Albertslund Kommune
Sundhed, Pleje & Omsorg

Procedure

Emne: Fravalg af livsforlaengende behandling &
genoplivningsforsgg

Malgruppe: /Kompetencekrav
Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter eller Plejehjemsassistenter med Autorisation,
ansat i Hiemmeplejen eller Plejeboligomradet.

Formal
At personalet har viden om hvorledes og af hvem der kan trzeffe beslutninger om fravalg af
livsforleengende behandling og genoplivning sker i henhold til gaeldende vejledning.

At personalet har viden om borgerens evt. fravalg af livsforlaengende behandling, samt
hvordan dette dokumenteres i Cura.

Mal

At der for hver enkelt borger altid foretages en konkret sundhedsfaglig vurdering af

helbredstilstanden/ helbredsudsigten samt evt. behandlingsmuligheder i samrad med egen
leege, sdledes at behandlingsniveauet er vurderet inden der er opstaet akut behov.

At alle borgere behandles med respekt og vaerdighed.

Anvendte forkortelser & begreber

FMK; Falles medicinkort.

LMK; Lokal medicinkort

Enheder; Tabletter/piller

Habil borger:

Borgeren anses som habil, ndr denne har evnen til at forstd en information, og kan
overskue konsekvensen af sin stillingtagen pa baggrund af informationen. Borgeren
anses som samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige lzege (typisk egen
laege) som foretager vurdering af habilitet.

Varigt inhabil:

Borgeren anses som varigt inhabil, ndr denne varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke.

Livsforleengende behandling:

Behandling hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til
en hvis livsforleengelse, det kan f.eks. vaere forsgg pa genoplivning ved hjertestop.
Fravalg af livsforlaengende behandling.

Betyder at der ikke skal ggres forsgg pa genoplivning ved hjertestop, at borgeren ikke
indleegges pa hospital til behandling, at der ikke ordineres ny medicin eller ved
seponering af allerede ordineret medicin, forudsat at dette ikke vil pafgre borgeren
lidelser.

Uafvendelig dgende:

En borgeren anses for uafvendeligt dgende, nar déden med stor sandsynlighed
indtraeder inden for dage eller uger, ogsa selvom der, ud fra viden om
grundsygdommen, foreligger behandlingsmuligheder. Det er den behandlingsansvarlige
lege (typisk egen leege) som foretager vurdering af om borgeren er uafvendeligt
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dgdende.

Livstestamente:

Er en erkleering, hvori en borger har tilkendegivet, at denne ikke gnsker at modtage
livsforleengende behandling. Reglerne for livstestamente er i Sundhedslovens § 26 og 27.

Hvornar kan der ske fravalg af livsforlaengende behandling og genoplivning
Fravalg, efter laegelig vurdering, kan ske hos borgere i fglgende situationer:
e Uafvendeligt dgende
e Svertinvaliderede/permanent vegetative borgere
e En ikke-uafvendeligt dgende borger, hvor behandlingen maske kan fgre til
overlevelse, men hvor de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen
vurderes at veere meget alvorlige eller lidelsesfulde
Beslutningskompetence:
Hvis der ikke er oprettet et livstestamente, er det den praktiserende leege
(behandlingsansvarlige laege) der har beslutningskompetencen om fravalg af
livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg. Ved beslutning om fravalg af
livsforleengende behandling skal dette ggres i respekt for det enkelte menneske gnske, dets
integritet, og selvbestemmelse.

Dette skal der ggres:

Den praktiserende leege skal informeres om vaesentlige zendringer i borgerens
helbredstilstand.

Fravalg af livsforleengende behandling bgr ikke ske i akutte situationer, men ske ud fra en
Faglig vurdering mellem sundhedspersonalet og praktiserende laege.

Inden kontakt til praktiserende leege skal den livsforleengende behandling eller fravalg af
dette drgftes med borgeren og evt. pargrende, sdledes de kan indga i beslutningsprocessen.

Tal med borgeren og evt. pargrende om der er livstestamente. Hvis ja, - under
livstestamente og begravelsesgnsker.
Der er underudarbejdelse af Cura procedure, hvor dette noteres

Bliver darligere over tid, skal der tales med borgeren og evt. pargrende om de faglige
observationer og fremtidens gnsker om livsforleengende behandling, genoplivning og evt.
indleeggelser.

Ansvar og kompetencer

Behandlingsansvarlig leege
Sundhedsfagligt fravalg af livsforlaengende behandling er en laegelig beslutning.

Vedrgrende borgere i eget hjem, pa plejecenter, dggnafsnit og lignende:

Det er borgerens egen leege, der er behandlingsansvarlig i forhold til, om livsforleengende
behandling skal ivaerkseettes eller afbrydes.

Dette geelder dog ikke ved en akut legelig vurdering, eller hvis en anden laege, som aktuelt
har borgeren i behandling, ud fra de konkrete omstendigheder, er naermere til at foretage
denne vurdering.

Sygeplejefagligt personale
Som udgangspunkt skal sygeplejefagligt personale altid pabegynde genoplivning
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Hvis muligt bgr kommunikationen og drgftelserne om fravalg af genoplivning mellem
sygeplejefagligt personale og praktiserende laege forega mellem sygeplejersker og leeger.
Opgaven kan varetages af social og sundhedsassistenter i akutte tilfeelde, samt ved
individuelt delegation.

Definition

Hjertestop er betegnelsen for den tilstand, hvor blodcirkulationen i kroppen er standset,
fordi hjertets pumpefunktion er ophgrt.

De fgrste tegn pa hjertestop er manglende bevidsthed, vejrtreekning og puls.

Fremgangsmade
Sygeplejefagligt personale kan undlade genoplivning, hvis en af fglgende situationer er
indtruffet:

1. Forsgg pa genoplivning bliver fravalgt ved umiddelbar legelig vurdering.

I situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livslgs borger, der ikke skonnes at
kunne genoplives, kan dette undlades, hvis det besluttes ved en umiddelbar laegelig vurdering.
En sddan legelig vurdering kan indhentes telefonisk ved opkald til patientens praktiserende
leege, en lzege fra 1813 eller en lzege fra 112. Beslutningen treffes ud fra oplysninger om
borgerens helbred, findesituationen og andre relevante oplysninger.

2. Enleege har forudgdende ordineret fravalg af forsgg pa genoplivning.

Fravalg kan kun ske i situationer, hvor det fra laegelig side er anset for udsigtslgst eller
skadeligt at foretage forsgg pd genoplivning. Dette skal veere dokumenteret i Care.

3. Detsygeplejefaglige eller preehospitale personale kan konstatere, at borgeren er
afgdet ved dgden. Dette omfatter kun bestemte situationer.

Hvis det er dbenbart, at en borger er dgd, hvilket er tilfaeldet, ndr der hos denne er omfattende
forrddnelse eller dbenlyst dgdelige skader eller kvaestelser, som ikke er forenelige med fortsat
liv, f.eks. forkulning eller knusning af kraniet, kan sygeplejefaglig eller praehospitalt personale
konstatere, at en borger er dgd. | sddanne tilfeelde er der, selv hos en ikke - sagkyndig, ikke
tvivl om, at dgden er indtrddet.

Det skal saerligt fremhaeves, at dgdens indtraeden ikke kan anses for dbenbar i tilfzelde, hvor
borgere bliver fundet livigse i kraftigt ngdkplet tilstand (hypotermi) uden folelig puls, og hvor
der ikke er tydelige dgdstegn. Det kan vare tilfeeldet, hvis et aldre menneske falder om i
hjemmet og bliver liggende pd gulvet i mange timer, eventuelt dage.

4. Der er tale om en habil borger, som i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsgg
pa genoplivning.

Hvis borgeren er habil og uafvendeligt dgende, kan borgeren afvise behandling, der kun kan
udskyde dgdens indtraeden.

Det er en legelig vurdering, hvorvidt en borger er uafvendeligt dgende..

Ogsd den habile borger kan i kraft af sin selvbestemmelsesret i en aktuel situation, pd et
informeret grundlag, afvise pdbegyndelse af behandling, herunder genoplivningsforsgg ved
hjertestop, respiratorbehandling m.v. Informationen til borgeren skal bl.a. indeholde
orientering om sygdom, prognose, mulighederne for behandling og konsekvenserne af
borgerens beslutning.
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5. Der er oprettet livstestamente om, at genoplivningsoplivningsforsgg ikke skal
foretages

Det er en legelig vurdering, om borgeren helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er
omfattet af livstestamentet. Der kan sdledes ikke afstds fra livsforlaengende behandling uden
forudgdende lzgelig vurdering af, om dette er tilfzeldet

Hvis det sygeplejefaglige personale er i tvivl, om en eller flere af disse
undtagelsestilfaelde gor sig geldende i den konkrete situation, er han eller hun
forpligtet til at handle. Dette betyder blandt andet, at vedkommende har pligt til efter
evne at tilkalde hjalp og iveerksatte genoplivningsforsgg

Links:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=161404
https://www.sundhed.dk/borger/min-side/mine-registreringer/livstestamente/
https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom /Patientrettigheder/Livstestamente
https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/rettigheder/rettigheder-
behandlingen/livstestamente /?gclid=EAIalQobChMIodru7tGQ3wIVgUOYCh3BfA]BEAAYAIA
AEgLWZfD BwE

Implementering & anvendelse
Driftslederen har det overordnede ansvar for at gaeldende procedure fglges, samt sikre at de
sundhedsfaglige medarbejdere er introduceret til proceduren.
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