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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

HORINGSNOTAT

Horingsnotat vedr. udkast til vejledning om genoplivning og fravalg af
genoplivning samt vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforleengende
behandling

Styrelsen for Patientsikkerhed har revideret de nuvarende vejledninger, vejled-
ning nr. 9375 af 29. maj 2018 om fravalg af livsforlengende behandling, herun-
der genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling, uden for sygehuse (til
landets praktiserende lager, praehospitalt personale, hjemmesygeplejen, pleje-
centre m.v.) og vejledning nr. 9374 af 29. maj 2018 om forudgaende fravalg af
livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforseg, og om afbrydelse af

behandling (til landets sygehuse m.v.).

Baggrunden for revideringen af vejledningerne har vaeret et enske fra flere orga-
nisationer om, at Styrelsen for Patientsikkerhed nedsatte en arbejdsgruppe med
deltagelse af leger, udvalgte foreninger og organisationer. Formélet med revide-

ringen er at gore vejledningerne mere overskuelige, tydelige og operationelle.

Styrelsen har modtaget heringssvar fra Dansk Sygeplejerdd, Lageforeningen,
Danske Seniorer, Danske Handikaporganisationer, Sygeplejeetisk Rad, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, KL, Danske Patienter, AldreSagen, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Forbrugerradet Teenk, Dansk Preehospital Selskab, Dansk
Erhverv, Dansk Selskab for Palliativ Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Neurokirurgisk Selskab, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Rigshospitalet og

speciallege 1 almen medicin Anita Mink.

Justitsministeriet, Dansk Industri, Advokatsamfundet, Danske Fysioterapeuter,
Patienterstatningen, Ankestyrelsen, Det Etiske Rad, Social og Indenrigsministe-
riet, FOA, Danske Kiropraktorer Forening og Institut for Menneskerettighed har

oplyst ikke at have bemarkninger til udkastene.

Dette notat sammenfatter de indkomne heringssvar og Styrelsen for Patientsik-
kerheds kommentarer hertil. Flere af horingsparterne har indsendt bemarkninger
omhandlende samme temaer. De behandles samlet nedenfor under ”generelle be-

mearkninger”. Derudover er indsendt tekstn@re bemaerkninger, som behandles
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under overskriften “tekstnare bemerkninger”. Bemerkninger, der ikke er om-
fattet af disse to kategorier, behandles til sidst under overskriften ”Qvrige be-

markninger”.

Generelle bemaerkninger

Mange af heringsparterne har generelt veret positive overfor, at vejledningerne
er opdelt pad en ny made, hvor der ikke skelnes mellem inden for og uden for
sygehuse, men derimod mellem, om der er tale om genoplivning eller fravalg og
afbrydelse af livsforlengende behandling. Flere har ogsa bemerket, at vejlednin-
gerne er mere overskuelige og letleselige, samt at det er positivt, at der tages stil-

ling til sektorskifte.

Aktuel sygdomssituation, almen alderdomssvakkelse og forudsigelig situation

Det fremgér af vejledningerne, at det er muligt at fravaelge genoplivningsforseg
og anden livsforleengende behandling i en aktuel sygdomssituation. Det fremgar
ogsé, at almen alderdomssvakkelse ikke i sig selv medforer, at der er tale om en

aktuel sygdomssituation.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, KL, Dansk Sygeplejerdd, Danske Seniorer,
speciallege 1 almen medicin Anita Mink, Danske Patienter, AldreSagen, DSAM,
Danske Regioner og Laegeforeningen har givet udtryk for, at det udger en forrin-
gelse af de ®ldre borgeres patientsikkerhed, at det ikke er muligt at fravelge livs-
forlengende behandling, herunder genoplivningsforseg, nar borgeren ikke lider
af sygdomme, men alene af almen alderdomssvakkelse. Det anfores blandt an-
det, at der er tale om en for snaver definition af en aktuel sygdomssituation. Flere
af heringsparterne har samtidig givet udtryk for forstaelse for, at der er tale om
lovgivningsmassige rammer, der ikke umiddelbart giver mulighed for dette pa
nuverende tidspunkt og opfordrer til en efterfelgende proces herom. Danske Re-
gioner har opfordret til, at der indsattes en definition pé almen alderdomssveek-

kelse.

Forholdet ligger uden for rammerne af vejledningerne. Styrelsen vil derfor vide-

regive heringssvarene til Sundheds- og Aldreministeriet.

Dansk Sygeplejerad har til vejledningen om genoplivning og fravalg af genop-

livning anfert, at det er uklart, hvornar et hjertestop er forudsigeligt.

Styrelsen skal hertil bemerke, at patienten kan fravelge genoplivning i den ak-

tuelle sygdomssituation i relation til en aktuel eller neart forestdende behandling.
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Det kraever ikke, at hjertestop er forudsigeligt. Begrebet “aktuel sygdomssitua-
tion” kan i serlige situationer straekke sig til ogsa at gelde, selvom patienten bli-
ver bevidstlgs eller varigt inhabil inden hjertestoppet. Det er de situationer, der
omtales 1 ’forudsigelige situationer”, dvs. nar det vurderes, at patienten er i en
sygdomssituation, hvor hjertestop er sa klart forventet, at der er tale om en for-
udsigelig situation, og patienten udtrykker, at vedkommende ikke ensker at blive
forsegt genoplivet ved hjertestop.

Tidsmaessig udstrakning af aktuel sygdomssituation

Lageforeningen har anfert, at der er en uklar, tidsmassig afgraensning af beslut-
ningens varighed i de situationer, hvor borgeren har fravalgt genoplivningsfor-
sog. Det er vanskeligt at skulle hindtere i praksis, samt at det kan give anledning
til tvivl, om man befinder sig i det samme behandlingsforlab, nar patienten skifter
mellem sektorer, behandlere og behandlingsmetoder.

DSR har anfort, at det i praksis er svaert at hindtere den tidsmaessige afgrans-
ning af ”den aktuelle sygdomssituation”. Det anfores blandt andet, at et afsnit 1
vejledningen om genoplivning og fravalg af genoplivning under undtagelse 4 og
’sundhedspersoners ansvar, nar patienten har fravalgt genoplivning” bidrager til
uklarheden. Det fremgik af udkastet, at hvis patientens tilstand forbedres vasent-

ligt, skal det afklares om patienten ensker at traekke sin beslutning tilbage.

Styrelsen har derfor tilrettet dette afsnit i vejledningen og det tilsvarende afsnit i
vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforleengende behandling, afsnit 3.3.
I forhold til sektorskifte, fremgar det af vejledningen om genoplivning og fravalg
af genoplivning under undtagelse 4, at patientens aktuelle fravalg ogsa gaelder
ved sektorskifte.

Behov for kommunikation

Dansk Sygeplejerad har anfort, at der i1 praksis er usikkerhed i forhold til, hvor-
nar livs- og behandlingstestamentet traeder i kraft og har derfor opfordret til op-

lysning herom.

Forbrugerradet Tank har anfort, at der forestar en formidlingsindsats — bade i
forhold til sundhedsprofessionelle og til borgerne. Forbrugerradet Taenk héber,
at styrelsen vil patage sig denne vigtige opgave og deltager gerne i arbejdsgrup-

per eller andre indsataser vedr. genoplivning og livsforlengende behandling.
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Dansk Selskab for Almen Medicin har opfordret til, at der udarbejdes et faktaark,
hvor teksten og meningen komprimeres og bliver mere handterbar for de prakti-

serende leger.

Styrelsen kan oplyse, at vi vil have fokus pa formidling af vejledningernes bud-

skaber 1 en kommunikationsindsats.

Understettelse af kommunikationen, herunder med IT-lgsninger

KL, Dansk Sygeplejerad og Danske Regioner har bemerket, at der er behov for
en felles IT-understattelse i forhold til videregivelsen af den nedvendige doku-
mentation mellem sektorerne. Dansk Prahospital Selskab har anfert, at det ber
standardiseres, at den laegelige dokumentation for fravalg af genoplivning altid

er tilgeengelig for alt personale, der har berering med den givne patient.

Dansk Prahospitalt Selskab har videre anfort, at det er et stort enske, at autori-
seret praehospitalt personale i praksis kan tilga patientens journal, si det kan un-
dersages, om der foreligger en beslutning om fravalg af genoplivning. Dansk Er-
hverv har tilsvarende anfort, at det ikke er muligt for nogen i det praehospitale se-
tup at sla op i FMK-Online.

Disse forhold ligger uden for rammerne af vejledningerne. Styrelsen videregiver

opfordringen til Sundheds- og Aldreministeriet.

Danske Regioner har anfert, at der ikke er taget hgjde for, at der i akutte situa-
tioner ikke altid er muligt at fa oplyst CPR-nummer pa patienten og det derfor
ikke altid er muligt for prahospitalt sundhedspersonale at sege oplysninger i
FMK.

I forhold til identifikation af patienten er dette efter styrelsens opfattelse en na-
turlig forudsatning for at kunne sl op 1 journaler og FMK-Online. Styrelsen har
ikke fundet grundlag for at preecisere dette nermere. At handle pa oplysningerne
pa FMK online forudsetter i gvrigt en forudgéende legelig vurdering af, at pa-
tienten er i en tilstand omfattet liv- eller behandlingstestamentet, og at laegen vur-

derer, at der fortsat er grundlag for at fortsaette behandlingen.

Dansk Praehospitalt Selskab har anfort, at det opleves, at praghospitalt personale
tilkaldes for indbringelse af en patient pa baggrund af et enske om indlaeggelse
fra praktiserende laege eller vagtlege, hvor den pageldende lege har givet ud-

tryk for at der er taget stilling til fravalg af genoplivning, men hvor der ikke fo-

Side 4



religger dokumentation herfor. Der sporges i den forbindelse til, hvordan en
mundtlig overlevering i en akut situation stiller det praehospitale personale juri-
disk, hvis der fejlagtigt overleveres en sadan beslutning om fravalg fra fx pleje-
personale. Dansk Erhverv har tilsvarende bemarket, at der enskes uddybning af,
hvad alternativet til ”’sa vidt muligt skriftligt” er, samt at det praehospitale perso-

nale har krav p4, at det er entydigt forstéeligt for ikke at starte genoplivning.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det fremgér af udkastet til vejledningen om
genoplivning, punkt 3, at alle beslutninger om fravalg af genoplivning, herunder
revurdering, skal overleveres skriftligt mellem de forskellige behandlingssteder.
I akutte situationer kan beslutningen meddeles mundtligt, men dette skal hurtigst

muligt folges op skriftligt.
I akutte situationer, hvor beslutningen overleveres mundtligt, er det styrelsens
opfattelse, at det praehospitale personale skal journalfere oplysningen og kan

handle ud fra de oplysninger, de modtager.

Forslag om evaluering

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opfordrer til, at der indkaldes i arbejdsgrup-
pen eller tilsvarende forum efter fx 18 eller 24 méneder med henblik pé evalue-

ring.

Bemarkninger til vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivning

Til indledningen og generelt

Sygeplejeetisk Rad har anfert, at ”parerende” ogsé ber fremgé af saetningen om

et godt samarbejde.

Styrelsen er enig i, at parerende i relevant omfang skal inddrages. Andringen vil
dog medfere, at der ogsé i de felgende afsnit jeevnligt ber fremhaves et samar-
bejde med de parerende og har af hensyn til omfanget af vejledningen derfor ikke
tilfojet dette.

Dansk Neurokirurgisk Selskab og Rigshospitalet har opfordret til, at vejlednin-
gen gor op med begrebet “genoplivning” og omskriver det til hjerte-lungered-
ning”, idet det anfores, at patienter ikke bliver genoplivet, fordi de ikke har ve-
ret dode. Daden er irreversibel. En forkert terminologi kan vere med til

at skabe uklarhed om dedens indtraeden.
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Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at der vil vere tale om vasentlige og
gennemgdende sproglige @ndringer af vejledningen, hvis dette skulle indfores,
og har derfor valgt ikke at indfere dette, henset til der alene er tale om bemaerk-

ning herom fra to heringsparter.

Sundhedsstyrelsen har anfort, at det ber sta, hvilken lov og bekendtgerelser, vej-

ledningerne knytter sig til.

Styrelsen skal hertil bemarke, at dette fremgar af fodnoterne i vejledningen. Sty-
relsen har derudover indsat en fodnote, sa det klart fremgar, at kravet om omhu

og samvittighedsfuldhed fremgar af autorisationslovens § 17.

Sundhedsstyrelsen har videre anfort, at det ber tydeliggeres, at vejledningerne
ikke kun omhandler “’patienter og patientgrupper”, men ogsd borgere (i eget
hjem) og beboere (fx pé plejecentre og bosteder) og tilsvarende, samt hvilke al-
dersgrupper. Sundhedsstyrelsen har ogsa anfoert, at det under titlen ber anfores,

at vejledningerne bade geelder uden for sygehuse og pa landets sygehuse.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke fundet grundlag for yderligere preecise-
ring, da det af indledningen fremgar, at vejledningen er relevant for alle patient-
grupper med eksempler pa bade private hjem, hjemmepleje og botilbud. Det

fremgér ligeledes, at vejledningen geelder for alle sundhedspersoner.

Danske Regioner har anfort, at der 1 stedet for genoplivning konsekvent ber skri-

ves genoplivningsforseg.

Styrelsen for Patientsikkerhed har tilrettet vejledningen, sd der star henholdsvis

forseg pa genoplivning og genoplivningsforseg.

Dansk Neurokirurgisk Selskab og Rigshospitalet har anfort: ”Hvis en patients til-
stand betragtes som udsigtsles, og patienten er varigt inhabil, kan akut behand-
ling iverksattes eller igangvaerende behandling vedligeholdes indtil spergsma-
let om egnethed af og enske om eventuel organdonation er afklaret. Dette gel-
der ogsa hvis patienten har skrevet livstestamente/behandlingstestamente.”.

Styrelsen skal hertil bemerke, at der med det anforte i vejledningerne ikke er en
intention om, at der skal opsta uoverensstemmelser mellem vejledningerne om
genoplivning og fravalg af genoplivningsforseg og om fravalg og afbrydelse af

livsforleengende behandling, og reglerne om og mulighederne for organdonatio-
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ner. Det er styrelsens opfattelse, at det anferte i vejledningerne ikke er til hinder
for organdonation.

Til punkt 2

Sundhedsstyrelsen har anfort, at det ber fremga, hvilken bestemmelse, der angi-

ver, at genoplivning som udgangspunkt skal forseges.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan hertil oplyse, at det ikke fremgar direkte af en
lovbestemmelse, men at angivelsen i1 vejledningen er udtryk for, hvad styrelsen
vurderer er i overensstemmelse med omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisa-

tionslovens § 17.

Til undtagelse 1

Dansk Sygeplejerad har anfort, at titlen pd undtagelse 1 og placeringen af undta-
gelsen er misvisende i forhold til indholdet. De har i stedet foreslaet, at titlen bli-
ver ’Serlige situationer, hvor andre end leeger kan konstatere, at patienter er af-
géet ved deden”, samt at undtagelsen flyttes ned som den sidste undtagelse for

klart at signalere, at det er en sn@ver undtagelsesbestemmelse.

Styrelsen har tilrettet titlen for at signalere, at der er tale om sarlige situationer.
Andringen af reekkefolgen pa undtagelserne vil medfere afledte effekter i andre
afsnit 1 vejledningen. Da der ikke er flere, der har haft bemarkninger til dette,

har styrelsen valgt at fastholde raeekkefolgen af undtagelser.

Dansk Praehospital Selskab har anfert, at der er behov for konkretisering af, i
hvilke situationer ikke-laegeligt sundhedsfagligt personale kan undlade at iverk-

sette genoplivning, herunder undlade at tilkalde prachospitale ressourcer.

Styrelsen skal bemarke, at dette ligger uden for rammerne af denne vejledning,
da det herer under vejledningen om ligsyn, indberetning af dedsfald til politiet
og dedsattester m.v. Punktet er taget med i vejledningen om genoplivning og fra-
valg af genoplivning, da det er en undtagelse til udgangspunktet om, at der skal
forseges genoplivning, men der er ikke @ndret pa det indholdsmassige, som

stammer fra den navnte vejledning om ligsyn mv.

Danske Regioner har anfert, at angivelsen 1 vejledningen abner for en problem-
stilling, da de to punkter b og ¢ giver mulighed for at overse en evt. kriminel
handling praehospitalt, nar hjemmeplejen eller andre kontakter egen leege/vagt-

lege i1 stedet for at ringe 112.

Side 7



Dette forhold ligger efter styrelsens opfattelse ud over vejledningens rammer,
idet styrelsen skal henvise til reglerne i sundhedslovens kapitel 55 om ligsyn m.v.
og vejledning nr. 10101 af 19. december 2006 om ligsyn, indberetning af deds-
fald til politiet og dedsattester m.v.

Sygeplejeetisk Rad har anfort, at leegen ogsa skal inddrage de pérerende 1 sine

overvejelser, hvis patienten har samtykket til dette.

Styrelsen er enig i, at parerende i relevant omfang skal inddrages. ndringen vil
dog medfere, at der ogsé i de felgende afsnit jeevnligt ber fremhaeves et samar-
bejde med de péarerende, og har af hensyn til omfanget af vejledningen derfor
ikke tilfojet dette.

Til undtagelse 2

Dansk Sygeplejerad har ensket, at det klart fremgér af undtagelse 2, at der er tale
om en “umiddelbar leegelig vurdering”, da det er et kendt og anvendt begreb.

Styrelsen har tilfejet dette i begyndelsen af afsnittet ”Lagens ansvar, nar evrige

sundhedspersoner kontakter leegen ved fund af livles patient”.

Dansk Praehospital Selskab har foresldet en tilfojelse om, at autoriseret praho-
spitalt personale, der finder en livles ikke-nedkelet patient med ligpletter og
dedsstivhed kan afstd fra opstart af genoplivning og umiddelbart efter fundet
kontakte leege, der dokumenterer fravalget.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det er beskrevet i vejledning om ligsyn mv.,
hvornar og hvem, der kan konstatere, at deden er indtradt. Praehospitalt perso-
nale kan efter undtagelse 1, punkt a, i udkastet til vejledning om genoplivning og

fravalg af genoplivning undlade genoplivning, nar dedens indtreeden er dbenbar.

Til undtagelse 3

Danske Handicaporganisationer har anfert, at der er behov for pracisering af
punkt b, da det fremstar som om sterkt invalideret og permanent vegetativ til-
stand er sidestillet. Det er videre anfort, at den efterfelgende se@tning er uklar og
der sporges til, om det ogsa omfatter non-verbale ytringer. Det anfores, at det ber
fremga, at der kun er tale om de tilfelde, hvor der er tale om en vegetativ til-
stand, og at det derfor ikke omfatter mennesker, som har en medfedt eller erhver-

vet kognitiv eller fysisk funktionsnedsattelse.
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Dansk Selskab for Palliativ Medicin har ogsa problematiseret brugen af ordet
“vegetativ”’ i1 vejledningerne, under henvisning til, at det reducerer patienten til
et objekt. Det foreslas i stedet at skrive sveart permanent invalideret / permanent

uden evne til at afgive informeret samtykke.

Styrelsen har tilrettet punktet 1 begge vejledninger, sa det fremgar, at der er tale
om patienter, der er svaert invalideret i en sadan grad, at patienten er varigt ude
af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra enhver
form for meningsfuld menneskelig kontakt. Styrelsen skal hertil bemarke, at
non-verbale ytringer ogsa kan udgere meningsfuld menneskelig kontakt. Det for-
hold, at man har en medfedt eller erhvervet kognitiv eller fysisk funktionsned-

settelse gor ikke i sig selv, at man er omfattet af punkt b.

Til afsnittet ”Information af @vrige sundhedspersoner” har Sygeplejeetisk Rad
og Dansk Erhverv anfort, at det enskes praciseret, hvad der menes med, at ov-
rige sundhedspersoner, herunder ved prahospitale enheder og pa plejecentre, ori-

enteres s@rskilt om beslutninger om fravalg.

Styrelsen har uddybet dette ved at indsatte s@tningen Det indeberer, at de skal
informeres direkte og sa vidt muligt skriftligt, jf. ogsa pkt. 3.”. Tilsvarende er til-
fojet under afsnit 5.1. 1 vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlengende

behandling.

Danske Regioner har anfort til angivelsen under ”Information af evrige sund-
hedspersoner” om, at det fx kan overleveres 1 henvisningen, at det i visse tilfeelde
kan veere utilstreekkeligt, da henvisningen ved indlaeggelse ikke altid kan forven-

tes at veere aktuel/opdateret.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det fremgér af det felgende afsnit, at hvis den
behandlingsansvarlige laege vurderer, at beslutningen skal &ndres, skal laegen in-

formere de relevante egvrige sundhedspersoner og behandlingssteder.

Danske Regioner har anfert, at der 1 forhold til sektorskifte alene er taget stilling
til skifte mellem primaer og sekunder sektor, men ikke skift inden for primeer el-
ler sekunder sektor, fx nir en patient flyttes fra en afdeling til en anden. Se sva-
ret hertil under vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlengende be-

handling, punkt 5.1.

Til undtagelse 4:
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Danske Regioner har anfort til setningen “den behandlingsansvarlige laege skal
informere relevante gvrige sundhedspersoner om patientens beslutning, for at
sikre at patienten ikke forseges genoplivet i tilfelde af hjertestop”, at tydelig til-

kendegivelse af evt. fravalg af genoplivning i patientens journal er tilstraekkelig.

Styrelsen skal hertil bemaerke, at idet vejledningen geelder bade inden for og uden
for sygehuse, vil der vaere tilfelde, hvor alt relevant personale ikke har adgang

til de journaler, som den behandlingsansvarlige lege journalferer i.

Danske Regioner har anfort, at der 1 forhold til sektorskifte alene er taget stilling
til skifte mellem primaer og sekunder sektor, men ikke skift inden for primeer el-
ler sekundaer sektor, fx nar en patient flyttes fra en afdeling til en anden. Se sva-
ret hertil under vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlengende be-

handling, punkt 5.1.

Til undtagelse 5:

Danske Patienter har anfert at undre sig over, at en beskrivelse fra tidligere ud-
kast af, hvordan sundhedspersonalet skal handtere uenighed blandt de parerende
1 tilfeelde, hvor patienten 1 sit behandlingstestamente har gjort sine beslutninger
betinget af sine nermeste parerendes accept, er udgiet. Eftersom patientens on-
sker skal vere afgerende, bar det beskrives klart i vejledningen, at en eventuel
uenighed blandt parerende sidestilles med, at vedkommende ikke modsatter sig

patientens enske.

Styrelsen skal bemarke, at ved tidligere heringer og indkomne bemerkninger
har der vaeret meget fokus pa, at vejledningerne skeres sd meget til som muligt.
Det er umiddelbart styrelsens opfattelse, at den beskrevne situation vil opsté re-

lativt sjeeldent. Styrelsen har derfor ikke indsat den enskede tilfojelse.

Sundhedsstyrelsen har anfort, at ’betinget af tilslutning fra andre” ber omformu-
leres, sa det fremgar, at der er tale om accept fra patientens n@rmeste parerende,

vaerge eller fremtidsfuldmagtig.

Styrelsen for Patientsikkerhed har @ndret det, s& der star “nermeste parerende

mﬂ”

Til punkt 3
Danske Regioner har anfort, at det ber kvalificeres, om der er indholdsmassige

krav til den skriftlige overlevering.
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Styrelsen har tilfojet, at det skal fremga tydeligt og 1 evrigt henvist til afsnittet

om journalfering.

Til punkt 4
Sundhedsstyrelsen har anfert, at ben@vnelsen autoriseret og ikke-autoriseret

sundhedsfagligt personale” ber erstattes af “autoriserede og ikke-autoriserede
sundhedspersoner” i overensstemmelse med vejledningens sprogbrug i evrigt.
Danske Regioner har anfert, at det skaber uklarhed om, hvorvidt der er perso-
nalegrupper, der ikke er omfattet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har indfert rettelsen og tydeliggjort, at det er alle

sundhedspersoner, der er omfattet.

Danske Regioner har anfort, at der i oplistningen mangler angivelse af kommu-

nikation til andre grupper af sundhedspersonale.

Styrelsen har tilfojet dette under litra c.

Til punkt 6 (Begreber)
Laegeforeningen har anfort, at begrebslisten ber ensrettes, sa hvert begreb ordnes

efter samme bogstav i de to vejledninger.

Styrelsen har tilrettet vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlengende
behandling, sa den svarer til reekkefelgen i vejledningen om genoplivning og fra-

valg af genoplivning.

Habil patient: Sundhedsstyrelsen har anfert, at der ikke er fuldstendig overens-
stemmelse mellem begrebet i denne vejledning og vejledningen om fravalg og

afbrydelse af livsforlengende behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed har nu ensrettet de to vejledninger.

Dansk Psykiatrisk Selskab har anfert, at der er uoverensstemmelse mellem be-
grebet habilitet i vejledningerne og i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

(psykiatriloven).

Styrelsen skal hertil bemarke, at vejledningerne tager udgangspunkt i sundheds-

lovens angivelser i forhold til habilitet, samt at det ligger uden for rammerne af
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disse vejledninger at forholde sig narmere til forholdet mellem sundhedsloven

og psykiatriloven.

Frivillige sundhedspersoner: AldreSagen har udtrykt bekymring for beskrivel-
sen af gvrige sundhedspersoner, herunder at det ogsa omfatter frivilligt perso-
nale, hvis disse er autoriserede sundhedspersoner. AldreSagen har anfert, at pree-
ciseringen kan medfere, at man som frivillig, autorisereret sundhedsperson kan
komme 1 dilemmaer, fx i vigetjenesten. Hvis ikke det fremgdr af patientens jour-
nal, at vedkommende ikke ensker genoplivning, kan den frivillige, hvis denne er
autoriseret sundhedsperson, potentielt std i en situation, hvor den frivillige har
pligt til at genoplive den deende ved hjertestop. Det bemarkes hertil, at andre
sundhedspersoner vil kunne afsta fra genoplivning efter undtagelse 1, men at det
frivillige vagepersonale ikke er omfattet heraf. ZAldreSagen opfordrer i den for-
bindelse til, at Styrelsen for Patientsikkerhed inviterer relevante organisationer

ind til dialog for at finde konkrete losninger, der fungerer i virkeligheden.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det gelder alle autoriserede sundhedspersoner,
at de har pligt til at forsege at genoplive en patient, der har faet hjertestop, hvis
der er tvivl om, hvorvidt en af undtagelserne finder anvendelse. Det forhold, at
frivilligt personale ikke er omfattet af undtagelse 1, punkt b og c, ligger uden for
rammerne af denne vejledning, da det herer under vejledningen om ligsyn, ind-
beretning af dedsfald til politiet og dedsattester m.v. Punktet er taget med i vej-
ledningen om genoplivning og fravalg af genoplivning, da det er en undtagelse
til udgangspunktet om, at der skal forseges genoplivning, men der er ikke @ndret

pa det indholdsmassige, som stammer fra den navnte vejledning om ligsyn mv.

Behandlings- og livstestamenter: Dansk Erhverv har anfert, at ambulancetjene-
ste ikke kan anvende dette, da det er en leegelig vurdering, om patienten helbreds-
massigt befinder sig i en situation, som er omfattet af behandlingstestamentet.
En praehospital AMK-lege eller ALB-lege har fortsat mulighed for at afsté fra
videre behandling ved umiddelbar leegelig vurdering. Der skal altsa vaere tale om
en aktuel forudgéende laegelig beslutning for ambulancepersonale ma anvende

behandlingstestamentet som dokumentation for fravalg af genoplivning.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det er korrekt, at behandlingstestamentet forst
traeder i kraft, nar en laege har vurderet at patienten er varigt inhabil og i en situ-

ation omfattet af behandlingstestamentet.
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Fremtidsfuldmagt: Sundhedsstyrelsen har foreslaet, at der ogsa indferes en defi-
nition af fremtidsfuldmegtig.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke indsat en definition i begrebslisten, da be-
grebet ligger uden for sundhedslovgivningen. Styrelsen har i stedet indsat en fod-
note ved forste angivelse af “fremtidsfuldmagtig”, der henviser til Justitsmini-

steriets vejledning herom.

Ncermeste pdarorende: Sundhedsstyrelsen har opfordret til uddybning af begrebet
i forhold til seskende, idet Sundhedsstyrelsen angiver, at seskende er slegtninge

1 lige linje.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal hertil bemerke, at opdelingen mellem slegt-
ninge 1 lige linje og seskende er i overensstemmelse med definitionen i bemeerk-
ningerne til § 9 1 lov om patienters retsstilling, der efterfelgende er overfort til

sundhedslovens § 18. Styrelsen har derfor ikke indfert den foresléede rettelse.

Behandlingsansvarlig leege: Danske Regioner har anfort, at regionerne har givet
udtryk for at begrebet kan forstas pa forskellige méader i vejledningerne, og at det

som udgangspunkt forstas som en speciallege.

Styrelsen skal hertil bemarke, at behandlingsansvarlig lege er defineret ens i
begge vejledninger, og at der ikke er stillet krav i vejledningen til, om der er tale
om en speciallege.

Bemearkninger til vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforlaengende
behandling

Til indledningen

Sundhedsstyrelsen har anfort, at det ber std, hvilken lov og bekendtgerelser, vej-
ledningerne knytter sig til.

Styrelsen skal hertil bemarke, at dette fremgar af fodnoterne i vejledningen. Sty-
relsen har derudover indsat en fodnote, s& det klart fremgar, at kravet om omhu

og samvittighedsfuldhed fremgar af autorisationslovens § 17.

Til punkt 2.1:
Dansk Sygeplejerdd har anfert, at det under pkt. 2.1 ber fremgd, at der ved ud-

fyldelse af terminalerklering ogsé skal tages stilling til fravalg af genoplivning.
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Styrelsen er enige i, at der skal tages stilling til fravalg af genoplivning i den si-
tuation, hvilket ogsa — som Dansk Sygeplejerad ogsa selv bemarker - fremgar af
vejledningen om genoplivning og fravalg af genoplivning. Af hensyn til strin-
gens i opdelingen i to vejledninger har styrelsen valgt ikke at tilfeje forholdet om
fravalg af genoplivning i vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlaen-

gende behandling.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at laegens ansvar og forpligtelser efter vurde-
ringen af det legefaglige grundlag ift. inddragelse og information af patienten og
narmeste parerende m.fl. allerede tydeliggeres her.

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse, at det er tilstraekkeligt beskre-
vet i de efterfolgende afsnit, hvorfor afsnittet ikke er udbygget yderligere herom.

Til punkt 2.2.
Danske Regioner har til afsnittet "Onsker ncermeste pararende, veerge eller frem-

tidsfuldmeegtigl (herefter ncermeste pdarorende m.fl.) at fraveelge eller afbryde
livsforleengende behandling pd vegne af en varigt inhabil patient, skal de ovrige
sundhedspersoner bede dem kontakte den behandlingsansvarlige leege. Kun en
leege kan treeffe beslutning om fravalg af livsforlengende behandling i forhold til
en varigt inhabil patient, medmindre patienten har oprettet et behandlings- eller
livstestamente og er i en tilstand, hvor testamentet finder anvendelse.”, anfort, at
det nuvaerende sundhedspersonale sikrer, at den behandlingsansvarlige leege bli-
ver kontaktet ift. patienters fravalg af behandling, og at regionerne ikke ser grund

til at @ndre praksis for dette.

Styrelsen har ikke fundet grundlag for at &ndre formuleringen i vejledningen, da

denne ikke vurderes at vare til hinder for den beskrevne praksis.

Til punkt 3.1:
Sygeplejeetisk Rad har til setningen “Hvis patienten gor det, kan livsforlen-

>

gende behandling dog forst iveerkscettes igen, hvis en leege ordinerer den.”,

spurgt, om det betyder, at leegen kan undlade at ordinere behandling.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det er en leegelig vurdering, om livsforlengende
behandling kan tilbydes. Som det fremgér af udkastets punkt. 3.2, kan den be-
handlingsansvarlige leege beslutte, at der ikke skal ivaerksettes livsforlengende

! Lees nermere om fremtidsfuldmagter og fremtidsfuldmeegtige pA www.familieretshuset.dk
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behandling, hvis patienten er alvorligt syg eller deende, og videre behandling

vurderes udsigtsles.

Sundhedsstyrelsen har anfort, at det ber fremga, hvilke krav der stilles, nir pa-
tienten ensker at traekke sin beslutning tilbage og om det kan geres mundtligt.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pa den baggrund tilfejet, at patienten kan
treekke sin beslutning tilbage ved at oplyse sundhedspersonerne om det.

Danske Regioner har anfort, at der har vaeret diskussion om, hvorvidt en patient
via en fremtidsfuldmagt kan give de fuldmegtige mandat til fx at fravelge livs-

forleengende behandling.

Styrelsen skal hertil oplyse, at det anforte i1 vejledningen er udtryk for, at styrel-
sen ikke vurderer, at en fremtidsfuldmaegtig kan tage stilling pa patientens vegne,
med mindre der er tale om et behandlingstestamente, der er gjort betinget af til-

slutning fra fremtidsfuldmeegtig.

Til punkt 3.2:
Sygeplejeetisk Rad har anfert i tilknytning til et afsnit under ”information af pa-

tienten, nermeste parerende m.fl. om laegens valg” forespurgt, om der skal fore-
ligge skriftligt samtykke og om forzldre til under 15-4rige patienter skal infor-
meres, hvis man har vurderet, at det kan skade patienten at modtage informatio-

nen.

Styrelsen kan oplyse, det folger af pkt. 2.4 i vejledning nr. 161 af 16. september
1998 om information og samtykke og videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
at et samtykke til behandling kan foreligge udtrykkeligt, mundtligt eller skriftligt
eller efter omstendighederne stiltiende. Et skriftligt samtykke vil sjeldent vere
nedvendigt og patienten har ikke pligt til at underskrive et sddant. Det kan dog 1
serlige situationer vere hensigtsmaessigt, at sundhedspersonen anmoder om et
skriftligt samtykke. Det kan fx vere, nér der er tale om sterre indgreb og kom-
plicerede behandlinger med risiko for omfattende komplikationer, og hvor sund-
hedspersonen vil vere sikker pa, at der ikke efterfolgende kan blive rejst tvivl

om samtykkets indhold.

I forhold til, om foraldremyndighedsindehaverne skal informeres, hvis det vur-
deres, at information kan skade patienten, skal styrelsen bemerke, at det frem-

gar af sundhedslovens § 17, stk. 1, at foreldremyndighedens indehaver tillige
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skal have information. I forhold til den situation, hvor man vurderer at informa-
tionen kan skade patienten, skal styrelsen bemerke, at det knytter sig op pa sund-
hedslovens § 20 om patientens inddragelse 1 behandlingen, og derfor ikke har

indflydelse pé, om foraeldremyndighedsindehaverne informeres.

Lageforeningen har anfort, at der i1 vejledningen skelnes mellem behandlingstil-
bud og lindrende behandling, samt at der ber laves en sproglig pracisering. Rigs-
hospitalet har anfert, at der savnes en tydeliggerelse af hdndteringen af lindring
i tilfeelde af, at en patient ensker en lengerevarende livsforlengende behandling

afbrudt. Danske Regioner har ligeledes opfordret til pracisering heraf.

Styrelsen har tilrettet seetningen “Det kan veere tilstreekkeligt at forteelle patien-
ten, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, men at der fortsat kan ydes
lindrende behandling” til: ”Det kan veere tilstreekkeligt at forteelle patienten, at
der ikke er mulighed for yderligere livsforleengende behandling, men at der fort-
sat kan ydes lindrende behandling.”

Danske Regioner har anfort, at der ber vare en pracisering i forhold til kroniske
tilstande, der enten forvaerres eller ikke har udsigt til bedring og spurgt til, om

beslutningen skal gaelde permanent eller lobende skal revurderes.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det fremgar af vejledningsudkastet, at beslut-
ningen skal revurderes, hvis der sker vasentlig forbedring i patientens tilstand,
og @ndringerne har betydning for legens beslutningsgrundlag.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin har anfert, at sproget er upracist. Det er et
menneskeligt grundvilkar, at alle skal de, hvorfor alle er uafvendeligt deende.
Selskabet mener, at det er korrekt at skrive ”snarligt deende”, samt at tidsper-

spektivet mere meningsfuldt kan angives til timer til dage.

Styrelsen skal bemerke, at der er anvendt samme sprogbrug som i vejledning i
medikamentel palliation til patienter med livstruende sygdom 1 forhold til uaf-
vendeligt deende”, ligesom der er anvendt den samme tidshorisont. Styrelsen fin-
der det hensigtsmessigt, at der er overensstemmelse mellem terminologi og de-
finition 1 vejledningerne om genoplivning og fravalg af genoplivning, vejledning
om fravalg og afbrydelse af livsforlegende behandling og vejledningen om me-

dikamentel palliation til patienter med livstruende sygdom.
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Danske Handicaporganisationer og Dansk Selskab for Palliativ Medicin har des-
uden anfert bemarkninger til dette punkt, som er behandlet ovenfor i relation til
vejledningen om genoplivning og fravalg af genoplivning under “’Til undtagelse

37, da de vedrorer begge vejledninger.

Dansk Neurokirurgisk Selskab har foreslaet, at der efter s&tningen "Den behand-
lingsansvarlige leege kan ogsd beslutte at pabegynde livsforlengende behand-
ling for en afgreenset periode for at afklare, om behandlingen har effekt.” ind-
settes: “herunder forseg pa akut livsredende behandling”.

Styrelsen har ikke fundet grundlag for at indfere denne tilfojelse, da det allerede
fremgér af indledningen til vejledningen, at genoplivning ogsa er livsforlan-

gende behandling, men dog ikke er omfattet af denne vejledning.

Til punkt 3.3
Sundhedsstyrelsen har anfort, at det kan tydeliggeres, hvilke befojelser den be-

handlingsansvarlige l&ge har, nar det anfores, at denne kan vurdere, om behand-
lingen kan ordineres og ivaerksattes, hvis patienten treekker beslutningen om fra-
valg tilbage.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin har anfert, at setningen “Hvis patienten
treekker sin beslutning tilbage, skal de involverede sundhedspersoner hurtigst
muligt kontakte den behandlingsansvarlige laege, séledes at den behandlings-
ansvarlige leege kan vurdere, om behandlingen kan ordineres og iverksattes.”
ber @ndres til: "Hvis patienten traekker sin beslutning tilbage, skal de involve-
rede sundhedspersoner hurtigst muligt kontakte den behandlingsansvarlige laege,
séledes at den behandlingsansvarlige leege kan vurdere, om behandlingen ber or-

dineres og ivaerksattes.”

Styrelsen skal hertil bemarke, at det er leegens beslutning om der er grundlag for
at tilbyde behandling, og at patienten pa den baggrund kan tage stilling til, om
vedkommende vil samtykke til behandlingen. Derfor er valgt “kan”. Styrelsen

har ikke fundet grundlag for yderligere pracisering.

Til punkt 4.2
Sygeplejeetisk Rad har anfort til underafsnittet "Den behandlingsansvarlige lee-

ges ansvar for at informere patienten og nermeste parerende m.fl., nar leegen har

besluttet, at behandlingen skal afbrydes”, at der er behov for at pracisere, at hvis
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patienten ensker inddragelse af parerende, skal leegen informere sével patient

som pérerende.

Det er styrelsens opfattelse, at dette fremgar implicit af vejledningen og har und-
ladt at tilfoje dette af hensyn til at holde vejledningen pa et mindre omfang end

de tidligere vejledninger.

Danske Regioner har anfort, at der mangler en henvisning til, at hverken patient

eller parerende kan kreeve en bestemt behandling iveerksat.

Styrelsen har ikke indfert dette, da afsnittet ikke handler om ivarksattelse af be-

handling, men derimod afbrydelse af allerede ivaerksat behandling.

Danske Regioner har anfort, at afsnittet bryder med princippet om, at det er le-
gen, der ud fra en legefaglig vurdering beslutter, hvilken behandling patienten
skal have. Der kan opsté situationer, hvor laegen vurderer, at det er hensigtsmaes-

sigt at stoppe en behandling uden at patienten er enig.

Styrelsen skal hertil bemarke, som Danske Regioner ogsa selv angiver, at det
fremgar af vejledningsudkastet, at der ikke foreligger en ubetinget legelig pligt
til at fortsette en udsigtsles livsforlengende behandling. Lagen kan derfor und-
tagelsesvist vaelge at afbryde den livsforlengende behandling, hvis videre be-
handling vurderes udsigtsles. Styrelsen har séledes ikke fundet grundlag for &n-
dringer péd baggrund af bemarkningen fra Danske Regioner herom.

Til punkt 5.1
Danske Regioner har anfort, at der 1 forhold til sektorskifte alene er taget stilling

til skifte mellem primaer og sekunder sektor, men ikke skift inden for primeer el-

ler sekundaer sektor, fx nér en patient flyttes fra en afdeling til en anden.

Styrelsen skal hertil bemarke, at det fremgér, at leegen skal informere de rele-
vante gvrige sundhedspersoner, samt at dette ikke er begraenset til situationer, der

gér pé tvaers af primar og sekundar sektor.

Til punkt 5.2
Danske Regioner har anfert, at kommunen ber tilfojes som behandlingssted.
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Styrelsen skal hertil bemerke, at kommunale behandlingssteder er omfattet af
angivelsen “andre behandlingssteder”. Styrelsen har derfor ikke fundet grundlag

for uddybning heraf.

Til punkt 5.3
Danske Regioner har anfort, at det ber kvalificeres, om der er indholdsmassige

krav til den skriftlige overlevering.

Styrelsen har tilfejet, at det skal fremgé tydeligt og i evrigt henvist til afsnittet

om journalfering.

Danske Regioner har ligeledes anfert, at der er tvivl om, hvem der kan give med-
delelse i akutte situationer og om det er underforstaet, at det kun er den behand-

lingsansvarlige leege og evrige sundhedspersoner.

Styrelsen skal hertil bemerke, at vejledningerne galder for sundhedspersoner og
det derfor ligger heri, at afsnittet omhandler sundhedspersonernes ansvar for

overlevering og ikke de parerendes.

Til punkt 6:
Danske Patienter har anfert at undre sig over, at en beskrivelse fra tidligere ud-

kast af, hvordan sundhedspersonalet skal handtere uenighed blandt de parerende
i tilfeelde, hvor patienten i sit behandlingstestamente har gjort sine beslutninger
betinget af sine n&ermeste parerendes accept, er udgéet. Eftersom patientens on-
sker skal vaere afgerelse ber det beskrives klart 1 vejledningen, at en eventuel ue-
nighed blandt parerende sidestilles med, at vedkommende ikke modsztter sig pa-

tientens onske.

Se ovenfor under vejledningen om genoplivning og fravalg af genoplivning un-

der bemarkninger til undtagelse 5.

Til punkt 7:
Dansk Sygeplejerdd har anfert, at instrukserne skal omhandle_fravalg af livsfor-

leengende behandling, hvor der i heringsudkastet alene stod livsforlengende be-

handling.

Styrelsen har tilrettet dette i vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlaen-

gende behandling.
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Sundhedsstyrelsen har anfert, at benavnelsen autoriseret og ikke-autoriseret
sundhedsfagligt personale” ber erstattes af “autoriserede og ikke-autoriserede
sundhedspersoner” i overensstemmelse med vejledningens sprogbrug i evrigt.
Sundhedsstyrelsen har ogsé anfort, at det kan specificeres, hvem der kan falde
ind under betegnelsen “ikke er uddannet”, herunder om der menes elever eller
ufaglert personale. Danske Regioner har anfort, at det skaber uklarhed om, hvor-

vidt der er personalegrupper, der ikke er omfattet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har indfert den forstnaevnte rettelse. Styrelsen har
ikke fundet grundlag for at pracisere, hvem der falder under betegnelsen ikke
er uddannet”. Styrelsen har tydeliggjort, at det er alle sundhedspersoner, der er

omfattet.

Danske Regioner har anfert, at der i oplistningen mangler angivelse af kommu-

nikation til andre grupper af sundhedspersonale.

Styrelsen har tilfgjet dette under litra c.

Til punkt 8
Danske Regioner har anfort, at “lettilgaengeligt sted” ber e@ndres til "letfremso-

geligt sted”.

Styrelsen har ikke fundet grundlag for at @ndre ordlyden heraf.

Til punkt 9 (Begreber)

Laegeforeningen har anfort, at begrebslisten ber ensrettes, sa hvert begreb ordnes

efter samme bogstav 1 de to vejledninger.

Styrelsen har tilrettet vejledningen om fravalg og afbrydelse af livsforlaengende
behandling, s& den svarer til rekkefolgen i vejledningen om genoplivning og fra-

valg af genoplivning.
Habil patient: Sundhedsstyrelsen har anfort, at der ikke er fuldstendig overens-
stemmelse mellem begrebet i denne vejledning og vejledningen om genoplivning

og fravalg af genoplivning.

Styrelsen for Patientsikkerhed har nu ensrettet de to vejledninger.
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Dansk Psykiatrisk Selskab har anfert, at der er uoverensstemmelse mellem be-
grebet habilitet i vejledningerne og i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

(psykiatriloven).

Styrelsen skal hertil bemarke, at vejledningerne tager udgangspunkt i sundheds-
lovens angivelser 1 forhold til habilitet, samt at det ligger uden for rammerne af
disse vejledninger at forholde sig narmere til forholdet mellem sundhedsloven

og psykiatriloven.

Fremtidsfuldmagt: Sundhedsstyrelsen har foreslaet, at der ogsé indferes en defi-

nition af fremtidsfuldmaegtig.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke indsat en definition i begrebslisten, da be-
grebet ligger uden for sundhedslovgivningen. Styrelsen har 1 stedet indsat en fod-
note ved forste angivelse af ’fremtidsfuldmegtig”, der henviser til Justitsmini-

steriets vejledning herom.

Ncermeste pdrorende: Sundhedsstyrelsen har opfordret til uddybning af begrebet
i forhold til seskende, idet Sundhedsstyrelsen angiver, at saskende er sleegtninge

i lige linje.

Styrelsen for Patientsikkerhed skal hertil bemerke, at opdelingen mellem slegt-
ninge i lige linje og seskende er i overensstemmelse med definitionen i bemaerk-
ningerne til § 9 i lov om patienters retsstilling, der efterfelgende er overfort til

sundhedslovens § 18. Styrelsen har derfor ikke indfert den foreslaede rettelse.

Uafvendeligt doende: Sundhedsstyrelsen har anfort, at begrebet er beskrevet uens
i de to vejledninger og at det ber vere i overensstemmelse med vejledning om

medikamentel palliation til patienter med livstruende sygdomme.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ensrettet de to formuleringer i vejledningerne
om henholdsvis genoplivning og fravalg af genoplivning samt fravalg og afbry-
delse af livsforlegende behandling. Styrelsen har videre tilpasset ordlyden, s
den er mere overensstemmende med angivelsen i vejledningen om medikamen-

tel palliation til patienter med livstruende sygdomme.

Livs- og behandlingstestamenter: Sundhedsstyrelsen har opfordret til, at det ud-
dybes, hvad der forstas ved henholdsvis bindende og vejledende tilkendegivelse.
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Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemarkninger fra andre he-
ringsparter om forstaelsen heraf og vurderer ikke umiddelbart, at der er behov

for yderligere uddybning péa nuvarende tidspunkt.

Behandlingsansvarlig lecege: Danske Regioner har anfort, at regionerne har givet
udtryk for at begrebet kan forstas pa forskellige méader i vejledningerne, og at det

som udgangspunkt forstas som en speciallege.
Styrelsen skal hertil bemaerke, at behandlingsansvarlig lge er defineret ens i
begge vejledninger, og at der ikke er stillet krav i vejledningen til, om der er tale

om en speciallege.

Ovrige bemeerkninger

Vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforicengende behandling
Lageforeningen har bemerket, at underoverskrifterne ikke fremstér tilstraekke-
ligt tydeligt, ndr de er markeret med kursiv. Styrelsen har nu @ndret underover-

skrifterne, sa de bade er med fed og kursiv.

Med venlig hilsen

Pernille Kjersgaard
Fuldmeegtig, cand.jur.
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