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2.1

Et klart fundament for datadeling



Data- og metodestandardisering
Oversigt over KL-KOMBIT arbejdsgrupper 2H/2022

1. Kvalitetskrav til standarder

(1.1) KL og KOMBIT skal udvikle og fa
besluttet Kvalitetskravene til en standard,
for at den er god nok til at blive besluttet.
Herunder med krav om dokumenteret
kommunal veerdi og gennemfarbarhed i
arbejdsgange og systemer i et meget
varieret kommunalt landskab, med hensyn
til hvert enkelt element i standarden. Hertil
kommer kriterier under de gvrige punkter
nedenfor. Standarden kan kun omfatte de
elementer, hvor kriterierne er opfyldt.

(1.2) KL og KOMBIT skal pa baggrund af
kvalitetskravene for en standard (jf pkt. 1.1) i
teet samarbejde med kommunerne og
fagkontorerne i KL udvikle og aftale en
metode

for vurdering af et fagomrade mht.
standardiseringsbehov/vaerdi og
standardiseringens
muligheder/gennemfarbarhed etc. og
afpreve metoden pa mindst ét konkret
omrade.

(1.3) Med henblik pa beslutningstagere skal
KL og KOMBIT udforme et
kommunikationsprodukt, der med
eksempler viser, hvordan standarder
skaber veerdi fx via et stort
feelleskommunalt system.

2. Beslutning og forvaltning af
standarder

(2.1) Projektet skal udvikle og fa aftalt mulige
modeller for stabil drifts/support/governance
af anvendte standarder i driftsfasen. | den
forbindelse undersager projektet om der er
behov for at evaluere, vedligeholde, aendre,
tilpasse, nedlaegge vedtagne standarder.
Herunder undersgger projektet organisation,
governance (styregruppe/faggruppe) og
finansieringsmodeller. FSIlI- og FFB-
forvaltningsorganisationerne er eksempel pa
eksisterende modeller.

(2.2) Projektet skal udvikle og fa aftalt en eller
flere processer for feelleskommunal eller
feellesoffentlige beslutning om ibrugtagning af
en standard, herunder beslutning om indhold,
tidsplaner, driftsorganisation og finansiering
for berarte aktarer. KL’s og KOMBITs
kompetencer og eksisterende fora bringes i
spil hertil.

(2.3) Projektet skal udarbejde et
beslutningsgrundlag for at etablere et feelles
kerneteam for standardisering, som kan
koordinere KL's og KOMBITs indsats,
handhaeve alle de nsevnte kvalitetskrav {il
standarder, og sikre gennemsigtighed for og
inddragelse af alle bergrte aktgrer pa hele det
kommunale it-marked.

(2.4) KL og KOMBIT skal lzegge op til politisk

beslutning af det ambitionsniveau, som er
afspejlet i ovenstaende handlingsforslag.

3. Implementering i systemer

(3.1) Projektet skal udvikle og fa aftalt
en metode for, hvordan standarder
lgbende kommer ind i kommunernes
og KOMBITs, statens og regionernes
it-kontrakter og systemer, og hvordan
kontrakterne skal se ud for at
understgtte nye eller s&endrede
standarder, Konkret skal der bl.a.
sikres en bedre it-kontrakt ved
stottesystemernes kommende
genudbud.

(3.2) Projektet skal udvikle og fa aftalt
en metode med klare
arbejdsprocesser og roller, som
sikrer, at standarder
implementeres/anvendes ifm. ny-
/videreudvikling af systemer
(eendringsprocessen) - herunder ved
udvikling af ny lovgivning. Metoden
skal forankres i alle relevante enheder
i KL og i KOMBIT.

4, Beskrivelse af en standard

(4.1) Projektet skal udvikle og fa aftalt
kvalitetskravene til selve beskrivelsen af en
standard, for at den er tilstreekkelig preecis.
Tilstreekkelig preecis specifikation er
saledes et tredje kvalitetskrav til en
standard. Det vil typisk omfatte bade
beskrivelserne af data og de
metoder/arbejdsprocesser, som skaber
data.

(4.2) Projektet skal udvikle og fa aftalt en
model og give eksempler pa, hvordan
tvaergaende- og fag-standarder i praksis og
dokumenteret kobles sammen.

(4.3) Projektet skal udvikle, vedligeholde
og kommunikere et roadmap med
tidsplaner for udvikling, genbeslutning og
implementering af standarder— herunder en
liste over mulige kandidater til standarder
fra forskellige kilder.

(4.4) Projektet skal vurdere behov for at
udvalgte aktuelt anvendte datastandarder
for tvaerfaglige kerneobjekter (f.eks. Sag)
bgr genbesgges med henblik pad mulig
forbedring, modning, genbeslutning og
genudrulning.
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1. Indledning

Revisionshistorik.

2021-12-08 0.8 Arbejdsversion: Afsnit omkring “Indledning”, ” Af- SDS
graensning” og ”Styring” er udarbejdet.

2022-01-13 0.9 Arbejdsversion: Afsnit med indledning, afgransning og | SDS
styring er gennemgaet med den tekniske arbejds-
gruppe.

Tilfgjet begrebsmodel, strategiarkitektur og delvist
0gsa jura-afsnit.

2022-02-21 0.10 Arbejdsversion: Afsnit med begrebsmodel, strategiar- SDS
kitektur og jura er gennemgdet med den tekniske ar-
bejdsgruppe.

Tilfgjet udkast til forretningsarkitektur og applikations-
arkitektur

2022-05-05 0.11 Arbejdsversion: Tilpasset efter nyt politisk notat pa SDS
baggrund ar ordfgrermgde i februar.
Forretningsarkitektur opdateret pa baggrund af gen-
nemgang af arbejdsgange sammen med parterne.
2022-06-03 0.12 Arbejdsversion: Indarbejdet udvalgte review kommen- | SDS
tarer fra teknisk arbejdsgruppe, interne SDS kommen-
tarer samt indarbejdet opdateret gevinstmodel
2022-07-13 H@- Hgringsversion SDS
RINGS-
VERSION

1.1 Baggrund

Retten til selvbestemmelse over afslutningen pa livet er en fundamental del af et godt aldreliv
og en veerdig dgd. Det er i dag ikke muligt for en zldre alderssveekket borger, som ikke samti-
dig er syg, pa forhand at sikre sig imod at blive fors@ggt genoplivet ved hjertestop.

| dag er det alene muligt at sige nej tak til genoplivningsforsgg, hvis man befinder sig i en ak-
tuel behandlingssituation eller et sygdomsforlgb, men zeldre, habile mennesker, som ikke er i
en aktuel sygdomssituation, men blot er alderssvaekkede, har i dag ikke mulighed for at takke
nej til genoplivningsforsgg, hvis deres hjerte holder op med at sla.

Det er en rettighed, som er blevet efterlyst af flere aktgrer pa omradet, herunder Z£ldre Sagen
og Legeforeningen. Det Etiske Rad stgtter en lovsikret ret til at fravaelge genoplivningsforsgg,
og deres vurdering er, at der i dagens Danmark, i ikke sa fa tilfaelde finder genoplivningsforsgg
sted, som ikke burde vaere forekommet.

1.1.1 Politisk aftale

Der er i december 2020 indgaet politisk aftale, som led i indsatsen for Det Gode Zldreliv, om
at bygge en digital Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg.

Fglgende tekst er et delvist udsnit af aftalen (for den fulde tekst henvises til aftaledokumentet
[AFTALE]):




“Med initiativet sgges gennemfgrt en lovaendring, som giver habile borgere, mulighed for at
tilkendegive et gnske om fravalg af genoplivningsfors@g. Dette skal kunne gares digitalt pa
sundhed.dk eller ved indsendelse af en papirblanket til Sundhedsdatastyrelsen.

Etablering af et centralt register, ‘Register for fravalg af genoplivningsfors@g’, skal sikre au-
tomatik ift. ikrafttraeden og for at sikre at et fravalg, som senere kan fortrydes, straks slettes
i sundhedspersonalets systemer uden, at der skal foretages manuelle procedurer. De regi-
strerede oplysninger skal kunne tilgds digitalt af det personale, som skal kende og efter-
komme sddanne fravalg, hvorfor der sikres integration til de fagsystemer, som personalet
benytter til daglig. Dette gaelder personale pd AMK-vagtcentraler, ambulancebehandlere og
akutlaeger, sygehuspersonale, sundheds- og plejepersonale i kommuner og praktiserende lae-
ger.”

| december 2021 blev der udsendt et politisk ordfgrernotat angaende konkretisering af Igs-
ningsmodel for fravalg af genoplivningsforsgg [ORDF@RERNOTAT], som pa baggrund af indle-
dende analysearbejde konkretiserede regeringens forslag til fravalg af genoplivningsforsgg i
forbindelse med hjertestop. De politiske ordfgrer tilsluttede sig notatet i februar 2022. Dette
resulterede i fglgende opsummering.

Malgruppe: Alle borgere over 60 ar, der gnsker at fa en naturlig dgd, nar
hjertet holder op med at sla (dvs. uanset om de befinder sigi en
aktuel sygdomssituation eller ej).

Tidligste registrerings- 60 ar.

tidspunkt

Ikrafttraadelsestidspunkt | Syv kalenderdage efter, at borgeren har registreret sit fravalg.
Kvittering pa ikrafttrae- Nar registreringen traeder i kraft, vil borgeren fa besked herom i
delse enten Digital Post eller ved almindelig post (alt efter registre-

ringsmetode).

Pamindelsesnotifikation | Borgeren vil modtage en arlig notifikation om, at den pagzel-
dende har registeret et fravalg i enten Digital Post eller ved al-
mindelig post (alt efter registreringsmetode).

Fortrydelsesret Et registreret fravalg kan til enhver tid fortrydes af borgeren, sa
leenge den pageaeldende er habil.

1.12.2 Foranalyse

Projektet har fra april-oktober 2021, i samarbejde med DEFACTUM i Region Midtjylland udar-
bejdet en foranalyse, som bestar af Delrapport 1 [FORANALYSE 1] der omhandler interessen-
ters perspektiver pa den politiske aftale og saerligt malgruppen, mens delrapport 2 [FORANA-
LYSE 2] omhandler borgeres og sundhedspersoners gnsker og behov til den fremtidige digitale
Igsning.

Foranalysen bestar ligeledes af et notat der sammenfatter beskrivende statistik, som bidrager
til at belyse malgruppen for fravalg af genoplivningsforsgg samt statistik vedrgrende forekom-
sten af hjertestop i Danmark hos borgere over 60 ar. Endelig er der udarbejdet en Begrebs- og
aktgrliste.




Foranalysen har bidraget med et vaesentligt input til den efterfglgende politiske proces ift. de
identificerede udfordringer med de aftalte kriterier vedr. at borger skal modtage pleje eller bo
pa et plejehjem, for ikrafttraedelse af retten til fravalg af genoplivningsforsgg.

Foranalysen skal ogsa danne baggrund for udfeerdigelse af en kommende bekendtggrelse og
dermed ogsa til den tekniske Igsning.

1.2 Formal

1.2.1  Vision, mal og arkitektur for lasningen

Malbilledet beskriver vision, mal og den overordnede arkitektur for den Igsning, som skal udar-
bejdes i en kommende Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg. Der tages udgangspunkt i for-
retningens problem og behov, og herudfra illustreres, hvordan den fremtidige arkitektur skal
understgtte de overordnede visioner og mal. Arkitekturen beskriver pa et overordnet niveau
de pataenkte forandringer i arbejdsgange, systemsammensaetning, informationer og data-flow.

1.2.2 Rammer for gennemfarslen

Malbilledet danner rammen om en kommende Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg, her-
under den yderligere afklaring og analyse som finder sted i gennemfgrselsfasen. Detaljer, som
afdaekkes i gennemfgrselsfasen, fastholdes i henholdsvis Igsningsarkitektur og kravspecifika-
tion, og indarbejdes altsa ikke i malbilledet. Kun hvis der ledelsesmaessigt besluttes andringer
til de overordnede rammer, skal malbilledet opdateres.

1.2.3 Malbilledet

For at malbilledet kan anvendes, skal fglgende geelde:
e Skal holdes pa konceptuelt niveau for at danne en stabil ramme for projektet

e Skal kunne forstas af alle med kendskab til forretningsdomaenet

1.3 Vaesentlige begreber og forudsaetninger

| dette afsnit introduceres begreber som anvendes i den fglgende tekst i malbilledet, og som er
vaesentlige for en feelles forstaelse af det beskrevne. En mere udfgrlig liste af begreber findes i
afsnit 4, og er i overensstemmelse med begrebslisten udarbejdet i foranalysen [FORANALYSE-
BEGR].

1.3.1  Nuvarende og kommende typer af fravalg

| foranalysen [FORANALYSE] behandles nuvaerende og kommende typer af fravalg. Fglgende
tekst opsummerer beskrivelsen i foranalysen, og der henvises til denne for en uddybende be-
skrivelse.

Der findes i dag tre undtagelser for genoplivningsforsgg (herefter betegnet som “de nugzel-
dende regler for fravalg af genoplivningsforsgg’, se afsnit 6.4) der giver mulighed for at der pa
forhand kan treeffes beslutning om fravalg af genoplivningsforsgg i aktuelle sygdomssituatio-
ner.




Den habile patients fravalg Den laegelige beslutning
i en aktuel sygdomssituation i en aktuel sygdomssituation

Borgerens fravalg
ved alderssveekkelse

Behandlingstestamente

Figur 1: Typer af fravalg, den habile patients fravalg samt de tre gaeldende undtagelser for gen-
oplivningsforsgdg.

Den habile patients fravalg (den grgnne cirkel): En habil patient kan i en aktuel sygdomssitua-
tion fravaelge genoplivningsforsgg, nar en laege har vurderet, at patienten er habil og forstar
konsekvenserne af sin beslutning.

Den laegelige beslutning (den gule cirkel): En laege kan pa forhand fravaelge genoplivningsfor-
sgg hos en patient, hvor laegen vurderer, at forsgg pa genoplivning vil veere udsigtslgst. Der er
saledes tale om et forudgaende fravalg, inden hjertestoppet indtraeder.

Behandlingstestamente (Den rgde cirkel): Der findes i dag mulighed for, at en borger kan op-
rette et behandlingstestamente. En borger, der er fyldt 18 ar, og som ikke er under vaergemal,
der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, kan lave et behandlingstesta-
mente hvor borgeren forhandstilkendegiver, at der ikke gnskes livsforl&engende behandling,
herunder genoplivningsforsgg ved hjertestop. Behandlingstestamentet traeder dog f@rst i kraft,
nar en laege har vurderet, at borgeren er varigt inhabil og befinder sig i en af de situationer,
som testamentet omhandler. Behandlingstestamentet er tradt i kraft i 2019 og aflgser det, der
fgr hed livstestamentet. Livstestamentet er dog stadigt geeldende for de borgere der havde et
sadan oprettet fgr behandlingstestamentet tradte i kraft.

De tre ovenfor naevnte muligheder for fravalg af genoplivningsforsgg er omfattet af gaeldende
lov og er beskrevet i “Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg” [GENOP-
LIV-VEIL]

Borgers fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop (den bla cirkel): Habile borgere, der op-
fylder visse betingelser jvf. den konkretiserede politiske aftale [ORDF@RERNOTAT], far med
den kommende borgersikrede ret mulighed for at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjerte-
stop. | den politiske aftale er det yderligere specificeret forhold som skal geelde fgr fravalget
treder i kraft.




1.3.2 Habilitet

| forhold til begrebet “habilitet” defineres begrebet i ‘Forslag til Lov om andring af sundheds-
loven (@get selvbestemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling, herunder opret-
telse af en behandlingstestamenteordning)’ jf. side 9 [BT-LOVFORSLAG].

Denne definition kan, iflg. Styrelsen for Patientsikkerhed, kobles til ‘Bekendtggrelse om be-
handlingstestamenter’ [BT-BEKENDTG@RELSE], hvori det fremgar, at en borger skal vaere habil
pa tidspunktet for oprettelse af et behandlingstestamente. Definitionen pa habilitet ma anven-
des her, indtil den kommende lovgivning definerer borgers habilitet.

Habilitet defineret saledes:
“En stillingtagen fra en habil patient, dvs. en patient, som er i stand til at udgve sin selvbe-
stemmelse i en konkret situation.”

Se ogsa afsnit 6.3 Habilitet

1.3.3 Opslag

| forhold til begrebet “opslag” er det vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at dette i teknisk sam-
menhaeng kan betegne en raekke forskellige former for adgang til data. | dette malbillede bety-
der begrebet "Opslag" at fa adgang til information pa en pagaeldende patient.

Opslag skal saledes ikke forstds som, at sundhedspersonen ngdvendigvis skal logge pa og sla
op i et separat system.

Med udarbejdelse af malbilledet skal der fastlaegges, hvilke typer af opslag en kommende |gs-
ning skal understgtte. Dette beskrives under forretningsarkitektur og applikationsarkitektur.

1.3.4 Viljestilkendegivelse

En viljestilkendegivelse er et samlet begreb for enten at samtykke eller frabede [MAAL-SAM-

TYKKE].

Bekendtggrelse nr. 359 af 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og
ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v. er udmgntet i henhold til sund-
hedsloven.

| bekendtggrelsen skelnes der bl.a. mellem samtykke til patientbehandling og samtykke til vi-
deregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

| bekendtggrelsens § 2 fremgar det, hvad der udggr et samtykke til patientbehandling.

| bekendtggrelsens § 8, stk. 2 fremgar det, hvornar der er givet samtykke til videregivelse og
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Af denne bestemmelse fremgar, at samtykket skal
leve op til kravene i artikel 4, nr. 11, og artikel 7 i Europa-Parlamentets og Radets forordning
nr. 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling
af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger (databeskyttelsesforordnin-

gen).




Af databeskyttelsesforordningens artikel 4, nr. 11 fremgar fglgende definition af samtykke:
"»samtykke« fra den registrerede: enhver frivillig, specifik, informeret og utvetydig viljestilken-
degivelse fra den registrerede, hvorved den registrerede ved erklaering eller klar bekreaeftelse

indvilliger i, at personoplysninger, der vedrgrer den pagaldende, gg@res til genstand for be-
handling”.




2. Afgraensning

Dette afsnit beskriver veesentlige afgraensninger for malbilledet.

2.1 De nugaldende regler for fravalg af genoplivningsforseg
understattes ikke

De nugaldende regler for fravalg af genoplivningsforsgg (den gule, rede og grgnne cirkel pa
figur 1) understgttes ikke i den kommende Igsning. Lgsningen skal kun omfatte borgerens fra-
valg af genoplivningsforsgg ved hjertestop. Den konkretiserede politiske aftale [ORDF@RERNO-
TAT] omfatter udelukkende, at der udvikles en Igsning til borgerens fravalg af genoplivnings-
forsgg, men at der fremadrettet diskuteres finansiering i forhold til at den digitale Igsning ogsa
kan indeholde andre former for fravalg af genoplivningsforsgg.

2.2 Samlet overblik over fravalg i fagsystemer understattes
ikke

Foranalysen [FORANALYSE 1] afdeekker at sundhedspersoner i kommuner og pa sygehuse har
gnske om at samtlige fravalg af genoplivningsforsgg praesenteres samlet i hhv. EOJ- og EPJ-sy-
stemerne, dvs. samme sted som de nugaldende regler for fravalg dokumenteres i dag.

Den kommende Igsning til borgerens fravalg af genoplivningsforsgg, omfatter ikke en Igsning
der skal samle de forskellige fravalg i fagsystemerne.

2.3 Indsamling af data til kvalitetssikring og forskning

Der er behov for yderligere afdaekning i forhold til indsamling af data til kvalitetssikring og
forskning, herunder afklaring af hjemmel til denne anvendelse af data.

Det skal bemaerkes, at safremt registrering af fravalg af genoplivningsforsgg har en forbindelse
til den feaelles digitale infrastruktur, vil forskning pa datasaettet ikke vaere muligt, jf. bemaerknin-
ger til sundhedslovens § 193b. Dette geelder, da data der behandles i forbindelse med den fzel-
les digitale infrastruktur kun ma bruges til patientbehandling.




3. Rammer og forudsatninger

3.1 Rammer

Pa nuvaerende tidspunkt baserer en kommende Igsning sig pa den konkretiserede politiske af-
taletekst [ORDF@RERNOTAT], samt en foranalyse [FORANALYSE 1+2], hvor interessenter er
blevet hgrt. De eksisterende rammer er baseret pa:

e Aftaleteksten mellem de politiske beslutningstagere, se [AFTALE] samt [ORDF@RERNO-
TAT].

e Eksisterende aktgrer og arbejdsgange, samt gnsker fra de sundhedsfaglige aktgrer, bor-
gere og gvrige interessenter omkring den zldre borger. Dette er undersggt i foranalysen
og beskrevet i to delrapporter [FORANALYSE-1] og [FORANALYSE-2]

e Eksisterende lovgivning, herunder sundhedsloven og databeskyttelseslov og -forordning.
Der er skrivende stund udsendt en lovforslags til 2ndring af sundhedsloven. Dette lov-
forslag giver en habil borger over 60 ar rettighed til fravalg af genoplivningsforsgg samt
fastleegger en udmgntningsbestemmelse til en kommende bekendtggrelse vedrgrende
registeret til borgerens fravalg af genoplivningsforsgg.

o Endeligt udggr eksisterende systemer, som Igsningen skal integrere til, ogsa et st ram-
mer. Disse saetter dels tekniske rammer, men ogsa rammer i forhold til forretningsarki-
tektur.

3.2  Rammer for malbilledet

Den overordnede og styrende ramme for malbillede til fravalg af genoplivningsforsgg tager af-
szt i det faglige oplaeg til handlingsplan for det gode aldreliv (Sundhedsstyrelsen 2019), denne
handlingsplan blev udmgntet i en politisk aftale om det gode aldreliv (Regeringen 2020), hvor-
efter en foranalyse om fravalg ved genoplivning blev igangsat (DEFACTUM 2021).

Malbilledet danner rammen for et fzelles nationalt register for fravalg af genoplivningsforsgg.
Herunder definerer malbilledet rammer for den yderligere afklaring og analyse som kan finde
sted i gennemfgrelsesfasen. Detaljer, som afdeekkes i gennemfgrelsesfasen, fastholdes i Igs-
ningsbeskrivelsen, og indarbejdes ikke i malbilledet. Kun hvis projektets styregruppe beslutter
a@ndringer til de overordnede rammer, skal malbilledet opdateres.

For at malbilledet kan betragtes som basis for det videre specifikationsarbejde, vil fglgende
preemisser veere styrende for udformningen:

Figur 2 viser de styrende rammer for malbillede til fravalg af genoplivningsforsgg. Af strategiaf-
snittet fremgar de udvalgte principper, som har seerlig fokus i denne Igsning.

e Malbilledet struktureres efter Faellesoffentlig Digital Arkitektur [FDA], som er et ramme-
veerk anbefalet af Digitaliseringsstyrelsen. | malbilledet afdaekkes de 8 grundperspektiver
beskrevet i dokumentet ”"Retningslinjer for formidling og dokumentation af arkitektur i
digitaliseringsprojekter®”. | dette malbillede arbejder vi med alle otte grundlaeggende
perspektiver.

e Malbillede for samtykke og frabedelse [MAAL-SAMTYKKE] til databehandling pa sund-
hedsomradet, definerer en raekke begreber som eksempelvis “viljetilkendegivelse”

! https://arkitektur.digst.dk/sites/default/files/retningslinjer_for_formidling_og_dokumentation_af_arkitektur_i_digitalis-
eringsprojekter_0.pdf



https://docs.google.com/document/d/1Q_XrQYrP48zKmjYLIAY8B-IRbMH81IIprNwMRPIBIQg/edit#bookmark=id.l5ii1yz7qjll
https://docs.google.com/document/d/1Q_XrQYrP48zKmjYLIAY8B-IRbMH81IIprNwMRPIBIQg/edit#bookmark=id.woe2pdb1z4vw
https://docs.google.com/document/d/1Q_XrQYrP48zKmjYLIAY8B-IRbMH81IIprNwMRPIBIQg/edit#bookmark=id.qw1n7qvw85kh

e Malbillede for digital understgttelse af komplekse, tveergaende patientforlgb [MAAL-PA-

Figu
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TIENTOVERBLIK] beskriver behov og principper for deling af bl.a. borgerens stamdata og
registreringer fra registre.
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r 2: Ramme for udvikling af madlbilledet

Udarbejdelse, review og godkendelse af malbilledet

Malbilledet er udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen, i samarbejde med projektets tekniske ar-
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Udarbejdelse af malbilledet i den tekniske arbejdsgruppe er planlagt til at ske af tre omgange,
opdelt ud fra de 8 grundleeggende FDA-arkitekturperspektiver (Figur 3). Jura og sikkerhed er
aspekter som har en sammenhang bade med forretningsarkitektur, informationsarkitektur og

appl

ikationsarkitektur, og vil blive behandlet sammen med disse.

1. omgang.




&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Malbilledet etableres og styringen af det fastlaegges, herunder governance for malbilledet, in-
teressenter og forretningsmal + afgraensninger.

2. omgang.

Strategiarkitekturen, herunder beskrivelse af arkitekturprincipper, begrebsmodel samt det
overordnede scope for jura og sikkerhed fastleegges.

3. omgang.

Forretningsarkitekturen, herunder krav, aktgrer, processer og forretningsobjekter defineres.
Informationsarkitekturen herunder begreber og standarder samt centrale forretnings- og data-
objekter beskrives.

Applikationsarkitekturen, her applikationer, services og infrastruktur beskrives.

Jura og sikkerhedsaspekter beskrives for hver del af arkitekturen

4. omgang.

Det har vist sig ngdvendig at have en 4. omgang pa forretningsarkitekturen, i forhold til de
krav, processer og arbejdsgange der ligger og skal ligge i de enkelte aktgrers fagsystemer.
Applikationsarkitekturen er opdateret pa baggrund af den opdaterede forretningsarkitektur.

Beslutningslog og Henvisninger opdateres Igbende under alle omgange

Opgaver: Opgave-/ servicekatalog, arbejdsgangsbeskrivelse

Information: Domzenemodel, begrebsmodel, standarder

Figur 3: De 8 grundlaeggende FDA-arkitekturperspektiver

Malbilledet behandles i fglgende grupper:

e Projektets styregruppe

e RITA

e Kommunernes IT-arkitekturrad

e PL-forum

e RUSA
Malbilledet vil herefter danne den fremtidige ramme for det faelles nationale register for fra-
valg af genoplivningsforsgg.
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Malbilledet er arkitekturrammen for register for fravalg af genoplivningsforsgg, og kan justeres
i forhold til nye behov eller ndringer i IT-lgsninger, som Igsningen har afhaengigheder til. Pro-
jektledelsen forelaegger forslag til eendringer i malbilledet i den tekniske arbejdsgruppe og
eventuelle ndringer skal efterfglgende godkendes i projektets styregruppe. Vasentlige sen-
dringer skal ud fra vurdering forelaegges i RITA og RUSA.

3.3.1  BehandlingiRITA, Kommunernes IT-arkitekturrdd og PL-forum

Lgsningen forelaegges i RITA, Kommunernes IT-arkitekturrdd og PL-forum til hgring. Nar det
komplette malbillede er udarbejdet, og efter at eventuelle bemarkninger fra projektets styre-
gruppe er indarbejdet.

3.3.2 Behandlingi RUSA

En Igsning for fravalg af genoplivningsforsgg skal forelaegges Det radgivende udvalg for stan-
darder og arkitektur (RUSA), som led i behandling af malbilledet.

RUSA behandler nationale projekter, arkitekturprodukter samt IT-standarder med henblik pa
at sikre sammenhaeng og interoperabilitet i digitale lgsninger pa sundhedsomradet. Pa Sund-
hedsdatastyrelsens webside beskrives RUSA’s kommissorium samt styringsprocesser for arki-
tektur og standardgodkendelser:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-referencearkitektur-og-
standarder/udvalg

3.3.3 Fremtidige @&ndringer af malbilledet

Malbilledet er arkitekturrammen for Igsninger til fravalg af genoplivningsforsgg, og Igsninger
skal derfor udvikles og ibrugtages i overensstemmelse hermed. Erfaringer herfra kan affgde
gnsker til &ndring af rammerne, ligesom malbilledet efterfglgende kan udbygges og daekke
aspekter eller omrader, man i fgrste omgang havde afgraenset sig fra. Endelig er det vigtigt, at
malbilledet ajourfgres i takt med at verden forandrer sig. Der vil sdledes komme nye versioner
af malbilledet fremover.

Nar fgrst malbilledet har vaeret behandlet i RUSA og optaget som et nationalt arkitekturpro-
dukt, da vil fremtidig vedligeholdelse styres i overensstemmelse med processer aftalt med
sundhedsomradets parter. Det betyder, at der ved optagelsen af produktet vil blive udpeget
en produktejer, der fremover er ansvarlig for at vaesentlige interessenter inddrages i produk-
tets videre udvikling. Produktejeren er ogsa ansvarlig for at nye versioner af malbilledet fore-
legges RUSA med henblik pa at disse optages som nationale arkitekturprodukter (eventuelt
efter forudgaende hgringsprocesser aftalt med RUSA).



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-referencearkitektur-og-standarder/udvalg
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-referencearkitektur-og-standarder/udvalg

4. Begrebsmodel

| dette afsnit beskrives begreber som er veesentlig for udarbejdelse af en Igsning for fravalg af
genoplivningsforsgg.

Definition af begreberne stammer til dels fra foranalysen, hvor der er udarbejdet en begrebsli-
ste [FORANALYSE-BEGR]. Foranalysens begrebsliste indeholder en raekke kliniske termer, som
indgar som baggrundsinformation i diskussionen i foranalysen. En del af disse termer anvendes
ikke i dette malbillede og forventes ikke anvendt i det videre arbejde med indevaerende malbil-
lede. Begrebslisten og begrebsmodellen har derfor et vist overlap med foranalysens begrebsli-
ste, men indeholder ikke en kopi af denne.

Desuden er der tilfgjet begreber af mere teknisk art. Disse forventes at indga i forretningsarki-
tektur og applikationsarkitektur m.v. Begrebslisten forventes derfor udvidet yderligere nar
disse afsnit skrives.

Begreberne er koordineret med Begrebsbasen for det Nationale Begrebsarbejde for Sundheds-
vasenet (NBS) [NBS-BEGREBSBASE].

4.1 Begrebsliste

Kilder i NBS er angivet med et link til den relevante definition, men kan ogsa findes ved opslag.

Begreb Definition Kilde til definition Relevans for fravalg af genoplivningsforsgg
Advis Sundhedsfaglig standardmeddelelse NBS link Advis kan indga som et element til at under-
(Advisering) fra sygehus til kommune om forlgbs- stgtte forretningsarkitektur.

status for feelles patient.
Teknisk er en advis som fglger WS- -
notification-standarden en besked
som opsamles og kan afhentes af en
modtager, pa basis af oprettede
abonnementer. Den nationale advi-
seringsservice (NAS) pa NSP’en er ba-
seret pa denne standard. Pa NAS gzel-
der at adviseringer ikke er databae-
rende, men adviserer modtagersyste-
mer om at der findes ny eller opdate-
rede data i kildesystemet. Der advise-
res pa baggrund af nggler som ek-
sempelvis CPR-nummer.

AMK-Vagtcentral AMK er en forkortelse af Akut Medi- AMK-vagtcentraler er bemandet af sund-
cinsk Koordinering. AMK-vagtcentra- hedsfaglige visitatorer, som vurderer 1-1-2
len handterer 1-1-2 opkald vedrg- opkaldet og beslutter hvilken hjzelp der er
rende alvorlig sygdom, tilskadekomst behov for. Saledes bestar den sundhedsfag-
eller fgdsel, samt andre former for lige visitation i at vurdere, hvor alvorlig og
ikke-akutte liggende patienttranspor- akut haendelsen er og i at vurdere, hvilken
ter. form for hjzelp, der skal sendes afsted til

handelsen

For fravalg til genoplivningsforsgg, er det re-
levant for den sundhedsfaglige visitator at
orientere sig i borgerens gnsker, hvis denne
kan identificeres.

Behandlingstesta- | Se laengere beskrivelse i underafsnit Foranalyse | behandlingstestamentet har borgeren mu-
mente 4.1.1 lighed for at traeffe valg, som for borgeren vil
(Livstestamente) opleves som varende i teet sammenhaeng

med fravalg af genoplivningsforsgg.



https://sundhedsdata.iterm.dk/?TermId=37&SrcLang=da&TrgLang=en

Genoplivningsfor-
spg

Behandling som ivaerksaettes ved op-
hegr af respiration og cirkulation.

Foranalyse, instruks
fra Aalborg Kom-
mune:
https://instrukser.aal-
borg.dk/sundhedsfag-
lige-instrukser/fra-
valg-af-livsforlaen-
gende-behandling-
herunder-genopliv-
ningsforsoeg

Den behandling som er genstand for fravalg i
Igsningen som skal udarbejdes.

Genoplivning

Basal genoplivning (ventilation og
hjertemassage) og avanceret genop-
livning (defibrillering, intubation og
medikamentel behandling).

Foranalyse, fra Region
Hovedstadens vejled-
ning vedr. Genopliv-
ning og fravalg af gen-
oplivningsforsgg (kli-
niske afd. og
praehospitalet):
https://vip.regi-
onh.dk/VIP/Ad-
min/GUl.nsf/Desk-
top.html

Den handling eller det udkomme, som et
genoplivningsforsgg kan have.

Habilitet En patient anses for habil, ndr denne | Vejledning om genop- | Ifglge den politiske aftale en forudsaetning

har evnen til at forsta information og | livning og fravalg af for at borgeren kan fravaelge genoplivnings-
kan overskue konsekvenserne af sin genoplivningsforsgg forspg. Se ogsa afsnit 1.1.1.
beslutning pa baggrund af informati- | [GENOPLIV-VEIL]
onen. Den habile patient kan udgve
sin selvbestemmelsesret og kan der-
ved give samtykke til behandling m.v.

4.1.1  Behandlingstestamente

Behandlingstestamentet er en formaliseret forhandstilkendegivelse, hvori en habil patient, der
er fyldt 18 ar og ikke er under veergemal, har tilkendegivet, at denne ikke gnsker at modtage
livsforlaengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, i visse situationer. Testamentet
treeder f@rst i kraft, nar en laege har vurderet, at patienten er varigt inhabil og befinder sigi en
af de naermere fastsatte situationer i testamentet.

Livstestamenter kunne oprettes indtil den 1. januar 2019, hvorefter behandlingstestamenter
har kunnet oprettes. Allerede oprettede livstestamenter er fortsat gyldige.

Tilkendegivelser i et livstestamente kan ga ud p3,

a) at der ikke gnskes livsforlaengende behandling i en situation, hvor patienten er uafvendeligt
dgende (bindende tilkendegivelse), og

b) at der ikke @gnskes livsforleengende behandling i tilfeelde af, at sygdom, fremskreden alder-
domssvaekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfgrt sa svaer invaliditet, at patienten
varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt (vejledende tilkendegi-
velse).

Sidstnaevnte tilkendegivelse er, i modsaetning til den fgrste, alene vejledende for den behand-
lingsansvarlige lege.

Tilkendegivelser i et behandlingstestamente kan ga ud pa, at der ikke gnskes livsforlaengende
behandling i en situation, hvor

a) patienten er uafvendeligt dgende,



https://instrukser.aalborg.dk/sundhedsfaglige-instrukser/fravalg-af-livsforlaengende-behandling-herunder-genoplivningsforsoeg
https://instrukser.aalborg.dk/sundhedsfaglige-instrukser/fravalg-af-livsforlaengende-behandling-herunder-genoplivningsforsoeg
https://instrukser.aalborg.dk/sundhedsfaglige-instrukser/fravalg-af-livsforlaengende-behandling-herunder-genoplivningsforsoeg
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https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html
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b) sygdom, fremskreden alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har medfgrt sa
sveer invaliditet, at patienten varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt, og

c) behandlingen kan fgre til overlevelse, men de fysiske konsekvenser af sygdommen eller af
behandlingen vurderes at vaere meget alvorlige og lidelsesfulde.

| behandlingstestamentet kan patienten ogsa bestemme, at vedkommende ikke gnsker at
modtage behandling ved brug af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved soma-
tisk behandling af varigt inhabile.

Alle tilkendegivelser i et behandlingstestamente er bindende for alle sundhedspersoner, nar en
lege har vurderet, at testamentet er tradt i kraft. Hvis tilkendegivelsen er gjort betinget af ac-
cept fra de neermeste pargrende m.fl., er den fgrst bindende, hvis de naermeste pargrende
m.fl. accepterer den.




5. Strateqi

5.1 Vision

| det fglgende beskrives visionen for fravalg af genoplivningsforsgg. Visionen er hovedsageligt
baseret pa den politiske aftale, men ogsa i forhold til hvad der er besluttet i den efterfglgende
proces.

| projektets foranalyse er der fremkommet en raekke gnsker fra forskellige repraesentanter for
interessenterne. Disse er ikke en del af det politiske opdrag, og behandles i afsnit 5.3 Interes-

senter og interesser.

5.1.1  Den politiske aftale

Visionen for fravalg af genoplivningsforsgg er formuleret i den politiske aftale ”Aftale om ud-
mgntning af midlerne afsat til Det gode aeldreliv” [AFTALE]. | aftalen indgar under punkt 3.1
"Ret til fravalg af genoplivning ved hjertestop”.

Nedenstdende tekst er et delvist udsnit af aftalen, fra aftalepunktets begyndelse til at gkono-
mien beskrives. For den fulde tekst henvises til aftaledokumentet. Enkelte passager markeret
med et nummer som ) osv, og er udspecificeret som malsaetninger i afsnit 5.2.

Bemeerk at der, efter at den politiske aftale er indgaet, er indgaet en aftale mellem projektet,
SUM og ministeren, som forelgbigt slaekker pa de krav som stilles i den politiske aftale. Disse
krav er defineret i [ORDF@RERNOTAT], og er de politiske ordfgrer tilsluttede sig notatet fe-
bruar 2022

“Retten til selvbestemmelse over afslutningen pad livet er en fundamental del af et godt
aldreliv og en vaerdig dgd. Det er i dag ikke muligt for en zeldre (alders)svaekket borger, som
ikke samtidig er syg, pd forhdnd at sikre sig imod at blive genoplivet ved hjertestop.

Der ivaerksaettes et initiativ, der skal sikre retten til, at a&ldre svaekkede borgere, som har le-
vet et langt liv og er ndet til et sted i livet, hvor de har behov for daglig hjeelp til omsorg, per-
sonlig og praktisk hjaelp, kan sige nej tak til at blive forsggt genoplivet, ndr deres hjerte hol-
der op med at sl@.

Med initiativet vedtages en lovaendring, som giver habile borgere, som er fyldt 60 ar, mulig-
hed for at tilkendegive et gnske om fravalg af genoplivningsfors@g ved hjertestop pd sund-
hed.dk ¥ eller ved indsendelse af en papirblanket ?. Fravalget traeder i kraft, ndr borgeren er
fyldt 60 dr® og har behov for pleje i eget hjem eller er flyttet i plejebolig/pé plejehjem. Den
konkrete definition af mdlgruppen fastlaegges efter inddragelse af de relevante aktgrer pa
omrddet. Et fravalg kan fortrydes af borgeren, sé laenge den pdgaeldende er habil .

Som led i initiativet udvikles og etableres et centralt register, hvor borgernes fravalg af gen-
oplivning registreres °.. Dette for at sikre automatik ift. ikrafttraeden og for at sikre, at fra-
valg, som senere fortrydes, straks slettes i personalets systemer uden, at der skal foretages
manuelle procedurer ©. De registrerede oplysninger skal kunne tilgds digitalt af det perso-
nale, som skal kende og efterkomme sddanne fravalg, hvorfor der sikres integration til de
fagsystemer, som personalet benytter til daglig 7.

Dette gaelder personale pG AMK-vagtcentraler, ambulancereddere, sygehuspersonale, sund-
heds- og plejepersonale i kommuner og praktiserende laeger ©.




Som led i lovgivningsarbejdet vil Sundheds- og Aldreministeriet inddrage bl.a. Z£ldre Sagen,
Danske Patienter, KL, Danske Regioner, Laegeforeningen, Danske Sygeplejerad og FOA. Den
naermere praktiske udformning af retten til fravalg af genoplivning ved hjertestop skal fast-
laegges i dialog med aftalepartiernes sundheds- og aeldreordfdrere.

5.1.2 Efterfelgende dialog og aftale

Siden den politiske aftale er indgaet, har der veeret dialog mellem projektet, SUM og ministe-
ren. Dette dels i forhold til at praecisere hvad der er formuleret i aftalen, og i forhold til hvilke
kriterier som skal geelde for at den aldre borger har ret til fravalg af genoplivningsforsgg. Her
er der i december 2021 truffet en forelgbig beslutning om nedenstdende, hvor nummer (10
og ¥ refererer til malsaetninger i afsnit 5.2.
e Det tidligste registreringstidspunkt for borgerens fravalg af genoplivningsforsgg er 60 ar
(9)
e Borgerens fravalg skal treede i kraft 7 dage efter registreringen (1%,
e Registrerede borgere skal arligt modtage en notifikation om at de har registreret fraval-
get Y,
e [Et registeret fravalg kan til enhver tid fortrydes af borgeren, sa laenge den pageeldende
er habil ?2,
Ovenstaende er besluttet i den konkretiserede politiske aftale [ORDF@RERNOTAT].

5.2  Malsatninger

Visionen for en Igsning for fravalg af genoplivningsforsgg er beskrevet i det foregaende afsnit.
Visionen er nedbrudt i fglgende malsaetninger:

5.2.1  Malsaetningeriforhold til borgerens mulighed for tilkendegivelse

e Borgeren skal have mulighed for at tilkendegive et gnske om fravalg af genoplivningsfor-
spg ved hjertestop pa sundhed.dk.
(Den politiske aftale (1))

e Borgeren skal desuden have mulighed for at tilkendegive et gnske om fravalg af genop-
livningsforsgg ved indsendelse af en papirblanket.
(Den politiske aftale (2))

5.2.2 Malsaetningeriforhold til fravalgets ikrafttraeden og gyldighed

e Fravalget traeder i kraft, nar borgeren er fyldt 60 ar.
(Den politiske aftale (3) samt den konkretiserede aftale (9))

e Et fravalg kan fortrydes af borgeren, sa la&enge den pagaeldende er habil.
(Den politiske aftale (4) samt den konkretiserede aftale (12))

e Borgerens fravalg skal traede i kraft 7 dage efter registreringen.
(Den konkretiserede aftale (10))




5.2.3 Malsaetning om den tekniske lgsning

e Som led iinitiativet udvikles og etableres et centralt register, hvor borgernes fravalg af
genoplivningsforsgg registreres.
(Den politiske aftale (5))

e Lgsningen skal sikre automatik ift. ikrafttreeden og for at sikre, at fravalg, som senere
fortrydes, straks slettes i personalets systemer uden, at der skal foretages manuelle pro-
cedurer.

(Den politiske aftale (6))

e 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 per-
sonalet benytter til daglig.

(Den politiske aftale (7))

e Registrerede borgere skal arligt modtage en notifikation om, at de har registreret fraval-
get.

(Den konkretiserede aftale (11))

5.3 Interessenter og interesser

| felgende afsnit beskrives interessenter og interesser. Borgere og sundhedspersoner udger de
primaere interessenter, idet disse direkte pavirkes af borgerens mulige fravalg af genopliv-
ningsforsgg.

Interessenters perspektiver er udfgrligt behandlet i foranalysen. Tabellen herunder sammen-
fatter de vaesentligste interesser, med udgangspunkt i foranalysens delrapport 1 [FORANA-
LYSE-1], specifik sammenfatning af opmaerksomhedspunkter. Temaer fra foranalysen som ud-
trykkeligt er fravalgt, er ikke inkluderet i dette afsnit.

Interessenter og aktgrer er ikke ngdvendigvis de samme som de aktgrer som anvender eller
pavirkes af Igsningen, selvom der er et vist sammenfald. Aktgrer og roller er beskrevet i afsnit
8.1.

A: Interessenter som direkte involveres af et fravalg af genoplivningsforsgg:

Interessent Holdning til projektet Mulighed for at pavirke projektet Ejer Prioritet
Borger Se afsnit 5.3.1 - Via forarbejdet i foranalysen, Projektledelsen 1
Den ldre habile borger hvor ogsa en rekke interesse- | og SUM (projekt-
omfattet af retten til fra- og patientorganisationer har ejer)
valg af genoplivningsfor- veeret inddraget.
sgg - Via gevinstbeskrivelser
- Forventeligt via brugerafprgv-

ning af den borgervendte |gs-

ning pa sundhed.dk og papir-

blanket
Sundhedsperson Se afsnit 5.3.2 - Viaforarbejdet i foranalysen. Projektledelsen 1
herunder nedenstaende - Repraesenteret i styregruppen, | og styregruppen
roller den kliniske arbejdsgruppe og
Personale i hjemme plejen folgegruppe 1
og pa plejehjem - via repraesentanter i tabellens
Ambulancepersonale, afsnit D 1
akutlege
Sundhedsfaglig visitator 1
i AMK-vagtcentral
Sygehuspersonale 1




Praktiserende laeger og 1
vagtleger

B: Interessenter som involveres i udvikling og drift af en Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg:

Interessent Holdning til projektet Mulighed for at pavirke projektet Ejer Prioritet

Sundhedsministeriet At der udvikles en Igsning som
opfylder de politiske krav og

kommende lovgivning.

- Reprasenteret i
styregruppen (er projektejer),
den kliniske arbejdsgruppe og
felgegruppe

Projektledelsen
og styregruppen

(Den politiske aftale blev ind-
gdet da ldreomrdadet var pla-
ceret under det davaerende
Sundheds- og Zldreministe-
rium og derved af Sundhedsmi-
nisteren og partiernes sund-
hedsordfgrere. Siden er aldre-
omrddet flyttet til det nuvae-
rende Social-og Z£ldreministe-
rie)

Social- og Zldreministe-
riet

At der udvikles en Igsning som
opfylder de politiske krav og
kommende lovgivning til un-
derstgttelse af eeldreomradet

(De afsatte midler fra puljen for Det
Gode £ldreliv er flyttet til Social- og
4ldreministeriet. Det er under af-
klaring (2022) hvordan de varige
midler, som blev anvist i aftalen af
sundhedsministeren og ordfgrerne,
skal finansieres. SEM har derved
en gkonomisk interesse ift. driften
af den digitale Igsning.)

Sundhedsministe-
riet

At der udvikles en IT-Igsning
som opfylder krav der stilles af
gvrige interessenter, og effek-
tivt kan udvikles, driftes og
vedligeholdes.

Sundhedsdatastyrelsen

- Repraesenteret i
styregruppen, den kliniske ar-
bejdsgruppe, den tekniske ar-
bejdsgruppe og fglgegruppe

Projektledelsen
og styregruppen

At en kommende Igsning til
fravalg af genoplivningsforsgg
medbvirker til en god patientsik-
kerhed.

Styrelsen for Patientsik-
kerhed

- Reprasenteret i
styregruppen, den kliniske ar-
bejdsgruppe og fglgegruppe

Projektledelsen
og styregruppen

At der udvikles en Igsning som
sikrer borgerens og relevante
sundhedspersoners rettighe-
der.

At en Igsning ikke medfgrer
ungdige omkostninger, herun-
der i forhold til arbejdsgange
eller ved tilpasning af IT-syste-
mer.

Danske Regioner

- Repraesenteret i
styregruppen, den kliniske ar-
bejdsgruppe, den tekniske ar-
bejdsgruppe og fglgegruppe

Projektledelsen
og styregruppen

KL At der udvikles en Igsning som
sikrer borgerens og relevante
sundhedspersoners rettighe-
der, herunder isar hjemme-
plejens.

At en Igsning ikke medfgrer
ungdige omkostninger, herun-
der i forhold til arbejdsgange
eller ved tilpasning af IT-syste-
mer.

- Reprasenteret i
styregruppen, den kliniske ar-
bejdsgruppe, den tekniske ar-
bejdsgruppe og fglgegruppe

Projektledelsen
og styregruppen

Er interesseret i at der udar-
bejdes en Igsning som uden
ungdvendig kompleksitet kan
integreres i fagsystemerne.
Desuden at der udarbejdes en
I@sning som opfylder behov
hos sundhedspersoner og an-
dre eventuelle anvendere.

Systemleverandgrer

- Har mulighed for at pavirke
Igsningens arkitektur, via re-
view af en arkitektur-/snitfla-
debeskrivelse.

- Herefter nar en lgsning sendes
i hgring.

Indirekte via sy-
stemejere og inte-
resseorganisatio-
ner (fx Regioner,
KL, PLO) reprae-
senteret i projek-
tet




C: Repraesentanter for interessenter:

Interessent

Holdning til projektet

Mulighed for at pavirke projektet

Ejer

Prioritet

Aldre Sagen

Repraesentant for borgeren

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

Danske Patienter

Repraesentant for borgeren

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

FOA

Repraesentant for visse sund-
hedspersoner i hjemmeplejen
og sygehuse

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

Dansk Sygeplejerad (DSR)

Repraesentant for sygepleje-
sker i hjemmeplejen og pa sy-
gehuse

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

Leegeforeningen

Repraesentant for leeger ire-
gioner og almen praksis omra-
det

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

PLO

Repraesentant for praktise-
rende leger

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en Igsning sendes i hgring
Repraesenteret i klinisk arbejds-
gruppe.

Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed

Repraesentant for visse sund-
hedspersoner samt borgeren

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en Igsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

Det Etiske Rad

Bidrager i forhold til de etiske
aspekter ved fravalg af genop-
livningsforsgg for bade bor-
gere og sundhedspersoner

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.
Repraesenteret i fglgegruppen

Pargrende i Danmark

Giver udtryk for pargrendes og
borgers holdning

Via forarbejdet i foranalysen, og
nar en lgsning sendes i hgring.

pere" skal forholde sig i situati-
oner med hjertestop, hvor bor-
geren har fravalgt genopliv-
ningsforsgg.

Dansk Rad for Genopliv- Bidrager med viden om genop- | Reprasenteret i

ning livning i Danmark, herunder - styregruppen
0gsa om hjertelgberordningen | - fglgegruppen

D: Andre:

Hjertelgber, Der skal veere klare retningslin- | Ikke repraesenteret

112-hjeelper jer for hvordan disse "hjeel-

Pargrende, vaerge

Se afsnit 5.3.3

Ikke repraesenteret

5.3.1  Borger

Borgeren har fglgende interesser i forhold til en kommende Igsning til fravalg af genoplivnings-

forspg:

e At det er tydeligt for borgeren, hvem der er omfattet af lovgivningen, og dermed den di-

gitale lgsning og i hvilke situationer.

e At borgeren har mulighed for at fortryde sit valg og hvordan dette registreres.
e At en kommende Igsning ikke skaber uvaerdige situationer, hvor der igangsaettes genop-
livningsforsgg mod en borgers gnske, eller der undlades genoplivningsforsgg, hvor det

skulle have veeret igangsat.
e At lgsningen tager hensyn til borgere, der ikke er fortrolige med en digital Igsning.




Borgeren har mulighed for at pavirke projektet, fgrst via forarbejdet som er udfgrt i foranaly-
sen med inddragelse af en raekke interesse- og patientorganisationer, via repraesentanter i pro-
jektets fglgegruppe og herefter nar en lgsning sendes i hgring.

Borgerens interesser sikres af projektledelsen og Sundhedsministeriet.

5.3.2 Sundhedsperson

En sundhedsperson er en interessent som bestar af flere aktgrer og roller. Aktgrer og roller er
beskrevet i afsnit 8.1. | dette afsnit er flere aktgrer sammenfattet til interessenten sundheds-
person, eksempelvis som aktgrer i hjemmeplejen, som har en jaevnlig kontakt med borgeren,
samt ambulancepersonale, leeger og andre aktgrer pa sygehuse m.v.

Fzelles for sundhedspersonens interesser, i forhold til en kommende national Igsning til fravalg
af genoplivningsforsgg, er:

e At borgerens registrering og eventuelle fortrudte fravalg ajourfgres hurtigst muligt i alle
fagsystemer.

e At oplysningen om en borgers fravalg af genoplivningsforsgg er let tilgaengelig og tyde-
ligt markeret i fagsystemer. Desuden at oplysningen ikke skal fremsgges i systemet, og
at tilgangen til oplysningerne ikke ma forsinke ngdvendige handlinger.

e At alle relevante sundhedspersoner og andre bemyndigede, har adgang til borgerens op-
lysninger om fravalg af genoplivningsforsgg.

e At en kommende Igsning understgtter, at ikke alle sundhedspersoner har mobile enhe-
der pa sig, men skal tilgd borgerens oplysninger pa en feelles computer. F.eks. pa pleje-
hjem.

e At der udarbejdes en tydelig vejledning, der tager konkret afsaet i de sveere situationer
og ggr det muligt for sundhedspersoner at handle relevant og hurtigt.

e At det fremgar af vejledningen, hvilken rolle sundhedspersoner har, nar borgere udtryk-
ker gnske om fravalg af genoplivningsforsgg.

e At de nye arbejdsgange bliver integreret med gvrige arbejdsgange ifm hjertestop og
genoplivningssituationen, sa der er optimal mulighed for korrekt faglige intervention ef-
ter borgerens gnske

e At den digitale Igsning ikke skaber situationer, hvor sundhedspersoner kan blive sanktio-
neret, hvis borgere genoplives mod deres gnske.

e At sundhedspersonen er informeret om den nye digitale Igsning.

e At regler for alle typer af nuvaerende og kommende typer af fravalg er let forstaelige.

¢ At den digitale Igsning indeholder alle typer af fravalg, herunder ogsa fravalg af genop-
livningsforsgg efter de gaeldende regler

Bemaerk at sundhedspersonens interesse i forhold til at den digitale Igsning indeholder alle ty-
per af fravalg, herunder ogsa de nugaeldende regler, der ikke opfyldes af den kommende lgs-
ning.

5.3.3 Paregrende

| forhold til et fravalg af genoplivningsforsgg, er det politisk besluttet, at det alene er den ha-
bile borgers eget valg at fravaelge genoplivningsforsgg, men at borgeren i registreringsproces-
sen skal opfordres til at tale med en sundhedsperson og orientere sine pargrende. | denne for-
bindelse er den pargrende derfor ikke en primaer interessent.




5.4 Gevinstmodel

Den politiske tilslutning til at sikre den habile borger over 60 ar en egen ret til at fravaelge gen-
oplivningsforsgg er drevet af retten til selvbestemmelse over afslutningen pa livet.

Det er derfor ikke-gkonomiske og kvalitative gevinster, der er styrende for projektet og udvik-
lingen af den digitale Igsning. | den politiske aftale er der ikke naevnt, at borgerrettigheden el-
ler den digitale I@sning skal hgste gkonomiske gevinster.

Sundhedslovens formdl: At fremme
befolkningens sundhed samt at behandle og
forebygge sygdom, lidelse og
funktionsbegransning hos den enkelte

SL: Let og lige @‘ SL: Valgfrihed @‘ SL:Kart ventetid

adgang til pa behandling
sundhedsvasnet
SL: Sammenhazng SL: Let adgang til @ SL: Behandling af @g° SL: Et
mellem ydelserne information hej kvalitet gennemsigtigt

sundhedsvasen

Projektgrundlag #1 Borgers @
selvbestemmelse: Habile
borgere over 60 ar fir sterre
selvbestem-melse over
afslutningen pa livet

Projektgrundlag #4
Patientsikkerhed,
datatilgengelighed: Med den
digitale lasning, hvor
oplysning om fravalg af
genoplivningsforsag deles
automatisk, uden involvering
af manuelle arbejdsgange, vil

Projektgrundlag #5
Sundhedsprofessionelles
retssikkerhed: Relevante

sundhedsprofesionelle vil fa
direkte adgang til borgers

viljestilkendegivelse, hvilket

%

Projektgrundlag #2 Borgers
tryghed: Vha. den digitale
lasning kan borger opleve

tryghed ved at alle sektorer i

sundhedsvasenet vil og kan

efterkomme borgers

]

Projektgrundlag #3 @
Genoplivningssituationer : Med
borgers ret til og mulighed for

at fravalge forseg pd
genoplivning vil der
forekomme et faerre antal

patientsikkerheden ages, da
alle relevante

sundhedssektorer har adgang
til oplysningen.

medvirker til storre klarhed i viljestilkendegivelse, i det uvardige
hjertestop situationer. | fravalget bliver delt pa tvaers genoplivningssituationer, fx p&
lovgrundlaget vil plejehjem.

sundhedsprofessionelles
retssikkerhed blive beskyttet.

a

Figur 4 - Gevinster i forhold til aktgrer

\L 4
T I
Sundheds- £

professionel

Gevinst

Beskrivelse

Borgers selvbestemmelse (PG 1)

Habile borgere over 60 ar far stgrre selvbestemmelse over af-
slutningen pa livet.

Borgers tryghed (PG 2)

Borgeren oplever stgrre tryghed, da det gnskede fravalg til gen-
oplivningsforsgg, via den digitale Igsning, deles pa tveers af alle
sektorer i sundhedsvaesenet. Og med viden om at sundhedsvae-
senet kan og vil efterkomme borgers viljestilkendegivelse.

Genoplivningssituationer (PG 3)

Med borgers ret til og mulighed for at fravaelge forsgg pa genop-
livning vil der forekomme et faerre antal uvaerdige genopliv-
ningssituationer, hvilket giver stgrre tryghed for borgeren og
sundhedsprofessionelle ansat i sundhedsvaesenet.

Patientsikkerhed, datatilgaeengelighed (PG 4)

Med den digitale Igsning, hvor oplysning om fravalg af genopliv-
ningsforsgg deles automatisk, uden involvering af manuelle ar-
bejdsgange, vil patientsikkerheden gges, da borgere samt alle
relevante sundhedsprofessionelle i sundhedsvaesenet har ad-
gang til oplysningen.

Sundhedsprofessionelles retssikkerhed (PG
5)

Relevante sundhedsprofessionelle vil fa adgang til borgers viljes-
tilkendegivelse, hvilket medvirker til stgrre klarhed i hjertestop




situationer. | lovgrundlaget vil sundhedsprofessionelle retssik-
kerhed blive beskyttet.

5.5  Kvaliteter

Kvaliteter er uddraget pa baggrund af krav fra den politiske aftale, og ud fra gnsker og interes-
ser som er opsamlet i foranalysen. Det fgrste underafsnit opsummerer aftaler og gnsker, og i
det fglgende underafsnit er disse relateret til arkitekturkrav til en kommende Igsning.

5.5.1  Krav og @nsker

Den politiske aftale [AFTALE] samt den konkretiserede aftale [ORDF@RERNOTAT] definerer
ikke direkte konkrete krav til en kommende Igsnings arkitekturkvaliteter, men formulerer alli-
gevel krav til en kommende lgsning, og stiller derved fglgende krav til en kommende Igsning:

e Der skal etableres et centralt register.

e Der skal sikres automatik i forhold til fravalgets ikrafttraeden og at et fravalg senere kan
fortrydes.

e De registrerede oplysninger skal kunne tilgas digitalt af personale, som skal kende til og
efterkomme fravalg af genoplivningsforsgg, dvs. der skal sikres integration til relevante
fagsystemer.

Den politiske aftale definerer herved et ambitionsniveau for Igsningens anvendelse i de rele-
vante fagsystemer, og stiller krav til at borgerens fravalg, og fortrudte fravalg, er tydeligt for
personalet som anvender disse systemer.

| foranalysens del 1 [FORANALYSE 1] er der formuleret nogle opmaerksomhedspunkter som be-
rgrer arkitekturkvaliteter:

e Borgerens retssikkerhed

e Sundhedspersonens retssikkerhed

e Forstaelse af regler for fravalg

Foranalysens del 2 [FORANALYSE 2] omhandler borgerens og sundhedspersonens behov og @n-
sker til den digitale Igsning. En raekke af disse udtaler sig om arkitekturkvaliteter:

e At den kommende rettighed er entydig og let at forsta for borgeren

e At kommende Igsninger understgtter sikre arbejdsgange for sundhedspersonerne, og
understgtter patientsikkerheden

¢ Atinformation om borgerens fravalg er tilgaengelig pa tveers af sektorer, for alle rele-
vante sundhedspersoner, herunder ogsa sundhedspersoner som ikke har en autorisa-
tion.

e At informationen om borgerens fravalg af genoplivningsforsgg er placeret taet pa hvor
information relateret til de nugeeldende regler om fravalg vises til sundhedspersoner i
kommuners og sygehuses fagsystemer.

e Sundhedspersoner gnsker en lgsning som gg@r at manuelle arbejdsgange elimineres, her-
under ogsa eksisterende arbejdsgange i relation til de nugaeldende regler for fravalg af
genoplivningsforsgg.




5.5.2  Arkitekturkvaliteter

I den nedenstaende tabel er krav og gnsker fra det forrige afsnit koblet til en raekke arkitektur-
kvaliteter. Der er angivet en kort begrundelse for at netop disse arkitekturkvaliteter er givet ud
fra kravet eller gnsket. Arkitekturkvaliteter konkretiseres senere i forhold som krav til forret-

ningsarkitekturen.

Formuleret krav eller gnske

Arkitekturkvaliteter

Begrundelse

Der skal etableres et centralt register.

Tilgeengelighed
Sikkerhed
Auditlogning

Derved stilles der "traditionelle” krav til arkitektur-
kvaliteter for et centralt register, herunder at data
er tilgeengelige, at data opbevares og handteres
sikkert, og at borgeren har indblik i hvilke personer
der har set og evt. rettet borgerens data.

Der skal sikres automatik i forhold til fraval-
gets ikrafttraeden og at et fravalg senere kan
fortrydes.

Tilgeengelighed

At fravalg og fortrudte fravalg er tilgaengelige for
de relevante sundhedspersoner, og rettidigt kom-
munikeres ud til anvendersystemerne

De registrerede oplysninger skal kunne tilgas
digitalt af personale som skal kende til og ef-
terkomme fravalg af genoplivningsforsgg,
dvs. der skal sikres integration til relevante
fagsystemer.

Tilgeengelighed
Brugervenlighed

At fravalg og fortrudte fravalg er tilgeengelige for
de relevante sundhedspersoner, og at det er tyde-
ligt for sundhedspersoner nar borgeren har fra-
valgt genoplivningsforsgg. Det sidste skal sikres via
integration til fagsystemerne.

Brugergraenseflader til Igsningen skal under-
stgtte tilgaengelighed for offentlige weblgs-
ninger og App's

Tilgeengelighed
Brugervenlighed

Overholdelse af gaeldende lovgivning om tilgaenge-
ligheden af offentlige organers websteder og apps.
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Borgerens retssikkerhed

Brugervenlighed
Sammenhzangende lgsninger

Borgerens retssikkerhed skal dels understgttes ved
at relevante sundhedspersoner kender til og efter-
kommer borgerens gnske, men ogsa i forhold til at
borgeren har mulighed for at forsta regler og kon-
sekvenser for fravalg af genoplivningsforsgg. Her-
under ogsa sammenhang med andre typer af fra-
valg som beskrevet i afsnit 1.3.1.

Sundhedspersonens retssikkerhed

Brugervenlighed
Sammenhangende Igsninger

Sundhedspersonens retssikkerhed skal understgt-
tes ved at disse kender til og har mulighed for at
efterkomme borgerens gnske. Sundhedspersonen
skal kunne orientere sig i forhold til andre typer af
fravalg som beskrevet i afsnit 1.3.1, og dette skal
kunne ske simpelt og pa kort tid.

Forstaelse af regler for fravalg af genopliv-
ningsforsgg

Brugervenlighed
Sammenhangende Igsninger

Bade borgere og sundhedspersoner skal forsta
hvad fravalg af genoplivningsforsgg indebzerer.
Dette skal sikres ved at der laves brugervenlige Igs-
ninger, som ogsa forholder sig til andre typer af
fravalg som beskrevet i afsnit 1.3.1.

At den kommende rettighed er entydig og let
at forsta for borgeren

Brugervenlighed
Sammenhangende Igsninger

Dette understgttes via en brugervenlig borger-
vendt Igsning, som ogsa ggr det simpelt for borge-
ren at overskue sit fravalg af genoplivningsforsgg i
forhold til andre typer af fravalg.

At kommende Igsninger understgtter sikre
arbejdsgange for sundhedspersonerne, og
understgtter patientsikkerheden

Brugervenlighed
Sammenhangende Igsninger
Arbejdsgangsunderstgttelse

En kommende Igsning, og integrationen til fagsy-
stemerne, skal understgtte sikre arbejdsgange.

At information om borgerens fravalg er til-
gaengelig pa tvaers af sektorer, for alle rele-
vante sundhedspersoner, herunder ogsa
sundhedspersoner som ikke har en autorisa-
tion.

Tilgeengelighed

En kommende Igsning, og integrationen til fagsy-
stemerne, skal muligggre at alle relevante aktgrer
har adgang til borgerens fravalg.

At informationen om borgerens fravalg af

genoplivningsforsgg er placeret teet pa hvor
information relateret til de nugzeldende reg-
ler for fravalg af genoplivningsforsgg vises til

Brugervenlighed
Sammenhangende Igsninger

Sundhedspersoner skal kunne opna kendskab til et
fravalg af genoplivningsforsgg uafhaengigt af lov-
grundlag og skal kunne danne sig et overblik pa
kort tid.
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sundhedspersoner i kommuners og sygehu-
ses fagsystemer.

Sundhedspersoner gnsker en Igsning som
gor at manuelle arbejdsgange elimineres,
herunder ogsa eksisterende arbejdsgange i
forhold til de nugaeldende regler.

Arbejdsgangsunderstgttelse
Sammenhangende Igsninger

Sundhedspersoner skal kende til alle typer af fra-
valg af genoplivningsforsgg. En kommende IT-lgs-
ning samt integrationen til fagsystemerne skal un-
derstgtte at der ikke opstar nye manuelle arbejds-
gange i forhold til borgerens fravalg, og gerne ogsa
minimere evt. eksisterende manuelle arbejdsgange
i forhold til de nugaeldende regler.

5.6  Principper

Malarkitekturen for en kommende Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg skal understgtte
en sammenhangende Igsning pa tvaers af den offentlige sundhedssektor, med integrationer til
en raekke fagsystemer. Det er derfor ngdvendigt, at malarkitekturen styres pa baggrund af en
raekke udvalgte principper.

Malszetninger, interesser og kvaliteter kan arkitekturmaessigt gribes an pa fglgende mader:

e Den kommende Igsning udarbejdes med baggrund i et nationalt sundhedsperspektiv pa
arkitekturen, hvorved den holder sig inden for de retningslinjer, som de nationale arki-
tekturprincipper pa sundhedsomradet [SUND-PRINCIPPER] udstikker.

e Desuden udarbejdes Igsningen ud fra et feellesoffentligt perspektiv pa arkitekturen, hvor
en lang raekke sundhedspersoner og fagsystemer skal kunne handtere borgerens fravalg
af genoplivningsforsgg. Malarkitekturen skal derfor overholde de fzelles offentlige arki-
tekturprincipper [FDA-PRINCIPPER].

| det fglgende konkretiseres udvalgte principper, i form af arkitekturregler som en kommende

Igsning skal fglge.

Princip 1 It-understgttelse af tvaergdende arbejdsgange skal baseres pa veldefine-
rede processer med et nationalt forankret ejerskab
Rationale Lgsningen er bedst forankret i sundhedsvaesenet, hvis den understgtter de

nationale rammer og retningslinjer, der findes indenfor sundhedsomradet

Implikationer

En kommende Igsning skal dels overholde krav til Igsningen, herunder ogsa
juridiske krav, men skal ogsa indpasse sig i forhold til eksisterende proces-
ser og arbejdsgange. Ogsa i forhold til de nugzeldende regler pa omradet,
som ikke er en del af en kommende Igsning, men som visse sundhedsper-
soner ogsa skal kende til.

Reference F1: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 2 Internationale, nationale og lokale initiativer skal koordineres med hen-
blik pa genbrug af savel nye, som allerede etablerede Igsningselementer,
standarder og infrastruktur

Rationale Der udarbejdes arkitektur baseret pa eksisterende arkitekturbyggeblokke

og standarder, saledes at de tvaergaende aktgrer har mulighed for at tilga
I@sningen uden problemer.




Implikationer

Det sikres, at eksisterende infrastruktur og services genbruges, som f.eks.
nationale serviceplatforme og brugerstyring. Det sikres, at I@gsningselemen-
ter i arkitekturen genbruges, f.eks. portaler og funktionalitet i fagsystemer,
ogsa i forhold behandlingstestamentet og de nugaldende regler for fravalg
af genoplivningsforsgg.

Reference F2: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 3 Fzlles Igsninger skal respektere, at samarbejdet sker mellem uafhaengige
juridiske enheder, som kan have egne regler, retningslinjer og processer

Rationale En kommende Igsning vil skulle anvendes af sundhedspersoner med for-

skellige roller, i forskellige sammenhange, og via forskellige fagsystemer.

Implikationer

En kommende Igsning skal vaere tilpas fleksibel og ikke paleegge sundheds-
personer og fagsystemer bindinger i forhold til hvordan data tilgas og op-
dateres. Herunder ogsa hvilke sundhedspersoner og i hvilke situationer
data skal anvendes.

Reference F3: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 4 Information opsamles én gang og genanvendes i alle relevante sammen-
hange i overensstemmelse med regler for visning og anvendelse

Rationale Borgerens fravalg af genoplivningsforsgg registreres i et centralt register,

og data i dette register genanvendes i fagsystemerne.

Implikationer

Det skal sikres, at en visning af fravalg af genoplivningsforsgg sker pa bag-
grund af aktuelle data fra det centrale register.

Dette princip er i hgj grad ogsa relevant i forhold til de nugzeldende regler
for fravalg af genoplivningsforsgg, som dog ikke er omfattet af en kom-
mende Igsning.

Reference 14: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 5 Overvej genbrug af eksisterende systemer fgr indkgb af nye systemer,
overvej indkgb af standardsystemer fgr udvikling af nye systemer, over-
vej felles indkgb fgr individuelt indkgb.

Rationale Den fremtidige IT-lgsning skal i videst muligt omfang baseres pa de syste-

mer, som allerede findes.

Implikationer

Der skal overvejes, hvorvidt et kommende centralt register kan udvikles
som en udvidelse af eksisterende lgsninger, her er behandlingstestamente-
registret en oplagt kandidat. Desuden skal der overvejes, hvorvidt informa-
tionen kan kommunikeres ud til fagsystemerne via eksisterende kompo-
nenter.

Reference A1l: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet

Princip 6 Applikationer og komponenter skal kunne indga i et nationalt gkosystem
for sundhedsvaesenet

Rationale En kommende Igsning vil skulle anvendes via en rakke forskellige fagsyste-

mer, hvor mange i hgj grad allerede indgar i et nationalt gkosystem.




Implikationer

Det skal overvejes, hvorvidt informationen kan kommunikeres ud til fagsy-
stemerne via eksisterende komponenter.

Reference A3: Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet
Princip 7 Anvend felles ramme for beskrivelse af arkitekturen
Rationale Der udarbejdes arkitekturleverancer efter den fzllesoffentlige dokumenta-

tionsramme. Det g@r processen nemmere i forhold til at reviewe, god-
kende og anvende dokumentation pa tvaers af aktgrer og interessenter.

Implikationer

Der udarbejdes relevante arkitekturprodukter og -dokumentation efter
den fzllesoffentlige dokumentationsramme til kvalitetssikring i forbindelse
med dialog med interessenter, review og hgringer. Arkitekturdokumenta-
tion ggres tilgaengelig, saledes at andre kan fa adgang til denne og gen-
bruge relevante dele.

Reference FDA Arkitekturregel 1.3

Princip 8 Tag hgjde for juridiske bindinger i forhold til deling og genbrug af data og
it-systemer

Rationale En kommende Igsning skal overholde gaeldende lovgivning. En kommende

I@sning skal medvirke til at sikre borgeres og sundhedspersoners retssik-
kerhed.

Implikationer

Sundhedspersoners adgang til borgerens fravalg af genoplivningsforsgg
forventes reguleret af en kommende bekendtggrelse. Pa nuvaerende tids-
punkt skal arkitekturvalg tage hgjde for at denne endnu ikke er fastlagt.

Reference FDA Arkitekturregel 3.1
Princip 9 Bidrag til digitaliseringsklar lovgivning
Rationale At udvikle den bedst mulige Igsning forudseetter, at de krav der stilles til

Igsningen, herunder ogsa juridiske krav, ikke er i modstrid. | det omfang
projektet har mulighed derfor, bar projektet bidrage til at lovgivningen un-
derstgtter en god Igsning.

Implikationer

Projektet har gode muligheder for at pavirke lovgivningsarbejdet, saerligt
en kommende bekendtggrelse. Dette sikres gennem taet samarbejde mel-
lem alle involverede parter og ved at projektets bidrag kommunikeres til
lovgiverne i Sundhedsministeriet.

Reference

FDA Arkitekturregel 3.2

5.7  Strategisk malarkitektur

Strategisk malarkitektur seetter rammerne i forhold kapabiliteter, faser og aktgrer.




5.7.1  Kapabiliteter

Af Figur 5 fremgar kapabiliteter for den fremtidige Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg.
Figuren viser pa overordnet niveau, hvilke kapabiliteter, der skabes og stilles til radighed for de
respektive brugere via lgsningen.

Projektgrundlag #1 Borgers @ Projektgrundlag #2 Borgers @ Projekigrundlag #3. @

Projektgrundiag #4 @ Projektgrundlag #5 @
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tryghed ved at alle sektorer i
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viljestilkendegivelse, i det
fravalget bliver delt pa tvaers

Genoplivingssituationer :
Med borgers ret til og
mulighed for at fravalge
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der forekomme et farre antal
uvardige
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Patientsikkerhed,
datatilgzngelighed: Med den
digitale lasning, hvor
oplysning om fravalg af
genoplivningsforseg deles
automatisk, uden involvering
af manuelle arbejdsgange, vil
patientsikkerheden eges, da
alle relevante
sundhedssektorer har

adgang til aplysningen.

Sundhedsprofessionelles
retssikkerhed: Relevante
sundhedsprofesionelle vil fi
direkte adgang til borgers
viljestilkendegivelse, hvilket
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retssikkerhed blive
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Figur 5 - Kapabiliteter for Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg

Beskrivelse af de enkelte kapabiliteter.

Digital registrering af fravalg

Borgeren har mulighed for digitalt at regi-
strere sit fravalg af genoplivningsforsgg og
se sin registrering

Papir registrering af fravalg

Borgeren har mulighed for at indsende en
blanket med sit fravalg af genoplivningsfor-
S@g

Bekraeftelse via Digital Post

Borgeren notificeres via Digital Post anga-
ende sit fravalg af genoplivningsforsgg, be-
maerk Digital Post inkluderer digital under-
stgttelse samt brevudsendelse

Adgang for pargrende Borgeren har mulighed for at tildele parg-
rende adgang til at se sit fravalg af genopliv-
ningsforsgg (Fuldmagt)

Vejledninger Vejledninger angaende fravalg af genopliv-

ningsforsgg

Indsigt i hvem, der har tilgaet oplysninger
om fravalg til genoplivningsforsgg

Der er indsigt i hvilke aktgrer (sundhedsper-
soner og borgere) der har haft adgang til fra-
valg af genoplivningsforsgg.

Oversigt over borgerens registreringer

Sundhedspersoner har adgang til at se bor-
gerens registrering af fravalg af genopliv-
ningsforsgg.

Adgang via eget fagsystem

Sundhedspersoner har via eget fagsystem,
adgang til at se borgerens registrering af fra-
valg af genoplivningsforsgg.




Adgang via central brugergraenseflade

Sundhedspersoner har via en central bruger-
graenseflade, adgang til at se borgerens regi-
strering af fravalg af genoplivningsforsgg.

Adgang pa anden vis

Sundhedspersoner har pa anden vis, adgang
til at se borgerens registrering af fravalg af
genoplivningsforsgg, det kan vaere via en te-
lefonvagt (central/decentral)

Instrukser angaende borgerens fravalg

Fyldige instrukser til sundhedspersoner,
hvordan der skal ageres i forhold til borge-
rens fravalg af genoplivningsforsgg




6. Jura

Mulighed for fravalg af genoplivningsforsgg er ikke en rettighed, som borgeren har i dag (me-
dio 2022). P4 nuvaerende tidspunkt er der en proces i gang, hvor der skal udarbejdes juridisk
grundlag for en kommende Igsning. Dette afsnit kan derfor endnu ikke beskrive den juridiske
baggrund med udgangspunkt i en bekendtggrelse eller lignende, som en kommende Igsning
skal overholde. Der er dog alligevel juridiske rammer, som en kommende Igsning ma forventes
at skulle holde sig inden for. Disse er beskrevet i dette afsnit.

6.1 Sundhedsloven

Sundhedsloven danner en overordnet ramme som sundhedsvaesenet skal agere indenfor. Der
er i skrivende stund ved at blive vedtaget en bestemmelse i sundhedsloven, der giver borgere
over 60 ar, som er habile, rettighed til at fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop. | samme
lovforslag er der ved at blive vedtaget en bemyndigelsesbestemmelse, som giver Sundhedsmi-
nisteriet og Sundhedsdatastyrelsen mulighed for at fastsatte neermere regler om et register
for fravalg af genoplivningsforsgg, herunder fx hvem der ma behandle data, hvordan data de-
les o.l.

6.2 Databeskyttelsesloven — og forordningen

Databeskyttelsesloven og -forordningen (GDPR) beskriver pligter og rettigheder ved behand-
ling af persondata. | sammenhang med dette malbillede er databeskyttelsesreglerne centrale,
da en registrering af gnske om fravalg af genoplivningsforsgg vil veere personoplysninger. Ud-
gangspunktet vil veere, at oplysningerne, der bliver behandlet i forbindelse med Igsningen, vil
veaere almindelige personoplysninger, men det kan argumenteres, at data kan have en fortrolig
karakter. Sundhedslovens og bekendtggrelsens bestemmelser skal derfor udarbejdes inden for
rammerne af databeskyttelsesreglerne.

Idet Igsningen vil indeholde personoplysninger, skal der under projektforigbet udarbejdes en
GDPR risikovurdering jf. GDPR artikel 32 om behandlingssikkerhed. | forlaengelse af denne risi-
kovurdering skal det vurderes, om der ogsa skal udarbejdes en konsekvensanalyse/Data Pro-
tection Impact Asessment (DPIA) jf. artikel 35. Dette vil gaelde safremt der pa baggrund af risi-
kovurderingen identificeres hgje risici for de registrerede, dvs. borgerne og sundhedsperso-
nerne.

De registreredes rettigheder skal i gvrigt ogsa handteres i forbindelse med Igsningen, herunder
bl.a. om oplysningspligten gaelder, jf. GDPR artikel 13-14 eller fx hvorledes retten til indsigt,
sletning og berigtigelse vil blive handteret.

Alt efter Igsningens set up, skal der indgas relevante aftaler, fx databehandleraftaler, jf. GDPR
artikel 28, med leverandgrer, anvendersystemer m.v.




6.3 Habilitet

| den politiske aftale [AFTALE] samt den konkretiserede aftale [ORDF@RERNOTAT] indgér at
fravalg af genoplivningsforsgg skal gelde habile zldre borgere.

| "Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg” [GENOPLIV-VEIL] defineres
habilitet som fglger:
“Habil patient: En patient anses for habil, nar denne har evnen til at forstd information og
kan overskue konsekvenserne af sin beslutning pd baggrund af informationen. Den habile
patient kan udgve sin selvbestemmelsesret og kan derved give samtykke til behandling m.v.

| lovforslag til ‘Lov om andring af sundhedsloven vedr. gget selvbestemmelse for patienter i
forhold til fravalg af behandling, herunder oprettelse af en behandlingstestamenteordning’? -
forstas habilitet som fglgende:

“En stillingtagen fra en habil patient, dvs. en patient, som er i stand til at udgve sin selvbe-
stemmelse i en konkret situation.”

I en kommende bekendtggrelse og/eller vejledning, vil der bliver taget stilling til, hvad det be-
tyder at vaere habil.

6.4 Grundlag for de nugaldende regler for fravalg af genopliv-
ning

De nugezeldende regler for fravalg af genoplivning er beskrevet i ”Vejledning om genoplivning

og fravalg af genoplivningsforsgg” [GENOPLIV-VEJL]. Vejledningen indeholder en omfattende

beskrivelse, og referencer til relevant lovgivning, samt referencer til definitioner af en raekke
begreber som anvendes i vejledningen.

6.5 Viljestilkendegivelse

Malbillede for samtykke og frabedelse til databehandling pa sundhedsomradet [MAAL-SAM-
TYKKE] definerer begrebet viljestilkendegivelse. Et fravalg af genoplivningsforsgg, er ogsa en
tilkendegivelse, hvorved oplysningen om fravalget deles med de relevante parter

En viljestilkendegivelse er et samlet begreb for enten at samtykke eller frabede, som defineret
i Malbillede for samtykke og frabedelse til databehandling pa sundhedsomradet. Der henvises
til ovenstaende afsnit om definitionen af samtykke m.v.

6.6 Digitaliseringsparat lovgivning

Digitaliseringsstyrelsen har beskrevet syv principper for digitaliseringsparat lovgivning [DIGI-
TAL-LOVGIVNING]. Princippernes overskrifter er vist herunder, pa digst.dk findes der en beskri-
velse af hvert princip samt tjekspgrgsmal.

e Enkle og klare regler

2 https://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lovforslag/199/20171_199 som_fremsat.pdf




e Digital kommunikation

e Muligggr automatisk sagsbehandling

e Sammenhang pa tvaers - ensartede begreber og genbrug af data

e Tryg og sikker datahandtering

e Anvendelse af offentlig IT-infrastruktur

e Forebygger snyd og fejl
Princip 10 i afsnit 5.6 siger, at projektet skal bidrage til digitaliseringsparat lovgivning.
Dette vil ske via samarbejdet mellem de involverede parter, og ved at projektet leverer input
til lovgivningsarbejdet.
Ovenstaende syv principper for digitaliseringsparat lovgivning vil indga i lovgivningsarbejdet,
og projektet skal vurdere forslag til lovgivning i forhold til disse principper.




7. Sikkerhed

Afsnittet behandler informationssikkerhed ud fra tre perspektiver. Fgrst beskrives de styrende
vejledninger, som Igsningen til fravalg af genoplivningsforsgg er underlagt og deres forventede
udvikling. Herefter beskrives den eksisterende sikkerhedsarkitektur, som Igsningen anvender i
ferste omgang. Til sidst vurderes Igsningen i forhold til de centrale sikkerhedsbegreber: Fortro-
lighed, Integritet og Tilgeengelighed.

Malbilledet for Fravalg af Genoplivningsforsggs tilgang til sikkerhed er set ud fra 3 perspekti-
ver: Styrende vejledninger og referencearkitekturer, sikkerhedsarkitekturer samt grundlaeg-
gende sikkerhedsprincipper.

Styrende vejledninger og referencearkitekturer Sikkerhedsarkitekwr

Referencearkitektur for 77 Vejledning om ay Den Gode Webservice 77 IDWS-H /s
informationssikkerhed informationssikkerhed sikkerhedsarkitektur sikkerhedsarkitektur
i sundhedsvasenet Malbillede til fravalg @
af
genoplivningsforseg

Referencearkitektur for 77 IDWS XUA
brugerstyring sikkerhedsarkitektur

Grundlzggende sikkerhedsprincipper

Fortrolighed, (1]
Integritet,
Tilgzengelighed,
Autenticitet og
Uafviselighed

Fuldmagt (1] Audit/ (1) Adgangsstyr 1)
Logning ing

Figur 6- Sikkerhedsperspektiver
7.1 Styrende vejledninger og referencearkitekturer

Malbilledet for Fravalg af Genoplivningsforsgg anvender Sundhedsdatastyrelsens referencear-
kitektur for Informationssikkerhed [REF. SIKKERHED] samt den faellesoffentlige referencearki-
tektur for brugerstyring.

Det centrale register til Fravalg af Genoplivningsforsgg bliver en del af den eksisterende infra-
struktur pa den Nationale Service Platform (NSP). Det centrale register er dermed underlagt
det sikkerheds-set up, der er for NSP og deres udviklingsplaner. NSP er pavirket af malbille-
derne og referencearkitekturerne for Faellesoffentlig Digital Arkitektur samt den kommende
migration fra NemID til MitID.

Det centrale register vil understgtte de eksisterende sikkerhedsarkitekturer inden for sund-
hedsvaesenet. Den Gode Webservice (DGWS) for sundhedsfaglig adgang, og IDWS-H for borger
adgang. IDWS-H er en sundhedsfaglig profil oven pa den feellesoffentlige OIO-IDWS sikkerheds-
profil.

Der er en ny sikkerhedsprofil, IDWS-XUA, pa vej inden for sundhedsomradet. Denne skal er-
statte DGWS. IDWS-XUA sikkerhedsprofilen er endnu ikke en vedtaget sundhedsprofil, men
hvis den vedtages, sa skal sikkerhedskommunikationen efterfglgende migreres fra DGWS til
IDWS-XUA.

Af ovenstaende arsager er det vigtigt, at det centrale register samt tilhgrende forretningsser-
vices, der udvikles til Fravalg af Genoplivningsforsgg, designes sa et skift af sikkerhedsprotokol




"nemt” kan gennemfgres. Konkret skal ny forretningslogik afkobles fra sikkerhedsprotokol-
lerne (DGWS, IDWS eller en tredje sikkerhedsprofil). En sikkerhedsfrontend skal sgrge for op-
saetningen af et kontekstafhaengigt kaldsobjekt til benyttelse i forretningslogikken. Herved kan
en kommende sikkerhedsprofil indfgres uden, at det far indvirkning pa resten af forretningslo-
gikken.

7.2 Den eksisterende sikkerhedsarkitektur

Nedenstdende afsnit vedr. sikkerhedsarkitektur forholder sig kun til de geeldende sikkerheds-
profiler DGWS og IDWS-H og dermed den sikkerhedsarkitektur som det centrale register for
Fravalg af Genoplivningsforsgg kommer til at anvende fra start.

7.2.1  Sikkerhedsprotokoller

Adgang til det centrale register samt tilhgrende forretningsservices for Fravalg af Genopliv-
ningsforsgg, skal handtere sikkerhed i henhold til gaeldende sikkerhedsprotokoller for adgang
til nationale sundheds-services, samt de etablerede Igsninger hertil. Dvs. via Sundhedsdatanet-
tet og Den Gode Web-Service (DGWS) samt IDWS-H for den borgerrettede snitflade.

7.2.2  Brugertyper

Der er tre brugertyper, som via klienter skal kunne tilga det centrale register: Sundhedsprofes-
sionelle brugere, borgere og systembrugere.

7.2.3  Fuldmagt

Pa nuveerende tidspunkt skal det ikke vaere muligt for andre end borgeren selv at registrere
fravalg til genoplivningsforsgg. Ikke-digitale borgere, kan indsende deres gnske til fravalg via
papirblanketter. Borgeren kan dog give fuldmagt til, at pargrende kan se oplysningerne via
sundhed.dk. Det kan dog ikke udelukkes, at muligheden for fuldmagt ogsa skal galde for til- og
fravalg.

7.2.4 Logning

MinLog pa NSP registrerer og opbevarer registreringer af adgang til borgeres data. De opsam-
lede informationer udggr et minimumssaet af, hvad der er ngdvendigt for at kunne give borge-
ren en forstaelse af, hvem der har tilgaet data i en given sammenhang, samt tekniske detaljer,
der kan assistere i en eventuel afdaekning af et forlgb, f.eks. hvis en borger stiller spgrgsmals-
tegn ved berettigelsen af en dataindhentning.

Borgeren skal via MinLog kunne fg@lge op pa, hvilke sundhedspersoner og andre bemyndigede,
der har haft adgang til borgerens data i det centrale register, hvornar disse har tilgaet borge-

rens data.

Lgsningen skal audit-logge iht. NSP’ens logningsregler.




7.2.4 Adgangsstyring

Der skal veere adgang til borgerens oplysninger i det centrale register, for alle relevante sund-
hedspersoner og andre bemyndigede der har faet tildelt rettigheder til borgerens data.

7.3 Grundlaeggende sikkerhedsprincipper

Referencearkitektur for Informationssikkerhed [REF. SIKKERHED] angiver 5 egenskaber i for-
hold til informationssikkerhed: fortrolighed, integritet, tilgeengelighed, autenticitet og uafvise-
lighed, og er derfor relevant at vurdere i relation til det centrale register for Fravalg af Genop-
livningsforsgg.

Fortrolighed medfgrer, at kun bestemte brugere har adgang til bestemt information, herunder
data. Det daekker bl.a. over, at der ikke ma vaere uautoriseret adgang til eller anvendelse af
personoplysninger.

e | forhold til information angaende borgerens registrering for fravalg af genoplivnings-
forsgg, skal det vaere tydeligt hvilke brugere der har adgang til denne information. Den
kommende bekendtggrelse, forventes at kunne klarlaegge dette.

Integritet deekker over at information er ngjagtig og fuldstaendig.

Integritets opnas i det centrale register via den anvendte infrastruktur.
e Dels ud fra de protokoller det centrale register implementeres ved

e Dels ved kryptering af indhold ved forsendelse, saledes at en serviceudbyder og en ser-
viceaftager er garanteret, at beskederne ikke sendres mellem afsender og modtager
uden at én af parterne opdager det.

e Dels ved at det centrale register driftes pa NSP’en, som ligger pa et professionelt over-
vaget driftsmiljg med procedurer for test og idriftseettelse, backup, overvagning og
support.

Tilgeengelighed dakker over at systemer og data er tilgeengelige ved anmodning fra autorise-
ret bruger i henhold til fastlagte rammer. Tilgaengelighed til det centrale register er sikret pa
flere niveauer:

e Dele af NSP’en er decentral og ligger ude hos den enkelte organisation (f.eks. hos en
region). Af relevante decentrale komponenter kan naevnes SOSI-STS’en, som anvendes
til token signering, og dermed er grundlaget for adgangsstyret systemkald mellem den
enkelte organisation og det centrale register.

e De centrale dele af NSP’en, herunder det centrale register, ligger pa et professionelt
overvaget driftsmilj@, med procedurer for test og idriftsaettelse, backup, overvagning
og support.




Hvis det centrale register i en kortere periode er utilgaengeligt, sa vil sundhedsperso-
ner og andre bemyndigede ikke have adgang til data om borgerens registrerede fravalg
til genoplivningsforsgg. Der skal derfor sikres hgj tilgeengelighed af det centrale regi-
ster, dette kan sikres via load-balancering, nar der er hgj belastning pa systemet, samt
andre standard driftsmekanismer som fail-over handtering og overvagning.

| relation til punkt 3, kan det overvejes om oplysninger om borgerens registrerede fra-
valg skal distribueres ud til fagsystemerne som register-kopi’er. Dette vil gge tilgeenge-
ligheden, men har den omkostning at integriteten mindskes. En risikovurdering skal
belyse dette i implementeringsfasen.

Autenticitet beskriver om informationen er autentisk/agte. Ved anvendelse af autenticitets-
sikring sikres at information er det som det udgiver sig for, eller at brugeren er den pastdede.

| forhold til de services, der skal anvendes til henholdsvis registrering af fravalg til gen-
oplivningsforsgg, og anvendelse af informationen, skal autenticiteten af anvenderne af
servicen sikres via best practise anvendelse af digitale identiteter, da disse netop bedst
muligt sikrer, at anvenderne er, hvem de pastar.

| forhold til opbevaringen af de registrerede fravalg til genoplivningsforsgg, sa er det
kun supportmedarbejdere, der kan fa brug for adgang, og i disse tilfaelde skal de ogsa
veaere passende autentificeret. Der kan i nogle tilfeelde vaere hgjere krav til autentifika-
tion af disse medarbejdere, da de som udgangspunkt har adgang til flere oplysninger.

Uafviselighed er den egenskab, der ggr det muligt at bevise, at en given bruger har udfgrt en
given handling pa et givet tidspunkt.

Uafviselighed sikres i relation til Isningen for registrering af fravalg til genoplivnings-
forsgg, via standardiserede og sikrede audit-logs eller digital signering. Sa det altid
kommer til at fremga hvem, der har foretaget sig hvad, hvornar.

Endvidere kan en digital signatur for de registreringer af fravalg til genoplivningsforsgg,
der er gyldigt underskrevet med en sadan, sikre uafviselighed af den pageaeldende regi-
strering.

Overordnet vil ovenstaende sikkerhedsprincipper blive konkret belyst ift. projektet, nar der bli-
ver udarbejdet en informationssikkerheds- og GDPR-risikovurdering.




8. Forretningsarkitektur

Krav, aktgrer, processer og opgaver der Igses af forretningsarkitekturen beskrives i efterfgl-
gende afsnit.

8.1  Akterer ogroller

8.1.12 Personer

Personer kan optraede som forskellige aktgrer i Igsningen til registrering af fravalg til genopliv-
ningsforsgg, hvor Borger, der er omfattet af retten til at fravaelge genoplivningsforsgg, er den
mest centrale.

Borger %

Parerende %
Person % <tF—
<]— Indmelder %

Administrativ
medarbejder

Figur 7 - Aktgrer i forhold til Igsningen

Person En fysisk person er modsaetningen til en juridisk person.

Borger Borger er en Person, og optraeder i Igsningen til fravalg af gen-
oplivningsforsgg som en habil borger over 60 ar, der dermed
har ret til at fravaelge genoplivningsforsgg.

Borgeren kan have NemID/MitID og anvende Igsningen via
Sundhed.dk. Alternativt kan borgeren anvende Igsningen uden
NemID/MitID, og fa registreret et fravalg af genoplivningsfor-
sgg ved at indsende en papirblanket til SDS.

Pargrende En Pargrende er en person, som patienten har en relation til
og har tillid til. Det kan veere et familiemedlem - partner - en
nzer ven eller en anden person, som patienten har tillid til.
Borgeren opfordres derfor til at drgfte fravalg af genopliv-
ningsforsgg med pargrende eller andre og at informere parg-
rende om et fravalg.




En Pargrende kan agere som fuldmagtshaver —formentlig i et
begreenset omfang. Omfanget er fortsat under afdaekning.
Fravalg af genoplivningsforsgg skal ikke understgtte vaergemal,
sa vaerger er derfor ikke omfattet af den digitale Igsning.

Indmelder En Person som foretager et opkald til 112. Indmelderen kan
vaere en vilkarlig Person, en Pargrende eller en Sundhedspro-
fessionel.

Administrativ medarbejder  En administrativ medarbejder, skal varetage de papirblanket-
ter, hvor ikke-digitale borgere kan udtrykke fravalg af genop-
livningsforsgg.

Administrative medarbejdere tildeles rettighed til at anvende
den administrative brugergraenseflade, og kan saledes regi-
strere Borgerens gnske om fravalg af genoplivningsforsgg pa
dennes vegne.

8.1.2  Sundhedsprofessionel

| Sundhedsvaesnets begrebsbase (NBS) er en sundhedsperson? defineret som en “sundheds-
professionel der er autoriseret i henhold til szerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige op-
gaver”. | Sundhedsloven § 6 defineres* disse: “Ved sundhedspersoner forstds personer, der er
autoriserede i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og perso-
ner, der handler pa disses ansvar.”

| NBS defineres desuden sundhedsprofessionel®* som en sundhedsaktgr, der er tilknyttet en
sundheds- producerende enhed.

I henhold til autorisationslovens® § 18 samt dertilhgrende bekendtggrelse om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksom-
hed)” : og “Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp” udgivet
af SUM, kan en sundhedsperson, der er autoriseret i henhold til autorisationsloven delegere
alle former for forbeholdt sundhedsfagligt virksomhed med enkelte undtagelser til enhver per-
son. Sundhedspersoner kan derfor bruge f.eks. sundhedsprofessionelle som medhjeelp.

3 https://sundhedsdata.iterm.dk/?Termld=1372&SrcLang=da&TrglLang=en
4 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2022/210

> https://sundhedsdata.iterm.dk/?Termld=1379&SrcLang=da&Trglang=en
6 https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/731

7 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219

8 https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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Sygeplejeske
!

Alment
Offentlig
behandler

praktiserede |
Ambulance

Paramediciner

Sundhedsfaglig
sitator

Aktgrbeskrivelse
Sundhedsprofessionel

Sundhedsperson

Ambulance

Medhjzelp

ege Plejehjems: Karsels
N Sosu-hjaeipe:
sekretoer assistent disponent

Beskrivelse

En sundhedsprofessionel aktgr der
er tilknyttet en sundhedsproduce-
rende enhed. sundhedsproduce-
rende (organisatorisk) enhed.

En sundhedsprofessionel aktgr der
er autoriseret i henhold til saerlig
lovgivning til at varetage sundheds-
faglige opgaver pa vegne af en sund-
hedsproducerende enhed.

En sundhedsperson kan have tilknyt-
tet en eller flere af fglgende rolle:

o |laege

o Sygeplejeske

e Ambulancepersonale

e Fysioterapeuter

e Ergoterapeuter

e SOSU-assistent

Af sundhedslovens§ 6 fremgar: Ved
sundhedspersoner forstds personer,
der er autoriserede i henhold til szer-
lig lovgivning til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver, og personer,
der handler pa disses ansvar.

Kilde
Sundhedsvasenets
begrebsbase (NBS) samt
egen tilvirkning

Sundhedsvasenets
begrebsbase (NBS) samt
egen tilvirkning
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Laege

Sygeplejeske

Ambulancepersonale

Fysio- og Ergoterapeuter

SOSU-assistent

Medhjzelp

En sundhedsprofessionel akt@r der
er autoriseret af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed som laege f.eks.:
o Alment praktiserende lege
o Sygehuslege
o Akutleege i det preehospitale om-

rade
En sundhedsprofessionel akt@r der
er autoriseret til at udfgre, lede, for-
midle og udvikle sygepleje pa vegne
af en sundhedsproducerende enhed,
som f.eks.:

e Sygehus/hospital

e Leegevagtenifire ud af fem

regioner
e 1813 i Region Hovedstaden
e AMK-vagtcentral (som Sund-
hedsfagligvisitator)

e Hjemmesygeplejen

e P3etplejehjem
En sundhedsprofessionel akt@r der
er autoriseret til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver inden for det
praehospitale beredskab i en af fgl-
gende roller:

e Paramediciner

e Ambulancebehandler

e Ambulanceredder
En sundhedsprofessionel aktgr der
er autoriseret til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver pa vegne af en
sundhedsproducerende enhed hos
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen
pa plejehjem, pa hospital/sygehus
En sundhedsprofessionel aktgr der
er autoriseret til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver pa vegne af en
sundhedsproducerende enhed som:
plejehjem, i hjemmeplejen, pa hos-
pitaler eller pa institutioner for psy-
kisk eller fysisk handicappede
En sundhedsprofessionel aktgr uden
autorisation til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver.

Se ovenstaende omkring brug af
medhjeelp.

Sundhedsvaesenets
begrebsbase (NBS) samt
egen tilvirkning

Egen tilvirkning

Bekendtggrelse om am-
bulancer og uddannelse
af ambulancepersonale
m.v. (retsinformation.dk)
samt egen tilvirkning

Egen tilvirkning

Egen tilvirkning

Bekendtggrelse om auto-
riserede sundhedsperso-
ners benyttelse af med-
hjeelp (delegation af for-
beholdt sundhedsfaglig
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virksomhed) (retsinfor-
mation.dk) samt egen til-
virkning

Figur 8 - Sundhedsprofessionelle og relaterede aktgrer og roller

8.2 Processer og opgaver

Der er identificeret en raekke processer, hvori borgerens gnskede fravalg til genoplivning skal
understgttes. Disse processer er underbygget af en raekke use-cases valideret af parterne ul-

timo marts 2022 [USE-CASES].

Borgere

Akter: Borger

I

Rolle: Habil Eu:urgérj:I

(+60 ar)

T

O

Service: Registrering

&

Proces:
Registrering af
fravalg

Proces
Registrering af fravalg

—informerer— Akter: Parerende

Service:
Tilkagetrazkning

AN

_

Proces: Ophar =
af registreret
fravalg

Registrering

Opgaver
Borgeren gnsker at oprette en registrering af fravalg af
genoplivningsforsgg. Denne registrering kan forekomme
via fglgende fremgangsmade:
- anvendelse af brugergraenseflade (og forretnings-
service) via sundhed.dk
- anvendelse af papirblanket

Ophzave en registrering af fra-
valg af genoplivningsforsgg

Borgeren gnsker at ophaeve en registrering af fravalg af
genoplivningsforsgg. Denne ophaevelse kan forekomme
via fglgende fremgangsmade:
- anvendelse af brugergraenseflade (og forretnings-
service) via sundhed.dk
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- anvendelse af papirblanket

Sundhedsprofessionelle

Paramediciner Korsels—

Ambulance- 2
disponent

behandler

Vagtcentralen modtager =
opkald om borger, der er
livias

Ambulance tilkaldt til =
borger med
hjertestop

Indmelder  §

Alment
praktiserende
l=ge

|

Borger tilses af lege
eller sygeplejerske i
|l®gepraksis

Lege 2 ji 2 L 2

Fysio-og R
ergo-

terapeuter

Borger indlegges pa <>
sygehus

Borger ankommer til <>
skadestue/
akutmodtagelse

Borger visiteres til >
hjemmepleje

Proces

Vagtcentralen modtager op-
kald om en borger, der er liv-
Igs

Opsgaver

Indmelder oplyser evt. Borgers navn og adresse, evt. ogsa
CPR-nummer.

Den sundhedsfaglige visitator vurderer, at borgeren pa
dette grundlag kan bestemmes med tilstraekkelig sikkerhed
Den sundhedsfaglige visitator vurderer, at der er tale om
hjertestop.

Ambulance tilkaldt til borger
med hjertestop

Der er tilkaldt en ambulance til en Borger med hjertestop,
borgeren har fravalgt genoplivningsforsgg.

Vagtcentralen har sendt ambulancen, idet borgers CPR-
nummer er ukendt for AMK-vagtcentralen

Borger indlagges pa sygehus

Borger indlaegges pa sygehus. Samtlige relevante aktgrer
(afgraenses i den kommende bekendtggrelse) pa sygehuset
skal have mulighed for at fa kendskab til borgerens aktu-
elle fravalg af genoplivningsforsgg

Borger ankommer til skade-
stue/akutmodtagelse

Borger ankommer til skadestue/akutmodtagelse, og far
hjertestop pa skadestue/akutmodtagelse. Samtlige rele-
vante aktgrer (afgraenses i den kommende bekendtgg-
relse) pa skadestue/akutmodtagelse skal have mulighed
for at fa kendskab til borgerens aktuelle fravalg af genop-
livningsforsgg.

Borger visiteres til hjemme-
pleje

Borger visiteres pa plejehjem. Samtlige relevante aktgrer
pa plejehjemmet skal have mulighed for at fa kendskab til
borgerens aktuelle fravalg af genoplivningsforsgg.

Borger tilses af laege eller sy-
geplejerske i leegepraksis

Borger registreres ved ankomst til klinikken eller ved hjem-
mebesg@g. Samtlige relevante aktgrer (afgraenses i den
kommende bekendtggrelse) skal have mulighed for at fa
kendskab til borgerens aktuelle fravalg af genoplivningsfor-
s@g.




8.3 Forretningsobjekter

Figur 9 illustrerer de centrale forretningsobjekter. Disse forretningsobjekter udmgntes i en
raekke dataobjekter.
Forretningsobjekterne udggr datagrundlaget for kunne udfgre de beskrevne opgaver

Forretningsobjekter

Status for
tilkendegivelse <>——"Udledes af

Borger Tilkendegivelse Bekrazftelsesbrev

< —
A f yaN
Papirblanket Arlig notifikation

Dataobjekter
CPR Tilkendegivelse for
fravalg af
/ Genoplivningsforseg
Registrator Registreringsmetode Registrerings-

tidspunkt

Figur 9 - Forretningsobjekter til Fravalg for Genoplivningsforsgg

8.3.1  Forretningsobjekter

Status for tilkendegivelse er det centrale forretningsobjekt, og indeholder information om
borgeren har registreret et fravalg. Forretningsobjektet er tilgaengeligt, selvom om borgeren
ikke har registreret et gnske til fravalg for genoplivningsforsgg.

Tilkendegivelse er udledt fra forretningsobjektet “Tilkendegivelse for fravalg af Genoplivnings-
forspg”. og indeholder detaljeret information om borgerens registrerede fravalg.
Borger er information om den pageeldende borger, der har registeret sit fravalg.

Papirblanket er det forretningsobjekt, hvorved borgere kan meddele at de gnsker en registre-
ring til fravalg af genoplivningsforsag, eller at fortryder deres tidligere registrering af fravalg.
Nar papirblanketten er modtaget og behandlet af en administrativ medarbejder, vil der veere
oprettet en Tilkendegivelse i tilfaelde af registrering af fravalg til genoplivningsforsgg, eller en




tidligere Tilkendegivelse vil vaere annulleret i tilfaelde af at et tidligere fravalg til genoplivnings-
forsgg er fortrudt.

Bekraeftelsesbrev er information til borgeren om, at der sket en sendring i det registrerede fra-
valg til Genoplivningsforspg. Bekraeftelsesbrevet udsendes for hver endring der foretages i re-
gistreringen. Bekraeftelsesbrevet er tilgaengelig for bade digitale og ikke-digitale borgere.

Arlig notifikation er information til borgeren om, at der foreligger en registrering for fravalg af
genoplivningsforsgg. Arlig notifikation er tilgaengeligt for bade digitale og ikke-digitale borgere.

8.3.2 Dataobjekter

Tilkendegivelse for fravalg af Genoplivningsforsgg er tilsvarende dataobjekt i forhold til bor-
gerens registrerede Tilkendegivelse, taenkt i retning af HL7’s Advance Directive Observation
struktur®, der beskriver hvordan samtykke til instrukser i forholdt til potentielle behandlinger
kan gives (eksempelvis fravalg til genoplivningsforsgg). Tilkendegivelse for fravalg af Genopliv-
ningsforsgg skal inkludere information om borgerens identitet via CPR, Registreringsmaden,
blanket eller digital, Registratoren, Borgerens selv eller Administrativt personale, samt regi-
streringstidspunkter (oprettelse, a&ndret, slettet)

CPR er CPR registerdata om borgeren, herunder borgerens identitet. En borgers CPR-nummer
kan have forskellig status, og gyldigheden af det registrerede fravalg til genoplivningsforsgg af-
hanger af denne status, fglgende tabel viser handteringen i forhold til status af borgerens
CPR-nummer.

Aktive CPR-numre (statuskode 1,3,5,7) Borger kan oprette registrering af fravalg af gen-
CPR-numre uden adresse (20) oplivningsforsgg, og kan ophaeve registrering.
forsvundne (70) og Sundhedspersoner kan sla op pa registreringer.
udrejste (80) borgere: Der udsendes arlig notifikation til borger.

Afdgde borgere (statuskode 90): Borger kan ikke oprette eller ophaeve registrering

af fravalg af genoplivningsforsgg.
Sundhedspersoner kan sla op pa registreringer.
Et ar efter at borgeren er dgd slettes data.

Der udsendes ikke arlig notifikation til borger.

Annullerede (30) CPR-numre, Borger kan ikke oprette eller ophaeve registrering
inaktiverede dobbelt-registrerede (50), af fravalg af genoplivningsforsgg.

CPR-numre andret pga. kgnsskifte eller Data slettes gjeblikkeligt, idet borgeren ikke har
&ndret fgdselsdato (60): mulighed for at registrere fortrudt fravalg.

| CPR-registret er borgeren registreret som | Borger eller vaerge kan ikke oprette eller ophzve
er under vaergemal eller umyndiggjort: registrering af fravalg af genoplivningsforsgg.
Data slettes pjeblikkeligt, idet borgeren eller
veerge ikke har mulighed for at registrere fortrudt
fravalg.

° https://www.hl7.org/fhir/consent.html



https://www.hl7.org/fhir/consent.html

Registrator er information om den person, der har oprettet den geldende registrering.

Registreringsmetode er information om gnsket til fravalg af genoplivningsforsgg er oprettet
digitalt, eller via papirblanket

Registreringstidspunkt er et tidsstempel for den geldende registrering — dette tidspunkt an-
vendes bl.a. i forhold til "betankningstidsperioden”, hvor et registreret fravalg fgrst vil veere
geeldende fra registreringstidspunktet + "betankningstidsperioden”.

8.4 Relation mellem processer og forretningsobjekter

Forretningsobjekterne udggr datagrundlaget for kunne opfylde de krav, der er identificeret ud
fra arbejdsgange og processerne. Dette illustreres ved, at alle processerne interagerer direkte
med forretningsobjekterne.

Borgere

Registrering af =, Ophave en = Registrering af = Opheve en
fravalg af registrering af fravalg fravalg af registrering af fravalg
genoplivningsforsag af genoplivningsforseg af
genoplivningsforsag. via k plivnil 5.
via papirblanket
Arlig notifikation Tilkendegivelse Bekraftelsesbrev
> — —
f Udle&es af
Borger Status for

= tilkendegivelse

Sundhedsprofessionelle

Vagtcentralen modtager = Ambulance tilkaldt til = Borger indlegges pi = Borger ankommer til = Borger visiteres til = Borger tilses af lege =
opkald for borger der er borger med sygehus skadestue/ hjemmepleje eller sygeplejerske i
livias hjertestap akutmodtagelse |l=gepraksis

tilkendegivelse

T Tilkendegivelse

Borger ’

Status for <>———Udledes af

De processer, hvor borgeren er den centrale aktgr, og tilkendegiver sit gnske til fravalg af gen-
oplivningsforsg@g, skal der vaere mulighed for at kunne registrere og administrere forretnings-
objektet Tilkendegivelse.

De processer, hvor den sundhedsprofessionelle er den centrale aktgr, og skal orientere sig i
borgerens fravalg er forretningsobjektet Status for tilkendegivelse tilstraekkeligt.




9. Applikationsarkitektur

Figur 10 viser relevante applikationer og services pa sundhedsomradet, opdelt efter styringsdo-
maene. Styringsdomaene forstas, som den myndighed eller styrende organ, som er kravstiller til
applikationerne. Der skal laves @ndringer i de systemer, som er vist med fed skrift. Systemer
vist med normal skrift er stgttesystemer, der er essentielle for den samlede Igsning, men hvor
der ikke er @ndringer til.
Figuren beskriver ligeledes, hvordan Igsningen mapper de kapabiliteter, der stilles til de en-
kelte systemer, der udggr den samlede Igsning, og derved de forretningsopgaver der skal Igses
i de enkelte styringsdomaener.

Faellesoffentligt

CPR O Fallesoffentlig O Digital post O
fuldmagtsservice
Nationale systemer (Sundhedsomradet)
sundhed.dk o
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pérerende
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Oversigt over 48 Adgang via - .genopllvmngsfarseg -
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Instrukser ang.
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borgerens
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Vejledninger 4
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Instrukser ang.
borgerens
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Figur 10 - kapabiliteter mappet til de systemer under hvert styringsdomaene




Det centrale register til fravalg for genoplivningsforsgg etableres pa den Nationale Service Plat-
form, hvorved aktgrerne kan fa adgang til borgerens fravalg gennem deres respektive fagsyste-
mer.

Borgeren har adgang til det centrale register via en forretningsservice sundhed.dk tilgar, hvor
fravalg til genoplivningsforsgg kan administreres. For borgere der ikke er digitale, vil admini-
strativt personale have adgang til registeret pa borgerens vegne via en administrationsgraense-
flade.

Sundhedsprofessionelle har adgang til borgerens registrering om gnske til fravalg af genopliv-
ningsforsgg gennem eget fagsystem, eller via en centrale sundhedsfaglig brugergraense-
flade/overgangsl@sning

Borger % Sundheds—
professionel

Sundhed.dk Central Fagsystemer Digital Post O
brugergraenseflade /
overgangslesning

Udsendes via

Advisering resulterer i |
hy forespergsel pa Udsendes via
borgerens status
Tilkendegivelse <> Status for Bekraftelsesbrev Arlig notifikation
Udledes af tilkendegivelse
Forretningsservice J
Borgervendt -O Sundhedsprofessionel -0
snitflade snitflade
Fravalg til (@) , 5
Genoplivningsservice Administrativ O Tikendegmeise Administrativ Administrativt §
- inklusiv snitflade 1> 9 —_ grenseflade —— personale
forretningsregler
NSP Registre NSP
CRUD + has -
snitflade
Slette job > |
— Fravalg til O S .
etk 1o Genoplivnings— 4 L
Statistik job =>—  register service pr T A dvisering: Advisering: Arlig NAS
&ndring notifikation o
é 4
DBmed (O
historik CPR

Figur 11 - Applikationsarkitektur til centralt register for fravalg til genoplivningsforsgg

Pa Figur 11 er de nye og dermed ikke-realiserede komponenter henholdsvis Fravalg til Genop-
livningsregister service, Fravalg til Genoplivningsservice, Central brugergraenseflade samt Ad-
ministrationsgraenseflade.

Fagsystemer samt sundhed.dk skal etablere integrationer til det centrale register for fravalg til
genoplivningsforsgg, ved at integrere til forretningsservicen Fravalg til Genoplivningsservice via




de respektive forretningssnitflader. Forretningssnitfladerne er malrettet de enkelte aktgrer, da
der er forskellige forretningsregler om man er borger, sundhedsprofessionel eller administra-
tivt personale.

Fravalg til Genoplivningsservice er den forretningsservice, hvorved borgere via sundhed.dk,
sundhedsprofessionelle gennem deres respektive fagsystemer eller via den centrale bruger-
graenseflade samt administrativt personale gennem administrationsgransefladen far adgang
til det centrale register for fravalg af genoplivningsforsgg. Servicen er konfigureret med de til
enhver tid geeldende forretningsregler, sdsom alderskriterier, aktiveringsperiode m.v.
Servicen er ligeledes ansvarlig for adgangsstyring til det centrale register, samt auditering til
borgerens MinLog.

Fravalg til Genoplivningsregister service er det centrale register, hvor borgerens fravalg til
genoplivning er registeret. Registeret understgtter fuld historik, saledes alle zndringer pa regi-
streringer til borgerens fravalg er gemt. Historikken udstilles ikke igennem en servicegraense-
flade, og benyttes udelukkende hvis der kraeves indsigt.

Det centrale register har tilknyttet et slettejob, der automatisk fglger op pa statusaendringer i
CPR-registeret, saledes at data slettes senest et ar efter, borgeren er registreret som afdgd.
Andre statuskoder fra CPR-registeret, som udflyttet, forsvundet m.v. skal afklares senere i pro-
jektet.

Der er tilknyttet et statistik job, saledes simpel ledelsesinformation kan uddrages fra registeret,
eksempelvis antal registreringer, @ndringer til registreringer m.v. Praecis lovhjemmel samt
funktionalitet skal afklares senere i projektet.

Ved hver haendelse, som borgerens fgrste registrering samt efterfglgende andringer, dannes
en advisering der sendes ud via den Nationale Adviseringsservice (NAS), adviseringerne inde-
holder ikke information om hvad der er andret, kun at der er sket en a&ndring af fravalg af
genoplivningsforsgg for den pagaeldende borger. Ligeledes er registerets ansvarlig for, at der
udsendes en arlig notifikation til borgeren om, at der ligger en registrering til fravalg af genop-
livningsforsgg.

Snitfladen til registeret skal endeligt afklares senere i projektet, men skal understgtte at borge-
ren kan laese, skrive, redigere og slette sit fravalg (CRUD). Desuden skal der eventuelt vaere en
greenseflade, saledes at det kan identificeres om borgeren har en registrering.

Administrationsgraenseflade er en administrativ graenseflade til det centrale register for fra-
valg til genoplivning, hvor administrativt personale kan understgtte de ikke digitale borgere,
der har indsendt deres gnske om fravalg til genoplivningsforsgg, eller fortrydelse af samme, via
papirblanket.

Den administrative graenseflade, sikrer via integration til Digital Post, at borgeren bliver advise-
ret nar registreringen/fortrydelsen er foretaget. Digital Post understgtter de ikke digitale bor-
gere ved at udsende et papirbrev til disse.




10. Henvisninger

[AFTALE]

[ORDF@RERNOTAT]

[DIGITAL-LOVGIVNING]

[BT-BEKENDTG@RELSE]

[BT-LOVFORSLAG]

[FDA-PRINCIPPER]

[FORANALYSE 1]

[FORANALYSE 2]

[FORANALYSE-BEGR]
[GENOPLIV-VEIL]

Aftale om udmgntning af midlerne afsat til Det gode =ldreliv, rege-
ringen og folketingets partier, 18. december 2020:
https://sum.dk/Media/9/A/Af-
tale%200m%20udm%C3%B8ntning%20af%20midlerne%20af-
sat%20til%20det%20g0de%20%C3%A6ldreliv.pdf

Ordfgrernotat: Konkretisering af lgsningsmodel for fravalg af genop-
livningsforsgg.

Dok. nr.: 2023291, Dato: 15. december 2021

Syv principper for digitaliseringsklar lovgivning
https://digst.dk/digital-transformation/digitaliseringsklar-lovgiv-
ning/vejledninger-og-vaerktoejer/syv-principper-for-digitaliserings-
klar-lovgivning/

Bekendtggrelse om behandlingstestamenter
https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/1345

Lovforslag til “Lov om andring af sundhedsloven vedr. gget selvbe-
stemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling, herunder
oprettelse af en behandlingstestamenteordning”
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lov-

forslag/199/20171_199 som_fremsat.pdf

Fzellesoffentlig digital arkitektur, principper og regler https://arkitek-
tur.digst.dk/principper-og-regler

Foranalyse: Projekt digital I@sning til fravalg af genoplivning ved hjer-
testop, Delrapport 1: Interessenters perspektiver, DEFACTUM, juni
2021

Foranalyse: Projekt digital I@sning til fravalg af genoplivning ved hjer-
testop, Delrapport 2: Slutbrugernes behov, gnsker og krav., DEFAC-
TUM, september 2021

Foranalyse: Begrebs og aktgrliste, DEFACTUM, september 2021
Vejledning om genoplivning og fravalg af genoplivningsforsgg
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934

[MAAL-PATIENTOVERBLIK] Malbillede for Program for Et Samlet Patientoverblik version 1.

[MAAL-SAMTYKKE]

[NBS-BEGREBSBASE]

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-pro-
jekter/patientoverblik/maalbillede_digital_understoettelse_kom-
plekse_forloeb.pdf?la=da

Forelgbig udgave (december 2021) af:

Sundhedsdatastyrelsens Malbillede for samtykke og frabedelse til da-
tabehandling pa sundhedsomradet.

Malbilledet er i skrivende stund under offentlig hgring. Dette malbil-
lede anvender definitionen af begrebet ”Viljestilkendegivelse” fra
Malbillede for samtykke og frabedelse til databehandling pa sund-
hedsomradet.

Begrebsbasen for det Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsvaese-
net (NBS)



https://sum.dk/Media/9/A/Aftale%20om%20udm%C3%B8ntning%20af%20midlerne%20afsat%20til%20det%20gode%20%C3%A6ldreliv.pdf
https://sum.dk/Media/9/A/Aftale%20om%20udm%C3%B8ntning%20af%20midlerne%20afsat%20til%20det%20gode%20%C3%A6ldreliv.pdf
https://sum.dk/Media/9/A/Aftale%20om%20udm%C3%B8ntning%20af%20midlerne%20afsat%20til%20det%20gode%20%C3%A6ldreliv.pdf
https://digst.dk/digital-transformation/digitaliseringsklar-lovgivning/vejledninger-og-vaerktoejer/syv-principper-for-digitaliseringsklar-lovgivning/
https://digst.dk/digital-transformation/digitaliseringsklar-lovgivning/vejledninger-og-vaerktoejer/syv-principper-for-digitaliseringsklar-lovgivning/
https://digst.dk/digital-transformation/digitaliseringsklar-lovgivning/vejledninger-og-vaerktoejer/syv-principper-for-digitaliseringsklar-lovgivning/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1345
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lovforslag/l99/20171_l99_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20171/lovforslag/l99/20171_l99_som_fremsat.pdf
https://arkitektur.digst.dk/principper-og-regler
https://arkitektur.digst.dk/principper-og-regler
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9934
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-projekter/patientoverblik/maalbillede_digital_understoettelse_komplekse_forloeb.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-projekter/patientoverblik/maalbillede_digital_understoettelse_komplekse_forloeb.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/strategi-og-projekter/patientoverblik/maalbillede_digital_understoettelse_komplekse_forloeb.pdf?la=da

[REF. SIKKERHED]

[STATISTISK KORTLAGN]

[SUND-PRINCIPPER]

[USE-CASES]

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/nbs
https://sundhedsdata.iterm.dk/

Sundhedsdatastyrelsens referencearkitektur for Informationssikker-
hed,
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-ret-
ningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/referencearkitek-
tur/referencearkitektur-informationssikkerhed.pdf?la=da
Foranalyse: Digital Igsning til fravalg af genoplivning ved hjertestop
Notat: Statistisk kortlaegning, DEFACTUM, september 2021
Arkitekturprincipper for Sundhedsomradet, https://sundhedsdatasty-
relsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceakti-
tektur-og-it-standarder/arkitekturprincipper_version-2,-d-
,0.pdf?la=da

Use Cases i forhold til fravalg af genoplivningsforsgg, Sundhedsdata-
styrelsen, marts 2022



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/nbs
https://sundhedsdata.iterm.dk/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/referencearkitektur/referencearkitektur-informationssikkerhed.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/referencearkitektur/referencearkitektur-informationssikkerhed.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/referencearkitektur/referencearkitektur-informationssikkerhed.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/arkitekturprincipper_version-2,-d-,0.pdf?la=da
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/referenceaktitektur-og-it-standarder/arkitekturprincipper_version-2,-d-,0.pdf?la=da

Bilag A Beslutningslog

Bilag A beskriver vaesentlige afklaringer og beslutninger truffet i perioden for udarbejdelse af
malbilledet.

A1 Kriterier for ret til fravalg af genoplivningsforseg m.v.

Det er besluttet, at projektet arbejder videre med et objektivt kriterium pa alder (60 ar), hvor-
efter fravalget traeder i kraft.

Borgerens fravalg skal treede i kraft "efter et par dages betaenkningstid” (formulering i SUM'’s
beslutning).

Desuden skal registrerede borgere arligt modtage en notifikation om, at de har registreret fra-
valget. Ovenstaende er dog med forbehold for, at der endnu ikke er indgaet en ny politisk af-
tale herom.

Besluttet af: SUM efter mgdet med ministeren

Dato: 2021-12-01

A.2 Egen laeges hjzelp til borgers registrering

Det er besluttet, at der ikke skal vaere krav om at borgerens egen laege skal kunne registrere et
fravalg af genoplivningsforsgg pa vegne af borgeren. lkke-digitale borgere skal tilbydes at
kunne udfylde og indsende en papirblanket til SDS.

Besluttet af: SUM

Dato: 2021-11-23

A3 Borgerens mundtlige fortrydelse af fravalg

Det skal afklares hvordan en kommende Igsning skal handtere borgerens mundtlige fortrydelse
af fravalg af genoplivningsforsgg. Herunder om borgerens mundtlige fortrydelse skal under-
stpttes af en kommende Igsning, eller via manuelle arbejdsgange med registrering i lokale sy-
stemer. Punkter til afklaring er:

o | hvilke situationer man kan forestille sig, at borgeren vil traekke sit fravalg tilbage

e Hvilket dokumentationsbehov der vil veere i disse situationer

e Hvordan der sikres at oplysningen deles med relevante aktgrer, afhaengigt af hvilken Igs-

ning der veelges

Proces: Problemstillingen drgftes i den kliniske/forretningsrettede arbejdsgruppe, forventet
medio december 2021.

A.4 Understattelse af de nugaeldende regler for fravalg af
genoplivningsforseg

Det skal afklares om en kommende Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg skal udvikles med
stgrst mulig hensyntagen til at der senere kan ske en udvidelse med de nugeeldende regler for
fravalg af genoplivningsforsgg. Det skal ligeledes vurderes hvordan dette kan ggres inden for
de eksisterende rammer.




F@rste udgave af malbilledet indeholder ikke de nugaeldende regler.




2.3

Hgring af malbillede for 'Digital Igsning til fravalg af
genoplivningsforsgg’
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Hgringssvar vedr. Digitallgsning for fravalg af genoplivhingsforsgg

Bemaerkninger fra Vesthimmerlands kommune,

Kvalitet og Udvikling, Helle Bruun Mortensen og Bettina Grgnbech

Medlemmer af Udvalget

Bemaerkninger

- Vi har folgende faglige refleksioner, som ikke relaterer sig til den
egentlige digitale lgsning:

- N&r en borger, som benytter sig af mulighed for fravalg af genoplivning
ved hjertestop blot opfordres til at informere pargrende om beslutningen
kunne opsta situationer, hvor samlevende som ikke deler samme holdning
til genoplivning kommer til at sta i en konkret hjertestops-situation med
en anden forventning til hvad der skal ske end det som sker.

- Eksempel: Borger som er faldet med hjertestop og som har tilkendegivet
ikke-genoplivning og ikke har informeret samlever. Samlever har en
forventning til at der ydes livreddende forstehjeelp. Det ma opleves
smertefuldt at vaere pargrende i en situation hvor der ikke ydes
livreddende fgrstehjzelp hvor muligheden er der.

- Vi kan ikke se at der i det fremlagte materiale er taget hgjde for andet
end individets ret til selv at veelge og fraveelge og dermed ser bort fra den
sociale kontekst mennesker altid befinder siqg i.

- Vi mener ogsa at situationen saetter den sundhedsprofessionelle som
undlader at sgge genoplivning i flere forskellige dilemmaer.

- Dels kan der opsta et personligt dilemma, hvis den
sundhedsprofessionelle mener, at der altid skal sgges at redde liv men
ogsa et dilemma i forhold til pargrende, som i eksemplet ovenfor.

- Som sundhedsperson kan man eksempelvis veere informeret om en
borgers beslutning om fravalg, som borgers samlever ikke er informeret
om eller deler samme holdning til og dermed konkret befinde sig i en
situation hvor man undlader at yde livreddende fgrstehjeelp, hvor en
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samlever har en klar forventning om at der skal sgges at redde liv.

Bade personligt, fagligt og juridisk er der behov for at finde veje, hvor
sundhedspersoner kan fgle sig trygge ved borgers stillingtagen til fravalg
af hjertestopbehandling.

En anden bekymring vi kan have er det grundlag borger fravaelger
genoplivning ved hjertestop pa. Selvom google og sundhed.dk etc. har
fgrt til generel mere viden om sygdom og sundhed, mener vi ikke at
borgere generelt er informeret om mulige arsager til et hjertestop.
Eksempelvis kan ubehandlet AFLI vaere udlgsende for at fa hjertestop
men behandling af AFLI er relativ enkel og hyppigt forekommende ved
alder > 75 3r. Det er et eksempel hvordan hjertemedicinske
problematikker kan Igses medicinsk, hvis de opdages og hvor et
hjertestop har vaeret udlgsende for en medicinsk behandling.

Vi mener ogsa man kan stille uddybende spgrgsmal til de forelgbige
kriterier udover alderskriteriet for hvem der lovgivningen skal omfatte.
Forelgbigt stdr borgere som modtager pleje i eget hjem/ har plejebolig
eller bor pa plejehjem. At inddrage relevante aktgrer her synes relevant
set i lyset af, at der ogsd er borgere i eget hjem, som ikke modtager pleje
0og som kunne taenkes at vaere omfattet af intensionen bag lovforslaget.

Der laves en let adgang for sundhedspersoner, s& fravalg af
genoplivningsfors@gg, kan ses i relevante dokumentationssystemer af alle
dem der har borger i behandling.

Samtidig anskues der et problem, i forhold til hvordan sundhedspersonale
er stillet, hvis genoplivning ivaerksaettes mod borgers gnske, men der
gives ikke konkret svar p§ hvordan sundhedspersonale er daekket.




2.3

Hgring af malbillede for 'Digital Igsning til fravalg af
genoplivningsforsgg’



Hgringssvar fra Kgpbenhavns Kommune - 25.10.22

Kgbenhavns Kommune har en raekke tekstnaere, forstaelsesmaessige, procesmaessige samt overordnede
kommentarer, som vi har indsamlet fra hhv. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.
Nedenstaende udggr saledes Kgbenhavns Kommunes kommentarer til Malbillede for "Digital Igsning til
fravalg af genoplivningsfors@g.

Bemaerkninger fra Socialforvaltningen

For nedenstaende kommentarer fra gaelder det, at det er skrevet, hvilken side der er kommentar til (den
sorte tekst er kopieret fra hgringsversionen). Vores kommentar er skrevet med rgd tekst og kritiske eller
forstaelsesmaessige dele af teksten er fremhaevet med gul.

S 6: Etablering af et centralt register, ‘Register for fravalg af genoplivningsforsgg’, skal sikre automatik ift.
ikrafttraeden og for at sikre at et fravalg, som senere kan fortrydes, straks slettes i sundhedspersonalets
systemer uden, at der skal foretages manuelle procedurer.

Det kunne veaere en ide, at skrive at der i denne forbindelse udsendes en advis. For ellers ved brugeren ikke,
at der er sket en @ndring.

Vedr. NAS adviseringer:

S 16 P3 NAS geelder at adviseringer ikke er databaerende, men adviserer modtagersystemer om at der
findes ny eller opdaterede data i kildesystemet.

S 51: Ved hver haendelse, som borgerens fgrste registrering samt efterfglgende a&ndringer, dannes en
advisering der sendes ud via den Nationale Adviseringsservice (NAS), adviseringerne indeholder ikke
information om hvad der er sendret, kun at der er sket en sendring af fravalg af genoplivningsforsgg for den
pageeldende borger.

S27: At fravalg og fortrudte fravalg er tilgeengelige for de relevante sundhedspersoner, og rettidigt
kommunikeres ud til anvendersystemerne

Der er tre ting i dette:

- Nar NAS adviseringerne ikke indeholder information om, at der er sket en andring, sa skal
brugeren selv taenke sig til, at hvis der kommer en NAS advisering vedr. fravalg af
genoplivningsforsgg, sa er der tale om en tilfgjelse — safremt der nu star et sted i Igsningen, at
borger har fravalgt genoplivning. Og hvis oplysningerne pludselig ikke er der laengere, sa er der tale
om et fortrudt fravalg. Jeg teenker det vil skabe forvirring hos brugeren, seerligt ved et fortrudt
fravalg, hvor oplysninger er blevet slettet og ikke kan ses historisk. Det kraever at brugeren kan
huske at der har stdet oplysninger om fravalg tidligere. Forvirringen kan ga pa, at brugeren bliver i
tvivl om oplysningerne er kommet ind i Igsningen, fordi bruger maske tror der er tale om et
registreret fravalg.

- Huvis registrering slettes straks ved fortrydelse af fravalg, bgr kommunikationen (som jeg tolker som
adviseringen) ogsa komme straks.

- Jeg har ikke kunne fa klarhed over, om der anvendes NAS adviseringer i DOMUS pa andre omrader
end medicin og SMDB. Jeg er saledes i tvivlom DOMUS er sat op til at anvende NAS adviseringer
der er tilgaengelige for alle roller. (Mads Kipsang vil undersgge det naeermere nar han har mulighed
for det)

S 19 Fravalget treeder i kraft, ndr borgeren er fyldt 6o dr (3) og har behov for pleje i eget hjem eller er flyttet i
plejebolig/pa plejehjem



Det lyder i denne satning som at borgeren bade skal vaere 60 ar og have behov for pleje. Det er ikke
beskrevet sddan andre steder. Den sidste del af saetningen skaber forvirring.

S 22: At en lesning ikke medferer unedige omkostninger, herunder i forhold til arbejdsgange eller ved
tilpasning af IT-systemer

Hvad betyder unedige omkostninger? Vil denne a&ndring medfere en skonomisk udgift og i sa fald, er det
it-leveranderen der er forpligtet til at tilpasse lasningen, eller er det os der skal betale for tilpasningen?

S 24: At den digitale lasning ikke skaber situationer, hvor sundhedspersoner kan blive sanktioneret, hvis
borgere genoplives mod deres gnske.

—hvad med modsatte tilfaelde? Hvad hvis sundhedspersoner ikke har set det fortrudte fravalg og derfor
ikke padbegynder genoplivning, skal de da sanktioneres?

S 27:_ Derved stilles der “traditionelle” krav til arkitektur-kvaliteter for et centralt register, herunder at
data er tilgengelige, at data opbevares og handteres sikkert, og at borgeren har indblik i hvilke personer
der har set og evt. rettet borgerens data.

Jeg laeser ovenstdende som at borger kan lave opslag og se hvilke brugere der har haft adgang til
registrering om fravalg. Hvis det er korrekt sa undrer jeg mig over hvordan dette skal lade sig gere, da
fravalg skal vaere registreret et sted hvor alle let kan se det. Jeg laeser det som, at uanset om bruger ensker
at se efter oplysninger om fravalg, sa kan dette ikke undgas. Det vil dermed vaere noget der vises ndr man
tilgdr borgers journal, og dermed vil alle der tilgar borgers journal skulle logges for at have set borgeres
fravalg? Det vil gere listen uendelig lang og ikke vaere retvisende for det enskede logning om fravalg.

S 27_ At fravalg og fortrudte fravalg er tilgaengelige for de relevante sundhedspersoner, og at det er
tydeligt for sundhedspersoner nar borgeren har fravalgt genoplivningsforseg. Det sidste skal sikres via
integration til fagsystemerne.

Hvorfor er det kun det sidste (nar borger har fravalgt genoplivningsforseg) der skal sikres via integration til
fagsystemerne? Det fortrudte fravalg er jo mindst lige sa vigtig.

S39:

| forhold til opbevaringen af de registrerede fravalg til genoplivningsforseg, sa er det kun
supportmedarbejdere, der kan fa brug for adgang, og i disse tilfaelde skal de ogsa vaere passende
autentificeret. Der kan i nogle tilfaelde vaere hgjere krav til autentifikation af disse medarbejdere, da de
som udgangspunkt har adgang til flere oplysninger. — hvilke oplysninger henvises der til?

S 48: Ifelge figuren ser det ud til, at borger far arlig notifikation nar borger har fortrudt fravalg. Er dette
tilsigtet?
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Bemaerkninger fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:

SUF er positive overfor borgers mulighed for at fravaelge genoplivningsforsgg— og en national Igsning til det.

| forhold til afgraeensningen i afsnit 2.1 og 2.2 er SUF bekymret for, at der skabes en teknisk Igsning, der er
dyr at etablere og potentielt uhensigtsmaessig for brugere af EOJ-system. For at ggre lgsningen brugbar,
skal den pa sigt kunne understgtte andre fravalg med en central, national Igsning, sa implementeringen i
EQJ kan forberedes til det.

Nar heromtalte digitale Igsning til fravalg af genoplivningsforsgg implementeres, vil brugerne kun kunne
stole pa markeringen, nar den er der — en fravaerende markering af fravalg af genoplivning er ikke
ensbetydende med, at borger skal genoplives, idet laege/borger/vaerge kan have taget stilling til dette, men
denne del fremgar ikke i Igsningen. En markering, der kun daekker borgerens valg er saledes marginalt
anvendelig for det frontpersonale, der star med patienten i sidste ende.

2.1 De nugaldende regler for fravalg af genoplivningsforseg

understattes ikke

De nugaldende regler for fravalg af genoplivningsforsgg (den gule, rgde og gregnne cirkel pa
figur 1 side 8) understgttes ikke i den kommende Igsning. Lgsningen skal kun omfatte
borgerens fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop. Den konkretiserede politiske aftale
[ORDF@RERNOTAT] omfatter udelukkende, at der udvikles en lgsning til borgerens fravalg af
genoplivnings-forsgg, men at der fremadrettet diskuteres finansiering i forhold til at den
digitale Igsning ogsa kan indeholde andre former for fravalg af genoplivningsforsgg.



2.2 Samlet overblik over fravalg i fagsystemer understattes ikke
Foranalysen [FORANALYSE 1] afdaekker at sundhedspersoner i kommuner og pa sygehuse har
gnske om at samtlige fravalg af genoplivningsforsgg praesenteres samlet i hhv. EOQJ- og EPJ-
sy-stemerne, dvs. samme sted som de nugaldende regler for fravalg dokumenteres i dag.
- Den kommende Igsning til borgerens fravalg af genoplivningsforsgg, omfatter ikke en
Ipsning der skal samle de forskellige fravalg i fagsystemerne.

Der skal ifm. implementering tages stilling til, hvordan eventuelle eksisterende (potentielt konfliktende)
registreringer om fravalg i EOJ/EPJ-systemer handteres ved overgang til nationalt register. | dag, i
Kgbenhavns kommunes EQJ, er det en manuel registrering af borgers gnsker fra behandlings-
/livstestamente eller af leegens vurdering (med henvisning til leegens skriftlige besked om dette).

Side 41 fremgar at “administrativ medarbejder” kan foretage registrering ud fra papirblanketter fra ikke
digitale-borgere. Der er ikke fundet noget sted, hvor det fremgar om det er kommunalt personale, der skal
det. | sa fald er der behov for procedurer for hvem, der ma det og dokumentationskrav.

Det bgr undersgges hvordan implementering kan ske hensigtsmaessigt i national arkitektur sa det er nemt
at integrere til EQJ. Eksempelvis om implementering i borgerens stamkort i Samlet Patientoverblik (hvor der
allerede er integration til Cura) vil ggre det simplere og billigere for kommunerne.

Krav om tilslutning til det nationale register bgr etableres som lovkrav eller aftales i @A — inkl. aftalte om
gkonomisk kompensation for de omkostninger det medfgrer for kommunerne til EOQJ-integration samt
teknisk og organisatorisk implementering.
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NOTAT

KL's hgringssvar til Malbillede for digital lesning til
fravalg af genoplivhingsforseg

Kommentarer fra KL — Supplement til kommentarer formidlet via mail af
31.10.22

Malbilledet daekker for nuvaerende kun en af flere identificerede typer af
fravalg. Fravalget er en borger borgers viljetilkendegivelse om fravalg af
behandling. Dette malbillede(fravalg) refererer kort til det feellesoffentlige
malbillede for viljetilikendegivelse, men det fremgar ikke i
forretningsarkitektur eller applikationsarkitektur at det feellesoffentlige
malbillede for viljetilikendegivelse er taenk ind.

Malbilledet bgr som minimum stille krav til at den feellesoffentlige standard
for dataudveksling benyttes eller rationale for fravalg fremgar af malbilledet.
Det bgr undersgges om det fallesoffentlige malbillede for
viljetilkendegivelser skal vaere rammesaettende for dette malbillede(fravalg). |
givet fald vil jeg anbefale en om genbehandling af malbillede for fravalg.

Det anbefales at malarkitektur for flere typer af fravalg beskrives. @nskes der
en feelles infrastruktur til at behandle fravalg, eller er malarkitekturen eet
register for hver type af fravalg.

Det anbefales at der tages en dialog med Digitaliseringsstyrelsen om
muligheden for at indga i en dialog som fgrste anvendere af standard for
viljetilkendegivelse og eventuelt infrastruktur til samme.

Hvad er malarkitekturen for at sikre overblik over fravalg (af forskellig type) til
hhv. borger og sundhedsprofessionel?

Desuden har vi nogle mere tekstneere overvejelser:

Afsnit 8. Forretningsarkitektur

- Figur 7 beskriver aktgrer i forhold til Igsningen. Denne figur mangler rollen
‘'sundhedsprofessionel’. Rollen 'sundhedsprofessionel’ beskrives dog
uddybende i afsnit 8.1.2 men bgr fremga af figur 7. Ellers er scope for figur 7
kun oprettelse og tilbagetreek af fravalg. Og ikke anvendelse af fravalg.
Anbefaling: Aktgrer og roller kontrolleres op imod den fallesoffentlige
standard for viljetilkendegivelse.

Afsnit 8.3 Forretningsobjekter:

- Forretningsobjektet 'Tilkendegivelse’, ‘Status for tilkendegivelse’,
'Papirblanket ’Arlig notifikation’ og samtlige dataobjekter bar afsages om de
er identisk med tilsvarende begreber i den feellesoffentlig standard for
viljetilkendegivelse.

- Anden paragraf starter med 'Tilkendegivelse er udledt fra
forretningsobjektet 'Tilkendegivelse for fravalg af genoplivningsforsag’.
Formoder at der menes dataobjektet?

Dato: 3. november 2022

Sags ID: SAG-2022-00759
Dok. ID: 3269143

E-mail: VNO@kl.dk
Direkte: 3370 3883

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 2



NOTAT

Anbefaling: Alle forretningsobjekter og dataobjekter kontrolleres op imo den
feellesoffentlige standard for viljetilkendegivelse. Sundhedsdatastyrelsen har
veeret medproducent pa denne standard.

Afsnit 9. Applikationsarkitektur

- Dette malbillede beskriver eet fravalg. Men i en kompleks
sundhedssituation kan der veere flere relevante fravalg eller frabedelser, der
er relevant for den sundhedsprofessionelle eller medhjeelper. Hvad er
strategien for en sadant overblik til den
sundhedsprofessionelle+medhjeelper?

- Vil man bygge separate registre til andre typer af fravalg 'eet fravalg=eet
register’ eller er der overvejet mulighed for en feelles infrastruktur til
fravalg/viljetilkendegivelse?

- Der foreligger en feellesoffentlig standard for udveksling af data for
viljetilkendegivelse. Denne standard bgr fglges og vaere en del af rammen
for malbilledet (figur 2 side 13)

Dato: 3. november 2022

Sags ID: SAG-2022-00759
Dok. ID: 3269143

E-mail: VNO@kI.dk
Direkte: 3370 3883

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 2
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Odsherred Kommune - Hgringssvar pa udkast til forslag om malbillede
Digital Igsning til fravalg af genoplivningsforsag fra
Sundhedsdatastyrelsen

Omsorg og Sundhed, Odsherred Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
Omsorg og sundhed er generelt meget skeptisk overfor udkastet.
Herunder fglger en raekke refleksioner:

= Der er usikkerhed omkring malgruppen, dette fremkommer ikke tydeligt nok beskrevet.
Hvad forstds ved en zeldre svaekket borger?
Geelder det samtidig borger over 60 ar som er habile og friske?

= Hvad vil det sige at fa pleje?
Hvis borger far renggring hver anden uge, far borger sa pleje?

= Huvis fx en kollega falder om, som er over 60 ar hvorledes forholder vedkommende som
finder kollega, sig sa?

Ift. Proces og opgaver omkring vagtcentralen som modtager opkald om en borger, der er livlgs
findes processen ikke tydeligt/sikker nok, ift. at benytte mulighed for at oplyse borgers navn og
adresse ift. stillingtagen til genoplivning.

Det giver derfor god mening, at der ikke er en konsekvens ved at starte genoplivning. Dog vil dette
vaere en falsk tryghed for borgerne, der gnsker fravalg af genoplivning.

= En kommende national Igsning til fravalg af genoplivning ligger optil at ved at der
udarbejdes tydelige vejledninger, der tager konkret afsaet i de sveere situationer, vil det
veere muligt for sundhedspersoner at handle relevant og hurtigt.

Det vurderer at det vil blive for kompleks for de sundhedsfaglige medarbejder, bla. grundet
kompetenceniveau og kompleksiteten pa omradet, ogsa selv om der vil findes velskrevet guid lines
pa omradet.

= Huvilken rolle har plejepersonalet som kommer i borgers hjem, hos borger over 60 ar, som er
malgruppen?

Vil medarbejderne veere forpligtige til at spgrge borgen om de har taget stilling til fravalg af
Genoplivningsforsgg? Hvordan skal medarbejder handle ved et hjertestop, skal medarbejder sla op i
fagsystemet f@grst inden der evt. ydes genoplivning eller skal de opstarte hjertestopbehandling fgrst
og herefter sld op i fagsystemet? Det fremgar uklart?



Odsherred Kommune - Hgringssvar pa udkast til forslag om malbillede
Digital Igsning til fravalg af genoplivningsforsag fra
Sundhedsdatastyrelsen

= Er borger opmaerksom pa, at hvis man vaelger genoplivning fra, sa er det ikke muligt at
vaelge organdonation til?
=  Vedr. Malsaetning i forhold til fravalgets ikrafttraeden og gyldighed

Ved en betaenkningstid pa 7 dage, sa vil der ved fysisk fremsendt brev veere laengere
sagsbehandlings tid, da brevet er flere dage undervejs og handteres af flere haender fgr data
registreres . Dette giver ulighed ift. dem som har mulighed for at registrere direkte via Sundhed.dk

Fravalget skulle gerne geelde fra dateret underskrift.
= Handtering i forhold til status af borgerens CPR -nummer

Hos borger med erstatnings cpr.nr eller dobbelt registreret cpr.nr, vurdere vi, at der ikke er lighed i
sundhed. Det gaelder ogsa alle borger som har veergemal.

= |ft klar og tydelig kommunikation, er det vigtigt at der ikke benyttes engelske og data
tekniske udtryk som fx ”arlig notifikation”. Termen relaterer sig til en elektronisk handling. Vi
anbefaler at ordet bliver erstattet med fx en arlig pamindelse per brev.

En vaesentlig pointe i dokumentet skal naevnes : at en kommende I@sning ikke md medfa@rer ungdige
omkostninger herunder ift. arbejdsgange eller ved tilpasning af IT — systemer jfr side 22/55.

Det er en positiv pointe ift. bla. driftsmaessige omkostninger.

Med venlig hilsen

Anna Cecilie Hgstaker

Udviklingssygeplejerske for plejecentre og demensindsats Odsherred Kommune
Stine Kaestner Kinsbgl

Fagkonsulent, Omsorg og Sundhed Odsherred Kommune

Elisabeth M. Hansen

Udviklingssygeplejerske, hjemme og sygeplejen Odsherred Kommune

05-10-2022
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Hgringssvar fra Helsinggr Kommune — 18.10.22

Center for Sundhed og Omsorgs kommentarer til hgringssvar:

| fremtiden vil der veere tale om 4 forskellige typer af fravalg — 3 drejer sig om undtagelser for
genoplivningsforsgg

e Den habile patients fravalg (knyttet til aktuel sygdomssituation)
e Den laegelige beslutning (Knyttet til aktuel sygdomssituation)

e Borgers fravalg (ved alderssvaekkelse) NY!

e Behandlings/Livstestamente

Det fremgar af beskrivelsen, at det er habile borgere, som kan treeffe afggrelserne, og det er vigtigt at
understrege i forhold til primaersektor, at det er en laegelig vurdering, om en person er habil eller ej, sa
egen laege kontaktes i tvivistilfalde.

De nugeeldende regler for fravalg af genoplivningsforsgg understgttes ikke digitalt!
Vigtigheden af, at de 3 fravalg — og helst ogsa angivelsen af, om der er registreret
Behandlings/Livstestamente, registreres eet samlet sted, som har integration til EPJ, EQJ og lsegesystemer
eller "Samlet Patientoverblik” er central og meget vigtig. Pa nuvaerende tidspunkt udstilles, om der
forefindes "Behandlings/Livstestamente” i Samlet Patientoverblik.

Det er vigtigt, at de 3 fravalg udstilles for de praehospitale funktioner (ambulancer) og AMK-vagtcentraler.
Der ses i dag selvopfundne arbejdsgange i forbindelse med 112 ambulancetransport, hvor der printes
aftaler om ”ingen genoplivning”, som udleveres til ambulance personale.

Det er bekymrende, at det fremgar af beskrivelsen, at den konkretiserede politiske aftale udelukkende
omfatter udvikling af den nye aftale om borgers fravalg af genoplivningsforsgg — og at man fgrst
fremadrettet vil diskutere finansiering i forhold til, at den digitale Igsning ogsa kan indeholde de andre
former for fravalg af genoplivningsforsgg. | dag er det manuelle arbejdsgange, som skal rettes, hvis gnske
om “ingen genoplivning” traekkes tilbage — det vil kunne ske digitalt med den nye Igsning, som vil fremga af
et centralt register.

Mulighed for ikke-digital registrering af fravalg af genoplivning
Alle 3 muligheder for fravalg bgr understgttes af papirblanket Igsning, til stgtte for ikke-digitale borgere, sa
en papirblanket kan fremsendes til Sundhedsdatastyrelsen.

Hjertelgbere og 112 hjxlpere
Vigtig pointe hvordan hjertelgbere og 112 hjzelpere kan informeres om registrering af “ingen genoplivning”.



Personer med midlertidigt cor nummer — fx flygtninge
Det er i dag muligt at oprette e-cpr numre pa borgere og registrere i FMK — vil en lignende Igsning kunne
geelde i forhold til registrering af “Ingen genoplivning”?

Regler for genoplivning (6. Jura)

Det er meget velkomment hvis der arbejdes med det juridiske grundlag for “Ingen genoplivning”, og hvad
det indebzerer for personen i forhold til, at de evt. genoplives pa trods af registreringen. Der bgr vaere
informationsmateriale, som understgtter det valg, som den habile borger foretager.

Center for Saerlig Social Indsats’ kommentarer til hgringssvar vedr. Digital Igsning til
fravalg af genoplivningsforsgg:

1.

Det er vigtigt at sikre, at ikke-digitale borgere ogsa far mulighed for at fravaelge
genoplivningsforsgg, ligesom der ogsa papeges i malbilledet. I den skitserede Igsning
skal det veere muligt for ikke-digitale borgere at udfylde et papirskema og sende til SDS
til manuel registrering:

a. Men hvad er der af forventninger i forhold til borgere som ikke selv vil vaere i
stand til f.eks. at anskaffe papirskemaet eller udfylde skemaet selv - skal
sundhedsfagligt personale der mgder borgerne til en hver tid kunne stille et
ansggningsskema til radighed, samt bistd med at udfylde det for de borgere som
ikke selv vil veere i stand til det?

b. Vil beteenkningstiden ved papirregistreringer pdbegyndes ved udfyldelsesdato
eller fra den dato, hvor skemaet bliver modtaget i SDS?

Det er vigtigt at fremhaeve vigtigheden af, at alle typer af fravalg kan ses det samme
sted i EOJ/EP]-systemerne, da det ellers vil gge risikoen for at personalet overser
oplysninger - sa selvom det i forste omgang ikke bliver en interesse som denne Igsning
vil efterkomme, bgr Sundhedsdatastyrelsen tage det med i den videre dialog med
leverandgrerne pa EOJ- og EPJ-systemerne, og stille det som et krav til leverandgrerne
at der laves integrationslgsninger, som efterkommer gnsket om at oplysningerne kan
findes det samme sted for personalet — uanset at det generelle fravalg vil komme fra
integrationen, imens de for de andre typer af fravalg vil veere manuelt registreret i
EOQJ/EPJ-systemet.

Selv med en national Igsning der udstiller oplysningerne om borgeres fravalg af
genoplivning kan det blive sveaert at sikre sig, at personalet til hver en tid er
opmarksomme pa om en borger har fravalgt genoplivning, ogsa selvom det star
tydeligt markeret i fagsystemet. Da det uanset vil kraeve, at personalet kan huske
oplysningen, nar de star hos borgeren med hjertestop og er ngdt til at beslutte sig for
om de skal handle eller €j. I tvivlstilfaelde vil personalet veere traenet til at handle frem
for at logge sig ind pa deres mobile device for at tjekke om der er gnsket fravalg af
genoplivning.

Ligeledes kan det veere sveert for sundhedspersonalet, at efterleve en borgers gnske om
fravalg af genoplivning, hvis der star en pargrende f.eks. segtefzelle, som ikke er blevet



informeret af sin pargrende, og som gnsker at personalet pdbegynder livreddende
fgrstehjaelp.

Derfor bgr der udarbejdes informationsmateriale til borgeren som informere om dette,
samt fremhaever vigtigheden af, at pargrende bliver informeret om beslutningen.

I forhold til auditlogning bgr man vaere opmaerksom pa, ligesom det er blevet
fremhavet ved adskillige andre Igsninger der udstiller logdata for borgerne, at det kan
vaere problematisk at udstille medarbejdernes fulde navn, da der desvaerre har vaeret
eksempler pa chikane og i vaerste tilfaelde forfalgelse af medarbejdere. Det bgr derfor
kraftig overvejes om en auditlogning kan laves ved at udstille medarbejders fornavn,
initialer, titel og arbejdssted for borgeren i stedet for at udstille data med det fulde
navn. Da disse oplysninger burde vaere fyldestggrende til at borgeren fa et overblik
over om, hvem der har tilgdet vedkommendes data, og om der evt. er sket uretmaessig
adgang.



2.6

It-understgttelse af Helhedsorienteret Indsats



Eksisterende

Behov ved

Bilag: Minimumslgsning for it-understgttelse af Helhedsorienteret Indsats

MINIMUMSL@SNING FOR IT-UNDERST@TTELSE AF HOI
Fag- og ESDH-systemer

o
Mit Overblik (BOB)

g

% Faelleskommunal infrastruktur

2

| ST S T

Implementeringsstotte til kommuner

Implementeringsstette til kommunernes valg af IT-understettelsesmodel og ibrugtagning

KALENDER (delfinansiering)

Nyt aktivitetsindeks til understattelse af kalenderoverblik og koordinering pa tvaers af fagomrader

SAMTYKKE (delfinansiering)
Digital handtering og handhaevelse af borgerens samtykke til HOI

MULIGE UDVIDELSER

*De hvide felter er funktionalitet eller svar pa opgavelgsninger, der pt. Ikke er fuldt tilstede, men etableres i perioden 2023 - 2025.



	2.1 Et klart fundament for datadeling
	Bilag 1: Oversigt over KL-KOMBIT arbejdsgrupper vedr. data- og metodestandardisering

	2.3 Høring af målbillede for ’Digital løsning til fravalg af genoplivningsforsøg’
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