stadium, er blevet fyldestgarende informeret som
grundlag for sin beslutning. Patientens tilkendegivelse forud for iveerksattelse af
respiratorbehandlingen om, at behandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium, er en udgvelse af
patientens selvbestemmelsesret. En sadan tilkendegivelse skal respekteres, ogsa selv om dette
medfgrer dgdens indtraeden.”

4.3 Den varigt inhabile og uafvendeligt dgende patient

Hvis patienten pa grundlag af en leegelig vurdering er at anse for uafvendeligt deende og ikke
leengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, kan den behandlingsansvarlige leege undlade
at pabegynde eller fortsette en livsforlengende behandling.

5. Den varigt inhabile patient/neermeste pargrendes kompetence

De nzrmeste pargrende til eller en vaerge for en varigt inhabil patient har ikke kompetence til at
treeffe beslutning om at fraveelge livsforleengende behandling, f.eks. hjertestopbehandling eller
ophgr med insulinbehandling.

Nzarmeste pargrende eller en veerge kan heller ikke kreeve, at en patient far en bestemt behandling.
Det er den behandlingsansvarlige leege, der pa grundlag af en leegelig vurdering er ansvarlig for valg
eller fravalg af livsforlengende behandling af patienten.

6. Seerligt om mindrearige (15-17-arige)

En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling.
Foraldremyndighedens indehaver skal tillige have information og inddrages i den mindreériges
stillingtagen, men beslutningskompetencen ligger hos den 15-17-arige. Behandlingssituationen bar
saledes drgftes mellem den unge 15-17-arige, foraeldrene og den behandlingsansvarlige laege.

Den 15-17-ariges selvbestemmelsesret gaelder, uanset hvilken sygdomsbehandling, der skal tages
stilling til. Sygdommens alvor og behandlingernes karakter kan dog have betydning for vurderingen
af, hvorvidt en 15-17-arig er i stand til at overskue konsekvenserne af sin stillingtagen.

6.1 Foraeldremyndighedens indehaver

Foreeldremyndighedens indehaver kan give informeret samtykke i de situationer, hvor
sundhedspersonalet skegnner, at den 15-17-arige ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen.

Foraeldreansvarsloven forudsetter, at foreeldremyndighedens indehaver traeffer beslutninger om
barnets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov.
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Foraeldremyndighedens indehaver kan ikke kraeve, at den mindredrige patient far en bestemt
behandling. Det er den behandlingsansvarlige leege, der pa grundlag af en leegelig vurdering er
ansvarlig for, hvilken behandling, der kan tilbydes, herunder fravalg af behandling af den
mindrearige.

Foreldrene har ikke kompetence til at fraveaelge livsforleengende behandling, f.eks.
hjertestopbehandling eller at beslutte at iveerksat livsforleengende behandling skal afbrydes.

Har foreeldremyndighedens indehaver beslutningskompetencen vedrgrende behandling af 15-17-
arige, og der er feelles forldremyndighed, kreever veaesentlige beslutninger vedrarende barnets
forhold enighed mellem foreeldrene.

7. Livstestamenters betydning i relation til iveerksattelse af livsforleengende behandling

7.1 Livstestamentes punkt 1

Har en patient oprettet et livstestamente og heri tilkendegivet, at denne ikke gnsker livsforleengende
behandling i en situation, hvor vedkommende er erkleret for uafvendeligt deende, er dette gnske
bindende for lzegen, og der er derfor pligt til at afsta fra genoplivning (Livstestamenteformularens
punkt 1).

| sadanne tilfeelde skal en laege f.eks. afsta fra anvendelse af antibiotika ved en tilstadende
lungebetendelse, respiratorbehandling ved andedratssvigt eller gennemfarelse af en starre
kraeftoperation ved en fremskreden krafttilstand. Det er alene patientens tilstand, der kan indga i
vurderingen af, om der skal iveerkszttes behandling af patienten.

7.2 Livstestamentets punkt 2

En patient kan ogsa i et livstestamente have tilkendegivet, at pageldende ikke gnsker
livsforleengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke,
hjertestop eller lignende har medfert sa svar invaliditet, at vedkommende varigt vil vaere ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt (Livstestamenteformularens punkt2).

Det drejer sig f.eks. om tilstande i forbindelse med svare hjernelidelser, svere lungelidelser og
svaere rygmarvslidelser. En sadan tilkendegivelse i Livstestamentets punkt 2 er alene vejledende for
leegen og skal indgd i den samlede vurdering af patienten og de foreliggende
behandlingsmuligheder.

| lzgens samlede skan indgar en reekke forskellige forhold, herunder sygdommens art og stadium,
de foreliggende behandlingsmuligheder, patientens alder og gvrige livssituation og de pararendes
tilkendegivelser. Den behandlingsansvarlige lzege kan pa dette grundlag beslutte, at genoplivning
ikke skal finde sted.

7.3 Behandlingen er alene livsforleengende
Det er en forudsatning, at en behandling alene er livsforleengende og uden udsigt til helbredelse
eller bedring i tilstanden.

Hjertestopbehandling anses for livsforlaengende behandling, nar patienten er i en situation, der er
omfattet af livstestamentets bestemmelser, jf. 7.1 og 7.2.



7.4 Kontakt til Livstestamenteregisteret

Reglerne om livstestamenter indebaerer en pligt til at tage kontakt til Livstestamenteregisteret pa
Rigshospitalet i de situationer, hvor den behandlingsansvarlige leege patenker at iveerksatte
livsforleengende behandling af en uafvendeligt dgende patient eller livsforleengende behandling af
en patient, der er sa sveert invalideret, at vedkommende varigt er ude af stand til at tage vare pa sig
selv.

8. Journalfgring

| medfer af geeldende regelsat® om bl.a. leegers patientjournaler skal beslutning om fravalg af
livsforleengende behandling, herunder fravalg af genoplivning, journalfgres. Patientjournalen skal
saledes indeholde oplysninger om:

a) Er der oprettet et livstestamente

b) Aktuel vurdering af patientens tilstand og grundlaget herfor, herunder om en patient
vurderes at veere uafvendeligt deende.

¢) Oplysning om samtaler med patienten/de pargrende, herunder den givne information og
patientens/de pargrendes tilkendegivelser.

d) Beslutningen om behandlingsniveau og grundlaget herfor. Det skal fremga, hvad en

beslutning om fravalg af behandling praecist omfatter. Eksempelvis kan der veere tale om fravalg af
genoplivning ved hjertestop, mens al gvrig behandling fortsat opretholdes.
Disse oplysninger skal skrives tydeligt og entydigt, sa andre sundhedspersoner kan forsta notatet.
Hvis beslutningen er, at der ikke skal ske genoplivning, skal dette fremga som: "Ingen indikation
for genoplivning ved hjertestop. ”Koder” om ordinationen ”ingen genoplivning” kan kun bruges
som supplement til det egentlige journalnotat om beslutningen.

e) Den leegefaglige beslutning og den leegefaglige begrundelse for, at genoplivning m.v. ikke
skal ivaerksattes. Information til patienten og dennes na@rmeste pargrende og
patientens/naermeste pargrendes tilkendegivelser.

f) Navnene pa de sundhedspersoner, der har deltaget i vurderingen af patienten, herunder en
eventuel revurdering.

g) Henvendelse til Livstestamenteregistret, hvem der har henvendt sig, tidspunktet og resultatet
af henvendelsen.

h) Navnet pa den behandlingsansvarlige lege.

9. Instrukser:

Der bgr pa den enkelte syghusafdeling/det enkelte sygehus vaere udarbejdet skriftlige instrukser om
genoplivning og anden livsforleengende behandling, der bl.a. beskriver ansvars- og
kompetenceforhold, herunder hvem der er den behandlingsansvarlige laege, og de procedurer, som
leegen skal folge i tilfeelde af fravalg af livsforleengende behandling, herunder iveerkseettelse af
genoplivning.

Instrukserne skal indeholde retningslinjer for:
e Beslutningskompetencen, herunder hvem der er behandlingsansvarlig laege,
e Dbeslutningsprocessen, herunder ngdvendige procedurer om involvering af patient og
pargrende,
e hvilke kriterier, der skal vaere opfyldt forud for beslutning om fravalg af behandling,
herunder iveerkszttelse af genoplivning,

® Bekendtgerelse nr. 1373 af 12. december 2006 om bl.a. leegers m. fleres patientjournaler, (journalfaring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)



involvering af andet sundhedspersonale, herunder ved tvivl eller uenighed, og indhentelse af

second opinion og
e journalfaring.

10. Begreber:
| vejledningen anvendes falgende begreber:

a)

b)

d)

Habil patient: En patient anses for habil, nar vedkommende har evnen til at forsta en
information og kan overskue konsekvenserne af sin stillingtagen pa baggrund af
informationen. Den habile patient kan udgve sin selvbestemmelsesret og anses for
samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige laege, der vurderer, om en patient
kan anses for habil.

Varigt inhabil patient: En patient anses for varigt inhabil, nar vedkommende varigt
mangler evnen til at give informeret samtykke. Det afgagrende er, om de pagealdende kan
forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v.

Informeret samtykke: Ved informeret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa
grundlag af fyldestgarende information. Patienten har ret til at fa information om sin
helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer
og bivirkninger. Behandling og helbredelsesmuligheder omfatter alle for patienten
relevante oplysninger sa som helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses- og
behandlingsmetoder, sygdomsprognoser, risici, bivirkninger, komplikationer, muligheder
for pleje. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset modtagerens
individuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v. Ingen
behandling ma som udgangspunkt indledes uden patientens informerede samtykke. En
patient skal labende have information om sin helbredstilstand m.v.

Livstestamente: En erklaering (formaliseret forhandstilkendegivelse), hvori en person, der
er fyldt 18 ar og ikke under vaergemal, har tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker at
modtage livsforl&ngende behandling, hvis den pageldende matte komme i en tilstand,
hvor selvbestemmelsesretten ikke laengere kan udeves af patienten selv. Tilkendegivelsen
kan ga ud pa, a) at der ikke gnskes livsforleengende behandling i en situation, hvor
personen (testator) er uafvendeligt dgende, og/eller b) at der ikke gnskes livsforleengende
behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop
eller lignende har medfart sa sveer invaliditet, at testator varigt vil veere ude af stand til at
tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

Et livstestamente far fgrst virkning fra det tidspunkt, hvor en patient ikke laengere er i
stand til at udagve sin selvbestemmelsesret.

Andre forhandstilkendegivelser: Der er ifglge geeldende ret ikke muligt at give en gyldig
forhandstilkendegivelse om en fremtidig uvis situation, med mindre der er tale om en
forhandstilkendegivelse i form af et livstestamente.

| artikel 9 i Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin fremgar
det, at der skal tages hensyn til tidligere gnsker vedrgrende en leegelig intervention udtrykt
af en patient, som pa interventionstidspunktet ikke er i stand til at udtrykke sine gnsker.
Denne generelle bestemmelse om betydningen af en forhandstilkendegivelse ma ogsa
anses at galde i forholdet mellem patient og sundhedsperson i henhold til sundhedslovens
regler om patienters retsstilling. Det beror pa en konkret vurdering, om en patients
eventuelle fornandstilkendegivelse kan tilleegges betydning og indga som et element i
forbindelse med overvejelserne om behandlingen af patienten, nar patienten ikke lengere
selv er i stand til at tage stilling. Forhandstilkendegivelsen er alene vejledende for laegen.



9)

h)

Patienten har ikke et egentligt retskrav pa, at en sadan forhandstilkendegivelse skal
respekteres.

Livsforleengende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring
eller lindring, men alene til en vis livsforleengelse. Livsforleengende behandling skal veere
til patientens bedste. Der kan vare tale om f.eks. respiratorbehandling eller genoplivning
efter hjertestop.

Uafvendelig dgende: En patient anses for uafvendeligt dgende, nar deden med stor
sandsynlighed forventes at indtraede inden for dage til uger til trods anvendelsen af de - ud
fra den tilgaengelige viden om grundsygdommen og dens eventuelle fglgetilstande -
foreliggende behandlingsmuligheder.

Neermeste pargrende: Agtefaelle/samlever og slegtninge i lige linje. Fjernere
sleegtninge, sgskende eller plejebgrn kan efter omsteendighederne ogsa anses som
narmeste pargrende, navnlig i de tilfeelde, hvor der ikke er en @&gtefelle, samlever eller
bern. Familieforholdet er ikke altid det afgerende. Ogsa en person, som patienten er nart
knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne anses for neermeste pargrende. Patientens
opfattelse af, hvem der er neermeste pargrende, er af afgerende betydning. Hvem der er
nermeste pargrende ma afgares i det konkrete forhold.

Sundhedsstyrelsen, den 2011



