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Instruks om genoplivning og fravalg af genoplivningsforseg
Alle ansatte i Center Pleje og Omsorg samt i Boformen Sgparken, Center Familie og Handicap

Ansvarsfordeling ved Sundhedsfagligt fravalg af genoplivningsforsgg er en leegelig beslutning, som farst er
genoplivning og geldende, nar en laege har accepteret og dokumenteret det.

genoplivningsforsog e Som sundhedsfagligt personale skal du, ndr patienten gnsker det, eller sd snart det

vurderes fagligt relevant, og patienten gnsker det — eventuelt med inddragelse af
pargrende — anmode behandlingsansvarlig leege om en laegelig vurdering om fravalg af
genoplivningsforseg.

e Ledelsen skal sikre, at der er skriftlige instrukser om fravalg af genoplivningsforsgg, og
at alle kender og falger instrukserne.

e Ledelsen har ansvaret for, at du far kendskab til leegens beslutning, og at denne
fremgar tydeligt i patientjournalen i Nexus.

e Ledelsen skal sikre, at sundhedspersoner ved, hvordan man anmoder om en lzegelig
vurdering af patienter med hensyn til fravalg af genoplivningsforsgg.

¢ Som sundhedsfagligt personale skal du som hovedregel yde genoplivningsforsgg
medmindre, der er tale om nogle bestemte undtagelsessituationer. Disse uddybes i
afsnittet "Tilfzelde, hvor genoplivning ikke skal foretages”.

Sundhedsfagligt personale

Med sundhedsfagligt personale forstas autoriserede sundhedspersoner som
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter og ergoterapeuter samt
personale, der ikke er autoriseret i henhold til sundhedslovgivningen, og som uden for
sygehusene foretager behandling rettet mod den enkelte borger.

Formal Denne instruks skal sikre, at:

e Det pd forhand afklares, om der ved hjertestop skal foretages genoplivningsforsgg i de
tilfaelde, hvor borgeren gnsker denne afklaring.

e Detinvolverede sundhedsfaglige personale, der har kendskab til borgeren, overholder
pligten til at kontakte den behandlingsansvarlige lsege i forbindelse med fravalg af
genoplivningsforsgg.

e Det sundhedsfaglige personale foretager genoplivningsforsgg medmindre, der er tale
om bestemte undtagelsestilfelde som beskrevet nedenfor.

e Der ved tvivl altid foretages genoplivningsforsgg.

Malgruppe og Malgruppen for fravalg af genoplivningsforsgg er beboere pa zldrecentrene, i
anvendelsesomrader zldreboligerne og borgere i eget hjem, som er bevilget ydelser fra Rebild Kommune.

Afklaring omkring eventuelt fravalg af genoplivningsforgg finder sted under hensyntagen
til den enkelte borgers integritet, habilitet og selvbestemmelsesret.

Der skal i tilfaelde af kritisk sygdom eller staerk helbredsmaessig svaekkelse foretages en
vurdering af, hvad der skal ske i tilfaelde af hjertestop sa tidligt som muligt uanset, om der
umiddelbart er vaesentlig risiko for dette eller e]. Vurderingen foretages af borgerens
behandlingsansvarlige laege i samrad med borgeren.

Vurderes en borger at vaere uafvendeligt deende, skal den behandlingsansvarlige laege
vurdere, hvordan personalet skal forholde sig i tilfaelde af hjertestop og informere relevant
sundhedsfagligt personale om beslutningen.

Beslutningen om fravalg af genoplivningsforseg er ogsa geeldende efter sektorskift.

Behandlingsansvarlig Ved vurdering af hvorvidt genoplivningsforseg skal ivaerkszettes eller ej, er den
lege - fortsaetter pa behandlingsansvarlige leege som udgangspunkt borgerens egen praktiserende laege eller
naeste side sygehuslaege.
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Behandlingsansvarlig Dette gzelder dog ikke ved en akut laegelig vurdering eller hvis en anden laege f.eks.
lege - fortsat vagtlaege, som aktuelt har borgeren i behandling, er naermere til at foretage vurderingen i
den konkrete situation.

Ansvaret for det Den behandlingsansvarlige lzege skal videregive sin beslutning til kommunens
involverede sygepleje- | sundhedsfaglige personale, hvor ledelsen har ansvaret for, at det personale, som magder
faglige personale borgeren i dagligdagen samt eventuelt tilkaldt prae-hospitalt personale, far kendskab til

lzegens beslutning.

Beslutningen skal fremga af borgerens journal i Nexus og gzelder indtil, den
behandlingsansvarlige laege beslutter andet.

Hvis borgerens tilstand forbedres vaesentligt, er det sundhedsfaglige personale forpligtet til
at kontakte den behandlingsansvarlige leege med henblik pa stillingtagen til, om der er
behov for at sendre den tidligere beslutning.

Det ledelsesmaessige ansvar indebzaerer en pligt til at sikre, at bade fast personale,
autoriseret og ikke-autoriseret sundhedsfagligt personale - herunder aflgsere/vikarer — har
kendskab til og ikke er i tvivl om borgerens og laegens beslutning.

Inddragelse af borger Som led i plejen og behandlingen skal det sundhedsfaglige personale Igbende informere

og na&rmeste borgeren om dennes helbredsmaessige situation og mulige behandling, medmindre
pargrende forud for borgeren ikke gnsker det.

kontakt med Det er derfor vigtigt, at borgerens gnsker med hensyn til information bliver afklaret, og at
behandlingsansvarlig borgeren bliver vejledt om muligheden for at frabede sig information.

lege Det sundhedsfaglige personale skal desuden afklare, om borgeren gnsker, at de naermeste

pargrende bliver informeret om borgerens helbredsmaessige situation og behandling.

Hvis det sundhedsfaglige personale i en konkret situation vurderer, at der umiddelbart er
behov for en laegelig vurdering af, om der skal ivaerksaettes genoplivningsforsgg ved
hjertestop, skal de i dialog med borgeren afklare, om der skal tages kontakt til
behandlingsansvarlig laege.

Det sundhedsfaglige personale skal tage borgerens tilkendegivelser med i vurderingen af,
om der er behov for at rette henvendelse til legen.

Hvis borger modsaetter sig henvendelse til legen, skal det respekteres.

| de situationer, hvor en borger tydeligt tilkendegiver, at han/hun ikke gnsker at blive
informeret om sin sygdomssituation og behandlingsmulighederne, skal personalet
respektere dette og sperge, om de naermeste pargrende ma blive informeret.

Journalfering - Beslutningen om fravalg af genoplivningsforseg skal altid ske pa baggrund af en akut

fortsaetter pa naeste laegefaglig vurdering i den aktuelle situation, og det er en leges ansvar at tage denne

side beslutning undtaget i de tilfelde, hvor behandlingsansvarlig Ieege har ordineret fravalg af
genoplivningsforsag, og skemaet ”Fravalg af livsforlaengende behandling” er
fyldestgerende udfyldt.

Den relevante dokumentation skal fremga entydigt og praecist i borgerens journal i Nexus.
Dette gores ved fyldestggrende udfyldelse af skemaet ”Fravalg af livsforlaengende
behandling”, som findes under ”Overblik” -> ”’Medicinoverblik’ -> ”Medicin skemaer” ->
”Fravalg af livsforlaengende behandling”.

Skemaet skal udfyldes pd baggrund af borgerens gnsker og den behandlingsansvarlige
leges afggrelse.

Nar skemaet er udfyldt, ses det pa forsiden i hgjre side af borgerens journal i Nexus.

Er borgeren erklaeret terminal, noteres dette ligeledes i skemaet ”’Fravalg af
livsforlengende behandling” samt i Generelle oplysninger -> Helbredsoplysninger.
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Journalfering - fortsat | | ovennavnte skema kan borgerens gnsker om til-/fravalg af genoplivningsforsgg ved
hjertestop desuden dokumenteres.

Er der oprettet elektronisk livs- eller behandlingstestamente, skal dette ogsa dokumenteres
i skemaet "’Fravalg af livsforlangende behandling”.

Genoplivningsforseg Stillingtagen til genoplivningsforsgg forekommer i to situationer:

e Borgeren far pludselig hjertestop, og der er sundhedsfagligt personale til stede
e Borgeren bliver fundet livigs med uvished om, hvor lzenge tilstanden har varet.

Med hjertestop forstas den tilstand, hvor blodcirkulationen i kroppen er standset, fordi
hjertets pumpefunktion er ophgrt. De farste tegn pa hjertestop er manglende bevidsthed,
manglende vejrtraekning og/eller manglende puls.

Hvis man er alene i en af ovenstdende situationer, skal man med det samme tilkalde
yderligere hjzelp og straks derefter ivaerksaette genoplivningsforsgg.

Er flere sundhedspersoner til stede, skal én ivaerkszette genoplivningsforsgg med det
samme, og en anden skal kontakte en lzege f.eks. ved at ringe til 112 eller patientens
praktiserende laege. Genoplivningsforsgget skal fortsaettes, indtil en laege beslutter andet.

Det sundhedsfaglige personale skal i alle tilfelde som udgangspunkt foretage forseg pa
genoplivning og tilkalde hjzelp med mindre, der er tale om nedenstdende situationer.

Tilfzelde, hvor 1. Narenlzege i den konkrete situation vurderer, at der ikke skal ydes
genoplivningsforsog genoplivningsforsgg.

ikke skal foretages - 2. Nar en lzge pa forhand har fravalgt genoplivningsforsgg — f.eks. hvis patienten er
fortsaetter pa naeste alvorligt syg eller dgende.

side 3. Detsundhedsfaglige personale kan konstatere, at borgeren er afgaet ved deden ved

uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed i felgende tilfzelde:

o Dgdens indtraeden er abenbar f.eks. ved omfattende forradnelse eller dbenlyst
dodelige skader og/eller kvaestelser, der ikke er forenelige med fortsat liv - f.eks.
forkulning eller knusning af kraniet. OBS: Dgdens indtraeden ses IKKE som abenbar,
hvis en borger bliver fundet livigs i kraftig nedkelet tilstand uden fglelig puls, og
hvor der ikke er tydelige dedstegn.

o Hvis en borger der, mens der er andre til stede, og dgdens indtreeden vurderes som
forventet af laegelige grunde set ud fra borgerens aktuelle helbredstilstand
(uafvendeligt dgende/terminal).

o Hvis en borger dar alene i sit hjem og vedkommende har vaeret patient i
hjemmesygeplejen som led i terminalpleje.

For situationerne i de to sidstnaevnte punkter er der tale om tilfaelde, hvor laegen har
vurderet patientens tilstand inden dgdens indtraeden, men ikke har taget specifik stilling til
fravalg af genoplivningsforsog.

@vrige sundhedspersoners konstatering af dgdens indtreeden i disse situationer
forudsaetter, at der er tilstraekkelige oplysninger i journalen, herunder den
behandlingsansvarlige laeges vurdering af patientens helbredstilstand, som kan indga i
grundlaget for at konstatere, at deden er indtradt.

Hvis der er tvivl om, hvorvidt situationen er omfattet af en af undtagelserne, skal der

ivaerksaettes genoplivningsforsog.

4. Der ertale om en habil borger, som i det aktuelle behandlingsforlgb har fravalgt forseg
pa genoplivning, og der er skriftlig dokumentation med henvisning til den aktuelle
MedCom fra behandlende lzege i skemaet ”’Fravalg af livsforlaangende behandling” i
Nexus.
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Tilfeelde, hvor 5. Der er oprettet elektronisk livs-/behandlingstestamente, hvor man pa forhdnd kan
genoplivningsforsog fravaelge livsforlangende behandling herunder genoplivningsforseg, der gzelder, hvis
ikke skal foretages - man én dag bliver varigt inhabil. Testamentet gaelder forst, nar en laege har vurderet, at
fortsat patienten er varigt inhabil. Oplysninger herom kan tilgas i FMK- Online.

Hvis det sundhedsfaglige personale eritvivl, om én eller flere af disse undtagelsestilfzelde
gor sig geeldende i den konkrete situation, er de forpligtet til at handle, hvilket betyder, at
vedkommende skal tilkalde hjzelp og ivaerksaette genoplivningsforsgg, - hjerte-lunge-
redning.

Livs/ Tilkendegivelser i det elektroniske behandlingstestamente skal indga i den lzegelige
behandlingstestamente | beslutning om til/fravalg af livsforlengende behandling.

Hvis borgeren har oprettet elektronisk behandlingstestamente, vurderer laegen, om
borgeren helbredsmaessigt befinder sig i en situation, der er omfattet af dette.

Habile og inhabile Den behandlingsansvarlige lege skal tage stilling til, om borgeren er habil og sikre, at
borgere borgeren er tilstraekkelig informeret til at traeffe beslutning om til-/fravalg af
genoplivningsforsgg.

Habile borgere skal i kraft af deres selvbestemmelsesret inddrages i beslutningen om
opher af livsforlaengende behandling og om at afsta fra genoplivningsforsgg i samrdd med
egen lege.

Hvis borgeren tilkendegiver et gnske om, at der ikke skal forsgges genoplivning ved
hjertestop, skal det sundhedsfaglige personale opfordre til og bista borgeren med hurtigst
muligt at kontakte den behandlingsansvarlige lzege.

Hvis ikke der foreligger en aktuel tilkendegivelse i skemaet "’Fravalg af livsforlaeangende
behandling” fra borgeren og behandlende lzege, skal genoplivningsforsgg m.v. foretages.

Varigt inhabile borgere kan have fravalgt genoplivningsforsgg, mens de var habile.
Et sadant fravalg skal respekteres, hvis det er sket over for laegen i den aktuelle
sygdomssituation.

Er borger inhabil, dvs. ikke i stand til at udave sin selvbestemmelsesret og dermed ikke i
stand til at give informeret samtykke, er det de nzermeste pargrende eller vaergen, som
inddrages i samrad med behandlende lzege.

Det er det sundhedsfaglige personales ansvar at kontakte den behandlingsansvarlige lege
med samtykke fra borger og/eller pargrende/vaerge for en vurdering, nar rette tid er.

Det er ogsa det sundhedsfaglige personalets ansvar at informere den praktiserende laege
om en borgers tidligere fremsatte gnsker vedragrende lzegelige behandling, og om der er
oprettet elektronisk livs-/behandlingstestamente.

Hvis ikke der foreligger en aktuel tilkendegivelse i skemaet "’Fravalg af livsforlaeangende
behandling” fra borgeren og behandlende lzege, skal genoplivningsforsgg m.v. foretages.

Kilder Denne instruks er udarbejdet pa baggrund af:

Sundheds- og Aldreministeriets VEJ nr. 9934 af 29/10/2019; Vejledning om genoplivning og
fravalg af genoplivningsforsgg,
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