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Formal

At fravalg af forsgg p& genoplivning som hovedregel kun kan ske efter en lzegelig vurdering.

At fravalg af livsforlaengende behandling altid bliver foretaget efter en konkret sundhedsfaglig vurdering, og at
den enkelte borger bliver inddraget i det omfang, som han eller hun gnsker det.

At oplyse om reglerne omkring fravalg af livsforlaengende behandling, afbrydelse af behandling, oprettelse af
livstestamente samt laegers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter.
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Anvendelse/anvendelsesomrade

Sundhed og Omsorg i Viborg Kommune

Tilbage til top

Malgruppe
Sundhedsfagligt personale i Sundhed og Omsorg

Tilbage til top

Definition af begreber

Habil patient: En borger anses for habil, ndr denne har evnen til at forstd en information og kan overskue
konsekvenserne af sin stillingtagen pa baggrund af informationen. Den habile borger kan udgve sin
selvbestemmelsesret og anses for samtykkekompetent. Det er den behandlingsansvarlige leege, der
vurderer, om en borger kan anses for habil.

Varigt inhabil borger: En borger anses for varigt inhabil, ndr denne varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke. Det afggrende er, om borgeren kan forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag
m.v.

Informeret samtykke: Ingen behandling m& som udgangspunkt indledes uden borgerens informerede
samtykke. Ved informeret samtykke forstds et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestggrende
information. Borgeren har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Behandling og helbredelsesmuligheder omfatter alle
for borgeren relevante oplysninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses- og
behandlingsmetoder, sygdomsprognoser, risici, bivirkninger, komplikationer og muligheder for pleje.
Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og vaere tilpasset modtagerens individuelle
forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v. Borgeren skal Igbende have information om
sin helbredstilstand m.v.

Livsforleengende behandling: Behandling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring,
men alene til en vis livsforlaengelse. Der kan f.eks. vaere tale om pabegyndelse af respiratorbehandling, hvor
der med sikkerhed kun er ganske kort levetid tilbage eller genoplivning efter hjertestop.
Hjertestopbehandling er altid en konkret vurdering i forhold til borgerens situation.

Uafvendelig dgende borger: En borger anses for uafvendeligt doende, nar dgden med stor sandsynlighed
forventes at indtraede inden for dage til uger trods anvendelse af de foreliggende behandlingsmuligheder.

Narmeste pargrende: Agtefaelle/samlever og slaegtninge i lige linje. Fjernere slaagtninge, sgskende eller
plejebgrn kan efter omstaendighederne ogsa anses som naermeste pargrende, navnlig i de tilfelde, hvor der
ikke er en zegtefzelle, samlever eller bgrn. Familieforholdet er ikke altid det afggrende. Ogsa en person, som
borgeren er neert knyttet til, vil i det konkrete forhold kunne anses for naermeste pargrende. Borgerens
opfattelse af, hvem der er naermeste pargrende, er af afggrende betydning. Hvem der er naermeste
pargrende ma afggres i det konkrete forhold.

Livstestamente: En erklaering (formaliseret forhandstilkendegivelse), hvori en borger, der er fyldt 18 ar og
ikke under vaergemal, har tilkendegivet, at denne ikke gnsker at modtage livsforlaangende behandling, hvis
den pdgzeldende matte komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke leengere kan udgves af
borgeren selv. Tilkendegivelsen kan g& ud pa, a) at der ikke gnskes livsforlengende behandling i en
situation, hvor borgeren (testator) er uafvendeligt dgende (bindende tilkendegivelse), og/eller b) at der ikke
gnskes livsforlaangende behandling i tilfaelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke,
hjertestop eller lignende har medfert s& svaer invaliditet, at testator varigt vil vaere ude af stand til at tage
vare pa sig selv fysisk og mentalt (vejledende tilkendegivelse). Sidstnaevnte tilkendegivelse er i modsaetning
til den fgrste alene vejledende for den behandlingsansvarlige. Livstestamenter er i sundhedsloven §§ 26 og
27. Link til retningslinje for Livstestamente

Anden forhdndstilkendegivelse: Det er ifslge gaeldende ret, ikke muligt at give en gyldig
forhandstilkendegivelse om en fremtidig uvis situation, medmindre der er tale om en forhandstilkendegivelse
i form af et livstestamente.

Sygeplejefagligt personale: Ved sygeplejefagligt personale forstds i denne retningslinje autoriserede
sundhedspersoner som sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter og ergoterapeuter
samt personale, som ikke er autoriseret i henhold til sundhedslovgivningen (social- og sundhedshjzelpere,
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paedagoger, ufaglaerte), og som uden for sygehusene, dvs. eksempelvis i private hjem, plejecentre, private
institutioner m.v., foretager behandling rettet mod den enkelte borger. Det omfatter dermed ogsa
situationer, hvor en borger selv har ansat sygeplejefagligt personale.

Behandlingsansvarlig laege: Borgerens praktiserende laege, anses som udgangspunkt for af veere den
behandlingsansvarlige leege med hensyn til, om der skal ske ivaerksaettelse eller afbrydelse af
livsforlaengende behandling i eget hjem, pa plejecenter m.v..

Delt behandlingsansvar: I tilfaelde, hvor borgere enten fglges i et (eller flere) ambulatorium(/-er) eller er
tilknyttet et palliativt team, er der delt behandlingsansvar mellem den praktiserende lzege og
sygehusets/det palliative teams laeger. I sddanne situationer skal det koordineres mellem sygehuset og den
praktiserende laege, hvorledes behandlingsansvaret fordeles. Det er den praktiserende lsege, som har
ansvaret for, at der bliver indgdet en aftale.

Praehospital personale: Ved praehospitalt personale forstds ambulanceassistenter, ambulancebehandlere
og paramedicinere samt autoriserede sundhedspersoner med undtagelse af laeger.

Tilbage til top

Fremgangsmade

Tilbage til top

SUNDHEDSFAGLIGT FRAVALG AF LIVSFORLANGENDE BEHANDLING, HERUNDER
GENOPLIVNINGSFORS@G

Beslutningskompetence

e Sundhedsfagligt fravalg af livsforlaengende behandling mv. er en lzegelig beslutning.
e Lagen skal inddrage borgeren i sine overvejelser.

e En borger kan ikke stille krav om, at laegen skal pabegynde en bestemt behandling. Laegen vil derfor af
laegelige grunde kunne modseette sig en borgers gnske om en bestemt behandling.

Hvorndr kan der ske fravalg af livsforlengende behandling, herunder genoplivningsforsgg?

N&r der er tale om alvorligt syge eller dgende borgere, kan den behandlingsansvarlige laege undlade at
pébegynde eller fortsaette behandling enten helt (behandlingsophgr) eller delvist (behandlingsgraense), hvor der
efter en samlet vurdering skgnnes at livsforlaangende behandling er udsigtsigs. Dette kan ske i fglgende
situationer:

En borger er uafvendeligt dgende

e En laege har ikke pligt til at yde videre behandling, hvis det alene vil forlaenge en igangvaerende
dgdsproces.

e Der er ikke indikation for forsgg p& genoplivning, hvis det er sandsynligt, at den ikke vil genoprette
hjertets eller andedraettets funktion, eller det kan forudses, at borgeren inden for den narmeste tid
herefter vil fa flere hjertestop med efterfglgende dgd, eller hvis efterfalgende ngdvendig
respirationsbehandling i gvrigt er udsigtslgs.

En borger er svaert invalideret/permanent vegetativ

e Der er tale om borgere med store og uoprettelige hjerneskader, hvor borgeren efter lsegelige
undersggelser ikke lzengere vurderes at have nogen bevidsthed, eller borgere, der er invalideret i en
sadan grad, at den pdgaeldende er fuldstaendig ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt
og afskaret fra enhver form for meningsfuld menneskelig kontakt.

En ikke-uafvendeligt dgende borger, hvor behandlingen maske kan fgre til overlevelse, men hvor de
fysiske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og
lidelsesfulde.
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e Vurderingen af om en livsforlaangende behandling er udsigtslgs er kompleks. Det skal vurderes ud fra
den enkelte borgers syn eller antagne syn pa livsforleengende behandling, sammenholdt med en
konkret laegefaglig vurdering af helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for
behandling.

Den behandlingsansvarlige laege kan i den konkrete situation i stedet for at fravaelge behandling indledningsvist
beslutte at padbegynde livsforlaengende medicinsk behandling i en periode for at se effekten, men szette en
graense for, hvor leenge denne behandling skal fortseette, hvis borgerens samlede situation ikke bliver
forbedret.

Eksempler pa fravalg af livsforlaangende behandling

e Seponering af laegemidler til en borger med terminal sygdom, hvor medicinen ikke er direkte
livsngdvendig, men kan give en vis livsforleengelse. Det forudszettes, at dette ikke giver borgeren
lidelser, eksempelvis nedtrapning af demensmedicin eller kolesterolseenkende medicin.

e Beslutning om, at den ivaerksatte behandling fortsaettes, men genoplivningsforsgg ved hjertestop ikke
skal ske.

e Hjertestopbehandling anses for livsforlaengende behandling
Tilbage til top

DET SYGEPLEJEFAGLIGE PERSONALES PLIGTER

Forsgg pa genoplivning

Udgangspunkt: Genoplivningsforsgg skal foretages

Stillingtagen til genoplivningsforsgg forekommer derfor i to grundsituationer:

e En borger far pludseligt hjertestop, nér det sygeplejefaglige eller det prashospitale personale
er til stede eller kommer til stede umiddelbart derefter.

e Borger bliver fundet liviegs med usikkerhed om, hvor lsenge tilstanden har varet.

Det sygeplejefaglige personale skal i alle tilfaelde som udgangspunkt foretage forsgg p& genoplivning,
herunder tilkalde hjaelp, medmindre der er tale om situationer hvor genoplivningsforsgg ikke skal
foretages.

Tilfselde hvor genoplivningsforsgg ikke skal foretages

e Forsgg pa genoplivning bliver fravalgt ved umiddelbar lsegelig vurdering.
e En lzege har forudgdende ordineret fravalg af forsgg p@ genoplivning - og dette dokumentere i CARE

e Det sygeplejefaglige eller praeshospitale personale kan konstatere, at borgeren er afgdet ved dgden.
Dette omfatter kun bestemte situationer.

e Der er tale om en habil borger, som i det aktuelle behandlingsforlgb har afvist forsgg p& genoplivning.

e Borger har livstestamente om, at genoplivningsoplivningsforsgg ikke skal foretages. Link til
livstestamente

Hvis det sygeplejefaglige personale er i tvivl, om en eller flere af disse undtagelsestilfaelde ggr sig geeldende 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 hjeelp og iveerksaette genoplivningsforsgg.

Situationer hvor forsgg pd genoplivning ikke skal foretages ud fra en sundhedsfaglig vurdering

Forsgg pa genoplivning fravalgt ved umiddelbar laegelig vurdering
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e I situationer, hvor sygeplejefagligt personale finder en livslgs borger, der ikke skgnnes at kunne
genoplives, kan dette undlades, hvis det besluttes ved en umiddelbar laegelig vurdering.

e En sddan laegelig vurdering kan indhentes telefonisk ved opkald til en borgers praktiserende laege,
vagtlaegen eller AMK-vagtcentral. Beslutningen treeffes ud fra oplysninger om borgerens helbred,
findesituationen og andre relevante oplysninger.

e Huvis sygeplejefagligt personale ved tilkald stdr over for en livslgs borger, som ikke skgnnes at kunne
genoplives, kan en tilknyttet praehospital laege beslutte at afsta fra videre behandling. Laegen treeffer
beslutningen efter umiddelbar drgftelse med det sygeplejefaglige personale, og dette kan ske telefonisk
ud fra oplysninger om findesituationen og andre relevante oplysninger.

Forudgdende lzegeligt fravalg

e Fravalg kan kun ske i situationer, hvor det fra lzegelig side er anset for udsigtslgst eller skadeligt at
foretage forsgg pa genoplivning m.v., jf. beslutningskompetence.

Fravalg af genoplivhing pga. bestyrket grundlag for at antage, at borgeren er dgd

e En borgers dgd konstateres ved uopretteligt ophgr af 8ndedraet og hjertevirksomhed.
e Det er som udgangspunkt kun en laege, der kan konstatere dgdens indtraeden.

e I szrlige situationer kan dog ogsa andre end leeger konstatere dgdens indtraeden ved uopretteligt ophor
af &ndedraet og hjertevirksomhed (hjertedgdskriteriet) og som falge heraf afstd fra genoplivningsforsgg:

Dgdens indtraeden er &benbar

e Hvis det er benbart, at en borger er dgd, hvilke, ndr der hos denne er omfattende forrddnelse eller
dbenlyst dgdelige skader eller kvaestelser, som ikke er forenelige med fortsat liv, kan sygeplejefagligt
personale konstatere, at en borger er dgd.

e Det skal seerligt fremhaeves, at dgdens indtreeden ikke kan anses for abenbar i tilfselde, hvor borgere
bliver fundet livigse i kraftigt nedkglet tilstand (hypotermi) uden faglelig puls, og hvor der ikke er tydelige
dodstegn. Det kan veere tilfeldet, hvis et aeldre menneske falder om i hjemmet og bliver liggende pa
gulvet i mange timer, eventuelt dage.

Andre situationer

e Hvis en borger dgr, mens der er andre til stede p3 bopaelen, plejecentret eller lignende, og dgdens
indtraeden vurderes som forventet af laegelige grunde p& baggrund af viden om borgerens aktuelle
tilstand forud for dgdens indtraeden, kan sygeplejefagligt personale, der har veeret involveret i
behandling og pleje af afdgde, konstatere, at borgeren er dgd.

e Hvis en borger dgr alene i sit hjem, og han eller hun har veeret patient i hjemmesygeplejen som led i
terminalpleje, kan det sygeplejefaglige personale, der har veeret involveret i pleje og behandling af den
pagaeldende, ogsa konstatere, at borgeren er dgd.

e [ begge situationer skal der i patientjournalen veere tilstraekkelige oplysninger, herunder om den
behandlingsansvarlige laeges vurdering af borgerens situation, som kan indga i grundlaget for det
sygeplejefaglige personale til at konstatere, at dgden er indtradt.

Hvis dgden bliver konstateret af sygeplejefagligt eller praehospital personale, skal der efterfglgende
foretages ligsyn. Det sygeplejefaglige personale skal derfor underrette den behandlingsansvarlige laege
eller anden tilkaldt laege om dgdens konstatering, dgdstidspunktet og omstaendighederne. Dgdsfald

Anden livsforlaengende behandling

Det er en laegelig vurdering, om der er grundlag for at indlede eller fortsaette anden livsforlaengende behandling
end forsgg pa genoplivning.
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Pligt til at kontakte den behandlingsansvarlige laege for at afklare omfanget af livsforlaengende
behandling

Forudgdende fravalg af genoplivhingsforsgg

e Laegeligt fravalg af genoplivningsforsgg bgr s8 vidt muligt ikke treeffes under akutte omstaendlgheder .
En forudgdende vurdering skal sikre klare rammer for, hvornar det sygepIeJefagllge personale pa et
sundhedsfagligt grundlag kan afstd fra at ivaerksaette forsgg pa genoplivning, sa det undgas, at der
ivaerksaettes genoplivningsforsgg, som ikke er fagligt begrundet og kan opleves som uvaerdigt over for
borgeren.

e Forudgdende fravalg af genoplivningsforsgg forudsaetter, at den behandlingsansvarlige laege i forngdent
omfang far information om vaesentlige aendringer i borgerens helbredstilstand. Det sygeplejefaglige
personale skal derfor Igbende observere den enkelte borger og ud fra de konkrete omstaendigheder tage
kontakt til den behandlingsansvarlige laege, nar det er fagligt relevant.

e Hvis borgeren over for det sygeplejefaglige personale har tilkendegivet gnsker og veerdier med hensyn til
genoplivningsfors@g, er det vigtigt, at disse oplysninger bliver formidlet videre under lzegekontakten.

e Tidspunktet for en eventuel henvendelse til behandlingsansvarlige laege vil veere afhaengig af konkret
faglig vurdering af den samlede situation, hvorunder borgeren ogsa skal inddrages, hvis denne gnsker
det. Der ma eksempelvis ikke etableres en procedure, hvor der ved alle indflytninger pa et
plejecenter automatisk anmodes om lagelig vurdering.

e Huvis det sygeplejefaglige personale vurderer, at en borger er uafvendeligt dgende, skal de pa baggrund
af deres viden, medmindre borgen modsaetter sig det, bede den behandlingsansvarlige laege vurdere
helbredstilstanden og tage stilling til, hvordan det sygeplejefaglige personale skal foreholde sig i tilfaelde
af hjertestop.

e ] tilfaelde af kritisk sygdom eller hvor borger er steerkt helbredsmaessigt svaekket skal der desuden som
udgangspunkt via behandlingsansvarlige lzege sa tidligt som muligt foretages en vurdering af, hvad der
skal ske i tilfaelde af hjertestop, uanset om der er umiddelbar vaesentlig risiko for dette eller ej. Dette
dokumenteres i Care samt i borgerens samarbejdsbog.

e Hvor borger er staerkt helbredsmaessigt svaekket ved indflytning pa plejecenter, kan det vaere relevant at
anmode om en leegelig vurdering hvad der skal ske i tilfeelde af hjertestop, uanset om der er umiddelbar
veesentlig risiko for dette eller ej.

Anden livsforlaengende behandling

e Pligten til at orientere og anmode om en vurdering fra den behandlingsansvarlige laege geaelder ogsa
eventuelt behov for anden begraensning/justering af livsforlaengende behandling end
genoplivningsforsgg.

Inddragelse af borgeren

e Det sygeplejefaglige personale skal som led i plejen og behandlingen Igbende informere og inddrage
borgeren heri, medmindre borgeren ikke gnsker dette (»Retten til ikke at vide«). Samtykke

e Borgerens gnsker med hensyn til information skal afklares, og borger skal vejledes om muligheden for
at frabede sig information. Det sundhedsfaglige personale skal samtidig afklare, om borgeren gnsker,
at de naermeste pargrende, bliver informeret om borgerens helbredsmaessige situation og behandling.

e Med hensyn til begraensning af livsforlaeangende behandling skal det sygeplejefaglige personale vaere
opmaerksomt p&, at inddragelse og information samt tidspunktet for dette bliver tilpasset den enkelte
borger. Dette sker ud fra borgerens forskellige behov og sygdomsbillede, da disse kan skifte over tid.

e Det sundhedsfaglige personale skal Isbende pa en hensynsfuld made sgrge for, at den enkelte borger,
hvis denne gnsker det, gives mulighed for at tilkendegive sine gnsker og veerdier med hensyn til livets
afslutning. I den sammenhang kan det afklares med borgeren hvor meget information og detaljer,
som denne gnsker at f&, samt om og i s& fald hvor meget borgeren gnsker at deltage i
beslutningsprocesserne.

e Hvis sygeplejefaglig personale i en konkret situation vurderer, at der umiddelbart er behov for en
laegelig vurdering af, om der skal ske begraensning af livsforlaengende behandling, skal de gennem
dialog med borgeren, i det omfang denne matte gnske dette, afklare, om borgeren ogsd mener, at det
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er relevant. Det sygeplejefaglige personale skal tage borgerens tilkendegivelser med i vurderingen af,
om der er behov for rette henvendelse til laegen.

e Modsaetter borgeren sig henvendelse til laegen, skal dette respekteres.

e I situationer, hvor en borger utvetydigt tilkendegiver, at han eller hun ikke gnsker at blive informeret
om sin sygdomssituation og behandlingsmulighederne, skal personalet spgrge, om borgeren gnsker, at
de naermeste pargrende bliver informeret. Dette dokumenteres i CARE

Videregivelse af oplysninger

e En borger kan til enhver tid frabede sig videregivelse af oplysninger til den behandlingsansvarlige laege.
Dette dokumenteres i CARE

e Det sygeplejefaglige personale skal sa informere borgeren om de konsekvenser, som det kan fa for
deres muligheder for at varetage behandlingen og plejen.

Handtering af laegelige beslutninger om fravalg af livsforlaengende behandling

e Den behandlingsansvarlige laege skal videregive sin beslutning til hjemmesygeplejen, plejecentret m.v.
hvor ledelsen har ansvaret for, at det personale, som mgder borgeren i dagligdagen, samt eventuelt
tilkaldt praehospitalt personale, far kendskab til laegens beslutning, blandt andet ved tydelig angivelse i
borgerens patientjournal.

e Det ledelsesmaessige ansvar indebaerer pligten til at sikre, at bade fast personale, autoriseret- og ikke-
autoriseret sundhedsfagligt personale, herunder aflgsningspersonale, som evt. ikke er uddannet, har
kendskab til og ikke er i tvivl om laegens beslutning.

Genvurdering af fravalg af genoplivningsforsgg eller anden begraensning af livsforlaengende
behandling

e Det sygeplejefaglige personale skal tage kontakt til den behandlingsansvarlige laege, hvis
helbredstilstanden vaesentligt forbedres i forhold til det grundlag, som laegen foretog sin beslutning ud
fra.
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DEN BEHANDLINGSANSVARLIGE LAGES PLIGTER I FORHOLD TIL BORGER OG DET
SYGEPLEJEFAGLIGE PERSONALE

e Som udgangspunkt kan laegen kun traeffe en beslutning om fravalg af livforlaangende behandling pa
baggrund af en aktuel og deekkende undersggelse af borgeren. Hvis laegen i forvejen har et aktuelt
kendskab til borgerens helbredsmaessige situation, er det ikke pakraevet, at laegen foretager en ny
undersggelse.

e Laegen skal medinddrage borgeren i behandlingsovervejelserne.

e Lagen skal inddrage det sygeplejefaglige personale, som er involveret i borgerens behandling og pleje,
i overvejelserne om det behandlingsniveau, der fastlaegges.

e Hvis borgeren er varigt inhabil, skal oplysninger i et eventuelt livstestamente, indgd i vurderingen af og
beslutningen om behandling af borgeren.

e Laegens beslutning skal til enhver tid veere aktuel. Laagen skal Igbende evaluere en beslutning om
fravalg af behandling. Omfanget og frekvensen af evalueringen er en konkret vurdering af den enkelte
borgers helbredstilstand, udsigterne til bedring og mulighederne for behandling.

e Det er lzegen, som konkret vurderer, hvornar en beslutning om at fravaelge genoplivningsforsgg ved
hjertestop skal revurderes. Er der tale om en kronisk tilstand, der blot forveerres uden nogen udsigt til
bedring, vil beslutningen ogsd medicinsk vaere aktuel, selvom der er gaet en vis tid fra laegens
journalfgring af beslutningen.

e N3r borgeren modtager behandling eller pleje af sygeplejefagligt personale, skal laegen informere, om
hvorndr de skal kontakte lzegen med henblik pd genvurdering af en beslutning om fravalg af
behandling.
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e Laegen skal ved personlig samtale hensynsfuldt informere borgeren om den laegelige indikation og
begrundelse for ikke at pdbegynde livsforleengende behandling.
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Den habile borger

Habil borgers afvisning af livsforlaangende behandling

e En habil og uafvendeligt dgende borger, kan afvise behandling, der kun kan udskyde dgdens indtreeden.
e Det er laegelig vurdering, hvorvidt en borger er uafvendeligt dgende.

e Den habile borger kan i kraft af sin selvbestemmelsesret i en aktuel situation, pa et informeret grundlag,
afvise pabegyndelse 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.

e Det er den behandlingsansvarlige laege, der vurderer, om borgeren kan anses for habil og kan overskue
konsekvenserne af sin beslutning.

e De ngdvendige oplysninger om borgerens gnsker og samlede situation skal videregives til det relevante
sygeplejefaglige personale, sa borgerens beslutning kan respekteres, og personalet har kendskab til
baggrunden for den. Dette skal ske skriftligt.

e Borgeren skal informeres om, at han eller hun til enhver tid kan traekke sin beslutning tilbage. Borgeren
skal samtidig ggres opmaerksom pa muligheden for at oprette et livstestamente.

e Det sygeplejefaglige personale er forpligtet til at fglge borgerens beslutning om afvisning af behandling.
Det geelder ogsa, hvis borgeren efterfalgende bliver ukontaktbar pd grund af akut sygdom, f.eks. bliver
bevidstlgs.

e Borgerens tilkendegivelse geelder kun i den aktuelle situation, dvs. at tilkendegivelsen ikke skal fglges,
hvis borgerens samlede situation andrer sig vaesentligt.

e Hvis der eksempelvis er tale om en habil sldre borger pa plejecenter m.v. med tydelig fremadskridende
fysisk sygdom eller svaekkelse, vil der veere tale om en aktuel situation.

e /Endrer borgerens samlede situation sig veesentligt, skal den behandlingsansvarlige laege, hvis borgeren
fortsat er habil, afklare med borgeren, om denne fortsat f.eks. ikke gnsker forsgg pa genoplivning i
tilfeelde af hjertestop.

e Hvis borgeren bliver inhabil, dvs. kommer i en situation, hvor denne ikke selv kan tage stilling,
eksempelvis pga. demens, se "Anden forh@ndstilkendegivelse" nedenfor.

Habil borger har ikke tilkendegivet sine behandlingsgnsker

e Huvis der ikke foreligger en aktuel tilkendegivelse fra borgeren, skal genoplivningsforsgg m.v. foretages.

e Dette geelder dog ikke i de situationer, som er beskrevet under "Tilfaelde hvor genoplivningsforsgg ikke
skal foretages" - se afsnittet DET SYGEPLEJEFAGLIGE PERSONALES PLIGTER
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Den varigt inhabile borger

Borgeren er uafvendeligt dgende

e Det er en laegelig vurdering, om en borger er uafvendeligt dgende.

e Huvis en uafvendeligt dgende borger ikke lzengere er i stand til at udgve sin selvbestemmelsesret, kan
den behandlingsansvarlige laege beslutte, at der ikke skal pdbegyndes eller fortsaettes en
livsforlaengende behandling.

Borgeren er ikke uafvendeligt dgende

e Den behandlingsansvarlige lzege kan i den aktuelle situation beslutte, at der ikke skal pabegyndes
livsforl&eangende behandling.
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Livstestamenter

e Tilkendegivelser i et livstestamente skal i den aktuelle behandlingssituation indgd i den lzegelige
beslutning om behandling af borgeren.

e Det er en laegelig vurdering, om borgeren helbredsmaessigt befinder sig i en situation, som er omfattet
af livstestamentet.

Anden forhdndstilkendegivelse

e En borger kan ikke pa forhdnd og for en i fremtiden taenkt situation fravaelge en bestemt behandling,
medmindre der er tale om et livstestamente.

e Det betyder, at en borger ikke pa forhdnd kan stille krav om, at denne f.eks. ikke skal indlaegges pa
sygehus eller ikke skal forsgges genoplivet, hvis borgeren senere kommer i en situation, hvor denne ikke
selv kan tage stilling.

e Hvis en borger eksempelvis tidligere har fravalgt livsforlaengende behandling, men ikke laengere kan
overskue konsekvenserne af sin beslutning pga. sveer demens, skal det sygeplejefaglige eller
praehospitale personale ivaerksaette behandling, medmindre den behandlingsansvarlige laege ikke har
fundet indikation for dette.

Narmeste pargrende til en varigt inhabil beboer

e Hvis borgeren er varigt inhabil, er det de naermeste pargrende, der pd borgerens vegne indgar i
beslutningsprocessen. Naermeste pargrende skal have den ngdvendige information for at forsta
situationen. I det omfang borgeren forstar behandlingssituationen, skal denne informeres og inddrages i
drgftelserne af behandlingen, medmindre det kan skade denne.

e Naermeste pargrende kan ikke kraeve, at borgeren far en bestemt behandling. De har heller ikke
kompetence til at fravaelge livsforlaengende behandling, f.eks. hjertestopbehandling.
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AFBRYDELSE AF PABEGYNDT LIVSFORLANGENDE BEHANDLING

Borgeren gnsker fortsat livsforlaengende behandling

e Den habile borgers selvbestemmelsesret indebaerer, at en laeage som hovedregel ikke kan afbryde en
allerede pdbegyndt livsforleengende behandling imod borgerens gnske. En laege kan derfor ikke uden
videre og i strid med borgeren gnske f.eks. afbryde respiratorbehandling eller ilt- eller vaesketilfgrsel,
selv om det med sikkerhed kan fastslds, at borgeren under alle omstaendigheder har kort levetid tilbage.

Borgeren gnsker pdbegyndt behandling afbrudt

e En habil og uafvendeligt dgende borger kan i den aktuelle behandlingssituation, pa informeret grundlag,
kreeve en allerede pdbegyndt behandling afbrudt, ogsd selv om behandlingen er livsngdvendig.

e Dette gaelder i princippet ogsa en borger, der ikke er uafvendeligt deende. Det gaelder dog ikke, hvis
afbrydelse af behandling af den ikke uafvendeligt dgende vil fgre til, at denne umiddelbart efter afgar
ved dgden. Dette vil efter omstaendighederne kunne betragtes som drab efter begaering. En laege eller
anden sundhedsperson, der efterkommer et sddant gnske, vil derfor kunne ifalde strafansvar for
overtraedelse af straffelovens § 239.

Forudsigelig situation

e Hvis en borger i forbindelse med en aktuel behandling pd fyldestggrende grundlag har
tilkendegivet et gnske om, at behandlingen skal ophgre, nar en forudsigelig situation i
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sygdomsforlgbet indtraeder, skal dette respekteres. Det geelder ogsa, selvom borger efterfslgende
i det aktuelle behandlingsforlgb bliver bevidstlgs.

e En sddan forudsigelig situation kan foreligge, hvis der f.eks. er tale om ophgr med
respiratorbehandling af en borger med amyotrofisk lateralsklerose (ALS), der selv har gnsket at
blive respiratorbehandlet i en periode og har aftalt forlgbet med den behandlingsansvarlige lzege,
dvs. hvornar respiratorbehandlingen skal ophgre.

e Ekempel: I en konkret sag har Sundhedsstyrelsen sdledes udtalt: »Sundhedsstyrelsen
forudsaetter, at patienten i forbindelse med ivaerkszettelse af respiratorbehandlingen og sin
tilkendegivelse om, at respiratorbehandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium (af
sygdomsforlgbet), er blevet fyldestggrende informeret som grundlag for sin beslutning.
Patientens tilkendegivelse - forud for iveerksaettelse af respiratorbehandlingen - om, at
behandlingen skal ophgre pa et bestemt stadium (af sygdomsforigbet) er en udgvelse af
patientens selvbestemmelsesret. En sddan tilkendegivelse skal respekteres, ogsa selv om dette
medfgrer dgdens indtraeden. «
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Dokumentation
Det sygeplejefaglige personales journalfgring

Den relevante dokumentation skal fremga fyldestgsrende, entydigt og preecist.

Forhold om livsforlaengende behandling
Journalen skal som minimum indeholde fglgende dokumentation:
e Henvendelser til laege med henblik pd vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlaangende behandling,
herunder genoplivningsforsgg m.v. herunder begrundelse for henvendelsen, herunder oplysninger om

borgerens helbredsmaessige tilstand, pleje og behandling og effekten heraf, og evt. tilkendegivelser fra
borgeren.

e Svar fra laegelig side p& anmodninger om vurdering/genvurdering af fravalg af livsforlaangende
behandling, herunder genoplivningsforsgg m.v.

Struktureringen af journalen

Beslutninger om fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg og om afbrydelse af
behandling, skal placeres tydeligt og lettilgaengeligt i patientjournalen, s& oplysningerne hurtigt kan fremfindes
og efterleves i en akut situation.

Konstatering af ded

Journalen skal som minimum indeholde dgdstidspunktet og omstaendighederne for konstatering af dgdens
indtraeden, samt orientering af behandlingsansvarlig lzege.
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Ansvar:

Ledelsen har ansvaret for at retningslinje for fravalg af livsforlaengende behandling, herunder
genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af behandling, er til radighed for det syfeplejefaglige personale.

Det sygeplejefaglige personale har ansvar for at handle efter retningslinjen.

Praeciser hvem der har ansvaret for den konkrete handling eller arbejdsgang, der beskrives i dokumentet.
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Sundhedsloven §§ 26 og 27 samt bekendtggrelse nr. 240 af 20. marts 2007 om livstestamenter og
bekendtggrelse nr. 322 af 3. april 2012 om lzegers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter m.v.
indeholder regler om livstestamenter.

Vejledning om fravalg af livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om afbrydelse af
behandling, uden for sygehuse. VEJ nr 9025 af 17/01/2014

Vejledning nr. 9019 af 15. januar 2013 om sygeplejefaglige optegnelser

Vejledning nr. 10101 af 19. december 2006 om ligsyn, indberetning ad dg@dsfald til politiet og dgdsattester
m.v.

Bekendtggrelse nr. 322 af 3. april 2012 om leegers forpligtelser i forbindelse med livstestamenter
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