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Uforudsete situationer i hjemmet

Genoplivning og fravalg af genoplivhing og anden

livsforlengende behandling'

Instruksen beskriver medarbejderes og laeges ansvar ved genoplivhing og ved stillingtagen
til livsforleengende behandling; samarbejdet med behandlingsansvarlige leege; i hvilke
situationer stillingtagen til behandling har relevans; hvor stillingtagen dokumenteres; og
hvordan den tvaersektorielle kommunikation sikres.

Maigruppe
Sygeplejersker, SOSU-assistenter, herunder planlaeggere, samt SOSU-hjzelpere og andre
medarbejdere, der udfgrer syge- og hjemmepleje i Gribskov Helhedspleje.

Formal

At sundhedsfaglige medarbejdere er bevidste om deres handlepligt og behandlingsmaessige
ansvar ved hjertestop, og nar en borger tilkendegiver gnske om fravalg eller afbrydelse af
livsforl&engende behandling.

At sikre, at borgere far en vaerdig afslutning pa livet ved at understgtte, at der bliver taget
stilling til fravalg af livsforlaengende behandling, s& snart det vurderes fagligt relevant, eller
nar borgeren gnsker det.

At understgtte, at beslutningen om fravalg af livsforlaeangende behandling fglges.

Ansvar og kompetencer

Kun habile borgere og den behandlingsansvarlige lzege kan fravaelge livsforla&engende
behandling.

Behandlingsansvarlig laege

Det er den behandlingsansvarlig laeges ansvar at vurdere, om der er et laegefagligt
grundlag for at tage stilling til fravalg af livsforleengende behandling, sa snart det er
relevant. Nar laegen udsteder terminal erklaering, udfylder en ansggning om terminaltilskud
eller ordinerer terminal pleje, skal lsegen vurdere, om der er grundlag for fravalg af
livsforlaengende behandling.

Medarbejders ansvar

Forpligtelse til at forsgge genoplivning

Alle medarbejdere er forpligtede til at pabegynde genoplivning, hvis en borger findes livigs,
medmindre andet er laegefagligt besluttet eller besluttes af laege i den akutte situation.

Det samme galder, hvis borger bliver livigs i Igbet af medarbejders tilstedevaerelse i
hjemmet.

Hvis der ikke foreligger beslutning om fravalg af livsforleengende behandling, kan den
laegefaglige beslutning om at stoppe genoplivningsforsgg ske telefonisk pd baggrund af
observationer og findesituation.

Undtagelser: Hvis det er 8benlyst, at doden er indtrédt, f.eks. ved tegn pd forr8dnelse eller
hvis det er dokumenteret, at en laege har vurderet, at doden er forventet. I s& fald
kontaktes leege dog hurtigst muligt.

Forpligtelse til at efterleve beslutning om fravalg af livsforlaengende behandling




Alle medarbejdere skal efterleve beslutning om fravalg af livsforlaengende behandling,
uanset om det er den behandlingsansvarlige lzeges eller den habile borgers beslutning, nar
det sker i den aktuelle sygdomssituation. Medarbejdere skal derfor altid orientere sig i
borgerbanneret “Indikation for genoplivning ved hjertestop”, inden plejeopgaver
pabegyndes.

Autoriserede medarbejderes ansvar i forhold til behandlings- og livstestamenter
Autoriserede medarbejdere har, nar det er relevant, pligt til at undersgge, om en varigt
inhabil borger har oprettet et behandlings- eller livstestamente. Dette har relevans, hvis
e borger er terminal eller kritisk syg
e borger eller pdrgrende informerer om et livs- og behandlingstestamente.

Det ggres ved at fremsgge borger i FMK-online.

Medarbejderes ansvar ved stillingtagen til fravalg af livsforleengende behandling
Medarbejderen skal Igbende vurdere borgers tilstand. Skgnner en autoriseret medarbejder,
at der er behov for stillingtagen til fravalg af livsforlaengende behandling, skal den
behandlingsansvarlige laege kontaktes efter samtykke fra borger.

Det bgr altid afklares, hvad der skal ske ved hjertestop eller ved behov for-anden
livsforl&engende behandling, der kan vaere livsforlaengende, hvis borger

e er uafvendeligt dgende

o kritisk syg

e staerkt helbredsmaessigt sveekket.

Drgftelser om fravalg af livsforlaengende behandling bgr tages med borger og pargrende,
og i samarbejde med den behandlingsansvarlig laege, for at den enkelte borger kan
tilkendegive sine gnsker og veerdier med hensyn til livets afslutning.

Autoriserede medarbejderes ansvar i fht. revurdering af fravalg af livsforleengende
behandling

Den autoriserede medarbejder skal sikre, at der laves aftale med den
behandlingsansvarlige laage om og i givet fald hvorndr, der skal veere kontakt med henblik
pa revurdering af fravalg af forsgg pa genoplivning. Hvis borgers helbredstilstand
vaesentligt forbedres, skal den behandlingsansvarlige lsege informeres med henblik pa en
revurdering.

Fravalg af livsforlaengende behandling

Borgers fravalg

Den habile borger

En habil borger kan, uanset diagnose og helbredstilstand, kraeve en livsforlaengende
behandling stoppet, selvom afbrydelse af behandlingen medfgrer, at borger vil afgd ved
dgden. Det geelder uanset, om borger er uafvendeligt dgende eller ej.

Hvis en borger ikke gnsker livsforl&engende behandling, skal behandlingsansvarlig laege
tage stilling til, om borger er habil og sikre, at denne er indforstdet med konsekvenserne af
beslutningen.

Den habile borgers fravalg af livsforlaeangende behandling geelder kun i den aktuelle
sygdomssituation.

En habil borger kan til enhver tid traekke sin beslutning om afbrydelse af livsforlaengende
behandling tilbage. Egen laege skal i s tilfeelde kontaktes.



Den varigt inhabile borger

En varigt inhabil borger kan ikke fravaelge livsforlaeangende behandling i en aktuel
sygdomssituation, men kan have oprettet et livs- og behandlingstestamente. (Se punkt om
livs- og behandlingstestamenter)

@nsker naermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig at fravaelge eller afbryde
livsforlaengende behandling pd vegne af en varigt inhabil borger, skal en autoriseret
medarbejder stgtte dem i eller bista til at kontakte den behandlingsansvarlige laege.

I det omfang borgeren forstar behandlingssituationen, skal denne informeres og inddrages i
drgftelserne af behandlingen, medmindre det kan skade denne.

Behandlingsansvarlig laeges fravalg
Behandlingsansvarlig laege kan beslutte, at der ikke skal ivaerksaettes livsforlaengende
behandling, hvis borger er alvorligt syg eller dgende og behandling vurderes udsigtsigs.

Livsforlaeangende behandling kan vurderes at vaere udsigtslgs, nar

e borgeren er uafvendeligt dgende

e borgeren er sveert invalideret i en sddan grad, at borgeren varigt er ude af stand til
at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt og er afskaret fra enhver form for
meningsfuld menneskelig kontakt

e der er tale om en ikke-uafvendeligt dgende borger, hvor behandlingen maske kan
fgre til overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller
behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde

Den behandlingsansvarlige lzege kan ogsa beslutte at pabegynde livsforlaangende
behandling for en afgraenset periode for at afklare, om behandlingen har effekt. Hvis
borgerens tilstand ikke bliver bedre, kan behandlingen afbrydes.

Den behandlingsansvarlige laege kan som udgangspunkt ikke afbryde allerede iveerksat
livsforlaengende behandling af en habil borger, der er fyldt 18 &r, hvis borger gnsker, at
behandlingen fortsaetter.

Der foreligger dog ikke en ubetinget lzegelig pligt til at fortsaette en udsigtslgs
livsforl&engende behandling. Laegen kan derfor undtagelsesvis veaelge at afbryde den
livsforl&eangende behandling, hvis videre behandling vurderes udsigtslgs.

Revurdering af fravalg af livsforlaengende behandling
Autoriserede medarbejdere skal sikre, at der laves aftale med den behandlingsansvarlige
laage om og i-givet fald hvornar, der skal veere kontakt med henblik pa revurdering af
fravalg af forsgg pa genoplivning.

Hvis borgers helbredstilstand vaesentligt forbedres, skal den behandlingsansvarlige laege
informeres med henblik pa en revurdering.

Behandlings- og livstestamente

I et behandlings- eller livstestamente kan en borger pa forhand have tilkendegivet, at
vedkommende ikke gnsker livsforlaengende behandling, herunder genoplivhingsforsgg i
visse, naermere fastsatte situationer.

Testamentet traeder fgrst i kraft, hvis borger bliver vurderet varigt inhabil af en laege.
Borgers inhabilitet er altsd en forudsaetning for, at testamentet kan treede i kraft.

Borger kan altid tilkendegive over for en medarbejder, at vedkommende gnsker at sendre i
sit behandlings- eller livstestamente eller traekke det tilbage. Borgers sndring eller
tilbagekaldelse traeder i kraft, s& snart tilkendegivelsen er fremsat, og har alene virkning i
forbindelse med det aktuelle behandlingsforlgb.



@nsker en borger at andre eller helt tilbagekalde sit behandlings- eller livstestamente ud
over det aktuelle behandlingsforlgb, skal det ggres via digital selvbetjening pa
www.sundhed.dk

Hvornar en beslutning om fravalg af genoplivning ikke er

gaeldende

Selvom forsgg pa genoplivning er fravalgt pa forhand, skal en medarbejder hjeelpe
borgeren, der kommer i en livstruende situation pga. en haendelse, der ikke er knyttet til
borgers behandling. F.eks hvis borger far en blommesten galt i halsen.

Samarbejde med egen laege

Henvendelse til egen laege vedrgrende stillingtagen til livsforlaangende behandling kan ske
telefonisk (ved akut opstdet behov for stillingtagen), men skal under alle omstzendigheder
ogsa fremsendes som korrespondancemeddelelse.

Til korrespondancemeddelelsen anvendes MEDCOM-skabelonen “Stillingtagen til
livsforl&engende behandling — henvendelse til egen laege”. Skemaet fremsgges lettest i
overblikket “"MedCom-beskeder”. Inden skemaet udfyldes, vaelges "Gem og send som
Medcom”. Herefter udfyldes skemaet og afsendes.

Leegens vurdering kan ske mundtligt, men skal efterfglgende og hurtigst muligt fglges op
skriftligt.

Sektorovergange
Laegens beslutning om fravalg af genoplivningsfors@gg er ogsa geeldende efter sektorskifte,
selvom behandlingsansvaret overgar til andre, f.eks. ved indleeggelse og udskrivelse.

I akutte situationer kan videreformidlingen ske mundtligt, men skal hurtigst muligt falges
op skriftligt.

Ved indlaeggelse kontaktes afdelingen telefonisk, og der fremsendes manuelt opdateret
indleeggelsesrapport (M-ILR) med oplysning om fravalg af livsforlaengende behandling.

Hvis ambulance er blevet tilkaldt, vises skemaet til ambulancefolk pa skaerm (iPhone eller
iPad).

Ved udskrivelse skal sygehuslaegen formidle sin beslutning til ambulancepersonale, den
praktiserende lage og eventuelt modtagende behandlingssted, f.eks hjemmesygeplejen
eller plejecenter.

Dokumentation

Stillingtagen til livsforleengende behandling skal dokumenteres i skemaet "Fravalg af
livsforleengende behandling” (OBS: Skemaets titel er desveerre misvisende, idet gnske om
aktiv livsforlaengende behandling ogs8 dokumenteres her).

Hvis der er truffet beslutning om planlagt revurdering af beslutningen, noteres dette under
skemaets pkt 5. "Fravalg af livsforlaeangende behandling og genoplivhing”.

Nar skemaet er udfyldt og gemt, vil det fremga af borgerbanneret i hgjre side i KMD Nexus.
P& NexusMobil findes det udfyldte skema under det orange udrdbstegn.

Den tekst, der er synlig i borgerbanneret eller under udrabstegnet er:


http://www.sundhed.dk/

Indikation ved genoplivning ved
hjertestop? (De samlede
oplysninger i dette skema
danner baggrund for dette): Ja
(eller nej)

Kvalitetsopfalgning
Generel journalaudit: Fokus pa, om der ved relevante borgere er staget stilling til
livsforlaengende behandling.

Opfgelgning p& UTH’er, hvor der er forsggt genoplivning hos borgere, hvor der foreligger et
udfyldt skema vedrgrende “Fravalg af livsforlaengende behandling”, eller hvor der kan vaere
tvivl, om der burde have vaeret taget stilling.

Begrebsafklaring

Livsforleengende behandling

Er behandling hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindindring, men alene en
vis livsforlaengelse. F.eks. respiratorbehandling, parenteral behandling, sondeernaering og
vaesketilfgrsel. Genoplivning er ogsa livsforlaengende, men er ikke omfattet af denne
instruks.

Behandlingstestamente og Livstestamente
I behandlings-eller livstestamentet har borger pa forhand tilkendegivet gnsker i forhold til
livsforlaengende behandling.

I et behandlingstestamente kan borger fravaelge livsforlaengende behandling, herunder
genoplivning ved hjertestop, i tre situationer:
e Hvis borger ligger for dgden, og behandlingen kun vil forlaenge livet, men ikke vil
betyde, at borger far det bedre eller farlindret sine smerter.
e Huvis borger er s svaekket af sygdom, ulykke eller alder, at hun eller han aldrig igen
kommer til at kunne tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.
¢ Hvis behandlingen kan betyde, at borger overlever, men laegen vurderer, at de
fysiske konsekvenser af sygdommen eller af selve behandlingen vil vaere meget
alvorlige og lidelsesfulde.

Sundhedspersonalet skal rette sig efter, hvad der er besluttet i behandlingstestamentet.
Det skal de dog farst, ndr en laege har vurderet, at borger er varigt inhabil og befinder dig i
en situation, som er omfattet af behandlingstestamentet. Alle sundhedspersoner kan, nar
det er relevant, sl op i behandlingstestamenteregisteret og undersgge, om borger har
oprettet et behandlingstestamente og hvad der er besluttet.

Behandlingstestamentet giver flere muligheder for fravalg af livsforleengende behandling -
herunder genoplivning - end livstestamentet.

Behandlingsansvarlig lege
Skal'i denne instruks forstds som borgers egen lzege eller en sygehuslaege. Kan i den
akutte situation veere leege fra 1813.

Habil borger
En borger anses for habil, nar denne har evnen til at forstd information og kan overskue

konsekvenserne af sin beslutning.

Den habile borger kan udgve sin selvbestemmelsesret og kan derved give et informeret
samtykke til behandling. Det er leegens vurdering om borgeren er habil, og at der foreligger
en aktuel sygdomssituation.

Varigt inhabil borger




En borger anses for varigt inhabil, ndr denne varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke. Det afggrende er, om borger kan forholde sig fornuftsmaessigt til
behandlingsforslag. Det er udelukkende en lzege der kan vurdere om en borger er varigt
inhabil.

Uafvendeligt dgende patient

En borger anses for uafvendeligt dgende, ndr dgden efter et laegefagligt sken med stor
sandsynlighed forventes at indtraede inden for dage til uger, trods anvendelse af
behandlingsmuligheder.

Nzermeste pargrende

AEgtefxelle/samlever og slaegtninge i lige linje. Fjernere slaegtninge, sgskende eller
plejebgrn kan efter omstaendighederne ogsa anses som narmeste pargrende, navnlig i de
tilfaelde, hvor der ikke er en zgtefzlle, samlever eller bgrn. Patientens opfattelse af, hvem
der er naermeste pargrende, er af afggrende betydning. Hvem der er naermeste pargrende
ma afggres i den konkrete situation.
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