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Sundhedsstyrelsen har modtaget Region Syddanmarks brev af 24. fe-
bruar 2011 om "Fravalg af genoplivningsmuligheder m.v. Redeggrel-
se for regionens praksis i forhold til brug af koder eller forkortelser i
forbindelse med journalfaring.”

Region Syddanmark anfarer bl.a., at regionen ikke tidligere har haft
en fast, ensartet praksis p4 omradet. Det oplyses, at der pa baggrund af
den aktuelle mediebevagenhed om leegers brug af ordinationen: ”In-
gen genoplivningsforseg”/”Ingen intensiv terapi” i sygehusledelses-
kredsen er enighed om, at hvis der forlods traffes en beslutning om
fravalg af genoplivning eller tilbud om intensiv terapi, sa skal patien-
ten eller pargrende give informeret samtykke hertil, og beslutningen
journalfares. Det forventes, at en falles regional retningslinje for om-
radet snarest udarbejdes og godkendes.

Sundhedsstyrelsen skal henstille til Region Syddanmark, at der pa an-
svarligt niveau snarest udarbejdes de relevante regionale og lokale in-
strukser pa omradet. Derudover giver regionens brev Sundhedsstyrel-
sen anledning til fglgende bemaerkninger i relation den aktuelle pro-
blemstilling:

Det er vigtigt at fastsla, at den konkrete aktuelle problemstilling drejer
sig om den informationspligt m.v., der pahviler leegen i forbindelse
med en beslutning om: ”Ingen genoplivning” eller lignende, f.eks.
hvis det leegefagligt er vurderet, at der ikke er indikation for respira-
torbehandling af en sveert kronisk KOL-patient. Der er tale om patien-
ter, der selv kan varetage deres interesserer. Det er saledes legens
pligt og patientens ret, at patienten medinddrages i behandlingsover-
vejelserne, og at behandlingsmulighederne bliver draftet med patien-
ten.

Dette indebeerer imidlertid ikke, at en patient skal give samtykke til
lzegens beslutning eller kan stille krav om, at en bestemt behandling,
f.eks. genoplivning, skal iveerksattes. Beslutningskompetencen ligger
hos den behandlingsansvarlige lzege alene.
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Informationen skal selvfalgelig gives hensynsfuldt og tilpasset den
enkelte patient. Saledes kan det ofte veere tilstreekkeligt at fortzlle pa-
tienten, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder

| forbindelse med regionens snarlige udarbejdelse af en regional in-
struks skal Sundhedsstyrelsen pege pa vigtigheden af, at informati-
onspligten og den dertil knyttede journalfgringspligt, herunder om pa-
tientens tilkendegivelse, pa tilstraekkelig tydelig made bliver beskrevet
i bade de regionale og lokale instrukser.

Sundhedsstyrelsen skal generelt henvise til vejledning nr. 9001 af 20.
november 2000 om udfeerdigelse af instrukser.

Sundhedsstyrelsen skal afslutningsvis gare opmarksom pa, at styrel-
sen pa baggrund af den konkrete sag og de problemstillinger, som i
den forbindelse er blevet papeget, i Igbet af de kommende par mane-
der vil udarbejde en vejledning, der bl.a. vil beskrive informations-
pligt, beslutningsgrundlag, herunder betydningen af en patients aktuel-
le tilkendegivelse eller i et livstestamente, beslutningskompetence og
kravene til journalfering, nar der er tale om ophgr med eller undladel-
se af iveerkseettelse af livsforleengende behandling. VVejledningen vil
omfatte bade den habile og den inhabile patient og den uafvendeligt
dgende patient og den patient, der ikke er vurderet at veere uafvende-
ligt dgende.

Med venlig hilsen
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