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Agenda

Gældende regler for fravalg af genoplivning

Den politiske aftale fra dec. 2020

Projektets foranalyse - forretningsbehov

Status og invitation til inddragelse og dialog
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Fravalg af genoplivningsforsøg – nugældende regler

Der findes i dag 3 situationer, hvor genoplivningsforsøg kan undlades:

Hvis det fravælges af patienten i et aktuelt behandlingsforløb

Hvis lægen vurderer, at forsøg på genoplivningsforsøg af patienten vil være 
udsigtsløst 

Hvis patienten har oprettet et behandlingstestamente, og det er trådt i kraft
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Baggrund – politisk aftale (dec. 2020)
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”Retten til selvbestemmelse over afslutningen 
på livet er en fundamental del af et godt 
ældreliv og en værdig død. 

Det er i dag ikke muligt for en ældre 
alderssvækket borger, som ikke samtidig er syg, 
på forhånd at sikre sig imod at blive forsøgt 
genoplivet ved hjertestop.”

”Der iværksættes et initiativ, der skal sikre 
retten til, at ældre svækkede borgere, som har 
levet et langt liv og er nået til et sted i livet, hvor 
de har behov for omsorg, personlig og praktisk 
hjælp, kan sige nej tak til at blive forsøgt 
genoplivet, når deres hjerte holder op med at 
slå.” 

Økonomi afsat fra puljen til 
”Det gode ældreliv”



Baggrund – aftalens betingelser og løsning
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Målgruppen er:
den ældre svækkede habile borger 

Aftalens betingelser:

• Borger skal være fyldt 60 år på 
registreringstidspunktet

• Skal modtage pleje i eget hjem 
eller bo på plejehjem før
rettigheden træder i kraft

Digital løsning til understøttelse af 
borgers ret til fravalg:

• Borger skal kunne registrere sit 
fravalg på sundhed.dk
eller vha. en papirblanket

• Etablering af et centralt register

• De registrerede oplysninger skal 
kunne tilgås digitalt af det 
personale, som skal kende og 
efterkomme sådanne fravalg, 
hvorfor der sikres integration til de 
fagsystemer, som personalet 
benytter til daglig
• 16-17 systemer identificeret

Politisk tilbageløb ift. 
afklaring af objektive 

kriterie for målgruppen



Lille løsning - men stort behov for koordination
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En smal løsning til udstilling af en enkel, 
men vigtig oplysning

En samlet digital løsning til understøttelse 
af:
• patientsikkerhed
• borgers vilje, værdighed og rettighed 
• sundhedsfaglig retssikkerhed

Behov for tæt samarbejde og 
koordination på tværs af 
sundhedsvæsenet for at få løsningen 
implementeret og idriftsat 



Projektets foranalyse

Foranalysens samlede leverancer: 

• Delrapport 1  - interessenter perspektiver (på den politiske aftale)

• Delrapport 2 – borgere og sundhedsfagliges ønsker og behov (forretning og 
arbejdsgange)

• Statistisk kortlægning af målgruppen

• Begrebs- og aktørliste  

(materialet kan rekvireredes hos Birgitte)
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Det kommunale 
sundheds- og 

omsorgsområde 

Borger
Sundhed.dk 

eller
papirblanket

Hospital

Praktiserende læge

Det præhospitale 
område

Vagtlæge/1813 i 
Region H 

Vagtlæge/1813 i 
Region H 

Register

Oplysning ønskes vist i 
EPJ  under 
”Behandlingsniveau”

Oplysning 
ønskes vist på 
forside af 
borgers journal 
så den er let 
tilgængelig 



Oplysning om fravalg af genoplivningsforsøg

1. Visning i fagsystemer hvor fravalg af genoplivning fremgår i dag

2. Oplysningen skal kunne tilgås på tværs af sektorerne

3. Synlig og let tilgængelig

4. Alle relevante sundhedspersoner (med og uden autorisation) skal kunne tilgå 
borgers fravalg af genoplivningsforsøg
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Delrapport 2  – den nuværende situation de gældende regler
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1. Mangelfuld deling af 
oplysning om fravalg af 
genoplivningsforsøg

2. Manuelle og usikre 
arbejdsgange

3. Store gevinster ved en 
samlet løsning for alle 
fravalg



Projektets status og nuværende aktiviteter 

Afventer den politiske proces ift. målgruppe og plejekriterier 

I gang - udarbejdelse af målbillede med inddragelse af regioner, kommuner og almen 
praksis (dec. – feb.)
Høring af målbilledet i parternes arkitekturfora (marts - maj)

Projektet har behov for: 
• At inddrage af it-leverandørerne mhp. input til løsningsdesign (arkitekturbeskrivelse)
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