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Tyngdpunkterna i riktlinjerna

• Skäl som kan motivera ett ställningstagande att avstå från HLR.

• Betydelsen av att involvera patient, närstående och berörd vårdpersonal.

• Patienter som bedöms ha ökad risk för hjärtstopp, eller som uttrycker
osäkerhet kring livsuppehållande insatser, ska erbjudas samtal om HLR. 

• Skäl att avsluta påbörjad HLR.

• Krav på att dokumentera ett ställningstagande på ett adekvat sätt.

• Giltigheten i tid och rum av ett ställningstagande till ”Ej HLR”.



Skäl som kan motivera ett ställningstagande att
avstå från HLR

• Patienten vill inte ha HLR

• Utsiktslöst på medicinska grunder

• Ej till gagn för patienten



Betydelsen av att involvera patient, närstående
och berörd vårdpersonal

• Vår skyldighet1-2

• Ofta bristfälligt...
 Konflikträdsla?
Missriktad välvilja?
 Tidsbrist?

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



Patienter som bedöms ha ökad risk för hjärtstopp, 
eller som uttrycker osäkerhet kring livsuppehållande

insatser, ska erbjudas samtal om HLR 

• Utvidgat kapitel om samtalet
• Inhämta patientens önskemål och föreställningar
• Harmoniera ”den objektiva sanningen” om prognos 

med patientens uppfattning om sitt tillstånd, samt vad 
HLR kan innebära

Konsten att dö väl i en dödsfobisk kultur, Anita Goldman. Dagens 
Nyheter 2021



Skäl att avsluta påbörjad HLR

• Dokumenterat ställningstagande om ”Ej HLR”

• Ej till gagn för patienten

• Säkerhet för personal kan ej garanteras

• Uppenbara dödstecken

• Behandling utsiktslös på medicinska grunder
 OHCA algoritm
 IHCA  ?



Krav på att dokumentera ett ställningstagande
på ett adekvat sätt

• Använd termen ”Ej HLR”

• Av vem, när, på vilka grunder, om patient och anhöriga 
informerats. Märkning enligt lokal rutin, skall vara 
lättåtkomligt (ex. obs-symbol)
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Giltighet i tid och rum för ett ställningstagande
till ”Ej HLR”

Giltigt under ett vårdtillfälle
Måste bekräftas/avskrivas vid överföring mellan vårdenheter 

då ansvaret förs över på annan läkare

Giltighet varierar
 Intensivvård – bör omprövas dagligen
 Långvarigt sjuka – månader (…)

Viktigt med informationsöverföring
 Slutenvård ↔ öppenvård ↔ primärvård



Riktlinje                    Praktik
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