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Resumé

Baggrund

Stillingtagen til behandlingsniveau og genoplivning prioriteres i stigende grad i det danske sundheds-
vaesen. Leeger kan registrere et fravalg af genoplivning i sygehusjournalen, nar patienten gnsker det,
eller nar et genoplivningsforspgg vurderes at veere udsigtslgst. Det sker altid efter dialog mellem laege,
patient og eventuelle pargrende. Siden 2025 kan borgere over 60 ar desuden registrere et fravalg
direkte pa Sundhed.dk uden forudgaende leegedialog (borgerfravalg). Begge typer fravalg er juridisk
geeldende, men kun borgerfravalget er synligt pa tveers af alle journalsystemer, mens det leegeligt
registrerede fravalg kun ses i det journalsystem, hvor beslutningen blev truffet. Det kan medfgre, at der
forsgges genoplivning trods et gyldigt og dokumenteret fravalg.

Formal

At undersgge, hvor ofte udrykningskgretgjer med lys og sirener blev sendt til patienter med mistanke
om hjertestop pa trods af et leegeudstedt fravalg af genoplivning i hospitalsjournalen, samt at kort-
lzegge dedelighed efter 1dggn, 30 dage og 1 ar og vurdere ressourceforbruget.

Metode

Retrospektivt observationsstudie af alle akutte udsendelser til misteenkt hjertestop i Region Syd-
danmark i 2024. Data blev indhentet preehospitalt og fra hospitalsjournaler, som blev systematisk gen-
nemgdet for dokumentation af fravalg af genoplivhing, dgdelighed og preehospital ressource-
anvendelse.

Resultater

Der blev foretaget 1.695 udsendelser til patienter med formodet hjertestop uden for hospitalet. Hos 266
patienter (15,7 %) fandtes et leegeudstedt fravalg af genoplivning i journalen, hvoraf 126 (47,4 %) var
registreret som gnsket af patienten selv. Dgdeligheden inden for det fgrste dggn var 90,6 % blandt
patienter med fravalg mod 69,5 % blandt patienter uden (p < 0,001), mens der ikke var signifikant
forskel i antallet af udsendte eller fremmgdte enheder mellem grupperne.

Konklusion

Nazesten hver sjette patient med formodet hjertestop havde et laegeudstedt fravalg af genoplivning i
hospitalsjournalen og fik alligevel samme praehospitale ressourceindsats som patienter uden fravalg.
Det tyder p3, at fravalget i praksis ikke altid ndede frem til det personale, som traf beslutning om
udrykning og behandling.

Implikationer for praksis

Studiet belyser en problematik i handteringen af det lsegeligt registrerede fravalg, som betyder, at
patientens autonomi ikke altid respekteres. Hvis dette skal aendres, kraever det en politisk beslutning
om at ggre det leegelige fravalg synligt i de elektroniske journalsystemer pa lige fod med borger-
fravalget.
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