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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande behandling (SOSFS
2011:7) (HSLF-FS 2017:26), Etiska riktlinjer for hjart- och lungraddning (HLR),
Patientsakerhetslagen (2010:659), Patientlagen (2014:821), HLR radet, Svenska radet for
hjart-lungraddning, Foérsta hjalpen och krisstéd AFS 1999:7

Riktlinje for Hjart- och lungriaddning (HLR) samt forsta
hjalpen inom kommunens hélso- och sjukvard

Inledning

Hjért- och lungraddning (HLR) ar en akut atgérd vid plotsligt hjartstopp eller andningsstopp. Om
hjirtat stannar som f6ljd av en akut hindelse, som en olycka, &r det naturligt att gora HLR. Om
orsaken till hjartstopp &r slutet pa ett langt liv 1 hog alder eller resultat av en svér kronisk sjukdom
som inte dr botbar, sa dr det inte alltid naturligt att gora HLR.

Svensk ldkarforening, Svensk Sjukskdterskeforening och Svenska rdet for hjartlungraddning har
utarbetat Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (HLR) med avsikt att fortydliga etiska aspekter 1
samband med stillningstagande till HLR.

Pa arbetsplatsen ska det finnas beredskap till HLR och forsta hjilpen.

Verksamhetens ansvar
Verksamheten ansvarar for att all personal ska ha utbildning i Forsta hjidlpen samt HLR, utbildning
ska repeteras arligen.

Stillningstagande till HLR - en del i planeringen av patientens vard

Ett stdllningstagande till att avsta fran HLR innebér att ansvarig lékare pd forhand bestimmer att
HLR inte ska utforas i hidndelse av ett plotsligt ovéntat hjirtstopp. Detta stéllningstagande
inkluderar inte andra former av behandling.

Foljande skél kan motivera ett stillningstagande till att avsta frdn HLR.
e Patienten vill inte ha behandling med HLR vid ett eventuellt hjirtstopp.
e Ansvarig likare bedomer det som utsiktslost att HLR skulle kunna terstdlla spontan
cirkulation och andningsfunktion.
e Ansvarig likare bedomer att HLR inte &r till gagn for patienten, dven om det finns en
viss mdjlighet att patienten skulle kunna aterfa spontan cirkulation och
andningsfunktion.



Ett stéllningstagande till att avsta frdn HLR ska dokumenteras i patientens journal. Beslutet om att
avsta HLR ska inte st i konflikt men annan vard och behandling, varken akut och/eller planerad,
utan ska bedomas individuellt av ldkare.

Stillningstagandet rorande HLR ska fortlopande omprovas, var 6:¢ manad eller vid fordndring,
vilket kan bli aktuellt om patientens medicinska tillstand eller instéllning till HLR &ndras.

Om det inte finns ett dokumenterat stéllningstagande till att avstd fran HLR, forutsétts patienten
ha samtyckt till HLR och den ansvarige ldkaren ha bedomt dtgdrden som motiverad.

Etiska riktlinjer for hjirtstopp inom kommunal hélso- och sjukvard
Patienter inom kommunal hédlso- och sjukvard ska i hidndelse av hjartstopp behandlas med HLR
savida det inte finns ett dokumenterat stillningstagande till att HLR inte ska utforas.

Det dr den ansvariga ldkarens uppgift att, efter samrad med patienten, om detta varit mojligt,
tillsammans med 6vriga i1 vardteamet avgdra om HLR ska utforas eller inte. Ett stdllningstagande
till HLR ska ingd som en del av vardplaneringen. Stillningstagandet ska tydligt framga i
patientens behandlingsplan, vilket dr sérskilt viktigt 1 de fall malet for patientens vard ar
palliativt. Om patienten har en ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) inopererad ska
patientansvarig ldkare gora ett dokumenterat stéllningstagande nar ICD ska stingas av

Ett stdllningstagande till att avsta fran HLR géller pd sjukhus endast under ett aktuellt vardtillfille
och inom ett verksamhetsomrade. Ett sddant stidllningstagande kan dirfor bara tjina som
vigledning i samband med behandlingsplanering inom den kommunala héilso- och sjukvérden.

Ett stillningstagande till HLR ska grundas pa en individuell bedémning, dér ldkaren viger samman
samtliga relevanta faktorer som aktuellt hilsotillstdnd, prognos, risk i forhdllande till nytta,
patientens egen instéllning till behandlingen och patientens egen beddmning av sin livskvalitet.
Det ar alltsé inte forsvarbart att referera till den typ av vard som bedrivs inom en verksamhet, t.ex.
hemsjukvérd eller demensvard, som skél till att rutinméssigt avstd frin HLR pa samtliga patienter
som vardas inom verksamheten.

Ett stidllningstagande till att avstd frain HLR ska dokumenteras enligt rutin for dokumentation och
finnas tillgdngligt for all hélso- och sjukvérdspersonal i den kommunala verksamheten.

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att se till att det finns sdkra rutiner for
dokumentation av stillningstaganden om HLR och att all personal har kinnedom om dessa rutiner.
Utformningen av rutinerna sker i samrad med den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS).

Dokumentation av stillningstagande till att avsta fran HLR
Beslutet om att avstd fran HLR (Ej HLR) ska vara tydligt dokumenterat i respektive huvudmans
journalsystem.



