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1. Inledning

Hjart- och lungraddning (HLR) &r en akut atgard vid pl6tsligt hjartstopp eller
andningsstopp. Om hjértat stannar som f6ljd av en akut handelse, som en olycka, &r
det naturligt att géra HLR. Om orsaken till hjartstopp ar slutet pa ett langt liv i hog
alder eller resultat av en svar kronisk sjukdom som inte &r botbar, sa &r det inte alltid
naturligt att géra HLR.

Svensk lakarforening, Svensk Sjukskoterskeforening och Svenska radet for hjart-
lungréaddning har utarbetat Etiska riktlinjer for hjéart-lungraddning (HLR) med avsikt
att fortydliga etiska aspekter i samband med stallningstagande till HLR.*

2. Stallningstagande till HLR — en del |
planeringen av patientens vard

e Ett stallningstagande till att avsta fran HLR innebér att ansvarig ldkare pa
forhand bestdmmer att HLR inte ska utforas i handelse av ett pl6tsligt ovantat
hjartstopp. Detta stallningstagande inkluderar inte andra former av
behandling.

e Foljande skal kan motivera ett stallningstagande till att avsta fran HLR.
- Patienten vill inte ha behandling med HLR vid ett eventuellt hjartstopp.
- Ansvarig lakare bedémer det som utsiktslost att HLR skulle kunna
aterstalla spontan cirkulation och andningsfunktion.
- Ansvarig lakare beddmer att HLR inte &r till gagn for patienten, &ven om
det finns en viss majlighet att patienten skulle kunna aterfa spontan
cirkulation och andningsfunktion.

o Stallningstagandet rorande HLR ska fortlopande omprdévas, vilket kan bli
aktuellt om patientens medicinska tillstand eller installning till HLR é&ndras.

e Om det inte finns ett dokumenterat stallningstagande till att avsta fran HLR,
forutsatts patienten ha samtyckt till HLR och den ansvarige lakaren ha
bedomt atgarden som motiverad.

e Ett stéllningstagande till att avsta fran HLR ska dokumenteras i patientens
journal.

! Etiska riktlinjer for hjirt- och lungriddning (HLR)
http://www.sls.se/Global/etik /riktlinjer20maj.pdf
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3. Etiskariktlinjer for hjartstopp inom
kommunal hélso- och sjukvard

e Patienter inom kommunal halso- och sjukvard ska i handelse av hjartstopp
behandlas med HLR savida det inte finns ett dokumenterat stallningstagande
till att HLR inte ska utforas.

o Det ar den ansvariga lakarens uppgift att, efter samrad med patienten, om
detta varit mojligt, tillsammans med 6vriga i vardteamet avgéra om HLR ska
utforas eller inte. Ett stallningstagande till HLR ska inga som en del av
vardplaneringen. Stallningstagandet ska tydligt framga i patientens vardplan,
vilket ar sarskilt viktigt i de fall malet for patientens vard ar palliativt.

o Ett stallningstagande till att avsta fran HLR galler pa sjukhus endast under ett
aktuellt vardtillfalle och inom ett verksamhetsomrade. Ett sadant
stéllningstagande kan darfor bara tjdna som vagledning i samband med
vardplanering inom den kommunala halso- och sjukvarden.

e Ett stallningstagande till HLR ska grundas pa en individuell bedémning, dar
lakaren vager samman samtliga relevanta faktorer som aktuellt halsotillstand,
prognos, risk i forhallande till nytta, patientens egen instéllning till
behandlingen och patientens egen bedémning av sin livskvalitet. Det ar alltsa
inte forsvarbart att referera till den typ av vard som bedrivs inom en
verksamhet, t.ex. hemsjukvard eller demensvard, som skal till att rutinmassigt
avsta fran HLR pa samtliga patienter som vardas inom verksamheten.

o Ett stallningstagande till att avsta fran HLR ska dokumenteras i patientens
journal och finnas tillgangligt for all halso- och sjukvardspersonal i den
kommunala verksamheten. Detta stallningstagande géller enbart nér halso-
och sjukvardspersonal finns pa plats vid ett hjartstopp. Om s inte ar fallet,
ska situationen jamforas med hjértstopp som sker utanfor sjukhus.

o Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att se till att det finns sdkra
rutiner for dokumentation av stallningstaganden om HLR och att all personal
har kannedom om dessa rutiner. Utformningen av rutinerna sker i samrad
med den medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS).
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4. Dokumentation av stallningstagande till
att avsta fran HLR

Beslutet om att avsta fran HLR (0 HLR) ska vara tydligt dokumenterat i respektive
huvudmans journalsystem.

Nér stéllningstagande tas om att hjart-lungraddning inte ska utforas vid ett hjartstopp
ska lakare fylla i och dra ut blankett om beslut 0 HLR till kommunens sjukskoterska.
Det géller &ven for patienter med ett palliativt beslut nar stallningstagande om 0 HLR
ar taget.

Pa boende och i ordinart boende har oftast den enskilde en parm eller mapp med
aktuella dokument om den dagliga varden och omsorgen. | den ska blanketten om
beslut att avsta fran HLR finnas nar det ar aktuellt. Detta oavsett om andra
verksamhetssystem finns att anvanda for markering av 0 HLR.

5. Vid intraffat hjartstopp

Om en person plotsligt faller ihop, saknar andning eller andas onormalt ska du larma
112, séga att det &r hjartstopp och omedelbart starta hjéart-lungréddning (HLR) med
brostkompressioner varvat med inblasningar. Kan du inte gora inblasningar gor enbart
kompressioner (savida det inte ar uppenbart att personen redan ar avliden).?

Sjukskoterska
¢ Kontroll av medvetande och andning
e Om ingen eller onormal andning larma 112
e Paborja HLR, med hjélp av larmoperatéren om majligt, savida inte beslut om
0 HLR finns.

Ovrig personal — omvardnadspersonal, arbetsterapeut, sjukgymnast, m.fl.
« Kontroll av medvetande och andning
« Om ingen eller onormal andning larma 112
« Péborja HLR med hjalp av larmoperatéren, savida inte beslut om 0 HLR
finns.
» Kontakta kommunens sjukskoterska

Om det ar uppenbart att spontan cirkulation och andningsfunktion inte gar att
aterstélla ska HLR inte paborjas. Exempel pa sadana situationer &r nar personer har
skador som inte ar forenliga med liv eller uppvisar tydliga tecken pa att ha varit doda
en langre tid.

2 HLR radet, Svenska radet for hjart-lungraddning http://www.hlr.nu/ .
Se &ven appen — R&dda Hjartat
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