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Resumé

Introduktion: Patienters informerede frie valg forudseetter en god
kommunikation mellem fagfolk og patienter. Formalet med dette
studie var at undersgge leegfolks forstaelse af udvalgte ord, som
bruges af laeger i den tro, at de er dele af det almene sprog.
Materiale og metoder: Femten voksne med dansk som modersmal
deltog i et semistruktureret kvalitativt interview og redegjorde for
betydningen af ordene »virus«, »penicillin, »infektion« og »slag-
tilfeelde«. Interviewene blev kvalitativt analyseret med henblik pa
at finde forskellige forstaelser og tilgrundliggende mgnstre.
Resultater: Der blev fundet en raekke fundamentalt forskellige for-
staelser af de undersggte ord. Respondenterne angav at kende be-
tydningen af de enkelte ord, men denne betydning viste sig ofte at
afvige fra geengs leegelig opfattelse. Respondenternes tankegang
om laegelige emner var ofte afvigende fra laegers.

Diskussion: Diskrepansen mellem deltagernes beskrivelse af orde-
nes betydningsindhold og geengs laegelig opfattelse understreger
ngdvendigheden af, at lzegen medinddrager patientens perspektiv i
behandlingssituationen. Hvis patienter selv formulerer sig om syg-
dom og behandling, kan afggrende forskelligheder i patienters og
leegers forstaelse afslgres, og patienterne kan bibringes den viden,
der er en af forudsaetningerne for at kunne tage ansvaret for egen
behandling, saledes som lov om patienters retsstilling fordrer.

Sundhedsvzsenets praksis er tiltagende praeget af patienternes
onske om information og egen indflydelse pa behandling.
Ifolge lov om patienters retsstilling ma ingen behandling indle-
des eller fortszttes uden patientens informerede samtykke, og
endvidere fremgar det, at informationen skal vere forstaelig og
veere tilpasset modtagerens individuelle forudsztninger [1]. Lov-
givningen - og anden bag denne - stiller krav til patienternes vi-
den og dermed til kommunikationen mellem lzege og patient.

En del af lzegearbejdet er at formidle faglig viden til patien-
ten, siledes at denne bliver i stand til at forvalte sin selvbe-
stemmelse pa en kvalificeret made. En fundamental forudseet-
ning for at dette kan lykkes er, at der i konsultationssituatio-
nen findes en fzlles forstaelse af de faglige ord, der anvendes.
Ukritisk brug af fagtermer kan edelzgge samtalen, og derfor
gor leeger sig som oftest umage med at formidle deres viden
til patienterne i et forstaeligt sprog.

To af denne artikels forfattere har i egenskab af lgestude-
rende haft lejlighed til at overvaere mange samtaler mellem
lzeger og patienter og har observeret, at legerne og patien-
terne tilsyneladende tillegger almindelige ord med sundheds-
fagligt indhold en helt forskellig betydning. Positionen som
legestuderende har skerpet opmarksomheden pa det speci-
fikke betydningsindhold, som ord, der ogsa indgér i alminde-
ligt sprogbrug, har i det leegelige vokabularium.

P4 trods af en omfattende litteratur om lzege-patient-inter-
aktion, kommunikationsteorier og samtalekunst findes der
kun enkelte undersegelser af patienters ordforstaelse, og disse
undersogelser er overvejende af kvantitativ karakter [2-8].

Vi har ikke kendskab til danske undersogelser af patienters
forstaelse af ord brugt i sundhedsvaesenet.

Formalet med dette studie var at undersoge legfolks for-
staelse af udvalgte ord, der bruges i bade legfolks sprog og
leegers fagsprog og derfor sjzldent forklares, i den hensigt at
anskueliggore et indsatsomrade i arbejdet med at forbedre
kommunikationen mellem leeger og patienter.

Materiale og metoder

Vi gennemforte semistrukturerede kvalitative interview med
voksne mennesker, der: 1) havde dansk som modersmal,

2) ikke havde en sundhedsuddannelse og 3) ikke var umiddel-
bart belastede af sygdom eller behandling. Undersogelsesper-
sonerne blev interviewet om betydningen af en reekke ud-
valgte ord, der opfyldte de kriterier, der er opstillet i Figur 1.
Folgende ord blev udvalgt til undersogelsen: »infektiong,
»penicilling, »slagtilfelde« og »virus«.

Interviewene blev gennemfort blandt patienter i en tand-
legeklinik i en dansk provinsby. Tandleegerne udleverede et
informationsark og opfordrede alle patienter, der opfyldte
inklusionskriterierne, til at deltage i undersogelsen efter tand-
behandlingen.

To interviewere gennemforte sammen interviewene i et
separat rum i tandleegeklinikken og alle interview blev med

1. Ordet indgar i almindeligt sprogbrug.

2. Ordet omhandler helbredsfaenomener og anvendes ofte/er ofte relevant
i lzege-patient-kommunikationen.

3. Det antages, at patienter kender ordet og har en sikker fornemmelse
af ordets betydning.

4. Ordet har ganske specifikke betydninger for den medicinske profession.

Ordet er blevet oplevet som et problem i leege-patient-samtaler.

6. Diskrepans i forstaelsen af ordets betydningsindhold kan fa konsekven-
ser for patienten eller lzegen.

o

Figur 1. Kriterier for ord, der kunne indga i undersggelsen om ordforstaelse.
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samtykke fra respondenten optaget pa band. Ud fra en syste-
matisk interviewguide blev respondenterne spurgt om basale
data (Tabel 1) og herefter begyndte interviewet om forstielse
af ordene. Respondenten blev forst spurgt, om han mente at
vide, hvad ordet betod, og derefter blev der spurgt abent til,
hvad forstdelsen i givet fald var. Der blev afsluttet med en
reekke mere lukkede spergsmal og en opsummering for at
undga misforstaelser. Respondenten blev endelig bedt om at
vurdere, om ordet var svert at forstd, hvor sikker han var pa
sin forklaring, og om han ville have spurgt sin laege om en for-
klaring, hvis denne brugte ordet.

Efter interviewet fik deltagerne udleveret en folder med en
kort medicinsk forklaring pa de udvalgte ord. De konsekutivt
henviste respondenter udviste variation mht. ken, alder og
uddannelse, hvorfor strategisk udvelgelse ikke var nedven-
dig [9].

Der blev foretaget nye interview, indtil der ikke kom kvali-
tativ ny information fra interviewene [10]. I alt blev der gen-
nemfort 18 interview, hvoraf de forste tre var pilotinterview
og derfor ikke indgér i analyserne.

Analyse af interview

Interviewene blev transskriberet minutiost, og beskrivelserne
af hvert ord blev samlet. Al folgende analyse tog udgangs-
punkt i interviewudskrifterne, inspireret af zhe long-table
approach [11] og Giorgis fenomenologiske analyse [10]. Betyd-
ningsbaerende dele blev systematisk indplaceret i forstiel-
seskategorier, og efterfolgende blev interviewteksterne analy-
seret med henblik pa gennemgdende monstre i respondenter-
nes méde at svare, teenke og reesonnere pa.

Resultater

Syv mend og otte kvinder blev interviewet (Tabel 1) imellem
14 minutter og 32 minutter, og respondenterne svarede helt
overvejende, at de godt vidste, hvad de undersegte ord beted.

Betydninger af ordet »penicillin«

Penicillin bekaemper bakterier

En gruppe respondenter mente, at penicillin kan benyttes
mod bakterier eller betzendelse og - eksplicit - ikke mod virus.
De fleste mente, at penicillin virker ved at draebe bakterier,
men én forklarede, at penicillin ikke i sig selv er »sygdoms-
nedbrydende«, men at det »leegger sig som en vold rundt om
betendelsen og virker ved at forhindre bakterierne i at for-
mere sig«. Penicillin kan derfor ikke bruges til en bullen finger,
fordi »der ikke er plads til penicillinen udenomc.

Penicillin bruges mod virus og bakterier

Denne gruppe mente, at penicillin bruges mod en lang reekke
sygdomme som skyldes infektioner, herunder virus og bakte-
rier/betendelse (Figur 2). En person forklarede, at det vil
veere malplaceret at bruge penicillin mod lungekreeft, blod-
prop eller et slagtilfzelde, en anden mente, at penicillin kun
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Tabel 1. Respondenter i interviewundersggelsen af patienters ordforstaelse.

Antal
Laege-
Alder kontakter
Kgn (4r) Beskaftigelse pr. ar Hospitalsindlaeggelser
k 74 Smgrrebrgdsjomfru Aldrig indlagt
m 50 Edb-mand <1 Indlagt meget som barn
k 64 Dagplejemor * Indlagt kort flere gange
m 72 Pensioneret assurandgr 1 Indlagt som barn
k 56 Kontorassistent 1 Indlagt 2 gange
k 49 Folkeskoleleerer 2 Indlagt i forbindelse med fgdsel
k 18 Frisgrlaerling 2 Aldrig indlagt
m 57 Handelsuddannet 4 Aldrig indlagt
k 35 Butiksassistent * Indlagt 3 gange
k 27 Renggringsassistent 2 Indlagt i forbindelse med fgdsel
m 59  Teknikumingenigr 2 Indlagt 2 gange
m 58 VVS-tekniker <1 Indlagt 1 gang
k 57 Folkeskoleleerer 4 Indlagt flere gange
m 46 Arkitekt 2 Indlagt 4 gange
m 28 Civilgkonom * Indlagt 1 gang

*) En gang pa 2 ar.

kan bruges mod ondt i maven, hvis sygdommen er serlig slem,
og en forklarede, at penicillin hurtigt fir feber tl at forsvinde.

Forstdelser preget af private resonnementer

Denne gruppe pa to respondenter sagde ved interviewets be-
gyndelse, at de vidste, hvad penicillin er. Den ene forklarede,
at penicillin er et legemiddel, der dulmer influenza og maske
ogsa infektion, men at det har bivirkninger. Den anden sagde,
at penicillin er en del af den sygdom, man har, eller af en helt
anden sygdom, som man sprejter ind i kroppen for at sla syg-
dommen ned (Figur 2).

Betydninger af ordet »virus«

De fleste mente, at virus smitter gennem luften og er meget
smitsomt. P4 tvers af forstaelseskategorierne var der end-
videre flere, der mente, at virus er noget lzegen siger, nir han
ikke ved, hvad man fejler (Figur 3).

Virus er en bakterie

En sterre gruppe mente, at virus er en bakterie, og at de to ord
er synonymer eller underbegreber af hinanden. Nogle mente,
at kroppen selv ma bekempe sygdommen, mens andre
mente, at virussygdomme godt kan behandles med penicillin.

» ... nogle (penicillintyper, forf.) daekker nogle omrader af kroppen, nogle
daekker alt« ... (forkortet, forf.) ... »Man kan fa nogle, der er bredspektrede,
som tager over det hele. Og sa& kan man fa nogle, der er til behandling i et
bestemt omrade.«

»Ja, det er jo noget af det bedste medicin, vi har. Til at behandle bade
stgrre tilfeelde og mindre tilfeelde af virus, infektioner, bgrnesygdomme.«

»Jeg tror bare ikke, det er sarlig sundt at fa. Min chefs kone er lzege, og
nar han har influenza og den slags ting, ma han ikke fa penicillin for det.«

»Hvis du far for meget penicillin, sa hjelper det jo ikke, fordi du sa er
ligesom immun over for det, ik’.«

Figur 2. Udvalgte udsagn om »penicillin«.
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»... hvis han (leegen, forf.) veaelger at sige: Jamen, det er bare en virus.
Den gar vaek om 14 dage. Ga du bare hjem og slap af, ik'? Sa ved jeg, at
sa har manden ikke en skid begreb om, hvad han snakker om!«

»... €N virus den bestar som en grundstamme af nogle bakterier. Det kan
vaere forskellige bakteriestammer, som indbyrdes bliver enige om, at nu gar
vi saftsusemig til angreb pa et eller andet menneske. Og s& far det men-
neske en kraftig virus ... som er disse bakteriestammer, der siger djup-djup-
djup-djup ... Det behgver ikke absolut kun at veere en bestemt bakterie.

Der kan godt vaere to forskellige. Ja maske endda tre eller fire ... De (infek-
tionerne, forf.) kan godt ga& hen og blive alvorlige og sa ga hen og blive til
en virus, kan jeg forestille mig, hvis man ikke far bugt med den inden for
en rimelig kort periode.«

»Det (virus, forf.) er noget, der pavirker i hvert fald. Blodlegemerne, de
hvide blodlegemer og de rgde.«

Figur 3. Udvalgte udsagn om »virus«.

Interviewer: »Er det sa alle sygdomme, der er infektioner f.eks.?«

Respondent: »Nej. Noget er virus, ik'?«

Interviewer: »0g sa er det ikke en infektion?«

Respondent: »Ne. Det kan det jo ikke veere. Det er to forskellige ting,
mener jeg.«

Interviewer: »Kunne det (infektion, forf.) veere andre ting? Ud over en

bakterie?«

Respondent: »Ja, det kunne det da godt vaere. Hvis man far et sar, og man
far noget jord i saret, sa udvikler det sig jo til en infektion.«

Interviewer: »0g det har ikke noget med bakterier at ggre?«

Respondent: »Nej.«

Interviewer: »Men hvis man har lungebetendelse, sa har man ikke infek-

tion? Som du f.eks. lige har haft?« (Og veeret indlagt for, forf.).

Respondent: »Altsa i alt fald ikke den lungebetendelse, som jeg havde.
Det var en decideret bakterie, som man ikke rigtigt vidste,
hvad var for en. Sa det var en virus. En rigtig ondskabsfuld
virus.«

Figur 4. Udvalgte udsagn om »infektion«.

Virus er noget, der fordrsager f.cks. influenza,

o0g som typisk ikke kan behandles med penicillin

En relativt stor gruppe forstod virus som noget ikkebakterielt,
der kan give eksempelvis influenza, meningitis, forkelelse,
bernesygdomme, herpes og aids. Mange sagde, at disse syg-
domme ikke kan behandles, men at man kan vaccinere mod
influenza. En fortalte, at virus kan give anledning til epide-
mier. Flere opfattede virus synonymt med influenza.

Virus som et abstrakt begreb

Virus opfattedes af nogle som fysisk uhandgribelig: En mente,
at virusangreb i almindelighed udleses af andre ting end virus,
og en anden beskrev virus som et konglomerat af mange for-
skellige bakterier, som ved en falles viljes kraft beslutter at
ivaerkszette et angreb pa et menneske (Figur 3). Begge respon-
denter var ganske sikre i deres opfattelse.

Betydninger af ordet »infektion«

Infektion og virus er forskellige ting

Respondenterne i denne gruppe beskrev ordet »infektion«
som en modszatning til virus: Influenza og forkelelse er ikke
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infektioner, og flere ligestillede infektion med betzndelse.
Nogle mente, at smitte med bakterier kan forirsage en infek-
tion, andre at kulde eller jord kan give infektion. En person
forklarede, at forskellen mellem virus og infektion er, at virus
i modsetning til infektion kan smitte.

Infektion er noget, man fir i et sir

En anden gruppe mente, at infektion er det samme som be-

teendelse i et sér eller en rift. Det kan skyldes bakterier, men
nogle beskrev nogle udefinerbare urenheder. Nogle fortalte,
at man kan kende betzndelse pa, at det er gulligt, heevet og

redligt, og at man kan f3 feber. Der var uenighed om, hvor-

vidt infektioner smitter.

Infektion er sygdom opstdet efter smitte med virus eller bakterier
En mindre gruppe sagde, at infektion er sygdom forarsaget af
virus eller bakterier. En enkelt nzevner svampe som arsag til
infektion, men angiver, at f.eks. svamp i skridtet ikke er en
egentlig infektion. En forklarede: »Jeg kender ordet. Men jeg
kan ikke hznge det op pa noget. Det er vel ogsa noget smit-
bart?« (Figur 4).

Betydninger af ordet »slagtilfzelde«

Slagtilfzlde er det samme som blodning eller blodprop i hjernen
Mange var sikre p4, at slagtilfzelde har med blodtilferslen til
hjernen at gore. Nogle nzvnte bledning, andre blodprop og
en enkelt begge dele. Der var enighed om, at man kan do af et
slagtilfzelde, og at man kan tabe evnen til at tale, skrive, lese,
huske og forstd samt fa halvsidige lammelser. Flere naevnte,
at man kan blive helt rask efterfelgende.

Slagtilfzlde er noget med hjernen eller hjertet

Denne gruppe mente, at man falder om ved et slagtilfeelde
som folge af enten en blodprop i hjertet/hjertestop eller en
blodprop/bledning i hjernen. En enkelt mente, at slagtilfelde
er det samme som hjertestop. Stort set alle var enige om, at
det er potentielt dedeligt.

Slagtilfeelde er det samme som besvimelse

Nogle fi mente, at et slagtilfzelde karakteriseres ved, at man
falder om og efterfolgende vagner op. Det er ikke dedeligt og
skyldes, at der kortvarigt kommer for lidt blod til hjernen.

En enkelt respondent mente, at slagtilfzelde er et legmands-
udtryk for besvimelse.

Man falder om ... usikre forstdelser

En anden lille gruppe karakteriseres primzrt ved at have me-
get famlende forklaring p&, hvad et slagtilfelde er - ud over at
man falder om af det. Deres udtalelser var praget af selvmod-
sigelser og usikkerhed. En mente initialt, at det er noget psy-
kisk forarsaget af stress og darlig kost, men sagde senere, at det
maske er noget med hjertestop og kvalningsfornemmelser
(Figur 5).
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Interviewer: »Men man besvimer, nar man far et slagtilfaelde, vil du sige?«

Respondent: »Det vil jeg mene. Ja.«
Interviewer: »0g hvad sa bagefter?«
Respondent: »Jamen, det har jo nok noget at ggre med for hgjt og for lavt

blodtryk og sadan noget, der kommer ind og spiller ind pa
det, ikke? Sa det er jo nok noget med at skulle finde ud af,
hvorfor man har for hgjt eller for lavt blodtryk ...«

»Ved du hvad det er?«

»Nej ... jeg ved egentlig ikke helt, hvad det gar ud pa.
Slagtilfeelde. Det ma veere noget psykisk. Det kunne jeg
forestille mig. Man géar ned med flaget, ikke? Stress osv.«
»Hvad sker der med personen, som gar ned med flaget,
som du siger?«

»Ved det ikke. Men det er vel en, der falder om? ...«

Interviewer:
Respondent:

Interviewer:

Respondent:

Figur 5. Udvalgte udsagn om »slagtilfaelde«.

Monstre i forstaelsen af ord

I analysen af menstre i respondenternes made at svare, tenke
og raesonnere pa viste det sig, at deres viden oftest ikke ud-
sprang af systematisk tilleert viden, men af egne erfaringer
med sygdom. En respondent, der blev opfordret til at nevne
nogle virussygdomme, svarede let indigneret: »Nar jeg ikke
selv har haft dem?!«, og andre fortalte om »min kone/nabo/
chef ...«. Ofte var respondenternes forstaelse bygget op om be-
handlingsmuligheder: Mange deducerede sig frem til, at virus
og bakterier er to forskellige ting, fordi de vidste, at man ikke
kan behandle virus med penicillin.

Et andet monster var, at respondenternes forklaringer be-
stod af brudstykker af legelige kendsgerninger kombineret
med »hjemmelavede« teorier. Det forte til sammenblandinger
af begreber, som f.eks. nér vaccinationsteorien blev blandet
ind i forstaelsen af penicillin. Respondenternes personlighed
betod meget for, hvilke svar de gav. De hejest uddannede var
ofte bedre til at skjule eller retferdiggore en eventuel uviden-
hed. De udtalte sig forbeholdent og/eller brugte humor for at
tilslore manglende indsigt, og de evnede at udtrykke sig i ge-
nerelle vendinger for at undg at skulle give konkrete svar.

Diskussion
I denne undersagelse demonstreres det, at nogle hyppigt brugte
ord i lzegekonsultationen ofte betyder noget helt andet for pa-
tienterne end for laegerne, og at patienterne har mange forskel-
lige forstdelser af disse ord. Vi kan altsa ikke blot lzre, at patien-
ter altid mener »X«, ndr de siger »Y«, som Lund skriver, nar han
naevner, at slagtilfzlde for legmand betyder hjertetilfzlde [12].
Slagtilfzelde betyder forskellige ting for forskellige mennesker,
bl.a. fordi ordenes betydningsindhold ikke er systematisk til-
lzert, men er resultatet af egne erfaringer og losrevne kendsger-
ninger, som forenes i personspecifikke forstaelser.
Respondenterne vurderede, at de kendte de udvalgte ords
betydning bade for og efter samtalen om ordene, og det kan
derfor ikke forventes, at de ville stille spergsmal til ordenes be-
tydning. Dette skal sammenholdes med, at kun fa svar stemte
overens med vores (legelige) opfattelse af, hvad ordene betyder.
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Disse fund er i overensstemmelse med resultaterne fra flere
kvantitative undersogelser, hvori man fastslar, at patienternes
forstaelse af forskellige ord brugt i forbindelse med sundhed
og sygdom er svingende og undertiden meget mangelfuld [3-
7,13-14]. I nogle studier har man vist sammenhang mellem
patienternes uddannelsesniveau og viden om og forstaelse af
ord [4, 6, 7]. Vi har ikke tilstraebt at analysere sammenhange
mellem demografiske karakteristika og ordforstdelse. Med en
kvalitativ metodetilgang har vi derimod faet mulighed for at
fa indsigt i forskelligheder i opfattelsen af ords betydning og
indsigt i, ad hvilke veje ordene tillegges betydningsindhold.
Det semistrukturerede interview viste sig at vaere velegnet til
at afdekke disse veje og forskelligheder i respondenternes
ordforstaelse, og det viste sig flere gange undervejs i intervie-
wene, at der var svar og resonnementer, som vi i kraft af vo-
res medicinske forforstaelse ikke ville have forudset, og som vi
derfor ikke havde kunnet finde i en sporgeskemaundersogelse
[15].

Ved udvalget af ord til undersogelsen var det afgerende,
at ordene jeevnligt bliver anvendt i klinisk praksis, men som
oftest ikke forklares, fordi de indgar i dagligsproget. Da de
valgte ord ogsd har en helt specifik legefaglig betydning, er
der grobund for misforstaelser, der kan have uheldige behand-
lingsmessige konsekvenser. Uoverensstemmelser mellem lze-
gens og patientens forstdelse af ord kan medfore, at legens
forklaringer opleves som ulogiske og medforer forvirring, af-
sporing af samtalen og manglende efterlevelse af leegens rad.
Det er vist, at konsultationer, der er praeget af dirlig kommuni-
kation mellem lzege og patient, giver anledning til misforstael-
ser, utilfredshed, lav komplians og fejlbehandling [2, 16-18].

Denne undersogelse understreger, at modet mellem pa-
tient og laege ber vere en 2gte dialog. Legen ma stotte pa-
tienten i selv at sette ord pa sin sygdom og behandling, dels
for at afdeekke misforstaelser, dels for at hojne savel legens
som patientens vidensniveau. Denne kommunikationsform er
tidskrevende, men kan formentlig nedsztte antallet af gen-
henvendelser [19]. Da patienter i dag bade vil og skal patage
sig et stadig storre ansvar for beslutninger om egen behand-
ling, jf. lov om patienters retsstilling [1], er optimal kommu-
nikation ogsa en etisk fordring.
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Resumé

Introduktion: Der foreligger kun f& empiriske data vedrgrende lee-
gelige beslutninger ved livets afslutning. Formalet med dette stu-
die var at undersgge forekomsten af og de vigtigste baggrundska-
rakteristika for sddanne beslutninger i Belgien, Danmark, Holland,
Italien, Sverige og Schweiz.

Materiale og metoder: | de deltagende lande (undtagen i Schweiz)
blev der i perioden fra juni 2001 til februar 2002 foretaget et
stratificeret udtraek af dgdsattester. De laeger, som havde indrap-
porteret dgdsfaldene, fik tilsendt et spgrgeskema vedrgrende de
leegelige beslutninger, der var gaet forud for dgden. Indsamlings-
proceduren udelukkede efterfglgende identifikation af laegerne og
de afdgde patienter. Data blev vaegtet for at korrigere for stratifice-
ringen og for at g@re resultaterne repraesentative for alle dgdsfald.
Resultater: Svarprocenten varierede fra 44 i Italien til 75 i Hol-
land. Der indgik i alt 20.480 dgdsfald i undersggelsen. Andelen

af dgdsfald, hvor en laegelig beslutning ved livets afslutning gik
forud, varierede fra 23% i ltalien til 51% i Schweiz. Anvendelse
af leegemidler med den udtrykkelige hensigt at fremskynde livets
afslutning varierede fra omkring 1% eller mindre i Danmark, Ita-
lien, Sverige og Schweiz til 1,82% i Belgien og 3,40% i Holland.
Der var store variationer mht. det omfang, hvori beslutningerne
blev diskuteret med patienter, pargrende og andet sundhedsperso-
nale.

Diskussion: Lagelige beslutninger ved livets afslutning gar hyp-
pigt forud for dgden i alle de deltagende lande. Patienter og parg-
rende involveres hyppigere i beslutningstagningen i lande, hvor
forekomsten af disse beslutninger er hg;j.

Medicinske fremskridt samt zendringer i dodsarsagerne har
medfort en stigende opmaerksomhed og debat omkring lege-
lige beslutninger ved livets afslutning [1]. Legelige beslutnin-
ger ved livets afslutning omfatter: 1) undladelse eller tilbage-
holdelse af potentielt livsforlengende behandling (ikkebe-
handlingsbeslutninger), 2) lindring af smerter eller symptomer
med farmaka i doser, der kan fremskynde deden som en mu-
lig eller sikker bivirkning (lindring af smerter og symptomer
med mulig livsforkortende effekt), og 3) administration af far-
maka med den udtrykkelige hensigt at fremskynde deden
(legeassisteret dod). Leegeassisteret dod omfatter hhv. ordine-
ring eller udlevering af farmaka p& patientens udtrykkelige
begzring (legeassisteret selvmord), indgivning af farmaka pa
patientens udtrykkelige begaring (eutanasi) og indgivning af
farmaka uden patientens udtrykkelige begzring.

Storre undersogelser af den leegelige praksis vedr. beslut-
ninger ved livets afslutning har indtil videre kun veeret foreta-
get i Holland, Belgien og Australien [2-5]. Internationale sam-
menlignende undersogelser er fitallige, og man har fokuseret





