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Stallningstagande till hjart-lungraddning - Ej HLR
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Bakgrund Inopererad defibrillator
Ansvarsférdelning Dokumentation

Ej HLR Uppdaterat fran féregdende version
Giltighet av stéllningstagande

Dokumentet ar framtaget och éverenskommet mellan Region Halland och Hallands
kommuner. Varje huvudman ansvarar for att rutinen faststalls i respektive huvudmans
ledningssystem.

Syfte

Stddja vardgivare i samband med stallningstagande till hjart-lungraddning (HLR).

Bakgrund
Riktlinjen foljer Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:7 Om livsuppehallande behandling
och baseras pa de etiska riktlinjerna - Etiska riktlinjer fér hjart- lungraddning (HLR).pdf

(hir.nu).

Generellt har man enats om att anvanda begreppet "ej HLR” som benamning i de fall ett
stallningstagande gjorts att avsta fran att utféra HLR.

Ansvarsfordelning

Lakare tar stallning till ej HLR och ska radgéra med en annan legitimerad yrkesutdvare. Om
en lakare ar utsedd till fast vardkontakt for patienten ar den fasta vardkontakten ansvarig for
att ta stallning till ej HLR. Om ingen fast vardkontakt ar utsedd eller om det for patientens
basta ar andamalsenligt kan en annan lakare som deltar i varden av patienten gora
stallningstagandet.

Ej HLR
Ett stallningstagande till ej HLR innebar att ansvarig lakare tar stallning till att HLR inte ska
utféras i handelse av plotsligt hjartstopp. Detta stallningstagande inkluderar inte andra former
av behandling som t ex antibiotika vid infektion.
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Ett stallningstagande till HLR ska grundas pa individuell bedémning av halsotillstand,
prognos, risk i forhallande till nytta och patientens instalining.

Stallningstagande om ej HLR kan gbras av
e en valinformerad och beslutskompetent patient som beslutar att avsta fran vardens
erbjudande om HLR (all vard bedrivs med samtycke fran patienten)
e varden (pa basen av vetenskap och beprovad erfarenhet) avseende en
¢ valinformerad och beslutskompetent patient, med eller mot dess vilja
e patient som inte kan informeras och/eller fatta eget beslut

Varden

erbjuder Patienten

HLR samtycker

Varden .
erbjuder Patienten

inte HLR informeras

Varden Patienten
erbjuder tackar
HLR nej

Giltighet av stallningstagande

Ett stallningstagande till HLR ska vara gjort inom rimlig tidsperiod for att fortfarande vara
giltigt. Tidsperioden kan variera beroende pa patientens tillstind och aktuell vardniva. Inom
intensivvard bor stallningstagandet omprévas dagligen, medan det inom vard av langvarigt
sjuka kan vara rimligt med manader mellan omprévningarna om det anses gagna patienten.

Ett tidigare stallningstagande om "Ej HLR” ska beaktas av den fasta vardkontakt som tar
Over ansvaret for patienten, sa lange patientens halsotillstand inte har férandrats sa mycket
att beslutet behéver omprévas.

Patienten kan alltid andra sitt stallningstagande till HLR. Darfor ar det viktigt att det i
journalen tydligt framgar pa vilka grunder HLR-stéallningstagande tagits.
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Infor 6vergang till annan vardenhet

Omprovning av om tidigare stallningstagande fortfarande galler ska ha skett innan
vardévergang och dokumenterats i journalen.

Information om aktuellt HLR-stallningstagande ges vid muntlig 6verrapportering, till exempel
mellan sjukskoterska till kommunsjukskoterska, och dokumenteras i respektive
journalsystem. (Dokumentationen utgér bekraftelsen/’det aktiva valet” att félja tidigare
vardgivares stallningstagande.)

Information och beslutskompetens

Patienten och narstaende ska sa langt det ar mdjligt informeras av ansvarig lakare,
alternativt ansvarig sjukskoterska om det beddms lIampligt, om vilket stallningstagande
avseende HLR som gjorts, och vad det baserats pa.

Nar patienten sjalv 6nskar avsta fran HLR ska den lakare som tar stéallning till ej HLR
beddma om patienten ar beslutskompetent. Beslutskompetens innebar att patienten kan
forsta information, relatera den till sin egen situation, resonera kring alternativen och uttrycka
ett stabilt val. Vid stallningstagande till HLR kravs en sarskilt noggrann bedémning, och
ansvaret ligger pa behandlande lakare.

Vagledning for etisk vardering

Vardpersonalens varderingar om vad som ar och vad som inte ar en meningsfull atgard, en
vardig dod och en acceptabel livskvalitet kan paverka stallningstagandet. De som har att ta
stallning ska vara medvetna om detta och alltid forsoka utga fran den aktuella patientens
varderingar.

Foljande kan motivera ett stillningstagande till att utfora HLR:

1. Patienten har foérhallandevis hog férvantad chans till dverlevnad till ett liv med
kvarvarande funktion.

2. Patienten ar tidigare hjartfrisk.

3. Patienten har en god kognitiv férmaga.

4. Patienten har 6nskemal om HLR vid hjartstopp.

Foljande motiverar ett stidllningstagande till att avsta fran HLR:

1. Patienten har avsagt sig forsok till HLR.

2. Det beddms utsiktslost att aterstalla spontan cirkulation och andningsfunktion.

3. FOorsok till HLR ar inte till gagn for patienten, aven om det finns en viss mgjlighet till
Overlevnad. Det handlar om en sammanvagd bedémning av aktuellt halsotillstand,
prognos, risk i forhallande till nytta, patientens instalining till behandlingen och
patientens egen vardering av sin livskvalitet.
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Inopererad defibrillator
For patienter som har inopererad defibrillator, ICD, bér varden vid stallningstagande om gj
HLR ocksa ta stallning till inaktivering av denna.

Dokumentation

Stallningstagande om ej HLR dokumenteras i Cosmic av ansvarig lakare under
Uppmarksamhetssignal/ Vardrutinavvikelse tillsammans med individuellt bedémd
omproévning. Stallningstagandet beskrivs ocksa i journalanteckning (kan skrivas i
mottagningsanteckning, inskrivningsanteckning, daganteckning eller epikris) i s6kordet
Behandlingsbegransningar (anvand endast fritextfalt och inte kryssrutor/knappar).

Bild: Uppmarksamhetsinformationssymbolen i Cosmic

Ovrig journaldokumentation

Nar varden tar stéallning till ej HLR ska lakaren i patientjournalen dokumentera
1. sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling,
nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt stallningstagande,
nar och med vilka yrkesutdvare han eller hon har radgjort,
vid vilka tidpunkter samrad med patienten har férekommit,
om samrad med patienten inte har varit méjligt, och i sa fall orsaken till detta,
nar och pa vilket satt patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad
information i enlighet med 3 kap. patientlagen (2014:821), och
7. vilken installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och
narstaende har gett uttryck for. (HSLF-FS 2017:26)

ok wbh

Exempel
A. "Mot bakgrund av aktuellt halsotillstand med sjukdomstillstand <sjukdom> och

<sjukdom> &kar risken fér <komplikation> vid HLR och chansen for éverlevnad
beddms som <samlad vardering>. Darfor gors idag stallningstagande om ej HLR.
Patienten och narstdende <namn pa narstaende> har informerats vid samtal, bedéms
forsta informationen och har féljande instalining till stdliningstagandet: <beskrivning
av installning>. Vid stallningstagandet har jag radgjort med sjukskoterska <namn>.”

Nar patienten tar stallning om ej HLR ska lakaren i patientjournalen dokumentera:
1. patientens psykiska status,
2. nar och pa vilket satt patienten och narstadende har fatt information,
3. vilken installning patienten och narstaende har,

Rutin: Stallningstagande till hjart-lungraddning - Ej HLR Sida4av5
RH-16193

Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Faststallt: 2026-08-04

Huvudfoérfattare: Garell Magnus NSVH LEDNING

Medforfattare:



\-l ? Regign Halland Galler for: Region Halland hélso- och sjukvard

nar och pa vilket satt patienten har uttryckt sin installning,

pa vilket satt han eller hon har férvissat sig om vad som sagsi 1§ 1-4,
sitt stallningstagande till den livsuppehallande behandlingen,

nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt stallningstagande, och
nar och med vilka yrkesutdvare han eller hon har radgjort.

© NN

Exempel

B. “Patienten informeras om nar HLR kan bli aktuellt i varden och tillfragas om
instalining till HLR. Information ldmnas ocksa till narstdende NN. Patienten uttrycker
féljande installning till HLR: XXX. Patienten ar <beskrivning av underlag for
beddmning av beslutskompetens>. Narstaende beskriver <redogorelse for
narstaendes vardering om stallningstagandet ar i linje med patientens vilja>.
Patienten informeras om att hon nar som helst kan andra sig. Stallningstagande om
ej HLR gors darmed idag. Infor stallningstagandet har jag radgjort med sjukskoterska
<namn>.”

Uppdaterat fran foregaende version
2026-08-04 Genomgripande forandringar och omstruktureringar
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