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Sundhedsstyrelsen har modtaget Region Sjeellands mail af 10. februar Jnr. 7-604-02-35/1/EHE

2011 om "Genoplivning”. Mailen er vedhaftet “det retningsgivende

dokument vedrarende genoplivning, der beskriver regionens praksis Sumihedsstyrelsen
pa omradet”, nemlig ”Information, samtykke og dokumentation ved Islands Brygge 67
illi il hi . i ina” 2300 Kgbenhavn S
stillingtagen til hjertestop- og/eller respiratorbehandling”. v
Fax 7222 7414
Generelt er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det fremsendte ikke E-post info@sst.dk
synes at vare entydigt i sit indhold. Derfor giver regionens brev
Sundhedsstyrelsen anledning til fglgende bemaerkninger: Dir. tif. 7222 7796

E-post eft@sst.dk

Den konkrete aktuelle problemstilling drejer sig om den informations-
pligt m.v., der pahviler laeegen i forbindelse med en beslutning om:
”Ingen genoplivning” eller lignende, f.eks. hvis det er leegefagligt vur-
deret, at der ikke er indikation for respiratorbehandling af en sveert
kronisk KOL- patient. Der er tale om patienter, der selv kan varetage
deres interesserer. Det er leegens pligt og patientens ret, at patienten
medinddrages i behandlingsovervejelserne, og at behandlingsmulig-
hederne bliver draftet med patienten

Dette indebeerer imidlertid ikke, at en patient skal give samtykke eller
kan stille krav om, at en bestemt behandling, f.eks. genoplivning, skal
ivaerksettes. Beslutningskompetencen ligger hos den behandlingsan-
svarlige leege alene.

Informationen skal selvfalgelig gives hensynsfuldt og tilpasset den
enkelte patient. Saledes kan det ofte veere tilstraekkeligt at fortzlle pa-
tienten, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder

Udover ovenstaende bemzrkninger er det Sundhedsstyrelsens opfat-
telse, at seerligt informationspligten og den dertil knyttede journalfg-
ringspligt, herunder patientens tilkendegivelse, ikke pa tilstreekkelig
tydelig made er beskrevet i Region Sjeellands beskrivelse af praksis.
Som tidligere naevnt, synes det fremsendte ikke at vaere tilstreekkeligt
entydigt i sit indhold, hvorfor styrelsen vil foresld, at regionen revide-
rer retningslinjerne pa omradet.



Sundhedsstyrelsen skal afslutningsvis oplyse, at styrelsen pa baggrund
af den konkrete sag og de problemstillinger, som i den forbindelse er
blevet papeget, i lgbet af de kommende par maneder vil udarbejde en
vejledning, der bl.a. vil beskrive informationspligt, beslutningsgrund-
lag, herunder betydningen af en patients aktuelle tilkendegivelse eller i
et livstestamente, beslutningskompetence og kravene til journalfaering,
nar der er tale om ophgr med eller undladelse af ivaerksettelse af livs-
forlengende behandling. Vejledningen vil omfatte bade den habile og
den inhabile patient og den uafvendeligt dgende patient og den pati-
ent, der ikke er vurderet at veere uafvendeligt dgende.

Med venlig hilsen

Anne Mette Dons
Overlage, Chef for Tilsyn
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