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Gemensam rutin för ställningstagande till HLR - Partille  
 

Syfte:  
För att vårdpersonal ska veta hur de ska agera i händelse av ett hjärtstopp är det viktigt att alla 

patienter inskrivna i kommunal primärvård har ett välgrundat beslut kring HLR. Finns det inget 

beslut dokumenterat om “EJ HLR“, så ska HLR utföras i händelse av hjärtstopp. 

Vad det innebär 
Ett beslut om »Ej HLR« kan fattas på tre grunder:  
1. Patienten vill inte ha behandling med HLR  
2. Behandling med HLR ter sig utsiktslös då ett hjärtstopp är en del i en förväntad och naturlig 

död  
3. HLR är ej till gagn för patienten*.  
 
* Även om det finns en viss möjlighet att patienten skulle kunna återfå spontan cirkulation och andningsfunktion efter 
HLR, förväntas behandlingsförsök med HLR “gagna patienten”, alternativt uttryckt “ligger det i patientens intresse” 
eller “är till nytta för patienten”.  

 

När 

Ställningstagande kring HLR bör fattas alternativt följas upp vid följande tillfällen:  
• Inskrivningsbesök  
• Årskontroll  
• Allvarlig sjukdom/försämring av organfunktion där patienten kan förväntas 

avlida inom nära förestående framtid  
 

Genomförande 
Läkarsamtal om ställningstagande till HLR bör erbjudas alla patienter där det är aktuellt att 
fatta beslut kring HLR. Patienters önskemål och förmåga att delta i ställningstagandet angående 
HLR varierar, och läkaren måste vara lyhörd för i vilken utsträckning patienten önskar 
medverka aktivt. Patienten och anhöriga kan inför samtalet ta del av dokumentet  Hjärt- och 
lungräddning – Information till patienter och närstående. 
 

Samtalet syftar till att utröna patientens inställning till HLR (och annan livräddande behandling), 
och patientens uppfattning om sin livskvalitet. Samtalet bör ske medan patienten fortfarande är 
beslutsförmögen.  
 
Beslut om ”Ej HLR” fattas av ansvarig läkare i samråd med annan legitimerad personal. 

 
I slutändan är beslut kring HLR ett medicinskt beslut och om ansvarig läkare på medicinska grunder 

tagit ställning till att avstå från HLR har läkare, sjuksköterskor och övrig sjukvårdspersonal ingen 
skyldighet att tillmötesgå önskemål från patient eller närstående att utföra HLR. 
 
Vid demens och kognitiv nedsättning:  
Vid årskontroll för en person med demens eller med kognitiv nedsättning där det finns anhöriga 
är det beslutat att anhöriga ska informeras om att de har möjlighet att vara med på 
årskontrollen. Detta görs av sjuksköterska i kommunen. Om anhöriga ej har möjlighet att vara 
med ska de erbjudas ett inbokat telefonsamtal med läkare där de kan informeras om vad man 
tagit upp under årskontrollen samt diskutera ev beslut om “EJ HLR”. 

https://www.hlr.nu/informationsbroschyr-om-hlr-som-riktar-sig-till-patienter-och-narstaende/
https://www.hlr.nu/informationsbroschyr-om-hlr-som-riktar-sig-till-patienter-och-narstaende/
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Beslut om att avstå från HLR kan i undantagsfall tas av ansvarig läkare utan samråd med 
patienten eller närstående. Detta kan exempelvis gälla när patienten inte kan kommunicera pga. 
läkemedelspåverkan eller sjukdom eller om patienten inte har några närstående.  
 
Dokumentation:  
Dokumentation ska vid beslut om “EJ HLR” ske i journalen i löpande text. Det ska framgå vem 
som är ansvarig för beslutet och med vem som beslutsfattaren samrått med. Dokumentation 
sker även av sjuksköterska i kommunen som har ansvar för att förmedla informationen till övrig 
personal som arbetar med patienten. 
 

Läs mer 
Etiska riktlinjer för hjärt-lungräddning, andra upplagan 2021 (hlr.nu)  

 

Att avstå hjärt–lungräddning – svartvitt beslut i en gråzon (lakartidningen.se) 

 

Kontaktuppgifter 
Partille kommun Vård och omsorgsförvaltning 

Titel Namn Telefon Mail 
Partille kommun 
kundcenter 

 031-7921000 kundcenter@partille.se 

Enhetschef 
sjuksköterskeenheten 

Åsa Abrahamsson 

 
0317921355 

 
Asa.abrahamsson@partille.se 

 

Medicinskt ansvarig 
sjuksköterska 

John Thunberg 031-7921114 John.thunberg@partille.se 

Vårdcentraler 
Vårdcentral Titel Namn Telefon Mail 

NH Partille Verksamhetschef Amira Donlagic 072-2065807 Amira.donlagic@vgregion.se 

NH Furulund Verksamhetschef Amira Donlagic  Amira.donlagic@vgregion.se 

Sävedalen VC Verksamhetschef Bodil 
Andersson 

0768-718532 bodil.f.andersson@doktor.se 

Capio Sävedalen Verksamhetschef Anna 
Rindeskär 

070-9290500 
 

Anna.rindeskar@capio.se 

Medipart Verksamhetschef Lotta Kjellberg 0707-767183 lotta.kjellberg@medipart.se 

 

X
Erika Hägg

VC Hälso och sjukvård Partille Vård och omsorg

 

X
Anna R indeskär

V C  sam ordningsansvar ig vårdcentral

 

https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2023/04/att-avsta-hjart-lungraddning-svartvitt-beslut-i-en-grazon/
mailto:Asa.abrahamsson@partille.se

