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Fravalg af genoplivningsforseg — nugaeldende
regler

Der findes i dag 3 situationer, hvor genoplivningsfors@g kan undlades:
Hvis det fraveelges af patienten i et aktuelt behandlingsforlgb

Hvis leegen vurderer, at forsgg pa genoplivningsforsgg af patienten vil vaere
udsigtslgst

Hvis patienten har oprettet et behandlingstestamente, og det er tradt i kraft

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



N

\ Den laegelige beslutning
" =ien aktuel sygdomssituation
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Baggrund — politisk aftale (dec. 2020)

"Retten til selvbestemmelse over afslutningen

pa livet er en fundamental del af et godt A i

zldreliv og en veerdig dgd. L0 LY @Pkonomi afsat fra puljen til
W ”Det gode zeldreliv”

Det er i dag ikke muligt for en ldre Yy i3 ar-2021—=2023

alderssvaekket borger, som ikke samtidig er syg, 7 2

pa forhand at sikre sig imod at blive forsggt

genoplivet ved hjertestop.”

% ”Der iveerksaettes et initiativ, der skal sikre
retten til, at eldre svaekkede borgere, som har
levet et langt liv og er naet til et sted i livet, hvor

- de har behov for omsorg, personlig og praktisk
hjalp, kan sige nej tak til at blive forsggt
genoplivet, nar deres hjerte holder op med at

e
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Baggrund — aftalens betingelser og lasning

-

Digital Igsning til understgttelse af
borgers ret til fravalg:

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

Politisk tilbagelgb ift. Etablering af et centralt register

afklaring af objektive
De registrerede oplysninger skal

kunne tilgas digitalt af det
personale, som skal kende og
efterkomme sadanne fravalg,
hvorfor der sikres integration til de
fagsystemer, som personalet
benytter til daglig

 16-17 systemer identificeret

kriterie for malgruppen
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Lille lasning - men stort behov for koordination

En smal Igsning til udstilling af en enkel,
men vigtig oplysning

= En samlet digital Igsning til understgttelse X
af:
* patientsikkerhed

. * borgers vilje, veerdighed og rettighed

%. * sundhedsfaglig retssikkerhed

Behov for taeet samarbejde og
koordination pa tveers af
sundhedsvaesenet for at fa Igsningen
implementeret og idriftsat med en vis
samtidighed
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Projektets foranalyse

Foranalysens samlede leverancer:

* Delrapport 1 - interessenter perspektiver (pa den politiske aftale)

* Delrapport 2 — borgere og sundhedsfagliges gnsker og behov (forretning og
arbejdsgange)

 Statistisk kortlaegning af malgruppen

* Begrebs- og aktgrliste

(materialet kan rekvireredes hos Birgitte)
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Delrapport 1 - interessenters perspektiver

Malgruppe definitionen ‘mllf/
Sundhedspersoners retssikkerhed Z DET

Borgers retssikkerhed = = E'|;|S KE

Forstdelsen af betingelser for fravalg 700N RAD
Involvering af sundhedspersoner

Involvering af pargrende
Den digitale I@sning Fon

Dansk Sygeplejerad 1"46‘:

00'6

I\

O O O 0O O O O
2

(

o Gav mange opmarksomhedspunkter

og forstdelse af kompleksitet og etik ( ’ Parerende i Danmark
- dit taleror for bedre vilkar

e, Aldre@Sagen

Dansk Selskab for
@ L AFGEFORENINGEN PatientS'kkerhed Psl
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Delrapport 2 - de sundhedsfagliges behov

Hospital

Oplysning @nskes vist i
EPJ under “Behandlings-
niveau” (Epic) og “Aftalt
behandlingsniveau
(Systematic)

El

Kommune

Oplysning @nskes vist
pa forside af borgers
journal og pd
karelisten

Borger

Praktiserende leege

Oplysning @nskes vist pd
fx patientens stamkort
Evt. ved webopslag

Register

Prazhospital

Oplysning gnskes vist i
AMK-vagtcentral system
og i PPJ

Sundhed.dk

Principper for Igsning
1. Visningifagsystemer
hvor fravalg fremgar i dag

2. Oplysning skal kunne
tilgas pa tveers af
sektorer

3. Synlig og let tilgaengelig

4. Alle sundhedspersoner
skal kunne tilga borgers
fravalg af
genoplivningsforsgg
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Delrapport 2 —den nuvarende situation de gaeldende regler

1. Mangelfuld deling af
oplysning om fravalg af
genoplivningsforsgg

Hospital Praktiserende lege

Epikrise

Register 2. Manuelle og usikre
Behandlingstestamentet: arbejdsgange

- adgang via FMK-online
3. Store gevinster ved en
samlet Igsning for alle
fravalg

(Udvidet) indlaeggelsesrapport
Udskrivningsrapport

Kommune Prahospital
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Delrapport 2 — borgernes behov

Borgers
overvejelser
om fravalg

Overvejelser drgftes evt.

med andre, fx pdrgrende
eller sundhedspers

nformation til borgere
Praktiserende laege
Apotek

Bibliotek

4ldre Sagen
Hjemmeplejen
Plejehjem

eller papirblanket

|

Bekraeftelse og
advisering ved
ikrafttreedelse
e-boks eller brev

Registrering pa Sundhed.dk

Registrering bevidnes

Bekraeftelsesperiode
Genbekraftelse
Mulighed for fortrydelse

Borgers egen beslutning
Beslutning bgr drgftes med
andre, fx en
sundhedsperson
Registrering bgr bevidnes
Bekraeftelsesperiode
Advisering ved ikrafttraeden

Genbekraeftelse

Stort informationsbehov om
lgsningen/lovgivningen
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National bestyrelse

for sundheds-it

Folgegruppe Styregruppe
Projektledelse i Sundhedsmlnlstferlet
' Jura og lovkvalitet
Projektgruppe inkl. Tl
Arbejdsgruppe Styrelsen for beid
Patientsikkerhed arbejdsgruppe
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Projektets status og nuveerende aktiviteter

Afventer den politiske proces ift. malgruppe og plejekriterier
* Projektets tidsplan skal revideres

Udarbejdelse af malbillede med inddragelse af regioner, kommuner og almen
praksis (dec. — feb.)

Hgring af malbilledet hos parternes arkitekturfora (feb — marts/april)

Behov for etablering af en “forankringsorganisation” mhp. at skabe ejerskab pa
tvaers af regioner, kommuner og almen praksis

* Behov for at estimere den samlede gkonomi og tidsplan (kreever afklaring af
l@sningen)

* Input til og afthaengighed til gkonomiforhandlingerne i 2022

* Forberedelse af den tekniske udvikling (integrationer og fagsystemer), afprgvning,
implementering og idriftsaettelse (af I@sning og lovens ikrafttraedelse)
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Systemlandskab
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EPI Nord (Systematig
Region Nordjyfand

AMK-vagtcentral system (Logis)
Region Hovedstaden

Region Nordjylland

Region Midtjylland

g dhedsplatformen

Regron Hovedstaden
Region Sjzlland

-
AMEK-vagtcentral system
(5imaTech)
. Region Syddanmark

\ AME- \ragtcentral
system [Carmenta)
Hegmn b;.rﬁand

\
Syd EPI {Svztema

Qg‘ion Syddanmark i ’

\\\_

a =y

Elektronisk Omsorgs Journal - EOJ
« Nexus (KMD): 58 kommuner
* Cura (Systematic): 34 kommuner

« DXC VITAE Suite (DXC): 6 kommuniD

Lagepraksissystemer — almen praksis |

« NOVAX (NOVAX)

* EG Clinea, MedWin, WinPLC,
Ganglion (EG Healthcare)

*« CGM XMO (CGM)

* MultiMed Web og MyClinic
(DataGruppen MultiMed A/S)

Laegevagtsystem — laagevagt
* EG Leegevagt (EG Healthcare):
Region Midt, Nord, Syd, Sjaelland

* Logis IDS og Logis mobil (Logis
Solutions): Region Hovedstaden
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Regionale systemer inkl. det praehospitale omrade
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PPJ - przhospital journal (DXC Technology)

EPJ Nord (Systematic) Feaelles regional — alle regioner

Region Nordjylland

AMK-vagtcentral system

(Logis)

* Region Hovedstaden

*  Region Nordjylland
Region Midtjylland

\ hedsplatformen
1 ' ve)

3 egion Hovedstaden
-

Region Sjeelland
AMK-vagtcentral

system (Carmenta)
Region Sjzelland

AMK-vagtcentral
system

(SimaTech)

Region Syddanmark

AN
Syd EPJ (Systema' !§ \
%ion Syddanmark

Hospitaler
Sundhedsplatformen
Region H + Region SJ
EPJ Nord
Region Nordjylland
EP) Midt
Region Midt

EPJ SYD
Region Syd

Det praehospitale omrade

Logis IDS
Region H (inkl. 1813)
Region Nord
Region Midt
(der er ikke feelles systemejerskab)

Carmenta
Region Sj
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Det praehospitale omrade — tvaer regionalt
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PPJ — den praehospitale journal

Fell jonal ;
Eliesiiegiona Systemer i AMK-vagtcentraler

Logis IDS
Region H (inkl. 1813)

Logis IDS

Region Nord Region Nord

Region Midt
(der er ikke feelles systemejerskab)

~ Carmenta
Logis IDS Region Sj

Region Midtjylland

Logis IDS
Region H

SimaTech

Ambulancesystem
Region Syddanmark

Carmenta
Region Sjeelland

-
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Det kommunale omrade

LnU'II
Je
52
25
mE



4 )

Elektronisk Omsorgs Journal - EOJ

* Nexus (KMD): 58 kommuner

* Cura (Systematic): 34 kommuner

* DXC VITAE Suite (DXC): 6 kommuner
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Almen praktiserende laeger og vagtlaeger
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1,3 mio

Region
Midtjylland

1,2 mio Region
Syddanmark

Laegepraksissystemer — almen praksis

« NOVAX (NOVAX)

* EG Clinea, MedWin, WinPLC,
Ganglion (EG Healthcare)

* CGM XMO (CGM)

* MultiMed Web og MyClinic
(DataGruppen MultiMed A/S)

Leegevagtsystem — laegevagt
* EG Leegevagt (EG Healthcare):
Region Midt, Nord, Syd, Sjeelland

0,8 mio

Ragi * Logis IDS og Logis mobil (Logis
Sjelland Solutions): Region Hovedstaden

23

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Spergsmal og kommentarer
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