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Genoplivning og livsforlengende behandling for
patienter, der ikke har oprettet livstestamente
Formal
At vejlede lzger og sundhedspersonale om ansvar og beslutningstagen i forbindelse med
livsforlzngende behandling og genoplivning.
Malgruppe og anvendelsesomrade
Vejledningen omfatter alle kliniske afdelinger og henvender sig:
* til specialleger, der har ansvaret for at trffe beslutning om livsforlengende
behandling og genoplivning
* Til sundhedspersonale, der er involveret i beslutninger om ivaerksettelse af
livsforlzngende behandling og genoplivning,
Vejledningen er gzldende for patienter, der er fyldt 15 ar og som ke har oprettet
livstestamente - og omfatter falgende situationer:
* Habile og inhabile patienter, der er uafvendeligt deende
* Inhabile patienter, der er si svart invaliderede pga. sygdom, fremskreden
alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende, at patienten varigt vil
veere ude af stand til at tage vare pi sig selv fysisk og mentalt
= Habile og inhabile patienter, der ikke er uafvendeligt deende. F.eks. patienter
med metastaserende kreeft, patienter i slutstadiet af en kronisk sygdom med
svigt af et organ eller akut syge med multiorgansvigt.
Fremgangsmade

Beslutningstagen om at ophare med eller at afst4 fra behandling af en patient er altid en
legelig beslutning og et lzgeligt ansvar,

Beslutning om at undlade at pbegynde eller afst4 fra behandling skal diskuteres primart
mellem de lzger og sygeplejersker, som har ansvar for patienten. Nir leegen herefter
snsker at treffe den endelige beslutning om behandlingsreduktion eller
behandlingsopher, skal beslutningen forinden konfereres ved l=gekonference med
deltagelse af minimum én specialleege (dagtid) eller i vagten med deltagelse af bagvagt.
Kun undtagelsesvist mé det legelige vagthold indbyrdes uden deltagelse af bagvagt
treeffe beslutning om behandlingsreduktion,

Erlzger fra flere specialer involveret i patientforlobet, er det leger pa patientens
stamafdeling, der treeffer bestutningen.

Er patienten indlagt pa intensivt afsnit, trffes beslutningen i samarbejde mellem lmgerne
pé intensiv afsnittet og patientens stamafdeling,

Beslutning om at afstd fra livsforl@ngende behandling preesenteres og draftes herefter
med patienten og evt. de pargrende i henhold til reglemne om informeret samtykke.
Informeret samtylike til behandling

Som udgangspunkt mé ingen behandling indledes eller forts@ttes uden patientens
informerede samtylkke. Dette indebarer ogsd, at patienten har ret til at afvise den
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foresldede behandlingsplan, herunder at en uafvendeligt deende kan afvise behandling,
der kun kan udskyde dedens indtreeden.

Habile patienter

Safremt patienten er i stand til at inddrages i beslutningen om opher af livsforlazngende
behandling, beslutning om at afsta fra livsforlengende behandling eller
genoplivningsforseg, skal der afsattes tilstrekkelig tid til denne samtale.

Inhabile patienter

Hvis patienten er varigt inhabil, kan de nzrmeste pararende (eller vaergen) give deres
informerede samtykke til behandling. Pirorende kan ikke omstede patientens
tilkendegivelser. Pararende kan ikke pa vegne af patienten treffe beslutning om at afsti
fra livsforlengende behandling og/eller genoplivning, men de pirerende skal inddrages
og have information i det omfang, det skennes at vere i overensstemmelse med
patientens ensker. Informationen skal, sA vidt det er muligt, give de parerende
baggrunden for at forsti og tilslutte sig de beslutninger, der er truffet om patientens

behandling.

Hvis speciallzgen skenner, at pirarende eller varge forvalter samtykket p4 en méde, der
dibenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan speciallzgen
gennemfare/ophere med behandlingen, hvis embedslegen giver sin tilslutning

hertil. Embedsl=gens beslutning skal indferes i patientens journal (jf. LBK nr. 95 af den

7. tebruar 2008, Sundhedstoven, kapitel 5)

Hvis patienten ikke har piregrende eller en varge, kan beslutningen om at afsta fra
livsforlengende behandling og/eller genoplivningsforseg af patienten treffes af en

speciallzge.
Smertebehandling

En beslutning om at afsta fra livsforlengende behandling indebzrer ikke seponering af
smertestillende og beroligende medicin. Uafvendeligt deende patienter skal tilbydes den
nodvendige smertestillende og beroligende behandling for at lindre patientens tilstand —
ogs selv om dette kan medfore fremskyndelse af dedstidspunktet. Der m& dog ikke gives
behandling, der alene har ti] formél at fremskynde dedstidspunktet (aktiv eutanasi).

Etiske problemstillinger’

Det er vigtigt, at der s4 tidligt som muligt i patientforlsbet tages stilling til, hvorvidt der
skal tages stilling til at ophere eller afstd behandling og / eller genoplivning. Etiske
problemstillinger kan typisk ikke alene afgores pd baggrund af sundhedsfaglig viden og

! Nogle hospitaler har etableret ¢t Elisk RAd, der uanset tidspunkt kan irede i funkiion, safremt der méite opsid etiske
problemstillinger i det enkelte patientforleb. Andre Hospitaler her skriRlige vejledninger, der er udarbejdet specielt med
henbiik pa. hvem der skal kontakies ved etiske problemstillinger.
Etisk Rad har udgivet en redegorelse: Behandling af dognde - de svaure beslutninger. Redegarelsen er delt op i fire afsnit, 1
det [orste afsnit beskrives etiske principper. der i denne sammenhang har betydning for deende patienter, parorende og
sundhedspersoner. Andet afsnit indeholder en afklaring af medicinske og verdimessige elementer, som indgér |
vurderingen af, hvorvidt en given behandling er udsigisios. Tredje afsnit indeholder konkrete patienthistorier. der illustrerer
de principper og problemer, som er beskrevet i de 10 forste afsnit I tilknytning 1il paticnthistorieme beskrives etiske
problemstillinger i forbindelse med enkelte typer af behendling, som for cksempel intravenes vaskebehandling og palliativ
sedering. Fjerde afsnit indeholder rddels anbefalinger. RAdet har koncentreret sine anbefalinger om beslutningskompetence
ved behandting al vafvendeligt doende og om vurderingen af udsigisles behandling. Derudover indeholder afsnitiet en
anbefaling om paticntens ret til at f3 afbrudt behandling
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kraver som oftest indsigt i religiase, sociale, psykologiske, juridiske eller lignende

forheld.

Det er derfor vigtigt, at det enkelte hospital har en proces for hindtering af etiske
problemstillinger i det enkelte patientforlgb. Det kan eksempelvis dreje sig om
problemstillinger, der omfatter usikkerhed og uenighed om behandlingsplanen mellem:
* Patient og behandlingsansvarlige lzge
* Pirarende og patient
= Pérgrende og behandlingsansvarlige lege
* Behandlingsansvarlige lzge, lzge(r) og sundhedspersonale.

Genoplivning

Hvis intet andet er anfart i legejournalen, gelder det, at patienten skal forseges
genoplivet i tilfelde af hjertestop. »Ingen indikation for genoplivningsforseg ved
hjertestop« er derfor en lzgeordination, der bruges, nir en patient af serlige grunde ikke
skal forsages genoplivet ved hjertestop.
Vurdering og revurdering af beslutninger og journaldokumentation
Beslutning om at ophare ¢ller at afsté fra livsforlengende behandling og / eller
genoplivning er ikke endegyldig.
Beslutning om at ophere eller at afstd fra livsforlengende behandling og / elier
genoplivning, grundlaget herfor samt navne de leger, der har deltaget i konferencen vedr.
beslutningen, skal altid dokumenteres i patientens journal (jf. Journalfaring - vurderinger
og indhold, 3.5 Behandlingsplan).
Beslutningen skal vare vedvarende aktuel, hvilket indeberer hyppig revurdering.

Ved xndringer i patientens tilstand eller ved fremkomst af nye undersagelsesresultater
revurderes behandlingsplanen, og beslutningen om at afsta fra eller fastholde
besluiningen om at ophere eller at afst4 fra livsforlzngende behandling og / eller
genoplivningsforssg dokumenteres.

Ansvar og organisering

Hospitalsdirektioner, center-, afdelings- og klinikledelser har ansvaret for implementering
af denne vejledning, herunder at udferdige lokale vejledninger for:
® hvor og hvorledes dokumentation, udover behandlingsplanen af »Ingen
indikation for genoplivningsforseg ved hjertestop«, dokumenteres
* héndtering af etiske problemstillinger forbundet med livsforlzngende
behandling og genoplivning.

Definitioner

Livsforlzengende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse,

bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlzngende,

Genoplivning: Basal genoplivning (ventilation og hjertemassage) og avanceret
genoplivning (defibrillering, intubation og medikamentel behandling).

Uafvendeligt doende: En patient betragtes i denne sammenhzng som uafvendeligt
deende, ndr deden med stor sandsynlighed forventes at indtreede inden for dage til uger
trods anvendelse af de ud fra den tilgeengelige viden om grundsygdommen og dens
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eventuelle behandlingsmuligheder foreliggende behandlingstilbud. Om en patient er
uafvendeligt deende, beror p4 en lzgelig vurdering.
Livstestamente: Er et dokument, hvori en patient kan udtrykke sine ensker mht.

behandling, hvis vedkommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten
ikke lzngere kan udoves af patienten selv.

Referencer, herunder til relevant lovgivning og links
* Informeret samtykke - til behandling og videregivelse af

helbredsoplysninger

= Livstestamente - anvendelse. oprettelse og tilbagekaldelse

= Journalforing - vurderinger og indhold

* LBK nr. 95 af den 7. februar 2008, Sundhedsloven, kapitel 5 ogb
= Etisk Rad 2002; Behandling af daende - de svaere beslutninoer

Akkrediteringsstandarder
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