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Hjärt-/Lungräddning (HLR), Rutin  

Bakgrund 

Patienter/Brukare inom kommunal hälso- och sjukvård ska i händelse av hjärtstopp behandlas med 

HLR såvida det inte finns ett dokumenterat ställningstagande till att HLR inte ska utföras.  

 

Denna rutin utgår från Vårdsamverkans dokument kring Rutin vid hjärtstopp, som Skaraborgs alla 

kommuner har ställt sig bakom. 

 

Syfte 
Säkerställa att ställningstagande till HLR eller inte på enskild brukare hålls aktuellt och är 

känt bland personalen. 

 

Ansvarsfördelning  

 Patientansvarig läkare ansvarar för att en individuell bedömning utförs, där 

läkaren väger samman flera relevanta faktorer (patientens egen inställning, aktuellt 

hälsotillstånd, prognos, risk i förhållande till nytta mm). Ställningstagandet ska 

framgå i medicinsk vårdplan/brytpunktsamtal och dokumenteras. 
 

 Patientansvarig sjuksköterska ansvarar för att det på huvudbilden under 

rubriken Observandum dokumenteras om ej HLR, samt datum för 

ställningstagandet: ”Ej HLR enligt medicinsk vårdplan, ex. 180214” 
 

Sjuksköterskan ansvarar också för att huvudbilden skrivs ut och att texten under 

Observantum färgmarkeras med överstrykningspenna. 

 

 Omvårdnadspersonal ansvarar för att den utskrivna huvudbilden sätts på 

framsidan av varje brukares omvårdnadspärm.  
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I de fall HLR ska utföras är: 

 Legitimerad personal skyldig att utföra HLR. 

 Omvårdnadspersonal skyldig att utföra HLR om behovet av HLR uppstår när de utför 

ordinerade hälso- och sjukvårdsuppgifter. 

Genomförande 

Läkaren tillsammans med sjuksköterskan ska fortlöpande uppdatera, ompröva och följa upp 

planeringen av patientens vård. 

 


