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Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven.

Heringssvar fra Sygeplejeetisk Rad

Sygeplejeetisk Rad har med interesse gennemlzest og debatteret ud-
kast til forslag til lov om andring af sundhedsloven vedrerende eget
selvbestemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling, her-
under oprettelse af en behandlingstestamenteordning.

Sygeplejeetisk Rad vil gerne anerkende forslagets grundighed og
hensigt. Vi anerkender serligt, at forslaget samler flere juridiske pro-
blemstillinger omkring livsforlengende behandling, genoplivning og
anvendelse af tvang til somatisk inhabile, som har vzeret debatteret
gennem en lang arraekke og har betydning for sygeplejersker.

Selvbestemmelsesretten

Radet har diskuteret styrkelse af selvbestemmelsesretten og bifalder
denne vardi, men vi er ogsa bekymret for, hvordan omhu for det sar-
bare liv bliver forvaltet og veegtet.

Vi bemeerker, at styrkelsen af selvbestemmelsesretten udeluk-

kende anses som positiv for alle borgere (som en administrativ konse-
kvens).

Vi kan se, at nogle borgere, pa trods af informeret samtykke, kan
have svart ved at administrere selvbestemmelsesretten, pa den made
at forstd, at selvbestemmelsen skal veje tungest. Ved at vaegte selvbe-
stemmelsesretten sa entydigt tungt for alle, kan konsekvensen for de
mennesker, der ikke magter at forvalte selvbestemmelsesretten, be-
tyde, at de risikerer at blive anset for at have mindre verdi end mere
ressourcesteerke mennesker.

Behandlingstestamente
Vi bemarker, at det kan blive en konsekvens, at de mest udsatte og
sarbare borgere ikke far lavet et behandlingstestamente. Det kan
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netop vare dem, som ikke far fravalgt livsforlengende behandling
og dermed risikerer at blive de invalide og vegeterende.

Afslutning af livsforleengende behandling

Denne sarbare gruppe af mennesker kan komme til at fremsta uden
samme vardi som andre mere ressourcestaerke befolkningsgrupper.
Der kan opsta risiko for stigmatisering og eget social ulighed, hvor
nogle sarbare mennesker, der ikke magter at forvalte deres selvbe-
stemmelsesret, for ikke at vaere til besvaer vil vaelge at afslutte livsfor-
laengende behandling, for de egentlig selv er klar til det.

Sygeplejeetisk Rad anerkender, at styrkelse af selvbestemmelsesret-
ten vil have en positiv konsekvens for en meget stor andel af befolk-
ningen. Men der ma samtidig sikres szerligt hensyn til og omhu for de

udsatte og sarbare mennesker, som ikke forvalter selvbestemmelses-
retten.

Med venlig hilsen
For Sygeplejeetisk Rad,

Erik Weye Herskind, Anne Bendix Andersen og Annette Hegelund
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Marie Vibe Jerﬂensen

Fra: LAP <lap@lap.dk>

Sendt: 5. november 2018 14:34

Til: C_Hanne Skou Kadziola

Cc: Mie Hindborg Johansen; STPS Sundhedsjura enhedspostkasse
Emne: Sagsnummer 3-3010-161/1. LAP Heringssvar: Haring over udkast til

bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6.
april 2018 samt hering over a&ndring af vejledningerne om fravalg af
livsforlengende behandling mv.

Hermed [gen] fremsendes heringssvar vedr. sagsnummer 3-3010-161/1 med en enkelt rettelse.
Brug venligst nedenstaende - tak.

Sagsnummer 3-3010-161/1

LAP heringssvar: Hering over udkast til bekendtgorelse om behandlingstestamenter udstedt i medfor af lov

nr. 254 af 6. april 2018 samt horing over ndring af vejledninger om fravalg af stforlaengende behandlmg,
herunder genoplivningsforseqg og afbrydelse af behandling.

LAP finder, at det ville veere passende at praecisere hvilke alternativer udover digital adgang borgerne kan fa tilbudt
ved siden af dette. Der er ofte pa hospitalerne ikke adgang til en computer, samt at med alle de sikkerhedshuller vi
har oplevet i det digitale system vil det vaere pa plads med en fysisk underskrift tilkendegivelse ved et s4 ultimativt og
vigenkaldeligt valg med fatal udgang!

LAP mener, at der i forhold til hvem der foretager vurderingen af hvilke personer, der kan anses for parerende skal
praeciseres nejagtig, sa det ikke er rengoeringspersonalet der star med valget, hvis det star til kommunernes
selvbestemmelsesret. Den pararende er den patienten vazlger og ikke andre |

Desforuden kunne LAP godt tzenke sig en forklaring pd, hvordan en 1-arig uddannelse til SOSU kan autoriseres til at
kunne vurdere om det gzelder liv eller ded, nar selv lezgerne med en 12-arig uddannelse eller mere har svaart ved det.

Det er udmaerket at Osteopat-uddannede og lignende har faet behandlingsansvar, dog ber dette stoppe hos deres
egne faggreenser !

Valget mellem liv og dod skal og ber til hver en tid forbeholdes medicinsk fagligt uddannede, dette tiltag er IKKE til
patienternes fordel, sa hele molevitten ma tilbage pa tegnebreettet og startes igen helt forfra.

De bedste hilsner

LAP arbejdsgruppe for presse og lov

QOle Nielsen, Steen Moestrup, Glenn Borgen Hansson, Bo Steen Jensen
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Sagsnr. 3-3010-161/1

1. november 2018 - thb

Heringssvar vedr. udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i
medfer af lov nr. 254 af 6 april 2018 samt hering over @ndring af vejledninger om
fravalg af livsforl&ngende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse
af behandling.

Aldre Sagen takker for muligheden at afgive haringssvar til hhv, bekendtgerelse om
behandlingstestamenter samt vejledninger om fravalg af livsforlengende behandling.

Bekendtgorelse om behandlingstestamenter

Zldre Sagen hefter sig ved, at borgere, der ikke har mulighed for at benytte den digitale
selvbetjeningslesning til oprettelsen af et behandlingstestamente, har mulighed for at oprette,
@&ndre eller tilbagekalde et behandlingstestamente pd anden made stillet til ridighed af
Sundhedsdatastyrelsen. I den forbindelse opfordrer Zldre Sagen til, at denne mulighed
kommunikeres tydeligt til denne malgruppe, siledes at oprettelsen af behandlingstestamenter
reelt bliver en mulighed for alle.

"Den aktuelle situation”

I tidligere heringssvar til eendring af to vejledninger om fravalg af livsforlzngende behandling,
herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling, papegede Zldre Sagen behovet for en
tydeliggarelse af begrebet "den aktuelle situation”. ZEldre Sagen vil med henvisning hertil endnu
en gang opfordre til, at det fremgar tydeligere, hvad den "aktuelle situation” indebzerer, herunder
eksempelvis hvorndr en borgers tilkendegivelse om afbrydelse af livsforlaengende behandling ikke
lengere er gyldig. Derudover foreslds en pracisering af nedenstiende:

"Hvis der eksempelvis er tale om en habil ldre patient pé plejecenter m.v. med tydelig
Jfremskridende fysisk sygdom eller suakkelse, vil der veaere tale om en aktuel situation”

Med folgende tilfajelse:

Hvis der eksempelvis er tale om en habil ®ldre patient pa plejecenter m.v. med tydelig
fremskridende fysisk sygdom eller svaekkelse, vil der vaere tale om en aktuel situation "indtil
patientens tilstand mod forventning sndrer sig.”

ldre Sagen TIf. 33 96 86 86 Protektor: Gavebelab til £ldre Sagen
Snorresgade 17-19 aeldresageni@aeldresagen.dk Hendes Majestzet kan fratraskkes efter geldende
2300 Kabenhavn S www aeldresagen.dk Dronning Margrethe [l skatteregler - Giro 450-5050



Behandlingstestamenteordning

I horingssvar vedr. udkast til lovforslag om e&ndring af sundhedsloven (@get selvbestemmelse for
patienter i forhold til fravalg af behandling, herunder oprettelse af
behandlingstestamenteordning) pipegede ZEldre Sagen behovet for vejledning i forbindelse med
oprettelsen af et behandlingstestamente. £ldre Sagen vil fortsat gere opmarksom p4, at der ber
vaere vejledninger, der kan understatte den enkelte i forbindelse med oprettelsen af et
behandlingstestamente. Det er, som tidligere anfert, store og komplekse spergsmadl, den enkelte
skal tage stilling til, og det bar derfor ske p# et velinformeret grundlag og med forstéelse for
konsekvenserne af ens beslutning.

Dette betyder ogsi, at sundhedspersoner (leger, sygeplejersker, plejepersonale mv.) i god tid og
kontinuerligt tager samtaler med patienter og deres pirerende om behandlingers skade- og
nyttevirkninger, hvilke muligheder der er (herunder muligheden for lindrende behandling i den
sidste tid), samt hvilke etiske, behandlingsmassige, praktiske og juridiske konsekvenser deres
beslutninger i et behandlingstestamente kan have. Det kraever kompetent personale, der bade
besidder den nedvendige faglighed og evnen til at facilitere denne slags samtale, samt at
personalet har den nedvendige tid og ressourcer til det.

Venlig hilsen

/ Bjarne Hastrup

Adm. direktor
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Hering over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt
i medfor af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over 2ndring af
vejledninger om fravalg af livsforlzngende behandling, herunder

genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling. info@danske-seniorer.dk
www.danske-seniorer.dk

Arbejdernes Landsbank
Kontonr.: 5301 0273256

Styrelsen for Patientsikkerhed har i skrivelse af 8. oktober 2018 anmodet om Kontoret { Sdr. Omme:
eventuelle kommentarer til ovenstdende. Stadion Allé 1

7260 Sdr. Omme

TIf.: 75341217

Bekendtgorelse om behandlingstestamenter anj@danske-seniorer.dk
Danske Seniorer hilser den nye ordning med behandlingstestamenter

velkommen. De giver borgeren agede selvbestemmelsesmuligheder i forhold til
livstestamenteordningen som hermed bortfalder. Behandlingstestmenterne

giver ogsé mulighed for at undga tvangsbehandling af somatiske sygdomme i tilfelde af varig
inhabilitet, f, eks. demens.

Tilkendegivelserne i behandlingstestamenterne er bindende for den ansvarlige sundhedsperson. Dette
fremgér af vejledningerne. Dette ber ogsa fremga af bekendtgorelsen, da der ikke mé vare tvivl
herom, og der er tale om pabud, der skal efterkommes.

Vejledningerne

Det fremgér klart af vejledningerne, hvad behandlingstestamenter kan indeholde, og at de er
bindende for sundhedspersonalet.

Der er i vejledninger nye afsnit om behandling af uenighed bide blandt parerende og blandt
sundhedspersonalet. Afsnittene er béret af sund fornuft og giver fornuftige rad. Der er ogsa kommet
nye afsnit om sektorskift, der virker informativt og let forstieligt.

Generelt

Med muligheden for at oprette behandlingstestamenter gives der borgeren ret til i habil tilstand at

afgere, hvad der ved livets afslutning skal gelde m.h.t. livsforlengende behandling for den

pagaeldende, sifremt han eller hun bliver inhabil. Det er vigtigt, at borgerne bliver bekendt med

nne mulighed og de muligheder, de har for at frabede sig livsforlengende behandling, sa lznge de
jle.




Danske Seniorer vil derfor opfordre til, at der ikke blot udarbejdes vejledninger til
sundhedspersonale, men ogsa oplysende og let forstaeligt materiale, der oplyser borgerne om, hvilke
muligheder de har for at treeffe beslutninger, der kan medvirke til, at de far en vaerdig afslutning pa
livet.

Med venlig hilsen

Per K. Larsen
Landsformand
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Hoering over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i medfor af lov
nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over @ndring af vejledninger om fravalg af livsfor-
lzzngende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling

Hermed fremsendes heringssvar fra Kreftens Bekampelse. Indledningsvist takker foreningen
for muligheden for at deltage i heringen.

Bekendtgerelsen vedrerende behandlingstestamenter samt de foresldede @ndringer i vejlednin-
gerne om fravalg af livsforlengende behandling udspringer af lovandringen i sundhedslovens
§ 26 om indforelse af behandlingstestamenter, som skal give oget selvbestemmelse for patienter
i forhold til fravalg af behandling,

Lovandringen i sundhedsloven er vedtaget. Der er derfor i det folgende ikke bemarkninger til
den nye formulering af sundhedslovens § 26 om behandlingstestamenter, som traeder i kraft den
1. januar 2019. Der henvises i den forbindelse til foreningens heringssvar af 30. september
2017.

I det folgende er foreningens kommentarer til bekendtgerelsen vedrorende behandlingstesta-
menter samt vejledningerne om fravalg af livsforl&ngende behandling.

Bekendtgorelse vedrorende behandlingstestamenter

Bekendtgerelsen omhandler formen for behandlingstestamenter, herunder driften for behand-
lingstestamenteregistret samt oprettelse mv. af behandlingstestamenter, som primert gores di-
gital.

Registret for behandlingstestamentet geres elektronisk og dermed tidssvarende i forhold til sik-
kerhed og driftsstabilitet. Det er serligt positivt i forhold til sundhedspersonerne, som i patien-
tens interesse fir en let og hurtig adgang til at sl op i registret.



Kraftens Bekzmpelse

Der skal vaere nem mulighed for at &ndre eller tilbagekaldet til behandlingstestamente, ogsa
selvom man ikke har adgang til nettet, eller ikke kan overskue den digitale selvbetjeningsles-
ning. Det er ikke rimeligt, at man i en svazkket og sarbar situation over for Sundhedsdatastyrel-
sen skal redegore for, at der foreligger “sarlige forhold™ for at kunne registrere &ndringer uden
om den digitale selvbetjeningslosning.

Det er derfor meget vigtigt, at der i bekendtgerelsens § 5 er formuleret en undtagelse til den
digitale selvbetjeningslesning. Dog ber der i bestemmelsen vare en henvisning til § 4 (og ikke
til § 3), sa der ikke er tvivl om, at et behandlingstestamente i visse tilfelde kan tilbagekaldes
eller ndres ved en utvetydig tilkendegivelse over for en sundhedsperson. Det ber ogsa fremgé
direkte, at en sidan tilkendegivelse kan ske mundtligt.

Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling. herunder genoplivningsforseg. og om
afbrydelse — inden for sygehuse

Kommentarerne i det folgende knytter sig til vejledningens punkt 4.3 vedrerende behandlings-
testamenter.

Sundhedspersoners pligter

Det er afgerende, at patientens onsker respekteres og efterkommes. Det skal sikres, at sund-
hedspersonerne pa sygehusene har viden om deres pligt til at undersege, om der er et behand-
lingstestamente (eller livstestamente, hvis det er oprettet forud for 1. januar 2019), hvis patien-
ten varigt ikke er i stand til at udeve sin selvbestemmelsesret, og der patenkes livsforlengende
behandling.

Det er derfor vigtigt at sundhedspersonerne informeres om, at de har pligt til at sla op i registe-
ret. Eksistensen af vejledningen i sig selv er ikke tilstrakkelig. Regioneme bor gores opmeerk-
som pa, at de har et stort ansvar for formidlingen heraf.

Uenighed bland!t parorende
Patienten kan gere sine beslutninger i behandlingstestamentet betinget af sine nermeste péro-
rendes, varges eller fremtidsfuldmaegtiges accept.

Da patientens ensker skal vaere det afgerende, er det positivt, at det er skrevet klart ind i vejled-
ningen, at en eventuel uenighed blandt de parerende sidestilles med, at vedkommende ikke
modsztter sig patientens enske.

Dog fremgar falgende af vejledningen: "Hvis det ikke er bestemt, at sideordnede fremtidsfuld-
meegtige skal handle i forening, og der opstar uenighed blandt disse, skal det overvejes at kon-
takte Statsforvaltningen med henblik pa stillingtagen til, om fremtidsfuldmagten skal opheeves,
Jordi den ikke fungerer til gavn for patienten”. Denne del af vejledningen fremstar uklar kan
med fordel uddybes, si det fremgér klart hvornar og hvordan, sundhedspersonerne skal kon-
takte Statsforvaltningen. Derudover skal Statsforvaltningen vare forberedst til at tage sig af den
slags henvendelser med ekstraordinzr kort sagsbehandlingstid.



Kreftens Bekempelse

Beslutningskompetencen og patientens medinddragelse

Man kunne med fordel samle alle relevante oplysninger i relation til behandlingstestamenter i
samme afsnit, sd oplysningerne ikke skal findes forskellige steder i vejledningen. For eksempel
ber afsnittet om behandlingstestamenter ogsa indeholde informationen om beslutningskompe-
tencen og sundhedspersoners pligt til at medinddrage patienten i behandlingsovervejelserne og
ret til at tilkendegive sine onsker og vardier i relation til en eventuel beslutning om fravalg af
behandling.

Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforseg. og om
afbrydelse af behandling — uden for sygehuse

Behandlingstestamenter er beskrevet i vejledningens punkt 8.3.

Kommentarerne ovenfor vedrerende sundhedspersoners pligter, uenighed blandt pérerende
samt beslutningskompetencen og patienters medinddragelse ger sig ligeledes geldende i for-
hold til vejledningen, der galder uden for sygehuse.

Vejledningen, der gelder uden for sygehusene, dazkker en stor og blandet gruppe af sundheds-
personer. Det kan ikke understreges nok, at sundhedspersonerne skal informeres grundigt om
deres pligt til soge afklaret, om der foreligger et behandlingstestamente eller et livstestamente.
Manglende viden eller usikkerhed om reglerne kan fere til, at patientens enske ikke respekteres,
og derfor er formidling om reglerne en forudsztning for patientens rettigheder,

Evaluering af vejledningerne om fravalg af livsforlzengende behandling

Krzeftens Bekampelse har ikke i evrigt bemarkninger til brug for evaluering af vejledningerne.

Med venlig hilsen

Laila Walther
Afdelingschef
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af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt haring over andring af vejledningerne om
fravalg af livsforlengende behandling mv. Sagsnr. 3-3010-161/1

Vedhzaftede filer: Heringsbrev - bekg. om behandlingstestamenter og revision af vejledninge....PDF;
Haringsliste til bekendtgerelse.PDF; Udkast til bekendtgerelse om
behandlingstestamenter.PDF; Vejledning om fravalg af livsforlaengende behandling,
herunder genoplivningsforsag, og om afbrydelse af behandling - uden for
sygehuse.PDF; Vejledning om fravalg af livsforlasngende behandling, herunder
genoplivni...PDF; signaturbevis.TXT

Opfalgningsflag: Opfaelgning
Flagstatus: Afmeerket
Sag: 3-3010-161A1
Sagsdokument: 4748456

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Vi har laest materialet igennem og har to mindre tilfgjelser til vejledningerne under 'Begreber’ og
"Fremtidsfuldmzegtige’.

Vi foreslar, at | tilfjer, at udpegningen af fremtidige repraesentanter sker ved oprettelse af en fremtidsfuldmagt. |
modsat fald kunne man foranlediges til at tro, at man blot kan udpege repraesentanter (uden at iagttage gvrige
processuelle skridt).

Derudover foreslar vi, at | tilfgjer, at en fremtidsmagt sattes i kraft af Statsforvaltningen.
Hvis bemaerkningerne giver anledning til spgrgsmal, er | velkomne til at kontakte mig.
Med venlig hilsen

Christina Grene Thomsen
Fuldmagtig
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ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk;

foa @foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dad|.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; kifformand @gmail.com; info@Ikt.dk;
dadi@dadl.dk; vs@dadl.dk; plo@dad).dk; pto@pto.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; kontakt@radiograf.dk;
sl@sl.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; info@muskelsvindfinden.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; £ldreforum
Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund@advokatsamfundet.dk;
info@ato.dk; info@privatehospitaler.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk; dit@dit.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk; fo-rens@au.dk; Ri@health.sdu.dk; info@danske-seniorer.dk;
hoeringer@fbr.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; fp@forsikringogpension.dk; formand @retspalitik.dk; web@tf-
tandskade.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; govsec@nanoq.gl; info@humanrights.dk; info@humanrights.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; rigsadvokaten@ankl.dk; Rigsombuddet <ro@fo.stm.dk>; Rigsombudsmanden i
Gronland <riomgr@gl.stm.dk>; politi@politi.dk; info@digitalsikkerhed.dk; serum @ssi.dk; Sundhedsstyrelsen
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Til parterne pa vedlagte haringsliste
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Danske Regioners hgringssvar over udkast til bekendtggrelse om
behandlingstestamenter udstedt i medf@r af lov nr. 254, samt hg-
ring over a&ndring af vejledningerne om fravalg af livsforlaengende
behandling mv.

Danske Regioner har d. 9. oktober 2018 modtaget hgring over udkast til be-
kendtgorelsen om behandlingstestamenter, samt &ndring af vejledning om fra-
valg af livsforlngende behandling, herunder genoplivningsforspg, og om af-
brydelse af behandling inden for og uden for sygehuse.

Regionerne takker for muligheden for at bidrage og finder bade vejledningerne
og bekendtggrelserne relevante. Regionerne finder, at vejledningerne fungerer
som gode redskaber til savel patienter, laeger og sygeplejersker, og finder at det
giver klarhed over de forskellige retsstillinger samt samarbejdet mellem lage
og sygeplejerske m.fl.

Bekendtggrelse om behandlingstestamenter

Bekendtgarelsen omfatter ikke, hvordan testamentet anvendes i en eventuel
behandlingssituation. Det er uklart, hvordan det kliniske personale kan orien-
tere sig om, hvorvidt den patient, de stdr med, har lavet et behandlingstesta-
mente. Bekendtggrelsens § 3 ses alene at omfatte testators adgang til testa-
mentet.

Det bemzerkes, at det findes godt og vigtigt, at patienterne fir en absolut selv-
bestemmelsesret i de angivne situationer, nar de opretter et behandlingste-
stamente.

Endvidere er det vaesentligt, at [gerne fremadrettet via en ny digital Igsning
selv far mulighed for at lave opslag i registeret vedr. livstestamenter og be-
handlingstestamenter, da den gamle Igsning forsinkede processen ungdigt.



Bidrag geeldende for begge vejledninger

Ang. strukturen

Overordnet bemaerkes, at strukturen stadig er ret vigennemsigtig og gor vej-
ledningerne svare at handtere. Der er forstaelse for, at omradet er komplekst.
Men det bgr overvejes, hvorvidt afsnittene kan skrives, sa der undgas for
mange henvisninger pa kryds og tvaers af den enkelte vejledning. Dette galder
i sarlig grad for vejledningen udenfor sygehuse. Der foreslas en struktur, hvor
man i hgjere grad tager hensyn til den kronologiske reekkefalge i et behand-
lingsforigb.

D.v.s., at man f.eks. fgrst fastslar, hvem der er behandlingsansvarlig laege. Der-
nast hvad der forventes af laegen i forhold til vurdering af situationen og ind-
dragelse af patienten m.v. med efterfglgende uddybning. Sa kan det vaere re-
levant at beskrive videregivelsessituationer og hvordan videregivelsen skal ske
inkl. formkrav. Til sidst kan det sa beskrives, hvornar det er relevant at evalu-
ere/revurdere en beslutning efterfulgt af andre forhold som f.eks. mindre-
arige.

| tilknytning til ovenstdende bemaerkes, at f.eks. i forhold til inddragelse af pa-
tienter og selvbestemmelse for patienter kunne det bl.a. overvejes om det
ikke er muligt at sammenskrive de dele, der handler om at traeffe selve beslut-
ningen. Skellet mellem om en beslutning traeffes pa leegens eller patientens
foranledning kan synes lidt taenkt og vanskeligt handterbart. Der er naturligvis
forskel pa om en patient er habil eller inhabil, men det bgr alligevel overvejes
om det er muligt med en mere samlet beskrivelse, hvorved enkelte gentagel-
ser ogsa kan undgas. Det gaelder ogsa i forhold til handtering af sektorskifte,
hvor skelnen mellem la2gens og patientens egen beslutning synes svaer at
handtere i praksis. Se naermere i bemaerkningerne til de enkelte afsnit.

Punkt 11 i begge vejledninger

Det bemzaerkes ogsa, at man ikke har benyttet lejligheden til at ensrette struk-
turen fuldstzendig for de 2 vejledninger i alle de tilfaelde, hvor det er muligt.
F.eks. er der et afsnit 2.2. i vejledningen for sygehuse, der hedder: "undersg-
gelses- og behandlingsplaner"”. Omvendt er der i vejledningen udenfor syge-
huse et afsnit 4.2. med overskriften: "Hvorndr kan der ske fravalg aof livsfor-
lengende behandling, herunder genoplivningsforsag?”. Et tilsvarende afsnit
med beskrivelse af disse tilfaelde findes i vejledning for sygehuse. Men her
hedder det afsnit 2.1: "vurdering af, om livsforleengende behandling er udsigt-
slgs”. Disse afsnit omkring laegens pligter og beslutningskompetence, som det
hedder i vejledningen for sygehuse, er stort set ens i deres indhold, men af-
snittene har altsa forskellige overskrifter og der er byttet lidt rundt pa raekke-
folgen af stningerne. Kunne dette ikke ggres mere stringent og ens?



Et i praksis ofte forekommende problem er at fastsla, hvem der er den be-
handlingsansvarlige l==ge. Szerligt ved sektorovergange. Eksempel: En patient
udskrives fra sygehuset fredag eftermiddag og far hjertestop under transpor-
ten til plejehjemmet. Patientens praktiserende laage holder weekend og er
ikke at treffe. Laegevagten kan ikke tage stilling til spgrgsmalet om genopliv-
ning. Gaelder sygehuslagens beslutning om fravalg af genoplivning i den situa-
tion? (Det antages, at den gor - men det fremgar ikke af de gldende vejled-
ninger). Og hvordan far plejehjemmet og/eller det prahospitale personale
meddelelse om sygehuslagens beslutning? Retssikkerhedslovens § 12¢ hjem-
ler ikke videregivelse af sygehuslaegens beslutning. Udkast til vejledningens
pkt. 6.1.1 synes nu at gére op med denne problemstilling i forhold til hjemme-
sygeplejen — det er positivt. Men hvordan/i hvilken form viderebringer syge-
huslzgen sin beslutning til det praehospitale personale og hjemmesygeplejen?
Og hvem er den behandlingsansvarlige lzege i vedledningens pkt. 11's for-
stand. Sygehuslaegen eller den praktiserende izege? Vejledningerne kunne
med fordel adressere disse spgrgsmal.

Punkt 4.2 b og c {uden for sygehuse) og punkt 2.1 b og ¢ {inden for sygehuse}

Her hemarkes det, at der i hgj grad er lagt op ti! fortolkning. Punkterne i
begge vejledninger lzegger op til, at der skal ske et skgn. Det bliver derfor den
behandlingsansvarlige, der jf. punkt b) skal definere, hvad der forstis ved en-
hver form for meningsfuld menneskelig kontakt. Det er ikke sikkert, at patien-
ten/borgeren har samme definition som den behandlingsansvarlige eller de
pargrende.

Det er ogsa et individuelt skgn, hvad man under punkt ¢) forstar ved; ... at de
fysiske konsekvenser af sygdommen eller behandlingen vurderes at vazre me-
get alvorlige og lidelsesfulde. Her kan patientens/borgerens, de pargrendes og
den behandlingsansvarliges graenser vazre forskellige.

Det star tydeligt frem, at det i forbindelse med evalueringen er forsegt i hg-
jere grad at ensrette de to vejledninger, hvilket er godt og hensigtsmaessigt. Af
den grund kommenteres der pa begge vejledninger samlet. Det angives lg-
bende i parentes, om der henvises til afsnit i vejledningen for sygehuse eller
udenfor sygehuse. Enkelte steder synes ensretningen dog ikke fuldstaendig,
hvorfor det i nogle tilfelde kommenteres, nar der ikke umiddelbart synes at
vare en god begrundelse herfor.

4.2.1 Vurderingen af, om en livsforlaengende behandling er udsigtsigs (for
sygehuse) /2.2 Undersggelses- og behandlingsplan (udenfor sygehuse)

Der star, at lz2gen skal treffe en beslutning vedr, genoplivning ved hjertestop
ved uafvendeligt deende patienter m.v., hvilket er glzedeligt, da det potentielt
kan afvaarge mange tvivl om, hvad der skal ske med patienten. Der er oplevet
nogle utilsigtede haendelser (UTH), hvor der i overgangene har veeret tvivl hos
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kommunen om, hvad der reelt menes, nar der tydeligt er fravalgt forskellige
former for livsforlaangende behandling, men samtidig ikke taget stilling til et
evt. hjertestop.

Det bemaerkes dog, at det bar defineres naermere, hvad kritisk sygdom eller
stzerk helbredsmaessig svaekkelse daekker over, da det jo ikke svarer til de an-
givne situationer beskrevet under henholdsvis afs. 2.1 {for sygehuse) og afs.
4.2 (udenfor sygehuse) pkt. a, b, c, d.v.s. uafvendeligt dgende, svaert invalide-
ret/permanent vegetativ m.v. Det synes at vaere helt nye begreber, der intro-
duceres.

4.2.2 Faglig uenighed {udenfor sygehuse) /2.3.1 Faglig uenighed blandt be-
handlere {for sygehuse)

Det fremgar af dette afsnit at ved tvivi eller vaesentlig uenighed blandt det lze-
gelige personale om behandlingsniveau, kan der sgges rad hos andre speciali-
ster for endelig beslutning foretages. Safremt plejepersonalet udtrykker klar
manglende forstaelse for behandlingsniveauet bgr den lzegelige vurdering ud-
dybes og forklares naermere til behandlingsteamet eller eventuelt justeres.
Det fremgar dog ikke, om der er krav om at dette skal journalfgres.

6.1.1 Handtering ved sektorskifte {udenfor sygehuse)} / 2.6 Handtering ved

sektorskifte {for sygehuse) sammenholdt med 7.3 Handtering ved sektor-
skifte (udenfor sygehuse) / 3.4 Handtering ved sektorskifte (pa sygehuse)

Det er glaedeligt, at der er kommet udtrykkelige bestemmelser om handterin-
gen af beslutninger ved et sektorskifte i begge vejledninger. Tidligere var der
kun et enkelt afsnit indsat i vejledningen udenfor sygehuse, men da vejlednin-
gen udenfor sygehuse pa papiret ikke har varet geeldende for sygehuse, har
der vaeret tvivl om, hvad sygehuslagen har pligt til ved udskrivelse. Dette har
veeret en medvirkende arsag til flere UTH'er i overgangene. Det er i den for-
bindelse glaedeligt, at den indsatte tekst nogenlunde stemmer overens med
svar pa forskellige spgrgsmal som regionen tidligere har stillet Sundhedssty-
relsen.

| praksis synes det dog vanskeligt handterbart, hvis der skal vaere forskel pa
om beslutningen er truffet pa foranledning af en habil patient eller pa bag-
grund af en faglig vurdering som en laege har foretaget. Gyldigheden af en be-
slutning og pligten tii at videregive bgr som udgangspunkt vaere den samme
vanset, hvem der har taget initiativet. Det afggrende ber vaere om beslutnin-
gen fortsat er relevant, fordi patientens samlede aktuelle situation og prog-
nose forventes at vaere uandret i det fremadrettede sygdomsforigb. Falgende
derfor anledning til undren:



Ang. videregivelse til den praktiserende lzege:

I tilknytning til den behandlingsansvarlige laeges pligter (6.1.1/2.6) star, at den
udskrivende laege skal videregive sin aktuelle vurdering af om der er grundlag
for at opretholde beslutningen efter en udskrivelse. Her stér, at den behand-
lingsansvarlige lzege skal inddrage dette i sin vurdering efter udskrivelsen. Det
er svaert at tyde, om det forventes af den praktiserende lzege, at den samme
information og inddragelse af patienten forventes gennemfgrt endnu engang
efter en udskrivelse, blot fordi beslutningen er truffet pa laegens initiativ.
Dette synes ikke hensigtsmaessigt - saerligt, hvis der er tale om et forlgb pé sy-
gehuset, hvor patienten f.eks. nu er erklzret terminal.

Nar det omvendt er en beslutning, som en habil patient aktuelt traeffer i et
sygdomsforlgb {7.3/3.4) star der tilsvarende, at beslutningen skal videregives
til den praktiserende lz2ge. Men her fremstar det sddan, at lzegen efterfol-
gende kun skal tage reelt stilling til fravalget igen, hvis situationen for patien-
ten andrer sig, 53 beslutningen ikke lz2ngere er aktuel. Man ma imidlertid an-
tage, at bade et laegeligt fravalg i den fgrste situation og en habil patients fra-
valg er sket under inddragelse og information af patienten om betydningen
heraf. Derfor bgr bestemmelserne vaare ens, jf. yderligere argumentation her-
under.

Ang. videregivelse til Prehospitalet og kommunen:

| situationen, hvor beslutningen er truffet pa baggrund af en laegefaglig vurde-
ring angives endvidere, at sygehuslagen kun har pligt til at orientere
praehospitalet og kommunen om en beslutning, hvis udskrivelsen sker pa tids-
punkter: "“...hvor patientens praktiserende laege ikke umiddelbart kan kontak-
tes (eksempelvis ved udskrivelse op til en weekend)...". Det bemaerkes i den
forbindelse, at det kan vaere meget vanskeligt at vide, hvornar den praktise-
rende laege reelt er tilgaengelig, da legen ogsa kan vaere utilgaengelig, fordi
lzege har ferie, er syg eller fordi udskrivelsen sker efter kl. 16 pa en hverdag.

Nar en habil patient derimod selv har truffet en beslutning, sa er der altid pligt
til at videregive beslutningen til Praehospitalet og kommunen, hvis fravalget er
aktuelt og omhandler samme sygdomsforlgb. Det synes ikke hensigtsmaessigt,
at det i den fgrste situation skal vurderes naermere, hvorvidt laegen konkret er
tilgzengelig. | begge situationer bgr en aktuel og relevant beslutning skulle vi-
deregives og den bgr veere geeldende, indtil den praktiserende lzege evt. om-
ger beslutningen.

Ang. gyldigheden af en beslutning ved sektorskifte:

| relation til en legefaglig vurdering star, at plejepersonalet skal fglge sygehu-
sets beslutning indtil den praktiserende lege evt. matte zndre vurderingen
og give besked herom. Det bgr sta helt klart, hvis der menes, at den praktise-
rende laege kun skal reagere, hvis denne ikke kan tilslutte sig hospitalslaagens
beslutning, hvilket umiddelbart ma vurderes ogsa at veere den bedste lgsning,



da kommunen ellers kan sta med en tvivl om, hvor laenge hospitalets videre-
givne beslutning reelt er gyldig.

Pa samme made star der i forbindelse med en habil patients fravalg af livsfor-
lzengende behandling og genoplivning, at den praktiserende laege er ansvarlig
for Ipbende at vurdere, om fravalget ikke lzengere kan anses for aktuelt. Igen
synes det uhensigtsmaessigt, at der er forskel pa de to situationer, og det gal-
der ikke mindst, nar bestemmelserne sammenholdes med formaliteterne om-
kring muligheden for at koordinere et delt behandlingsansvar. Af de grunde
der blev angivet ovenfor i tilknytning til afs. 2.2 om behandlingsansvarlig lz2ge
(udenfor sygehuse) synes det bedre, hvis lzegen blot forventes at sige fra eller
revurdere en beslutning, nar det vurderes ngdvendigt, f.eks. fordi kommunen
tager kontakt p.g.a. en uventet forbedring i borgerens tilstand. Som allerede
naevnt langere oppe vil der formentlig sjaldent blive indgaet en aftale om
delt behandlingsansvar, selv nar det er relevant.

Ang. praktiserende lzeges pligt til at videregive en beslutning ved henvis-
ning/indlzeggelse

Der star, at dette skal ske, hvis den praktiserende lzge selv: "...har ordineret
begraensninger..." Men bgr der ikke i stedet sta: "Ligeledes skal patientens
praktiserende laege altid informere om dette til relevant sygehus ved eksem-
pelvis henvisninger og indlaeggelser.” Hvis en beslutning fortsat er aktuel, s3
ber en videregivelse ikke afhange af, hvem der i farste omgang har truffet be-
stlutningen. En oplysning om fravalg af livsforlaengende behandling, herunder
genoplivningsforseg er jo vigtig for naeste led at vide uanset grunden til, at pa-
tienten skal i behandling hos forskellige dele af sundhedsvassenet.

6.2 15-17-arige patienter

Det fremstar som om, at den unge mellem 15 og 17 ar alene skal informeres
og inddrages i drgftelserne af behandlings mv. Det fremgér derimod ikke, at
den unge selv har kompetence til at fravzelge livsforlazngende behandling.
Dette kan med fordel tilfgjes afsnittet.

6.2 Aktuel beslutning {udenfor sygehuse )/2.4 Aktuel beslutning {for syge-
huse}

Der er tvivl om, hvordan kravet til [sbende evaluering af en laegelig beslutning
skal forstas. Det geelder i forhold til begge vejledninger.

Der star i vejledningen udenfor sygehuse, at: "Omfanget og frekvensen af eva-
lueringen er en konkret vurdering af den enkelte patients helbredstilstand, ud-
sigterne til bedring og mulighederne for behandling." Endvidere er det uddy-
bet, hvornar en revurdering kan vare relevant og hvornar det sygeplejefaglige
personale skal kontakte lzegen med henblik pa genvurdering.



Samme angivelse findes ikke i vejledningen for sygehuse, da der blot star, at:
“Den laegelige beslutning skal til enhver tid vaere aktuel. En beslutning om be-
handling eller fravalg af behandling skal derfor ipbende evalueres.” Der pn-
skes en uddybning af, hvad der forstas ved /gbende evaluering i vejledningen
for sygehuse, gerne svarende til teksten i vejledningen udenfor sygehuse. End-
videre gnskes tilfgjelse af teksten vedr. revurdering (genvurdering), da det jo
ogsa ma veere relevant for sygehuset i forskellige sammenhange, hvor patien-
ten jaevnligt er i kontakt med sygehuset gennem et lzengere behandlingsfor-
Igb. Det geelder f.eks. for dialysepatienter.

Samtidig er der imidlertid tvivl om, hvorvidt der er taankt over brugen af hen-
holdsvis ordet evaluering og revurdering i vejledningen udenfor sygehuse.
Umiddelbart forstas forskellen sadan, at der eksisterer en pligt til lebende at
evaluere en beslutning i et aktuelt sygdomsforlgb bade for praktiserende lze-
ger og hospitalslzeger uafthangigt af om der er behov for en egentlig revurde-
ring, fordi patientens tilstand og prognose mod forventning andrer sig til det
bedre.

Forstaelsen er saledes, at den Igbende evaluering skal gennemfgres med
ieevne mellemrum ud fra en konkret vurdering, idet man blot skal sikre sig, at
en beslutning genbespges en gang i mellem for at sikre, at den stadig er ak-
tuel. En evaluering indebaerer derfor ikke som udgangspunkt, at patienten
igen skal spgrges, inddrages og informeres. Dette skal fgrst ske, hvis der er be-
hov for en egentlig revurdering af beslutningen f.eks. fordi patientens tilstand
og prognose mod forventning har @&ndret sig til det bedre.

9.1 Patienten gnsker fortsat livsforlngende behandling {udenfor syge-
huse)/ 5.1 Patienten gnsker fortsat livsforlaengende behandling (for syge-

huse)

Det fremgar af dette afsnit, at en lzege som hovedrege! ikke kan afbryde en al-
lerede pabegyndt livsforla2ngende behandling imod patientens gnske. Det fgl-
ger herefter af afsnit 9.1.1 0g 5.1.1, at en laege som hovedregel ikke ber af-
bryde en allerede pabegyndt livsforlangende behandling, fér man har opndet
de naermeste pargrendes mv. accept og forstaelse. Det kan virke uhensigts-
maessigt, at laegen ikke kan afbryde behandling, men kun kan fravzelge at
starte en behandling. Det er ligeledes problematisk, at pargrende skal "accep-
tere" behandlingsophgr, da disse ofte star i en sarbar situation og ikke altid
kan indse at behandlingen er udsigtslgs. Det er vigtigt, at bade opstart og af-
brydelse er en ren lzegelig beslutning — selvfglgelig taget i dialog med pati-
ent/pargrende.

Derudover forekommer det misvisende at det anferes i afsnit 2.2 {for syge-
huse) at den behandlingsansvarlige lzege i den konkrete situation i stedet for



at fravaelge behandling, indledningsvist kan beslutte at pabegynde livsforlzen-
gende medicinsk behandling i en periode for at se effekten, men saette en
graense for, hvor laenge denne behandling skal fortsaette, hvis patientens sam-
lede situation ikke bliver forbedret.



Vejledning uden for hospitaler

Helt overordnet anbefales det, at ordet ‘ber’ erstattes enten med 'kan’ eller
‘skal’ af hensyn til det kliniske personale forstaelse af vejledningen f.eks. syge-
husvejledningens punkt 3.4 og 5.1.1.

Punkt 2.2

Det fremgar, at den behandlingsansvarlige lzege ogsa kan vzere en anden en
praktiserende laege, som aktuelt har patienten behandling — og at denne ogsa
kan foretage vurderingen af ivaerksaettelse/afbrydelse af livsforlzengende be-
handling. Dette skal dog koordineres med egen laege, som skal tage ansvar for
at lave en aftale med sygehuslzegen. | denne vejledning punkt 6.1.1 bliver det
igen nasvnt, at sygehuslzaegen, som har foretaget ovennzevnte vurdering, skal
naevne det i epikrisen til egen lzege, der sa efterfglgende skal inddrage dette i
sin egen nye vurdering af, om patienten skal have livsforleengende behandling
eller skal genoplives. | praksis betyder det, at sygehuslagen foretager vurde-
ringen, som vedkommende skal iht. sygehusvejledningen, og sa sende patien-
ten hjem til plejehjemmet/akut plejepladsen eller andet, hvorefter plejeperso-
nalet kontakter egen leege for at fa en vurdering af patienten, sa de ikke skal
til at indleegge patienten igen, nar det gar ned ad bakke for patienten igen.
Egen lege skal sa gentage den vurdering, som der aktuelt er blevet taget pa
specialistniveau pa hospitalet!

Det er regionens umiddelbare opfattelse, at der bruges ungdige ressourcer,
hvis vurderingen skal foretages af to laeger. Endvidere er der ikke noget sagligt
grundlag for, at egen laege er den bedste til at foretage vurderingen. Hvis sy-
gehuslaegen har taget den ‘svaere samtale’ med patienten, nar den pagel-
dende er indlagt, burde det ikke bzare ngdvendigt, at egen laage ogsa gor det.

Regionen g@r opmaerksom pa at den gruppe, dette mest omhandler er meget
gamle og meget syge, der pendler ind og ud af sygehusene fra akutplejeplad-
serne. Det burde veere sadan, at hospitalslaagens vurdering OGSA skal sende
til det kommunale personale, der skal rette sig efter dette. Hvis der mod for-
ventning sker en @&ndring af patientens tilstand, kan personale tage kontakt til
egen la2ge mhp. en ny vurdering.

Det vurderes tilsyneladende ikke ngdvendigt pd samme made at definere den
behandlingsansvarlige l2ge i vejledningen for sygehuse. Det bemaerkes i den
forbindelse, at det helt oprindeligt har vaaret et stort problem, at vejledningen
udenfor sygehuse har varet prasenteret som om den ikke er relevant for sy-
gehuse. Men det bliver bl.a. tydeligt, at dele af vejledningen ber vaere kendt af
sygehuse, nar der f.eks. er indeholdt noget om delt behandlingsansvar.



Afsnittet i vejledningen udenfor sygehuse er ikke nyt, men har givet anledning
til mange diskussioner pa tvaers af region, kommuner og repraesentanter for
almen praksis. F.eks. synes det svaert at handtere, hvornar behandlingsansva-
ret skifter og hvor laenge en beslutning truffet i én sektor reelt er gyldig ved
skift til en anden sektor.

Der star, at praktiserende la2ge som udgangspunkt er behandlingsansvarlig
l2ge, men samtidig angives, at: “...en anden lazge, som aktuelt har patienten i
behandling..." konkret kan veere: "...naermere til at foretage denne vurdering.”
Her kunne man forsta det sadan, at hvis patienten f.eks. har vaeret behandlet
for kraeft i et forlgb pa sygehuset, der har bestaet af bade indlaeggelser og am-
bulante forlgb, sa er kraeftlaegen narmere til at traeffe en beslutning, der der-
for ogsa bar gelde udenfor sygehuset.

Men ndr ovenstaende efterfplges af bestemmelser om, at der er delt behand-
lingsansvar mellem et ambulatorium / palliativt team og den praktiserende
l=ge og at det er den praktiserende |zge, der skal koordinere dette ansvar, sa
bliver det meget svaert at handtere i praksis.

Nar praksiskonsulenter i regionen bliver spurgt til disse bestemmelser, sa tror
de ganske enkelt ikke pa, at der i praksis indgas eller vil blive indgaet sadanne
formelle aftaler, sarligt ikke, nar den enkelte praktiserende lzege skal tage ini-
tiativet og har ansvaret for, at det sker. Derfor foreslas, at disse bestemmelser
om delt behandlingsansvar fijernes fra vejledningen udenfor sygehuse. Det bgr
vaere tilstreekkeligt, at den praktiserende laege f.eks. kan konstatere ud fra en
epikrise fra sygehuset, at patienten pa et tidspunkt i et kreeftforlgb konstate-
res uafvendeligt dgende. Det bgr ikke vare op til den praktiserende lzege at
lave en aftale om delt behandlingsansvar, fordi det jo heller ikke forventes i
tilfaelde, hvor en patient ikke har en livstruende sygdom, men blot falges i et
ambulatorium p.g.a. en lngerevarende eller kronisk sygdom som f.eks. dia-
betes. Her forventes den praktiserende lzege jo ogsa kun at ggre noget i til-
knytning til behandlingen i det omfang sygehuset beder om det.

Punkt 4

Det anbefales, at det skrives tydeligt, at hjernedgdkriteriet ikke kan benyttes i
praehospital indsats. Det fremstar ikke fuldstndigt klart i nuvaerende udgave
med flere.

Punkt 4.2.1., 2. afsnit

Men kan lagen afbryde en ivarksat behandling, hvis patienten gnsker den
fortsat, jf. 9.1.?
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Punkt 4.2.2

Hvilke lzeger forestiller man sig er uenige i praksissektoren? Det ma kunne
praciseres, hvem det er man forestiller sig, der er uenig med patientens prak-
tiserende laege. Hvis man tanker — det er ikke til at se — at der kunne vaere
uenighed mellem praktiserende lzge og den laege, der har foretaget vurderin-
gen pa hospitalet, burde det vaere den, der har specialist-viden om patientens
behandling, der har mest at skulle have sagt — og det er sjzldent praktise-
rende lzege.

Punkt 4.2.3, afsnit 3

Under dette punkt betragtes det som meningsfuldt at tilfgje, at der kan fore-
tage supplerende vurdering af anden laegefaglig person i de situationer, hvor
baggrund for uenigheden kan vaere manglende tillid til den laegelige vurde-
ring.

Punkt 5.1.3.2., b), 2. afsnit

Patienterne har ofte faet f.eks. tryghedskasse, terminal bevilling eller termi-
nalt tilskud, uden at der samtidig er videreformidlet stillingtagen til behand-
lingsniveau. Betyder denne formulering at f.eks. kommunalt plejepersonale
ma afsta fra genoplivning alene pa baggrund af, at pt. har terminalt tilskud i
FMK? Eller betyder det, at de ma konstatere dgdens indtraeden hvor kriteri-
erne 5.1.2 er opfyldt?

Punkt 5.1.3.2

Vedr. beskrivelsen af szerlige situationer, hvor andre end laeger kan konstatere
dadens indtraeden, sa giver beskrivelsen af: b) Andre situationer anledning til
undren. Det beskrives, at genoplivning kan undlades ved andres tilstedevae-
relse, hvis dadens indtraeden er forventelig af lgelige grunde som det syge-
plejefaglige personale har viden om. Det samme gzelder, hvis patienten dgr
alene og har vaeret undergivet terminaipleje i hjemmesygeplejen. Det forud-
szetter dog, at der er tilstraekkelige oplysninger i journalen fra den behand-
lingsansvarlige lzege.

Det anbefales at stette dette pkt. b, fordi det er svaert at forsta, hvad disse si-
tuationer dakker over, hvor dgdens indtraaden ifglge journalen skal vaere for-
ventelig, uden at situationen samtidig er omfattet af det nye absolutte krav
om, at lzegen skal trzeffe en beslutning om genoplivning, nar patienten er uaf-
vendeligt dgende m.v., jf. afs. 4.2.1 (for sygehuse) og afs. 2.2 {udenfor syge-
huse). Et andet argument for at slette dette pkt. b er, at kommunernes perso-
nale i en del tilfelde har en meget kort uddannelse, hvor det vil synes vanske-
ligt at forlange, at de skal sta med en sadan vurdering af situationen.
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Punkt 5.3.1

| tilknytning til afs. 4.2.1 (for sygehuse) og 2.2 (udenfor sygehuse) kommente-
ret ovenfor, hvor der star, at laegen altid skal tage stilling til genoplivning ved
staerk helbredsmaessig svaekkelse, bemaerkes, at patienter pa plejehjem stort
set altid er staerkt helbredsmaessigt svaekkede, dog afhaengigt af, hvordan
dette begreb narmere defineres.

Der star fortsat i afsnit 5.3.1, at kommunens kontakt til den behandlingsan-
svarlige laege altid vil vaere afhangig af en konkret faglig vurdering. Men fgl-
gende satning er slettet fra vejledningen:

"Der ma eksempelvis ikke etableres procedurer, hvor der ved alle indflytninger
pd et plejecenter automatisk anmodes om en laegelig vurdering."

Derfor er det relevant at sparge, hvorvidt der fremadrettet gerne ma indfgres
faste procedurer om, at der altid bgr anmodes om en lzegelig vurdering i for-
hold til fravalg af genoplivning, hvis ikke den foreligger, nar patienten flytter
ind pa plejehjemmet?

Alternativt ma det antages, at fordi vurderingens skal veere konkret, sa kunne
det indskrives i en instruks i kommunen, at der altid skal foretages en konkret
vurdering af behovet hver gang en patient/borger flytter ind pa plejehjemmet.

Punkt 5.6

Det virker dobbelt, nar der star: "patientens patientjournal” og det hedder
.

f.eks. en omsorgsjournal i kommunerne. Derfor bgr der blot sta: “patientens
fournal”,

Punkt 6

Der savnes en narmere definition af aktuel. Det knyttet op til sygdom, men
det er mere relevant at knytte op pa en tilstand, for der er nogen zeldre, der
bare er blevet s3 gamle og generelt syge, at de ikke gnsker genoplivning under
nogen omstandigheder — men det valg har de ikke trods deres tilstand pa in-
gen mader zndres — de bliver ikke yngre eller kommer i en bedre tilstand, det
gar kun én vej. Det forudszettes i vejledningerne for meget, at tilstanden zn-
drer sig, men det er sjaeldent tilfeldet. Patienter med svaer KOL a&ndrer sig
ikke — det gar kun én vej og sadan er det ogsa med mange sygdomme, der
rammer i alderdommen.

Punkt 6.1.1

Regionerne udtrykker undren over, at det praehospitale ikke er naevnt i fgl-
gende sa@tning: “Ligeledes skal patientens praktiserende laege, hvis denne har
ordineret begraensninger med hensyn til livsforlaengende behandling, infor-
mere om dette til relevant sygehus ved eksempelvis henvisninger og indlag-
gelse”. Dette er ligetedes geeldende i afsnit 7.3. Regionerne mener, at det ogsa
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i disse situationer bgr pahvile den praktiserende lage at informere og videre-
give oplysningerne til den praehospitale enhed. Dette er ikke sa vidt regio-
nerne kan se, ikke specificeret andre steder.

Punkt 6.1.1, 1. afsnit

Det er en ny pligt for udskrivende hospitalslaege at vurdere om beslutningen
om fravalg af genoplivning under indlaeggelse ogsa ber opretholdes efter ud-
skrivelse. Der er behov fra hospitalslaegernes side for at vide, hvor lange den
beslutning kan risikere at geelde efter udskrivelsen, ifald kommunalt personale
ikke kan fa fat i behandling ansvarlig lzege, fx hvis denne er pa ferie eller lang-
tidssygemeldt.

Punkt 6.1.1. 2. afsnit, 1. pkt

Anbefaler at det ikke kun er op til en weekend, at sygehuslagens beslutning
om fravalg af genoplivning formidles til kommunalt plejepersonale. Mange af
de kronisk syge patienter, som udskrives til f.eks. kommunal midlertidig degn-
plads er sa syge, at de kan forventes at f3 hjertestop indenfor fa timer efter
udskrivelse fra sygehus. De fleste ankommer i eftermiddags/aftentimerne,
hvor egen lage ikke kan kontaktes.

Ikke alle patienter har en behandlingsansvarlig lege, som kommunalt perso-
nale kan kentakte. F.eks. har nogle gruppe 2 sygesikrede ikke en lzege, som de
anvender fast, og derfor ikke nogen, personalet kan henvende sig til. Det bor
praciseres yderligere, hvor lz2nge ma kommunalt personale rette sig efter sy-
gehuslagens anbefaling om f.eks. fravalg af genoplivning.

Informationen til hjemmepleje mv. forudsastter, at der er entydige modtagere
af disse informationer — ogsa uden for dagstid.

Her star, at "det prahospitale personale” skal informeres om den lzegelige
vurdering. Men der bor vel std den prazhospitale virksomhed i regionen, da de
vel skal kende bestutningen, hvis nogen skulle finde pa at kalde 112.

Hvis patienten skal transporteres, bér den pagaldende transporter informe-
res.

Punkt 6.3., 1. afsnit

Skal egen la=ge vaere proaktiv pa at afholde sadanne samtaler? Forudsaetter
ofte at egen laege kommer ud til borgerne.

Vedrgrende pkt. 6.3 afsnit 4, hvor det beskrives at; ‘Det kan efter omstandig-
hederne i den konkrete situation vaere tilstraekkeligt at fortaelle patienten, at
der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Det bemeerkes, at det i informa-
tionen til patienten bgr preeciseres, at der her er tale om ophgr af livsforlan-
gende behandling, og at der kan ydes aktiv palliativ/ lindrende behandling.
Dette for at sikre, at patienten ikke fgler, at der ikke lzengere tages hand om
pleje/behandling. Dette anses for saerlig vigtigt, da praksis viser, at patienter
ofte efteriades med en forstaelse af, at der ikke kan g@res mere for dem.
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Punkt 6.5.
Der star, at: "...Den behandlingsansvarlige laege skal videregive sin beslutning
til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v."

Heraf kunne man lase, at bade hospitalslaegen og den praktiserende lage al-
tid skal videregive en aktuel beslutning til kommunen. Der stari afs. 2.2 om
behandlingsansvarlig lge, at praktiserende la2ge som udgangspunkt anses
som behandlingsansvarlig, men her star ogsa, at en anden lege kan veere
nzermere til at traeffe en beslutning og at der kan vaere delt behandlingsan-
svar. Det giver derfor anledning til forvirring, nar der i afsnittene om hdndte-
ring af sektorskifte er angivet de fgr omtalte gvrige sarlige pligter om videre-
givelse. Det mest relevante i dette afsnit er saledes, at formen pa kommunika-
tionen angives, d.v.s. at videregivelse skal ske skriftligt. Generelt bgr alle vide-
regivelsessituationer inkl. formen dog beskrives samlet i vejledningen.

| den forbindelse kan det undre, at der slet ikke er angivet noget om kommu-
nikationsformen ved videregivelse til kommunen i vejledningen for sygehuse,
selv om der er indsat en pligt til videregivelse i nogle situationer. Det anbefa-
les, at de to vejledninger forfattes ens mht. handtering af sektorskifte og kom-
munikationsform.

Punkt 7.1

Afsnittet bestar af enkelte satninger, der er opdelt i enkelte underafsnit. Sale-
des star der fglgende i 4 uafhaengige afsnit:

"Det er en lagelig vurdering, hvorvidt en patient er uafvendeligt dgende, jf.
punkt 4.1,

Det er den behandlingsansvarlige lzege, der vurderer, om patienten kan anses
for habil og kan overskue konsekvenserne af sin beslutning.

De ngdvendige oplysninger om patientens @nsker og samlede situation skal vi-
deregives til det relevante sygeplejefaglige personale, sa patientens beslutning
kan respekteres, og personalet har kendskab til baggrunden for den. Dette
skal ske skriftligt.

Det sygeplejefaglige og prahospitale personale er forpligtet til at faglge patien-
tens beslutning om afvisning af behandling. Det gaelder ogsd, hvis patienten
efterfolgende bliver ukontaktbar pa grund af akut sygdom, for eksempel bliver
bevidstigs.”

Den sidste sztning forstas desvazrre ofte sadan, at det sygeplejefaglige og
prahospitale personale altid er forpligtet til at fglge patientens beslutning.
Men det skal jo laeses i sammenhzang med de f@rste seetninger om, at det er
lzegen, der skal vurdere om patienten befinder sig i en relevant situation og i
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gvrigt er habil. Disse satninger bor derfor sammenskrives til ét afsnit eller der
ber evt. ®ndres pa reekkefglgen, sa misforstaelser undgas ved, at der bliver en
tydeligere sammenhang.

Punkt 7.3.

Regioner udtrykkeren undren over, at det praehospitale ikke er navnt i fal-
gende szetning: "Ligeledes bgr oplysninger om aktuelt fravalg hos patientens
praktiserende lege videregives til relevant sygehus ved eksempelvis henvisnin-
ger og indleeggelser”. Dette er ligeledes g=ldende i afsnit 6.1.1. Regionerne
mener, at det ogsa i disse situationer bgr pahvile den praktiserende laege at
informere og videregive oplysningerne til den praehospitale enhed. Dette er
ikke sa vidt regionerne kan se, specificeret andre steder.

Punkt 7.3, 1. afsnit, 3. pkt.

Hvordan sikrer man, at egen laege laser epikrisen og felger op? Ber egen lage
bekraefte/afkraefte hospitalets vurdering?

Vi anbefaler, at det koordineres i denne vejledning og i kommende vejledning
om epikriser, om hvorvidt fravalg af genoplivning skal markeres som ‘anbefa-
ling om opfelgning’ i epikrisen.

Punkt 7.3, 1. afsnit, 3. pkt.
Det foreslas det formuleres ”... om fravalget ikke lzengere kan anses for aktu-
elt og dermed ikke galdende.”

Punkt 7.3, 2. afsnit
Her star "ber”. Det “skal” vel ske, hvis patienten indlzegges via egen laege? Det
samme bgr geelde, hvis e.l. @ndrer hospitalets beslutning om behandlingsloft.

Punkt 8.4.2, 2. afsnit

Skal der sta "sundhedsperson”? Forudsastter at en lzege vurderer om patien-
ten helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet af livstesta-
mentet. 53 det er vel samme laege, som undersgger, om der er et livstesta-
mente? Hvad gor man i akutte situationer? Far nogen til at sla op, mens man
starter genoplivning?

Punkt 8.5, 2. afsnit
Skriv “.....behandlingsansvarlige laage har vurderet, at der ikke er indikation for
dette”.

Punkt 9.1, 1. afsnit, 2. punkt

Hvad gar man, hvis patienten kan leve lnge i respirator? Bgr Intensivizeger
ind over dette.
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Punkt 9.2.1.

Det anbefales ogs3, at den inhabile patients rettigheder beskrives, herunder

om tvangsbehandlingsloven kan finde anvendelse, hvis en varigt inhabil pati-
ent modszetter sig fortsat behandling og denne ikke har skrevet behandlings-
testamente.

Punkt 9.2.1., 3. afsnit
Bor praeciseres, at der skal foretages af en lagelig vurdering af patientens ha-
bilitet, inden behandlingen afbrydes.

Punkt 10.2

I tilknytning til Izbende evaluering 0g revurdering som angivet ovenfor er der
en pligt til at angive den: "lgbende evaluering of trufne beslutninger” i journa-
len. Derfor er det meget vigtigt at afklare, hvordan denne pligt til /gbende eva-
luering skal forstas, d.v.s. hvor ofte der forventes at vare et journalnotat om-
kring, at beslutningen er evalueret og at den f.eks. fastholdes.

I tilknytning til habile patienters afvisning af livsforlaengende behandling angi-
ves tilsvarende i vejledningen udenfor sygehuse en pligt til at journalfgre: "op-
lysninger om et eventuelt senere behov for revurdering af patienters besiut-
ning..." | tilleg til en afklaring af forskellen pa evaluering og revurdering synes
det ogsa relevant at overveje, om der ikke ber vaere en tilsvarende pligt skitse-
ret i vejledningen for sygehuse.

Det ma dog igen fastholdes, at det synes uforstaeligt, hvorfor der er forskel pa
situationer, hvor en beslutning er taget pa baggrund af en lsegefaglig beslut-
ning under inddragelse og information af patienten og situationer, hvor pati-
enten selv har taget initiativet til at traeffe beslutningen. Der kan vel vaere be-
hov for en evaluering/revurdering i begge situationer om end begrundelserne
kan vaere forskellige. Det anbefales derfor ikke at skelne eller alternativt ggre
det tydeligere, hvorfor der er behov for at adskille de to situationer.

Punkt 11, b

Hvordan far kommunalt personale en l=ge til at vaere behandlingsansvar-
lig/tage stilling til afst3else af genoplivning hos gr. 2 sygesikrede patienter,
som udskrives svaert syge til kommunal degnplads og som ikke har haft en fast
tilknytning til en praktiserende lz2ge. Patienterne er ofte ikke habile (delirgse)
og kan ikke samtykke til skift til gr. 1 sygesikring. Personalet bruger legevag-
ten til endring af behandling, men ikke til at lzegge behandlingsniveau. Vil det
skennes forsvarligt at palaegge en vagtleege vurdering af behandlingsniveau?

Generelt forekommer der en del stavefejl i vejledningen, som vanskeligger

laesningen - fx 7.1. i indholdsfortegnelsen (vejledningen om primaersektoren
mv.).
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Vejledning inden for hospitaler

Der efterlyses en pracisering af, hvad der menes med behandlingsansvarlig
laege. Fra modtagelsen i en akutafdeling og til indlaeggelsen/interne overflyt-
ninger kan der vaere mange behandlingsansvarlige laeger (modsat patientan-
svarlig laege), og det bgr derfor fremga, at der menes “den til enhver tid be-
handlingsansvarlige lzege”.

Punkt 2.2., 2 afsnit
Men kan lzegen afbryde en ivaerksat behandling, hvis patienten gnsker den
fortsat, jf. 5.1.7

Punkt 2.2., 3. afsnit, 2. pkt.

Det ber praeciseres, hvornar dette skal ske. Skal la2gen foretage denne vurde-
ring, hver gang denne ser en patient, der er kritisk syg/starkt helbredsmaes-
sigt svaekket uanset varighed og hyppighed af kontakten? Efler kun nar laegen
vurderer, at behandling er udsigtslgs?

Punkt 2.4

Der savnes en narmere definition af aktuel. Det knyttet op til sygdom, men
det er mere relevant at knytte op pa en tilstand, for der er nogen aldre, der
bare er blevet sa gamle og generelt syge, at de ikke gnsker genoplivning under
nogen omstandigheder — men det valg har de ikke trods deres tilstand pa in-
gen mader andres — de bliver ikke yngre eller kommer i en bedre tilstand, det
gar kun én vej. Det forudsaettes i vejledningerne for meget, at tilstanden aen-
drer sig, men det er sjldent tilfeldet. Patienter med svaer KOL zndre sig ikke
— det gar kun én vej og sadan er det faktisk med mange sygdomme, der ram-
mer i alderdommen ogsa.

Under pkt. 2.5 fremgar det, at lzegen skal tage patientens tilkendegivelser
med i sin samlede vurdering af forsvarlige behandiingsmuligheder. Laegen bor
bl.a. afsgge patientens eventuelle religigse og etiske holdninger. | den kliniske
praksis er denne afvejning vanskelig og det gnskes udfcldet, hvor tungt pati-
entens religigse og etiske holdninger skal veje i det samlede billede. Regio-
nerne ser derfor gerne, at denne problemstilling generelt foldes yderligere ud
i vejledningen — gerne med kankrete eksempler. | relation til pkt. 2.5 afsnit 5
har regionerne samme kommentar som under punkt 6.3 afsnit 4 i vejlednin-
gen uden for sygehusene.

Punkt 2.6

Det er en ny pligt for udskrivende hospitalsiage at vurdere om beslutningen
om fravalg af genoplivning under indlggelse ogsa bar opretholdes efter ud-
skrivelse. Der er behov fra hospitalslagernes side for at vide, hvor laenge den
beslutning kan risikere at gelde efter udskrivelsen ifald kommunalt personale
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ikke kan fa fat i behandling ansvarlig l2ge, fx hvis denne er pa ferie eller lang-
tidssygemeldt.

Ikke alle patienter har en behandlingsansvarlig lzege, som kommunalt perso-
nale kan kontakte. F.eks. har nogle gruppe 2 sygesikrede ikke en lzege, som de
anvender fast, og derfor ikke nogen, personalet kan henvende sig til. Det bgr
praeciseres yderligere, hvor l2nge ma kommunalt personale rette sig efter sy-
gehuslzaegens anbefaling om f.eks. fravalg af genoplivning.

Dette glder vel ogsa de transportgrer, der star for evt. liggende eller sid-
dende transport?

Det anbefales at det ikke kun er op til en weekend, at sygehuslagens beslut-
ning om fravalg af genoplivning formidles til kommunalt plejepersonale.
Mange af de kronisk syge patienter, som udskrives tit f.eks. kommunal midler-
tidig dpgnplads er sa syge, at de kan forventes at fa hjertestop indenfor fa ti-
mer efter udskrivelse fra sygehus. De fleste ankommer i eftermiddags/aftenti-
merne, hvor egen lage ikke kan kontaktes.

Det anbefales, at det koordineres i denne vejledning og i kommende vejled-
ning om epikriser om hvorvidt fravalg af genoplivning skal markeres som ‘an-
befaling om opfglgning’ i epikrisen.

Informationen til hjemmepleje mv. forudsaetter, at der er entydige modtagere
af disse informationer — ogsa uden for dagtid. Herudover bgr den praehospi-
tale virksomhed i regionen ogsa informeres, da de bgr kende beslutningen,
hvis nogen skulle finde pa at kalde 112 trods lzegens beslutning.

Punkt 3.3

Det fremgar at udgangspunktet er, at genoplivningsforsgg ivaerkszettes, med-
mindre den behandlingsansvarlige laege har truffet beslutning om fravalg af
livsforlaengende behandling pa baggrund af denne sygdom, og patienten er in-
formeret om denne beslutning.

Man skal vaere opmaarksom pa, at denne informationspligt i nogle situationer
vil betyde, at man ivarkszetter genoplivning i modstrid med den behandlings-
ansvarlige leges beslutning.

Derudover indeholder vejledning uden for sygehuse ikke en tilsvarende passus
om informationspligt.

Punkt 3.4, 2. afsnit

Her star “bor”. Det "skal” vel ske, hvis patienten henvises/indlaegges via egen
laege? Det samme bgr gaelde, hvis egen laege andrer hospitalets beslutning
om behandlingsloft.
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Punkt 4.3.
Det vil vaere gnskeligt, hvis behandlingstestamenteregisteret kunne tilgas via
den regionale EPJ.

Punkt 4.3.2 0g 4.4.2

dette forudsaetter, at en laege vurderer om patienten helbredsmaessigt befin-

der sig i en situation, som er omfattet af livstestamentet. S& det er vel samme
lzege, som undersgger, om der er et livstestamente? Hvad ggr man i akutte si-
tuationer? Far nogen til at sla op, mens man starter genoplivning?

Punkt 5.1.
Hvad ggr man, hvis patienten kan leve leenge i respirator? Bor have Intensiv-
laager ind over dette.

Punkt 5.2.1.

Det anbefales at det i dette afsnit praeciseres, at der skal foretages af en lage-
lig vurdering af patientens habilitet, inden behandlingen afbrydes.

Det anbefales ogsa, at den inhabile patients rettigheder beskrives, herunder
om tvangsbehandlingsloven kan finde anvendelse, hvis en varigt inhabil pati-
ent modszetter sig fortsat behandling og denne ikke har skrevet behandlings-
testamente.

Punkt 6.1.

Det bgr fremga, hvornar egen laege skal foretage en vurdering af behandlings-
niveauet — svarende til punkt 2.2. i vejledningen til sygehusene. Dette kan
medvirke til at kvalificeres behandlingsniveau-beslutningen ved indlaeg-
gelse/henvisning til sygehus. Der star godt nok noget i sidste afsnit i 3.4 — men
kun som "bgr”.
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IT og behandlingstestamentet

| det folgende beskrives de opmarksomhedspunkter og mulige problemstillin-
ger i relation til IT og behandlingstestamentet, som regionerne har identifice-
ret.

Udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamente

| bekendtggrelsen fremgar det ikke kiart, hvordan laege/sundhedspersonalet
tilgar eller bliver bekendt med et behandlingstestamente. Dette kan tydeliggo-
res. Der ud over mangler der afklaring pa, om der er sikret Jovhjemmel til, at
der kan integreres til behandlingstestamentet fra regionernes EPJ systemer.
Safremt der er lovhjemmel, gnskes svar pa, om regionerne skal sikre integrati-
onen og i sa fald inden for hvilken tidsramme.

Vejledning om fravalg af livsforlaangende behandling, herunder genoplivnings-
forsag, og om afbrydelse af behandling

| kapite! 7 (journalisering) opstilles en raekke minimumskrav til journalfgring i
patientjournalen. Safremt regionerne skal tilgodese disse gennem aendringer i
Sundhedsplatformen {SP), skal de sikkerhedsmaessige aspekter (risikovurde-
ring m.m}, jf. de gaeldende retningslinjer, taenkes ind i dette kapitel. Generelt
forholder vejledningen sig ikke til digital handtering af behandlingstestamen-
tet i sygehusregi, hvilket er en mangel, safremt forventningen er, at det skal
vaere digitalt. Om der gnskes en digital eller papirbaseret journalfgring af be-
handlingstestamentet skal derfor vare helt tydeligt beskrevet i vejledningen.

Derudover bemaerkes, at vejledningen alene beskriver handtering af sektor-
overgang nar patienten udskrives med et behandlingstestamente, jf. afsnit
3.4, men ikke nar patienten indlzegges med et behandlingstestamente opret-
tet af egen laege. | vejledningen er der heller ikke beskrevet krav til logning i
forhold tit opslag i behandlingstestamentet.

It-meessige udfordringer, safremt der er lovhjemmel for integration til be-
handlingstestamentet og digital journalfgring

Regionerne betragter det som relevant, at der tages yderligere stilling til
handtering af behandlingstestamentet ved sektorovergange. Bar der fx opret-
tes et felt i en MEDCOM-henvisning, hvori det markeres, hvorvidt der er op-
rettet et behandlingstestamente? Det samme gor sig gaeldende safremt et be-
handlingstestamente er oprettet i forbindelse med sygehusbehandling, og pa-
tienten udskrives. Skal det sa vaere muligt at markere dette i epikrise og ud-
skrivnings-advis, og evt. anden MedCom kommunikation
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Regionerne vil desuden pege pa et par sundhedsjuridiske forhold, som ikke
ngdvendigvis er it-begrundet, men som alligevel kan have en indirekte pavirk-
ning pa fx funktion i / eller anvendelse af it-systemerne. Og som i gvrigt kan
stille krav til procedurer og instrukser i forhold til behandlingstestamenter.

Felgende fremgar ikke klart af hverken bekendtggrelse eller vejledninger:

o Der er anfert pligt til at undersgge om en patient har et behandlingstesta-
mente forud for beslutning om evt. ivarksattelse af livsforleengende be-
handling. Men skal en lage pa et sygehus ved indledning af undersg-
gelse/behandling altid sparge patient/pargrende, om vedkommende har
oprettet et behandlingstestamente - og er patientens svar i sa fald fyldest-
gorende? eller skal det alligevel tjekkes i registreret for behandlingstesta-
menter?

* Hvis der er et elektronisk behandlingstestamente som ikke integreres med
regionernes EPJ’er, skaf der sa altid foretages opslag saerskilt i patientens
behandlingstestamente?
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Andre kommentarer

Prahospitalet har i juni 2018 spurgt til afklaring af en problematik vedr. fra-
valg af genoplivningsforsgg, der opleves jevnligt. Spargsmalet er efterfgl-
gende indsendt til Sundheds- og Z£ldreministeriet i august 2018, hvorfra der
endnu ikke er modtaget et svar. Spgrgsmalet herunder kunne dog med fordel
afklares i tilknytning til en evaluering af vejledningerne.

Spergsmalet lyder:

AMK-vagtcentralen oplever jaevnligt, at der ringes 1-1-2 fra f.eks. plejehjem og
plejeboliger, hvor en borger har hjertestop. | disse tilfaelde skal der selvfgigelig
fra AMKs side startes vejledning i genoplivning...

Hvis en borger ikke skal genoplives er udgangspunktet, at man ikke ringer 1-1-
2 ved hjertestop. | praksis sker der dog ofte det, at der alligevel ringes 1-1-2
enten fordi personalet ikke ved, hvad de ellers skal g@re, eller fordi de forst se-
nere kommer i tanke om, at der foreligger en erklaering om fravalg af genop-
livning fra egen lzge.

Ndr en sGdan oplysning fremkommer under opkaldet, at en lzege forudgdende
har ordineret fravalg af genoplivning... er det sa muligt for de sundhedsfaglige
visitatorer at stoppe vejledningen i genoplivning — altsa er den bandede sam-
tule tilstraekkelig dokumentation for Praehospitalet til ikke at fortseette be-
handlingen?

Det handler altsd om, hvorvidt Praehospitalet, der ikke er i besiddelse af den
gyldige erklzering fra en laege om ingen genoplivning, kan afsta fra at fortsaette
genoplivning, nar det opdages, at dette er ivaerksat ved en fejl fra kommunens
side? En lzege har jo taget stilling til, at patienten ikke skal genoplives og ma-
ske pa foranledning af, at patienten heller ikke gnsker det. Sa skal man blot
fortsaette fejlhandlingen blot fordi Prezhospitalet ikke er i besiddelse af selve
erklzeringen fra den behandlingsansvarlige lzege?

Muligheder for undladelse af genoplivningsforsgg

Baggrunden for hvorfor blot vejledningen til primaersektoren, og ikke den til
sygehusene skal indeholde en nzermere beskrivelse af mulighederne for at
undlade genoplivningsforseg er ikke indlysende. Specielt muligheden for at
fravaelge forsgg pa genoplivning ved umiddelbar lzegelig vurdering forekom-
mer relevant ogsa i denne kontekst.

Venlig hilsen

Jane Brodthagen
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sendes til stpssjur@sst.dk
med kopi til mjio@sst.dk
Sagsnummer; 3-3010-161/1

Hoaring over vejledningerne om fravalg af livsforl2ngende behandling, herunder genop-
livningsforsag, og om afbrydelse af behandling.

- Udenfor sygehuse

- P4 sygehuse

Dansk Selskab for Patientsikkerhed takker for muligheden for at komme med heringssvar pa
vejledningerne. Selskabet har felgende overordnede kommentarerer til begge vejledninger:

» Vejledningerne er ikke brugbare som ensrettende og oplysende vefiedninger i,
hvordan bekendtgorelserne skal tolkes I den kliniske hverdag,

Begrundelse: Vejledningeme er ikke Izzsevenlige for sundhedsprofessionelle som ikke har en
juridisk uddannelsesbaggrund. Dels pga. vejledningemes l=ngde og dels pga. deres komplek-
sitet som snarere har karakter af en bekendigerelse.

Derved bidrager vejledningerne ikke til at skabe et sikkert fundament for vejledningernes mal-
gruppe, hvilket i realiteten betyder at den store differens og usikkerhed i fortolkningen af be-
kendtgerelseme vil fortsaette | primaersektor, pa det prazshospitale omrade og pa sygehusene.

En vejledning bliver aldrig og skal aldrig veere juridisk udtemmende, det er derimed bekendigo-
relsens formal. En vejledning ber vaere malrettet (i sit indhold og i sin form) til vejledningens
malgruppe og det efterlyses indtankt i udformningen af vejledningerne. | sidste ende mhp at
sikre patientsikkerheden.

Som et godt eksempel pa, hvordan en lzesevenlig, brugbar og ikke mindst oplysende vejledning
kan se ud, tillader jeg mig at henvise til den vejledning vi har udarbejdet i projektet "Borgemes
ensker til den sidste tid - Klar til samtalen”.

Vejledningen "Praklisk jura pa asldreomradet: Aftaler med borgere i hjemmeplejen, pa plejecen-
Ire og lignende om afstaelse af livsforlaengende behandling og genoplivningsforsag” er udarbej-
det af projektleder Ove Gaardboe | samarbejde med praktiserende lazge Anita Mink og Styrel-
sen for Patientsikkerhed og i evrigt en falgegruppe for projekt "Borgermnes ensker til den sidste
tid - Klar Til Samtalen”, hvor ogsad DSR, FOA, KL, Laegeforeningan og PLO deltager.
Vejledningen er anfart herunder:

Vejledning "Praktisk jura pa =ldreomradet: Aftaler med borgere i hjemmeplejen, pa pleje-
centre og lignende om afstielse af livsforl@ngende behandling og genoplivningsforseg”.

En habil borger har i 'en aktuael situation’ ret til at fravalge behandling jf. selvbestemmal-
sesretten

..men ensket er farst geeldende, nar lzzgen har dokumenteret, at borgeren er habil, og at ensket
derfor skal efterkommes.

Forstaelse af 'en aktuel situation’ for fravalg

cl/o Frederiksberg Haspital
Vej 8, indgang 1. 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk

6. november 2018
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Dansk Selskab for
PatientSlkkerhed

Hvis ensket om fravalg af livsforlzzngende behandling og/eller genoplivningsforseg ved hjerte-
stop er relateret til en kronisk lidelse eller alderdomssvaekkelse, skal situationen IKKE lebende
revurderes. Fravalget gaelder ogsa, hvis borgeren efterfelgende bliver ukontaktbar pa grund af
akut sygdom.

En habil borgers beslutning om fravalg g=Ider ogsa ved sektorskift,
hvis den er laegeligt dokumenteret ligesom den i sa fald ogsa gaslder for det preehospitale per-
sonale!

...0g nogle andre forhold:

Mange har vaeret i tvivl om det overhovedet er ok at have rutiner for at tage samtaler om deden
og den sidste tid med borgere i kommunernes aeldre omrader — det er det selvfalgelig!
Plejepersonalet har altid handlepligt, hvis ikke der er lazgelig dokumentation om fravalg, eller
der er sikre dedstegn i form af forradnelse eller dedelige kvaestelser.

Og sa indeholder dokumentet nogle anvisninger til godt samarbejde mellem kommunerne og de
prakliserende laager.

Vedr.: Sektorovergange og fravalg af livsforl2ngende behandling, herunder genopliv-
ningsforseg.

En lz=gelig beslutning om fravalg af livsforlzzngende behandling inkl genoplivning og afbrydelse
af behandling, truffet pa hospital ber gzelde efter udskrivelsen hvad enten patienten udskrives til
plejehjem, hospice eller egen bolig, hvilket for s& vidt ogsa tydeliggeres i bade bekendtgorelse
og vejledning.

Der ber imidlertid ikke veere nogen tidsmargin pa revurderingen. En revurdering ber udeluk-
kende relatere sig til om patientens tilstand har a2ndret sig med forventning.

Begrundelse: beslutningen er truffet af det la=gelige team omkring patienten (herunder speciali-
ster med den nedvendige viden om patientens samlede og helt aktuelle sygdomsbillede).

Patienten ogfeller de pararende vil jvnf bekendtgerelsen veere velorienterede om grundlaget for
vurderingen med mindre de har frabedt sig information {patient) eller er blevet forbudt informa-
tion af patienten (de parerende).

Det vil vaere en unadvendig ekstra belastning for den sveert syge patient (og de parerende) at
skulle revurderes ved den praktiserende lzege s3 kort tid efter at en beslutning om fravalg af
livsforlzzngende behandling er truffet.

Det vil alt andet lige vaere uden for al sandsynlighed at beslutningen falder anderledes ud ved
egen lzege. Dels fordi fravaiget er besluttet pa baggrund af en samiet specialistvurdering og
dels fordi vurderingen er s& aktuel som mulig. Vi mener dermed at tidsbestemte revurderinger
ifm sektorovergange bor udga.

Epikrisen med tydelig begrundelse for fravalg af livsforlaangende behandiing ber gzeide for de
sundhedsprofessionelle inkl plejepersonalet i primazrsektoren med mindre at den behandlings-
ansvarlige lzege i primeersektoren matte finde grundlag for en revurdering af beslutningen.

Med venlig hilsen

Tina Berg Jensen

Overlzege

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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Styrelsen for Patientsikkerhed
stpssjur@sst.dk

Cc: mjo@sst.dk
Sagsnummer: 3-3010-161/1

Hoeringssvar fra KL vedr. udkast til bekendtgerelse om
behandlingstestamenter og vejledninger om fravalg af
livsforl2ngende behandling, herunder genoplivningsforseg og
afbrydelse af behandling

KL har den 9. oktober 2018 modtaget haring over udkast til
bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt | medfar af lov nr.
254 af 6. april 2018 samt hering over &ndring af vejledninger om fravalg
af livsforlazngende behandling, herunder genoplivningsforseg og
afbrydelse af behandling, med frist for besvarelse den 6. november 2018.
KL takker for muligheden for at afgive haringssvar.

KL har primaert forholdt sig til bekendtgerelsen samt til vejledningen
malrettet personale uden for sygehusene (praktiserende lzeger,
prazhospitalt personale, hjemmesygeplejen, plejecentre mv.). KL har som
efterspurgt forholdt sig til baAde form og indhold.

Generelle bemaarkninger til form og indhold

KL finder overordnet set eendringerne relevante og bakker op om at reglerne
opdateres og formidles bedre, idet handteringen i dag ofte volder
udfordringer i praksis.

Dog er vejledningen blevet meget omfangsrig og er fortsat sveer at fortolke.

Der vil veere risiko for, at forskellige parter vil fortolke vejledningen forskelligt,

hvilket er uhensigtsmaessigt, bade i forhold til patientsikkerhed, samarbejde
med borgeren, samarbejdet pa tveers af sektorer og i forbindelse med tilsyn.

KL gor opmeerksom p3, at der pt er et arbejde i gang om patienters ret til at
fraveelge livsforlzangende behandling i regi af Fremfzerd, nemlig projektet
'Klar Til Samtalen”. Projektet gar ud pa, at formulere eksisterende lov og
vejledninger pa omradet, sa det er omsastteligt til den kommunale
virkelighed og de medarbejdere, der arbejder pa det kommunale sundheds-
og ldreomrade. KL anbefaler, at styrelsens vejledning gennemskrives med
henblik pa at gere den koriere og mere overskuelig at anvende i praksis.
Styrelsen kan fa inspiration til dette ved at se i notatet fra Fremfzzrd.

Vejledningen beskriver pt fravalg af livsforlaengende behandling og
genoplivningsforseg samlet. | praksis er det for personalet ofte to forskellige
problemstillinger de skal handtere szerskilt, hvoraf den ene er akut, mens
den anden ikke er. Derfor er handteringen ogsa forskellig. Det ber overvejes
at dele vejledningen op i to afsnit eller dele, som behandler de forskellige
problemstillinger hver for sig.

Dato’ 6. november 2018
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KL anbefaler ogsa, at afsnittet om begreber udvides til at omfatte alle
relevante begreber og at afsnittet fiyttes op ferst i vejledningen. Endelig bar
det overvejes om begrebet "sygeplejefagligt personale” kan erstattes med et
mere sigende begreb eller et mere velkendt begreb fra sundhedsloven,

Afsnit 4.2.2 Faglig uenighed
Dette punkt har vasret saerligt savnet, idet problematikken leznge har vasret

essentiel i praksis. Derfor er det godt, at den nu er skrevet ind i vejledningen.

KL papeger dog folgende problemstillinger:

Det fremgar; "Hvis der laegeligt er tvivl eller vaesentlig uenighed om
behandlingsniveauet, ber der seges rad hos f.eks. andre specialister, fer
endelig vurdering foretages”. | praksis star den praktiserende la=ge eller en
vagtleege alene med beslutningen, nar patienten er tiltagende darlig, fx om
aftenen, om natten eller i weekenden. Derfor vil denne mulighed ikke altid
vaere til stede i praksis.

Det fremgér endvidere: "Hvis plefepersonalet omkring patienten udtrykker
kiar manglende forstaelse for behandlingsniveauet, bar den laegelige
vurdering uddybes og forllares naermere tif behandlingsteamet eller
eventuelt justeres, hvis der efter fommyede draftelser fra laegelig side anses
behav for det”. Denne formulering ber preaciseres, da det fremstér utydeligt,
hvor stor en del plejepersonalets faglige vurdering og kendskab til patienten
har for laagens endelige beslutning.

Man kunne desuden overveje at &ndre plejepersonale til sygeplejefagligt
personale. Sygeplejefagligt personafe anvendes pt i punkt 2.1, som en
gennemgaende definition pa den personalegruppe, som er omfattet af
vejledningen.

5.1.2 Tilflde hvor genoplivningsforseg ikke skal foretages

| afsnittet fremgar, at genoplivningsforseg ikke skal foretages hvis:

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

5) Der er oprettet et livstestamente eller et behandlingstestamente om, at
genoplivningsoplivningsforsag ikke skal foretages, se punkt 8.3 0g 84."

Under punkt 4 ber det tydeliggeres, at det er en lzzgelig vurdering om
borgeren er habil og at denne vurdering skal videregives skriftligt til relevant
sygeplejefagligt personale. Det sygeplejefaglige personale kan ikke selv
foretage vurderingen af om borgeren er habil. Det er ikke helt klart, om det

sygeplejefaglige personale ferst skal have en skriftlige 'ordination’ fra lzegen,

ligesom ved punkt 1 og 2.

Det samme geelder for punkt 5, hvor det sygeplejefaglige personale skal
informeres fra lz2gen om, at borgeren har oprettet et livstestamente eller
behandlingstestamente og at genoplivningsforsaeg derfor ikke skal foretages.
For at gere det mere gennemskueligt ber det fremga, at det altid drejer sig
om en lz=gefaglig vurdering og beslutning.

Det fremgér af haringsbrevet, at den nye elektroniske lasning for bade
livstestamenter og behandlingstestamenter vil give la2gen mulighed for at
selv sla op i registrene for at se, om en konkret borger har et livs-
behandlingstestamente. Det ber tydeligt fremga, at/om det udelukkende er
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lazgens opgave at indhente oplysninger om, hvorvidt borgeren har opretiet et
livstestamente eller behandlingstestamente samt indholdet af testamentet og
hvilken konsekvens dette far.

Der kan evt. sta angivet, at det sygeplejefaglige personale er forpligtet til at
folge la2gens videregivelse af oplysninger om borgerens ensker og samlede
situation, sa bargerens beslutning kan respekteres, og personalet har
kendskab {il baggrunden for den.

Det er dog ogsa vaesentligt at bemaerke, at der i praksis ikke vil vezre meget
tid, nar det sygeplejefaglige personale star i en situationen, hvor en borger fx
pludseligt far hjertestop, skal tage stilling til, om en borger skal genoplives.
Det kan ikke forventes, at personalet udenad kan huske alle borgeres
ensker for eller imod genoplivning, ligesom at det bar anerkendes, at det i
praksis tager noget tid for personalet at sla op i journaler mv., hvilket i sa fald
tager tid fra eventuel efterfalgende genoplivning. Disse praktiske forhold ber
vejledningen mere eksplicit tage hejde for, idet problemet og ansvaret ellers
skubbes ned til det frontpersonale, som er sammen med borgeren i
situationen.

Afsnit 8.1.1 Handlering ved sekltorskifie

Det er positivt, at vejledningen er udvidet med en beskrivelse af handtering
ved sektorskifte. KL finder det positivt, at det i vejledningen fremgar, at den
behandlingsansvarlige sygehuslzge har pligt til ogsa at orientere
plejepersonale i hjemmesygepleje, plejecenter mv. om den lazgelige
vurdering ved udskrivning om, at der ikke skal ske genoplivning.

Det ville lette samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og fx det prashospitale
omrade, hvis vejledningen udbygges med et lille afsnit om udveksling og
videregivelse af beslutning om fravalg af genoplivningsforseg eller fravalg af
livsforlaz2ngende behandling. Det er vigtigt for den kommunale
hjemmepleje/plejecenter, at den aktuelle vurdering fra sygehus om, at en
borger ikke skal genoplives, modtages hurtigst muligt via fx
udskrivningsrapport/MedCom-standard. | korrespondensen ber det fremgéa
tydeligt, at hospitalslagens aktuelle beslutning er gyldig, indtil egen leage
har taget stilling til beslutningen pa ny.

Endelig finder KL det unedigt belastende for borgeren, at vejledningen
lz=gger op til, at den praktiserende lzege skal gentage sygehuslazgens

vurdering lige efter udskrivelse,

Forbehold for skonomiske konsekvenser og senere politisk behandling

KL tager forbehold for eventuelle skonomiske kansekvenser og for
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8. november 2018

Sagsnr. 4-1610-172/1
Sundhedsstyrelsens haringssvar pa udkast til bekendtgorelse Reference OTFN
om behandlingstestamenter samt @ndring af vejledninger om T 25265282

fravalg af livsforlzengende behandling £ plan@sside
Sundhedsstyrelsen modtog den 9. oktober 2018 mail fra Styrelsen for Patient-

sikkerhed vedr. horing over udkast til bekendtgorelse om behandlingstestamen-

ter udstedt i medfor af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over &ndring af

vejledningeme om fravalg af livsforlengende behandling, herunder genopliv-

ningsforseg og afbrydelse af behandling.

Sundhedsstyrelsen har gennemset materialet i sin helhed og har folgende be-
markninger til de fremsendte horingsversioner.

Udkast til bekendtgsrelse om behandlingstestamenter

Ad § 4, stk. 2

Sundhedsstyrelsen onsker at henlede opmarksomheden pa en mulig problema-
tik ift. det eventuelle tidsrum mellem en foretaget &ndring eller tilbagekaldelse
af et behandlingstestamente til denne @ndring/tilbagekaldelse har virkning. Pro-
blematikken afhanger af, hvor hurtigt en @ndring gér i gennem - altsa fra bor-
geren selv registrerer det, til det er opdateret i Behandlingstestamenteregisteret.
Sundhedsstyrelsen ser en mulig problematik i, at der ud fra bekendtgorelsens
formulering kan g en rum tid fra en ®ndring er foretaget af borgeren til den er
registreret i registeret. Hvis vedkommende i tiden mellem foretagelsen af &n-
dringen og selve registreringen, kommer i en situation, hvor behandlingstesta-
mentet bliver aktuelt, er &ndringen/tilbagekaldelsen maske ikke blevet registe-
ret. Det bor vere et opmarksomhedspunkt, hvor hurtigt en 2ndring eller tilba-
gekaldelse registreres.

Vejledning om fravalg af livsforleengende behandling, herunder

genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling (Til landets

sygehuse m.v.)

Ad 1. Indledning

Anfor gerne her hvad det er for aldersgrupper, vejledningen generelt omhandler Sundhedsstyrelsen

inkl. medtage, at der er et afsnit om mindreérige. Iskands Brygge 67

2300 Kobenhavn §
Danmark

Ad 2. Den behandlingsansvarlige lzeges forpligtelser
Overvej at indlede dette kapitel med noget om beslutningskompetencen (kapitel T+45722274 00

A p E sst®sst.dk
2.3), hvor ogsa vigtigheden af patientinddragelse omtales. wf:w_s:fdk



Ad 5.2.2. Sundhedspersoners pligter

Terminologien i dette kapitel fremstar tvetydig, idet der bade tales om /egen og
den behandlingsansvarlige sundhedsperson. Det antyder lidt, at det er en anden
person — og maske ikke er en lxge.

Ad 7.1. Seerlig om brug af forkortelser m.v.

Teksten er ikke helt enslydende mellem de to vejledninger, ligesom overskrif-
terne heller ikke er enslydende. Sdledes mangler der i vejledningen til syge-
huse, at std "(...) eller lignende formulering.” efter setningen om hvordan det
skal fremga i patientjournalen, saledes at det star pa samme made som i vejled-
ningen til uden for sygehuse. Det bor i overskriften desuden hedde Serligt om
og ikke scerfig om.

Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling, herunder
genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling — uden for
sygehuse

Generelle bemaerkninger

Overvej om sprogbrugen patient skal erstattes med borger i relation til den
kommunale indsats.

Sundhedsstyrelsen vil igen foresla, at der medtages et kapitel, der s®rligt om-
handler mindrearige patienter tilsvarende kapitel 6 i vejledningen til landets sy-
gehuse. Selvom det drejer sig om ganske fa bern, s er der ogsa familier, der
vazlger, at deres meget syge bern tilbringer deres sidste tid i hjemmet, Og
selvom det er personale fra de palliative teams og borneafdelingen, der primart
vil vaere involveret i behandlingen og v&re behandlingsansvarlige, sa vil den
praktiserende lege og hjemmesygeplejen langt oftest ogsa blive involveret pa
forskellig vis. Det vil derfor vere relevant, at de ogsa er bekendt med lovgiv-
ningen og vejledningen pé dette omride.

Hvis afsnit om mindrearige ikke indsattes foreslas det, at det allerede i indled-
ningen praciseres, at teksten ikke omhandler mindrearige.

Afsnittet i begge vejledninger med definitioner af forskellige begreber fungerer
godt. Denne begrebsliste kunne med fordel ogsa indeholde en definition af be-
grebet livstestamente og behandlingstestamente samt hvordan de to bade ligner
og adskiller sig fra hinanden (herunder s®rligt, at der er en lovgivningsmassig
skaringsdato, der adskiller de to og at de gamle livstestamenter forbliver gyl-
dige, hvis de ikke tilbagekaldes og erstattes med et behandlingstestamente). Det
er beskrevet hver for sig i lobet af vejledningsteksten, men en samlet beskri-
velse vil vaere god og kan mindske forvirring mellem disse to begreber, der lig-
ner hinanden meget.

Der er visse uoverensstemmelser mellem titlerne pa vejledningerne som refere-
ret i heringsbrevet og de egentlige vejledningsudkast. | dokumentet Horing over
udkast til bekendigorelse (...) som er medsendt sammen med vejledningerne
bemarkes det siledes, at titlen pa vejledningerne i punktopstillingen af vedlagte
udkast ikke matcher med titlen pa de egentlige vejledninger. Der star bl.a. "for-
udgéende” i vejledningens titel i horingsbrevet; dette er ikke en del af titlen i
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vejledningen. Ligeledes bor der tilfojes ”- inden for sygehuse” i den vejledning
der omhandler personale pa sygehuse sifremt titlerne skal matche, idet der i
selve vejledningens titel star ”(Til landets sygehuse m.v.)".

Ad [. Indledning

Anfor gerne her hvad det er for aldersgrupper vejledningen generelt omhandler.

Begrebet ikke-autoriseret sygeplejefagligt personale anvendes i indledningen.
Sundhedsstyrelsen mener, at det bor vaere mere hensigtsmassigt at skrive ikke-
autoriseret sundhedsfagligt personale. Begrundelsen herfor er, at det som ud-
gangspunkt vil handle om autoriserede sundhedspersoner og derfor ber termen
ogsd anvendes. Overvej under alle omstendigheder at navne hvilke faggrup-
per, der tznkes pa, nar det ikke-autoriserede personale omtales — ligesom der
gores med praehospitalt personale i afsnit 2.3.

Se ogsda kommentar under afsnit 5.6 nedenfor

Ad 4.2.2. Faglig uenighed

Her omtales behandlingsbehov og behandlingsniveau. ! tidligere udgaver har
sprogbrugen behandlingsioft veret anvendt, og vi kan se, at det gores der fort-
sat i klinikken. Anfer derfor gerne, at det er de to forstnzvnte udtryk, der an-
vendes — og ikke den sidste.

Ad 5.4. Inddragelse af patienten

Her anvendes bade sprogbrugen det sygeplejefaglige personale og det sund-
hedsfaglige personale — tilsyneladende synonymt. Men man kan komme i tvivl
om dette, sa overvej hvilken sprogbrug der er mest hensigtsmeassig.

Ad 5.6. Handtering af leegelige beslutninger om fravalg af livsforlzengende
behandling

Her i dette afsnit anvendes sprogbrugen ikke-autoriseret sundhedsfagligt perso-
nale. Se ogsa kommentar til afsnit 1.

Ad 8.3.1 Begreb (under behandlingstestamenter)

Overvej at flytte det sidste afsnit 'Et behandlingstestamente far forst virk-
ning... ' op i begyndelsen af underafsnittet, Sa er det helt klart, hvad der tales
om i resten af afsnittet.

Ad 8.6. Uenighed blandt de nzrmeste pararende eller sideordnede fuld-
tidsfuldma=gtige

I indholdsfortegnelsen (til vejledningen uden for sygehuse) er der fejl i pkt. 8.6.
Der star fuldtidsfuldmaegtige. Der skal sta fremtidsfuldmegtige.

Ad 10.2.3, Srlig om brug af forkortelser m.v.
i denne overskrift mangler /»koder« for at veere i overensstemmelse med vej-
ledningen til landets sygehuse. Se ogsd kommentar under afsnit 7.1. ovenfor.
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Sendt til: stpssjur@sst.dk
Kopi til: mjo@sst.dk

Sagsnr. 3-3010-161/1

Vordingborg
24, oktober 2018

Hgringssvar fra Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD)
vedr. forslag til bekendtggrelse om behandlingstestamenter samt &ndring af vejledninger om fravalg af
livsforlngende behandling, herunder genoplivningsforsgg og afbrydelse af behandling.

FSD takker for muligheden for at kommentere pa forslaget til bekendtggrelse om behandlingstestamenter
samt andring af vejledninger om fravalg af livsforlzengende behandling.

FSD er grundlaggende positiv over for forslaget til bekendtggrelse, men @nsker samtidig at papege konse-
kvenserne for plejepersonalet i kornmunalt regi.

Bekendtgegrelsen vil i praksis fordre, at personalet ofte vil skulle hjalpe den svage borger uden digitale
kompetencer med oprettelsen af et behandlingstestamente. FSD vil i den forbindelse opfordre til, at Sund-
hedsdatastyrelsen udarbejder en vejledning med konkrete beskrivelser af, hvordan og pa hvilke mader et
behandlingstestamente kan oprettes. Det er herunder afggrende, at Sundhedsdatastyrelsen tydeligt klar-
gor, hvilke szerlige forhold der kan ligge til grund for, at borger ikke skal anvende den digitale selvbetjening,
men derimod kan benytte den | bekendtggrelsen navnte mulighed for oprettelse af behandlingstestamen-
ter pa alternativ vis.

“Vejledning om fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforseg, og om ofbrydelse af
behandling — uden for sygehuse”.

FSD vurderer, at vejledningen udggr et vaesentligt parameter i, at medarbejderne forstar og kan fpige gal-
dende lovgivning inden for et omrade, hvor der til tider ma tages en skgnsmaessig beslutning. FSD finder
derfor, at vejledningen med fordel kan ggres lettere tilgaengelig i forhold til formuleringer, overblik og
leengde. FSD har endvidere fplgende kommentarer til vejledningen:

Punkt 5.1.3.3: fravalg ved umiddelbar laegelig vurdering

Der savnes vejledning til, hvordan personalet skal forholde sig til genoplivning, mens der opnés telefonisk
kontakt til laegen. Hvis hjerte/lungeredning ikke foretages i ventetiden (som til tider kan vare lang, specielt
ved opkald til vagtlage), er det reelt det sygeplejefaglige personale, der traffer beslutningen, da venteti-
den kan betyde, at der opstar uoprettelige skader.

fsd@sodalcheffareningen.dk
TH.:55362730



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Punkt 6.1.1: Handtering ved sektorskifte
De dilemmaer, der kan opsta for det kommunale personale, nar en patient udskrives fra sygehus, er ikke
Igst ved, at egen laege far besked i epikrisen, da denne er lang tid undervejs.

Vejledningen beskriver, at sygehuset ved udskrivning skal kontakte kommunen, hvis det sker op til en
weekend eller lign. hvor egen laege ikke kan kontaktes. FSD anbefaler dog, at det i vejledningen beskrives,
at det kommunale personale skal have hesked fra sygehuset, uanset hvarnar udskrivelsen finder sted.

Derudover vurderes det som utilstraekkeligt beskrevet, at det udelukkende pahviler egen lzege at give be-
sked om begransninger med hensyn til livsforlaangende behandling ved indlaggelser. Oftest er det kom-
munalt personale, der ender med at give besked videre til sygehuset og det praehospitale personale, da
mange indlasggelser sker uden for lzegernes abningstid. Vejledningen begr derfor ligeledes tage hgjde for
disse situationer.

Med venlig hilsen

.

lle Linné
Landsformand

fsd @sodizlchefforeningen.dk
Tif.: 5536 27 30



Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Haering over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter
udstedt i medfor af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over &n-
dring af vejledninger om fravalg af livsforlengende behandling, her-
under genoplivning og afbrydelse af behandling

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar i for-
bindelse med behandlingstestamenter samt fravalg af livsforla2ngende be-
handling.

Vi mener, at det er et sardeles vigtigt omrade, som skal afspejle sund-
hedsvaesenets handtering af patienter og borgeres méske mest betyd-
ningsfulde valg og fravalg. Det fordrer en etisk balanceret tilgang og kom-
petencer, samt en kvalificeret ledelsesmaessig tilgang.

Dansk Sygeplejerad stotter bekendtgerelsen om behandlingstestamenter.
Vivurderer ogsa, at der er gode og vigtige presciseringer i vejledningerne
om livsforlazngende behandling, som ger dem mere anvendelig for sund-
hedsprofessionelle, saerligt i hiemmesygeplejen, plejehjem mv., hvor det i
szrdeleshed er vaesentligt, at bl.a. sygeplejersker har klare retningslinjer
for, hvordan de skal agere samt for ansvarsfordelingen, nar borgere er
deende. Vi mener, at vejledningerne kan bidrage til at sikre patienters
selvbestemmelsesret og finder det afgerende, at patienters ensker for den
sidste tid bliver imadekommet. Dansk Sygeplejerad har folgende speci-
fikke kommentarer til heringsmaterialet:

Kommentarer til bekendtgerelse om behandlingstestamenter

Behandlingstestamente skal vaere leltiigaengeligt i praksis

Dansk Sygeplejerad mener, at det aldrig ma blive en praktisk eller teknisk
problemstilling for sundhedspersoner at fa adgang til behandlingstesta-
mentet. Det er afgarende, for at intentionen med behandlingstestamentet
fastholdes. Det betyder, at sundhedspersoner skal have nem og direkte
adgang til oplysning om borgeres og patienters eventuelle behandlingste-
stamente.

Der mangler et alternativ til digital selvbetjening

Dansk Sygeplejerad mener, at det i §2 stk. 2 ber praeciseres, hvordan en
testator kan oprette et behandlingstestamente, hvis testator ikke kan an-
vende digitai selvbetjening. Desuden er det for nogle borgere en stor ud-
fordring at anvende digital selvbetjening pa trods af, at vedkommende
ikke nedvendigvis kan fritages herfor ud fra Sundhedsdatastyrelsens
umiddelbare vurdering. Derfor ser Dansk Sygeplejerad gerne, at det bliver
valgfrit for borgere, der af forskellige arsager ikke kan handtere det.

Dansk A0
Sygeplejerad ’%@

Den 6. november 2018
Ref.: DS, MEJ, KIS
Sagsnr.:

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annag Plads 30
DK-1250 Kabenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TiE: +4533151555
Fax: +45331524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk
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Kommentarer til vejledning om fravalg af livsforla2ngende behand-
ling — udenfor sygehuse

Uklart hvilken patientgrupper vejledningen gaelder for

En raskke af vejledningens afsnit kan laeses saledes, at vejledningen
alene regulerer rettigheder og pligter, nar patienten er uafvendeligt de-
ende. Andre steder far man det indtryk, at vejledningen gzelder alle pati-
enter, der er i kontakt med sundhedsvaesenet udenfor sygehusene, Vi
kunne derfor gnske os en indledende praecisering af, hvilke patientgrup-
per der er omfattede af vejledningen, pa samme made som personale-
grupper er preeciseret i afsnit 2.

Uklar retsstilling ved terminale patienter

Der foreligger desveerre i praksis en uklar retsstilling for Dansk Sygepleje-
rads medlemmer, nar det kommer til genoplivning af terminale borgere.
Mange af vores medlemmer fortolker situationen saledes, at nar en borger
er i et terminalt forleb, og dette klart fremgar af journalen, sa skal der ikke
ivaerkszettes genoplivningsforseg ved hjertestop. Situationen vil da ogsa i
langt de fieste tilfzelde vaere omfattet af vejledningens punkt 5.1.3.2.

Imidlertid er der eksempler pa, at styrelsen vejleder vores medlemmer
om, at de ikke pa baggrund af en terminalerklzering ma undlade at ivaerk-
saette genoplivningsforseg med mindre det klart er dokumenteret szerskilt,
at der ikke skal iveerksaettes genoplivning. Det saetter sygeplejerskerne i
en szerdeles vanskelig etisk og juridisk situation.

Denne uklare retsstilling ber kiargores, saerligt nar der i vejledningen er
hjemmel til ikke at iveerksaette genoplivning efter punkt 5.1.3.2., litra b), og
nar det etisk set vil veere sserdeles kre=nkende for bade patient og pare-
rende, hvis sygeplejersken ivaerksastter hjerte/lunge-redning.

Hvis styrelsen mener, at der skal iveerksasttes hjerte/lunge-redning, hos
borgere i terminale forleb, med mindre det fremgar preecist af journalen, at
der er taget en beslutning om fravalg af behandling, anmoder vi om, at det
bliver skrevet klarere i vejledningen.

Forpligtelse ved seklorovergange bor skserpes

| afsnit 6.1.1 fremgar det, at den behandlingsansvarlige sygehuslage har
pligt til at informere plejepersonale om fravalg safremt patientens praktise-
rende laege ikke umiddelbart kan kontaktes. Dansk Sygeplejerad mener,
at informationen skal videregives til plejepersonalet uanset tidspunkt og
mulighed for kontakt til praktiserende lzzge. Dette skal sikre, at informatio-
nen kan omsaettes til praksis hos det sundhedspersonale, som er tilstede
hos borgeren degnet rundt. Det vil samtidig stemme overens med 7.3,
hvor det fremgar, at aktuelt fravalg skal oplyses til relevant plejepersonale.
Derudover mener vi, at det er afgerende, at der anvendes teknologiske
muligheder for at videregive information.

Klar definition af aktuel situation men uklart deekningsomrade

Dansk Sygeplejerad finder det godt, at der i afsnit 6.2 er en tydeliggerelse
af, at lzzgen har et ansvar for at informere det sygeplejefaglige personale
ift., hvornar der skal veere en revurdering. Men i afsnit 7., hvor det
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forklares, hvad en aktuel situation kan vaere, ber dakningsomradet preeci-
seres ift. den indledende definition, sa der ikke blot star: "habil seldre pa
plejecenter m.v.".

Uklar retsstilling vedrerende den habile borgers fravalg af genoplivnings-
forseg

Vores medlemmer fortzeller, at retsstillingen omkring den habile borgers
fravalg af genoplivningsforseg skaber problemer i praksis. Det er uklart i
praksis, hvilke habile patienter, der kan fravaelge forseg pa genoplivnings-
forseg ved hjertestop. Overskriften til afsnit 7.1. ("livsforlaengende be-
handling”} indikerer, at afsnittet om de habile kun handler om uafvendeligt
deende, og ikke om alle andre habile patienter. Uanset om afsnittet gas!-
der for alle eller kun de uafvendeligt deende, er afsnittet med til at gare
retsstillingen uklar for vores medlemmer.

Enhver sundhedsperson er forpligtet til at respektere den habile borgers
aktuelle fravalg af genoplivningsforseg i overensstemmelse med vejled-
ningens punkt 7.1. 0g 5.1.2., nr. 4). Dette geelder i princippet uanset bor-
gerens fysiske helbredstilstand. Det vil sige, at selvom borgeren ikke er
uafvendeligt deende, alvorligt syg eller lignende ma vedkommende kunne
fravaelge genoplivningsforseg i det aktuelle behandlingsforleb som et led i
den almindelige selvbestemmelsesret.

Imidlertid har vi eksempler pa, at styrelsen vejleder vores medlemmer an-
derledes, saledes at et fravalg af genoplivningsforseg forst er gyldigt fra
det tidspunkt, hvor en /eege har dokumenteret det. Dette er problematisk,
fordi det saetter vores medlemmer i en vanskelig juridisk situation, hvis
borgeren ikke vil give samtykke til, at Is=gen kontaktes, hvis lzegen ikke
dokumenterer fravaiget klart og prascist i journalen, eller hvis Ia2gen ikke
nar at se borgeren, efter ensket er fremsat overfor plejepersonalet. Hvis
vores medlemmer i den situation ivaerksestter genoplivning imod borge-
rens enske tilsidesastter de borgerens selvbestemmelsesret. Hvis de ikke
ivaerksaetter genoplivning risikerer de at blive straffet for overtreedelse af
autorisationsloven og straffeloven.

Hvis det er en gyldighedsbetingelse for den habile borgers fravalg af gen-
oplivningsforseg ved hjertestop, at det er dokumenteret af en lzge, bar
det fremga klart af vejledningen.

Nar borgeren utvivisomt er habil

Habilitetsvurderingen kan veere vanskelig, og vi er naturligvis enige i, at
det i tvivistilfaelde er en laegelig vurdering, om borgeren er habil i forbin-
delse med sin beslutning om fravalg af genoplivningsforsag.

Imidlertid er der i praksis tilfazlde, hvor der — qua personalets indgaende
kendskab til borgeren - ikke er tvivl om, at borgeren er habil, og hvor det
vil virke omsonst at henvise borgeren til en lzege med henblik pa en habili-
tetsvurdering. Vejledningen kan imidlertid [eses saledes, at en /asges ha-
bilitetsvurdering er en forudsastning for, at den (habile) borger kan traeffe
et gyldigt fravalg af genoplivningsforseg.
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For det tilfelde at styrelsen fastholder, at det er en gyldighedsbetingelse,
at en laege har foretaget en habilitetsvurdering, inden den habile borger
gyldigt har fravalgt genoplivningsforseg ved hjertestop, anmoder vi om, at
det kommer til at fremga klart af vejledningen.

Titkendegivelser i behandlingstestamente er bindende

| afsnit 8.3.1 fremgar det, at tilkendegivelser i behandlingstestamenter er
bindende for sundhedspersoner. Hertil er det vigtigt, at det beror pa en
lzegelig vurdering, hvornar en borger er omfattet af behandlingstestamen-
tet, og dermed kan f.eks. sygeplejersker ikke vazre forpligtet retsmaessigt
ferend der foreligger en lzegelig vurdering.

Misvisende at skrive den behandlingsansvarlige sundhedsperson

Nar der i afsnit 9.2.2 henvises til den "behandlingsansvarige sundheds-
person” er det misvisende, safremt afsnittet skal deekke andre faggrupper
end {aeger. Det er altid lazgen, der har behandlingsansvaret, mens det ofte
er sygeplejefagligt personale, der i praksis vil sta ude i de pagzeldende si-
tuationer hos patienten. Derfor mener Dansk Sygeplejerad, at der ber sta:
"Den behandlingsansvarlige laege samt sygeplejefagligt personale”.

Kommentarer til vejledning om fravalg af livsforl&ngende behand-
ling — pa sygehuse

Formpligtelse ved sektorovergange bor skames

| afsnit 3.4 om handtering af sektorskift fremgar det, at sygehuset "ber’
oplyse det prazhospitale personale om aktuelle fravalg, samt at almen
praksis "ber” videregive information om fravalg til sygehus ved indlaeg-
gelse. Dansk Sygeplejerad finder det nedvendigt at pracisere dette, sa
"bor” udskiftes med "skal”, séledes at videregivelse bliver en forpligtelse.
Det skal veere med til at sikre, at der ikke sker en overbehandling mod pa-
tientens ensker. Det vil samtidig stemme overens med afsnit 7.3 i vejled-
ning om fravalg af livsforlz2ngende behandling udenfor sygehuse.

Misvisende at skrive den behandlingsansvariige sundhedsperson

Nar der i afsnit 5.2.2 henvises til den "behandlingsansvariige sundheds-
person” er det misvisende, safremt afsnittet skal deekke andre faggrupper
end leeger. Det er altid laegen, der har behandlingsansvaret, mens det ofte
er sygeplejefagligt personale, der i praksis vil sta ude i de pagasldende si-
tuationer hos patienten. Derfor mener Dansk Sygeplejerad, at der bor sta:
"Den behandlingsansvarlige laege samt sygeplejefagligt personale’.

Dansk Sygeplejerad stiller sig til radighed og indgar gerne i en naermere
droftelse af de udfordringer vejledningen om fravalg af livsforlaengende
behandiing og genoplivning udenfor sygehusene medforer i praksis med
henblik pa at gere den mere klar og anvendelig.

Med venllg hllsen

arete Chnstensen Formand

Side 4 af 4



Legeforeningen

Hgringssvar

Haring over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter samt ho-
ring over a=ndring af vejledninger om fravalg af livsforla2ngende behandling,
herunder genoplivningsforseg, og afbrydelse af behandling

Vejledninger om sundhedspersonalets beslutninger og opgaver ved
livets afslutning skal vaere klare og forstéelige.

Leegeforeningen ser med bekymring pa isar udkastet til vejledning om fra-
valg af livsforl2ngende behandling mv. - uden for sygehuse. vejledningen
savner de nagdvendige klare og preaecise formuleringer, der m3 kraaves i for-
hold til vejledningens formal og de forskellige involverede sundhedsperso-

ners opgaver i den forbindelse.

Vejledninger skal skabe tryghed hos bade patienter/borgere, la2ger og andre
sundhedspersoner.

Leegeforeningen havde forventet, at de to vejledninger i forbindelse med
@ndringer, som folge af ny lovgivning, ville blive gennemskrevet bde p3
baggrund af de nye regler, men ogsd pd baggrund af erfaringer, der er gjort
i forhold til de gzeldende vejledningers indhold og forstdelsen heraf.

Styrelsen for Patientsikkerhed anmoder om, at der i forbindelse med hprin-
gen foretages en generel evaluering af vejledningerne (forslag til &ndret
struktur, udbygninger, forbedringer, prasciseringer mv.). En sddan evalue-
ring burde efter Laegeforeningens opfattelse vaere foretaget inden en hering,
i F.eks. en arbejdsgruppe med deltagelse af lager og andre relevante sund-
hedsfaglige personalegrupper.

Udkast til bekendtgprelse om behandlingstestamenter

Hjemmelsgrundlaget for bekendtgerelsen savner | indledningen en henvis-
ning til endringen af lovbekendtgerelsen, nemlig “som zendret ved lov nr.
254 af 6, april 2018",

Herudover bemaerker Lageforeningen, at udkastet til bekendtgorelse bruger
ordet “testator”, hvilket ikke er | overensstemmelse med Sundhedslovens
§ 26, som taler om “patienten”,

&

Formanden
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Udkast til vejledninger om fravalg af livsforlezengende behandling,
herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling - der
retter sig til hhv. sygehuse og behandlingssteder uden for sygehu-
sene.

Evaluering

Som naevnt ovenfor burde der efter Lazgefareningens opfattelse vaere foreta-
get en evaluering af vejledningerne med Inddragelse af relevante interessen-
ter forud for en hering over udkast til ndring af vejledningerne og ikke |
forbindelse med haringen.

En forudg3ende evaluering, som szerligt PLO ved flere lejligheder har presset
pé for at f& gennemfort, ville kunne have medfert, at vores nedenstiende
bemazrkninger med eksemplificering af b3de konkrete indholdsmeessige
mangler i vejledningerne og vejledningernes struktur ville have vaeret und-
gaet og kunne vaere lost i fzllesskab.

Det anbefales derfor, at vejledningerne ggres til genstand for en grundig
evaluering, og i forste omgang alene aendres i forhold til den lovgivning om
behandlingstestamenter, der treeder i kraft den 1. januar 2018. Efter en
evaluering og gennemskrivning kan de reviderede vejledninger sendes i for-
nyet haring.

Eksemplificering af vejledningernes uklare struktur og behov for prasciserin-
ger for at undgd tvivl og utryghed

Beskrivelse af hhv.” livsforleengende behandling” og "genoplivningsforsag"
Saerligt PLO foresl3r, at det bar overvejes at opdele - Isaer vejledningen om
livsforlaz2ngende behandling uden for sygehuse - | to vejledninger om hhv.
“livsforlzengende behandling” og “genoplivningsforseg " eller tydeligt be-
skrive de to situationer hver for sig. En sddan tydeliggerelse vil kunne bi-
drage til forst3elsen af vejledningerne.

Aktuel behandiingssituation

Det er Lazgeforeningens opfattelse, at begreberne "aktuel besluetning”/ “ak-
tuel situation” fortsat savner en uddybning, og behovet herfor er saerligt
stort | vejledningen, der gaelder uden for sygehusene,

En uddybning kan f.eks. ske i form af eksempler - ud over “den kroniske til-
stand, der blot forveerres uden udsigt til bedring”.
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Det er Lazgeforeningens opfattelse, at brugen af begrebet den "aktuelle situ-
ation” er misvisende og kan give anledning til tvivl. Udtrykket bpr 2endres,
s& det er tydeligt for brugerne af vejledningerne, at det afgerende er, hvor-
vidt patientens helbredsmazssige tilstand har sendret sig, og det er ngdven-
digt med en ny lzegefaglig vurdering.

Det bor ogsa fremga, at en patients fravalg af livsforlangende behandling
0gsa geelder, hvis patienten efterfaigende bliver ukontaktbar p& grund af
akut tilstodende sygdom.

Faglig uenighed

Leegeforeningen er enig i, at det er et vigtigt udgangspunkt, at involveret
sundhedspersonale samarbejder, og at den behandlingsansvarlige lzege ind-
drager de sundhedspersoner, der har kendskab til patienten i beslutnings-
processen. Derimod synes vejledningernes afsnit om en eventuel faglig
uenighed mv. at skabe utryghed for bdde involveret sundhedspersonale og
ikke mindst hos patienterne og deres pargrende. S&danne afsnit bor ikke
indod | vejledningerne.

Afsnittene bor pa den baggrund handle om involvering og samarbejde og
ikke om faglig uenighed.

Den samme bekymring ger sig geldende | de afsnit, der beskriver situatio-
ner, hvor patienten eller dennes reprazsentant er uenig | den behandlingsan-
svarlige la2zges vurdering.

Videregivelse af oplysninger til lz2gen

Det er Lazgeforeningens opfattelse, at teksten i vejledningerne om, at en pa-
tient kan frabede sig, at sundhedsfagligt personale videregiver oplysninger
til den behandlingsansvarlige la=ge er uforstdelige. Der mangler f.eks. be-
skrivelser af, hvilke oplysninger, der er tale om. Er det oplysninger om, at
patienten pnsker at fravazlge livsforlaengende behandling eller snsker at z2n-
dre et behandlingstestamente, er det selvsagt afgerende, at oplysningen vi-
deregives til den behandlingsansvarlige lzege, da patientens anske ellers
ikke far den enskede konsekvens.

Saerfigt om afbrydelse af pdbegyndt livsforlaengende behandiing
Lazgeforeningen finder, at afsnittene om “Narmeste parorende ensker fort-
sat livsforlaengende behandling” ber handle om inddragelse af f.eks. de pa-
rgrende i beslutningen om at afbryde en behandling. Derfor bar teksten ikke
handle om "accept”, som kan [zeses som "samtykke".

Den omtalte beskrivelse af uenighed blandt de pargrende er efter Leegefor-
eningens opfattelse ogsa med til at skabe utryghed og usikkerhed.
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Sektorskift

Det er Laegeforeningens opfattelse, at en habil patients fravalg af livsforlan-
gende behandling ogsa gaelder ved sektorskift i et aktuelt behandlingsforlab,
herunder ogsd i forhold til involveret prashospitalt personale.

Journalfering

Lzegeforeningen skal anfere, at det i vejledningerne - i afsnittene om jour-
nalfering - ikke er med i oplistningen, at relevante forhold om patientens
zndring og tilbagekaldelse af et behandlingstestamente skal journalfores.

Afsluttende bemarkninger

Det er Laegeforeningens opfattelse, at vejledningen om fravalg af livsforlaen-
gende behandling uden for sygehuse er ungdvendigt omfattende og misvi-
sende. Den er Ikke tydelig nok i forhold til, at laeger og andet sundhedsfag-
ligt personale skal kunne bruge vejledningerne til at si3 op i og finde input til
losning af svaere situationer med patienter og parerende.

Leegeforeningen mener, at vejledningen om fravalg af livsforl&zngende be-
handling uden for sygehuse boar traekkes tilbage og som tidligere nazvnt gen-
nembearbejdes af en arbejdsgruppe med deltagelse af lzeger og andet rele-
vant sundhedsfagligt personale, som kan bidrage med konkrete sundheds-
faglige erfaringer fra omradet.

Lsegeforeningen og PLO stiller sig gerne til radighed for et sddant arbejde.

Med venlig hilsen

~,

AN,

Andreas Rudkjebing
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Styrelsen for Patientsikkerhed

DSAM'’s hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtgoerelse om behandlings-
testamenter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering
over &ndring af vejledningerne om fravalg af livsforlzengende behandling
mv,

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende udkast og 2n-
dringsforslag.

Overordnede betragtninger

DSAM finder det nadvendigt med klare og entydige retningslinjer omkring fravalg af
livsforlzengende behandling, og iszer er det vigtigt med en god og grundig vejledning
for de faggrupper, som arhejder med disse svaere sporgsmal i dagligdagen, og hvor
spagrgsmal om ansvar og arbejdsfordeling er uhyre vigtige at fa grundigt beskrevet.

Imidlertid finde vi ikke, at vejledningen giver fagpersonerne den vejledning, der er
brug for, idet noget af vejledningen fremstar uklar og uden stringens —isaer omkring
punkt 4 og 6 i vejledningen, der skal geelde udenfor sygehus. Dette kunne skyldes, at
vejledningen ikke er skrevet af klinikere, som star med problemstillingen og forstar,
hvor de etiske dilemmaer opstar i en travl hverdag,

DSAM vil derfor anbefale, at STPS nedsztter en arbejdsgruppe med repraesentanter
for klinisk arbejdende l=ger og sygeplejepersonale fra sadvel primzer- som sekundaer-
sektor mhp. udarbejdelse af en egentlig vejledning, hvor det juridiske sprog “over-
saettes” til et arbejdspapir, hvor mulighederne for at fravaelge behandling star klart
og forstaeligt for lzzgen og personale, der arbejder med behandlingsfravalg i den
kliniske hverdag. '

13. november 2018

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kobenhavn &

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Vi har en rzekke konkrete punkter fra de forskellige dokumenter, der vil blive behand-
let nedenfor:

- Vedr. behandlingstestamente

- vedr. begge vejledninger om fravalg af livsforlangende behandling

- Vedr. vejledning om fravalg af livsforlaangende behandling pa sygehus

- Vedr. vejledning om fravalg af livsforla2ngende behandling udenfor sygehus

Vedr. behandlingstestamente

DSAM mener, at man i forbindelse med den elektroniske oprettelse af behandlings-
testamente ogsa bar sikre, at det fremgar af FMK, at der foreligger et behandlingste-
stamente. Den behandlende lzge er forpligtet til at orientere sig om, at der forelig-
ger et behandlingstestamente (jf. vejledningen), men i en akut situation eller travl
hverdag vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis det straks af FMK fremgér, at der forelig-
ger et sadant.

Lidt uddybende: Ved indfgrelsen af et behandlingstestamente er hensigten, at borge-
rens gnsker om behandlingsfravalg er bredere defineret og ikke alene drejer sig om
livsreddende eller direkte livsforleengende behandling. Behandlingsfravalg kan sile-
des dakke over gnsker om ikke at blive penicillinbehandlet, sonde-ernaret i en given
situation eller at fravaelge hospitalsindlzzggelse og tvangsbehandling af den inhabile
borger.

Inhabilitet hos borgeren i det naere sundhedsveesen sker ikke fra det ene gjeblik til
det andet — det er ofte en glidende overgang og kan veksle over tid (fx i forbindelse
med demenssygdom), og derfor vil der | den kliniske hverdag for den praktiserende
lzzge i mange situationer vaere et behov for at skulle orientere sig i STPS' register.
Derfor vil der, hvis et hurtigt overblik i form af en markering i FMK ikke er muligt,
vaere risiko for, at borgerens gnsker overses,

| forbindelse med gnske om "fravalg af genoplivning”, jf. vejledningernes afsnit om
handtering ved sektorskift, @nsker vi pd samme made, at det fremgar af FMK, at der
foreligger en beslutning, hvorfor en elektronisk lgsning ber indeholde begge funktio-
ner.

Vi har et konkret spargsmal i relation til § 5. “Et behandlingstestamente kan dog uvan-
set § 3 tilbagekaldes eller endres ved, at testator i forbindelse med en aktuel syg-
domssituation utvetydigt tilkendegiver over for en sundhedsperson, at behandfingste-
stamentet ikke lengere skal vaere galdende eller opretholdes i dets oprindelige form.
Titkendegivelsen har virkning fra det tidspunkt, den er fremsat, og har alene virkning
for det akiuelle behandlingsforlab.”

Hvorledes forestiller man sig dette rent praktisk: Sundhedspersonen, som modtager
tilkendegivelsen, har jo ikke mulighed for at ga ind og rette i behandlingstestamen-
tet? Hvis tilkendegivelsen sker overfor paramedicinsk personale eller en sygeplejer-
ske i akutmodtagelsen, hvorledes tznker man at sikre, at oplysningen falger med
under indlzggelse pa fx intensiv afdeling eller stamafdeling i den efterfglgende tid?
Dette bgr beskrives naermere.

Side 2 af 6



dsam)

Dansk Selskab for Almen Medicin

Hvis man indferer lgsningen med markering i FMK, kan man evt. "pausere” testa-
mentet,

Vedr. begge vejledninger om fravalg af livsforl&ngende behandling

Vedrgrende forskellen pa en beslutning om behandlingsfravalg og bekraftelse af et
behandlingsfravalg:

Samtalen med borgeren (og den pargrende) er det centrale omdrejningspunkt, nar
lzegen har vurderet borgeren og foretager eller bekrzefter et behandlingsfravalg. |
den sammenhzeng er det vigtigt at pointere, at der er stor forskel pd at tage en lzge-
faglig beslutning om behandlingsfravalg og at bekrafte et behandlingsfravalg, der
allerede er taget: Ved den l==gefaglige beslutning foretages en klinisk vurdering og
samtale med patient og eventuelt pargrende, mens ved en bekraeftelse af et behand-
lingsfravalg hos den kronisk syge borger vil informationen om fastholdelse af behand-
lingsfravalg kunne uddelegeres til det sygeplejefaglige personale.

Et eksempel er den demente plejehjemspatient, der indlaegges pga. sepsis, men hvor
egen l=zge tidligere har talt med de pargrende om beslutningen af fravalg af genop-
livningsforseg, saledes at sygeplejersken allerede ved modtagelsen kan informere
parprende om, at denne beslutning foreligger og fastholdes. (Ved spargsmal eller
tvivl ma naturligvis henvises til laegen).

Et andet eksempel er KOL patienten, der indlagges i sveer exacerbation, der ved tidli-
gere samtale sammen med lagen har gnsket, eller der l=gefagligt er besluttet, ikke
at respiratorbehandle ved forvaarring. Beslutningen skal ikke traeffes igen, men be-
kraaftes over for evt. pargrende, nar der er tale om en forvaerring af den eksisterende
kroniske tilstand.

Denne forskel fremgar ikke i nogen af vejledningerne. Hvis beslutningen skal tages,
hver gang en borger skifter sektor, vil sektorovergangen i sig selv betyde, at relevante
beslutninger om behandlingsfravalg ikke fglges.

Vedr. vejledning om fravalg af livsforl®ngende behandling pa sygehus

Overordnet:

Ad 2: DSAM mener, at der indledningsvis bgr anfares, at den modtagende lzege pa
sygehuset er forpligtet til at orientere sig om, hvorvidt der allerede foreligger fravalg
af livsforlzngende behandling.

Samtalen med patient og pargrende kan allerede have fundet sted sammen med den
praktiserende la=ge og kan vare journalfert og fremga af henvisningsnotatet. Dette
fravalg skal selvfglgelig ogsa geelde under sygehusindlzeggelse. For at sikre at oplys-
ningerne fglger patienten, mener vi, at det er aplagt at udvikle en funktion i FMK,
hvor det fremgar, at patienten har fravalgt livsforlaengende behandling/genoplivning
ved hjertestop.

Konkrete kommentarer:

Ad 2.4: Vi undrer os over, at teksten om den lzgelige beslutning er meget spinkel i
forhold til § 2.4 udenfor sygehuse, hvor forhold omkring den lzegelige beslutning er
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meget detaljeret og udspecificeret. Det samme ber gore sig gaeldende for sygehuslz-
gen iht. ovenstaende.

Ad 2.6: Handtering ved sektorskifte. DSAM finder det godt, at der nu udtrykkeligt
star, at den behandlingsansvarlige laege pa sygehuset skal sarge for at videregive
oplysninger om et evt. fravalg af behandling 1 forbindelse med sektorskift, der hvor
det vurderes, at beslutningen om behandlingsfravalg skal opretholdes efter udskri-
velse.

Vi sa gerne en tilfpjelse til afsnittet for at tydeligg@re problemstillingen: “Hvis heslut-
ningen om fravolg af genoplivning fortsat er tilstede, ndr patienten udskrives, skal
behandlingsfravalget folge patienten ved overfarsel til primzersektoren eller anden
hospitalsafdeling, indtil behandlingsansvarlig lzege dér har haft mulighed for at re-
vurdere patienten og indhente oplysninger fra pdrgrende og personale.”

Vi mener, at den anfarte tidsangivelse {"fx udskrivelse op til en weekend”} er for kort:
“Hvis den behandlingsansvarlige l22ege pd et sygehus ved udskrivelse af en patient
vurderer, at der eksempelvis ikke skal ske genoplivning af patienten, og udskrivelsen
sker pd et tidspunkt, hvor patientens proktiserende lzge ikke umiddelbart kan kon-
taktes (eksempelvis ved udskrivelse op til en weekend), har sygehusiagen pligt til
ogsd at orientere eventuelt relevant plejepersonale i hjemmesygeplejen, plejecenter
m.v”.

Dette skyldes, at egen lzege kan vaere fravaerende pga. kursus/ferie eller ikke har
mulighed for straks at tage den nadvendige samtale med patient og evt. pargrende.

DSAM foreslar derfor, at der star, at beslutningen om fravalg er gezldende ogsa ved
sektorovergange, men da en tilstand kan bedres efter en indlzeggelse, kan det veere
ngdvendigt med en revurdering ved den praktiserende lzge indenfor en til to uger. |
den periode skal sygehuslagens vurdering stadig veere geeldende. | situationer hvor
borgeren bedres hurtigt, eller hvor der ikke er enighed med patient eller pargrende
om fastholdelse af behandlingsfravalg, skzl leegen altid kontaktes farstkommende
hverdag.

Vedr. vejledning om fravalg af livsforizngende behandling udenfor sygehus

Punkt 4 og punkt 6: Disse punkter fremstar desvaerre meget uoverskuelige. Det ska-
ber forvirring - ikke afklaring. Pa intet tidspunkt tager teksten fx stilling til, i hvilke
situationer det er relevant, at personalet tager lzegekontakt, udover de i forvejen
angivne lzgefaglige pligter.

Der er behov for, at de omrader, hvor det syzeplejefaglige personale skal samarbejde
med den behandlingsansvarlige lzge, er skrevet meget kort og pracist, sa ingen er i
tvivl om, hvordan der skal samarbejdes.

DSAM foreslar derfor, at punkt 4 og 6 fuldstendig omformuleres i fallesskab med

en arbejdsgruppe, hvor der inddrages klinisk arbejdende lzeger og personale fra
savel primaer- som sekundaersektor.
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Ad 4.2: “Hvorndr kan der ske fravalg af livsforlzngende behandling, herunder genop-
livningsforsgg?” DSAM mener, at der bor tilfgjes et punkt 4.d: Det umiddelbare lege-
faglige fravalg.

Dette fravalg, hvor pt. fx findes livigs i hjemmet af hjemmeplejen, beskrives under
5.1.3.3., men bgr ogsa std her: "Hvis den praktiserende lzge eller lage i prezhospita-
le enhed ud fra det sygeplejefaglige personales telefoniske informationer om finde-
sted og situation vurderer at genoplivningsforsgg er omsonst, kan dette straks fra-
vielges.”

Ad 5.1.3.3: "Forspg pd genoplivning fravalgt ved umiddelbar lgelig vurdering. |
situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livslgs patient, der ikke skgnnes
at kunne genoplives, kan dette undlades, hvis det besluttes ved en umiddelbar l=gelig
vurdering. En sddan laegelig vurdering kan eksempelvis indhentes telefonisk ved op-
kald til patientens praktiserende leege eller plejecenters fast tilknyttede lzge, som
patienten mdtte vaere tilmeldt, samt vagtlaegen eller AMK-vagtcentral. *

Her er det ngdvendig at vaere betydelig mere specifik, Helt konkret: | den akutte situ-
ation, hvor fx en sygeplejerske finder en livlgs patient, skal der tages en hurtig be-
slutning: Skal tiden bruges til genoplivning/tilkald af 112, eller skal tiden bruges til at
forsgge at fa fat i en la=ge, der kan beslutte, at man kan afst3 fra genoplivning? Det
afgerende for at kunne foretage en hurtig lgelig vurdering vil vaere, at der organisa-
torisk er oprettet en mulighed for lzegelig telefonkontakt uden ventetid via alarmcen-
tralen/112.

Ad 6.1.1: Handtering ved sektorskifte. Fristen er for kort — jf. vores bemaerkninger
ovenfor til vejledning pa sygehus, § 2.6.

Ad 7.1, linje 14: “Det vil sige, at titkendegivelsen ikke skal folges, hvis patientens sam-
lede situation sendrer sig vasentligt” Der bgr ikke st “andres”, men "bedres”. En
forandring til det darligere vil ikke have betydning.

Ad 7.3: Handtering af sektorskift (vedr. habile patienter). Ogsa her bgr der fremg3, at
en vurdering som oftest ikke kan foretages akut af den praktiserende laege, men skal
foregd vha. en samtale med patient og evt. pargrende inden en evt. tidsfrist — fx 10
dage.

Ad 8.3: Vedr. behandlingstestamente: “Alfe tilkendegivelser i et behandlingstesta-
mente er bindende for sundhedspersonen”. Som anbefalet ovenfor vedr. behandlings-
testamente anbefales, at der udarbejdes en elektronisk lasning, s man i FMK kan se,
at der foreligger et saddant.

Ad 10.2.2 b: Vedr. habile patienters afvisning af livsforl2ngende behandling mv.
"Den praecise angivelse af patientens beslutning om fravalg of behandling og omfan-
get heraf, og begrundelse herfor”. Hos en habil patient mener vi ikke, at lazgen behg-
ver angive begrundelse for fravalg.

Ad 11: Instrukser. “Ledelsen i den enkelte kommunale hjemmesygepleje, pd det enkel-

te plejecenter og lignende, samt pd den enkelte regions prahospitale omrdde, skal
sgrge for, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i tilstreekkeligt om-
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dsam)

Dansk Selskab for Almen Medicin

Fang anmoder om en lzgelig vurdering af patienterne, med hensyn til fravalg of livs-
forizngende behandling, herunder genoplivningsforsag, og om afbrydelse af behand-
ling.” Her vil DSAM kraftigt anbefale, at der skal fareligge en faelles instruks for det
kommunale, og ikke 98 forskellige kommunale instrukser udarbejdet af lokale ledel-
ser. Det juridiske (og nogle gange svaert tilgeengelige) stof i de forskellige vejledninger
skal tolkes ens i hele landet, sa der er enslydende instrukser om, hvordan persanalet
skal forholde sig. Der findes allerede et foreliggende notat fra Dansk Selskab for Pati-
ent Sikkerhed, hvilket kunne justeres og implementeres.

Med venligjhilsen

Formand, DSAM
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Keere Styrelse for Patientsikkerhed

Jeg har med stor interesse lzest de to vejledninger om fravalg af livsforlaengende behandling i tilknytning til
bekendtggrelsen om behandlingstestamenter.

Jeg har et par enkelte kommentarer:

Vejledning for sygehuse.

2.3, {+ en r=kke andre steder). Hvorfor skal oplysninger i et eventuelt behandlingstestamente ikke indga i
fastlzeggelsen af behandlingen, hvis patienten er midlertidigt inhabil? {som f.eks. ofte er tilfeeldet for
intensivpatienter)

2.4, En af de ting, der ofte diskuteres i praksis, er, hvad der menes med "aktuel” situation. Hvor ofte er "Igbende”
evaluering? Geelder ogsa 3.2. Hvad skal der til, for at det kan betegnes som et aktuelt forlgb. Er en alvorlig kronisk
sygdom et aktuelt forlph?

2.6. Rigtig godt at der er kommet vejledning om informationskrav ved sektorskifte.

Vejledning udenfor sygehuse

5.1.2.5. Er et udfyldt behandlingstestamente nok til, at sygeplejefagligt personale kan afsta fra et
genoplivningsforspg? Der star ikke specifikt noget om genoplivningsforspg i behandlingstestamentet, og der star i
4.3.2. {vejledning for sygehuse), at: "Det er en lzegelig vurdering, om patienten behandlingsmaessigt befinder sig i en
situation, som er omfattet af behandlingstestamentet.”

Udfordringen ved behandlingstestamentet er — som med livstestamentet — at det bliver udfyldt uden nogen form for
faglig vejledning om konsekvenser.

Og sa viser vejledningerne, at behandlingstestamentet er en brugbar forbedring, nar der er tid til beslutningstagning,
men at det fortsat resterer udfordringer i forhold til akutte situationer.

| den offentlige information om behandlingstestamentet er det vigtigt at ggre klar, at et behandlingstestamente IKKE
sikrer mod f.eks. upnsket genoplivningsforsgg. Det er mange overbevist om er tilfaeldet.

For de meget syge, gamle og alvorligt svaekkede patienter er det fortsat ngdvendigt, at der arbejdes pd en model,
hvor det juridisk er muligt at en sddan beslutning pa forhand er taget i samrad med en lzege, sa det er journalfert.

En mulig model til denne samtale/beslutning kan vaere et POLST dokument {www.polst.dk).

Med venlig hiisen

Hanne Irene Jensen

Lektor, ph.d., sygeplejerske
Bedgvelse og Intensiv
Kolding Sygehus
Sygehusvej 24

6000 Kolding
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Jelling 04.11.2018
Sagsnummer 3-3010-161/1
Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Vedr. Hgring over @ndring af vejledning om fravalg af livsforlngende behandling, herunder
genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling.

ATT stpssjur@sst.dk med kopi til mjo@sst.dk

Takker for muligheden for at afgive hgringssvar for denne komplekse, men relevante problemstilling,
som ofte skaber usikkerhed og bekymring hos sdvel laeger, som andet sundhedspersonale og patienter.

Vi er to praktiserende lzeger i Vejle, som endvidere ogsa er ansat som fasttilknyttede la=ger p
plejehjem, og den ene af os er herudover lzzgekonsulent for Senior i Vejle Kommune, og har gennem de
senere ar arbejdet indgdende med netop denne problemstilling.

Da vejledningen om fravalg af genoplivning uden for sygehuse stort set er adresseret til praktiserende lazger
og disses samarbejdspartnere, er det vaesentligt, at vi som praktiserende lzeger tager et stort medansvar for
vejledningen, og er konkrete i vores tilbagemeldinger.

Vi har noteret os, at der i heringsbrevet ikke kun enskes kommentarer til indholdet af vejledningerne, men
ogsa til formen af disse.

Hermed punktvis kommentarer til vejledningen:

» Overordnet set, er budskabet godt gengivet og der er mange detaljer, som er relevante, der er taget
med. Vi mener dog, at der er brug for en stram prioritering med indhold og detaljeringsgrad i forhold
til budskab og forstaelse af vejledningen. Vejledningen kunne séledes med fordel forkortes
betydeligt.

e |den kliniske hverdag, er der vaesentlig forskel pa "genoplivning” og "livsforlasngende behandling”.
Problemstillinger mellem disse er ikke ens, og tilgangen er ligeledes forskellig. Med ganske f&
aendringer, hvor vejledningen skelner mellem "genoplivning” og "livsforlzengende behandling”, vil
vejledningen blive mere forstaelig (vi vedlaagger forslag til zndringer i selve teksten sidst i vores
heringssvar).

» Begreberne sidst i vejledningen (punkt 12) bar specificeres, sa der er overensstemmelse mellem
disse og de begreber vi anvender i vores kliniske hverdag (f.eks. ligger begrebet "uafvendeligt
doende" i vejledningen meget tast op af vores angivelse af "terminal”, og det vil ikke skade det store,
at tidsperspekiivet fra "dage til uger” @ndres til "uger til {4 maneder”, og herudover ber begrebet
"aktuel situation” forklares, sa det giver mening med f.eks. "en aktuel situation er nar en patient
bliver alvorligt syg, eller at aimen tilstanden forvaerres vaesentlig, hvor risikoen for at patient bliver
uafvendeligt deende er stor. Herudover deskker aktuel situation ogsa svaer vegelativ tilstand eller
fremskreden alvorlig kronisk lidelse, f-eks, dissemineref cancer eller svaer KOL").

* Nogle afsnit er gentagelser, og disse kunne med fordel slettes. (Se senere)

» Den sidste del af vejledningen er skrevet i kancellistil, som netop i vejledninger ber undgas da dette
sprogbrug ikke er forstaeligt for almindelige mennesker, herunder méalgruppen for vejledningen.



s Eksempler pa "livsforlzz2ngende behandling” er ikke korrekte. | vejledningen angives som eksempler
forebyggende behandling og ikke livsforlaengende. Dette ber rettes til med eksempler pa
livsforlzzngende behandlinger. (Se senere).

» Der eri vejledningen refereret afgerelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed, og dette horer ikke
hjemme i en vejledning, da det far vejledningen til at std uden en konkret anbefaling, og virker mod
hensigten.

* M.h.t behandlingstestamente, er det afgerende, at det gares fuldstaendigt klart, at et sadant
behandlingstestamente kun trazder i kraft i de definerede situationer, og at der lzegeligt skal tages
stilling til, om der foreligger en situation hvor behandlingstestamentet treeder i kraft. Ellers kan et
sadant testamente let blive til fravalg af enhver form for akut behandling i enhver situation.

Vi anbefaler desuden, at der udarbejdes flowcharts og pixiudgaver til de enkelte faggrupper, som vil age
forstaelsen af vejledningerne.

Vedhaftet har vi i mere detaljeret grad anfart forslag til rettelser til vejledningen.

Mvh

Inger & Peder Ahnfeldt-Mollerup
Praktiserende lzger

Gunhilds Plads 4A

7100 Vejle



Vejledning om fravalg af livsforl=ngende behandling, herunder genoplivningsforseg, og om afbrydelse af
behandling - uden for sygehuse [T1l landets praktiserende lzeger, prazhospitalt personale,
hjemmesygeplejen, plejecentre m.v.)

Vejledning om fravalg af livsforl&ngende behandling, herunder genoplivningsforspg, og om afbrydelse af
behandling - uden for sygehuse (Til landets praktiserende l=ger, przhospitalt personale,
hjemmesygeplejen, plejecentre m.v.}

1. Indledning
2. Perscnalegrupper omfattet af vejledningen
2.1, Sygeplejefagligt personale
2.2, Behandlingsansvarlig l=ge
2.3. Przhospitalt personale
3. Hvordan genoplivningsforsgg ved hjertestop foretages uden for sygehus
4. Sundhedsfagligt fravalg af livsforlngende behandling, herunder genoplivningsforseg
4.1, Beslutningskompetence
4.2. Hvornar kan der ske fravalg af livsforizngende behandling, herunder
genoplivningsforspg?
4.2.1. Vurderingen af, om en livsforlengende behandling er udsigtslgs
4.2.2. Faglig uenighed
4.2.3. Hvis patient eller patientreprasentant for en varigt inhabil patient er
uenig
4,2.3.1. Uenighed om fravalg af behandling
4.2.3.2. Uenighed om afbrydelse af behandling
4.3, Eksempler pa fravzlg af livsforl=ngende behandling
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5.1.1. Udgangspunkt: Genoplivningsforseg skal foretages
§.1.2. Tilf=elde hvor genoplivningsforsgg ikke skal foretages
5.1.3. Naarmere om situaticner hvor forsgg pa genoplivning ikke skal
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5.1.3.1. Forudgaende lmgeligt fravalg
5.1.3.2. Fravalg af genoplivning pa grund af bestyrket grundlag
for at antage, at borgeren er dod
5.1.3.3. Forspg pa genoplivning fravalgt ved umiddelbar lagelig
vurdering
5.2. Anden livsforlzngende behandling
5.3. Pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige lzge for at afklare omfanget af
livsforlengende behandling
$.3.1. Forudgaende fravalg af genoplivningsforsgg
5.2.2. Anden livsforl@ngende behandling
5.4. Inddragelse af patienten
5.5. Videregivelse af oplysninger
5.6, Handtering af lzgelige beslutninger om fravalg af livsforizengende behandling



5.7. Genvurdering af fravalg af genoplivningsforsgg eller anden begransning af
livsforlaangende behandling
6. Den behandlingsansvarlige lages forpligtelser
6.1. Fravalg af livsforlzzngende behandling mv.
6.1.1. Handtering ved sektorskifte
6.1.2. Szrligt om behandling pa hospice
6.2. Aktuel beslutning
6.3. Patienten skal informeres om fravalg af behandiingsmuligheder
6.4. Patientens ret til ikke at f viden om sin helbredsti'stand
6.5. Kommunikation til det sygeplejefaglige personale om fravalg af livsforlzengende
behandling
7. Den habile patient
7.1. Habil patientens afvisning af livsforlngende behandling
7.2. Habil patient har ikke tilkendegivet sine behandlingsgnsker
7.3. Héndtering ved sektorskifte
8. Den varigt inhabile patient
8.1. Patienten er uafvendeligt dpende
8.2, Patienten er ikke uafvendeligt dgende
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8.3.1. Begreb
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8.6.1. Uenighed blandt de narmeste pargrende
8.6.2. Uenighed blandt sideordnede fremtidsfuldmzagtige
9. Afbrydelse af pabegyndt livsforlzngende behandling
9.1, Patienten snsker forsat livsforlzzngende behandling
9.1.1. N=rmeste pirgrende gnsker forsat livsforl2ngende behandling
9.2, Patienten pnsker pdbegyndt behandling afbrudt
9,2.1. Patientens rettigheder
9.2.2. Sundhedspersoners pligter
9.2.3. Forudsigelig situation
10. Journalfering
10.1. Det sygeplejefaglige- og prhospitale personales journalfgring
10.1.1. Forhold om livsforlzngende behandling
10.1.2. Konstatering af dad
10.1.3. Struktureringen af journalen
10.2. Den behandlingsansvarlige lzges journalfgring
10.2.1. Behandlingsansvarlig lges baslutning om fravalg af livsforlengende
behandling
10.2.2. Habile patienters afvisning af livsforlzngende behandling mv.
10.2.3. S=rlig om brug af forkortelser m.v.
11, Instrukser



12, Begreber
13. lkrafttraedelse

1. Indledning

Alle borgere skal have den bedst mulige sundhedsfaglige service, og at genoplivning samt relevant
behandling som udgangspunkt altid bar ivesrkszettes. imidlertid kan der vaere situationer, hvor genoplivning
eller behandling ikke er hensigtsmapssigt eller gnsket. Denne vejledning er beregnet pa at give et fingerpeg
om hvordan de enkelte situationer bpr hindteres. Det er vigtigt, at deri den enkelte situation traoffes en
bestutning pa et solidt fagligt grundlag og med patientens integritet taget i betragtning. Siledes kan denne
vejledning ikke erstatte den sunde fornuft, der er fundamentet for sundhedsfagliges virke.

Uden for sygehusene | hiemmesygeplejen, pa plejecentre og lignende, hvor der til daglig ikke er [2ger til
stede, gives der af sygeplejefagligt og prehospitalt personale i stort omfang behandling og pleje ti!
patienter. Mange af disse patienter er kronisk syge, helbredsmaessigt staerkt svazkkede, alvorligt syge eller
dgende. Far en stor del af disse er eller bliver det derfor pd et tidspunkt nedvendigt at fA en afklaring af i
hvilket omfang, at livsforlengende behandling, jf. punkt 12 d), skal ivarks=ttes, fravaiges eller afbrydes.

Det sygeplejefaglige og prazhospitale personale vil desuden i stgrre eller mindre omfang skulle hindtere
situationer, hvor patienter far hjertestop eller bliver fundet livigse, og hvor det i sidstnasvnte situation kan
vaare usikkert, hvor lznge tilstanden har varet.

Det er vigtigt, at de behandlingsansvarlige |=ger, samt sygeplejefagligt- og preehaspitalt personale pd dette
omrade ikke er | tvivl om deres handlepligter og behandlingsmassige ansvar.

Leger, 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 przhospitalt personale har pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed ved udfarelse af delegerede forbeholdte sundhedsfaglige opgaver. Ved anden
udfgrelse af sundhedsfaglig behandling er der ikke i lovgivningen fastsat en sddan pligt for disse
personalegrupper. Pleje og behandling i sundhedsvaasenet 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 handiepligt og deres pligt til i gvrigt at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed ved vurdering af, om der skal pabegyndes, forts=ttes eller ske afbrydelse af
livsforl@ngende behandling.



Vejledningen prazciserer samtidig den handlepligt og det behandlingsmaessige ansvar, som ikke-autoriseret
sygeplejefagligt og pr=hospitalt personale har med hensyn til, om der skal pabegyndes, fortsattes eller ske
afbrydelse af livsforiengende 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 | relevant omfang skal afklares pa forhdnd, om der ved hjertestop skal foretages
genoplivningsforsgg. Dette npdvendigger et taet og koordineret samarbejde mellem det sygeplejefaglige
personale og den behandlingsansvarlige l=ge.

Vejledningen understreger desuden, at der ved beslutninger om livsforlzzngende behandting, herunder evt.
fravalg af dette, skal udvises respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbesternmelse.
Vejledningen hviler i denne sammenhang pa de geldende regler om patienters retsstilling |
sundhedsloven.

2. Personalegrupper omfattet af vejledningen
2.1 Sygeplejefagligt personale

Ved sygeplejefagligt personale farstas 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 sygehusane, dvs. eksempelvis i private
hjem, plejecentre, private institutioner m.v., foretager behandling rettet mod den enkelte patient. Det
amfatter 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 ogsa | pa delegation at udfare
lzegeordinerede forbeholdte opgaver.

2.2 Behandlingsansvarlig lege

| denne vejledning er patientens praktiserende l=ge som udgangspunkt at anse som den
behandlingsansvarlige l=ge med hensyn til, om der skal ske ivarksattelse eller afbrydelse af
livsforlngende behandling i eget hjem, pa plejecenter m.v. Dette gaelder dog ikke ved en akut |®gelig
vurdering, eller hvis en anden l=ge, som aktuelt har patienten i behandling, ud fra de konkrete
omstzndigheder, er narmere til at foretage denne vurdering.

| tilfzelde, hvor patienter enten fgiges i et (eller flere) ambulatoriumi{/-er) eller er tilknyttet et palliativt
team, er der delt behandlingsansvar mellem den praktiserende lge og sygehusets/det palliative teams
l=ger. | sddanne situationer skal det koordineres mellem sygehuset og den praktiserende l=ge, hvorledes



behandlingsansvaret fordeles. Det er den prektiserende-behandlingsansvarlige lzge, som har ansvaret for,
at der bliver indgaet en aftale.

2.3 Pr=hospitalt persanale

Ved prazhospitalt personale forstds i denne vejledning ambulanceassistenter, ambulancebehandlere og
paramedicinere samt autoriserede sundhedspersoner med undtagelse af lzger. Prashospitalt personale vil
typisk som sundhedsfaglige visitatorer pa AMK-centraler, som ambulancebehandlere eller under
sygetransport skulle hdndtere tilfalde 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 ophdrt. De fgrste tegn pa hjertestop er manglende bevidsthed, vejrtrazkning 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 igangs=ttes.

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

4. Sundhedsfagligt fravalg af livsforlzngende behandling-herunder og genoplivningsforseg
4.1 Baslutningskompetence

Sundhedsfagligt fravalg af livsforl2ngende behandling mv. er en legelig beslutning. Legen skal inddrage
patienten i sine overvejelser jf. punkt 5.2,

En patient kan ikke stille krav om, at l=gen skal pabegynde en bastemt behandling. Lgen vil derfor af
lzzgelige grunde kunne modsaette sig en patients nske om en bestemt behandling, fordi behandlingen
vurderes at vaere udsigtslgs.

53 Sygeplejefagligt og prashospitalspersonales pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige l=ge for at
afklare omfanget af livsforlengende behandling

5.3.1 Forudgdende fravolg af genopliviings

 tilfaplde af kritisk sygdom eller hvor patienten er starkt helbredsmazssigt svaekket, skal der som

udgangspunkt via den behandlingsansvarlige lzege s tidligt som muligt foretages en vurdering af, hvad der
skal ske i tilfelde af hiertestop, uanset om der er umiddelbar vaesantlig risiko for dette eller ej.

Kommenterede [B1]: Dette afsnit kan helt udelades, al'er |
flyttes om til begreber. Afsnittet | 3ig selv har Ingen |
afgerende betydning for de problemstillinger, der angives |
ve|ledningen. Den skelnen, der er mellem basal og avanceret
genoplivning er ikke relevant | denne forbindelss.

Kommentereda [B2): Genoplivning er ikke det samme ‘

som livtforlengende behandling, men derimod livredende
_pehandling

Kommenterede [B3]: Er fiyttet fra punkt 5 ~ 53 der skal
nye numre




En forudgiende wurdering sikrer kiare rammer for, hvorpde det syeeplejefaglige eller praehospitale
personale pi et sundhedsfaglint grundlag kan afsta fra at ivierksette forsgi pd genopliviing, s3 det undgas
at der ivaerksaettes genoplivningsforspe, som ikke er fagligt indiceret og kan opleves som uvardigt over for
patisnten,

Leegeligt fravalg af genoplivningsforspp ber sd vidt mulipt ikke traeffes under akutte omstendigheder, hvor

Forudidende fravalg af genoplivningsforsps forudsaetter, at den behandlingsansvarlige l®ge i fornadant
omfang far information om vaesentlige aandringer i patientens helbredstilstand. Det sygeplejefaglige
persanale skal derfor Igbende observere den enkelte patient og ud fra de konkrete omstaendigheder tage
kontakt til den behandlingsansvarlige lege, nir det er fagligt retevant. Hvis patienten over for det

svgeplejefaglige personale har tilkendegivet pnsker og v@rdier med hensvn til genoplivningsforsga, er det
vigtigt, at disse oplysninger bliver formidtet videre under lzegekontakten.

Tidspunktet for en eventuel henvendeise til den behandlingsansvarlige lage vil vaere afhangis af konkret
faglig vurdering af den samlede situation, hvorunder patienten ogsa skal inddrages, hyis denne gnsker det.

Hvis det sypeplejefagline personale vurderer, at en patient er uafvendeligt deende, skal de pd baggrund af
deres viden, medmindre patienten modsaetter sig det, bede den behandlingsansvarlige laage vurdere
helbredstilstanden og tage stilling til, hvordan det sygeplejefaglige personale skal forgholde sig i tilfmide af
hjertestop.

I nogle tilfmlde kan det siledes vaere relevant at anmade om en legelig vurdering ved indfiviningen pad et
plejecenter allerede pd grund af tilstedevaerende alvorlig syrdom, mens dat i andre tilffzlde farst vil kunne
blive relevant pa et senere tidspunkt pd grund af en veesentlig forvaerring af hetbredstilstanden.

5.3.2 Forudgdende frovolg of livsforlengende behandlin

Pligten til at arientere og anmade om en vurdering fra den behandlingsansvarlige |2ge galder ogsa ved
behov for andan begrapnining/fjustering af livsforlngende behandling end genoplivningsforsgp.

4.2 Hvornar kan der ske fravalg af livsforlngende behandling-haruador og genoplivningsforsgg?

Nar der er tale om alvorligt syge eller dgende patienter, kan den behandlingsansvarlige l&ge undlade at
pabegynde eller fortstte behandling enten helt (behandlingsophar) eller delvist (behandlingsgraense}, hvis
videre tiltag efter en samlet vurdering bliver anset som udsigtslgs livsforleengende behandling. Dette
g=lder i folgende tilfzlde:



a} En patient er uafvendeligt dpende, jf. punkt 12 g},

En kege har ikke pligt til at pabegynde eller fortsztte en behandling, hvis det alene vil forlange en
igangvaerende dadsproces. Der er ikke indikation for forseg pd genoplivning, hvis det er sandsynligt, at det
ikke vil genoprette hjertets eller andedraettets funktion, eller det kan forudses, at patienten inden for den
nzrmeste tid herefter vil fa flere hjertestop med efterfplgende dad, eller hvis efterfglgende npdvendige
respirationsbehandling | gvrigt er udsigtslgs.

b) En patient ar svart invalideret/permanent vegetativ,

Der er tale om patienter med store og uoprettelige hjerneskader, hvor patienten efter udfgrlige legelige
underspgelser ikke langere vurderes at have nogen bevidsthed. Endvidere er der tale om patienter, der er
invalideret i en sddan grad, at den pagzidende er fuldstandig ude af stand til at tage vare p3 sig selv fysisk
eg-eller mentalt og er afskdret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt.

c) En ikke-uafvendeligt dgende patient, hvor behandlingen maske kan fore 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 livsforlangende behandling er udsigtsips.

Vurderingen af, om en livsforl&ngende behandling er udsigtsles, er kompleks. Det skal vurderes ud fra den
enkelte patients syn eller antagne syn pa dette, sammenholdt med en konkret legefaglig vurdering af
helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for behandling.

Den behandlingsansvarlige lege kan i den konkrete situation i stedet for at fravazige behandling,
indledningsvist beslutte at pabegynde livsforlzzngende behandling, eksempelvis medicinsk behandling, | en
periode for at se effekten, men s=tte en granse for, hvor lznge denne behandling skal forts®tte, hvis
patientens samlede situation ikke bliver forbedret.

Laegen kan ogsa beslutte at fravazlge genoplivningsforsgg ved hjertestop, mens al gvrig behandling fortsat
opretholdes. Hvis en patient er uafvendelig deende samt i tilfzelde af kritisk sygdom eller stark
helbredsmaessig svaekkelse, skal den behandlingsansvarlige lazge foretage en vurdering af, hvad der skal ske
I tilfzlde af hjertestop, uanset om der er umiddelbar vasentlig 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 ber drgftes abent 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
ogsa kan skabe utryghed hos patienten, de nrmeste prgrende, jf. punkt 12 f}, vaarge eller
fremtidsfuldmaegtig, jf. punkt 12 g), ber grundlaget for uenigheden tydeligt klarl=gges og dreftes.

Hvis der lzgeligt er tvivl eller vasentlig uenighed om behandlingsniveauet, ber der spges rad hos f.eks.
andre specialister, fgr endelig vurdering foretages.

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

4.2.3 Hvis patienten eller patientreprasentant for en varigt inhabil patient er uenig

4,2.3.1 Uenighed om fravalg af pdbegyndelse af behandling

En patient, eller i tilf=|de af, at patienten er ude af stand til selv at tage stilling, da narmeste pargrendejf
puaki-1Lf); vaerge elier fremtidsfuldmeegtig, f-punki-12-g) kan Ikke stille krav om, at der skal pabegyndes
en bestemnt behandling. Den behandlingsansvarlige lzege vil derfor af l2gefaglige grunde kunne mods=tte
sig pnsker om en bestemt behandling, f.eks. fordi behandlingen vurderes at viere udsigtslgs.

| de tilfelde, hvor en patient, nermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmagtig fortsat ansker
behandling, selv om lagen ikke finder dette fagligt forsvarligt, ber [22gen forktare baggrunden for sin
vurdering for at afklare eventuelle misforstaelser hos patienten, de na@rmeste pargrende, varge eller
fremtidsfuldmzaegtige med hensyn til helbredstilstanden. Det er s@rligt vigtigt at forklare, bvilken slags
tilstand, som patienten med overvejende sandsynlighed bliver behandlet til og hvilke belastninger og
bivirkninger, som kan opstd under bebhandlingen.

| nogle situationer kan baggrunden for uenigheden vaere manglende tiliid til den l=gelige vurdering. Det
ber da overvejes, om det er ngdvendigt med yderiigere forklaringer eller en ny vurdering af tilstanden,
eksempelvis ved at foretage flere underspgelser.

4.2.3.2 Uenighed om afbrydelse af allerede pibegyndt behandling

9.1 Patienten gnsker fartsat livsforl®ngende behandling Den habile patients selvbestemmmelsesret
indebeerer, at en lape som hovedrepel ikke kan afbryde en allerede pabegyndt livsfortengende bebandling
imod patientens enske. En lege kan derfor ikke uden videre og i strid med patientens gnske eksempelvis
atbryde respiratorbehandling eller ilt- eller vaesketilfgesel, selv om det med sikkerhed kan fastslas, at
patienten under alle omstEndigheder bar kort levetid tilbage.
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9.1.1 Naermeste pdrgrende pnsker fortsat livsforleengende behandling Det er Styrelsen for
Patientsikkerheds opfattelse, at en lege som hovedregel tkke bar afbryde en allerede pabegyndt
livsforlzzngende behandling, far man fra {egelig side har opnidet de naermeste pirgrendas, vaarges eller
fremtidsfuldmeegtigs accept og forstdelse for og dermed forberedelse pa, at afsiutningen er nzert

forestdende og yderligere behandling er udsigtstas. Dette gelder dog kun, hvis det mi antages ikke at
stride imod patientens gnske eller medfgrer ungdvendig lidelse for denne.

| nogle specielle tilfxlde kan det siledes vaere forsvarligt at udsmtte afbrydelsen af behandlingen, si
eksempelvis parprende kan f3 mulighed for at vaere tilstede ved dedens indtraeden. Undtagelsesvis kan det
ogsd ud fra de samlede omstaandigheder eksempelvis anses for forsvarligt at impdekomme de ngrmeste
pargrende ved eventuel uenighed om, der ar behov for fortsat behandling, ved kortvarigt at forlaenge

behandlingen af en varigt inhabil, hvis det vurderes at kunne give mulighed for at Ipsne op for uenigheden
gller give mere tid for pargrende tit at acceptere og forsone sig med den hetbredsmapssige tilstand for
patienten. Den legelige vurdering bor altid ske med opmaerksombed pa, at det dog ikke altid vil formindske
uenigheden, og i nogle tilfelde reelt kan fgre til falske forhabninger eller fastlisning af situationen. For at
forebypge dette bar der ved forlzngelse af behandlingen informeres meget tydeligt om baggrunden for
den legelige vurdering.

4.3 Eksempler pé fravalg af livsforlzngende behandling eller genoplivning - | Kommenterede [B5];: Eksemplerne angivet er ikke
livsforiaengende behandlinger, men forebyggende

Der kan eksempelvis ske seponering af lzzgemidler tif en patient med terminal sygdom, hvor medicinen ikke behandiinger.

er direkte livsngdvendig, men kan give en vis livsforlzngelse, forudsat, at dette ikke giver patienten lidelser,

eksempelvis redirspringafdamansmead ici-eller-kelesteraisenkende medicin sondemad , insulin ved

diabetes, hjertesvigismedicin elfer antibiotika.

Desuden, kan det vaers relevant, at treaffe Eterdet-eksempelkan-vare beslutning om, at den ivaerksatte
behandling forts=ttes, men genoplivningsforseg ved hjertestop ikke skal ske.

| en aktuel situation kan lagen beslutte behandlingsniveau, ogsa selvom patienten ikke er uafvendelig
deende, men hvor en forvarring af tilstanden ville munde ud j et sadant forlpb. Legen kan siledes vurdere
at yderligere behandiing, herunder videre udredning eller indleeggelse, vil vaere udsigtsigs. Dette gzlder
ogsa for genoplivning.




5. Det sygeplejefaglige og przhospitale persenales pligter | forbindelse med hjertestop
5.1 Forsgg pa genoplivning
5.1.1 Udgangspunkt: Genoplivningsforsag skal foretages

Uden for sygehusene er patienternes helbredsforhald og omfanget af kontakten med det sygeplejefaglige
personale meget forskelligt. Der kan vaere tale om kritisk syge med daglig tet kontakt med sygeplejefagligt
personale efler patienter med et midlertidigt behandlings- Og plejebehov, som eksempelvis kun skal tilses
ugentligt eller i en kortere perinde. Der er endvidere typisk ikke en lazge til stede.

Stillingtagen til genoplivningsforsgg kan forekommerdariar i to situationer-

a) En patient fir pludseligt hjertestop, nar det sygeplejefaglige eller det prazhospitale personale er til stede
eller kommer til stede umiddelbart derefter.

b) Patient bliver fundet livies med usikkerhed om, hvor l2nge tilstanden har varet.

Det sygeplejefaglige- og prehospitale personale skal i a#ie-bepgs tilfzlde som udgangspunkt foretage
forseg pa genoplivning, herunder tilkalde hjelp, medmindre der er tale om situationer omfattet af punkt
5.1.2.

5.1.2 Tilf=ide hvor genoplivningsforsgg ikke skal foretages

1) En lzge har forudgdende ordineret fravalg af forspg pi genoplivning, se punkt 5.1.3.1.

2} Det sygeplejefaglige eller prazhospitale personale kan konstatere, at patienten er afgdet ved deden.
Dette omfatter kun bestemte situationer, se punkt 5.1.3.2.

3) Forspg pd genoplivning bliver fravalgt ved umiddelbar lzegelig vurdering, se punkt 5.1.3.3.

4) Der er tale om en habil patient, som | det aktuelie behandlingsforlgb har afvist forseg pa genoplivning, se
punkt 7.

5) Der er aprettet et livstestamente eller et behandlingstestamente om, at genoplivningsoplivningsforsgg

ikke skal foretages og at patienten er |zgelipt vurderet til at vasre i en aktuel situation, hvar

behandtingstestamentat er geeldende, se punkt 8.3 og 8.4

{ Kommenterade [B6]: Denne paragraf hand'er om
plivning, Derfor pr

| hjertestop o
averskriften.

ing af dette |




Hvis det sygeplejefaglige eller prezhospitale personale er | tvivl om en eller flere af disse undtagelsestilfzide

gor sig g=ldende | den konkrete situation, er han eller hun forpligtet til at kandlarDatta-batydarblandt
andetatvedkommendeharpligttiteferevaeattilkalde hizlp og ivarksatte genoplivningsforspg.

5.1.3 Nermere om situationer hvor forsgg pd genoplivaing ikke skal foretages ud fra en sundhedsfaglig
vurdering

5.1.3.1 Forudgdende |egeligt fravalg

Fravalg kan kun ske i situationer, hvor det fra l=gelig side er anset for udsigtslgst eller skadeligt at foretage
forseg pa genoplivning m.v., jf. punkt 4.1.

5.1.3.2 Fravalg af genoplivning pa grund af bestyrket grundlag for at antage, st patienten er dod
En patients ded konstateres ved uopretteligt ophar af Andedraet pg hjertevirksomhed (hjertedsd-elerved

Det er som udgangspunkt kun en lege, der kan konstatere dgdens indtraden.

I szerlige situationer kan dog ogsa andre end l@ger konstatere dgdens indtrzden ved uopretteligt ophpr af
andedrzet og hjertevirksomhed {hjertedodskriteriet) {og som falge heraf afst fra genoplivningsforspg):

a) Doadens indtraeden er dbenbar: Hvis det er dbenbart, at en patient er dad, hvilket er tilfldet, ndr der hos
denne er omfattende forrddnelse eller dbenlyst dadelige skader elier kvastelser, som ikke er forenelige
med fortsat liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet, kan sygeplejefagligt eller prazhospitalt persona‘e
konstatere, at en patient er dgd. [ sadanne tilfzlde er der, selv hos en Ikke-sagkyndig, ikke tvivl om, at
deden er indtridt.

Det skal sarligt fremhaves, at dgdens indtraden ikke kan anses for dbenbar i de tilfaalde, hvor patienter
bliver fundet livigse i kraftigt nedkgiet tilstand (hypotermi) uden falelig puls, og hvor der ikke er tydelige
dadstegn. Det kan veere tilfeldet, hvis et @ldre menneske falder om i hjemmet og bliver liggende pa gulvet
i mange timer, eventuelt dage.

b} Andre situationer: Hvis en patient der, mens der er andre til stede pa bop=len, plejecentret eller
lignende, og dadens indtraden vurderes som forventet af lagelige grunde pa baggrund af viden om
patientens aktuelle tilstand forud for dadens indtraeden, kan sygeplejefagligt personale, der har vaeret
involveret | behandling og pleje af afdgde, konstatere, at patienten er ded.
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Hvis en patient dgr alene i sit hjem, og han eller hun har vaeret patient | hjemmesygeplejen som led i
terminalpleje, kan det sygeplejefaglige personale, der har vaeret involveret i pleje og behandling af den
pag=ldende, ogsa konstatere, at patienten er dpd.

| begge situationer skal der i patientjournalen vare tilstraikelige oplysninger, herunder om den
behandlingsansvarlige lzges vurdering af patientens situation, som kan indga | grundiaget for det
sygeplejefaglige personale til at konstatere, at deden er indtradt.

Hvis dgden bliver konstateret af sygeplejefagligt eller praehospitalt personale, skal der efterfolgende
foretages ligsyn. Det sygeplejefaglige personale skal derfor underrette den behandlingsansvarlige l=ge eller
anden tilkaldt lzege om dadens konstatering, dedstidspunktet og omstzendighederne i pvrigt.

For nzzrmere om dgdens konstatering, ligsyn, udstedelse af dpdsattest m.v. henvises til vejledning or.
10101 af 19. december 2006 om ligsyn, indberetning af dedsfald til politiet og dpdsattester m.v.

5.1.3.3 Forspg pa genoplivning fravalgt ved umiddelbar lzgelig vurdering

Genoplivning kan undlades i situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livigs patient og der er
usikkerhed om, hvor la2nge tilstanden har varet og at dette skennes udsigisigst ved ved en umiddelbar
lzegelig vurdering. En sddan lzegelig vurdering kan eksempelvis indhentes telefonisk ved opkald til
patientens praktiserende lege eller plejecenters fast tilknyttede laege, som patienten matte vaere tilmealdt,
samt vagtlzgen eller AMK-vagicentral. Den legefaglige beslutning treeffes ud fra oplysninger om
patientens helbred, findesituationen og andre relevante oplysninger.

Huwis prashospitalt personale ved tilkald stdr over for en livs!gs patient, som ikke skennes at kunne
genoplives, kan en tilknyttet preehospital 122ge beslutte at afsta fra videre behandling. L=2gen trffer
beslutningen efter umiddelbar drpftelse med det pr=hospitale personale, og dette kan ske telefonisk ud fra
oplysninger om findesituationen og andre relevante oplysninger.

5.4 Inddragelse af patienten

Det sygeplejefaglige personale skal som led | plejen og behandlingen labende informere og inddrage
patienten heri, medmindre patienten ikke pnsker 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,
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om patienten gnsker, at de niermeste pargrende, jf, punkt 12 f), bliver informeret om patientens
helbredsmzssige situation og behandling.

Med hensyn til begraensning af livsforlengende behandling skal det sygeplejefaglige personale vare
opmaerksomt pd, 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 lgbende pa en hensynsfuld made sgrge for, at den enkelte patient, hvis denne gnsker
det, gives mulighed for at tilkendegive sine gnsker og vaardier med hensyn til livets afslutning. | den
sammenhzeng kan det afkiares med patienten, hvor meget information og hvor mange detaljer, som denne
ensker at £3, samt om patienten gnsker at deltage i beslutningsprocesserne og | 53 fald hvar meget.

Hvis sygeplejefagligt personale i en konkret situation vurderer, at der umiddelbart er behov for en l2gelig
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 ogsd mener, at det er refevant. Det
sygeplejefaglige personale skal tage patientens tilkendegivelser med i vurderingen af, om der er behov for
at rette henvendelse til lagen.

Modszetter patienten sig henvendelse til l2gen, skal dette respekteres.

I situationer, hvor en patient utvetydigt tilkendegiver, at han eller hun ikke snsker at blive informeret om
sin sygdomssituation og behandlingsmuligheder, skal det sygeplejefaglige personale sperge, om patienten
gnsker, at de narmeste parprende bliver informeret om patientens helbredssituation.

5.5 Videregivelse af oplysninger

En patient kan til enhver tid frabede sig videregivelse af oplysninger til den behandlingsansvarlige l=ge.

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

5.6 Handtering af l=gelige beslutninger om fravalg af livsforl=ngende behandling

Den behandlingsansvarlige I=ge skal videregive sin beslutning til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v.,
hvor fedelsen har ansvaret for, at det personale, som meder patienten | dagligdagen, samt eventuelt
tilkaldt prazhospitalt personale, far kendskab til lzgens beslutning, blandt andet ved tydelig angivelse i
patientens patientjournal.



Det ledelsesmanssige ansvar indebaerer siledes en pligt til at sikre, at bade fast personale, autoriseret og
Ikke-autoriseret sundhedsfagligt personale, herunder aflpsningspersonale, som eventuelt ikke er uddannet,
har kendskab til og ikke er i tvivl om l22gens beslutning.

5.7 Genvurdering af fravalg af genoplivningsforseg eller anden begraensning af livsforlengende
behandling

Det sygeplejefaglige personale skal tage kontakt til den behandlingsansvarlige lzege, hvis helbredstilstanden
vazsentligt forbedres i forhold til det grundlag, som l=gen foretog sin beslutning ud fra.

6. Den behandlingsansvarlige |=ges forpligtelser
6.1 Fravalg af livsforl@ngende behandling mv.

Som udgangspunkt kan lgen kun trzffe en beslutning om fravalg af livsforlaangende behandling pa
baggrund af en aktuel og daekkende underspgelse af patienten. Hvis lz2gen i forvejen har et aktuelt
kendskab til patientens helbredsmasssige situation, er det ikke pakravet, at lagen foretager en ny
undersggelse,

Lagen 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).

L=gen skal ogsd inddrage det sygeplejefaglige personale, som er involveret | patientens behandling og
pleje, i overvejelserne om det behandlingsniveau, der fastlzgges.

Hvis patienten er varigt inhabil), skal oplysninger i et eventuelt livstestamente eller behandlingstestarmente,
jf. punkt 8.3 og B.4, indga i fastl=ggelsen af behandling af patienten.

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

6.1.1 Héndtering ved sektorskifte

Hvis der under indizggelse pa et sygehus har vaeret ordineret begransninger med hensyn til
livsforlengende behandling, skal den udskrivende |zege i epikrisen til den behandlingsansvarlige lzge,
typisk patientens praktiserende l=ge, tilkendegive sin aktuelle vurdering af, om patientens samlede
situation fortsat anses for at give grundlag for at opretholde beslutningen truffet under indlzggelsen helt
eller delvist. Senbe S ke s = ; Mgl
hwsianiznprads behandiagAerander g
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:Hv[s den behandlingsansvarlige !2ge pa et sygehus ved udskrivelse af en patientvurdarer, at der
eksempelvis ikke skal ske genoplivning af patienten, og udskrivelsen sker pd et tidspunkt, hvor patientens
praktiserende Jzge ikke umiddelbart kan kontaktes (eksempelvis ved udskrivelse op til en weekend), har
den behandiingsansvarlige sygehuslzge pligt til ogsa at orientere plejepersonale | hjemmesygepleje,
plejecenter mv. og det prehospitale personale om den lzgelige vurdering. Plejepersonalet skal folge dette,

indtil den praktiserende |=2ge efterfplgende eventuelt mitte =ndre denne vurdering og give beskad herom.

Ligeledes skal patientens praktiserende [2ge, hvis denne har ordineret begraensninger med hensyn til
livsforlengende behandling, informere om dette til relevant sygehus ved eksempelvis henvisninger og
indl=ggelser.

6.1.2 Sarligt om behondling pd hospice

Hvlis patienten kommer pa hospice via den praktiserende lzge, skal der foretages en feravetvurdering af
eventuelt fravalg af livsforlzzngende behandling.

Ved udskrivelse fra sygehus til hospice er der derimod almindeligvis ikke indikation for, at den
behandlingsansvariige l=ge foretager en fornyet vurdering og derfor heller ikke behov for gentagelse af
information over for patienten. €n anden ansvarsfordeling kan aftales mellem den behandlingsansvarlige
lge og sygehuset, herunder om Information af patienten. Det vil dog under alle omstaendigheder vaere
hensigtsmaessigt, at den behandlingsansvarlige lzge taler med patienten og sikrer sig en falles forstaelse
af, hvad forlpbet pa hospice skal indeholde.

6.2 Aktuel beslutpingsituation

Lzgens beslutning skal til enhver tid vaere aktuel. Leegen skal lgbende evaluere en beslutning om fravalg af
behandling. Omfanget og frekvensen af evalueringen er en konkret vurdering af den enkelte patients
helbredstilstand, udsigterne ti! bedring og mulighederne for behandling.

Det er sdledes lagen, som konkret vurderer, hvornar en beslutning om eksempelvis at fravazige
genoplivningsforsgg ved hjertestop skal revurderes. Er der tale om en kronisk tilstand, der blot forvarres
uden nogen udsigt til bedring, vil beslutningen ogsa medicinsk vaere aktuel, selvom der er giet en vis tid fra
laagens journalf@ring af beslutningen.

Hvis patienten modtager behandling eller pleje af sygepiejefagligt personale, ska! lzgen informere om,
hvorndr det sygeplejefaglige personale skal kontakte lz2gen med henblik ps genvurdering af en beslutning

patientens tlistand mngrei
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om fravalg af behandling. Dette vil som minimum altid vaere pdkravet, hvis patientens helbredsmassige
ti'stand forbedres vaesentligt.

6.3 Patienten skal informeres om fravalg af behandlingsmuligheder

Lagen skal ved personlig samtale hensynsfuldt informere patienten om den lagelige indikation og
begrundelse for ikka at pAbegynde livsforl2ngende behandling.

Det er vigtigt, at der bliver lyttet til patienten, og at der bliver vist forst3else, respekt og omsorg. L=2gen skal
tage patientens tilkendegivelsar med i sin samlede vurdering af forsvarlige behandlingsmuligheder, jf.
punkt 4.2. L=gen ber blandt andet afsgge patientens eventuell: religigse og etiske holdninger. Det skal i
den sammenhang understreges, at uanset kendskab eller formadet kendskab til den pagaeldende patients
religigse eller kulturelle baggrund, skal tilgangen til det enkelte menneske altid tage hensyn til netop dette
enkelte menneskes personlige opfattelse og vardier.

sipralzanfor Rabastosaarhad aoracdat Lormaaghandapene of-semvisbaphrasdibinged, s legen-ikha
leverap-ti-sin-forpligtalse-tilDel er lagens pligt at informere patienten om dennes helbredstilstand og
relevante behandlingsmuligheder. Det geelder ogsa information om lzageligt fravalg af genoplivning, nér der
efter en lzgefaglig vurdering ikke er sundhedsfagligt grundlag for dette.

Det kan efter omstzndighederne | den konkrete situation vaere tilstraekkeligt at fort=lle patienten, at der
ikke er yderligere behandlingsmuligheder.

Hvis patienten pnsker det, skal de n®rmeste pargrende informeres om patientens situation.

6.4. Patientens ret til ikke at fi viden om sin helbredstilstand

PeLer vigligt, of patientans gasker med hensyn Gl information Blvar afklarat, of 81 patignien biver vejledy
pm mulighgden for at frabeda sig infarmation.

Patienten har ret til information, og laagen har pligt til at tilbyde patienten den ngdvendige information.

Patienten kas-rsiglersd-bovaatanckegrn-kkaat L3 har ogsd ret til at frabede sig information om sin
helbredstilstand m.v. {»Rettea-tilikkeatvides).
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Hvis patienten frabeder sig information, skal patienten informeres om konsekvenserne af valget, herunder
begraensningerne i l2gens mulighed for at inddrage patienten i beslutninger om behandling.

| situationer, hvor en patient utvetydigt titkendegiver, at han eller hun ikke gnsker at blive informeret om
sin sygdomssituation og behandlingsmulighederne, skal lazgen spprge, om patienten gnsker, at de
n2rmeste pargrende bliver informeret.

6.5, Kommunikation til det sygeplejefaglige personale om fravalg af livsforlangende behandling

Den behandlingsansvarlige l=ge skal videregive sin baslutning til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v.

Lzgens orientering om beslutningen skal-bgr ske skriftligt, s der er fuldstandig klarhed om beslutningen
og dens omfang. | akutte situationer kan det dog ske mundtligt, men skal hurtigst muligt falges op skriftligt.

7. Den habile patient
7.1. Habil patients afvisning of livsforlzngende behandling

En habi! patient kan altid afvise en behandling. Dette gelder ogsa en eg-uafvendeligt deende patient-
purki-tlabep-ehkan_ som kan afvise en behandling, der kun kan udskyde dgdens indtreden.

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

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

Det er den behandlingsansvarlige l=ge, der vurderer, om patienten kan anses for hahil og kan overskue
konsekvenserne af sin beslutning. Legen skal i gvrigt afklare, om patientens pnske om ikke at f3
behandling, skyldes forhold, som kan afhja!pes.

De npdvendige oplysninger om patientens gnsker og samlede situation skal videregives til det relevante
sygeplejefaglige personale, s4 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 traakke sin beslutning tilbage. Patienten
skal samtidig geres opmaarksom pa muligheden for at oprette et behandlingstestamente.

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

Patientens tilkendegivelse galder kun i den aktuelle situation. Det vil sige, at tilkendegivelsen ikke skal
felges, hvis patientens samlede situation andrer sig vazsentligt. At patientens tilkendegivelse alene glder i
aktue! situation indebzerer sdledes ikke, at der altid vil vaere tale om, at den alene vil vaere gzldende i en
kortere tidsperiode. Det afgegrende er, at situationen ikke har ®ndret sig vasentligt, og patienten dermed i
den konkrete situation fortsat kan overskue konsekvenserna af sin beslutning. Ved tvivl herom skal
patienten kontaktes.

Hvis der eksempelvis er tale om en habil zldre patient p3 plejecenter m.v. med tydelig fremskridende fysisk
sygdom eller svaekkelse, vil der vaere tale om en aktuel situation.

Bedrer patientens samlede situation sig vasentligt, skal den behandiingsansvarlige l2ge, hvis patienten
fortsat er habil, afklare med patienten, om denne for eksempel fortsat ikke gnsker forsgg pa genoplivning i
tilfelde af hjertestop.

Hvis patienten bliver varigt inhabil, se punkt 8.

Fed-Hablpatient-harikkatibandogivetsine bohandlingsansher My desisss-cr-n deibt ik prdsgiven [ Kommenterede {B12): Dette afsnit er en selviglge
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7.3 Hindtering ved sektorskift

En habil patients eget fravalg af livsforingende behandling og genoplivningsfarsgg geelder ogsa ved
sektorskift, men kun hvis fravalget er aktuelt og omhandler samme sygdomsforlgb. Aktuelt fravalg
foretaget pa sygebus og som fastholdes ved udskrivelsen, skal derfor oplyses til det praehospitale
personale, der varetager patienten i forbindelse med udskrivelsen, og til patientens praktiserende l=ge via
epikrise samt evt. relevant plejepersonale i hjemmesygepleje, plejecenter m.v., som patienten matte vaere
tilknyttet til. Den praktiserende lzge er efterfglgende ansvarlig for Ipbende at vurdere, om fravalget ikke
lzengere kan anses for aktuelt og dermed gaeldende. | sa fald skal lazgen orientere patienten og relevant
plejepersonale om dette.



Ligeledes bar oplysningerne om aktuelt fravalg foretaget hos patientens praktiserende taege videregives til
relevant sygehus ved eksempelvis henvisninger og indl=ggelser.

8. Den varigt inhabile patient
8.1 Patienten er uafvendeligt dpende

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

Det er en l22gelig vurdering, hvorvidt en patient vurderes at vaere uafvendeligt deende.

8.3 Behandlingstestamenter
8.3.1 Begreb

Et behandlingstestamente er en erklzring (formaliseret forhdndstilkendegivelse) oprettet efter 1. januar
2019, hvori en borger, der er fyldt 18 ar og som ikke er under vaergemal, har tilkendegivet, at
vedkommende ikke pnsker at modtage livsforlzngende behandling, hvis den pig=idende matte komme i
en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke lngere kan udgves af patienten selv.

Tilkendegivelsen kan ga ud pa, at der ikke pnskes livsforlzngende behandling i en situation, hvor:
1) borgeren er uafvendeligt dgende, og/eller

2} sygdem, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfart sa svaer
invaliditet, at borgeren varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentait, og/eller

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

| 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 samatisk behandling af varigt
inhabile. Der vil for eksempel pa den baggrund ikke kunne gives livsforlengende behandling ved brug af
tvang.



Alle tilkendegivelser | et behandlingstestamente er bindende for sundhedspersonen. { Kommenterede [B13]: Cer skal vamre Klarhed om at _]
' behandlingstestamentet kun ge=lder i visse situationer, og at
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nzrmeste parprendes, varges eller fremtidsfuldmagtiges accept. Ved uenighed blandt de nrmeste
pargrende bar det i 54 fald soges afklaret, hvem der er den narmeste blandt de nmrmeste parprende. Er
dette ikke muligt, er det nadvendigt at sidestille uenigheden med, at de narmeste pirgrende ikke
modsatter sig borgerens beslutning. Det betyder, at dennes tilkendegivelser | behandlingstestamentet er
gxldende,
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Et behandlingstestamente Far farst virkning fra det tidspunkt, hvor en borger ikke lengere er i stand til at
udgve sin selvbestemmelsesret. Sundhedsloven § 26 indeholder regler om behandlingstestamenter.
Behandlingstestamenteordningen erstatter livstestamenteordningen. Livstestamenter oprettet fgr 1.
januar 2019 vil dog fortsat vaere geldende. Se narmere | punkt 8.4 om livstestamenter.

8.3.2 Pligter for sundhedspersoner

Tilkendegivelser i et behandlingstestamente skal falges, hvor patienten ikke selv er i stand til at udgve sin
selvbestemmelsesret, hvis en sundhedsperson pitznker at ivaerksaette eller fortsmtte livsforlzzngende
behandling i de tre navnte situationer.

Det er en lzegelig vurdering, om patienten helbredsmzssigt befinder sig i en situation, som er omfattet af
behandlingstestamentat.

Er det titfaeldet skal sundhedspersonen undersgge, om der er oprettet et behandlingstestamente, inden der
ivaerkszttes eller fortsazttes livforizngende behandling. Tilkendegivelser i eventuelt
behandlingstestamente skal respekteres.

En lege skal desuden undersage, om der er oprettet et behandlingstestamente, hvis lagen patanker at
ivierksztte behandling, herunder livsforlzzngende 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 erklaring {formaliseret forhandstilkendegivelse) oprettet far 1. januar 2019, hvori
en borger, der er fy'di 18 ir og som ikke er under vzrgemdl, har tilkendegivet, at vedkommenda ikke
gnsker at modtage livsforizngende behandling, hvis den pAg=ldende mitte komme i en tilstand, hvor
selvbestemmelsesretten ikke lzngere kan udgves af borgeren selv.

Tilkendegivelsen kan g& ud pa:

1) at der ikke gnskes livsforlangende behandling i en situation, hvor borgeren er uafvendeligt deende
{bindende tilkendegivelse), og/eller

2) at der ikke gnskes livsforlaangende behandling i tilfzelde af, at sygdom, fremskreden
alderdomssvakkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfart si svaer invaliditet, at borgeren varigt vil
vazre ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt (vejledende tilkendegivelse).

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

8.4.2 Pligter for sundhedspersoner

Tilkendegivelser i et livstestamente skal indga | fastiaeggelsen af behandlingen, hvor patienten ikke selv er i
stand til at udpve sin selvbestemmaelsesret, hvis en sundhedsperson patanker at ivierksatte eller fortsatte
livsforlengende behandling i de to navnte situationer. Det er en lzgelig vurdering, om patienten
helbredsmaessigt befinder sig | en situation, som er omfattet af livstestamentet.

Er det tilfaldet, skal sundhedspersonen underspge, om der er et livstestamente, inden der ivaerksattes
eller fortsattes livforl@ngende behandling. Bindende tilkendegivelse i et livstestamente skal respekteres.
Den vejledende tilkendegivelse skal indga | avervejelserne om den videre behandling af patienten.

8.5 Anden forhdndstilkendegivelse

En patient kan som udgangspunkt ikke udeve sin selvbestemmelsesret ved pa forhind og for en i fremtiden
teenkt situation at fravalge en bestemt behandling, medmindre der er tale om et livstastamente elier et
behandlingstestamente.

Hvis en patient eksempelvis tidligere har fravalgt livsforlangende behandling, men ikke lzngere kan
overskue konsekvenserne af sin beslutning eksempelvis pa grund af svar demens, skal det sygeplejefaglige
eller prezhospitale personale ivarkstte behandling, medmindre den behandlingsansvarlige laege ikke har
fundet indikation for dette.



8.6 Uenighed blandt de narmeste parprende eller sideordnede fremtidsfuldmagtige
8.6.1 far patienten er inhabil og der er ublenighed blandt de n=rmeste pargrende

Ved uanighed blandt de nrmeste pargrende om behandlingen og patientens antagne gnsker, skal det
spges afklaret, hvem der er den nrmeste blandt de narmeste prgrende. Er dette ikke muligt, er det
nadvendigt at sidestille uenigheden med, at de narmeste pdrgrende ikke kan bidrage til at varetage
patientens interesser. Nar patienten er inhabil, er det centrale, hvad patientens interesse er, og hvad
patienten ville have pnsket. Det er den behandlingsansvarlige l2ge, som har kompetencen til at tage den
endelige beslutning om, der skal ske fravalg af livsforlngende behandling.

8.6.2 Uenighed blandt sideordnede fremtidsfuldmagtige

Sideordnede fremtidsfuldmagtige traeder alle i funktion som fremtidsfuldmasgtige ved fuldmagtens
ikraftseettelse. En patient kan i fuldmagten have bestemt, om de sideordnede fuldmzegtige skal handle i
forening vedrgrende et eller flere nazrmere bestemte forhold, eller om de hver for sig skal varetage hvert
deres omrade. Hvis ikke andet fremgdr af fremtidsfuldmagten, kan (sideordnede} fremtidsfuldmazegtige
handle hver for sig pa patientens vegne.

Ved uenighed blandt eventuelle sideordnede fremtidsfuldmaegtige, hvor det er bestemt, at de skal handig i
forening med hensyn til behandlingsmassige spargsmal, er det ngdvendigt at sidestille uenigheden med, at
de ikke handler i patientens interesse. | sa fald varetager

l=gen alene patientens interesser. 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 pa stillingtagen til, om fremtidsfuldmagten skal ophaves, fordi den ikke fungerer til gavn for
patienten.

9. Afbrydelse af pAbegyndt livsforlzengende behandling
9.1 Patienten gnsker fortsat livsforl2ngende behandling

Den habile patients selvbestemmelsesret indebarer, at en l22ge som hovedregel lkke kan afbryde en
allerede pabegyndt livsforlzngende behandling imod patientens gnske. En lzzge kan derfor ikke uden
videre o i strid med patientens gnske eksempelvis afbryde respiratorbehandling eller ilt- eller
vasketilfgrsel, selv om det med sikkerhed kan fastslds, at patienten under alle omstandigheder har kort
levetid tilbage.

9.1.1 Narmeste pargrende gnsker fortsat livsforlzngende behandling af den inhabile patient

Bet-erStyrelsenforRationtsikkarhadsopfatielseat Een lege bar som hovedregel ikke bg~afbryde en
allerede pabegyndt livsforizzngende behandling, far man fra lzgelig side har opnaet de na@rmeste
parprendes, verges eller fremtidsfuldmagtigs accept og forstielse for og dermed forberedelse pd, at
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afslutningen er nzert farestdende og yderligere behandling er udsigtsigs. Dette galder dog kun, hvis det ma
antages ikke at stride imod patientens gnske eller medferer unpdvendig lidelse for denne.

I nogle speclelle tilfa2lde kan det saledes vaere forsvarligt at uds®tte afbrydelsen af behandlingen, s3
eksempelvis pargrende kan fd mulighed for at vaere tilstede ved dgdens indtraden. Undtagelsesvis kan det
ogsad ud fra de samlede omstzndigheder eksempelvis anses for forsvarligt at impdekomme de na2rmeste
pargrende ved eventuel uenighed om, der er behov for fortsat behandling, ved kortvarigt at forlznge
behandlingen af en varigt inhab, hvis det vurderes at kunne give mulighed for at Igsne op for uenigheden
eller give mere tid for parprende til at acceptere og forsone sig med den helbredsmaessige tilstand for
patienten. Den laegelige vurdering ber altid ske mad opmzerksomhed p3, at det dog ikke altid vil formindske
uenigheden, og i nogle tilfalde reelt kan fare til falske forhdbninger eller fastlasning af situationen. For at
forebygge dette ber der ved forlengelse af behandlingen informeres meget tydeligt om baggrunden for
den |=gelige vurdering,

9.2 Patienten pnsker pabegyndt behandling afbrudt

9.2.1 Patientens rettigheder

En habil sguafvendeligt-daende patient kan i den aktuelle behandlingssituation pa fyldestgarende
informeret grundlag kraeve en allerede pibegyndt behandling afbrudt, ogsé selv om behandlingen er
livsnadvendig og uanset, at afbrydelsen vil medfare, at patienten umiddelbart derefter afgdr ved dpden.

) l 3 for-cnhabikikkeabrendalint-doend

Alle habile personer — uanset diagnose og helbredstilstand - kan siledes forlange en igangvaerende
behandling bragt til ophar, uanset om dette betyder, at vedkommende derved afghr ved daden.

9.2.2 Sundhedspersonernes pligter

Leegen skal sikre sig, at en patient, som beder om at f3 en livsforlangende behandling afbrudt, er i stand til
at varetage sine interesser og er fyldestgarende informeret. Lizgen skal i gvrigt afklare, om pnsket skyldes
forhold, som kan afhjzlpes.

Lz=gen ber indgdende sparge ind til baggrunden for patientens gnske og sikre sig, at denne far relevant
information om sin tilstand, mulige alternativer og kensekvenserne ved en afbrydelse af behandlingen. Det
vil efter omstndighederne eksempelvis kunne vaere relevant at inddrage andre sundhedspersoner i
dialogen med patienten, give betnkningstid, inddrage de na2rmeste pargrende, hvis patienten samtykker
hertil eller foretage andre tiltag, der kan bidrage til at sikre, at patienten har forstiet og kan overskue
konsekvenserne af sit gnske.



Den behandlingsansvarlige sundhedsperson er ikke forpligtet til at afbryde en ikke uafvendeligt deende
patients behandling, hvis sundhedspersonen vurderer, at afbrydelsen vil medfare, at patienten umiddelbart
derefter afgar ved deden, sog dette vil stride imod sundhedspersonens etiske opfattelse. Dat pahviler | et
sadant tilfzlde 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 fyldestgerende grundiag har tilkendegivet et
pnske om, at behandlingen skal ophgre, ndr en forudsigelig situation i sygdomsforlgbet indtrader, skal
dette respekteres. Det galder ogsa, selvomn patienten efterfglgende | det aktuelle behandlingsforlgb bliver
bevidstigs.

En sadan forudsigelig situation kan foreligge, hvis der for eksempel er tale om opher med
respiratorbehandling af en patient med amyotrofisk lateralskierose (ALS), der selv har gnsket at blive
respiratorbehandlet i en periode og har aftalt forlebet med den behandlingsansvarlige lage, det vil sige,
hvornar respiratorbehandlingen skal ophere. | en konkret sag har den davaerende Sundhedsstyrelse udtalt:
wSundhedsstyrelsen forudsaetter, at patienten i forbindelse med ivaerksaettelse af respiratorbehandiingen
og sin tilkendegivelse om, at respiratorbehandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium (af
sygdomsforipbet), er blevet fyldestgarende informeret som grundlag for sin beslutning. Patientens
tilkendegivelse - forud for iviarksaettelse af respiratorbehandlingen - om, at behandlingen skal ophere pd et
bestemt stadium {af sygdomsforlgbet) er en udgvelse af patientens selvbestemmelsesret. En sddan
tilkendegivelse skal respekieres, ogs3 selv om dette medferer dgdens indtraeden.«

Kommenterede [B16): Det virker fortsat akavet at
anvende sagsafgorelser pd denne mide i en vejledning. Det
er naturligt at man har skelet til sddanne afgareiser under
udarbejdelsen, men det harer, efter vores mening lkke

10. journalfaring hjemme | den endelige tekst

10.1. Det sygeplejefaglige- og pr=hospitale personales journalfgring

Den relevante dokumentation skal fremga fyldestgerende, entydigt og prazcist af de sygeplejefaglige
optegnelser og det prazhospitale personales journaler.

10.1.1 Forhold om tivsforlaangende behandling

Journalen skal som minimum indeholde:

a) Henvendelser til Ige med henblik pd vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlengende behandling,
herunder genoplivningsforsgg m.v., herunder begrundelse for henvendelsen, oplysninger om patientens
helbredsmassige tilstand, pieje og behandling og effekten heraf samt eventuelle tilkendegivelser fra
patienten,




b} Svar fra lazgelig side pa anmodninger om vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlzngende
behandiing, herunder genoplivningsforsgg m.v.

10.1.2 Konstatering af dgd

Journalen skal som minimum indeholde dgdstidspunktet og omstaendighederne for konstatering af dedens
indtrzden, samt orientering af behandlingsansvarlig lege.

10.1.3 Struktureringen af journalen

Beslutninger om fravalg af livsforla2ngende behandling, herunder genoplivningsforseg og om afbrydelse af
behandling, skal placeres tydeligt og lettilgaengeligt | patientjournalen, si oplysningerne hurtigt kan
fremfindes og efterleves i en akut situation.

10.2 Den behandlingsansvarlige l=ges journalfering
10.2.1 Behandiingsansvariig [ lutning om fravalg af livsforlzengende behandlin

Beslutning om fravalg af livsforlzngende behandling, herunder genoplivningsforspg m.v., og afbrydelse af
behandling skal af den behandlingsansvarlige lage indfres i patientjournalen, der som minimum skal
indeholde:

a) Den aktuelle vurdering af patientens tilstand og grundlaget herfor (underspgelses- og
behandlingsplaner), herunder om patienten anses for at vaere habil og vafvendeligt dgende,

b} Den prazcise angivelse af beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf (behandlingsopher eller
behandlingsgraense)

¢) Samtaler med patienten/narmeste pargrende, herunder oplysninger om den information, der er givet
og de pagzldendes tilkendegivelser,

d) tgbende 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, hvornir og
resultatet heraf.

10.2.2 Habile patienters afvisning af livsforlzngende behandling mv.

Den behandlingsansvarlige lages patientjournal skal som minimum indeholde:
a) Den aktuelle vurdering af patientens tilstand og habilitet,

b} Den prazcise 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 | den forbindelse, samt vurdering af om patienten kan overskue
konsekvenserne af sin beslutning,

d} Oplysninger om et eventuelt livstestamente eller behandlingstestamente,
e) Oplysninger om eventuelt senere behov for revurdering af patienters besiutning, og

f) Orientering af det relevante sygeplejefaglige personale om samtalen med patienten og l=gens vurdering.

10.2.3 Seerligt om brug af forkortelser m.v.

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

11. Instrukser

Ledelsen i den enkelte kemmunale hjemmesygepleje, pa det enkelte plejecenter og lignende, samt pa den
enkelte regions prahospitale omrade, skal sarge for, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i
tilstrazkkeligt omfang anmoder om en lagelig vurdering af patienterne, med hensyn til fravalg af
livsforla2ngende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling.

Instrukserne ska! blandt andet indeholde retningslinjer om:
a) Ansvars- og kompetenceforhold,
b} Hvem der i konkrete sammenhange anses for den behandlingsansvarlige l2ege,

c) Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der har kendskab til patienten, og dertil hgrende
nodvendige procedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behandlingsansvarlige l2ge i relevant
omfang,

d} Inddragelse af patienten og de narmeste pargrende forud for kontakt med den behandlingsansvarlige
lzege og

e} Journalfgring, herunder far placering i patientens patientjournal af oplysninger fra den
behandlingsansvarlige lz2ges om dennes beslutning af fravalg af livsforlangende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling.

12. Begreber

a) Habil patient: En patient anses for habil, nar vedkommende har evnen til at forstd en information og kan
overskue konsekvenserne af sin stillingtagen pa baggrund af informationen. Den habile patient kan udpve



sin selvbestemmelsesret og anses for samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige laege, der
vurderer, om en patient kan anses for habil,

b} Varigt inhabil patient: En patient anses for varigt inhabil, nar vedkommende varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke. Det afgarende er, om den pdg=idende kan forholde sig fornuftsmazssigt til
behandlingsforsiag m.v.

c) Informeret samtykke: Ingen behandling ma sam udgangspunkt indledes uden patientens informerede
samtykke. Ved informeret samtykke forstis et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende
information. Patienten har ret til at fi 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, sygdomspragnoser, risici, bivirkninger,
komplikationer og muligheder for pleje. Infarmationen skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset
modtagerens individuelle forudsztninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v. Patienten skal
Igbende have information om sin helbredstilstand m.v.

d) Livsforlzngende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring,
men alene til en vis livsforlzngelse. Der kan for eksempel vizre tale om respiratorbehandling eller
genoplivning efter hjertestop.

8) ';.Iafvendeligt dgende patient: En patient anses for vafvendeligt deende, nér 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 felgetilstande - foreliggende behandlingsmuligheder'. <‘ Kommenterede [B17): Som n=vnt | Indledning — brug evt
i stedet terminal

f) Narmeste pargrende: Zgtefzile/samlever og slagtninge i lige linje. Fiernere slegtninge, seskende eller
plejebern kan efter omstandighederne ogsa anses som n®rmeste pargrende, navnlig i de tilkzlde, bvor
der ikke er en a2gtefalle, samlever eller bamn. Familieforholdet er ikke altid det afgprende. Ogsa en person,
som patienten er nart knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne

anses for narmeste pargrende. Patientens opfattelse af, hvem der er nrmeste prarende, er af afgarende
betydning. Hvem der er n@rmeste pargrende ma afggres i det konkrete forhold.

g) Fremtidsfuldmaegtig: | fremtidsfuldmagt kan en borger, der er fyldt 18 ar og er i stand til at handle
fornuftsmaessigt, udpege en eller flere fremtidige repraesentanter {fremtidsfuldmzaegtige] til at varetage
okonomiske og/eller personlige forhald (herunder behandlingsmazssige dispositioner}, hvis borgeren
engang i fremtiden ikke lengere selv har evne til det pga. sygdom, svazkket mental funktion eller lignende.
Ved sideordnede fremtidsfuldmegtige trader alle i funktion som fremtidsfuldmzegtige ved fuldmagtens
ikraftsaattelse. En borger kan i fuldmagten have bestemt, om de sideordnede fuldmagtige skal handle i
forening vedrprende et eller flere nrmere bestemte forhold, eller om de hver for sig skal varetage hvert



deres omride, Hvis ikke andet fremgar af fremtidsfuldmagten, kan {sideordnede) fremtidsfuldmzegtige
handle hver for sig p3 borgerens vegne. Reglerne om fremtidsfuldmagter er fastsat i lov nr. 618 af 8. juni
2016 om fremtidsfuldmagter.

h) Anden forhandstilkendegivelse: Det er ifglge gaeldende 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 | Eurcparadets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin fremgar det, at der skal tages
hensyn til tidligere pnsker vedrprende en l=gelig intervention, udtrykt af en patient, som pa
interventionstidspunktet ikke er i stand til at udtrykke sine gnsker.

Denne generelle bestemmelse om betydningen af en forhdndstilkendegivelse g=lder ogsa i forhaldet
mellem patient og sundhedsperson i henhold til sundhedslovens regler om patienters retsstilling. Det beror
pa en konkret vurdering, om en patients eventuelle forhdndstilkendegivelse kan tillzgges betydning og
indga som et element i forbindelse med overvejelserne om behandlingen af patienten, nar patienten ikke
Ilzengere selv er i stand til at tage stilling. Forhdndstilkendegivelsen er alene vejledende for lzgen. Patienten
har ikke et egentligt retskrav pa, at en sadan forhdndstilkendegivelse skal respekteres.

13. lkrafttraedelse m.v. Denne vejledning har virkning fra den 1. januar 2019, hvor vejledning nr. 9375 af 29,
maj 2018 om fravalg af livsforlngende behandling, herunder genoplivningsforsag, og om afbrydelse af
behandling, uden for sygehuse {til landets praktiserende |ger, prehospitalt personale, hjemmesygeplejen,
plejecentre m.v.} samtidig bortfalder.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den



Sagsnummer 3-3010-161/1

Heringssvar vedrgrende udkast til bekendtgprelse om behandlingstestamenter udstedt i
medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hgring over a&ndring af vejledningerne om
fravalg af livsforleengende behandling mv.

Hermed mit horingsvar, idet jeg som praktiserende laege har arbejdet med vejledningen gennem de sidste 4
ar. Jeg foretager dagligt fravalg af behandling, i samrad med den zldre borger og hos den demente inhabile
borger. Udover mit daglige fuldtidsarbejde i klinikken, er jeg fasttilknyttet lzege pd plejecenter og har
erfaring med samarbejde med det sygeplejefaglige personale dér. | forlzngelse af et samarbejdsprojekt
med Frederiksberg kommune, har jeg skrevet et notat der specificere samarbejdet mellem lzge og det
sygeplejefaglige personale. Jeg har undervist bade lzeger og sygeplejefagligt personale i emnet, og skrevet
artikler i bade ugeskrift for lazger og manedsskrift for praktisk lzegegerning.

Med den baggrund er min oplevelse at jeres vejledninger vedrgrende behandlingsfravalg, generelt har
vaeret meget vanskeligt at tolke entydigt, hvilket har givet anledning til mange misforstdelser. Rettelserne i
de seneste 2 udkast, som dette hgringsvar handler om) giver nu mulighed for at fravaige behandling hos
den kronisk syge borger og man har i det mindste forsegt at sikre sektorovergangene, men desvaerre er der
fortsat langt fra den klarhed der skal til, for at l22gen sammen med patienter og pargrende kan tage de
npdvendige og relevante beslutninger om behandlingsfravalg og sikre at disse ogsa felger patienten ved
sektorskift.

Vedr. behandlingstestamente:

| forbindelse med den elektroniske oprettelse af behandlingstestamente, ber det sikres at det fremgar af
FMK at der foreligger et behandlingstestamente. Den behandlende lzge er forpligtet til at orientere sig om
at der foreligger et behandlingstestamente (jfr. vejledningen), men i en akut situation eller travl hverdag vil
det vaere hensigtsmaessigt, hvis det straks af FMK fremgar at der foreligger et sadant.

Lidt uddybende: med indfgrelsen af behandlingstestamentet gives i hgjere grand mulighed for at folge
borgerens gnsker om behandlingsfravalg, men antallet af specifikke gnsker kan man forestille sig vil tiltage,
som fx ensker om ikke at blive pencillinbehandlet, sondeernzeret i en given situation, eller at fravaeige
hospitalsindlzggelse og tvangsbehandling af den inhabile borger.,

Inhabilitet hos Borgeren i det nzere sundhedsvaesen sker ikke fra det ene gjeblik til det andet - det er ofte
en glidende overgang og kan veksle over tid (fx i forbindelse med demenssygdom) og derfor vil det i den
kliniske hverdag for den praktiserende lzege i mange situationer vaere et behov for at skulle orienterer sig i
STPS register. Derfor vil der, hvis et hurtigt overblik i form af en markering | FMK ikke er muligt, vaere risiko
for at borgerens gnsker overses.

I forbindelse med gnske om "fravalg af genoplivning” jfr. vejledningernes afsnit om handtering ved
sektorskift, vil det pa samme made sikre synligheden for alle l2ger og sygeplejefagligt personale hvis
fravalg af genoplivningsforsgg fremgar af FMK. En elektronisk l@sning ber indeholde begge disse funktioner.



Jeg har et konkret spergsmal i relation til § 5. "Ft behandlingstestamente kan dog vanset § 3 tilbagekaldes
eller ;endres ved, at testator i forbindelse med en aktuel sygdomssituation utvetydigt tilkendegiver over for
en sundhedsperson, at behandlingstestamentet ikke l2ngere skal vaere gzeldende eller opretholdes i dets
oprindelige form. Tilkendegivelsen har virkning fra det tidspunkt, den er fremsat, og har alene virkning for
det aktuelle behandlingsforigh.”

Hvorledes forestiller man sig i STPS rent praktisk, at en Sundhedspersonen skal zndre eller annullere et
behandlingstestamente? Og hvad skal der ske hvis patientens tilkendegivelse sker overfor paramedicinsk
personale eller en sygeplejerske i akutmodtagelsen? hvorledes tenker man at sikre at oplysningen fglger
med under indlaeggelse pa fx intensiv afdeling eller stamafdeling i den efterfglgende tid?

Dette bgr beskrives nzrmere,

Et forslag kunne vare, safremt man finder lpsning med en markering i FMK, vil laegen kunne markere
"pause” af testamentet,

Generelt for begge vejledninger, skelner man ikke mellem en beslutningen om
behandlingsfravalg og bekrazftelse af et behandlingsfravalg.

Nar la2gen har vurderet borgeren og skal tage beslutning om behandlingsfravalg, er samtalen med borgeren
{og dennes pargrende) et meget vigtigt og centralt omdrejningspunkt. Hos den kronisk syge og aldre
borger bedres helbredet sjaldent. Nar farst vaesentlige beslutninger som behandlingsfravalg er taget,
forventer patienten at disse respekteres, ogsa ved sektorovergang.

Hvis man i stedet kunne ngjes med en “bekreeftelse” af behandlingsfravalgt, ville det meget lettere kunne
implementeres:

Der er stor forskel pa at tage en leegefaglig beslutning om behandlingsfravalg og at bekrafte et
behandlingsfravalg der allerede er taget. Ved den lz=gefaglige beslutningen foretages en klinisk vurdering
og samtale med patient og eventuelt pargrende som munder ud i en beslutning, medens ved en
bekraeftelse af et behandlingsfravalg hos den kronisk syge borger, vil informationen om fastholdelse af
behandlingsfravalg kunne uddelegeres til det sygeplejefaglige personale.

Et eksempel er den demente plejehjemspatient, der indlazgges pga. sepsis, men hvor egen lzge tidligere
har talt med de pargrende om beslutningen af fravalg af genoplivningsforsgg, saledes at sygeplejersken
allerede ved modtagelsen kan informere pargrende om at denne beslutning foreligger og fastholdes (ved
spergsmal eller tvivl ma naturligvis henvises til lzegen).

Et andet eksempel er KOL patienten der genindlaegges i sveer eksesabation, hvor der ved tidligere samtale
sammen med lagen, er gnsket/laegefagligt er besluttet, ikke at respiratorbehandle ved forvaerring.
Beslutningen skal ikke treeffes igen, med bekrzeftes over for evt. pargrende, nar der blot er tale om en
forveerring af den eksisterende kroniske tilstand.

Denne forskel fremgar ikke i nogen af vejledningerne, hvis beslutningen skal tages hver gang en borger
skifter sektor vil sektorovergangen i sig selv betyde at relevante beslutninger om behandlingsfravalg ikke
folges.



Vejledning om fravalg af livsforlangende behandling pa sygehus
Ad 2 Overordnet mener jeg, at der indledningsvis bar anfgres, at den modtagende la2ge pa sygehuset er
forpligtet til at orientere sig om hvorvidt der allerede foreligger fravalg af livsforlzengende behandling.

Hvis samtalen med patient evt. pargrende allerede har fundet sted, med den praktiserende laege, og
beslutningen journalfgrt samt fremgar af henvisningsnotatet ved indlzeggelsen alternativt sygeplejerapport
ved akutte indlaggelser.

Da skal sygehuslzegen orientere sig at der foreligger tidligere fravalg og dette skal std i vejledningen.

Som tidligere navnt, for at sikre at oplysningerne fglger patienten, mener jeg det er oplagt at udvikle en
funktion i FMK hvor det fremgar at genoplivning ved hjertestop er fravalgt og en markering safremt der
foreligger et behandlingstestamente i STPS's register.

Ad 2.4 Teksten om den lzegelige beslutning i en aktuel situation er meget spinkel i forhold til § 2.4 "udenfor
sygehuse”, hvor den aktuelle situation ogsa daekker tilfeelde hvor fravalget tages med baggrund i patientens
samlede helbred, prazget af kronisk sygdom og svaekkelse. Det samme bgr sté i vejledningen for
sygehuslzgen, fordi det er saerligt hos den kronisk syge borger, det vil vaere relevant at fastholde et
behandlingsfravalg i forbindelse med udskrivelsen.

Ad 2.6 Handtering ved sektorskifte.

Det er positivt at der nu udtrykkeligt star at den behandlingsansvarlige lzzge pa sygehuset skal sprge for at
videregive oplysninger om et evt. fravalg af behandling i forbindelse med sektorskift, der hvor det vurderes
det er relevant at beslutningen om behandlingsfravalg opretholdes efter udskrivelse.

Men som tidligere naavnt mener jeg der er behov for at skelne mellem beslutning og bekraftelse. Teksten
skal sta mere klart.

Desuden mener jeg at den anfarte tidsangivelse (“fx udskrivelse op til en weekend”) er for kort: “Hvis den
behandlingsansvarlige lzzge pd et sygehus ved udskrivelse af en patient vurderer, at der eksempelvis ikke
skal ske genoplivning af patienten, og udskrivelsen sker pd et tidspunkt, hvor patientens praktiserende lzge
ikke umiddelbart kan kontaktes {eksempelvis ved udskrivelse op til en weekend), har sygehuslzgen pligt til
0gsd at orientere eventuelt relevant plejepersonale i hjemmesygeplejen, plejecenter m.v”.

Egen lzege kan vaere fravaerende pga. kursus/ferie eller ikke har mulighed for straks at tage den ngdvendige
samtale med patient og evt. parprende. For det farste er det ikke et omrade som helt let kan overdrages til
en lege der ikke i forvejen kender patienten, for det andet ma disse "fortsatte fravalg” szerligt vaere hos
den kronisk syge og svaekkede patient; det er lzegefagligt sveert at forstad, at det haster med en revurdering.
Derfor vil jeg foresla at en revurdering kan ske inden for et par uger, men mindre der er tale om situationer
hvor borgeren bedres hurtigt eller hvor der ikke er enighed med patient eller pArgrende, om fastholdelse af
behandlingsfravalg, da skal la=gen altid kontaktes farstkommende hverdag mhp. Stillingtagen.

Vejledning om fravalg af livsforlaangende behandling udenfor sygehus



Punkt 2.2 Behandlingsansvarlige laege. Der star at der hvor der er delt behandlingsansvar, er det den
praktiserende laege der skal sta for koordineringen af hvem der har behandlingsansvaret og at det er den
praktiserende laege der har ansvar for at der bliver indgaet en aftale.

Jeg mener der bgr tilfgjes at hvis der er leegefaglig tvivl om grundlaget for behandlingsfravalg kan la=gen
henvise til anden specialiaege, hospitalslage mhp. afklaring.

Punkt 4.

Dette punkt er meget uprzecist. Punktet starter med at det er en lzegefaglig beslutning at foretage
behandlingsfravalg og informerer, men referere til punkt 5.4 der omhandler sygeplejefaglige tiltag. Derefter
opremser man punkterne hvor laegen kan fravaelge behandling - punkter der for sa vidt burde sta under
punkt 6) lzegens pligter. Det skaber forvirring - ikke afklaring.

P& intet tidspunkt tager teksten stilling til i hvilke situationer det er relevant at personalet tager
lzzgekontakt, der henvises alene til begreber der forudsztter lzgefaglig vurdering.

Der er behov for at de omrader, hvor det sygeplejefaglige personale skal samarbejde med den
behandlingsansvarlige lzege, er skrevet meget kort og praacist sa ingen er i tvivl om hvordan der skal
samarbejdes.

Derfor foreslar jeg at punkt 4 omformuleres som fglger:

4.1 Beslutningskompetence og samarbejdet.

Sundhedsfagligt fravalg af livsforlzngende behandling mv. er en lzzgelig beslutning og lagen skal inddrage
patienten i sine overvejelser jf punkt 6. Det sygeplejefaglige personale, der som led i plejen og
behandlingen lpbende skal observere, informere og inddrage patienten jf punkt 5.

Et godt samarbejdet mellem lzege og sygeplejefagligt personalet er veesentligt for at borgens gnsker bliver
imagdekommet og der tages relevante laegefaglige behandlingsfravalg.

4.2 Hvornar kan der ske fravalg af livsforl2ngende behandling, herunder genoplivningsforseg?

Nar der er tale om alvorligt syge eller dgende patienter, kan den behandlingsansvarlige leege undlade at
pabegynde eller fortsatte behandling enten helt (behandlingsophar) eller delvist (behandlingsgraznse}, hvis
videre tiltag efter en samlet vurdering bliver anset som udsigtslgs livsforlaangende behandling.

Hvis det sygeplejefaglige personale vurderer at borgerens helbredstilstand svaekkes, eller skenner at
borgeren er dgende, eller bade fysisk og psykisk svaert invalideret, skal den behandlingsansvarlige lazge
kontaktes mhp. vurdering af behandlingsniveau og eventuelle fravalg af behandling. jf pkt 6.

4.2.1 Selvbestemmelsesret og inddragelse af pargrende
Borgerens gnsker skal respekteres s& lnge borgeren er habil {lz2gens vurdering) og pargrende
skal medinddrages nar lzzgen tager beslutning om behandlingsfravalg (jvf punkt 6).

Hvis borger eller pargrende giver udtryk for gnsker om at fravaelge livsforleengende behandling eller
genoplivningsforseg, skal det sygeplejefaglige personale, efter aftale med borgeren, kontakte den
behandlingsansvarlige leege.

4.2.2 Faglig uenighed
Hvis plejepersonzalet omkring patienten udtrykker manglende forstaelse for lazgens beslutning af



behandlingsniveauet, bgr der tages en droftelse hvor den legelige vurdering uddybes og forklares
neermere til behandlingsteamet. Hvis der efter fornyede draftelser fra lzegelig side anses behov for det, kan
behandlingsniveauet justeres.

4.2.3 Borger, pargrende, veerge er uenig i l22gens beslutning om behandlingsfravalg jf pkt 12.
Den behandlingsansvarlige kan af lzegefaglige grunde modszette sig snsker om en bestemt behandling hvis
behandlingen vurderes at vaere udsigtslgs.

Hvis det sygeplejefaglige personale oplever at patient eller pargrende er utilfredshed med
behandlingsniveauet eller har gnsker om en konkret behandling, ber den behandlingsansvarlige lage
kontaktes, da det er la2gens vurdering.

4.2.4 Fravalg forud for et behandlingstiltag

Den behandlingsansvarlige l2ge kan i den konkrete situation i stedet for at fravazige

behandling, indledningsvist beslutte at pabegynde en medicinsk behandling, i en periode for at se effekten,
men sztte en graense for, hvor lz2nge denne behandling skal fortszette, hvis patientens samlede situation
ikke bliver forbedret. Det sygeplejefaglige personale skal kontakte behandlingsansvarlige lz2ge med deres
observationer af tilstanden.

4.2.5 Fravalg taget under indlaeggelse
hvis der i forlaengelse af en indlzgges er taget beslutning om fortsat behandlingsfravalg, skal det
sygeplejefaglige personale kontakte egen lzege, mhp. Fremadrettede behandlingfravalg og evt. revurdering.

4.3 Eksempler pa fravalg af livsforlzzngende behandling

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

Et andet eksempel kan vare beslutning om, at den ivaerksatte behandling fortszttes, men
genoplivningsforsgg ved hjertestop ikke skal ske.

Lzgen kan beslutte at fravalge genoplivningsforsag ved hjertestop, mens al gvrig behandling fortsat
opretholdes.

Hvis en patient er uafvendelig dgende samt i tilfzlde af kritisk sygdom eller stzerk helbredsmzssig
sviekkelse, skal den behandlingsansvarlige lzzge foretage en vurdering af, hvad der skal ske i tilflde af
hjertestop, uanset om der er umiddelbar vaesentlig risiko for hjertestop eller ej. Patienten skal informeres,
jf. punkt 6.

Ad 4.2 skal sta under punkt 6

Som bgr fpjes til “lzegen kan fraveelge livsforleengende behandling og genoplivningsforseg i felgende
situationer”;

a} En patient er uafvendeligt dgende, jf. punkt 12 e).

En l=ge har ikke pligt til at pabegynde eller fortszette en behandling, hvis det alene vil forlaenge en
igangvaerende dedsproces. Der er ikke indikation for forsgg pa genoplivning, hvis det er sandsynligt, at det
ikke vil genoprette hjertets eller andedraettets funktion, eller det kan forudses, at patienten inden for den
naermeste tid herefter vil fa flere hjertestop med efterfglgende dgd, eller hvis efterfglgende ngdvendige
respirationsbehandling i gvrigt er udsigtslgs.



b) En patient er svaert invalideret/permanent vegetativ.

Der er tale om patienter med store og uoprettelige hjerneskader, hvor patienten efter udferlige lzegelige
undersegelser ikke laengere vurderes at have nogen bevidsthed. Endvidere er der tale om patienter, der er
invalideret i en sddan grad, at den pageldende er fuldstandig ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk
og mentalt og er afskaret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt.

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

Punkt 6xxx Vurderingen af, om en livsforlzngende behandling er udsigtsles.

Vurderingen af, om en livsforlaengende behandling er udsigtsias, er kompleks. Det skal vurderes ud fra den
enkelte patients syn eller antagne syn pa dette, ssmmenholdt med en konkret laegefaglig vurdering af
helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for behandling.

Punkt 6xxx Ved manglende forstaelse eller tillid til lzegens vurdering, bar det overvejes, om det er
nadvendigt med yderligere forklaringer eller en ny vurdering af tilstanden, eksempelvis ved at foretage
flere undersggelser. | nogle tilfelde kan laegen vaelge at udsatte beslutningen, hvis dette findes rimeligt,
saledes at patienten kan modne sine overvejelser.

Punkt 6.xxx Hvis der laegeligt er tvivl eller vaesentlig uenighed om behandlingsniveauet, bgr der sgges rad
hos f.eks. andre specialister, fgr endelig vurdering foretages.

Punkt 6xxx Szerligt i tilfelde, hvor patient, pargrende eller vaerge fortsat gnsker behandling, hvor lzegen
ikke finder dette fagligt forsvarligt, ber laegen forklarer baggrunden for sin vurdering for at afklare
eventuelle misforstaelser med hensyn til helbredstilstanden. Det er sarligt vigtigt at forklare, hvilken slags
tilstand, som patienten med overvejende sandsynlighed bliver behandlet til og hvilke belastninger og
bivirkninger, som kan opsta under behandlingen.

Jeg mener der skal tilfgjes yderligere et punkt 6d:

Det umiddelbare l=gefaglige fravalg.

Det umiddelbare fravalg er der hvor patienten findes livigs | hjemmet af hjemmeplejen, punktet beskrives
under 5.1.3.3., men bgr ogsa sta her: “Hvis den praktiserende laege eller lege i preehospitale enhed ud fra
det sygeplejefaglige personales telefoniske informationer om findested og situation vurderer at
genoplivningsforsgg er omsonst, kan dette straks fravaslges”.

Ad 5.1.3.3 "Forsgg pa genoplivning fravalgt ved umiddelbar laegelig vurdering.

I situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livsigs patient, der ikke sk@nnes at kunne genoplives,
kan dette undlades, hvis det besluttes ved en umiddelbar I2gelig vurdering. En sGdan laegelig vurdering kan
eksempelvis indhentes telefonisk ved opkald tif patientens praktiserende lege eller plejecenters fast
tifknyttede l=ge, som patienten mdtte vaere tilmeldt, samt vagtlaegen eller AMK-vagtcentral. ”

Her er det ngdvendig at veere betydelig mere specifik. Helt konkret: | den akutte situation, hvor fx en
sygeplejerske finder en livigs patient, skal der tages en hurtig beslutning og oftest kommer det



sygeplejefaglige personale alene: Skal tiden bruges til genoplivning? tilkald af 1127 eller skal tiden bruges til
at forspge at fa fat i en laege, der kan beslutte at man kan afsta fra genoplivning? Det afggrende for at
kunne foretage en hurtig legelig vurdering, vil vaere, at der organisatorisk er oprettet en mulighed for
I=gelig telefonkontakt uden ventetid via alarmcentralen/112.

Ad 6.1.1 Handtering ved sektorskifte. Fristen er for kort jfr tidligere bemaerkninger til vejledning pa
sygehus, § 2.6,

Ad 7.1, linje 14: "Det vil sige, at tilkendegivelsen ikke skal folges, hvis patientens samlede situation @ndrer
sig vaesentligt” Der ber ikke sta “zendres”, men “bedres”. En forandring til det darligere, vil ikke have
betydning.

7.3. Handtering af sektorskift (vedr. habile patienter). Ogsa her bar der fremga at en vurdering som oftest
ikke kan foretages akut af den praktiserende lzege, men skal forega vha. en samtale med patient og evt.
pargrende inden en evt tidsfrist — fx 10 dage.

8.3. Vedrgrende behandlingstestamente: “Alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente er bindende for
sundhedspersonen”. Som anbefalet ovenfor vedr. behandlingstestamente, anbefales at der udarbejdes en
elektronisk l@sning, sa man i FMK kan se at der foreligger et sddant.

10.2.2 b vedr. habile patienters afvisning af livsforl2ngende behandling mv.

" Den preecise angivelse af patientens beslutning om fravalg af behandling og omfanget heraf, og
begrundelse herfor”

Hos en habil patient mener vi ikke at laagen behgver angive begrundelse for fravalg.

Ad 11. Instrukser

“Ledelsen i den enkelte kommunale hjemmesygepleje, pé det enkelte plejecenter og lignende, samt pd den
enkelte regions praehospitale omrdde, skal sprge for, at der er skriftlige instrukser om, hvordan personalet i
tilstraekkeligt omfang anmoder om en legelig vurdering af patienterne, med hensyn til fravalg af
livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforspg, og om afbrydelse af behandling.”

Her vil jeg anbefale at der ska! foreligge en faelles instruks for det kommunale, og ikke 98 forskellige
kommunale instrukser udarbejdet af lokale ledelser. Det juridiske (og nogle gange svaert tilgaengelige) stof i
de forskellige vejledninger skal tolkes ens i hele landet, s3 der er enslydende instrukser om hvordan
personalet skal forholde sig. Man kan forestille sig at det arbejde der allerede er i gang i Dansk Selskab for
Patient Sikkerhed ved Ove Gaardboe justeres og implementeres.

Ligeledes vil jeg anbefale at STPS indgar i en dialog med laegeforeningen og delforeninger mhp. at teksterne
i begge vejledninger udarbejdes, saledes at man opnar en mere entydig og forstaelig vejledning, hvor
mulighederne for at fravaelge behandling, star klart og forstaeligt for de laeger og sygeplejefaglige personale
der arbejder med behandlingsfravalg i den hverdagen.



Venlig hilsen
Anita Mink

Speciallzege i almen medicin.
Praktiserende lzge Frederiksberg.



Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn 5

Hgringssvar til hpring over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamen-
ter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hegring over @ndring af
vejledninger om fravalg af livsforleengende behandling

FOA takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til denne hgring.
FOA hilser zndringerne vedr. behandlingstestamenter samt vejledningerne om
fravalg af behandling velkommen.

FOA finder det seerligt positivt, at der er kommet klarere retningslinjer for, hvor-
dan man skal forholde sig, nar det drejer sig om behandlingsniveau ved overgan-
gen mellem hospital og primaer sektor.

FOA vil dog benytte lejligheden til at fremhzve vigtigheden af, at alle relevante
faggrupper far |zseadgang til de oplysninger vedr. behandlingsniveau som regi-
strene indeholder. Det fremgar tkke tydeligt af heringsmaterialet, i hvilket om-
fang ikke-lz=gefaglige personalegrupper har adgang til registrene. Det er proble-
matisk hvis det kun er laeger, der kan tilga oplysninger vedr. behandlingsniveau i
de naavnte registre, da det, szerligt i den primaere sundhedssektor, kan vaere en
udferdring at fa kontakt til en lege.

FOA gnsker derfor, at det bliver preeciseret i &ndringerne til bekendtggrelsen og
vejledningerne, at alle relevante faggrupper skal have l=seadgang til registrene.

FOA ser frem til, at 22ndringerne traeder i kraft.

Med venlig hilsen

Torben Klitmgller Hollmann
Sektorformand
FOA

FOA

SAMMEN
GBOR V] FORSKELLEN

Dato:
06-11-2018

Dokument nr.:
18/544711-4

Ref.:
TOKH

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kpbenhavn V

Telefon:
+45 4697 26 26

Mail:
foa@foa.dk

www.foa.dk






Pequissutsimut Naalakkersulsoqarfik
Departementet lor Sundhed

GOVERNMENT OF GREENLAND

Styrelsen for Patientsikkerhed
Fremsendt pr. mail til:

stpssjur@sst.dk
cc: mjo@sst.dk

Jeres sagsnr. 3-3010-161/1

Heringssvar over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter 30-10-2018

udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over ®ndring Segs 'Xifﬂ,”gﬁg;gz
af vejledninger om fravalg af livsforlzengende behandling, herunder ’

livningsfi afbrydelse af behandling. Postboks 1160

genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling ks s

Fax: 34 55 05

3900 Nuvk

Email: pn@nanoa gl

. wwwnanlakkersuisut.gl
Gronlands Selvstyre ved Departementet for Sundhed takker for muligheden for

at fremkomme med bemarkninger til ovenstiende.

Sundhedsomridet er for Grenlands vedkommende hjemtaget, hvorfor forslaget
som sendt i hering som udgangspunkt vurderes ikke at fa betydning for borgere i
Gronland. Departementet for Sundhed har dog fundet anledning til at knytte
enkelte bemerkninger til heringsmaterialet.

Livstestamenter er for granlandske borgere reguleret ved Landstingsforordning
nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling’, hvortil er anfert:

"§ 17 Enhver, der er over 18 4r og ikke er umyndiggjort i personlig
henseende, kan oprette et livstestamente. [ livstestamentet kan den
pagzldende udtrykke sine ansker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende métte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke
lengere kan udeves af patienten selv.”

"§ 18. Personer med bopel i Gronland kan benytte det livstestamenteregister,
som sundhedsministeren har oprettet, pa de vilkdr, som sundhedsministeren
fastsatter efter forhandling med Landsstyret."

Ved det fremsendte forslag til bekendtgorelse om behandlingstestamenter
anferes det, at livstestamenter ikke leengere kan oprettes efter 1. januar 2019.

! htto://lovgivning.gl/lov?rid={8CI355D7-E4DA-4A94-8DA9-BAF5B76A5D36




Da vores ordning med livstestamenter er knyttet op pa den danske lovgivning jf.
§ 18 ovenfor, er departementet bekymret for om den foresliede ordning vil
afskazre grenlandske borgere muligheden for oprettelse af livstestamenter i
fremtiden.

Det er vores @anske, at gronlandske borgere fortsat skal kunne oprette
livstestamenter som hidtil. Samtidig er vi bekendt med at rigtig mange
gronlandske borgere grundet bos®tningsmanstre og landets geografi, mangler
adgang til it og internet. Pd den baggrund enskes tillige om muligt en analog
ordning opretholdt, si personer bosiddende i fjerne bygder ikke afskares
muligheden.

Grenlands Selvstyre indgér naturligvis gerne i dialog om disse problemstillinger,
sd vores borgere ikke mister muligheden for at lade den sidste vilje komme til
udtryk i et behandlingsforlab.

Mikael Emanuel
fuldmagtig,
miem@nanoq.gl
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Styrelsen for Patientsikkerhed

Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn §

Sendt til: stpssjuriaisst.dk

Ce: mjof@)sst.dk

5, november 2018

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

lnr. 2018-12-0195
Dok.nr. 42388
Sagshehandler
Kenni Elm Olsen

Hering over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter ud-
stedt i medfor af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over sndring
af vejledninger om fravalg af livsforlzengende behandling, herunder

genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling, Styrelsen for Patient-
sikkerheds sagsnr. 3-3010-161/1

Ved brev af 9. oktober 2018 har Styrelsen for Patientsikkerhed anmodet om
Datatilsynets eventuelle bemerkninger til ovennzvnte udkast til
bekendtgerelse og vejledninger.

Datatilsynet forudsatter, at reglerne i databeskyttelsesforordningen' og
databeskyttelsesloven® vil blive iagttaget i forbindelse med de behandlinger af
personoplysninger, der er beskrevet i bekendtgorelsen og vejledningerne.
Udkastene giver i ovrigt ikke umiddelbart Datatilsynet anledning til
bemarkninger.

Med venlig hilsen

Kenni Elm Olsen

! Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling

af sddanne oplysninger og om oph®velse af direktiv 95/46/EF.

? Lov nr. 502 af 23. maj 2018 om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sddanne oplysninger (databeskyttelsesloven).






From: Sigrun Gyrtrup

Sent: 7. november 2018 14:31 (UTC +01)

To: hra@sum.dk;Henrik Kristensen;Mie Hindborg Johansen
Cc: Kim Taasbhy

Subject: Overset frist vedr bekg om behandlingstestamenter
Keere |

Vi har ved en fejl overset hgring om behandlingstestamenter.

Sundhedsdatastyrelsen har alene en redaktion kommentar til udkastet til bekendtgerelsen:
1§ 5 henvises der til § 3. Henvisningen bgr rettelig vaere til bekendtggrelsens & 4 — da den omhandler
2ndring og tilbagekaldelse.

Jeg skal beklage den sene fremsendelse.

Med venlig hilsen

Sigrun Gyrtrup

Teamleder

Speciatkonsulent, cand jur.
Databeskyttelsesagent (DPA)
Direktionssekretariatet

E: sigy@sundhedsdata.dk
T: +45 32689152
M: +45 20946720

Sundhedsdatastyrelsen
@restads Boulevard 5, 2300 Kebenhavn S

www.sundhedsdata.dk
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ERHVERVSMINISTERIET

Horingssvar vedr. udkast til bekendtgerelse om behandlingstesta-
menter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering
over ®ndring af vejledningerne om fravalg af livsforlengende be-
handling mv.

Erhvervsstyrelsens Team Effektiv Regulering (TER) har modtaget udka-
stene i horing. Vurderingen af [udkastenes/forslagenes] administrative
konsekvenser fremgar individuelt nedenfor.

Bekendtgorelse om behandlingstestamenter
TER vurderer, at udkastet ikke umiddelbart er erhvervsrelevant og skal

derfor ikke forelzgges TER, jf. Vejledning om lovkvalitet.
TER har pa den baggrund ingen bemzrkninger.

Safremt Styrelsen for Patientsikkerhed ikke er enig i denne vurdering,
bedes 1 vende tilbage med henblik pd, at TER dels vurderer de administra-
tive konsekvenser af udkastet og dels afgiver bemarkninger til jeres vur-
dering af efterlevelsen af principperne for agil erhvervsrettet regulering.

Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling. herunder genop-

livningsforseg. og om afbrydelse af behandling - uden_for sygehuse (Til
landets_praktiserende lager, prehospitalt personale, hjemmesygeplejen,

plejecentre m.v.)

TER vurderer, at udkastet ikke umiddelbart er erhvervsrelevant og skal
derfor ikke forelegges TER, jf. Vejledning om lovkvalitet.

TER har pé den baggrund ingen bemarkninger.

Sifremt Styrelsen for Patientsikkerhed ikke er enig i denne vurdering,
bedes I vende tilbage med henblik p4, at TER dels vurderer de administra-
tive konsekvenser af udkastet og dels afgiver bemerkninger til jeres vur-
dering af efterlevelsen af principperne for agil erhvervsrettet regulering.

Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling. herunder genop-

livningsforseg. og om afbrydelse af behandling (Til landets sygehuse
m.v.)

TER vurderer, at udkastet ikke umiddelbart er erhvervsrelevant og skal
derfor ikke forelzgges TER, jf. Vejledning om lovkvalitet.
TER har pa den baggrund ingen bemzrkninger.

2. november 2018
18/07914-5
mec-dep

ERHVERVSMINISTERIET

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

TIF. 33923350
Fax. 33123778
CVR-nr. 10092485

EAN nr. 5798000026001
em@em.dk

www.em.dk
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Séfremt Styrelsen for Patientsikkerhed ikke er enig i denne vurdering,
bedes [ vende tilbage med henblik pa, at TER dels vurderer de administra-
tive konsekvenser af udkastet og dels afgiver bemarkninger til jeres vur-
dering af efterlevelsen af principperne for agil erhvervsrettet regulering.

Med venlig hilsen

Anne-Sofie Secher
Stud.jur.

ERHVERVSSTYRELSEN
Team Jura

Dahlerups Pakhus
Langelinie Allé 17

2100 Kebenhavn @
Telefon: +45 35291000
Direkte: +45 35291289
E-mail: AnnSec(@erst.dk
www.erhvervsstyrelsen.dk



Patienterstatningen

-behandlings- og laegemiddelskader

Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

6. november 2018
Dokumentnummer:
18PEBL-29047

Patienterstatningen har 9. oktober 2018 modtaget hoeringsbrev og udkast til
bekendtgarelse om behandlingstestamenter - udstedt | medfier af lov nr. 254 af 6. april
2018 om ezendring af sundhedsloven samt sendring af vejledningerne om fravalg af
livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling
inden for sygehuse og uden for sygehuse.

Vi har ikke bernzerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-lnger Bast
direkter

KALVEBOD BRYGGE 45 - 1560 KBBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk






Marie Vibe Jargensen

Fra: Kirkegaard, Thomas <Thomas.Kirkegaard@jrklinik.dk>
Sendt: 15. oktober 2018 14:46

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cc: Mie Hindborg Johansen

Emne: sagsnummer 3-3010-161/1

Vedhaftede filer: signaturbevis. TXT

Opfolgningsflag: Opfalgning

Flagstatus: Afmaerket

Sag: 3-3010-161/1

Sagsdokument: 4712810

Til rette vedkommende!

Tak for hgringsbrevet angaende: sagsnr.: 3-3010-161/1
Dansk psykiatris selskab har ingen bemearkninger til ovenstaende haring.

MV

Thomas Kirkegaard
overleege

Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
Blegdamsvej 6 B, 2.
2200 Kgbenhavn N

3536 0366
thomas.kirkegaard@jrklinik.dk






Gip Psykologna=evnet

Styrelsen for Patientsikkerhed
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Svar pa hering over udkast til bekendtggrelse om
behandlingstestamenter udstedt i medfor af lov nr. 254 af 6. april
2018 samt hpring over a&ndring af vejledningerne om fravalg af
livsforlaangende behandling mv.

Psykolognzevnet har ingen bemaerkninger til udkast til bekendtgarelse og
vejledninger.

Der henvises til sagsnr. 3-3010-161/1

Venlig hilsen

Erling Brandstrup
Afdelingschef
Psykolognzevnets Sekretariat

17. oktober 2018
J.nr. 18-61297
Psykolognaevnet
Ankestyrelsen

7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Rbningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00






Pernille Ann K'IerSEaard

Fra: kos-Direktionssekretariatet@politi.dk

Sendt: 10. oktober 2018 11:41

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Emne: SV: Haring over udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i

medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt horing over &ndring af vejledningerne
om fravalg af livsforlengende behandling mv.

Vedhaftede filer: signaturbevis.txt
Sag: 3-3010-161/1
Sagsdokument: 4703169

Til Styrelsen for patientsikkerhed

Rigspolitiet har modtaget nedenstaende hgring og skal i den forbindelse anmode om, at styrelsen prasciserer, hvad
styrelsen gnsker vores stillingtagen til, da vi ikke umiddelbart kan fastsld Rigspolitiets mulige interesse i haringen.

Rigspolitiet skal ogsa fremadrettet anmode om, at hgringer alene sendes til Rigspolitiet, hvis haringen vurderes at
kunne have relevans for Rigspolitiet.

Med venlig hilsen

Tanwir Ahmad
specialkonsulent

POLITI

Rigspolitiet
Direktionssekretariatet

Polititorvet 14
1780 Kebenhavn V

Telefon 3089 1454
E-mail tah007 @politi.dk

Web www.politi.dk
Facebook facebook.com/politi

Twitter twitter.com/rigspoliti

Fra: stpssjur@sst.dk [mailto:stpssjur@sst.dk]

Sendt: 9. oktober 2018 15:44

Til: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; regionh@regionh.dk; kontakt@rsyd.dk;
kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk; 3f@3f.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk;
dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dad|.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; kifformand@gmail.com; info@lkt.dk; dadi@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk;
pto@pto.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk;
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admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk;
lap@lap.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk; info@muskelsvindfinden.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; AEldreforum Institutionspostkasse; aeldresagen@aeldresagen.dk;
samfund@advokatsamfundet.dk; info@ato.dk; info@privatehospitaler.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk;
dit@dit.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk; fo-rens@au.dk; RI@health.sdu.dk; info@danske-seniorer.dk;
hoeringer@fbr.dk; fsd@sodialchefforeningen.dk; fp@forsikringogpension.dk; formand@retspolitik.dk; web@tf-
tandskade.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; govsec@nanog.gl; info@humanrights.dk; info@humanrights.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; rigsadvokaten@ankl.dk; ro@fo.stm.dk; ro@gl.stm.dk; KOS FP Rigspolitichefens
forkontor; info@digitalsikkerhed.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
kontakt@sundhedsdata.dk; ast@ast.dk; Det Etiske Rad kontakt; NVK Kontakt; post@udsatte.dk; law@law.aau.dk;
ekspedition.law@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; office@sam.sdu.dk; bm@bm.dk; sim@sim.dk; fm@fm.dk; evm@evm.dk;
jm@jm.dk; stps@stps.dk

Cc: DEP Sundheds- og /Eldreministeriet

Emne: Hoaring over udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter udstedt i medfar af lov nr. 254 af 6. april
2018 samt hering over aendring af vejledningerne om fravalg af livsforlaangende behandling mv.

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhzeftede hgringsbrev og udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter — udstedt i medfgr af
lov nr. 254 af 6. april 2018 om andring af sundhedsloven samt z&ndring af vejledningerne om fravalg af
livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling inden for sygehuse og
uden for sygehuse.

Med venlig hilsen

Pernille Kjersgaard
Fuldmaegtig, cand.jur.

Styrelsen for Patientsikkerhed / Danish Patient Safety Authority
Sundhedsjura

Islands Brygge 67

T +4572 28 66 00

F+45722274 20

stps@stps.dk

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED



Pernille Ann K'Iersgaard

Fra: Birgitte Gram Blenstrup <bgb®@danskkiropraktorforening.dk>

Sendt: 10. oktober 2018 11:22

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Cec: Mie Hindborg Johansen

Emne: Haring over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i medfer

af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt haering over a&endring af vejledningerne om
fravalg af livsforl=ngende behandling mv.

Vedhaftede filer: Haringsbrev - bekg. om behandlingstestamenter og revision af vejledninge....PDF;
Haringsliste til bekendtgorelse.PDF; Udkast til bekendtgarelse om
behandlingstestamenter.PDF; Vejledning om fravalg af livsforlngende behandling,
herunder genoplivningsforseg, og om afbrydelse af behandling - uden for
sygehuse PDF; Vejledning om fravalg af livsforlzengende behandling, herunder
genoplivni...PDF

Sag: 3-3010-161/1
Sagsdokument: 4700771

Dansk Kiropraktor Forening har ikke bemarkninger til bekendtggrelse om behandlingstestamenter m.v.
Der henvises til sagsnr. 3-3010-161/1.
Med venlig hilsen

Birgitte Gram Blenstrup
Chefjurist

Dansk Kiropraktor Forening
Peter Bangsvej 30

2000 Frederiksberg

Tif.: +45 33 93 04 00
Direkte: +45 33 37 60 91
Mobil: +45 61787391

E-mail bgb@danskkiropraktorforening.dk

www.danskkiropraktorforening.dk

Fra: Pia Ravn Pa vegne af DKF

Sendt: 9. oktober 2018 15:59

Til: Birgitte Gram Blenstrup <bgb@danskkiropraktorforening.dk>

Emne: VS: Haring over udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6.
april 2018 samt hgring over aandring af vejledningerne om fravalg af livsforlaangende behandling mv.

Med venlig hilsen
Pia Ravn

Dansk Kiropraktor Forening
Peter Bangs Vej 30

2000 Frederiksberg

Tel: +45 33930400

Direkte: +45 33376097

www.danskkiropraktorforening.dk



Fra: stpssiur@sst.dk [mailto:stpssiur@sst.dk]
Sendt: 9. oktober 2018 15:44

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regionsjaelland @regionsjaelland.dk; regionh@regionh.dk; kontakt@rsyd.dk;
kontakt@regionmidtiylland.dk; region@rn.dk; 3f@3f.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;

do@optikerforeningen.dk; DKF <dkf@danskkiropraktorforening.dk>; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; info@decffentligetandlaeger.dk; eti@etf.dk; fi@farmakonom.dk;
foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; kifformand @gmail.com; info@ikt.dk;
dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk; si@sl.dk; dsr@dsr.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dch@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk: info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; info@muskelsvindfinden.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; £ldreforum
Institutionspostkasse <aef@agldreforum.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund @advokatsamfundet.dk;
info@ato.dk; info@privatehospitaler.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk; dit@dit.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk; fo-rens@au.dk; Ri@health.sdu.dk; info@danske-seniorer.dk;
hoeringer@fbr.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; fp@forsikringogpension.dk; formand @retspolitik.dk; web@tf-
tandskade.dk: dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; govsec@nanodq.gl; info@humanrights.dk; infoe@humanrights.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; rigsadvokaten@ankl.dk; ro@fo.stm.dk; ro@gl.stm.dk; politi@politi.dk;
info@digitalsikkerhed.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
kontakt@sundhedsdata.dk; ast@ast.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontaki@etiskraad.dk>; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; post@udsatte.dk; law@law.aau.dk; ekspedition.law@au.dk; jurfak@jur.ku.dk;

office @sam.sdu.dk; bm@bm.dk; sim@sim.dk; fm@fm.dk; evm@evm.dk; im@im.dk; stps@stps.dk

Cc: DEP Sundheds- og Zldreministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter udstedt i medfar af lov nr. 254 af 6. april
2018 samt hgring over &ndring af vejledningerne om fravalg af livsforlazngende behandling mv.

Til parterne pa vedlagte hdringsliste

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter — udstedt i medfgr af
lov nr. 254 af 6. april 2018 om &ndring af sundhedsloven samt zndring af vejledningerne om fravalg af
livsforl2ngende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling inden for sygehuse og
uden for sygehuse.

Med venlig hilsen

Pernille Kjersgaard
Fuldmeaegtig, cand.jur.

Styrelsen for Patientsikkerhed / Danish Patient Safety Authority
Sundhedsjura

Islands Brygge 67

T +45 72 28 66 00

F +45 722274 20

o
°oTYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED



Marie Vibe ergensen

Fra: Rigsombudsmanden i Grenland <ro@gl.stm.dk>

Sendt: 10. oktober 2018 15:35

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Emne: Sv: Hering over udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i

medfar af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over zndring af vejledningerne
om fravalg af livsforlaengende behandling mv. (RIGS-GL Sagsnr.: 2018 - 583)

10. oktober, 2018

Rigsombudsmanden i Grgnland har modtaget heringsmaterialet og skal for vort vedkommende meddele, at vi ikke
herfra har kommentarer og/elle bemzaerkninger til de to bekendtgarelser.

Idet vi kan konstatere, at Granlands Selvstyre direkte har modtaget materialet foretages herfra ikke yderligere i
sagen.

Hvilket meddeles.

Med venlig hilsen
Inussiarnersumik Inuulluarit

Jan Benzes
Sowschel

Rigsombudsmanden i Gronland

Postboks 1030

3900 Nuuk

Telefon: (+299) 32 10 01

Fax; {(+299)32 41 71

Officiel e-mmb: rovagl stm dk

Officicl lyemmeside. www nigsombudsmanden.gl

Denne e-mail og eventuelle vedhaeftede filer kan indeholde fortrolig information, der alene er til brug for den tiltankte
modtager. Har du ved en fejl modtaget denne e-mail, beder vi dig venligst returnere denne e-mail og eventuelle vedhaftede
filer - og herefter slette e-mailen ag eventuelle vedhaftede filer i dit it-system uden at kopiere elfer videresende denne. P§
forh8nd tak.

Tank venligst pd miljoet for du printer denne e-mail

Til: info@danske-seniorer.dk {(info@danske-seniorer.dk), fsd@socialchefforeningen.dk
(fsd@socialchefforeningen.dk)}, web@tf-tandskade.dk (web@tf-tandskade.dk), Ri@health.sdu.dk
(Ri@health.sdu.dk), formanden@dskf.org {formanden@dskf.org), retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk
(retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk), fo-rens@au.dk (fo-rens@au.dk), rigsadvokaten@ankl.dk
(rigsadvokaten@ankl.dk), info@digitalsikkerhed.dk (info@digitalsikkerhed.dk), serum@ssi.dk
(serum@ssi.dk), pebl@patienterstatningen.dk (pebl@patienterstatningen.dk), himr@himr.fo (himr@himr.fo),
info@humanrights.dk (info@humanrights.dk), info@humanrights.dk (info@humanrights.dk), Lldreforum
Institutionspostkasse (aef@aeldreforum.dk), aeldresagen@aeldresagen.dk (aeldresagen@aeldresagen.dk),
info@ato.dk {info@ato.dk), ulf@ulf.dk {ulf@uif.dk}, pfs@pfsdk.dk (pfs@pfsdk.dk),
info@scleroseforeningen. dk (info@scleroseforeningen.dk}, mail@sjaeldnediagnoser.dk
(mail@sjaeldnediagnoser.dk), Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk (Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk),
dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), info@patientsikkerhed.dk (info@patientsikkerhed.dk), dit@dit.dk
(dit@dit.dk), info@privatehospitaler.dk (info@privatehospitaler.dk), info@danskerhverv.dk
(info@danskerhverv.dk), di@di.dk (di@di.dk), kontakt@sundhedsdata.dk (kontakt@sundhedsdata.dk),
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Cc:
Fra:
Titel:

fm@fm.dk (fm@fm.dk), Ankestyrelsen Familieretsafdelingen (ast@ast.dk {ast@ast.dk), Ankestyrelsen
Familieretsafdelingen (ast@ast.dk (ast@ast.dk), 3f@3f.dk (3f@3f.dk), Rigsombudsmanden pa Feergerne
(ro@fo.stm.dk), foa@foa.dk (foa@foa.dk), ki@kl.dk (ki@kl.dk), fp@forsikringogpension.dk
(fp@forsikringogpension.dk), hoeringer@fbr.dk (hoeringer@fbr.dk), formand@retspolitik.dk
{formand@retspolitik.dk), samfund@advokatsamfundet.dk (samfund@advokatsamfundet dk), sst@sst.dk
(sst@sst.dk), Politiet (politi@politi.dk), dt@datatilsynet.dk (dt@datatilsynet.dk), ekspedition. law@au.dk
(ekspedition.law@au.dk), jurfak@jur.ku.dk (jurfak@jur.ku.dk}, office@sam.sdu.dk (office@sam.sdu.dk),
law@law.aau.dk (law@law.aau.dk), Det Etiske Rad kontakt (kontakt@etiskraad.dk), NVK Kontakt
(kontakt@nvk.dk), Radet for Socialt Udsatte (post@udsatte.dk), Justitsministeriet (jm@jm.dk),
Rigsombudsmanden i Grenland (riomgr@gl.stm.dk), Beskzftigelsesmin. (bm@bm.dk), Ministeriet for Barn,
Ligestilling, Integration og Sociale forhold (sm@sm.dk), 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse
(em@em.dk), stps@stps.dk (stps@stps.dk), Departementet for Sociale Anliggender, Familie, Ligestilling og
Justitsvaesen (inilan@nanoq.gl), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk), info@deoffentligetandlaeger.dk
(info@deoffentligetandlaeger.dk), etf@etf.dk (etf@etf.dk), info@fodterapeut.dk (info@fodterapeut.dk),
info@dansktp.dk (inffo@dansktp.dk), danske.bandagister@mail.dk (danske.bandagister@mail.dk),
dbio@dbio.dk (dbio@dbio.dk), kifformand@gmail.com (klfformand@gmail.com), info@lkt.dk (info@lkt.dk),
dadi@dadl.dk (dadi@dadl.dk), sek@jordemoderforeningen.dk (sek@jordemoderforeningen.dk),
fi@farmakonom.dk (ff@farmakonom.dk), post@diaetist.dk (post@diaetist.dk), fas@dad|.dk (fas@dadl.dk},
kontakt@regionmidtjylland.dk (kontakt@regionmidtjylland.dk}, region@rn.dk (region@rn.dk), info@ato.dk
(info@ato.dk), kontakt@rsyd.dk (kontakt@rsyd.dk), regioner@regioner.dk (regioner@regioner.dk),
regionsjaelland@regionsjaelland.dk (regionsjaelland@regionsjaelland.dk), regionh@regionh.dk
(regionh@regionh.dk), kontaki@dpfo.dk (kontakt@dpfo.dk), ds@socialraadgiverne.dk
{ds@socialraadgiverne.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk), dp@dp.dk (dp@dp.dk),
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk (apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk),
do@optikerforeningen.dk {do@optikerforeningen.dk), dkf@danskkiropraktorforening.dk
(dkf@danskkiropraktorforening.dk), lvs@dadl.dk (lvs@dadi.dk), mail@hoereforeningen.dk
(mail@hoereforeningen.dk), post@kost.dk (post@kost.dk), info@cancer.dk {(info@cancer.dk},
post@hjerteforeningen.dk {post@hjerteforeningen.dk), info@diabetes.dk (info@diabetes.dk},
info@gigtforeningen.dk (info@gigtforeningen.dk), admin@hjernesagen.dk (admin@hjernesagen.dk),
info@muskelsvindfinden.dk {info@muskelsvindfinden.dk), medlem@patientforeningen.dk
(medlem@patientforeningen.dk), info@patientforeningen-danmark.dk (info@patientforeningen-danmark.dk),
landsforeningen@sind.dk (landsforeningen@sind.dk), lap@lap.dk (lap@lap.dk), lev@lev.dk (lev@lev.dk),
sa@spiseforstyrrelser.dk (sa@spiseforstyrrelser.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk), info@tandlaegeforeningen.dk
(info@tandlaegeforeningen.dk), yi@dadl.dk (yi@dadl.dk), si@sl.dk (si@sl.dk), plo@dadl.dk (plo@dadi.dk),
pto@pto.dk (pto@pto.dk), kontakt@radiograf.dk (kontaki@radiograf.dk), inffo@danskepatienter.dk
(info@danskepatienter.dk), info@danske-aeldreraad.dk (info@danske-aeldreraad.dk), dch@dch.dk
{dch@dch.dk), dh@handicap.dk (dh@handicap.dk), post@alzheimer.dk (post@alzheimer.dk},
info@bedrepsykiatri.dk {info@bedrepsykiatri.dk), dhf@danskhandicapforbund.dk
{dhi@danskhandicapforbund.dk)

Sundheds- og Aldreministeriet (sum@sum.dk)

stpssjur@sst.dk (stpssjur@sst.dk)

Haring over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april
2018 samt hering over &ndring af vejledningerne om fravalg af livsforleengende behandling mv.

Sendt: 09-10-2018 15:43:57

Til parterne pa vedlagte heringsliste

Se venligst vedhaeftede heringsbrev og udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter — udstedt i medfer af
lov nr. 254 af 6. april 2018 om aendring af sundhedsloven samt zndring af vejledningerne om fravalg af
livsforlngende behandling, herunder genoplivningsforseg og afbrydelse af behandling inden for sygehuse
og uden for sygehuse.

Med venlig hilsen

Pernille Kjersgaard
Fuldmeaegtig, cand.jur.

Styrelsen for Patientsikkerhed / Danish Patient Safety Authority
Sundhedsjura

Islands Brygge 67

T +45 72 28 66 00

F+45722274 20

stps@stps. dic



Pernille Ann K'Iersgaard

Fra: Ann Sofie Orth <aso@fysio.dk>

Sendt: 10. oktober 2018 08:20

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Emne: VS: Haring over udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i

medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt haring over a&ndring af vejledningerne
om fravalg af livsforlaangende behandling mv.

Vedhaftede filer: signaturbevis. TXT
Sag: 3-3010-161/1
Sagsdokument: 4702428

Danske Fysioterapeuter har ikke kommentarer til haringen.
Med venlig hilsen

Ann Sofie Orth
Afdelingschef Politik & Kommunikation, cand.jur.

Danske Fysioterapeuter
Holmbladsgade 70 - 2300 Kebenhavn §
TIf: +45 3341 4635

Mobil: +45 2075 1219

aso@fysio.dk- fysio.dk
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DANSKE FVSIOTERAPEUTER
1918 - 2018

©) orening med
::gg' og ovenrgenskomsi

Fra: stpssjur@sst.dk [mailto:stpssjur@sst.dk]

Sendt: 9. oktober 2018 15:44

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regionsjaelland@regionsiaelland.dk; regionh@regionh.dk; kontakt@rsyd.dk;
kontakt@regionmidtiylland.dk; region@rn.dk; 3f@3f.dk; info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
do@optikerforeningen.dk; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; Fysio <fysio@fysio.dk>; info@deoffentligetandlaeger.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk;
foa@foa.dk; post@diaetist.dk; fas@dad|.dk; sek@{ordemoderforeningen.dk; kifformand @gmail.com; info@Ikt.dk;
dadi@dadl.dk; lvs@dadl.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk; si@sl.dk; dsr@dsr.dk;
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info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@hbedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
deh@dch.dk; info@diabetes.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hijernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk;
landsforeningen@sind.dk; info@muskelsvindfinden.dk; medlem @patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; Zldreforum
Institutionspostkasse <aef@aeldreforum.dk>; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund @advokatsamfundet.dk;
info@ato.dk; info@privatehospitaler.dk; info@danskerhverv.dk; di@di.dk; dit@dit.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; formanden@dskf.org;
retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk; fo-rens@au.dk; Ri@health.sdu.dk; info@danske-seniorer.dk;
hoeringer@fbr.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; fp@forsikringogpension.dk; formand@retspolitik.dk; web@tf-
tandskade.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; govsec@nanog.gl; info@humanrights.dk; info@humanrights.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; rigsadvokaten@ank!.dk; ro@fo.stm.dk; ro@gl.stm.dk; politi@politi.dk;
info@digitalsikkerhed.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse <SST@SST.DK>;
kontakt@sundhedsdata.dk; asti@ast.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontaki@etiskraad.dk>; NVK Kontakt
<kontakt@nvk.dk>; post@udsatte.dk; law@|aw.aau.dk; ekspedition.law@au.dk; jurfak@ijur.ku.dk;
office@sam.sdu.dk; bm@bm.dk; sim@sim.dk; fm@fm.dk; evm@evm.dk; im@jm.dk; stps@stps.dk

Cc: DEP Sundheds- og £ldreministeriet <sum@sum.dk>

Emne: Horing over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i medfer af lov nr. 254 af 6. april
2018 samt hgring over andring af vejledningerne om fravalg af livsforlangende behandling mv.

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter — udstedt i medfgr af
tov nr. 254 af 6. april 2018 om zndring af sundhedsloven samt a&ndring af vejledningerne om fravalg af
livsforl2ngende behandling, herunder genoplivningsforsgg og afbrydelse af behandling inden for sygehuse og
uden for sygehuse.

Med venlig hilsen

Pernille Kjersgaard
Fuldmaagtig, cand.jur.

Styrelsen for Patientsikkerhed / Danish Patient Safety Authority
Sundhedsjura

Islands Brygge 67

T +45 72 28 66 00

F +4572 2274 20

stpsdistps.dk

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED



Pernille Ann K'Iersgaard

Fra: STPS

Sendt: 30. oktober 2018 12:05

Til: STPS Sundhedsjura enhedspostkasse

Emne: VS: Haring over udkast til bekendtgarelse om behandlingstestamenter udstedt i

medfer af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt haring over andring af vejledningerne
om fravalg af livsforlaengende behandling mv. (RIGS-FO Sagsnr.: 2016 - 398)

Opfoigningsflag: Opfoligning
Flagstatus: Afmearket

Fra: Birita Ludviksdottir [mailto:Birita.Ludviksdottir@himr.fo]

Sendt: 30. oktober 2018 10:53

Til: Rigsombuddet; STPS

Emne: SV: Haring over udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter udstedt | medfgr af lov nr. 254 af 6.
april 2018 samt hgring over sendring af vejledningerne om fravalg af livsforlazngende behandling mv. (RIGS-FO
Sagsnr.: 2016 - 398)

Til Styrelsen for Patientsikkerhed,

Heilsu- og Innlendismalaradid har faet ovenfornavnte bekendtggrelse sendt i hgring. Eftersom lovreglerne om
behandlingstestamenter ikke endnu er sat i kraft for Faerperne, kan ovenfornzvnte bekendtggrelse pd nuvaerende
tidspunkt ikke szttes i kraft for Fargerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Lagfradiligur rddgevi/Legal adviser

Heilsu- og Innlendismalaradid/

Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 = 100 Torshavn « Faroe Islands
Tel. +298 304050 « Mobile +298 734066
birita ludviksdottir@himr.fo » www.himr.fo

Fra: Rigsombuddet [mailto:ro@fo.stm.dk]

Sendt: 25. oktober 2018 10:21

Til: Heilsu- og innlendismalaradid <himr@himr.fo>

Emne: Vs: Hgring over udkast til bekendtgerelse om behandlingstestamenter udstedt i medfgr af lov nr. 254 af 6.
april 2018 samt hgring over andring af vejledningerne om fravalg af livsforizzengende behandling mv. (RIGS-FO
Sagsnr.: 2016 - 398)

Til Heilsu- og Innlendismalaradid

S hjélagda.

Med venlig hilsen



John Johannessen
Administrativ kontorleder
Postboks 12

FO-110 Toérshavn

ngsgmbudsmnden Tel: +298 201200
paFeergerne  Fax: +298 201220

Til:

Cc:
Fra:

E-mail (journal). re@fo.stm.dk

www.rigsombudsmanden.fo

Justitsministeriet (im@jm.dk), law@law.aau.dk (law@law.aau.dk), ekspedition.law@au.dk
(ekspedition.law@au.dk}, jurfak@jur.ku.dk (jurfak@jur.ku.dk), NVK Kontakt (kontakt@nvk.dk),
Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse (SST@SST.DK), kontakt@sundhedsdata dk
(kontakt@sundhedsdata.dk), Det Etiske Rad kontakt (kontaki@etiskraad.dk), "info@cancer.dk'

(info@cancer.dk), 'post@udsatte. dk' (post@udsatte.dk), Rigsombudsmanden pa Fzergerne (ro@fo.stm.dk),
office@sam.sdu.dk (office@sam.sdu.dk), 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse {em@em dk},
stps @stps.dk (stps@stps.dk), info@danske-seniorer.dk (info@danske-seniorer.dk), hoeringer@fbr.dk
(hoeringer@fbr.dk), fsd@socialchefforeningen.dk (fsd@socialchefforeningen.dk), RI@bealth. sdu.dk
(RI@health.sdu.dk), formanden@dskf.org (formanden@dskf.org), retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk
(retsmedicinsk.institut@forensic.ku.dk), fo-rens@au.dk {fo-rens@au dk), politi@politi. dk (politi@politi.dk},
info@digitalsikkerhed.dk (info@digitalsikkerhed.dk), serum@ssi.dk {serum@ssi.dk),
pebl@patienterstatningen.dk (pebl@patienterstatningen.dk), formand@retspolitik.dk

(formand @retspolitik.dk), web@ti-tandskade dk (web@tf-tandskade.dk), govsec@nanoq.ql
(govsec@nanoa.ql), 'Forsikring og pension’ (fo@forsikringogpension.dk), 'Region Nordjylland' {region@rn.dk),
'Region Midtjylland' (kontakt@regionmidtjvlland.dk), 'Region Hovedstaden' (reqionh@regionh.dk),
Beskzeftigelsesministeriet( + henvendelser til Henrik Dam Kristensen MF (bm@bm.dk), Finansministeriet

(fm@fm.dk), Faelles Fagligt Forbund (3F (3f@3f.dk), info@danskerhverv.dk (info@danskerhverv.dk),
lap@lap.dk (lap@lap.dk), dadi@dadl.dk (dadi@dadl.dk), rigsadvokaten@ankl.dk (rigsadvokaten@ankl.dk),
plo@dadl.dk (plo@dadl.dk), Heilsu- og innlendismalaradid (himr@himr.fo), info@humanrights.dk
(info@humanrights.dk), info@humanrights.dk (info@humanrights.dk), Ankestyrelsen (ast@ast.dk),
'Aeldresagen’ (aeldresagen@aeldresagen.dk), 'ds@socialraadgiverne.dk’ (ds@socialraadgiverne.dk),
Ankestyrelsen (ast@ast.dk), 'FOA' (foa@foa.dk), 'Kommunernes Landsforening’ (ki@ki.dk), 'sm@sm.dk'
{sm@sm.dk), 'Datatilsynet' (dt@datatilsynet.dk)}, ‘regioner’ {regioner@regioner.dk), riomgr@al.stm.dk
(riomgr@gl.stm.dk), 'dh@handicap.dk’ (dh@handicap.dk), 'Advokatradet' (samfund@advokatsamfundet dk]},
‘dch@dch.dk' {(dch@dch.dk), 'DI' (di@di.dk), fasi@dadl.dk (fas@dadl.dk), sek@jordemoderforeningen.dk
(sek@jordemoderforeningen.dk}, klfformand@gmail.com (klfformand@gmail com), posti@diaetist.dk
(post@diaetist.dk), info@deoffentligetandlaeger.dk (info@deoffentligetandiaeger.dk), etf@etf.dk (eti@etf dk},
fi@farmakonom.dk {ff@farmakonom.dk), sl@sl.dk (sl@sl.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk),
info@tandiaegeforeningen.dk (info@tandlaegeforeningen.dk), kontakt@radiograf dk (kontakt@radiograf dk),
info@lkt dk (info@Ikt dk), lvs@dadl.dk (lvs@dadl.dk), pto@pto.dk (pto@pto.dk), do@optikerforeningen.dk
(do@optikerforeningen.dk), dkf@danskkiropraktorforening. dk (dkf@danskkiropraktorforening.dk), dp@dp.dk
(dp@dp.dk), apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk (apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk]),
regionsjaelland@regionsjaelland.dk (reqionsjaelland@reqionsiaelland.dk}, kontakt@rsyd.dk
(kontakt@rsyd. dk), info@ato.dk (info@ato.dk), dbio@dbio.dk {dbie@dbio.dk), info@fodterapeut.dk
(info@fodterapeut.dk), fysio@fysio.dk (fvsio@fysio.dk), danske bandagister@mail. dk
{danske.bandagister@mail.dk), kontakt@dpfo.dk (kontakt@dpfo dk}, dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk),
info@dansktp.dk (info@dansktp.dk), yi@dadl.dk (yi@dadi.dk}, info@scleroseforeningen.dk
{info@scleroseforeningen.dk), mail@sjaeldnediagnoser.dk {mail@sjaeldnediagnoser.dk), ulf@ulf.dk
(ulf@ulf.dk), pfs@pfsdk.dk {pfs@pfsdk.dk), info@muskelsvindfinden.dk (info@muskelsvindfinden.dk),
medlem@patientforeningen.dk (medlem@patientforeningen.dk), info@patientforeningen-danmark.dk
(info@patientforeningen-danmark.dk), Helen.gerdrup. nielsen@regionh.dk
{Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk), dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), info@patientsikkerhed.dk
{info@patientsikkerhed.dk), dit@dit.dk {dit@dit dk}, Aldreforum Institutionspostkasse (aef@aeldreforum.dk),
info@ato.dk {info@ato.dk), info@privatehospitaler.dk (info@privatehospitaler.dk), info@danske-aeldreraad dk
{info@danske-aeldreraad.dk), info@diabetes.dk (info@diabetes.dk), info@aigtforeningen.dk
{info@qigtforeningen.dk), info@danskepatienter.dk (info@danskepatienter.dk), post@alzheimer.dk
{post@alzheimer.dk), info@bedrepsykiatri.dk (info@bedrepsykiatri.dk), dhf@danskhandicapforbund.dk
{dhf@danskhandicapforbund.dk), lev@lev.dk (lev@lev.dk), sa@spiseforstyrrelser.dk
(sa@spiseforstyrrelser.dk), landsforeningen@sind.dk (landsforeningen@sind.dk), post@kost.dk
(post@kost.dk), admin@hjernesagen.dk (admin@hjernesagen.dk), post@hierteforeningen.dk
{post@hijerteforeningen.dk), mail@hoereforeningen.dk (mail@hoereforeningen.dk)

sum@sum.dk (sum@sum.dk)

stpssjur@sst.dk (stpssjur@sst.dk)




INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Styrelsen for Patientsikkerhed WILDERS PLADS BK
Islands Brygge 67 1403 KPRENHAVN K
2300 Kgbenhavn S TELEFON 3269 8888
Danmark DIREKTE

MOBIL 9132 5673
StESSiUI‘@!SSt.dk MABR@HUMANRIGHTS.OK
mio@sst.dk MENNESKERET.DK

DOK. NR. 18/02375-2

HBRING OVER UDKAST TIL BEKENDTG@RELSE OM 6. NOVEMBER 2018
BEHANDLINGSTESTAMENTER SAMT HORING OVER

ZNDRING AF VEJLEDNINGER OM FRAVALG AF

LIVSFORLENGENDE BEHANDLING

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved e-mail af 8. oktober 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til bekendtggrelse om behandlingstestamenter
udstedt i medfgr af lov nr. 254 af 6. april 2018 samt hering over
&ndring af vejledninger om fravalg af livsforlzengende behandling,
herunder genoplivningsforspg og afbrydelse af behandling.

Instituttet har ikke bemaerkninger til udkastene.
Der henvises til sagsnr.: 3-3010-161/1.
Med venlig hilsen

Matias Rgjle Bruun
JIURIDISK RADGIVER






