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En broschyr om “Ej HLR” till
patienter och nirstaende

TEXT // KERSTIN BERGLIND, MARGARETA PERSSON & ULRIKE MCLACHLAN

KRAVET ATT TA stillning till livs-
uppehéallande behandling har tillta-
git. Nar en patient ar déende kan vi
sdga att HLR inte kommer att gagna
patienten. Innan dess ar det svart
att skatta en forvantad aterstdende
livslangd.

Men det ar viktigt att vardperso-
nal vet hur de ska reagera vid akuta
héndelser. Ambulanspersonal kraver
ett stallningstagande nar de hamtar
en patient hemifran. Patientens stall-
ningstagande har stor betydelse och
det galler alla ldersgrupper och i alla
sjukdomsskeden.

Det rader delade meningar om
HLR och patienter i ett palliativt sjuk-
domsskede. Ett ofta anvint argument
mot att anvinda HLR &r att det inte
blir “en virdig dod”. Men precis som vi
inte ska virdera en annans livskvali-
tet ska vi inte virdera en annans dod.
Man kanske varderar chansen att fa
nagra manader till hogre an att do
under HLR.

Referenser:

Chansen att overleva ett hjartstopp
for patienter med dven metastaserad
sjukdom har okat. Det finns ocksa
kunskap om att dldre patienter vill ta
upp fragan om HLR med varden och
att deras kunskap om vad HLR &r och
innebar 4r mycket begrinsad. For

att kunna ta stallning till HLR kravs
en valinformerad patient. Det ar som
bekant ett svart omrade att ta upp
med patient och nirstaende och hur
och om fragan tas upp fran vardens
sida varierar.

Ersta specialiserade palliativa
vard har inspirerats av en patient-
broschyr om HLR fran England. En
svensk version har utarbetats och an-
passats till svensk lag. Det har varit en
l&ng process for att ta fram acceptabla
formuleringar, etiska ¢verviganden
etc. och 4nnu anvands inte broschy-
ren till alla patienter.

Texten till broschyren finns hir
bredvid och fran Ersta ar vi intres-
serade att samarbeta med andra

verksamheter for att infora och om
mojligt samverka om rutiner och dela
erfarenheter. Aven #ldreboenden &r
mycket vilkomna att ta kontakt.
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PATIENTBROSCHYR

Hjart-lungriddning (HLR) Patientinformation

Ménniskor viardesatter i allmanhet livet och 6nskar, néar
de blir sjuka, behandling som leder till ett langre liv, men
kanske inte till vilket pris som helst.

Nar ett hjarta helt plotsligt stannar, till exempel vid ett
akut tillbud som en trafikolycka, ar det ofta sjalvklart att
forsoka fa hjartat att borja sl igen, att utfora sa kallad
Hjart-lungraddning (HLR). Ett hjérta kan ocksa stanna
helt naturligt efter ett 1angt liv eller nar nagon &r drab-
bad av en svar sjukdom.

Du far denna broschyr i din hand for att du och dina
nérstiende ska f& mer information om vad HLR &r och
kan innebara.

Att leva med svar sjukdom betyder att doendet och
doden finns narvarande; nagot som kan vara bade svart
och sorgligt att tala om. Av erfarenhet vet vi att det ar
mycket viktigt att i forvig fora en dialog om de forvant-
ningar som finns pa hur vi ska agera, om ditt hjarta
stannar.

Vad idr HLR?

Hjartstopp intraffar néir ditt hjérta slutar sla och du slu-
tar da ocksa att andas. Ibland &dr det mojligt att aterstarta
ditt hjarta och din andning med hjéalp av HLR. Vid HLR
sker foljande:

e  Upprepande tryck (kompressioner) pa din brostkorg.

e En eller flera elektriska stotar. for att forsoka starta
ditt hjarta och/eller upprepande injektioner av ldke-
medel.

e Inblasning av luft i dina lungor med hjalp av en mask
som laggs éver din mun och nésa eller via ett ror som
fors ner i din luftstrupe.

Hur kan HLR hjidlpa och vilka ar riskerna?

Orsaken till hjartstoppet paverkar mojligheten att ater-
starta ditt hjirta. Ditt sjukdomstillstand och hur snabbt
du far hjalp paverkar i hog grad hur stor chans det ar att
ditt hjarta borjar sla igen.

Chansen att patienten ska ¢verleva de foljande 30
dagarna efter HLR ar drygt 11 % om hjartstoppet intraf-
far utanfor sjukhusets viggar och 17 % om hjartstoppet
intraffar pa sjukhuset pa en vanlig vardavdelning. Moj-
ligheten till 6verlevnad minskar ytterligare om man till
exempel ar svart sjuk eller har andra sjukdomar som till
exempel hjart-karlsjukdomar.

I de fall dar HLR gor att hjartat borjar sla igen, finns
det risk att du skadas av sjdlva behandlingen och darfor
inte aterfar din tidigare halsoniva. Vissa personer drab-

bas av hjarnskada eller hamnar i koma till f6ljd av syre-
bristen som uppkommer vid hjartstopp. Det ar vanligt att
man efter hjartaterupplivning behover tillbringa lang tid
pa sjukhus kopplad till en respirator.

Onskemal om att fa eller avsta HLR

Du har ratt att avsta medicinska behandlingar du blir er-
bjuden, du har ocksa ratten att avstd HLR. Om du saknar
information for att kunna fatta ett beslut om HLR, kan
vi erbjuda dig samtal kring detta. Om du fattar beslutet
att avstd HLR &r det viktigt att du berattar det for dina
narstédende. Vi hjalper girna till med det. Du behéver
dven informera din ldkare sa att beslutet kan antecknas i
din journal.

Om du vid ett hjartstopp vill ha HLR och din ldkare
bedomer att chansen for aterupplivning dr goda, géller
det beslutet sa lange din hilsosituation ar oféréandrad.
Om de medicinska forutsiattningarna dndras och chan-
sen att overleva ett hjartstopp blir alltfor 14g, kan lakaren
formellt sett dndra beslutet. Detta sker t.ex. nir din
lakare bedomer att det ar utsiktslost att HLR skulle kun-
na aterstélla spontan andningsfunktion och cirkulation
eller nir lakare av medicinska skédl bedomer att HLR inte
gagnar dig. Det kan till exempel hinda nir du befinner
dig i slutskedet av en spridd cancersjukdom och dina
vitala organ sviktar.

[ praktiken ar det mycket ovanligt att patienten
och lakare inte 4r 6verens om niar HLR ska utforas. En
patient onskar HLR. Sedan blir patienten simre och av
medicinska skil &ndras beslutet till ej HLR. Vill patient
da bli informerad eller inte?

Paverkar beslut om att avsta HLR andra be-
handlingar?

Nej. Ditt sjukvardsteam kommer att fortsétta ge dig
basta mojliga vard och behandling. Beslutet om att inte
vilja erhalla HLR avser enbart hjirtstopp. Du kommer att
fa all annan behandling som du behover, forutsatt att du
inte uttryckligen motséatter dig det.

Vad hdander om jag inte vill eller kan fatta ett
beslut?

Du behover inte tala om HLR om du inte vill. Din ldkare
kommer att fatta ett medicinskt grundat beslut om att ge
eller avstd HLR beroende pa ditt sjukdomstillstand.

Om du pa grund av sjukdom inte har formégan att
fatta beslut lingre, kommer din lakare dven da att fatta
ett beslut grundat pa den medicinska situationen och
dina tidigare uttryckta énskemaél.
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