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HOVEDBUDSKABER

o Ifglge geeldende vejledning fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan den behandlingsansvarlige laege

fravaelge forsgg pa genoplivning af patienter med livstruende sygdomme.
e | denne situation skal patient og pargrende informeres om beslutningen, men ikke spgrges.

o Laeger skal besidde kompetencer til at informere patienter/de pargrende om denne beslutning.

Patienter med livstruende sygdomme som f.eks. kraeft, hjerte- og lungesygdom eller neurologisk
sygdom star i en sveer livssituation. Mange haber p4, at deden ligger langt ude i fremtiden, eller
at en behandling - eller et mirakel - kan redde dem. Nér patienten er ved livets afslutning, er det
udsigtslest at forsgge genoplivning ved hjertestop. Alligevel er det sveert for laeger at fratage
patienterne det hab, der kan ligge i at fastholde en aftale om at forsege genoplivning ved
hjertestop, og samtalen med patienter og parerende om dette emne er ofte en vanskelig opgave
[1-6].

Ikke alle laeger er bekendt med den geeldende vejledning pd omrédet [7] og kender dermed ikke
patienternes rettigheder samt leegernes rdderum og er ofte ikke kleedt pa til at tage beslutning og

samtale om forseg pa genoplivning ved hjertestop.

Med denne artikel vil vi give eksempler pé dilemmaer, der kan opsté i den kliniske hverdag, hvis
ikke geeldende nationale vejledning om forseg pa genoplivning af patienter med livstruende
sygdom er kendt. Vi vil derefter gennemgéa den geeldende vejledning pa omradet og give forslag
til en overordnet guide for laeger om hensigtsmaessig information og samtale med patienten og de

parerende.
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KLINISKE DILEMMAER — EKSEMPLER

Med et stigende fokus i bdde befolkningen og sundhedsvasenet pé aggressiv behandling ved
livstruende sygdomme [8], kan man formode, at der bliver flere forleb, hvor det er svaert at tale
om dadens komme. Vi har samlet et par eksempler pa uhensigtsmeessige forlab, som er

anonymiserede og sendrede, s patienterne ikke kan genkendes.

Peter (35 ar) var indlagt pga. aggressiv malign sygdom og gnskede at leve sé leenge som muligt for
sin hustru og deres to sma bern. P4 en leegekonference besluttedes det, at der ikke skulle forseges
genoplivning ved hjertestop. Peter blev spurgt, om han ville genoplives, hvilket han ville. Naeste
dag stillede en ny leege spergsmélet - nu med forklaring om, at det ikke gav mening mere, men
Peter fastholdt sit enske. Dette fortsatte hele ugen. Da Peter blev udskrevet, var han neesten
traumatiseret af de vedvarende sporgsmal. I hjemmet blev han informeret af en leege om, at der
ikke var leegelig indikation for forseg pa genoplivning ved hjertestop. »Det er 0.k.«, sagde han -
»men jeg gnsker det stadigvaek. Jeg ansker ikke at de fra min familie«. Han dede stille og roligt i

hjemmet f4 uger senere.

Thorkild (60 ar) var indlagt og i terminalstadiet af sin kraeftsygdom. Han var nu tydeligt
uafvendeligt deende. Laegen, der inden samtalen havde besluttet, at der ikke var indikation for
genoplivningsforsag, spurgte nu Thorkild, om han og familien havde teenkt over deres ensker om
genoplivningsforseg. Datter afbred skarpt: »Ja, det vil vi gerne«. Dette kom bag pa laegen, som
derefter havde sveert ved at »spole« samtalen tilbage og séledes ikke kunne skrive »Ingen

genoplivning« i journalen pa det tidspunkt.

Inge (71 ar) var i terminal fase af kronisk obstruktiv lungesygdom. Hun havde igen vaeret indlagt
pga. dndengd, og almentilstanden var hurtigt dalende. En lzege noterede i journalen, at der ikke
var indikation for genoplivningsforseg ved hjertestop. Ved udskrivelsen til plejehjem blev der
lavet en transportseddel, hvor der stod, at ambulancefolkene ikke skulle foretage forseg pa
genoplivning ved hjertestop. Inge fik et chok over at se sedlen og fik egen laege til at skrive til
plejehjemmet, at der skulle ydes forseg pa genoplivning ved hjertestop, da det var hendes enske.
Hun blev hurtigt darligere og blev igen indlagt, da der jo nu var fuldt behandlingsniveau. Hun
dede fa dage senere pa hospitalet pa trods af, at hun tidligere havde givet udtryk for, at hun ikke
gnskede at de pa et hospital.

VEJLEDNING OM GENOPLIVNING OG FRAVALG AF GENOPLIVNINGSFORS@G

I Styrelsen for Patientsikkerheds nyreviderede vejledning om genoplivning og fravalg af
genoplivningsforsag fra oktober 2019 [7] tages der udgangspunkt i geeldende sundhedslov [9].
Genoplivning skal som udgangspunkt altid forseges, medmindre der er tale om seerlige
omstendigheder, hvor der er undtagelser. Denne artikel omhandler primeert de patienter, der
har livstruende sygdom, hvor genoplivningsforseg vurderes at veere udsigtslgs, hvilket svarer til
Undtagelse 31 vejledningen (Tabel 1) [7].
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TABEL 1 [ uddrag fra Undtagelse 3 fra [7].

Den behandlingsansvarlige lzege har besluttet forudgaende fravalg af genoplivningsforseg

Den behandlingsansvarlige lege kan have besluttet, at der ikke skal forseges genoplivning ved
hjertestop, hvis patienten er alvorligt syg eller deende, og videre behandling vurderes udsigtslest. Laegen
skal inddrage patienten i sine overvejelser, men legen skal tage beslutningen. Patienten kan ikke kraeve
en bestemt behandling

| l2gens vurdering skal patientens holdning til genoplivning og den |2gefaglige vurdering af patientens
helbredstilstand, udsigt til bedring og mulighed for behandling indga. Hvis patienten ikke l=ngere er i
stand til at udtrykke sin holdning, men tidligere har udtrykt denne, skal det ogsa indgd i lz2gens vurdering
Genoplivningsforsag kan vurderes at vere udsigtslast, nar:

Patienten er uafvendeligt deende

Patienten er sveert invalideret i en sAdan grad, at patienten varigt er ude af stand til at tage vare pé sig
selv fysisk og mentalt og er afskaret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt

Der er tale om en ikkeuafvendeligt doende patient, hvor forseg pa genoplivning méaske kan fore til over-
levelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller behandlingen vurderes at vare meget
alvorlige og lidelsesfulde

Den behandlingsansvarlige lege skal informere patienten om sin beslutning, medmindre patienten har
frabedt sig det. Patienten skal derfor vejledes om muligheden for at frabede sig information

Laegens beslutning om fravalg af genoplivningsforsag er ogsa gaeldende efter sektorskifte, selvom
behandlingsansvaret overgr til andre, f.eks. ved indlzggelse og udskrivelse. Ved indlaggelse skal
beslutningen videreformidles til praehospital enhed og sygehus, f.eks. i henvisningen. Tilsvarende skal
sygehusleagen formidle sin beslutning til praehospital enhed, den praktiserende lge og evt. modtagende
behandlingssted, f.eks. hjemmesygeplejen eller plejecenter, ved udskrivelse eller overflytning

En behandlingsansvarlig la2ges beslutning om fravalg af genoplivningsforseg gaelder, indtil l2gen eller en
evt. efterfelgende behandlingsansvarlig lege beslutter andet. Den behandlingsansvarlige I=ge skal
revurdere beslutningen om fravalg af genoplivningsforseq, hvis der sker vaesentlig forbedring i patientens
tilstand

Patienter, der har livstruende sygdom, kan fraveelge genoplivningsforseg og oprette et
behandlingstestamente, som traeder i kraft, hvis de bliver inhabile (Tabel 2) [10]. Omvendt kan
patienterne ikke veelge eller kraeve genoplivningsforseg, hvis den behandlingsansvarlige laege

vurderer, at der ikke er laegelig indikation for forseg pd genoplivning ved hjertestop.

Leegen skal inddrage patienten i overvejelserne i det omfang, som patienten ensker det, og sorge
for, at patienten far mulighed for at tilkendegive sin holdning til et eventuelt fravalg af forseg pa
genoplivning ved hjertestop. Det er formodentlig denne del af vejledningen, der gor, at
patienterne ofte sparges om deres gnsker for genoplivningsforseg eller fir et indtryk af, at de selv
kan veelge det, pa trods af at de er i en situation, hvor der ikke er leegelig indikation for forseg pa

genoplivning.

Det pointeres i vejledningen, at ledelsen pa det enkelte behandlingssted har ansvar for, at der er

skriftlige instrukser om fravalg af genoplivningsforseg [7].
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TABEL 2 [ rorklaring af begreber i forbindelse med fravalg af genoplivningsforseg ved
hjertestop.

Behandlingsansvarlige lge [9]

Med behandlingsansvarlig lsege forstas i vejledningen patientens praktiserende lzge eller en sygehus-
l2ge, hvis vedkommende aktuelt har patienten i behandling. Dette geelder dog ikke ved en akut lzegelig
vurdering, hvor f.eks. en vagtizege ud fra de konkrete omstandigheder er nrmere til at foretage
vurderingen af, om der skal ske genoplivningsforseg

Uafvendeligt deende patient [9]

En patient anses for uafvendeligt deende, nar deden efter et lgeligt sken med stor sandsynlighed
forventes at indtraede inden for dage-uger, trods anvendelse af behandlinger der er mulige ud fra den
tilgeengelige viden om grundsygdommen og dens evt. felgetilstande

Behandlingstestamente

| et behandlingstestamente kan en patient pa forhand tilkendegive, at vedkommende ikke ensker livs-
forleengende behandling herunder genoplivningsforsag i visse narmere fastsatte situationer [9]. Det
geres via digital selvbetjening pa [10]

Tilkendegivelser i et behandlingstestamente kan ga ud pa, at der ikke enskes livsforlngende behandling
i en fremtidig situation, hvor patienten er uafvendeligt deende, er ude af stand til at tage vare pa sig selv
fysisk og mentalt eller de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at vaere
meget alvorlige og lidelsesfulde [9]

Testamentet traeder ferst i kraft, hvis patienten bliver vurderet varigt inhabil af en lge, og alle tilkende-
givelser i behandlingstestamentet er derefter bindende for alle sundhedspersoner. Oplysninger om
patientens behandlingstestamente kan tilgas via www.fmk-online.dk

Patienten kan altid tilkendeqgive over for en sundhedsperson, at vedkommende ensker at 2ndre i sit
behandlingstestamente eller treekke det tilbage. £ndringen eller tilbagekaldelsen skal patienten selv
foretage elektronisk

Pa tveers af sektorgraenser

Den storste eendring i den nye vejledning er, at beslutningen om manglende indikation for forseg
pé genoplivning ved hjertestop geelder over sektorgraenser [7]. Laegen, der har taget beslutningen,
er ansvarlig for, at informationen folger patienten ved et sektorskifte. Laegens orientering om
beslutningen skal ske skriftligt. I akutte situationer kan det dog ske mundtligt, men skal
efterfolgende hurtigst muligt felges op skriftligt [7]. Dette betyder i praksis, at patienten ikke skal
informeres igen ved indleeggelse/udskrivelse, hvis beslutningen om ingen genoplivningsforsaeg er

taget forinden og patienten er informeret tidligere.

Hvis den sygdomsmaessige situation mod forventning aendrer sig til det bedre, kan den

pageeldende behandlingsansvarlige laege selvfolgelig eendre beslutningen.
Ambulancetransport

Ved ambulancetransport af patienter, som ikke skal have foretaget genoplivningsforseg, kan man
udfylde en »transportseddel«, hvor der star, at patienten ikke skal forsages genoplivet ved
hjertestop under transporten. Denne skal dog forst udstedes, nar patienten og/eller de parerende
er informeret om beslutningen. Det er uetisk, hvis patienten/de parerende far viden om denne
beslutning ved at leese transportsedlen. Derfor skal samtalen med information om manglende
leegelig indikation for genoplivningsforseg ved hjertestop tagesitide og senest ved planleegning
af udskrivelsen.
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TIDLIG SAMTALE OM PATIENTENS @NSKE VEDR@RENDE FORS@G PA GENOPLIVNING

Mange patienter med livstruende sygdom gnsker forseg pa genoplivning, hvis de sparges [11, 12],
men ved grundig information om, at genoplivningsforseg ikke er en god behandling i den aktuelle

situation, ensker mange ikke leengere dette [13-15].

Hvis det er muligt tidligt i forlebet at tale med patienten om den kommende sidste tid, har det
vist sig, at der ikke behandles nzer s& aggressivt, nr patienten er ved livets afslutning [16], og
feerre patienter ensker da genoplivningsforseg [17]. I engelsksprogede lande kaldes denne

samtale for advance care planning (ACP) [18-20].

I ACP-samtalen taler patienten og evt. parerende med en sundhedsprofessionel bl.a. om: 1)
Patientens gnsker, hdb, forventninger og bekymringer for den sidste tid, 2) hvem der skal vaere
patientens talerer, hvis patienten ikke kan tale for sig selv, 3) ensker for, hvor den sidste tid skal

foregé, 4) ansker for forseg pa genoplivning

Samtalen tages altsé tidligt i forlgbet og gentages, da patienten kan seendre mening.

BESLUTNING OM INDIKATION FOR FORS®G PA GENOPLIVNING

Hos patienter med livstruende sygdomme skal der tages en beslutning om, hvorvidt der er
leegelig indikation for forseg pa genoplivning ved hjertestop (Figur 1). Hvis den behandlende
leege ikke kan tage denne beslutning selv, ma laegen konferere med kolleger, eller det mé vaere en

konferencebeslutning.

Hvis der ikke er laegelig indikation for forseg pé genoplivning ved hjertestop, skal patienten/de
parerende informeres om denne beslutning - og ikke sperges. Beslutning om fravalg af

genoplivningsforsag skal altid fremgé af patientjournalen uden brug af indforstaede forkortelser.
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FIGUR 1 [ Forslag til handtering af spargsmélet om forsag
pa genoplivning ved hjertestop hos patienter med livstruende
sygdomme. Boksene i det grd omrade omhandler livstruende syge
patienter med indikation for genoplivningsforsag ved hjertestop,
hvilket ikke er direkte fokus for denne artikel.

Patient med livstruende sygdom
- er der lgelig indikation for genoplivning?*

T
Ja lNej
¥

Er patienten habil? Kan patienten modtage
information om ingen
la Nej genoplivningsforsag?

Ja Nej
es oplysninger om

ente’

v

Patient informeres om
ingen genoplivningsforsog
ved hjertestop®

Pérorende informeres om
ingen genoplivningsforsog
ved hjertestop

Ja Nej

Det dokumenteres i journal, at Det dokumenteres tydeligt i
forseg ved journalen, at der ikke skal veere
genoplivningsforsag ved
hjertestop

a) Hvis den pageeldende Izge ikke kan tage denne beslutning selv, skal det
konfereres med seniorlage, anden leegekollega, der er involveret i forlabet,
eller tages op p ferstkommende legekonference

b) Kan findes under patientens oplysninger pa www.fmk-online.dk

c) Vejledning til denne samtale: Se artikeltekst.

SAMTALEN, NAR DER IKKE ER LEGELIG INDIKATION FOR FORS®G PA GENOPLIVNING

I samtalen om, at der ikke er laegelig indikation for forseg pé genoplivning, er kommunikation
kodeordet. Samtalerne er forskellige, athaengigt af om patienten er i stand til at modtage

informationen eller ej.
Den habile patient

Leegen skal ifglge vejledningen, som ovenfor beskrevet, fyldestgerende og hensynsfuldt
informere patienten om den manglende laegelige indikation for genoplivningsforseg ved
hjertestop. Det er vigtigt, at der bliver lyttet til patienten, at der bliver vist forstaelse og omsorg,
men patienten skal altsa ikke sporges om hans/hendes ensker for genoplivning. Hvis patienten
onsker det, skal de nzermeste parerende informeres samtidig, s& de sammen kan tage hul pa at
tale om den afsked, de har i vente. Ofte vil patienten ikke blive overrasket, men maden,

informationen gives pé, er vigtig.

De folgende punkter kan bruges i samtalen og i Figur 2 gives forslag til konkrete szetninger: 1)
Leegen skal vaere forberedt og tage sig god tid, 2) som oftest vil en snak om, at patienten selv foler,
at han/hun bliver darligere, veere en naturlig »vej ind« til snakken om forseg pé genoplivning, 3)
leegen kan fokusere pé, at alle gerne vil gore alt for, at patientens symptomer bliver lindret bedst
muligt, men at sygdommen ikke kan bremses, 4) dernzest kan man naturligt sige, at situationen
nu er sa alvorlig, at der ikke vil veere forseg pé genoplivning ved hjertestop, da den samlede

sygdomssituation vil veere arsag til, at hjertet stopper med at sl, 5) vis empati og vent pé hvilken
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reaktion patienten og de parerende har, 6) ved vrede eller manglende accept er det vigtigt, at

leegen bevarer roen og anerkender, at det er en sveer situation for patienten/de parerende.

FIGUR 2 [ Eksempler pa information om, at der ikke er
leegelig indikation for forsag pa genoplivning ved hjertestop.

Du fortaeller mig, at du kan meerke, at det gar ned ad bakke dag for dag .. Og
du er meget syg nu (pause). Det er ogsa s&dan, at hvis dit hjerte ikke kan
folge med I@ngere, s& vil vi ikke starte genoplivning. Det er din sygdom for

fremskreden til .. Men vi vil gore, alt hvad vi kan for at lindre de symptomer,
der kan opsta.

Vi vil lindre dine symptomer, og du mé fa al den lindrende behandling, du
mé fa brug for her pa afdelingen, hvor vi kender dig, og hvor der er mest
mulig ro omkring dig og din familie. | din situation vil det ikke vaere
meningsfyldt at starte genoplivning eller pabegynde intensiv behandling.

Vikan se, at du er meget syg nu, og vi ved, at du kommer til at de af din
sygdom pa et tidspunkt. Nar det sker, s& lader vi det ske - og satter ikke
akutte behandlinger i gang.

Den inhabile patient

Hvis patienten er inhabil, fordi han/hun er yderst tzet pé livets afslutning eller af andre arsager,
skal leegen stadig informere de parerende om den manglende lzegelige indikation for
genoplivningsforseg ved hjertestop, hvis det ikke er gjort tidligere i forlebet [7, 21]. Hvis der ikke
er pargrende til stede, kan man skrive i journalen: » Der er ikke lzgelig indikation for
genoplivningsforsag ved hjertestop, men patienten er ikke i en tilstand, hvor han/hun kan

modtage denne information. De pdrorende ma informeres ved forstkommende lejlighedk.

KONKLUSION

Hos patienter med livstruende sygdomme er det ifglge geeldende vejledning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed en laegelig beslutning, om der er indikation for forseg pa genoplivning ved
hjertestop. Patienten kan fraveelge genoplivningsforseg, men kan derimod ikke tilvaelge det, hvis
der ikke er laegelig indikation for det. Ledelsen pa det enkelte behandlingssted har ansvar for

skriftlige instrukser om fravalg af genoplivningsforsag.

Vi anbefaler, at man som behandlende laege starter med at beslutte, om der er leegelig indikation
for genoplivningsforseg ved hjertestop og tilretter samtalen efter dette. Hos en patient, hvor der

er indikation for forseg pa genoplivning, skal man ideelt set sparge patienten om praeferencer for
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forseg pa genoplivning, s& han/hun har mulighed for af fravelge det. Derimod skal patienten blot
informeres, hvis der ikke er indikation for genoplivningsforseg. God kommunikation og en dialog,
der er tilpasset patienten og de pargrende, er en forudseetning for, at forlebet afsluttes pa en god

og vaerdig méade.
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SUMMARY

Life-threatening illness and the decision to resuscitate or not

Mette Asbjorn Neergaard, Dorte Lange Host, Emma Helledie, Bodil Abild Jespersen & Mette

Kjeergaard Nielsen
Ugeskr Lager 2020;182:V12190732

Current Danish guidance stipulates, that the physician responsible for treatment must assess, if
resuscitation is medically indicated in patients with life-threatening illness. Nevertheless,
terminally ill patients without medical indication for resuscitation are still asked about
preferences for resuscitation rather than informed about the decision not to resuscitate. This
review describes clinical dilemmas, which may arise, if these legal rights are misinterpreted. It
provides a communication guide designed to assist physicians communicating with patients about

the decision to resuscitate or not.
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