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«HLR-minus»-omgrepet som klinisk praksis 

og etisk problem i eit akuttmedisinsk system

Ei tverrsnittsundersøking av helsepersonell sine haldningar 
til, og praktisk bruk av, «HLR-minus»-omgrepet i og utanfor 
sjukehus i UNN sitt befolkingsområde.



Fortolking
 Dagens praksis kring bruk av «HLR-minus» er ikkje

tilfredsstillande kva angår frekvens i vurderingar,
dokumentasjon og informasjonsflyt.

 Når vurderingar vert gjort, er dei tilsynelatande basert på
dei faktorar som er anbefalt i retningslinjer.

 Helsepersonell ynskjer noko anna for seg sjølve, enn det
dei tilbyr pasientane sine.

 Studien har stor risiko for feilkjelder grunna låg
svarprosent.



Resymé

Bakgrunn

 «HLR-minus» omfattar å ikkje starte 

gjenoppliving (HLR, hjarte-lungeredning) 

ved livlausheit. 

 Behandlingsansvarleg lege.

 Pasientar som sjølve har bestemt det. 

Der gjenoppliving vert vurdert fånyttes.

 Få studiar både på norsk praksis, men 

truleg restriktiv bruk i Noreg samanlikna 

med andre vestlege land. 

Material og metode

 Kvantitativ.

 Spørjeskjemabasert tverrsnitts-

undersøking, våren 2016.

 Eit utval helsepersonell og -studentar 

tilknytt UNN og UiT.

 Statistiske utrekningar baserar seg på 

Chi-kvadrat T-test.

Resultat

 Svarprosenten var 18 % (N = 265/1513).

 82 % svara at «HLR-minus» vert diskutert 

med for få pasientar. 91 % av tilsette ved 

akuttavdelingar svara det same. 

 27 % av personell med pasientansvar 

oppgav ikkje å dokumentere «HLR-minus»-

status i pasientjournalen.

 37 % svara at rutinar for å informere tilsette 

om kva for pasientar som har «HLR-

minus»-status ikkje er tilstrekkelege. 

42 % svara det tilsvarande om rutinar for 

informasjon til pårørande. 

 Ein stor del av helsepersonell opplev ei 

plikt til å starte HLR på pasientar som får 

hjartestans der det ikkje på førehand er 

fatta eit «HLR-minus»-vedtak. 

 Samla svara 90  % at dei i stor grad er 

opne for sjølve å få status som «HLR-

minus», om dei som gamle vert alvorleg 

sjuke og innlagt på sjukehus.
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MetodeBakgrunn

Positiv prediktor Negativ prediktor

Bevitna hjartestans
HLR-kvalitet
Initial rytme
Tid til elektrosjokk

Aukande alder
Alvorleg
kreftsjukdom
Demens

Survival to discharge

Intrahospitalt hjartestans 15-20%

Prehospital hjartestans 5-10%

Land Bruk av HLR-minus

Noreg 9% (akutt slagavd.)

Sverige 82% (av pas utan HLR)

Storbritannia 87% (total)



Resultat

Menn Kvinner Ikkje
svara

114 149 2

Alder Tal

Yngre enn 25 år 26

25-40 år 120

40-55 år 86

Eldre enn 55 år 29
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