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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kroeftens Bekaeempelses hgringssvar vedrgrende
vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforseg og vejled-
ning om fravalg og afbrydelse af livsforlecengende behandling

Kraeftens Bekaampelse takker for muligheden for via Danske Patienter at kommentere Styrel-
sen for Patientsikkerheds udkast til ovennavnte reviderede vejledninger. Vejledningerne skal
revideres som falge af nye regler i sundhedsloven hvorefter enhver, der er fyldt 60 ar, og som
er i stand til at varetage sine helbredsforhold, har ret til at registrere et fravalg af genopliv-
ningsforseg i tilfaelde af hjertestop.

Kraeftens Bekaempelse ser overordnet positivt pa udkastene til reviderede vejledninger. Vi me-
ner dog, at der bar laves nogle praeciseringer og tilfgjelser i vejledningerne med henblik pa at
sikre, at den enkelte patients beslutning bliver respekteret. Da vejledningerne blandt andet har
til formal at sikre, at patienter far en vaerdig afslutning pa livet, foreslar vi ogsa, at der i begge
vejledninger indarbejde et selvstaendigt afsnit omkring palliation.

Vi har felgende bemaerkninger til vejledningerne:

Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforseag

| vejledningens afsnit 2.2 (side 3) vedrerende det forhold, at sundhedspersonen kender patien-
ten, men ikke ved, om der er fravalgt genoplivningsforsag ved hjertestop, star felgende saet-
ning:

"Hvis en patient fdr hjertestop, og sundhedspersonen kender patienten, men ikke ved, om pa-
tienten har et aktuelt genoplivningsfravalg, skal der straks tilkaldes hjselp og herefter forsoges
genoplivning”.

Den beskrevne situation er yderst uheldig, hvis der er truffet beslutning om fravalg af genop-
livningsforsag. Vi mener derfor, at der skal etableres alle nedvendige tiltag for at reducere risi-
koen for at den situation opstar. Det bliver ogsa beskrevet i afsnit 5 pa side 10, men det bar
understreges allerede tidligt i vejledningen, hvor det er relevant.

| vejledningen vedrerende undtagelse 4 (side 6), om patientens fravalg af genoplivhingsforseg i
den aktuelle sygdomssituation, star der:
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“Varigt inhabile patienter kan have fravalgt genoplivningsforseg, mens de var habile. Et sadant
fravalg skal efterleves, hvis det er sket overfor lsegen i den aktuelle sygdomssituation. Neerme-
ste pdraorende m.fl. kan ikke fravaelge genoplivning pa vegne af en varigt inhabil patient’.

Vi mener, at det ber fremga af vejledningen, at laegen efter omstandighederne kan vaegt-
laegge de pargrendes beskrivelse af patientens holdning til fravalg af genoplivningsforseg, da
paregrende kan have et godt kendskab til, hvad patientens holdning hertil var, forud for inhabili-
teten.

| vejledningen vedrerende undtagelse 4 om @vrige sundhedspersoners ansvar, nar patienten
tilkendegiver gnske om fravalg af genoplivningsforsag (side 6), star der:

"Hvis patienten opholder sig i eget hjem, pa plejecenter eller lignende, og patienten tilkendegi-
ver et onske om, at der ikke forsoges genoplivning ved hjertestop, skal de evrige sundhedsper-
soner opfordre til og bistad patienten med hurtigst muligt at kontakte den behandlingsansvar-
lige leege. Tilkendegiver patienten ensket under indleeggelse pa et sygehus, skal det sygepleje-
faglige personale give beskeden videre til den behandlingsansvarlige laege og informere pati-
enten om det. Det er nodvendigt, at den behandlingsansvarlige laege informeres, da laegen i
begge tilfaelde skal informere patienten om konsekvenserne ar beslutningen og sikre, at fraval-
get ikke skyldes forhold, der kan afhjselpes”.

Vi mener, at det hertil ber tilfgjes, at der ber ivaerksaettes alle nedvendige tiltag for at al sund-
hedspersonale, som mader patienten, har lettilgaengelig viden om, at der er fravalgt genopliv-
ning.

Vejledning om fravalg af afbrydelse af livsforlaangende behandling

Indledningsvist i vejledningens afsnit 1 (side 2) defineres livsforlaengende behandling som:
‘behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene en vis livs-
forlaengelse, fx respiratorbehandling, parenteral ernaering, sondeernaering og vaesketilforsel”.

Vi mener, at Styrelsen for Patientsikkerhed bar formulere en mere praecis beskrivelse af vejled-
ningens anvendelsesomrade. Den foresldede formulering vurderes at vaere mere teoretisk end
praksisnaer, da det kan veaere sveert i praksis med sikkerhed at vurdere, at de navnte tiltag (re-
spiratorbehandling, parenteral ernaering, sondeernaering og vaesketilfersel) ikke medferer bed-
ring eller lindring. Derfor kunne begrebet defineres mere enkelt og udelukkende med udgangs-
punkt i, at der ikke er udsigt til helbredelse.

| vejledningens afsnit 2.2 (side 2) star der:

‘Ovrige sundhedspersoner skal lebende vurdere patientens tilstand. Hvis de vurderer, at der
kan vaere behov for stillingtagen til livsforleengende behandling, skal de inddrage patienten og
kontakte den behandlingsansvarlige laege. Inddragelse, information og tidspunkt skal tiljpasses
patientens individuelle behov. De ovrige sundhedspersoner skal pa en hensynsfuld madde serge
for, at patienten lobende har mulighed for at tilkendegive sine ensker med hensyn til livets af-
slutning.”

Vi mener, det ber tilfgjes, at sundhedspersoner lgbende ogsa skal vurdere, om der er behov for
en palliativ indsats.
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Palliation

Formalet med begge vejledninger er at sikre, at patienter far en veerdig afslutning pa livet ved
at understotte, at der bliver taget stilling til fravalg af livsforlaangende behandling og genopliv-
ningsforseg, sa snart det vurderes fagligt relevant, eller nar patienten ensker det. Vejlednin-
gerne har ogsa til formal at understette, at beslutningen om fravalg af livsforlaengende be-
handling felges, og at der sikres et godt samarbejde mellem patienten, den behandlingsansvar-
lige laege og @vrige sundhedspersoner.

Henset til formalet med vejledningerne mener vi, at det er meget relevant, at der i begge vej-
ledninger indarbejdes et selvstaendigt afsnit omkring palliation. Her bgr det beskrives, at sund-
hedspersonale lgbende i dialog med patient (og parerende) skal vurdere patientens behov for
en palliativ indsats, samt henvise til konkrete redskaber til at foretage denne vurdering.
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