Reviderade etiska riktlinjer
for HLR 2021

Arbetsgrupp: Anders Bremer (ordf), Caroline Starlander och Marit Karlsson
(Delegationen for medicinsk etik, Svenska Lakaresallskapet) samt Johan
Lundgren (Svensk Sjukskoterskeférening) och Fredrik Hessulf (HLR-radet)
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Tyngdpunkterna i riktlinjerna

Skal som kan motivera ett stallningstagande att avsta fran HLR.
Betydelsen av att involvera patient, narstaende och berdrd vardpersonal.

Patienter som beddms ha dkad risk for hjartstopp, eller som uttrycker
osakerhet kring livsuppehallande insatser, ska erbjudas samtal om HLR.

Skal att avsluta paborjad HLR.
Krav pa att dokumentera ett stallningstagande pa ett adekvat satt.

Giltigheten i tid och rum av ett stallningstagande till “Ej HLR”. (ONORES,
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Skal som kan motivera ett stallningstagande att
avsta fran HLR

e Patienten vill inte ha HLR

e Utsiktsldst pa medicinska grunder
o Ej till gagn for patienten



Betydelsen av att involvera patient, narstaende
och berérd vardpersonal

e \/ar skyldighet!

e Ofta bristfalligt...
v’ Konfliktradsla?
v’ Missriktad valvilja?
v’ Tidsbrist?

1) Socialstyrelsens foreskrifter om livsuppehallande behandling 2017:26
2) Patientlagen 2014:82 kap 3-5



Patienter som beddms ha dkad risk fér hjartstopp,
eller som uttrycker osakerhet kring livsuppehallande
insatser, ska erbjudas samtal om HLR

e Utvidgat kapitel om samtalet
* Inhamta patientens onskemal och forestallningar

* Harmoniera “den ob%ekti\_/a sanningen” om prognos
med patientens upptattning om sitt tillstand, samt vad
HLR kan innebara
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Konsten att do val i en dodsfobisk kultur, Anita Goldman. Dagens
Nyheter 2021



Skal att avsluta pabdrjad HLR

 Dokumenterat stallningstagande om “Ej HLR”
o Ej till gagn for patienten

e Sakerhet for personal kan ej garanteras

e Uppenbara dddstecken

e Behandling utsiktslds pa medicinska grunder

v OHCA-> algoritm
v I[HCA> ? (onere



Krav pa att dokumentera ett stallningstagande
pa ett adekvat satt N
168 5@1
 Anvand termen “Ej HLR”

* Av vem, nar, pa vilka grunder, om patient och anhoriga
informerats. Markning enligt lokal rutin, skall vara
lattatkomligt (ex. obs-symbol)
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Giltighet i tid och rum fér ett stallningstagande
till "Ej HLR”

Giltigt under ett vardtillfalle

v’ Maste bekraftas/avskrivas vid overforing mellan vardenheter
da ansvaret fors dver pa annan lakare

Giltighet varierar
v’ Intensivvard — bor omprovas dagligen
v’ Langvarigt sjuka — manader (...)

Viktigt med informationsoverforing
v’ Slutenvard <> 6ppenvard < primarvard g



Riktlinje ——— Praktik
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Fragor?

fredrik.hessulf@gmail.com
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