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Kvalitetssygeplejerske,
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Mona Funch, Chef for
Hijemmeplejen,
Sygeplejeenheden, Demens,
Sundhedsfremme og Trcening

Troels Permin, Chef for
Handicap og Psykiatri

Formdlet med denne instruks er at skabe klarhed over stilingtagen il
livsforlcengende behandling og samt fravalg af genoplivning (ingen HLR)
og dermed:

e Sikre borgerne en vcerdig afslutning pd livet.

o Sikre at det sygeplejefaglige personale er vidende om deres pligt fil at
udvise omhu ved vurdering af, om livsforloengende behandling,
herunder genoplivningsforsag, skal pdbegyndes, fortscettes eller
afbrydes.

Sygeplejefagligt personale

Defineret som autoriserede sundhedspersoner, samt personale som ikke er
autoriseret i henhold til sundhedslovgivningen, men som foretager pleje og
behandling af den enkelte borger.

Forventet dedsfald
Den behandlingsansvarlige lcege kan have besluttet, at der ikke skal

forsages genoplivning ved hjertestop, hvis borger er alvorligt syg eller
dgende, og videre behandling vurderes udsigtsias.

Enhver habil borger, der er fyldt 18 ér, kan fraveelge behandling, selvom
fravalget medfarer, at borger vil afgd ved dgden.

Uafvendeligt deende

En borger anses for uafvendeligt dgende, hvis deden forventes at
indtrceffe, med stor sandsynlighed, indenfor dage eller uger, trods
anvendelsen af de behandlingstilbud, der er til rddighed.
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Uventet dedsfald
Naér daden er indtrddt pludseligt og ikke er forudset af loegefaglige grund.

Uventet dadsfald som skyldes sygdom, er ofte pludseligt opstdede.

Dgdsfald som ikke er en falge af sygdom defineres som ikke-naturlige

o Ulykke

e Drab

e Selvmord

e Misbrug af narkotika eller medikamenter

¢ Dgdsfald hvor det ikke kan afklares om det er naturlig ded

Pleje og behandling

Sygeplejefaglig og behandling af borger forstdet som blandt andet
undersggelse, udfert og planlagt pleje, lindring, information,
forebyggelsestiltag og rehabilitering. Observation af borgerens tilstand og
effekten af sygepleje og behandling indgdr ligeledes. Sygeplejefaglig
behandling indeholder ogsé udferelse af opgaver delegeret fra lceger.

Livsforlcengende behandling

Defineres som behandling, der har til formdl at udskyde dedens
indtrceden. Genoplivningsforsgg efter hjertestop er ogs& at betragte som
livsforlcengende behandling.

Genoplivningsforseg
Behandling som ivcerkscettes ved ophar af respiration og cirkulation.

Behandlingstestamente

En erklcering, hvor fravalg af livsforlcengende behandling kan filkendegives,
hvis selvbestemmelsesretten ikke loengere kan udgves pga. varig
inhabilitet. Alle, der er fyldt 18 &r, kan tage vare pad sig selv og forstd
konsekvenserne af egne valg, kan oprette et behandlingstestamente.

| et behandlingstestamente kan tilkendegives gnsker om fravalg af
livsforlcengende behandling hvis:

1. Borgeren er uafvendeligt dgende og behandling kun vil forlcenge
livet og ikke gare borgeren bedre eller smertelindre

2. Borgeren er sé& svoekket af sygdom, ulykke eller alder, at borgeren
ikke kan tage vare pd sig selv fysisk eller mentalt

3. Behandlingen kan betyde, at borgeren overlever, men en lcegelig
vurdering viser, at de fysiske konsekvenser af sygdommen eller aof
selve behandlingen vil vaere meget alvorlige og lidelsesfulde

Bemcerk at mulighed for at oprette et Behandlingstestamente tradte i kraft
pr. januar 2019. Behandlingstestamentet er en udvidelse af det fidligere
Livstestamente. Livstestamenter oprettet fer januar 2019 er fortsat
gceldende.
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Habil borger

En borger anses for habil, nér denne har evnen til at forstd en information
og kan overskue konsekvenserne af sin stillingtagen pd baggrund af
informationen. Den habile borger kan udave sin selvbestemmelsesret og
anses for samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige lcege, der
vurderer om en borger kan anses for at vcere habil i relation til fravalg af
genoplivningsforsag.

Varigt inhabil borger

En borger anses for varigt inhabil, n&r denne varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke. Det afgerende er, om borgeren kan forholde sig
fornuftmaessigt til behandlingsforslag.

Ledelsen har ansvar for at medarbejdere har adgang til, kender og falger
den lokale instruks for fravalg af livsforloengende behandling, herunder
fravalg af genoplivning.

Medarbeijder er ansvarlig for at kende til instruksen og efterleve denne.

| CURA er der to observationer — "HLR (ingen hjerte/lungeredning)” og
"Stillingtagen til livsforlcengende behandling™.

Veelg observation Vaelg observation

Veelg observation Veelg observation

HLR ( Ingen hjerte/lungeredning) Stillingtagen til Livsforleengende behandling

Som udgangspunkt skal du altid foretage forseg pd genoplivning og
tilkalde hjcelp via 112 nar:
e En borger pludselig fér hjertestop
e En borger findes livias med usikkerned om, hvor lcenge tilstanden
har varet.

Der findes 5 undtagelser, hvor genoplivningsforsgg ikke skal foretages:

1. Scerlige situationer, hvor det sygeplejefaglige personale kan konstatere,
at borger er afgdet ved deden:
o Hvis en borger der, mens der er andre til stede p& bopcelen, plejehjem

eller lignende, og dadens indtreeden pd baggrund af lcegens notater i
journalen vurderes at vaere forventet.

o Hvis en borger degr alene i sit hjem, og han eller hun har vceret patient i
hjemmesygeplejen som led i terminalpleje.

o Dgdens indtraeden er dbenbar. Dette er tilfceldet, ndr der er
omfattende forrddnelse eller dbenlyst dadelige skader eller kvoestelser,
der ikke er forenelige med fortsat liv. Daden kan ikke anses for dbenbar i
filfcelde, hvor du finder en livigs borger, selv om du ikke kan mcerke en
puls og ikke kan se tydelige dgdstegn. Det kan eks. veere tilfoeldet, hvis
en celdre borger falder i hiemmet og bliver liggende pd gulvet i mange
fimer, eventuelt dage.
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2. En Icege fraveelger genoplivningsforseg efter fund af en livies borger
Forsag pd genoplivning eller ophar af igangvcerende genoplivningsforseg
fraveelges ved umiddelbar loegelig vurdering. En s&dan lcegelig vurdering
kan indhentes telefonisk ved opkald til borgerens praktiserende Icege eller
vagtlcegen.

3. Behandlingsansvarlige lcege har besluttet forudgaende fravalg
af genoplivningsforseg

Den behandlingsansvarlige loege kan have besluttet, at der ikke skal
forsgeges genoplivning ved hjertestop, hvis borgeren er alvorligt syg eller
dgende, og videre behandling vurderes udsigtsias. Fravalget skal fremgd at
journalen. Beslutninger om fravalg kan kun foretages af en lcege.

4. Borgeren har fravalgt genoplivningsforseg i en aktuel
sygdomssituation
Habile borgere kan fraveelge genoplivningsforsgg i forbindelse med en

aktuel sygdomssituation - som b&de kan veere akut og kronisk sygdom.
Beslutningen goelder, ndr en lcege har dokumenteret i journalen, at
borgeren er i en aktuel sygdomssituation, er habil og forstér omfanget af sin
beslutning.

5. Borgeren har oprettet et behandlings- eller livstestamente
Der er oprettet behandlings- eller livstestamente og lcegen vurderer, at
borgeren er varigt inhabil og helbredsmaessigt befinder sig i en situation,
som er omfattet af behandlings-/livstestamentet. Oplysninger om
borgerens Behandlings- eller Livstestamente findes pd fmk-online.dk.

Det er altsd kun situation 1, der ikke kroever lcegelig involvering.

Er du tvivl om en eller flere af disse undtagelsestilfcelde, er du forpligtet til at
handle. Det vil sige, at du skal tilkalde hjcelp og indlede
genoplivningsforsag.

Veer opmeerksom pd, at lcegens dokumentation af beslutninger om
behandlingsniveau og fravalg af livsforlcengende behandling ogsé er
geeldende ved sektorskifte, selvom behandlingsansvaret overgdr til andre.
Ved indlceggelse eller udskrivelse er det loegens ansvar at sikre, at
plejepersonale og ambulancepersonale orienteres.

Alle beslutninger om fravalg af livsforloengende behandling og/eller fravalg
af HLR, herunder revurderinger, skal overleveres skriftligt mellem forskellige
behandlingssteder (sektorovergange).

| akutte situationer kan beslutningen overleveres mundftligt.

Beslutningen om fravalg af livsforlcengende behandling og/eller fravalg af
HLR er ogs& gceldende efter sektorskifte, selvom behandlingsansvaret
overgdr til andre. Denne information vil veere at finde i
udskrivningsrapporten fra sygehuset under feltet Fremtidige aftaler.



https://fmk-online.dk/fmk/
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Relevante observationer skal udfyldes:
o "Stillingtagen til livsforlcengende behandling”
o "HLR (ingen hjerte/lungeredning)”

Utilsigtede hoendelser i relation til ovenstGende indberettes via linkfunktion i
Cura "Indberet UTH". Du er som medarbejder forpligtede til at indberette
utilsigtede hcendelser, bdde haendelser du selv har veeret en del af men
0gsd heendelser som du bliver vidende om.

Stillingtagen fil HLR og livsforlcengende behandling er en del af den
sygeplejefaglig udredning.

STPS.dk:

Spergsmdal og svar om GENOPLIVNING:
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-
vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-
behandling/spoergsmaal-og-svar-om-genoplivning

Vejledning fra Retsinformation:
"Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg”

Spergsmal og svar om LIVSFORLANGENDE BEHANDLING:
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-
vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-
behandling/spoergsmaal-og-svar-om-livsforlaengende-behandling

Vejledning fra Retsinformation:
"Vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforlcengende behandling”
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Genoplivning
og fravalg af
genoplivnings-
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https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-genoplivning
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-genoplivning
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-genoplivning
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-livsforlaengende-behandling
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-livsforlaengende-behandling
https://stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/sundhedsfaglig-vejledning/fravalg-af-genoplivning-og-livsforlaengende-behandling/spoergsmaal-og-svar-om-livsforlaengende-behandling
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9935
https://stps.dk/Media/638229390547317753/Fravalg%20af%20genoplivningsfors%c3%b8g%20-%20Folder%20til%20plejepersonale.pdf

