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1. Indledning

Uden for sygehusene i hjemmesygeplejen, pa plejecentre og lignende, hvor der til daglig ikke er leeger til stede, gives der af sygeplejefagligt
og prahospitalt personale i stort omfang behandling og pleje til patienter. Mange af disse patienter er kronisk syge, helbredsmaessigt staerkt
sveekkede, alvorligt syge eller dgende. For en stor del af disse er eller bliver det derfor pé et tidspunkt ngdvendigt at fa en afklaring af i hvilket
omfang, at livsforleengende behandling, jf. punkt 12 d), skal iveerkszttes, fraveelges eller afbrydes.

Det sygeplejefaglige og praehospitale personale vil desuden i starre eller mindre omfang skulle handtere situationer, hvor patienter far hjertestop
eller bliver fundet livigse, og hvor det i sidstnazvnte situation kan veere usikkert, hvor leenge tilstanden har varet.

Det er vigtigt, at de behandlingsansvarlige leeger, samt sygeplejefagligt- og preehospitalt personale pé dette omrade ikke er i tvivl om deres
handlepligter og behandlingsmaessige ansvar.

Laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og andre autoriserede sundhedspersoner har efter autorisationsloven § 17 pligt til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved behandling af patienterne.

Ikke-autoriseret sygeplejefagligt og preehospitalt personale har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udferelse af delegerede
forbeholdte sundhedsfaglige opgaver. Ved anden udfgrelse af sundhedsfaglig behandling er der ikke i lovgivningen fastsat en sadan pligt for
disse personalegrupper. Pleje og behandling i sundhedsvasenet skal dog altid gives korrekt og forsvarligt af det involverede personale. Ledelsen
for dette personale har det overordnede ansvar for at sikre, at det sker.

Denne vejledning preeciserer autoriserede sundhedspersoners handlepligt og deres pligt til i gvrigt at udvise omhu og samvittighedsfuldhed
ved vurdering af, om der skal pabegyndes, fortseettes eller ske afbrydelse af livsforl&ngende behandling.

Vejledningen preciserer samtidig den handlepligt og det behandlingsmaessige ansvar, som ikke-autoriseret sygeplejefagligt og preehospitalt
personale har med hensyn til, om der skal pabegyndes, fortsettes eller ske afbrydelse af livsforlengende behandling.

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

Vejledningen understreger 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 om patienters
retsstilling i sundhedsloven.

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 personale, som ikke er autoriseret i henhold til sundhedslovgivningen, og som uden for sygehusene,
dvs. eksempelvis i private hjem, plejecentre, private institutioner m.v., foretager behandling rettet mod den enkelte patient. Det omfatter dermed
ogsa situationer, hvor en patient selv har ansat sygeplejefagligt personale.

Behandling efter denne vejledning omfatter sygdomsbehandling, genoptraning, forebyggelse og sundhedsfremme og sundhedsfaglig pleje,
herunder observation, undersggelse, lindring, information, forebyggelsestiltag og rehabilitering. Pleje og behandling bestar ogsé i pa delegation
at udfare leegeordinerede forbeholdte opgaver.

2.2 Behandlingsansvarlig leege

| denne vejledning er patientens praktiserende leege som udgangspunkt at anse som den behandlingsansvarlige leege med hensyn til, om der
skal ske ivaerksattelse eller aforydelse af livsforleengende behandling i eget hjem, pa plejecenter m.v. Dette gaelder dog ikke ved en akut legelig
vurdering, eller hvis en anden laege, som aktuelt har patienten i behandling, ud fra de konkrete omsteendigheder, er naermere til at foretage
denne vurdering.



| tilfzlde, hvor patienter 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. | sddanne situationer skal det koordineres mellem sygehuset og den
praktiserende laege, hvorledes behandlingsansvaret fordeles. Det er den praktiserende leege, som har ansvaret for, at der bliver indgaet en aftale.

2.3 Prahospitalt personale

Ved praehospitalt personale forstds i denne vejledning ambulanceassistenter, ambulancebehandlere og paramedicinere samt autoriserede
sundhedspersoner med undtagelse af laeger. Prahospitalt personale vil typisk som sundhedsfaglige visitatorer pA AMK-centraler, som
ambulancebehandlere eller under sygetransport skulle handtere tilfeelde af pludseligt hjertestop eller fund af en livigs patient.

3. Hvordan genoplivningsforsgg ved hjertestop foretages uden for sygehuse
Hjertestop er betegnelsen for den tilstand, hvor blodcirkulationen i kroppen er standset, fordi hjertets pumpefunktion er ophart. De farste tegn
pa hjertestop er manglende bevidsthed, vejrtraekning og puls.

Behandling 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 igangsattes.

Hvis der ikke ydes et basalt genoplivningsforsag i form af kunstigt andedreet og hjertemassage (hjerte-lunge-redning, HLR) med det samme
og herunder evt. sted med defibrillator/hjertestarter, vil der ofte ske varige skader efter relativt kort tid.

4. Sundhedsfagligt fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforsgg

4.1 Beslutningskompetence

Sundhedsfagligt fravalg af livsforleengende behandling mv. er en laegelig beslutning. Leegen skal inddrage patienten i sine overvejelser jf. punkt
5.4.

En patient kan ikke stille krav om, at lzegen skal pdbegynde en bestemt behandling. Laegen vil derfor af leegelige grunde kunne modsztte sig
en patients gnske om en bestemt behandling, fordi behandlingen vurderes at vaere udsigtslgs.

4.2 Hvornar kan der ske fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforsgg?

Nér der er tale om alvorligt syge eller dgende patienter, kan den behandlingsansvarlige lzege undlade at pabegynde eller fortsatte behandling
enten helt (behandlingsophgr) eller delvist (behandlingsgraense), hvis videre tiltag efter en samlet vurdering bliver anset som udsigtslas
livsforlengende behandling. Dette geelder i fglgende tilfelde:

a) En patient er uafvendeligt dgende, jf. punkt 12 e).
En lzge har ikke pligt til at pabegynde eller fortsztte en behandling, hvis det alene vil forlenge en igangvearende dedsproces. Der er ikke
indikation for forsgg pa genoplivning, hvis det er sandsynligt, at det ikke vil genoprette hjertets eller andedrattets funktion, eller det kan
forudses, at patienten inden for den naermeste tid herefter vil fa flere hjertestop med efterfalgende ded, eller hvis efterfalgende ngdvendige
respirationsbehandling i gvrigt er udsigtslgs.

b)  En patient er sveert invalideret/permanent vegetativ.
Der er tale om patienter med store og uoprettelige hjerneskader, hvor patienten efter udfarlige leegelige undersggelser ikke leengere vurderes
at have nogen bevidsthed. Endvidere er der tale om patienter, der er invalideret i en sdan grad, at den pageeldende er fuldsteendig ude af
stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskéret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt.

c) En ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen maske kan fare til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af
sygdommen eller af behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

4.2.1 Vurderingen af, om en livsforleengende behandling er udsigtslgs.
Vurderingen af, om en livsforlengende behandling er udsigtslgs, er kompleks. Det skal vurderes ud fra den enkelte patients syn eller antagne
syn pé dette, sammenholdt med en konkret lzegefaglig vurdering af helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for behandling.



Den behandlingsansvarlige lzege kan i den konkrete situation i stedet for at fraveelge behandling, indledningsvist beslutte at pabegynde
livsforlengende behandling, eksempelvis medicinsk behandling, i en periode for at se effekten, men satte en graense for, hvor lenge denne
behandling skal fortsette, hvis patientens samlede situation ikke bliver forbedret.

Leaegen kan ogsd beslutte at fravaelge genoplivningsforsag ved hjertestop, mens al gvrig behandling fortsat opretholdes. Hvis en patient er
uafvendelig dgende samt i tilfeelde af kritisk sygdom eller steerk helbredsmassig svakkelse, skal den behandlingsansvarlige leege foretage en
vurdering af, hvad der skal ske i tilfeelde af hjertestop, uanset om der er umiddelbar vaesentlig risiko for hjertestop eller ej. Patienten skal
informeres, jf. punkt 6.

4.2.2 Faglig uenighed

Eventuelle forskellige faglige opfattelser af behandlingsbehovet eller tvivl herom bgr draftes dbent med det gvrige sundhedspersonale, som
behandler patienten. Uenigheden kan f.eks. dreje sig om diagnose, prognose, patientens livskvalitet eller hvad der i gvrigt kan anses for etisk
acceptabelt. Da oplevet uenighed ogsd kan skabe utryghed hos patienten, de naermeste pargrende, jf. punkt 12 f), verge eller
fremtidsfuldmeegtig, jf. punkt 12 g), ber grundlaget for uenigheden tydeligt klarlegges og draftes.

Hvis der lzegeligt er tvivl eller vaesentlig uenighed om behandlingsniveauet, bar der sgges rad hos f.eks. andre specialister, far endelig vurdering
foretages.

Hvis plejepersonalet omkring patienten udtrykker klar manglende forstaelse for behandlingsniveauet, bar den leegelige vurdering uddybes og
forklares neermere til behandlingsteamet eller eventuelt justeres, hvis der efter fornyede draftelser fra leegelig side anses behov for det.

4.2.3 Huvis patienten eller patientrepraesentant for en varigt inhabil patient er uenig

4.2.3.1 Uenighed om fravalg af behandling

En patient, neermeste pargrende, jf. punkt 12 f), veerge eller fremtidsfuldmaegtig, jf. punkt 12 g) kan ikke stille krav om, at der skal pabegyndes
en bestemt behandling. Den behandlingsansvarlige lage vil derfor af leegefaglige grunde kunne modseette sig gnsker om en bestemt behandling,
f.eks. fordi behandlingen vurderes at veere udsigtslas.

I de tilfaelde, hvor en patient, neermeste pargrende, varge eller fremtidsfuldmaegtig fortsat gnsker behandling, selv om lzegen ikke finder dette
fagligt forsvarligt, bar leegen forklare baggrunden for sin vurdering for at afklare eventuelle misforstdelser hos patienten, de narmeste
pargrende, vearge eller fremtidsfuldmagtige med hensyn til helbredstilstanden. Det er serligt vigtigt at forklare, hvilken slags tilstand, som
patienten med overvejende sandsynlighed bliver behandlet til og hvilke belastninger og bivirkninger, som kan opst& under behandlingen.

I nogle situationer kan baggrunden for uenigheden veere manglende tillid til den lsegelige vurdering. Det bgr da overvejes, om det er ngdvendigt
med yderligere forklaringer eller en ny vurdering af tilstanden, eksempelvis ved at foretage flere undersggelser.

4.2.3.2 Uenighed om afbrydelse af behandling
Se afsnit 9.1, hvor habil patient er uenig i afbrydelse af en allerede pabegyndt livsforlengende behandling.

Se afsnit 9.1.1, hvor neermeste pargrende eller anden repreesentant for patienten er uenig i afbrydelse af en allerede pabegyndt livsforleengende
behandling.

4.3 Eksempler pa fravalg af livsforleengende behandling

Der kan eksempelvis ske seponering af l&egemidler til en patient med terminal sygdom, hvor medicinen ikke er direkte livsngdvendig, men kan
give en vis livsforleengelse, forudsat, at dette ikke giver patienten lidelser, eksempelvis nedtrapning af demensmedicin eller kolesterolseenkende
medicin.

Et andet eksempel kan veere beslutning om, at den iveerksatte behandling fortseettes, men genoplivningsforsgg ved hjertestop ikke skal ske.



5. Det sygeplejefaglige og prahospitale personales pligter

5.1 Forsgg pé genoplivning

5.1.1 Udgangspunkt: Genoplivningsforsag skal foretages

Uden for sygehusene er patienternes helbredsforhold og omfanget af kontakten med det sygeplejefaglige personale meget forskelligt. Der kan
veere tale om kritisk syge med daglig teet kontakt med sygeplejefagligt personale eller patienter med et midlertidigt behandlings- og plejebehov,
som eksempelvis kun skal tilses ugentligt eller i en kortere periode. Der er endvidere typisk ikke en lage til stede.

Stillingtagen til genoplivningsforsgg forekommer derfor i to situationer:

a) En patient far pludseligt hjertestop, nar det sygeplejefaglige eller det preehospitale personale er til stede eller kommer til stede
umiddelbart derefter.
b)  Patient bliver fundet livlgs med usikkerhed om, hvor laenge tilstanden har varet.

Det sygeplejefaglige- og preehospitale personale skal i alle tilfelde som udgangspunkt foretage forsgg pa genoplivning, herunder tilkalde hjeelp,
medmindre der er tale om situationer omfattet af punkt 5.1.2.

5.1.2 Tilfeelde hvor genoplivningsforsag ikke skal foretages

1)  En lege har forudgéende ordineret fravalg af forsgg pa genoplivning, se punkt 5.1.3.1.
2) Det sygeplejefaglige eller praehospitale personale kan konstatere, at patienten er afgéet ved dgden. Dette omfatter kun bestemte

situationer, se punkt 5.1.3.2.

3) Forsgg pé genoplivning bliver fravalgt ved umiddelbar leegelig vurdering, se punkt 5.1.3.3.

4)  Der er tale om en habil patient, som i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsag pa genoplivning, se punkt 7.

5) Der er oprettet et livstestamente eller et behandlingstestamente om, at genoplivningsoplivningsforsgg ikke skal foretages, se punkt
8.3 09 8.4.

Hvis det sygeplejefaglige eller preehospitale personale er i tvivl om en eller flere af disse undtagelsestilflde gar sig geldende i den konkrete
situation, er han eller hun forpligtet til at handle. Dette betyder blandt andet, at vedkommende har pligt til efter evne at tilkalde hjelp og
iveerkseette genoplivningsforsag.

5.1.3 Neermere om situationer hvor forsag pa genoplivning ikke skal foretages ud fra en sundhedsfaglig vurdering

5.1.3.1 Forudgaende lzgeligt fravalg

Fravalg kan kun ske i situationer, hvor det fra laegelig side er anset for udsigtslast eller skadeligt at foretage forsag pa genoplivning m.v., jf.
punkt 4.1.

5.1.3.2 Fravalg af genoplivning pa grund af bestyrket grundlag for at antage, at patienten er dgd
En patients dgd konstateres ved uopretteligt opher af andedreet og hjertevirksomhed (hjertedad eller ved uopretteligt opher af al hjernefunktion
(hjernedgd)), jf. sundhedsloven § 176. Det sidste kriterium kan ikke benyttes i praehospital indsats.

Det er som udgangspunkt kun en leege, der kan konstatere dgdens indtreeden.

I sarlige situationer kan dog ogsa andre end leeger konstatere dgdens indtreeden ved uopretteligt opher af dndedreet og hjertevirksomhed
(hjertedadskriteriet) (og som falge heraf afsta fra genoplivningsforseg):

a) Dgadens indtreeden er dbenbar:
Hvis det er &benbart, at en patient er dgd, hvilket er tilfaeldet, nar der hos denne er omfattende forradnelse eller &benlyst dgdelige
skader eller kvaestelser, som ikke er forenelige med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet, kan sygeplejefagligt eller
praehospitalt personale konstatere, at en patient er dgd. | sddanne tilfelde er der, selv hos en ikke-sagkyndig, ikke tvivl om, at
deden er indtradt.



Det skal szrligt fremhaves, at dgdens indtreeden ikke kan anses for abenbar i de tilfelde, hvor patienter bliver fundet livigse i
kraftigt nedkglet tilstand (hypotermi) uden falelig puls, og hvor der ikke er tydelige dgdstegn. Det kan vaere tilfeldet, hvis et eldre
menneske falder om i hjemmet og bliver liggende pa gulvet i mange timer, eventuelt dage.

b)  Andre situationer:
Hvis en patient dgr, mens der er andre til stede pa bopalen, plejecentret eller lignende, og dgdens indtreeden vurderes som
forventet af leegelige grunde pé baggrund af viden om patientens aktuelle tilstand forud for dgdens indtreeden, kan sygeplejefagligt
personale, der har veeret involveret i behandling og pleje af afdede, konstatere, at patienten er dgd.

Huvis en patient der alene i sit hjem, og han eller hun har veeret patient i hjemmesygeplejen som led i terminalpleje, kan det
sygeplejefaglige personale, der har varet involveret i pleje og behandling af den pageeldende, ogsé konstatere, at patienten er dgd.

| begge situationer skal der i patientjournalen vere tilstreekkelige oplysninger, herunder om den behandlingsansvarlige leeges vurdering af
patientens situation, som kan indga i grundlaget for det sygeplejefaglige personale til at konstatere, at dgden er indtrédt.

Hvis daden bliver konstateret af sygeplejefagligt eller preehospitalt personale, skal der efterfalgende foretages ligsyn. Det sygeplejefaglige
personale skal derfor underrette den behandlingsansvarlige leege eller anden tilkaldt leege om dedens konstatering, dedstidspunktet og
omstendighederne i gvrigt.

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

5.1.3.3 Forsgg pé genoplivning fravalgt ved umiddelbar lzegelig vurdering

| situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livslgs patient, der ikke skannes at kunne genoplives, kan dette undlades, hvis det
besluttes ved en umiddelbar leegelig vurdering. En sadan laegelig vurdering kan eksempelvis indhentes telefonisk ved opkald til patientens
praktiserende laege eller plejecenters fast tilknyttede leege, som patienten matte veere tilmeldt, samt vagtleegen eller AMK-vagtcentral.

Beslutningen traeffes ud fra oplysninger om patientens helbred, findesituationen og andre relevante oplysninger.

Hvis praehospitalt personale ved tilkald star over for en livslgs patient, som ikke skgnnes at kunne genoplives, kan en tilknyttet preehospital
lege beslutte at afsta fra videre behandling. Laegen traeffer beslutningen efter umiddelbar draftelse med det praehospitale personale, og dette
kan ske telefonisk ud fra oplysninger om findesituationen og andre relevante oplysninger.

5.2 Anden livsforleengende behandling
Det er ogsa en legelig vurdering, om der er grundlag for at indlede eller fortseette anden livsforlengende behandling end forsgg pé
genoplivning, jf. punkt 4.1.

5.3 Pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige lzege for at afklare omfanget af livsforleengende behandling

5.3.1 Forudgéende fravalg af genoplivningsforsag

Leegeligt fravalg af genoplivningsforsagg bar sa vidt muligt ikke traeffes under akutte omsteendigheder, hvor den ofte i gvrigt ville skulle treeffes
af en leege, som ikke har indgaende kendskab til patienten. En forudgéende vurdering sikrer klare rammer for, hvornar det sygeplejefaglige
eller preehospitale personale pa et sundhedsfagligt grundlag kan afsté fra at ivaerksette forsgg pa genoplivning, sa det undgas, at der ivaerksattes
genoplivningsforsag, som ikke er fagligt indiceret og kan opleves som uveerdigt over for patienten.

Forudgéende fravalg af genoplivningsforsag forudsztter, at den behandlingsansvarlige lzege i forngdent omfang far information om vesentlige
@ndringer i patientens helbredstilstand. Det sygeplejefaglige personale skal derfor Igbende observere den enkelte patient og ud fra de konkrete
omsteendigheder tage kontakt til den behandlingsansvarlige lzege, nar det er fagligt relevant. Hvis patienten over for det sygeplejefaglige
personale har tilkendegivet gnsker og veerdier med hensyn til genoplivningsforsgg, er det vigtigt, at disse oplysninger bliver formidlet videre
under legekontakten.

Tidspunktet for en eventuel henvendelse til den behandlingsansvarlige laege vil veere afhengig af konkret faglig vurdering af den samlede
situation, hvorunder patienten ogsa skal inddrages, hvis denne gnsker det.



Hvis det sygeplejefaglige personale vurderer, at en patient er uafvendeligt deende, skal de p& baggrund af deres viden, medmindre patienten
modsetter sig det, bede den behandlingsansvarlige lege vurdere helbredstilstanden og tage stilling til, hvordan det sygeplejefaglige personale
skal foreholde sig i tilfeelde af hjertestop.

| tilfelde af kritisk sygdom eller hvor patienten er sterkt helbredsmassigt sveekket, skal der desuden som udgangspunkt via den
behandlingsansvarlige lzege sa tidligt som muligt foretages en vurdering af, hvad der skal ske i tilfelde af hjertestop, uanset om der er
umiddelbar vasentlig risiko for dette eller ej.

I nogle tilfzelde kan det sdledes veere relevant at anmode om en laegelig vurdering ved indflytningen pa et plejecenter allerede pa grund af
tilstedevaerende alvorlig sygdom, mens det i andre tilfeelde forst vil kunne blive relevant pa et senere tidspunkt pd grund af en veesentlig
forveerring af helbredstilstanden.

5.3.2 Anden livsforleengende behandling
Pligten til at orientere og anmode om en vurdering fra den behandlingsansvarlige leege gaelder ogsé ved behov for anden begransning/justering
af livsforlengende behandling end genoplivningsforsag.

5.4 Inddragelse af patienten
Det sygeplejefaglige personale skal som led i plejen og behandlingen Igbende informere og inddrage patienten heri, medmindre patienten ikke
gnsker dette (»Retten til ikke at vide«).

Det er derfor vigtigt, at patientens gnsker med hensyn til information bliver afklaret, og at patienten bliver vejledt om muligheden for at frabede
sig information. Det sundhedsfaglige personale skal desuden afklare, om patienten gnsker, at de neermeste pargrende, jf. punkt 12 f), bliver
informeret om patientens helbredsmassige situation og behandling.

Med hensyn til begraensning af livsforlengende behandling skal det sygeplejefaglige personale veere opmarksomt pa, at inddragelse og
information samt tidspunktet herfor bliver tilpasset den enkelte patient, da patienterne har forskellige behov for dette, ligesom disse behov kan
skifte over tid. Det sundhedsfaglige personale skal derfor Igbende pa en hensynsfuld made sgrge for, at den enkelte patient, hvis denne gnsker
det, gives mulighed for at tilkendegive sine gnsker og veerdier med hensyn til livets afslutning. | den sammenhang kan det afklares med
patienten, hvor meget information og hvor mange detaljer, som denne gnsker at fa, samt om patienten gnsker at deltage i beslutningsprocesserne
og i sa fald hvor meget.

Hvis sygeplejefagligt personale i en konkret situation vurderer, at der umiddelbart er behov for en legelig vurdering af, om der skal ske
begransning af livsforlengende behandling, skal de gennem dialog med patienten, i det omfang denne matte gnske dette, afklare, om patienten
ogsé mener, at det er relevant. Det sygeplejefaglige personale skal tage patientens tilkendegivelser med i vurderingen af, om der er behov for
at rette henvendelse til legen.

Modszetter patienten sig henvendelse til lzegen, skal dette respekteres.

| situationer, hvor en patient utvetydigt tilkendegiver, at han eller hun ikke gnsker at blive informeret om sin sygdomssituation og
behandlingsmuligheder, skal det sygeplejefaglige personale spgrge, om patienten gnsker, at de nermeste pargrende bliver informeret om
patientens helbredssituation.

5.5 Videregivelse af oplysninger
En patient kan til enhver tid frabede sig videregivelse af oplysninger til den behandlingsansvarlige laege.

Det sygeplejefaglige personale skal informere patienten om de konsekvenser, som det kan f& for deres muligheder for at varetage behandlingen
og plejen.

5.6 Handtering af lzegelige beslutninger om fravalg af livsforleengende behandling

Den behandlingsansvarlige laege skal videregive sin beslutning til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v., hvor ledelsen har ansvaret for, at det
personale, som mader patienten i dagligdagen, samt eventuelt tilkaldt praehospitalt personale, far kendskab til leegens beslutning, blandt andet
ved tydelig angivelse i patientens patientjournal.



Det ledelsesmaessige ansvar indebaerer séledes en pligt til at sikre, at bade fast personale, autoriseret og ikke-autoriseret sundhedsfagligt
personale, herunder aflgsningspersonale, som eventuelt ikke er uddannet, har kendskab til og ikke er i tvivl om leegens beslutning.

5.7 Genvurdering af fravalg af genoplivningsforsgg eller anden begraensning af livsforleengende behandling
Det sygeplejefaglige personale skal tage kontakt til den behandlingsansvarlige leege, hvis helbredstilstanden veesentligt forbedres i forhold til
det grundlag, som laegen foretog sin beslutning ud fra.

6. Den behandlingsansvarlige leeges forpligtelser

6.1 Fravalg af livsforleengende behandling mv.

Som udgangspunkt kan laegen kun traeffe en beslutning om fravalg af livforleengende behandling p& baggrund af en aktuel og daekkende
undersggelse af patienten. Hvis laegen i forvejen har et aktuelt kendskab til patientens helbredsmassige situation, er det ikke pakravet, at leegen
foretager en ny undersggelse.

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

Leaegen skal ogsé inddrage det sygeplejefaglige personale, som er involveret i patientens behandling og pleje, i overvejelserne om det
behandlingsniveau, der fastleegges.

Hvis patienten er varigt inhabil), skal oplysninger i et eventuelt livstestamente eller behandlingstestamente, jf. punkt 8.3 og 8.4, indga i
fastleeggelsen af behandling af patienten.

Ogsa nermeste pargrendes viden og vurderinger kan vzre et vigtigt element i beslutningsgrundlaget.

6.1.1 Handtering ved sektorskifte

Hvis der under indlzeggelse pa et sygehus har veeret ordineret begreensninger med hensyn til livsforl&engende behandling, skal den udskrivende
lege i epikrisen til den behandlingsansvarlige lzeege, typisk patientens praktiserende laege, tilkendegive sin aktuelle vurdering af, om patientens
samlede situation fortsat anses for at give grundlag for at opretholde beslutningen truffet under indleeggelsen helt eller delvist. Den
behandlingsansvarlige lege skal inddrage dette i sin wvurdering af eventuelt fravalg af livsforlengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, efter udskrivelsen.

Hvis den behandlingsansvarlige lzege pa et sygehus ved udskrivelse af en patientvurderer, at der eksempelvis ikke skal ske genoplivning af
patienten, og udskrivelsen sker pé et tidspunkt, hvor patientens praktiserende leege ikke umiddelbart kan kontaktes (eksempelvis ved
udskrivelse op til en weekend), har den behandlingsansvarlige sygehuslaege pligt til ogsa at orientere plejepersonale i hjemmesygepleje,
plejecenter mv. og det preehospitale personale om den laegelige vurdering. Plejepersonalet skal falge dette, indtil den praktiserende lsege
efterfglgende eventuelt matte endre denne vurdering og give besked herom.

Ligeledes skal patientens praktiserende laege, hvis denne har ordineret begraensninger med hensyn til livsforleengende behandling, informere
om dette til relevant sygehus ved eksempelvis henvisninger og indlaeggelser.

6.1.2 Seerligt om behandling pa hospice
Hvis patienten kommer pé hospice via den praktiserende laege, skal der foretages en fornyet vurdering af eventuelt fravalg af livsforleengende
behandling.

Ved udskrivelse fra sygehus til hospice er der derimod almindeligvis ikke indikation for, at den behandlingsansvarlige leege foretager en fornyet
vurdering og derfor heller ikke behov for gentagelse af information over for patienten. En anden ansvarsfordeling kan aftales mellem den
behandlingsansvarlige leege og sygehuset, herunder om information af patienten. Det vil dog under alle omsteendigheder veere hensigtsmaessigt,
at den behandlingsansvarlige leege taler med patienten og sikrer sig en fzlles forstaelse af, hvad forlgbet pa hospice skal indeholde.



6.2 Aktuel beslutning

Leegens beslutning skal til enhver tid veere aktuel. Laegen skal lgbende evaluere en beslutning om fravalg af behandling. Omfanget og
frekvensen af evalueringen er en konkret vurdering af den enkelte patients helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for
behandling.

Det er saledes laegen, som konkret vurderer, hvorndr en beslutning om eksempelvis at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop skal
revurderes. Er der tale om en kronisk tilstand, der blot forveerres uden nogen udsigt til bedring, vil beslutningen ogsé medicinsk vere aktuel,
selvom der er get en vis tid fra leegens journalfering af beslutningen.

Hvis patienten modtager behandling eller pleje af sygeplejefagligt personale, skal leegen informere om, hvornar det sygeplejefaglige personale
skal kontakte legen med henblik pa genvurdering af en beslutning om fravalg af behandling. Dette vil som minimum altid veere pakreevet, hvis
patientens helbredsmaessige tilstand forbedres vasentligt.

6.3 Patienten skal informeres om fravalg af behandlingsmuligheder
Leaegen skal ved personlig samtale hensynsfuldt informere patienten om den legelige indikation og begrundelse for ikke at pabegynde
livsforleengende behandling.

Det er vigtigt, at der bliver Iyttet til patienten, og at der bliver vist forstaelse, respekt og omsorg. Laegen skal tage patientens tilkendegivelser
med i sin samlede vurdering af forsvarlige behandlingsmuligheder, jf. punkt 4.2. Leegen bgr blandt andet afsgge patientens eventuelle religigse
og etiske holdninger. Det skal i den sammenhaeng understreges, at uanset kendskab eller formodet kendskab til den pagealdende patients
religigse eller kulturelle baggrund, skal tilgangen til det enkelte menneske altid tage hensyn til netop dette enkelte menneskes personlige
opfattelse og veerdier.

Styrelsen for Patientsikkerhed anser det for manglende omhu og samvittighedsfuldhed, hvis lzegen ikke lever op til sin forpligtelse til at
informere patienten om dennes helbredstilstand og relevante behandlingsmuligheder. Det gealder ogsa information om legeligt fravalg af

genoplivning, nér der efter en leegefaglig vurdering ikke er sundhedsfagligt grundlag for dette.

Det kan efter omstendighederne i den konkrete situation veere tilstrekkeligt at fortelle patienten, at der ikke er yderligere
behandlingsmuligheder.

Hvis patienten gnsker det, skal de naermeste pargrende informeres om patientens situation.

6.4. Patientens ret til ikke at fa viden om sin helbredstilstand
Patienten har ret til information, og laegen har pligt til at tilbyde patienten den ngdvendige information.

Patienten kan imidlertid have et gnske om ikke at fa information om sin helbredstilstand m.v. (»Retten til ikke at vide«).

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

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

| situationer, hvor en patient utvetydigt tilkendegiver, at han eller hun ikke gnsker at blive informeret om sin sygdomssituation og
behandlingsmulighederne, skal leegen spgrge, om patienten @nsker, at de neermeste pargrende bliver informeret.

6.5. Kommunikation til det sygeplejefaglige personale om fravalg af livsforleengende behandling
Den behandlingsansvarlige leege skal videregive sin beslutning til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v.

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



7. Den habile patient
7.1. Habil patients afvisning af livsforleengende behandling
En habil og uafvendeligt dgende patient, jf. punkt 12 a) og e), kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens indtraeden.

Det er en laegelig vurdering, hvorvidt en patient er uafvendeligt deende, jf. punkt 4.1.

Den habile patient kan i kraft af sin selvbestemmelsesret i en aktuel situation, pa et informeret grundlag, afvise pdbegyndelse af behandling,
herunder genoplivningsforsgg ved hjertestop, respiratorbehandling m.v. Informationen til patienten skal blandt andet indeholde orientering om
sygdom, prognose, mulighederne for behandling og konsekvenserne af patientens beslutning.

Det er den behandlingsansvarlige lzege, der vurderer, om patienten kan anses for habil og kan overskue konsekvenserne af sin beslutning.
Leegen skal i gvrigt afklare, om patientens @nske om ikke at fa behandling, skyldes forhold, som kan afhjeelpes.

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

Patienten skal informeres om, at han eller hun til enhver tid kan treekke sin beslutning tilbage. Patienten skal samtidig gares opmaerksom pa
muligheden for at oprette et behandlingstestamente.

Det sygeplejefaglige og praehospitale personale er forpligtet til at fglge patientens beslutning om afvisning af behandling. Det galder ogsa,
hvis patienten efterfalgende bliver ukontaktbar pa grund af akut sygdom, for eksempel bliver bevidstlgs.

Patientens tilkendegivelse galder kun i den aktuelle situation. Det vil sige, at tilkendegivelsen ikke skal falges, hvis patientens samlede situation
@ndrer sig vaesentligt. At patientens tilkendegivelse alene galder i aktuel situation indebzrer saledes ikke, at der altid vil vaere tale om, at den
alene vil veere geeldende i en kortere tidsperiode. Det afggrende er, at situationen ikke har e&ndret sig veesentligt, og patienten dermed i den
konkrete situation fortsat kan overskue konsekvenserne af sin beslutning. Ved tvivl herom skal patienten kontaktes.

Hvis der eksempelvis er tale om en habil ldre patient pa plejecenter m.v. med tydelig fremskridende fysisk sygdom eller svaekkelse, vil der
vare tale om en aktuel situation.

Bedrer patientens samlede situation sig veesentligt, skal den behandlingsansvarlige leege, hvis patienten fortsat er habil, afklare med patienten,
om denne for eksempel fortsat ikke gnsker forsag pa genoplivning i tilfeelde af hjertestop.

Huvis patienten bliver varigt inhabil, se punkt 8.

7.2 Habil patient har ikke tilkendegivet sine behandlingsgnsker
Hvis der ikke er en aktuel tilkendegivelse fra patienten, skal genoplivningsforsgg m.v. foretages.

Dette gaelder dog ikke i de situationer, som er beskrevet under punkt 5.1.2.

7.3 Handtering ved sektorskift

En habil patients eget fravalg af livsforlengende behandling og genoplivningsforsag geelder ogsa ved sektorskift, men kun hvis fravalget er
aktuelt og omhandler samme sygdomsforlgh. Aktuelt fravalg foretaget pa sygehus og som fastholdes ved udskrivelsen, skal derfor oplyses til
det preehospitale personale, der varetager patienten i forbindelse med udskrivelsen, og til patientens praktiserende lege via epikrise samt evt.
relevant plejepersonale i hjemmesygepleje, plejecenter m.v., som patienten métte veere tilknyttet til. Den praktiserende lzege er efterfalgende
ansvarlig for lgbende at vurdere, om fravalget ikke leengere kan anses for aktuelt og dermed geeldende. | sa fald skal lzegen orientere patienten
og relevant plejepersonale om dette.

Ligeledes bar oplysningerne om aktuelt fravalg foretaget hos patientens praktiserende laege videregives til relevant sygehus ved eksempelvis
henvisninger og indlaeggelser.



8. Den varigt inhabile patient

8.1 Patienten er uafvendeligt dgende

Hvis en uafvendeligt deende patient ikke laengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, kan den behandlingsansvarlige leege undlade
at pabegynde eller fortsatte en livsforlengende behandling, jf. sundhedsloven § 25, stk. 1.

Det er en laegelig vurdering, hvorvidt en patient vurderes at vaere uafvendeligt deende.

8.2 Patienten er ikke uafvendeligt dgende
Den behandlingsansvarlige laege kan i den aktuelle situation beslutte, at der ikke skal pabegyndes livsforleengende behandling, jf. punkt 4.1.

8.3 Behandlingstestamenter

8.3.1 Begreb

Et behandlingstestamente er en erklaering (formaliseret forhandstilkendegivelse) oprettet efter 1. januar 2019, hvori en borger, der er fyldt 18
ar og som ikke er under veergemal, har tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker at modtage livsforleengende behandling, hvis den
pageeldende métte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lzengere kan udgves af patienten selv.

Tilkendegivelsen kan ga ud p4, at der ikke gnskes livsforleengende behandling i en situation, hvor:

1) borgeren er uafvendeligt deende, og/eller

2) sygdom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfart sa sveer invaliditet, at borgeren varigt vil veere
ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt, og/eller

3) hvor behandlingen kan fare til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at veere
meget alvorlige og lidelsesfulde.

I behandlingstestamentet kan borgeren derudover bestemme, at borgeren ikke gnsker at modtage behandling med brug af tvang efter reglerne
i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Der vil for eksempel pa den baggrund ikke kunne gives
livsforleengende behandling ved brug af tvang.

Alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente er bindende for sundhedspersonen.

Borgeren har dog mulighed for at gere sine beslutninger i behandlingstestamentet betinget af sine nermeste pargrendes, vearges eller
fremtidsfuldmeegtiges accept. Ved uenighed blandt de nermeste pargrende bar det i s fald sgges afklaret, hvem der er den nermeste blandt
de nermeste pargrende. Er dette ikke muligt, er det ngdvendigt at sidestille uenigheden med, at de neermeste pargrende ikke modsetter sig
borgerens beslutning. Det betyder, at dennes tilkendegivelser i behandlingstestamentet er geldende.

Ved uenighed blandt eventuelle sideordnede fremtidsfuldmagtige, hvor det er bestemt, at de skal handle i forening med hensyn til
behandlingsmzssige spargsmal, er det ngdvendigt at sidestille uenigheden med, at de ikke modsztter sig borgerens beslutning. Det betyder, at
borgerens tilkendegivelser i behandlingstestamentet er geeldende. Hvis det ikke er bestemt, at sideordnede fremtidsfuldmaegtige skal handle i
forening, og der opstar uenighed blandt disse, skal det overvejes at kontakte Statsforvaltningen med henblik pé stillingtagen til, om
fremtidsfuldmagten skal ophaves, fordi den ikke fungerer til gavn for patienten.

Et behandlingstestamente far farst virkning fra det tidspunkt, hvor en borger ikke lzengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret.
Sundhedsloven 8 26 indeholder regler om behandlingstestamenter. Behandlingstestamenteordningen erstatter livstestamenteordningen.
Livstestamenter oprettet far 1. januar 2019 vil dog fortsat veere gaeldende. Se na@rmere i punkt 8.4 om livstestamenter.

8.3.2 Pligter for sundhedspersoner
Tilkendegivelser i et behandlingstestamente skal fglges, hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, hvis en
sundhedsperson patenker at ivaerksatte eller fortsatte livsforleengende behandling i de tre naevnte situationer.

Det er en laegelig vurdering, om patienten helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet af behandlingstestamentet.

Er det tilfeeldet skal sundhedspersonen undersgge, om der er oprettet et behandlingstestamente, inden der iveerksettes eller fortsettes
livforleengende behandling. Tilkendegivelser i eventuelt behandlingstestamente skal respekteres.



En lege skal desuden undersgge, om der er oprettet et behandlingstestamente, hvis laegen patenker at iveerksatte behandling, herunder
livsforleengende behandling, med brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.
Tilkendegivelse mod anvendelse af tvang i eventuelt behandlingstestamente skal respekteres.

8.4 Livstestamenter
8.4.1 Begreb
Et livstestamente er en erkleering (formaliseret forhdndstilkendegivelse) oprettet far 1. januar 2019, hvori en borger, der er fyldt 18 r og som
ikke er under vaergemal, har tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker at modtage livsforleengende behandling, hvis den pagaldende matte
komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke leengere kan udaves af borgeren selv. Tilkendegivelsen kan ga ud pa:
1) at der ikke gnskes livsforleengende behandling i en situation, hvor borgeren er uafvendeligt deende (bindende tilkendegivelse),
og/eller
2) at der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssveaekkelse, ulykke, hjertestop eller
lignende har medfart sa sveer invaliditet, at borgeren varigt vil vare ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt
(vejledende tilkendegivelse).

Et livstestamente far farst virkning fra det tidspunkt, hvor en borger ikke laengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret.
Livstestamenteordningen erstattes 1. januar 2019 med behandlingstestamenteordningen. Livstestamenter oprettet fgr 1. januar 2019 vil dog
fortsat veere geldende.

8.4.2 Pligter for sundhedspersoner

Tilkendegivelser i et livstestamente skal indgd i fastleeggelsen af behandlingen, hvor patienten ikke selv er i stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, hvis en sundhedsperson patenker at ivaerksette eller fortseette livsforleengende behandling i de to neevnte situationer.
Det er en lzgelig vurdering, om patienten helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet af livstestamentet.

Er det tilfeeldet, skal sundhedspersonen undersgge, om der er et livstestamente, inden der ivarksattes eller fortsettes livforleengende
behandling. Bindende tilkendegivelse i et livstestamente skal respekteres. Den vejledende tilkendegivelse skal indga i overvejelserne om den
videre behandling af patienten.

8.5 Anden forhandstilkendegivelse
En patient kan som udgangspunkt ikke udgve sin selvbestemmelsesret ved péa forhand og for en i fremtiden teenkt situation at fraveelge en
bestemt behandling, medmindre der er tale om et livstestamente eller et behandlingstestamente.

Hvis en patient eksempelvis tidligere har fravalgt livsforlengende behandling, men ikke leengere kan overskue konsekvenserne af sin
beslutning eksempelvis pé& grund af sveer demens, skal det sygeplejefaglige eller prachospitale personale ivarksatte behandling, medmindre
den behandlingsansvarlige laege ikke har fundet indikation for dette.

8.6 Uenighed blandt de naermeste pargrende eller sideordnede fremtidsfuldmeegtige

8.6.1 Uenighed blandt de naermeste pargrende

Ved uenighed blandt de neermeste pargrende om behandlingen og patientens antagne gnsker, skal det sages afklaret, hvem der er den nermeste
blandt de naermeste pargrende. Er dette ikke muligt, er det ngdvendigt at sidestille uenigheden med, at de naermeste pargrende ikke kan bidrage
til at varetage patientens interesser. Nar patienten er inhabil, er det centrale, hvad patientens interesse er, og hvad patienten ville have gnsket.
Det er den behandlingsansvarlige laege, som har kompetencen til at tage den endelige beslutning om, der skal ske fravalg af livsforleengende
behandling.

8.6.2 Uenighed blandt sideordnede fremtidsfuldmaegtige

Sideordnede fremtidsfuldmaegtige traeder alle i funktion som fremtidsfuldmeegtige ved fuldmagtens ikraftseattelse. En patient kan i fuldmagten
have bestemt, om de sideordnede fuldmaegtige skal handle i forening vedrgrende et eller flere naermere bestemte forhold, eller om de hver for
sig skal varetage hvert deres omrade. Hvis ikke andet fremgar af fremtidsfuldmagten, kan (sideordnede) fremtidsfuldmeegtige handle hver for
sig pa patientens vegne.

Ved uenighed blandt eventuelle sideordnede fremtidsfuldmegtige, hvor det er bestemt, at de skal handle i forening med hensyn til
behandlingsmaessige spargsmal, er det ngdvendigt at sidestille uenigheden med, at de ikke handler i patientens interesse. | s fald varetager



legen alene patientens interesser. Hvis det ikke er bestemt, at sideordnede fremtidsfuldmagtige skal handle i forening, og der opstar uenighed
blandt disse, skal det overvejes at kontakte Statsforvaltningen med henblik pa stillingtagen til, om fremtidsfuldmagten skal opheeves, fordi den
ikke fungerer til gavn for patienten.

9. Afbrydelse af pabegyndt livsforleengende behandling

9.1 Patienten gnsker fortsat livsforleengende behandling

Den habile patients selvbestemmelsesret indeberer, at en leege som hovedregel ikke kan aforyde en allerede pabegyndt livsforleengende
behandling imod patientens gnske. En lege kan derfor ikke uden videre og i strid med patientens gnske eksempelvis afbryde
respiratorbehandling eller ilt- eller veesketilfarsel, selv om det med sikkerhed kan fastslas, at patienten under alle omstendigheder har kort
levetid tilbage.

9.1.1 Neermeste pargrende gnsker fortsat livsforleengende behandling

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds opfattelse, at en lege som hovedregel ikke bgr afbryde en allerede pébegyndt livsforlengende
behandling, far man fra laegelig side har opnaet de nermeste pararendes, veerges eller fremtidsfuldmeegtigs accept og forstaelse for og dermed
forberedelse pa, at afslutningen er naert forestiende og yderligere behandling er udsigtslgs. Dette geelder dog kun, hvis det ma antages ikke at
stride imod patientens gnske eller medfarer ungdvendig lidelse for denne.

I nogle specielle tilfeelde kan det saledes veere forsvarligt at udsaette afbrydelsen af behandlingen, sa eksempelvis pargrende kan fa mulighed
for at veere tilstede ved dgdens indtreeden. Undtagelsesvis kan det ogsa ud fra de samlede omstaendigheder eksempelvis anses for forsvarligt at
imgdekomme de naermeste pargrende ved eventuel uenighed om, der er behov for fortsat behandling, ved kortvarigt at forlange behandlingen
af en varigt inhabil, hvis det vurderes at kunne give mulighed for at Igsne op for uenigheden eller give mere tid for pararende til at acceptere
og forsone sig med den helbredsmaessige tilstand for patienten. Den laegelige vurdering ber altid ske med opmarksomhed pa, at det dog ikke
altid vil formindske uenigheden, og i nogle tilfzelde reelt kan fare til falske forhdbninger eller fastlasning af situationen. For at forebygge dette
bar der ved forlengelse af behandlingen informeres meget tydeligt om baggrunden for den leegelige vurdering.

9.2 Patienten gnsker pabegyndt behandling aforudt

9.2.1 Patientens rettigheder

En habil og uafvendeligt dgende patient kan i den aktuelle behandlingssituation pa fyldestgarende informeret grundlag kraeve en allerede
pabegyndt behandling afbrudt, ogsa selv om behandlingen er livsngdvendig og uanset, at afbrydelsen vil medfare, at patienten umiddelbart
derefter afgar ved daden.

Dette geelder ogsa for en habil ikke-uafvendeligt deende.

Alle habile personer — uanset diagnose og helbredstilstand — kan saledes forlange en igangverende behandling bragt til ophar, uanset om dette
betyder, at vedkommende derved afgar ved daden.

9.2.2 Sundhedspersonernes pligter
Legen skal sikre sig, at en patient, som beder om at fa en livsforleengende behandling afbrudt, er i stand til at varetage sine interesser og er
fyldestgarende informeret. Leegen skal i gvrigt afklare, om gnsket skyldes forhold, som kan afhjelpes.

Leegen ber indgaende sparge ind til baggrunden for patientens gnske og sikre sig, at denne far relevant information om sin tilstand, mulige
alternativer og konsekvenserne ved en afbrydelse af behandlingen. Det vil efter omstendighederne eksempelvis kunne vare relevant at
inddrage andre sundhedspersoner i dialogen med patienten, give beteenkningstid, inddrage de nermeste pargrende, hvis patienten samtykker
hertil eller foretage andre tiltag, der kan bidrage til at sikre, at patienten har forstaet og kan overskue konsekvenserne af sit gnske.

Den behandlingsansvarlige sundhedsperson er ikke forpligtet til at afbryde en ikke uafvendeligt dgende patients behandling, hvis
sundhedspersonen vurderer, at aforydelsen vil medfare, at patienten umiddelbart derefter afgar ved dgden, sog dette vil stride imod
sundhedspersonens etiske opfattelse. Det pahviler i et sédant tilfeelde sundhedspersonen at henvise patienten til en sundhedsperson, som kan
efterkomme patientens selvbestemmelse, jf. sundhedsloven § 24 a.



9.2.3 Forudsigelig situation

Hvis en patient i forbindelse med en aktuel behandling pa fyldestgarende grundlag har tilkendegivet et @nske om, at behandlingen skal ophare,
nér en forudsigelig situation i sygdomsforlgbet indtreeder, skal dette respekteres. Det geelder ogsé, selvom patienten efterfalgende i det aktuelle
behandlingsforlgb bliver bevidstlgs.

En sadan forudsigelig situation kan foreligge, hvis der for eksempel er tale om ophgr med respiratorbehandling af en patient med amyotrofisk
lateralsklerose (ALS), der selv har gnsket at blive respiratorbehandlet i en periode og har aftalt forlgbet med den behandlingsansvarlige laege,
det vil sige, hvornar respiratorbehandlingen skal ophgre. | en konkret sag har den daveerende Sundhedsstyrelse udtalt: »Sundhedsstyrelsen
forudseetter, at patienten i forbindelse med iveerksettelse af respiratorbehandlingen og sin tilkendegivelse om, at respiratorbehandlingen skal
ophgre pa et bestemt stadium (af sygdomsforlgbet), er blevet fyldestgarende informeret som grundlag for sin beslutning. Patientens
tilkendegivelse - forud for iveerkszttelse 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 medfarer
dgdens indtreeden.«

10. Journalfgring

10.1. Det sygeplejefaglige- og preehospitale personales journalfgring

Den relevante dokumentation skal fremga fyldestggrende, entydigt og praecist af de sygeplejefaglige optegnelser og det praehospitale personales
journaler.

10.1.1 Forhold om livsforleengende behandling
Journalen skal som minimum indeholde:

a) Henvendelser til leege med henblik p& vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlngende behandling, herunder
genoplivningsforsgg m.v., herunder begrundelse for henvendelsen, oplysninger om patientens helbredsmaessige tilstand, pleje og
behandling og effekten heraf samt eventuelle tilkendegivelser fra patienten.

b)  Svar fra legelig side pd anmodninger om vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg m.v.

10.1.2 Konstatering af dad
Journalen skal som minimum indeholde dgdstidspunktet og omstaendighederne for konstatering af dgdens indtreeden, samt orientering af
behandlingsansvarlig lge.

10.1.3 Struktureringen af journalen
Beslutninger om fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsag og om afbrydelse af behandling, skal placeres tydeligt
og lettilgeengeligt i patientjournalen, s& oplysningerne hurtigt kan fremfindes og efterleves i en akut situation.

10.2 Den behandlingsansvarlige leeges journalfgring
10.2.1 Behandlingsansvarlig lseges beslutning om fravalg af livsforleengende behandling
Beslutning om fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforseg m.v., og afbrydelse af behandling skal af den
behandlingsansvarlige lege indfgres i patientjournalen, der som minimum skal indeholde:
a) Den aktuelle vurdering af patientens tilstand og grundlaget herfor (undersggelses- og behandlingsplaner), herunder om patienten
anses for at vaere habil og uafvendeligt dgende,
b) Den precise angivelse af beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf (behandlingsophgr eller behandlingsgranse)
c) Samtaler med patienten/nermeste pargrende, herunder oplysninger om den information, der er givet og de pagaldendes
tilkendegivelser,
d) Lgbende evaluering af trufne beslutninger,
e)  Aktuel beslutning om at afbryde en pabegyndt behandling og begrundelse herfor,
f)  Oplysninger om et eventuelt livstestamente eller behandlingstestamente og,
g) Hvem der har indhentet oplysninger om livstestamente eller behandlingstestamente, hvornér og resultatet heraf.

10.2.2 Habile patienters afvisning af livsforleengende behandling mv.
Den behandlingsansvarlige laeges patientjournal skal som minimum indeholde:
a) Den aktuelle vurdering af patientens tilstand og habilitet,



b)
c)

d)
€)
f)

Den precise angivelse af patientens beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf, og begrundelse herfor,

Samtale med patienten, herunder den information, der er givet om sygdom, prognose, mulighederne for behandling og patientens
tilkendegivelser i den forbindelse, samt vurdering af om patienten kan overskue konsekvenserne af sin beslutning,

Oplysninger om et eventuelt livstestamente eller behandlingstestamente,

Oplysninger om eventuelt senere behov for revurdering af patienters beslutning, og

Orientering af det relevante sygeplejefaglige personale om samtalen med patienten og leegens vurdering.

10.2.3 Seerligt om brug af forkortelser m.v.

Den aktuelle beslutning om, at der ikke skal pabegyndes genoplivningsforsgg, skal i patientjournalen fremgd 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 hjemmesygepleje, pa det enkelte plejecenter og lignende, samt pa den enkelte regions praehospitale omréade,
skal sgrge for, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i tilstreekkeligt omfang anmoder om en leegelig vurdering af patienterne,
med hensyn til fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsag, og om afbrydelse af behandling.

Instrukserne skal blandt andet indeholde retningslinjer om:

a)
b)
c)

d)
e)

Ansvars- og kompetenceforhold,

Hvem der i konkrete sammenhznge anses for den behandlingsansvarlige lzge,

Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til patienten, og dertil hgrende ngdvendige procedurer
til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsansvarlige lzege i relevant omfang,

Inddragelse af patienten og de neermeste pargrende forud for kontakt med den behandlingsansvarlige leege og

Journalfgring, herunder for placering i patientens patientjournal af oplysninger fra den behandlingsansvarlige leeges om dennes
beslutning af fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsag, og om afbrydelse af behandling.

12. Begreber

a)

b)

0)

d)

e)

f)

Habil patient: En patient anses for habil, ndr vedkommende har evnen til at forstd 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 leege, 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 afgerende er, om den pageeldende kan forholde sig fornuftsmassigt til behandlingsforslag m.v.

Informeret samtykke: Ingen behandling ma som udgangspunkt indledes uden patientens informerede 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 om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder,
forebyggelses- og behandlingsmetoder, sygdomsprognoser, risici, bivirkninger, komplikationer og muligheder for pleje.
Informationen skal gives pé en hensynsfuld made og vaere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring m.v. Patienten skal Igbende have information om sin helbredstilstand m.v.

Livsforleengende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis
livsforleengelse. Der kan for eksempel veere tale om respiratorbehandling eller genoplivning efter hjertestop.

Uafvendeligt deende patient: En patient anses for uafvendeligt dgende, ndr deden med stor sandsynlighed forventes at indtreede
inden for dage til uger trods anvendelse af de - ud fra den tilgaengelige viden om grundsygdommen og dens eventuelle
falgetilstande - foreliggende behandlingsmuligheder.

Neaermeste pargrende: Agtefaelle/samlever og slegtninge i lige linje. Fjernere sleegtninge, saskende eller plejebgrn kan efter
omstaendighederne ogsa anses som neermeste pargrende, navnlig i de tilfeelde, hvor der ikke er en agtefelle, samlever eller barn.
Familieforholdet er ikke altid det afgarende. Ogsa en person, som patienten er nart knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne



9)

h)

anses for naermeste pargrende. Patientens opfattelse af, hvem der er neermeste pargrende, er af afgerende betydning. Hvem der er
naermeste pargrende mé afgeres i det konkrete forhold.

Fremtidsfuldmaegtig: I fremtidsfuldmagt kan en borger, der er fyldt 18 ar og er i stand til at handle fornuftsmeessigt, udpege en
eller flere fremtidige repraesentanter (fremtidsfuldmaegtige) til at varetage skonomiske og/eller personlige forhold (herunder
behandlingsmaessige dispositioner), hvis borgeren engang i fremtiden ikke laengere selv har evne til det pga. sygdom, sveekket
mental funktion eller lignende. Ved sideordnede fremtidsfuldmegtige treeder alle i funktion som fremtidsfuldmaegtige ved
fuldmagtens ikraftseettelse. En borger kan i fuldmagten have bestemt, om de sideordnede fuldmaegtige skal handle i forening
vedrgrende et eller flere neermere bestemte forhold, eller om de hver for sig skal varetage hvert deres omréade. Hvis ikke andet
fremgar af fremtidsfuldmagten, kan (sideordnede) fremtidsfuldmagtige handle hver for sig pa borgerens vegne.

Reglerne om fremtidsfuldmagter er fastsat i lov nr. 618 af 8. juni 2016 om fremtidsfuldmagter.

Anden forhandstilkendegivelse: Det 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 eller et behandlingstestamente.

I artikel 9 i Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin fremgar det, at der skal tages hensyn til tidligere
gnsker vedrgrende en legelig 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 geelder ogsa i forholdet mellem patient og
sundhedsperson i henhold til sundhedslovens regler om patienters retsstilling. Det beror pa en konkret vurdering, om en patients
eventuelle forhandstilkendegivelse kan tilleegges betydning og indga som et element i forbindelse med overvejelserne om
behandlingen af patienten, ndr patienten ikke lzengere selv er i stand til at tage stilling. Forhandstilkendegivelsen er alene
vejledende for laegen. Patienten har ikke et egentligt retskrav pa, at en sddan forhandstilkendegivelse skal respekteres.

13. Ikrafttraedelse m.v.

Denne vejledning har virkning fra den 1. januar 2019, hvor vejledning nr. 9375 af 29. maj 2018 om fravalg af livsforleengende behandling,
herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling, uden for sygehuse (til landets praktiserende leeger, praehospitalt personale,
hjemmesygeplejen, plejecentre m.v.) samtidig bortfalder.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den



