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Offentligt

Her er svar pa nogle af de oftest stillede spgrgsmal fra praktiserede lzeger til vejledningen om fravalg af
livsforleengende behandling.

Kontakt os, hvis du ikke finder svaret pa dit spgrgsmal her.

Oftest stillede spgrgsmal om fravalg uden for sygehusene
af livsforlaengende behandling og forsgg pa genoplivning i
tilfeelde af hjertestop

1. Skal en praktiserende leege altid tage stilling til henvendelser fra plejecentre og lign., om man skal
undlade at forsgge genoplivning ved hjertestop — ogsa henvendelser som ikke er nzermere begrundede?

Som praktiserende laege skal du altid vurdere, om den henvendelse du far om genoplivning er fagligt
begrundet. Hvis henvendelsen er fagligt begrundet, skal du altid tage stilling til, om der skal forsgges
genoplivning ved hjertestop.

Du bgr ggre ledelsen pa behandlingsstedet eller den ansvarlige kommune opmaerksom pa det, hvis du
generelt oplever, at du far henvendelser, som ikke er tilstreekkeligt fagligt begrundede.

Al lzegekontakt skal vaere konkret fagligt begrundet, ligesom borgeren eller pargrende forinden ogsa skal
have varet inddraget, hvis de gnsker og har mulighed for det. Der er ikke udtryk for en konkret faglig
vurdering, hvis personalet eksempelvis automatisk beder om en laegelig vurdering hver gang en ny beboer
flytter ind pa et plejecenter.

2. Hvornar skal en praktiserende laege forudgdende tage stilling til, om der skal ske forsgg pa
genoplivning eller ej?

Det er indledningsvist vigtigt at veere opmaerksom p3, at plejepersonale m.v. som udgangspunkt har pligt til
at forspge genoplivning, hvis borgere far hjertestop eller bliver fundet livigse. Plejepersonale ma kun
undlade at forsgge genoplivning, hvis det er dbenlyst, at beboeren er dgd, eller hvis der er tale om szerlige
situationer (se punkt 5.1 i vejledningen).

En legelig vurdering af om der er grundlag for genoplivningsforsgg bgr desuden ikke ske under akutte
omstaendigheder. En forudgdende vurdering sikrer derimod klare rammer for, hvornar eksempelvis
personale pa plejecentre kan lade veere med at forsgge genoplivning. Derved kan man i videst mulig
omfang undga genoplivningsforsgg, som ikke er fagligt indiceret, og som borgeren kan opleve som
uveerdigt.
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Er en borger uafvendelig dgende, skal der tages stilling til genoplivningsforsgg ved hjertestop. Men ogsa i
tilfaelde af kritisk sygdom, eller hvor borgeren er staerkt helbredsmaessigt svaekket, skal den
behandlingsansvarlige laege sa tidligt som muligt vurdere, hvad der skal ske i tilfaelde af hjertestop. Dette
geelder, uanset om der er umiddelbar vaesentlig risiko for dette eller ej. Det er saledes ikke kun anledning
for at tage stilling til genoplivning, hvis en borger er i en potentielt livsfarlig situation eller fejler noget, som
legen forventer, kan blive livstruende. Se ogsa pkt. 5.3.1 i vejledningen om forudgaende fravalg af
genoplivningsforsag.

I nogle tilfaelde kan det derfor vaere relevant, at du som laege vurderer en beboer allerede, nar personen
flytter ind pa et plejecenter. | andre tilfaelde vil det f@rst vaere pakraevet pa et senere tidspunkt.

3. Ifglge vejledningen kan en laege undlade at pabegynde eller fortszette behandling enten helt
(behandlingsophgr) eller delvist (behandlingsgranse) af en svaert invalideret, men ikke uafvendelig
deende patient. Kan I give eksempler pa hvilke tilfzelde af svaer invaliditet, der kan vaere tale om?

Det drejer sig om de mest hablgse former for uhelbredelige og sveert invaliderende lidelser, hvor patienten
er ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og afskaret fra enhver form for meningsfuld
menneskelig kontakt. Det kan dreje sig om uhelbredelige og sveert invaliderende lidelser som:

Cerebrale lidelser:

Svaer demens (Alzheimers og lignende), invaliderende fglger efter appoplexia cerebri, efter cerebrale
traumer og efter hjertestop. Det er patienter, der er sa svaert hjerneskadede, at de hverken opfatter, hvad
der meddeles dem eller er i stand til selv at meddele sig til deres omgivelser (impressiv og ekspressiv afasi)
og er ude af stand til at klare sig selv og derfor fuldstaendig afhaengige af andres hjzelp.

Pulmonale lidelser:

Terminal respirationsinsufficiens. Det er patienter, der lider af en fremadskridende lungesvaekkelse uden
ledsagende behandlelig sygdom, hvor lungelidelsen er sa fremskreden, at kun respiratorbehandling kan
forlaenge livet.

Rygmarvslidelser:

Hgjt medullaert tvaersnitssyndrom. Det er patienter, der pa grund af sveere laesioner af eller sygdom i den
forleengede rygmarv er totalt lammede og ude af stand til at meddele sig til omverdenen.

Det er afggrende, at laegen altid vurderer patienten ud fra de samlede konkrete omstaendigheder (se
naermere herom i vejledningen).

Hvis der i gvrigt er tale om en inhabil patient, som har faet registreret et livstestamente, at hun/han ikke
gnsker behandling i en situation, som er beskrevet i livstestamenteformularens pkt. 2, er patientens gnske
alene vejledende for laegen, men ikke bindende. Laegen skal imidlertid lade gnsket indga i sine overvejelser
om den videre behandling.



4. Kraever det altid en aktuel undersggelse, fgr laegen kan tage stilling til, om der skal ske fravalg af
livsforlaangende behandling eller fravalg af forsgg pa genoplivning?

Som udgangspunkt kan du som laege kun traeffe en beslutning om fravalg efter en aktuel objektiv
undersggelse. Det er dog ikke pakraevet, at du laver en ny undersggelse, hvis du vurderer, at du i forvejen
har et aktuelt daekkende kendskab til borgerens helbredsmaessige situation.

5. Skal leegen altid ved en personlig samtale inddrage borgeren i sin vurdering om fravalg af behandling af
laegefaglige grunde?

Ja, medmindre borgeren har afvist at blive inddraget.

Der er tale om en faglig vurdering af vidtgaende betydning for borgeren. Ved den personlige samtale skal
legen derfor hensynsfuldt informere borgeren om den laegelige indikation og begrundelse for at fraveelge
forspg pa genoplivning eller at pabegynde eller forszette livsforleengende behandling. Det er vigtigt, at der
bliver lyttet til borgeren, og at der bliver vist forstaelse, respekt og omsorg. Laegen skal tage borgerens
tilkendegivelser med i sin endelige samlede vurdering af forsvarlige behandlingsmuligheder og fravalg af
behandling.

6. Hvordan skal laegen journalfgre sin vurdering om fravalg af behandling?

| journalen skal du skrive din aktuelle vurdering af patientens tilstand, herunder den objektive undersggelse
og vurdering af, om du anser personen for at veere uafvendeligt dgende. Samtidig skal du praecist angive
din beslutning om at fravaelge eller afbryde behandlingen, omfanget heraf (behandlingsopher eller
behandlingsgraense) og begrundelsen for dette.

Det skal ogsa fremga, om der har vaeret gennemfgrt samtaler med borgeren/narmeste pargrende,
herunder oplysninger om den information, der er givet, og de pagaeldendes tilkendegivelser.

7. Hvordan skal laegen informere plejepersonale mv. om fravalget af behandling m.v.?
Leegen skal give sin vurdering til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v. skriftligt.

Beskeden skal vaere formuleret, sa modtageren er fuldstaendig klar over beslutningen og dens omfang. Det
vil ofte veere tilstraekkeligt at sende en kopi af de journalnotater, som du har skrevet ved din vurdering af
behandlingsbehovet (se svar spgrgsmal 6). Du skal desuden skrive, hvornar der er behov for at revurdere
beslutningen.

| akutte situationer kan du orientere hjemmesygeplejen, plejecenteret m. fl. mundtligt. Men du skal
hurtigst muligt felge op med en skriftlig orientering.



8. Hvorfor skal en laege involvereres, hvis der er oprettet et livstestamente?

Sundhedsfagligt plejepersonale kan ikke lade vaere med eksempelvis at forsgge genoplivning alene fordi, at
der er oprettet et livstestamente.

Livstestamenter er nemlig en forhandstilkendegivelse, som kun har direkte juridisk betydning, hvis en
raekke betingelser er opfyldt. Borgeren skal for det fgrste veere inhabil. For det andet skal borgeren enten
vaere uafvendelig dgende eller sa sveer invalideret, at hun eller han varigt er ude af stand til at tage vare pa
sig selv fysisk og mentalt. For det tredje skal du som laege have til hensigt at pabegynde eller fortszaette
livsforleengende behandling. Det vil sige behandling, hvor der ikke er udsigt til, at patienten kan blive
helbredt, fa det bedre eller fa lindring, men alene til en vis livsforlaengelse.

For at vide om et livstestamente skal traede i kraft, kraever det saledes, at en laege vurderer, om borgeren
helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet af livstestamentet, og at laeegen vurderer, at
der er grundlag for at iveerksaette eller fortsaette livsforl&angende behandling.

9. Hvor laenge gzelder en habil borgers fravalg af forsgg pa genoplivning i tilfeelde af hjertestop?

Fravalget geelder kun i den aktuelle situation. Det afhaenger af de konkrete omsteendigheder, hvad der er
en aktuel situation.

At det kun gaelder i en aktuel situation indebaerer derfor ikke, at der altid vil veere tale om, at fravalget kun
geelder i en kortere tidsperiode. Det afggrende er, om borgerens behandlingsmaessige situation er
vaesentligt eendret eller ej, og dermed om borgeren i denne sammenhang fortsat kan overskue
konsekvenserne af sin beslutning i relation til behandlingsforlgbet. Du eller plejepersonalet skal kontakte
borgeren, hvis der er tvivl om dette.

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

Det betyder i praksis, at nar en habil plejecenterbeboer har fravalgt forsgg pa genoplivning i tilfeelde af
hjertestop, sa er det typisk ikke ngdvendigt med efterfglgende jaevnlig laegekontakt alene med hensyn til
Ipbende bekrzeftelse af beboerens fravalg. Dette gaelder medmindre helbredssituationen a&ndrer sig
markant. Det skal du ggre klart for borgeren under den pakraevede forudgaende laegesamtale, hvor du
vurderer patientens habilitet og helbredstilstand i gvrigt.

| din skriftlige meddelelse til eksempelvis plejecentre om borgerens fravalg bgr du skrive, hvornar de skal
kontakte dig for at fa revurderet fravalget.

Det vil desuden vaere naturligt, at du spgrger, om borgeren fastholder sit fravalg i forbindelse med
fremtidig kontakt med borgeren.



