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A skulapsnogen. For graekerne var slangen symbol pa sundhed og evig ungdom.
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Patienten
har 13
rettigheder

and treatment
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Men patienten har ogsa 7 pligter
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“Der er tiltagende bekymring for,
at medicinsk praksis

maske ikke vil blive accepteret

af domstolene”

Challenges in End-of-life in the ICU
5th International conference,
Brussels 2003
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Beslutningsprocesser ved
begraensninger |
livsforlaeengende behandling

Helsedirektoratet, Norge
April 20009,
Revideret juli 2013
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e Rollator bestemmmer om du skal leve eller
dg.

* |Ikke kun dgende bliver ikke genoplivet.

Januar 2011
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At yde eller ikke yde
livsforleengende behandling

Socilalstyrelsen, Sverige
Juni 2011
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Vejledning om
(forudgaende) fravalg
af livsforlaeengende behandling,
herunder genoplivningsforsag,
og om afbrydelse af behandling
(uden for sygehusene).

Sundhedsstyrelsen 2012 og 2014
Danmark
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3 citater fra de
Nordiske vejledninger
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Begivenheder | Sundhedssystemet
har gjort det klart,
at der er behov for guidelines
| de vanskelige situationer,
der opstar i forbindelse med sveert syge
og dgende patienter og vurderingen af
udsigtslgs behandling.

Anne Mette Dons,
Sundhedsstyrelsen, Denmark
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Det er umuligt at give detaljerede
guidelines som er anvendelige 1 alle de
forskellige, komplicerede situationer
som opstar.

Obskure situationer som er vanskelige at
tolke, vil altid opsta for dem som skal
foretage de konkrete vurderinger af,

hvordan plejen af patienterne skal
Implementeres.

Lars Erik Holm, General director, Socialstyrelsen
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Akademiske veerdier er ikke de
eneste som geelder.
Patientens veerdier ma ogsa
bedgmmes.
Personlige, kulturelle og religigse
forhold vil influere pa, hvad der
opfattes som livskvalitet.

Bjgrn Guldvog, Direktgr for Helse.
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Hvad star der
| de danske
vejledninger?
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1. Den behandlingsansvarlige laege skal
“med omhu og samvittighedsfuldhed”
vurdere sin beslutning om:
Behandlingsophgr?
Behandlingsgrense?

2. Vurderingen afhaenger af patientens
helbredstilstand
A: Uafvendeligt dgende patient,
B: Sveert invalideret / permanent vegetativ,
C: Ikke uafvendeligt dgende,
men behandling star ikke mal med
lidelserne.




Pt. gnsker pabegyndt
behandling afbrudt. PAS PA. — _....."

 En habil og uafvendeligt dgende patient
kan efter fyldestggrende information
kreeve en behandling afbrudt, ogsa selv
om behandlingen er livsngdvendig.

« Dette gaelder i princippet ogsa den
patient, der ikke er uafvendeligt dgende.

 Det geelder dog ikke, hvis afbrydelse af
behandlingen vil fgre til, at patienten
umiddelbart efter afgar ved dgden.
Dette vil kunne betragtes som drab efter
begaering. Straffelovens § 239.




Patienten gnsker fortsat
livsforleengende behandling. ...~

PAS PA!

e Hos den habile patient kan en leege som
hovedregel ikke afbryde en allerede
pabegyndt livsforleengende behandling,
Imod patientens gnske.

 F.X. respiratorbehandling,
selv om det med sikkerhed kan fastslas, at
patienten under alle omstaendigheder har
kort levetid tilbage.




Lagsningsmodel:
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Behandlingsmal ity

« Der skal sa tidligt som muligt ved indlaeggelsen
udarbejde en plan for patienten.
Lgbende evaluering.

 Laegen kan i1 den konkrete situation beslutte at
pabegynde behandling i en periode for at se
effekten. Laegen skal seette en graense for, hvor
leenge denne behandling skal fortseette, hvis
patientens samlede situation ikke bliver
forbedret.

 Men husk: Patienten skal informeres!




SJ)/ELLAND

HOLB/EK SYGEHUS o

ﬂt/f‘er-é}%‘rﬂ?}

112 Dialysepatienter og 17 laeger.

69% gnsker genoplivning af patienterne.

88% skal genoplives, synes leegerne

74% af ptt. gnsker at de selv

eller pargrende tager beslutningen.

83% af leegerne mener det er en laegelig afggrelse.

| 30% af tilfeeldene var der ikke overensstemmelse

mellem patientens og leegens syn pa genoplivning.

Saltbaek & Tvedegaard. Dan Med J 2012:59;A4353
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Den behandlingsansvarlige laege har beslutnings-
kompetencen og det endelige ansvar.

Leegen skal medinddrage patienten.
Hvad er patientens gnsker og veerdier?.

Der er ikke tale om, at patienten skal give et
Informeret samtykke.

En patient kan ikke stille krav om en bestemt
behandling, f.eks. fordi behandlingen vurderes at
veere udsigtslgs.

Inhabil? Eventuelt livstestamente skal indga i
vurderingen.

Naermeste pargrendes viden og vurderinger kan
veaere et vigtigt element. (Men de kan ikke kraeve)
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Ugeskrift for Laeger 2007

”Ingen genoplivning ved evt. hjertestop”

16% af alle medicinske afdelinger overholder
altid informationspligten.

10% af alle medicinske afdelinger overholder
aldrig informtionpligten.




Specielt om beslutningers
aktualitet
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 Ved genindlaeggelse af kronisk syge
patienter pa sygehuset er et hyppigt
spgrgsmal, om tidligere beslutning om
behandlingsgraense fortsat er geeldende?
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| vejledningen star der:

e Laegens beslutning skal til enhver tid veere
aktuel.

e Er der tale om en kronisk tilstand der blot
forveerres,
vil beslutningen ogsa medicinsk veere aktuel,
selvom der er gaet en vis tid fra leegens
journalfgring af beslutningen.
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« Kroniske, fremadskridende sygdomme.
(Terminal cancer eller terminal KOL).
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Take home messages!

Helsedirektoratet, Norge
Juli 2013




11 spgrgsmal nar o
begreensninger i terapi ey

overvejes

Er den medicinske basis for vurdering af
prognose tilstraekkelig?

Er patienten kompetent 1 gjeblikket?

Hvis ikke, er pargrende informeret og
hart?

Kender vi patientens egne gnsker
omkring livsforlaeengende behandling?




11 spargsmal nar e
begraensninger i terapi by

overvejes

Hvordan er afvejningen mellem udbytte
og belastning ved nuvearende behandling?

Har vi evalueret/udtgmt alle
behandlingsmuligheder?

Hvilke interventioner skal vi ophgre med?

Har dette veeret diskuteret i
behandlingsteam?




11 spgrgsmal nar S
begraensninger i terapi aeipay

overvejes
9. Har vi sikret god palliation og sygepleje,
og har vi bevaret patientens veerdighed?

10.Er der nogen uenighed omkring
beslutningerne — i givet fald — hvem skal
vi sa konferere med?

11. Er proces, argumentation og beslutning
veldokumenteret?
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2012 vejledningen
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?i1d=141135

2014 vejledningen.
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?1d=161404
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