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Det danske præhospitale system

• Vagtcentralen
– Sundhedsuddannet personale

• Kriterie-baseret dispatch

• Behandlere
– Tre niveauer

• Ambulance
– To ambulancebehandlere

• Paramedicinerbemandede enheder
• Lægebaserede enheder

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-47qV1P3SAhUBLhQKHTboBRkQjRwIBw&url=http://www.rn.dk/Genveje/Fakta-om-nordjylland/Regioner-i-danmark&psig=AFQjCNHHeLknjnOnAZ18-fKbgEIf8wn7Xg&ust=1490943675236181


Hjertestop – Den nordamerikanske metode



Hjertestop – Den danske metode





Genoplivning?
- lægelig beslutning

• Afslutning af hjerteaktivitet er den fælles  ”pathway to death”

• Overgang fra hjertestop til sikker død sker gradvist

• Der kan ikke nødvendigvis defineres noget tidspunkt, hvorfra 
ethvert genoplivningsforsøg  med sikkerhed er omsonst

• Hjerte-lunge-redning er en medicinsk procedure som næsten 
enhver kan iværksætte  – men afslutning af samme fordrer som 
regel en lægelig beslutning
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Præhospitale overvejelser ved 
hjertestop?

“Hurtige og livsvigtige beslutninger baseret på
utilstrækkelig information”



Egne erfaringer

• 2006 Lægeambulancen i Odense

– Redde liv

– Afslutte udsigtsløs behandling på skadestedet

– Sikre at patienter ikke bringes fra dødslejet og ind 
til hospitalet under åbenlys udsigtsløs 
hjertestopsbehandling



Afslutning af hjertestopsbehandling





Problemet

• To interesser:

– De rigtige patienter søges genoplivet

– Så mange som muligt søges genoplivet

• To arketyper i ambulancen?

– Høge og duer



Telefonisk vejledt afslutning af
hjertestopsbehandling
..eller høge og duer..
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Overvejelser ved hjertestop

• Systemvariable
– Responstid
– Afstand fra hændelse til hospital (eller ambulance)
– ….

• Patientvariable
– Plejehjem?
– Hjerterytme 
– ….

• Etiske overvejelser
– Terminalt syg? 
– Udsigtsløs?
– Tidligere etiske overvejelser?

• DNR-order 

– Andre etiske overvejelser



Præhospital vs. Inhospital

• Basal forudsætning
– Selvopfyldende profeti

• Præhospitale beslutninger
– Én læge
– Meget begrænset mængde af informationer

• In-hospitale beslutninger
– Kollektive beslutninger
– Rådslagning med andre læger
– Langt mere information

• Flere læger involveret

• Bedre kvalitet af beslutninger



Egne etiske overvejelser

• 1275 patients

1275 patienter / 85 dokumenterede etiske overvejelser hos i alt 38 patienter



Etiske overvejelser
 Ethical considerations 

Total 

number 

1. Patient 

Do-not-resuscitate order or  

note from doctor 
38 

Reported wishes and outlook 

regarding resuscitation 
3 

Life expectancy 17 

Quality of life 21 

2. Relatives 

Emotional states of relatives 2 

Wishes and outlooks regarding 

resuscitation 
4 

3. Future patients, medical 

staff or general public 
 0 

 



Nationale fund

• 2016 – 2018

• Validering af Hjertestopsdatabasen



Hvad betyder dette?

• Ringe gennemskuelighed

• Potentiale for ulige behandling

• Terapeutiske nihilister?

• ..eller det modsatte?



Transparens

• Undersøge om der er gennemgående etiske  
faktorer der afgør behandlingsniveau

• Etablere en ”etisk skabelon”

– Formel eller mental

– Et surrogat for diskussion med peers





• 10 års undersøgelse

• 1525 genoplivet efter hjertestop for siden at lide 
hjernedøden

• 836 familier blev spurgt

• Organdonation fra 435 individer



Konklusion
• Beslutningsprocesserne er ikke transparente

– Patient- og systemvariable er ikke nok
– Høge og duer!

• Etiske overvejelser i beslutningsprocesserne er
ikke tilstrækkeligt belyst

• Nye aspekter med relation til organdonation

• Dokumentation er nødvendig



?


