Notat vedrgrende samarbejde mellem plejecentre og almen praksis ved
fravalg af livsforlaengende behandling og genoplivningsforsgg.

Formalet med dette notat er at skabe et godt grundlag for en veerdig afslutning pa livet.
Fravalg af genoplivningsforsgg og livsforleengende behandling skal fglge Sundhedsstyrelsens vejledning.*

Plejepersonalets opgaver

Kontakt til borgerens behandlingsansvarlige praktiserende laege
Laegens opgaver

Forslag til lzegens formuleringer

Livstestamente.

Vi Wi

Borgeren skal tilbydes den bedst mulige behandling, i visse tilfeelde er dét at fraveelge behandling, idet et fravalg
af behandling kan skabe rum for naerveer, som mange gnsker sig i den sidste del af livet.

Borgere i plejebolig er i gennemsnitlig 84 ar ved indflytningen og kommer med stor sandsynlighed til at afslutte
livet dér. De har ofte flere sygdomme og er i varierende grad sveekkede. Overlevelse ved genoplivningsforsgg af
borgere over 80 ar vari 2011 18% og i plejebolig 9% - jo mere fremskreden sygdom des verre prognose. Nogle
borgere gnsker ikke denne behandlingsform og har ret til at fraveelge. Andre er ikke laengere i stand til at tage
stilling pga. demens eller anden kognitiv sveekkelse, og da er det en leegelig vurdering.

Habile borgers selvbestemmelsesret skal respekteres, men laegen skal altid bedgmme om borgeren i gvrigt er
velbehandlet og i hvor stor udstraekning, at der er behov for opfglgning pa fravalg af genoplivning, hvis
tilstanden aendre sig veesentligt. Enhver vurdering skal foretages og begrundes individuelt.

Det er en leegefaglig opgave, at vurdere om en behandling er udsigtslgs og leegen kan da beslutte at fraveelge
denne behandling. Den leegefaglige vurdering er ofte kompleks og afthaenger af sygdommens svaerhedsgrad,
alderdomssvaekkelse og borgerens gnsker eller formodede gnsker, herunder etiske overvejelser.

Borgeren og evt. pargrende skal radgives og inddrages i beslutningsprocessen.

I plejebolig tilbydes dggndaekkende hjalp og pleje, og i akutte situationer har personalet handlepligt, hvilket vil
sige, at man starter genoplivningsforsgg - med mindre der pa forhdnd er truffet beslutning om fravalg af dette.

Beslutning om at fraveelge behandling, bgr sa vidt muligt treeffes i god tid, af borgeren selv eller af borgerens
praktiserende lzege. Et godt samarbejde mellem plejepersonale og den praktiserende leege, i relation til at
fraveelge behandling, vil kunne optimere muligheden for, at borgerens gnsker og den laegefaglige vurdering er
afstemt, samt at personalet er skriftlig informeret af leegen.

1. Plejepersonalets opgaver
a. Ved indflytning pa plejehjem skal inddragelse og information tilpasses den enkelte borger, da borgerne har

forskelligt behov, ligesom behovet kan skiftes over tid. Der kan informeres om personalets handlepligt i tilfeelde
af hjertestop, hvis der ikke er taget beslutning om fravalg. Der skal spgrges om borgeren har tegnet et
livstestamente (pkt. 5).

b. Samtale om borgerens gnsker til livets afslutning. Samtale kan enten veere pa personalets initiativ, eller
borgerens, der nar som helst selv kan fravaelge behandling.

- @nsker borgeren ikke at tale om emnet, skal dette respekteres og journalfgres.

- Pargrende medinddrages, sa vidt det er muligt, efter borgerens gnske.

- Afklaring om der er tegnet et livstestamente (se pkt. 5)

- Onsker til fravalg af behandling noteres i "omsorgssystemet og fglges op pa planlagte leegebesgg*.

c. Atobservere borgeren og tage leegekontakt (se pkt. 2)

2. Kontakt til borgerens behandlingsansvarlige praktiserende laege
a. Hvis borgeren gnsker at fraveelge behandling, skal laegen informeres i en korrespondance:

"Xx har givet udtryk for gnske om fravalg af xx behandling og personalet har ikke
observeret eendringer i borgerens almene tilstand” (se pkt. 3a).

b. Ved hyppige indlaeggelser, faldtendens, vaegttab, langsom forveerring i almen tilstand, forespgrgsel om
planlagt leegebesgg pa korrespondance eller telefonisk:
"Xx har veeret indlagt/har flere sygdomme/faldende funktionsniveau...der er behov for en helbredsmaessig
gennemgang, herunder samtale om evt. fravalg af behandling. Er der mulighed for at du kan komme pd et
planlagt besgg? Og hvorndr ?”

c. Ved pludseligt eller markant forveerret almenstilstand, hvis borgeren er uafvendeligt dgende eller udskrevet
for at dg i plejeboligen, kontaktes laegen altid telefonisk.



3. Laegens opgaver
Den habile borger har selvbestemmelsesret og kan fravaelge behandling, men ikke bestemme hvilken behandling

der skal tilbydes. Det er leegens vurdering om behandling skal fraveelges nar borgeren er inhabil og/eller hvis
borgeren er dgende, permanent vegetativ eller der ved leegefaglig vurdering skgnnes at behandling er udsigtslgs
eller med stor sandsynlighed give alvorlige varige fglger.

a) Borgeren gnsker at fravaelge genoplivningsforsgg:

En habil borger har selvbestemmelsesret og kan til enhver tid fraveelge behandling.

Laegen skal vurdere om borgeren er habil. Ved henvendelse fra plejepersonale: skal leegen afggre om habiliteten
kan vurderes ud fra personalets observation af almentilstanden og lzegens forudgdende kendskab til borgeren
eller om fornyet vurdering er pakraevet (se pkt. 4a).

b) Fravalg af behandling, samtalen om behandlingsfravalg tilbydes pa planlagte laegebesgg*

Borgerens overvejelser vedrgrende fravalg af behandling og leegens vurdering skal afstemmes. Den habile borger
har ret til at fravaelge behandling. Lagen skal informere hensynsfuldt om laegelige overvejelser og beslutning.
Borgerens gnske om ikke at tale om emnet, skal respekteres. Pargrende kan inddrages, hvis borgeren gnsker det.
Hos den inhabile borger, inddrages livstestamente eller evt. pargrende, i leegens beslutning.

Fravalg af genoplivningsforsgg kan tages i god tid (se pkt. 4b).

Hvis borgeren er dgende, faldenende funktionsniveau, permanent vegetativ kan fremtidige behandlingstilbud
ogsa fraveaelges - eksempelvis indlaeggelse, sondeernaering mm. (se pkt. 4c+d).

c. Terminale forlgb. Ved pludseligt eller markant forverret almenstilstand, hvis borgeren er uafvendeligt
dgende eller udskrevet for at dg i plejeboligen, skal leegen altid orienteres og tage stilling til/fastholde fravalg.

Laegens beslutning skal altid begrundes og foreligge pa skrift (forslag til formuleringer 4).

Punkter for saerlig opmarksomhed.

- Behandlingskraevende tilstande som feber, UVI og delirium, kan pdvirke en i gvrigt stabil eldre borger med rimelig
livskvalitet, sdledes at de kan virke dgende. I disse tilfeelde md legen tage stilling til behandlingstiltag og om fravalg
af behandling eventuelt skal udszttes. Ligesom en depressiv patient, ikke skal tage beslutning om fravalg af
behandling.

- Hvis der er truffet beslutning om fravalg, men borgerens tilstand bedres, kan der veere behov for revurdering af
beslutningen.

- En habil borger kan fravalge behandling, men ikke selv bestemme, hvilken behandling der skal gives. Den inhabile
borgers pdrgrende kan medinddrages, men valg af hvilken behandlings der tilbydes, er lzegens.

* Laegens planlagte besgg: "Opsggende besgg” kan tilbydes arligt hos den aldre skrgbelige borger > 75 ar og
"Opfglgende leegebesgg” kan i nogle kommuner tilbydes (der i nogle kommuner) efter indleeggelse og nar
borgeren er terminal (der skal sgges terminaltilskud i "FMK-online” herefter er alle sygebesgg "Opfglgende”.

4. Forslag til lsegens formuleringer
a. "Borgeren er habil og har selvbestemmelsesret”.

b. ”"Nu hvor du bor i plejebolig, er der personale der kan hjalpe dig i det daglige og ndr du har brug for kontakt til
laegen. Hvis du fdr hjertestop, vil personalet starte genoplivhingsforsgg, tilkalde lzzgeambulance osv. Har du tenkt
over, om du gnsker denne behandling, hvis du far hjertestop ?” - "hvis genoplivningsforsgg fravealges, vil du fortsat
blive tilbudt andre relevante behandlingsformer”.

c. "Det vurderes, at det samlede sygdomsbillede betyder, at hvis Xx far hjertestop, vil det enten ikke lykkes at
genoplive eller Xx vil med stor sandsynlighed vdgne op i en tilstand med stzerkt forringet livskvalitet. Derfor skal der
i tilfelde af hjertestop ikke ggres genoplivningsforsag”.

d. "Xx er livstruende syg. Helbredende og livsforlengende behandling er ikke mulig og hospitalsbehandling er
udsigtslgs, der er sdledes ikke flere behandlingsmuligheder”.

5. Livstestamente

Tegnes af den habile borger, for at sikre dennes gnsker i fremtidige situationer, hvis:

1. borgeren er inhabil og uafvendelig dgende.

2. ligger hjelpelgs uden hdb om bedring, hvor sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop eller
lignende, har medfort sveer invaliditet, hvor borgeren varigt vil vaere ude af stand til at tage sig af sig selv fysisk og
mentalt.

Livstestamentet er varigt, men kan fortrydes med gjeblikkelig virkning. Det oprettes pd sundhed.dk. og koster 50
kr. Information vedrgrende livstestamentet fas kun pa Rigshospitalet tlf.: 35455269 (dggnabent).

*Fodnote:
Vejledning om fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg og afbrydelse af
behandling, uden for sygehuse. Vejledning nr. 9025 af 17. januar 2014



