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1. Indledning

Uden for sygehusene i hjemmeplejen, pa plejehjem, plejeboliger og lignende omrade, hvor der til daglig ikke er laeger til stede,
gives der af sygeplejefagligt og praehospital personale i stort omfang behandling og pleje til borgere. Mange af disse borgere er
kronisk syge, helbredsmaessigt staerkt svaekkede, alvorligt syge eller dgende. For stor del af disse er eller bliver det derfor pa et
tidspunkt ngdvendigt at fa en afklaring af, i hvilket omfang videre livsforleengende behandling, jf. punkt 12 d, skal iveerkseettes,
fravaelges eller afbrydes.

Det sygeplejefaglige og praehospitale personale vil desuden i stgrre eller mindre omfang skulle handtere situationer, hvor borgere
far hjertestop eller findes livigse, og hvor det i sidste situation kan vaere usikkert, hvor laenge tilstanden har varet.

Samtidig har det i den aktuelle samfundsdebat vist sig, at der er usikkerhed, om hvorvidt hjertestartere pa blandt andet plejehjem
m.v. altid skal anvendes i tilfelde af hjertestop hos borgere.

Det er centralt, at de behandlingsansvarlige laeger, samt sygeplejefagligt- og praehospitalt personale pa dette omrade ikke er tvivl
om deres handlepligter og behandlingsmaessige ansvar.

Leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og andre autoriserede sundhedspersoner har efter autorisationsloven § 17
pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuld ved deres behandling af borgerne.

Ikke-autoriseret sygeplejefagligt og preehospital personale har ikke i lovgivningen en fastsat pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed ved sundhedsfaglig behandling, medmindre en sadan pligt overtages ved udfgrelse af delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver. Pleje og behandling i sundhedsvasenet skal dog altid gives korrekt og forsvarligt af det
involverede personale. Ledelsen for dette personale har samtidig det overordnede ansvar for at sikre, at dette sker.

Denne vejledning praeciserer autoriserede sundhedspersoners handlepligt og deres pligt til i gvrigt at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed ved vurdering af, om der skal pabegyndes, fortsattes eller ske afbrydelse af livsforleengende behandling.

Vejledningen praeciserer samtidig den handlepligt og det behandlingsmaessige ansvar, som sygeplejefagligt og praehospitalt
personale, der ikke er autoriseret, har med hensyn til vurdering af, om der skal ske pabegyndelse, fortsaettelse eller ske afbrydelse
af livsforlaengende behandling.

Vejledningen understreger vigtigheden af, at der altid for hver enkelt borger skal foretages en konkret sundhedsfaglig vurdering af
helbredstilstanden, helbredsudsigter og foreliggende behandlingsmuligheder, og at det i relevant omfang skal afklares pa forhand,
om der ved hjertestop skal foretages genoplivningsforsgg. Dette ngdvendiggar et teet og koordineret samarbejde mellem det
sundhedsfaglige personale og den behandlingsansvarlige lege.

Vejledningen pointerer desuden, at der ved beslutninger om livsforleengende behandling, herunder evt. fravalg af dette, skal
udvises respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse. Vejledningen hviler i denne sammenhaeng pa de
geeldende regler i sundhedsloven om patienters retsstilling.

Vejledningen anvender en reekke begreber, som i punkt 12 er naermere defineret. Der henvises i vejledningen til definitionerne.

2. Personalegrupper omfattet af vejledningen
2.1 Sygeplejefagligt personale

Ved sygeplejefagligt personale forstas i denne vejledning autoriserede sundhedspersoner som sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeuter og ergoterapeuter samt sygeplejefagligt personale, som ikke er autoriseret i henhold til
sundhedslovgivningen, og som uden for sygehusene, dvs. eksempelvis i private hjem, plejeboliger, plejehjem eller pa offentlige og



private institutioner eller kommunale traeningscentre/sundhedscentre foretager sygefaglig pleje og behandling. Ved sygefaglig
pleje og behandling forstas i denne vejledning pleje og sygdomsbehandling, genoptraening eller forebyggelse og sundhedsfremme,
som indgar i sundhedsfaglig virksomhed rettet mod den enkelte borger.

Sygefaglig pleje og behandling bestar saledes af blandt andet undersggelse, udfgrt og planlagt pleje, lindring, information,
forebyggelsestiltag og rehabilitering. Observation af borgerens tilstand og effekten af sygepleje og behandling er en del af den

sygefaglige pleje.

Sygefaglig pleje og behandling bestar ogsa i pa delegation at udfgre laegeordinerede forbeholdte opgaver.

2.2 Behandlingsansvarlig laege

| denne vejledning er borgerens praktiserende laege som udgangspunkt at anse som den behandlingsansvarlige laege med hensyn
til, om der skal ske ivaerksaettelse eller afbrydelse af livsforl&engende behandling i eget hjem, pa plejehjem m.v. Dette gzelder dog
ikke ved en akut laegelig vurdering eller hvis en anden lzege, som aktuelt har borgeren i behandling, ud fra de konkrete
omstaendigheder er neermere til at foretage denne vurdering.

| tilfaelde, hvor borgere enten fglges i et (eller flere) ambulatorium(/-er) eller er tilknyttet et palliativt team, er der delt
behandlingsansvar mellem den praktiserende laege og sygehusets/det palliative teams laeger. | sadanne situationer aftales det
konkret, hvilken laege der har behandlingsansvaret.

2.3 Praehospitalt personale

Ved praehospitalt personale forstas i denne vejledning ikke-lzegelige paramedicinere/ambulancepersonale, der ikke er autoriseret i
henhold til sundhedslovgivningen. Praehospitalt personale vil typisk under almindelig sygetransport eller ved tilkald kunne komme i
situationer, hvor de skal handtere pludselig hjertestop eller fund af en livigs borger.

3. Hvordan genoplivningsforsgg ved hjertestop foretages uden for sygehusene

Hjertestop er betegnelsen for den tilstand, hvor blodcirkulationen i kroppen er standset, fordi hjertets pumpefunktion er ophgrt.
De primaere tegn pa hjertestop er manglende bevidsthed, vejrtraekning og puls.

Behandlingen af hjertestop deles op i basal og avanceret genoplivning. Formalet med den basale genoplivning er at sikre et
minimum af ilt til hjernen og hjertemusklen, indtil avanceret genoplivning kan igangszettes.

Hvis der ikke ydes basal genoplivningsforsgg i form af kunstigt andedraet og hjertemassage (hjerte-lunge-redning, HLR) med det
samme og herunder stgd med defibrillator /hjertestarter, vil der ofte efter relativt kort tid ske varige skader.

4. Sundhedsfagligt fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforsgg
4.1 Beslutningskompetence
Sundhedsfagligt fravalg af livsforlaengende behandling mv. er en laegelig beslutning.

En borger kan derfor ikke stille krav om, at laegen skal pabegynde en bestemt behandling. Laegen vil derfor af laegelige grunde
kunne modsaette sig en borgers gnske om en bestemt behandling, fordi behandlingen vurderes at vaere udsigtslgs.



4.2 Hvornar kan fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg ske?

Nar der er tale om alvorligt syge eller dgende borgere, kan den behandlingsansvarlige laege efter en konkret vurdering undlade at
pabegynde eller fortseette behandling enten helt (behandlingsophgr) eller delvist (behandlingsgraense) i et af fglgende tilfaelde:

a) en borger er uafvendeligt dgende, jf. punkt 12 e)
En lege har ikke pligt til at yde videre behandling, hvis det alene vil forlaenge en plagsom dgdsproces.

Der er i gvrigt ikke indikation for forsgg pa genoplivning, hvis det er sandsynligt, at den ikke vil genoprette hjertets eller
andedraettets funktion, eller det kan forudses, at borgeren herefter vil fa flere hjertestop med efterfglgende dgd.

b) en borger er sveert invalideret/permanent vegetativ

Der er tale om borgere med store og uoprettelige hjerneskader, hvor borgeren efter udfgrlige laegelige undersggelser ikke leengere
vurderes at have nogen bevidsthed eller borgere der er invalideret i en sadan grad, at vedkommende er fuldstandig ude af stand til
at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, og afskaret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt.

c) en ikke-uafvendeligt dgende borger, hvor behandlingen maske kan fgre til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af
sygdommen eller af behandlingen vurderes at veere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Vurderingen af om en livsforlengende behandling er udsigtslgs eller skadelig er kompleks. Det skal vurderes ud fra den enkelte
borgerens syn eller antagne syn pa dette, sammenholdt med en konkret laegefaglig vurdering af helbredstilstand, udsigterne til
bedring og mulighederne for behandling.

Den behandlingsansvarlige laege kan i den konkrete situation i stedet for at fravaelge behandling indledningsvist beslutte at
pabegynde livsforleengende medicinsk behandling i en periode for at se effekten, men saette en graense for, hvor lenge denne
behandling skal fortszette, hvis borgerens samlede situation ikke bliver forbedret.

4.3 Eksempler pa fravalg af behandling

Der kan eksempelvis ske seponering af laegemidler, som ikke er direkte livsngdvendige, men kan give en vis livsforlaengelse,
forudsat at seponeringen ikke giver borgeren lidelser, eksempelvis nedtrapning af demensmedicin, blodtryksmedicin og
kolesterolsaenkende medicin.

Et andet eksempel kan vaere undladelse at behandle en terminal borger med antibiotika ved en tilstgdende lungebetzndelse.

Et tredje eksempel kan vaere beslutning om, at den ivaerksatte behandling fortsaettes, men genoplivningsforsgg ved hjertestop ikke
skal ske.

5. Det sygeplejefaglige og prahospitale personales pligter
5.1 Forsgg pa genoplivning
5.1.1 Udgangspunkt: Genoplivningsforsgg skal foretages

Pa det sygeplejefaglige omrade uden for sygehusene er karakteren af borgernes helbredsforhold og omfanget af kontakten med
sundhedsfaglige personale ofte meget forskelligt. Der kan vaere tale om kritisk syge med daglig teet kontakt med sygeplejefagligt



personale eller borgere med et midlertidigt behandlings- og plejebehov, som eksempelvis kun skal tilses ugentligt eller i en kortere
periode. Der er endvidere typisk ikke en laege til stede.

Stillingtagen til genoplivningsforsgg forekommer derfor i to grundsituationer:

a) En borger far pludselig hjertestop, nar det sundhedsfaglige eller det praehospitale personale er til stede eller kommer til stede
umiddelbart derefter.

b) Borger bliver fundet livigse med usikkerhed om, hvor laenge tilstanden har varet.

Det sygeplejefaglige- og praehospitale personale skal i alle tilfselde foretage forsgg pa genoplivning, herunder tilkalde hjzelp,
medmindre der er tale om situationer omfattet af punkt 5.1.2.

5.1.2 Tilfeelde hvor genoplivningsforsgg ikke skal foretages
1) Forsgg pa genoplivning bliver fravalgt ved gjeblikkelig legelig vurdering, se punkt 5.1.3.1.
2) En lzege har forudgaende ordineret fravalg af forsgg pa genoplivning, se punkt 5.1.3.2.

3) Det sygeplejefaglige eller praehospitale personale kan konstatere, at borgeren abenbart er afgaet ved dgden. Dette omfatter kun
bestemte situationer, se i punkt 5.1.3.3.

4) Der er tale om en habil borger, som i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsgg pa genoplivning, se punkt 7.
5) Der er oprettet livstestamente, jf. punkt 12 g om, at genoplivningsoplivningsforsgg ikke skal foretages, se punkt 8.3.

Hvis det sygeplejefaglige eller praehospitale personale er i tvivl, om en eller flere af disse undtagelsestilfaelde g@r sig geeldende i den
konkrete situation, er han eller hun forpligtet til at handle. Dette betyder blandt andet, at vedkommende har pligt til efter evne at
iveerksaette genoplivningsforsgg og tilkalde hjzelp.

5.1.3 Naermere om situationer hvor forsgg pa genoplivning ikke skal foretages ud fra en sundhedsfaglig vurdering
5.1.3.1 Forsgg pa genoplivning fravalgt ved gjeblikkelig legelig vurdering

Pa plejehjem m.v., i hjemmesygeplejen m.v. er det typisk ikke muligt at fa en gjeblikkelig laegelig vurdering, og genoplivningsforsgg
skal derfor foretages, medmindre det af andre grunde ikke er pakraevet.

| situationer, hvor praehospitalt personale star over for en livslgs borger, som ikke skgnnes at kunne genoplives, kan en tilknyttet
praehospital laege beslutte at afsta fra videre behandling. Laegen traeffer beslutningen efter akut drgftelse med det praehospitale
personale, og dette kan ske telefonisk ud fra oplysninger om findesituationen og andre relevante oplysninger.

5.1.3.2 Forudgaende lageligt fravalg

Fravalg kan kun ske i situationer, hvor det sundhedsfagligt ma anses for udsigtslgst eller skadeligt at foretage den livsforlaengende
behandling m.v., jf. punkt 4.1.

5.1.3.3 Fravalg af genoplivning pga. bestyrket grundlag for at antage, at borgeren er dgd

En borgers dgd konstateres ved uopretteligt ophgr af andedraet og hjertevirksomhed (hjertedgd eller ved uopretteligt ophgr af al
hjernefunktion (hjernedgd)), jf. sundhedsloven § 176. Det sidste kan ikke benyttes i praehospital indsats.



Det er som udgangspunkt kun en laege, der kan konstatere dgdens indtraeden.

| seerlige situationer kan dog ogsa andre end lzeger konstatere dgdens indtraeden ved uopretteligt ophgr af andedraet og
hjertevirksomhed (hjertedgdskriteriet) og som fglge heraf afsta fra genoplivningsforsgg:

a) Dgdens indtraeden er abenbar

Hvis det er abenbart, at en borger er dgd, hvilket er tilfeldet, nar der hos denne er omfattende forradnelse eller abenlyst dgdelige
skader eller kvaestelser, som ikke er forenelige med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet, kan sygeplejefaglig eller
praehospitalt personale konstatere, at en borger er dgd. | sadanne tilfaelde er der, selv hos en ikke - sagkyndig, ikke tvivl om, at
dgden er indtradt.

b) Andre situationer

Hvis en borger dgr, mens der er andre til stede pa bopalen, institutionen mv., og dgdens indtreeden vurderes som forventet pa
baggrund af viden om borgerens aktuelle tilstand forud for dgdens indtraeden, kan sygeplejefagligt personale, der har veeret
involveret i behandling og pleje af afdgde, konstatere, at borgeren er dgd.

Hvis en borger dgr alene i sit hjem, og han eller hun har vaeret patient i hjemmeplejen som led i terminalpleje, kan det
sygeplejefaglige personale, der har veeret involveret i pleje og behandling af den pageeldende, ogsa konstatere, at borgeren er dgd.

| begge situationer skal der i patientjournalen veere tilstraekkelige oplysninger, herunder om den behandlingsansvarlige lzeges
vurdering af borgerens situation, som kan indga i grundlaget for at konstatere, at dgden er indtradt.

Hvis dgden bliver konstateret af sygeplejefagligt eller praehospital personale, skal der efterfglgende foretages ligsyn. Den
behandlingsansvarlige laege eller anden tilkaldt lsege skal derfor af sundhedspersonalet underrettes om dgdens konstatering,
dg@dstidspunktet og omstaendighederne.

For neermere om dgdens konstatering, ligsyn, udstedelse af dgdsattest m.v. henvises til vejledning nr. 10101 af 19. december 2006
om ligsyn, indberetning ad dgdsfald til politiet og dpdsattester m.v.

5.2 Anden livsforleengende behandling

Det er ogsa en laegelig vurdering, hvorvidt der er grundlag for at indlede eller fortsaette anden livsforleengende behandling end
forsgg pa genoplivning, jf. punkt 4.1.

5.3 Pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige leege for at afklare omfanget af livsforlaengende behandling
5.3.1 Forudgaende fravalg af genoplivningsforsgg

Forudgaende fravalg af genoplivningsforsgg forudszetter, at den behandlingsansvarlige laege i forngdent omfang far information om
vaesentlige aendringer i borgerens helbredstilstand. Det sygeplejefaglige personale skal derfor Igbende observere den enkelte
borger og ud fra de konkrete omstaendigheder tage kontakt til den behandlingsansvarlige lege.

Tidspunktet for en eventuel ngdvendig henvendelse til den behandlingsansvarlige laege vil variere. | nogle tilfaelde vil det
eksempelvis veere relevant ved indflytningen pa et plejehjem m.v. pa grund allerede tilstedevaerende alvorlig sygdom, og i andre
tilfeelde vil det blive relevant pa et senere tidspunkt, som fglge af vaesentlig forvaerring af helbredstilstanden.



Hvis det sygeplejefaglige personale vurderer, at en borger er uafvendeligt dgende, skal de bede den behandlingsansvarlige leege
vurdere helbredstilstanden og at tage stilling til, hvordan det sygeplejefaglige personale skal foreholde sig i tilfelde af hjertestop.

| tilfaelde af kritisk sygdom, eller hvor borger er staerkt helbredsmaessigt svaekket, skal den behandlingsansvarlige laege sa tidligt som
muligt foretage en vurdering af, hvad der skal ske i tilfeelde af hjertestop, uanset om der er umiddelbar vaesentlig risiko for dette
eller ej. I den akutte situation kan det vaere vanskeligt for at fa laegens vurdering af, om der skal afstas fra forsgg pa genoplivning.
En forudgaende vurdering sikrer klare rammer for, hvornar det sygeplejefaglige eller praehospitale personale pa et sundhedsfagligt
grundlag kan afsta fra at iveerksaette forsgg pa genoplivning, sa det undgas, at der iveerksaettes genoplivningsforsgg, som ikke er
fagligt indiceret og kan opleves som uveerdigt over for borgeren.

5.3.2 Anden livsforlengende behandling

Pligten til at orientere og anmode om en vurdering fra den behandlingsansvarlige laege galder ogsa i forhold til eventuelt behov for
anden begraensning/justering af livsforleengende behandling end genoplivningsforsgg.

5.4 Inddragelse af borgeren

Det sygeplejefaglige personale skal som led i plejen og behandlingen Igbende informere borgeren om deres vurdering af borgerens
helbredsmaessige situation, se dog punkt 6.4.

Hvis de vurderer, at der er behov for en laegelig vurdering af, om der skal ske begraensning af behandlingen helt eller delvist, skal
borgeren informeres om dette.

5.5 Videregivelse af oplysninger
En borger kan til enhver tid frabede sig videregivelse af oplysninger til den behandlingsansvarlige leege.

Det sygeplejefaglige personale skal sa informere borgeren om hvilke konsekvenser, det kan fa for deres muligheder for at varetage
behandlingen og plejen.

5.6 Handtering af laegelige beslutninger om fravalg af livsforleengende behandling

Den behandlingsansvarlige laege skal videregive sin beslutning til hjemmeplejen, plejehjem m.v. jf. punkt 6.5, hvor ledelsen har
ansvaret for, at det personale, som mgder borgeren i dagligdagen, har kendskab til leegens beslutning, blandt andet ved tydelig
angivelse i borgerens patientjournal.

5.7 Genvurdering af fravalg af genoplivningsforsgg eller anden begransning af livsforlaengende behandling

Det sygeplejefaglige personale skal tage kontakt til den behandlingsansvarlige laege, hvis helbredstilstanden vaesentligt forbedres i
forhold til det grundlag, som leegens beslutning baserede sig pa.

6. Den behandlingsansvarlige laeges pligter

6.1 Fravalg af livsforlaengende behandling mv.



Som udgangspunkt kan laegen kun traeffe en beslutning om fravalg af livforleengende behandling pa baggrund af en aktuel og
daekkende undersggelse af borgeren. Hvis laegen i forvejen har et aktuelt kendskab til borgerens helbredsmaessige situation, er det
ikke pakraevet, at leegen foretager en ny undersggelse.

Hvis der under indlaeggelse pa sygehus fastsaettes begraensninger med hensyn til livsforleengende behandling, eksempelvis i form af
fravalg af genoplivningsforsgg, skal den behandlingsansvarlige laege efter udskrivelsen tage stilling til, om borgerens samlede
situation fortsat giver grundlag for at opretholde beslutningen truffet under indlaeggelsen.

Leegen skal medinddrage borgeren i behandlingsovervejelserne, se punkt 6.3. Der er ikke tale om, at borgeren skal give et
informeret samtykke. jf. punkt 12 c).

Laegen skal desuden sa vidt muligt inddrage det sygeplejefaglige personale, som er involveret i borgerens behandling og pleje, i
overvejelserne om det behandlingsniveau, der fastlaegges.

Hvis borgeren er varigt inhabil, jf. punkt 12 b) skal oplysninger i et eventuelt livstestamente, jf. punkt 12 g), indga i vurderingen af
og beslutningen om behandling af borgeren.

Ogsa naermeste pargrendes, jf. punkt 12 f), viden og vurderinger kan vaere et vigtigt element i beslutningsgrundlaget.

6.1.1 Saerligt om udskrivning fra sygehus til hospice

| denne situation er der almindeligvis ikke indikation for, at den behandlingsansvarlige lsege foretager en fornyet vurdering og
derfor heller ikke behov for gentagelse af information over for borgeren, jf. punkt 6.3. En anden ansvarsfordeling kan aftales
mellem den behandlingsansvarlige laege og sygehuset, herunder om information af borgeren. Det vil dog under alle
omstaendigheder vaere hensigtsmaessigt, at den behandlingsansvarlige lsege taler med borgeren og sikrer sig en faelles forstaelse
af, hvad forlgbet pa hospice skal indeholde.

6.2 Aktuel beslutning

Laegens beslutning skal til enhver tid vaere aktuel. Laegen skal Igbende evaluere en beslutning om fravalg af behandling. Omfanget
og frekvensen af evalueringen er en konkret vurdering af den enkelte borgers helbredstilstand, udsigterne til bedring og
mulighederne for behandling.

Det er saledes laegen, som konkret vurderer, hvornar en beslutning om eksempelvis at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop
skal revurderes. Er der tale om en kronisk tilstand, der blot forvaerres uden nogen udsigt til bedring, vil beslutningen ogsad medicinsk
veaere aktuel, selvom der er gaet en vis tid fra laegens journalfgring af beslutningen.

Hvis borgeren modtager behandling eller pleje af sygeplejefagligt personale, skal lzegen informere dem, om hvornar laegen skal
kontaktes med henblik pa genvurdering af en beslutning om fravalg af behandling. Dette vil som minimum altid vaere pakraevet,
hvis borgerens helbredsmaessige tilstand bliver vaesentligt bedre.

6.3 Borgeren skal informeres om fravalg af behandlingsmuligheder

Leegen skal ved personlig samtale hensynsfuldt informere borgeren om den lzegelige indikation og begrundelse for ikke at
pabegynde livsforleengende behandling.

Det er vigtigt, at der bliver lyttet til borgeren, og at der bliver vist forstaelse, respekt og omsorg. Laegen skal tage borgerens
tilkendegivelser med i sin samlede vurdering af forsvarlige behandlingsmuligheder, jf. punkt 4.2.

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



Hvis borgeren gnsker det, skal de naermeste pargrende informeres om borgerens situation.

Sundhedsstyrelsen anser det for manglende omhu og samvittighedsfuldhed, hvis laegen ikke lever op til sin forpligtelse til at
informere borgeren om dennes helbredstilstand og relevante behandlingsmuligheder. Det gaelder ogsa information om
genoplivningsmuligheder, som der efter en laegefaglig vurdering ikke er sundhedsfagligt grundlag for at foretage.

6.4. Borgerens ret til ikke at fa viden om sin helbredstilstand
Borgeren har ret til information, og laegen har pligt til at tilbyde borgeren den ngdvendige information.
Borgeren kan imidlertid have et gnske om ikke at fa information om sin helbredstilstand m.v. (»Retten til ikke at vide«).

Det er vigtigt, at borgerens gnsker med hensyn til information bliver afklaret, og at borgeren bliver vejledt om muligheden for at
frabede sig information.

Hvis borgeren frabeder sig information, skal borgeren informeres om konsekvenserne af valget, herunder begraensningerne i
leegens mulighed for at inddrage borgeren i beslutninger om behandling.

| situationer, hvor en borger utvetydigt tilkendegiver, at han eller hun ikke gnsker at blive informeret om sin sygdomssituation og
behandlingsmulighederne, skal lsegen spgrge, om borgeren gnsker, at de naermeste pargrende bliver informeret.

6.5. Kommunikation til det sygeplejefaglige personale om fravalg af livsforlengende behandling
Den behandlingsansvarlige laege skal videregive sin beslutning til hjemmeplejen, plejehjem m.v.

Laegens orientering om beslutningen skal sa vidt muligt ske skriftligt, sa der er fuldsteendig klarhed om beslutningen og dens
omfang. | akutte situationer kan det dog ske mundtligt, men skal efterfglgende sa vidt muligt fglges op skriftligt.

7. Den habile borger

7.1. Habil borgers afvisning af livsforleengende behandling

En habil og uafvendeligt dgende borger, jf. punkt 12 a) og e) kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens indtraeden.
Det er legelig vurdering, hvorvidt en borger er uafvendeligt dgende, jf. punkt 4.1.

Ogsa den habile borger kan i kraft af sin selvbestemmelsesret i en aktuel situation, pa et informeret grundlag, afvise pabegyndelse
af behandling, herunder genoplivningsforsgg ved hjertestop, respiratorbehandling m.v. Informationen til borgeren skal bl.a.
indeholde orientering om sygdom, prognose, mulighederne for behandling og konsekvenserne af borgerens beslutning

Det er den behandlingsansvarlige laege, der vurderer, om borgeren kan anses for habil og kan overskue konsekvenserne af sin
beslutning. Laegen skal i gvrigt afklare, om borgerens gnske om ikke at fa behandling, skyldes forhold, som kan afhjaelpes.

De ngdvendige oplysninger om borgerens gnsker og samlede situation skal videregives til det relevante sygeplejefaglige personale,
sa borgerens beslutning kan respekteres, og personalet har kendskab til baggrunden for den. Dette skal sa vidt muligt ske skriftligt.

Borgeren skal informeres om, at han eller hun til enhver tid kan traekke sin beslutning tilbage. Borgeren skal samtidig ggres
opmaerksom pa muligheden for at oprette et livstestamente.

Det sygeplejefaglige og praehospitale personale er forpligtet til at fglge borgerens beslutning om afvisning af behandling. Det
geelder ogsa, hvis borgeren efterfglgende bliver ukontaktbar pa grund af akut sygdom, f.eks. bliver bevidstlgs.



Borgerens tilkendegivelse geaelder kun i den aktuelle situation, dvs. at tilkendegivelsen ikke skal fglges, hvis borgerens samlede
situation aendrer sig vaesentligt. At borgerens tilkendegivelse alene gaelder i aktuel situation indebaerer siledes ikke, at der altid vil
vaere tale om, at den alene vil vaere geeldende i en kortere tidsperiode. Det afggrende er, om borgeren i den konkrete situation
fortsat kan overskue konsekvenserne af sin beslutning. Ved tvivl herom skal borgeren kontaktes.

Hvis der eksempelvis er tale om en habil seldre borger pa plejehjem m.v. med tydelig fremadskridende fysisk sygdom eller
svaekkelse vil der vaere tale om en aktuel situation.

Zndrer borgerens samlede situation sig vaesentligt, skal den behandlingsansvarlige laege, hvis borgeren fortsat er habil, afklare med
borgeren, om denne fortsat f.eks. ikke gnsker forsgg pa genoplivning i tilfaelde af hjertestop,

Hvis borgeren bliver inhabil, dvs. kommer i en situation, hvor denne ikke selv kan tage stilling, eksempelvis pga. demens, se punkt
8.4.

7.2 Habil borger har ikke tilkendegivet sine behandlingsgnsker
Hvis der ikke foreligger en aktuel tilkendegivelse fra borgeren, skal genoplivningsforsgg m.v. foretages.

Dette geelder dog ikke i de situationer, som er beskrevet under punkt 5.1.3.

8. Den varigt inhabile borger
8.1 Borgeren er uafvendeligt dgende
Det er en laegelig vurdering, om en borger er uafvendeligt dgende.

Hvis en uafvendeligt dgende borger ikke laengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, kan den behandlingsansvarlige
lege beslutte, at der ikke skal pabegynde eller fortsaette en livsforl&engende behandling.

8.2 Borgeren er ikke uafvendeligt dgende

Den behandlingsansvarlige laege kan i den aktuelle situation beslutte, at der ikke skal pabegyndes livsforl&engende behandling m.v.,
jf. punkt 4.

8.3 Livstestamenter

Tilkendegivelser i et livstestamente, skal i den aktuelle behandlingssituation indga i den laegelige beslutning om behandling af
borgeren.

Det er en laegelig vurdering, om borgeren helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet af livstestamentet. Der kan
saledes ikke afstas fra livsforleengende behandling uden forudgaende laegelig vurdering af, om der er grundlag for dette.

Sundhedsloven §§ 26 og 27 og bekendtggrelse nr. 240 af 20. marts 2007 om livstestamenter og bekendtggrelse nr. 322 af 3. april
2012 om laegers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter m.v. indeholder regler om livstestamenter.

8.4 Anden forhandstilkendegivelse



En borger kan ikke udgve sin selvbestemmelsesret ved pa forhand og for en i fremtiden teenkt situation at fraveelge en bestemt
behandling, med mindre der er tale om et livstestamente.

Det betyder, at en borger ikke pa forhand kan stille krav om, at denne f.eks. ikke skal indlaegges pa sygehus eller ikke skal forspges
genoplivet, hvis borgeren senere kommer i en situation, hvor denne ikke selv kan tage stilling.

Hvis en borger eksempelvis tidligere har fravalgt livsforleengende behandling, men ikke laeengere kan overskue konsekvenser af sin
beslutning pga. sveer demens, skal det sygeplejefaglige eller praehospitale personale iveerksaette behandling, medmindre den
behandlingsansvarlige lzege ikke har fundet indikation for dette.

8.5 Naermeste pargrende til en varigt inhabil beboer

Hvis borgeren er varigt inhabil, er det de naermeste pargrende, der pa borgerens vegne indgar i beslutningsprocessen. Naermeste
pargrende skal have den ngdvendige information for at forsta situationen. | det omfang borgeren forstar behandlingssituationen,
skal denne informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, med mindre det kan skade denne.

Narmeste pargrende kan ikke kraeve, at borgeren far en bestemt behandling. De har heller ikke kompetence til at fravaelge
livsforleengende behandling, f.eks. hjertestopbehandling, jf. punkt 4.1.

9. Afbrydelse af pabegyndt livsforleengende behandling
9.1 Borgeren gnsker fortsat livsforlaangende behandling

Den habile borgers selvbestemmelsesret indebzerer, at en laege som hovedregel ikke kan afbryde en allerede pabegyndt
livsforleengende behandling imod borgerens gnske. En laege kan derfor ikke uden videre og i strid med borgeren gnske f.eks.
afbryde respiratorbehandling eller ilt- eller vaesketilfgrsel, selv om det med sikkerhed kan fastslas, at borgeren under alle
omstaendigheder har kort levetid tilbage.

9.2 Borgeren gnsker pabegyndt behandling afbrudt

En habil og uafvendeligt dgende borger kan i den aktuelle behandlingssituation pa informeret grundlag kraeve en allerede
pabegyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er livsngdvendig.

Dette geelder i princippet ogsa en borger, der ikke er uafvendeligt dgende. Det galder dog ikke, hvis afbrydelse af behandling af
den ikke uafvendeligt dgende vil fgre til, at denne umiddelbart efter afgar ved dgden. Dette vil efter omstaendighederne kunne
betragtes som drab efter begaering. En lzege eller anden sundhedsperson, der efterkommer et sddant gnske, vil derfor kunne ifalde
strafansvar for overtraedelse af straffelovens § 239.

9.2.1 Forudsigelig situation

Hvis en borger i forbindelse med en aktuel behandling pa fyldestggrende grundlag har tilkendegivet et gnske om, at behandlingen
skal ophgre, nar en forudsigelig situation i sygdomsforlgbet indtraeder, skal dette respekteres. Det geelder ogsa, selvom borger
efterfglgende i det aktuelle behandlingsforlgb bliver bevidstlgs.

En sadan forudsigelig situation kan foreligge, hvis der f.eks. er tale om ophgr med respiratorbehandling af en borger med
amyotrofisk lateralsklerose (ALS), der selv har gnsket at blive respiratorbehandlet i en periode og har aftalt forlgbet med den
behandlingsansvarlige lzege, dvs. hvornar respiratorbehandlingen skal ophgre. | en konkret sag har Sundhedsstyrelsen saledes
udtalt: »Sundhedsstyrelsen forudsaetter, at patienten i forbindelse med ivaerksaettelse af respiratorbehandlingen og sin
tilkendegivelse om, at respiratorbehandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium (af sygdomsforlgbet), er blevet fyldestggrende



informeret som grundlag for sin beslutning. Patientens tilkendegivelse - forud for ivaerksaettelse af respiratorbehandlingen - om, at
behandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium (af sygdomsforlgbet) er en udgvelse af patientens selvbestemmelsesret. En sadan
tilkendegivelse skal respekteres, ogsa selv om dette medfgrer dgdens indtreeden.«

10. Journalfgring
10.1. Det sygeplejefaglige og praehospitale personales journalfgring

Den relevante dokumentation skal fremga fyldestggrende, entydigt og preecist.

10.1.1 Forhold om livsforleengende behandling
Journalen skal som minimum indeholde:

a) Henvendelser til lzage med henblik pa vurdering/genvurdering af fravalg af livsforleengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg m.v. herunder begrundelse for henvendelsen, herunder oplysninger om borgerens helbredsmaessige tilstand,
pleje og behandling og effekten heraf, og evt. tilkendegivelser fra borgeren.

b) Svar fra laegelig side pa anmodninger om vurdering/genvurdering af fravalg af livsforl&engende behandling, herunder
genoplivningsforsgg m.v.

10.1.2 Konstatering af dgd

Journalen skal som minimum indeholde dgdstidspunktet og omstaendighederne for konstatering af dgdens indtraeden, samt
orientering af behandlingsansvarlig laege.

10.1.3 Struktureringen af journalen pa plejehjem, i hjemmeplejen mv.

Beslutninger om fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling skal placeres
tydeligt og lettilgeengeligt i patientjournalen, sa oplysningerne hurtigt kan fremfindes og efterleves i en akut situation.

10.2 Den behandlingsansvarlige laeges journalfgring
10.2.1 Beslutning om fravalg af livsforleengende behandling

Beslutning om fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg m.v., og afbrydelse af behandling skal fremga
af behandlingsansvarlige laeges patientjournal, der som minimum skal indeholde:

a) den aktuelle vurdering af borgerens tilstand og grundlaget herfor (undersggelses- og behandlingsplaner), herunder om
borgeren anses for at veere uafvendeligt dgende,

b) den praecise angivelse af beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf (behandlingsophgr eller
behandlingsgraense)

c) samtaler med borgeren/narmeste pargrende, herunder oplysninger om den information, der er givet og de pagaldendes
tilkendegivelser,

d) Igbende evaluering af trufne beslutninger,

e) aktuel beslutning om at afbryde en pabegyndt behandling og begrundelse herfor,

f)  oplysninger om livstestamente og henvendelse til Livstestamenteregistret, hvornar og resultatet heraf.



10.2.2 Habile borgeres afvisning af livsforleengende behandling mv.
Den behandlingsansvarlige laeges patientjournal skal som minimum indeholde:

a) den aktuelle vurdering af borgerens tilstand og habilitet,

b) den praecise angivelse af borgerens beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf, og begrundelse herfor,

c) samtale med borgeren, herunder den information, der er givet om sygdom, prognose, mulighederne for behandling og
borgeren tilkendegivelser i den forbindelse, samt vurdering af om borgeren kan overskue konsekvenserne af sin
beslutning,

d) oplysninger om et eventuelt livstestamente,

e) oplysninger om eventuelt senere behov for revurdering af borgeres beslutning,

f)  orientering af det relevante sygeplejefaglige personale om samtalen med borgeren og leegens vurdering

10.2.3 Seerlig om brug af forkortelser mv.

Den aktuelle beslutning om, at der ikke skal pabegyndes genoplivningsforsgg, skal i patientjournalen fremga som: ”Ingen indikation
for genoplivning ved hjertestop” eller lignende formulering. Forkortelser af ordinationen: »Ingen indikation for genoplivning ved
hjertestop« kan kun bruges som supplement til det egentlige journalnotat om beslutningen.

11. Instrukser

Ledelsen i den enkelte kommunale hjemmepleje, pa det enkelte plejehjem, plejecenter, bosted, institution m.v. samt pa den
enkelte regions praehospitale omrade skal sgrge for, at der er skriftlige instrukser om hvordan personalet i tilstraekkeligt omfang
anmoder om en laegelig vurdering af borgerne med hensyn fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg,
og om afbrydelse af behandling.

Instrukserne skal bl.a. indeholder retningslinjer om:

a) ansvars- og kompetenceforhold,

b) hvem der i konkrete sammenhange anses for den behandlingsansvarlige leege,

c) ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til borgeren, og dertil hgrende ngdvendige
procedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsansvarlige laege i relevant omfang,

d) Inddragelse af borger og nzermeste pargrende forud for kontakt med behandlingsansvarlig leege

e) journalfgring, herunder for placering i borgerens patientjournal af oplysninger fra den behandlingsansvarlige laeges om
dennes beslutning af fravalg af livsforl&engende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af
behandling.

12. Begreber

a) Habil patient: En borger 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 borger kan udgve sin selvbestemmelsesret og anses
for samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige laege, der vurderer, om en borger kan anses for habil.

b) Varigt inhabil borger: En borger anses for varigt inhabil, ndr vedkommende varigt mangler evnen til at give informeret samtykke.
Det afggrende er, om borgeren kan forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v.



c) Informeret samtykke: Ingen behandling ma som udgangspunkt indledes uden borgerens informerede samtykke. Ved informeret
samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende information. Borgeren 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 borgeren relevante oplysninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder,
forebyggelses- og behandlingsmetoder, sygdomsprognoser, risici, bivirkninger, komplikationer og muligheder for pleje.
Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og veaere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v. Borgeren skal Isbende have information om sin helbredstilstand m.v.

d) Livsforlaengende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis
livsforlaengelse. Der kan f.eks. veere tale om respiratorbehandling eller genoplivning efter hjertestop.

e) Uafvendelig dgende borger: En borger anses for uafvendeligt dgende, nar dgden med stor sandsynlighed forventes at indtraede
inden for dage til uger trods anvendelse af de - ud fra den tilgaeengelige viden om grundsygdommen og dens eventuelle
felgetilstande - foreliggende behandlingsmuligheder.

f) Neermeste pargrende: £gtefaelle/samlever og sleegtninge i lige linje. Fjernere slaegtninge, sgskende eller plejebgrn kan efter
omstaendighederne ogsa anses som narmeste pargrende, navnlig i de tilfaelde, hvor der ikke er en segtefaelle, samlever eller bgrn.
Familieforholdet er ikke altid det afggrende. Ogsa en person, som borgeren er nzert knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne
anses for nzermeste pargrende. Borgerens opfattelse af, hvem der er neermeste pargrende, er af afggrende betydning. Hvem der er
naermeste pargrende ma afggres i det konkrete forhold.

g) Livstestamente: En erklaering (formaliseret forhandstilkendegivelse), hvori en borger, der er fyldt 18 ar og ikke under veergemal,
har tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker at modtage livsforleengende behandling, hvis den pagaeldende matte komme i en
tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke laengere kan udgves af borgeren selv. Tilkendegivelsen kan ga ud p3, at a) at der ikke
gnskes livsforl&engende behandling i en situation, hvor borgeren (testator) er uafvendeligt dgende (bindende tilkendegivelse),
og/eller b) at der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke,
hjertestop eller lignende har medfgrt sa sveer invaliditet, at testator varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt (vejledende tilkendegivelse). Sidstnaevnte tilkendegivelse er i modsaetning til den fgrste alene vejledende for den
behandlingsansvarlige.

Et livstestamente far fgrst virkning fra det tidspunkt, hvor en borger ikke leengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret.

Reglerne om Livstestamenter er i sundhedsloven &§ 26 og 27.

h) Anden forhandstilkendegivelse: 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 laegelig intervention, udtrykt af en borger, som pa interventionstidspunktet ikke er i stand til at udtrykke sine
gnsker.



Denne generelle bestemmelse om betydningen af en forhandstilkendegivelse gaelder ogsa i forholdet mellem borger og
sundhedsperson i henhold til sundhedslovens regler om patienters retsstilling. Det er en konkret vurdering, om en borgers
eventuelle forhandstilkendegivelse kan tillegges betydning og indga som et element i forbindelse med overvejelserne om
behandlingen, nar borgeren ikke lzengere selv er i stand til at tage stilling. Forhandstilkendegivelsen er alene vejledende for laegen.
Borgeren har ikke et egentligt retskrav pa, at en sadan forhandstilkendegivelse skal respekteres.

13. Relevante regler uden for autorisationsloven og sundhedsloven

Efter straffeloven, lovbekendtggrelse nr. 1028 af 22. august 2013, § 253, nr. 2, straffes (bgde eller faengsel indtil 2 ar) i gvrigt den,
som, uagtet denne muligt uden szerlig fare for sig selv eller andre, undlader at traeffe de foranstaltninger, som af
omstaendighederne kraeves til redning af nogen tilsyneladende livigs.

Efter straffeloven, lovbekendtggrelse nr. 1028 af 22. august 2013, § 239, straffes med faengsel indtil 3 ar, den, som draeber en
anden efter dennes bestemte begaering.



