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Svart sjuka gamla manniskor borde fa ratt att do
nagon gang. Som det &r nu sa kanns det som att alla

ska raddas till vilket pris som helst.
— Anonym sjukskoterska

Forr i tiden sa man att lunginflammationen &r de gamlas bésta van. | dag &r det inte
lika latt. Sjukvarden kan gora sa oandligt mycket mer for att halla manniskor vid liv,
men fragan ar - till vilket pris?

Vi har undersokt begreppet 0-HLR, en markering som lakare kan ge patienter som inte
skulle gagnas av att aterupplivas efter ett hjartstopp. 0-HLR betyder alltsa ingen hjart-
lungréaddning, ingen HLR. Vi ser att rutinerna ibland brister. Det saknas enhetliga,
nationella riktlinjer, vilket i varsta fall kan leda till att gamla, svart sjuka manniskor
far leva sina sista dagar med brutna revben och svar smérta orsakad av aterupplivning
som inte borde ha skett. Eller att doden sker i den kaosartade situationen som hjéart-
lungréddning innebdr, i stéllet for stillsam som vid ett hjartstopp.

| dag &r det upp till varje enskild l&kare att fatta beslut om 0-HLR och se till att det
foljs. Riktlinjerna fran Socialstyrelsen och Lékarsallskapet ar allmént hallna och det ar
svart att fa vagledning i beslutet. Dokumentationen av beslutet ar inte heller enhetlig
utan ser olika ut pa olika sjukhus och kliniker, vilket bidrar till att det ibland blir fel.
Vi har latit sjukskoterskor i hela landet svara pa fragor om hur det ser ut dar de
arbetar. Flera har upplevt att det gatt riktigt snett.



HLR satts in pa gamla och sjuka

- trots att lakare bestamt att det inte ska goras

Fler &n en tredjedel av sjukskoterskorna som deltagit i en ny undersokning har
varit med om att patienter fatt hjart-lungraddning trots att ldkare bestamt att de
ar for gamla och/eller sjuka. Detta kan strida mot Lakarsallskapets etiska
riktlinjer och for patienterna kan det innebara svar smarta och lidande under
livets sista dagar.

Det var hemskt. Patienten fick flera revbensfrakturer och vardades mycket svart
medtagen pa intensiven i sex dygn innan hon slutligen dog — igen. Hon var INTE
tacksam.

Sa beskriver en av sjukskoterskorna som svarat pa enkaten sin upplevelse av att ge HLR
till en patient som inte borde fatt det. 0-HLR eller hjartkryss &r en markering som lakare
kan satta pa patienter som inte ska fa hjart- lungraddning om de far hjartstopp.
Anledningen &r att patienten ar s sjuk att denne har vaéldigt liten chans att Gverleva
hjartstoppet med bibehallen livskvalitet. Det kan ocksa vara sa att patienten sjalv har
sagt att han/hon inte vill aterupplivas. Ofta kommer fragan om 0-HLR upp nar det galler
gamla och multisjuka patienter.

Enligt undersékningen som genomforts av studenter fran journalistprogrammet i
Goteborg i samarbete med Vardforbundet har 34 av 88 sjukskoterskor som deltagit i en
enkat varit med om att en 0-HLR-patient fatt hjart- lungraddning. Orsakerna kan vara
oklara besked fran lakare om vad som galler for patienten, att beslutet inte
dokumenterats tydligt eller att beslutet inte foljt med mellan olika avdelningar pa
sjukhuset. Sa har kommenterar nagra sjukskoterskor i enkéaten:

Det var ej inskrivet i journalen att det tagits beslut om 0-HLR.

(Jag var med om detta) tidigare, nar jag jobbade som ambulanssjukskoterska. Det
framgick inte av dokumentationen att det var 0-HLR och vi paborjade HLR.

Lakarna pa akuten laste inte i journalen, det finns inget satt att fa en signal om att
denna patient har 0-HLR. N&r patienten kommer in akut hinner man inte titta pa
datajournalen.

En viktig faktor att ta stallning till ar att hjart- lungraddning tar hart pa kroppen.
Brostkompressionerna knacker latt brostkorgen pa en skor manniska, vilket innebar
kraftiga smartor om aterupplivningen lyckas.

I Lakarséllskapets etiska riktlinjer star att ldsa: ”Nér prognosen &r oviss ér det viktigt att
inleda livsuppehallande behandling och sedan avbryta denna om den visar sig inte
gagna patienten”. Livsuppehéllande behandling, sésom hjirt- lungraddning, ska alltsa
inte séttas in om den inte gagnar patienten.

Anders Agard, lakare och foretradare for svenska radet for hjart- lungraddning, svarar
pa fragor om 0-HLR fran vardpersonal pa HLR-radets hemsida. Han tycker att det
behovs mer tvingande regler som gor att lakarna maste ta tydlig stallning.



— Som det dar nu kan man som l&kare glida undan. Det skulle behdvas sokord i journalen
eller blanketter som lakaren maste fylla i. Dokumentationen &r en jatteviktig sak och det
ar nagot som man definitivt kan bli valdigt mycket battre pa.

Reglerna, tycker Anders Agard, borde vara sjukhusgemensamma eller atminstone
klinikgemensamma for att skapa trygghet och undvika HLR-ingrepp som inte ska goras.
Han menar att det ar ldkarnas ansvar att ta stallning och dokumentera besluten.

— Det ligger i den medicinska professionen att ta stéllning. Men sjukskoterskor borde
ocksa vara med i diskussionen. Man skulle kunna ta upp det dagligen pa ronden. Och
om patienten fors vidare till en annan vardinrattning kan ju denna gora en annan
bedémning men beslutet maste i alla fall folja med.

Not. Enkaten &r skickad till 300 sjukskoterskor. 112 har atersant enkaten varav 24 inte
har varit med om O-HLR och darfor inte svarat pa fragorna. Sammanlagt 88
sjukskoterskor har svarat pa fragorna.



”Hemskt sorgligt att det slutade sa har”

Klockan ar strax efter 17 pa kvallen. Marie Bengtsson och hennes kollegor pa
medicinavdelningen gar runt med kaffevagnen och ger patienterna kvallsmat. Da
gar akutlarmet. Marie ser en av underskoterskorna komma springande.

— Jag hade aldrig sett henne sa skarrad, sager Marie.

Det ar en hektisk kvall pa avdelningen. Man har éverbeldggning och manga anhoriga
har kommit efter jobbet for att besoka patienter. En praktikant fran gymnasiets
omvardnadsprogram gar bredvid Marie Bengtsson och de andra skoterskorna. Den
ansvarige medicinlakaren ar for kvéllen en nyutbildad AT-lakare som inte har jobbat pa
avdelningen lange.

Men underskdterskan som kommer springande i korridoren &r van. Hon har narmare 30
ars erfarenhet i yrket, och det ar darfor Marie forstar att nagot ar fel nar hon ser hennes
blick. Nagot har hant. Underskoterskan sager at de andra i laget att skynda sig till rum
19.

Inne pa toaletten i rum 19, mellan toalettstolen och tvattstallet, ligger en man i
sextioarsaldern. Hans hud har barjat bli bla och det &ar blod pa bade vaggar och golv.
Marie kanner direkt igen patienten.

— Han hade haft en sjukdom valdigt lange och hade dessutom cancer sedan ett par
manader tillbaka sa han var hos oss ndgon gang i veckan. Han var ganska ensam. Hade
inte s& manga som kom och hélsade pa, och da blir det ju si att man... ja, man
tillbringar mer tid med dem som &r ensamma, och sa tror jag vi alla gjorde. Man 6mmar
ju mer for dem som inte har nagra anhoriga. Och jag tyckte sa hemskt mycket om
honom for han var s positiv och 6dmjuk trots allt han drabbats av, sager hon.

Marie springer och hamtar defibrilleringsutrustning och syrgas, medan en av hennes
kollegor ringer pa medicinldkaren och narkos. Det finns tva patienter till pa rum 19 och
de hor allt som hénder. En annan skoterska flyttar ut dem ur rummet.

Sjukskaterskorna har precis kopplat upp mannen for att kunna géra hjart- lungraddning
nar medicinlakaren kommer in genom dérren. Marie ser att han ar stressad. Hon ser
ocksa pa EKG-kurvan att hjartrytmen inte gar att defibrillera eftersom det inte finns
nagon elektrisk aktivitet i hjartat.

— Man kan jamféra med en klocka. Klockan tickar men visarna ror sig inte, sdger Marie.

Medicinlakaren sager att hjart- lungraddning ska sattas in. Marie uppfattar det som att
han springer fram och tillbaka i rummet medan ingreppet pagar. Hon gér kompressioner
pa patientens brostkorg och vid varje kompression vippar mannen fram och tillbaka som
en vippbrada. Vid varje kompression kommer det blod ur hans mun. Ingen av
skoterskorna har hunnit satta pa sig skyddsklader.

Hjart- lungraddningen ger inget resultat och Marie och de andra skéterskorna fragar
lakaren om de verkligen ska fortsétta. De forsoker forklara att mannen har langt gangen
cancer. Medicinlékaren vill att de ska fortsatta.



Efter cirka tio minuter kommer narkoslakaren in i rummet. Han séger at skoterskorna att
avbryta ingreppet.

— Jag tror att han sag hur daligt vi madde. Det kdndes som en lattnad nar vi fick sluta,
séger Marie.

Skoterskorna tvéttar nu av sig sjalva, mannen och toaletten dér de hittat honom. De
lugnar patienter och anhoriga som &r pa besok och pratar med praktikanten som é&r
orolig och upprord. De ringer den nyligen avlidne mannens barn och talar om vad som
har hant. Sen fortsatter kvallsarbetet som blivit férsenat pa grund av det som hant.

— Egentligen skulle man behova satta sig ner och prata med varandra efter en sadan héar
handelse, men det finns det inte tid till. Jag sov inte manga timmar den natten, sager
Marie.

Marie Bengtsson tycker att patienten som fick hjartstopp den dar kvéllen definitivt
borde ha haft en 0-HLR-markering i journalen. En markering som visar att den har
patienten ar for sjuk for att hjart- lungraddning ska vara till ndgon nytta och att sadan
darfor inte ska sattas in vid hjartstopp. Da hade han fatt do pa ett vardigt satt, tycker
hon.

— Vi ar skyldiga att tala om det har med 0-HLR. Och det behdvs tydligare riktlinjer sa
att det inte blir upp till var och en hur man gor.

Not.
Marie Bengtsson heter egentligen nagot annat.



Sjukskoterskor vill ha riktlinjer for 0-HLR
HLR-experten: ”Jag ir trott pa att inget hiinder”

32 av 88 sjukskaterskor som svarat pa en enkat tycker att det behdvs tydligare
riktlinjer fér hur beslut om 0-HLR ska tas. Anders Agard som &r specialistlékare
och expert pa hjart-lungraddning vill skapa ett nationellt dokument med riktlinjer
for att bringa ordning.

0-HLR eller hjartkryss &r en markering i journalen som l&kare kan ge patienter som inte
ska fa hjart-lungraddning, HLR, om de far hjartstopp. Anledningen &r att patienten ar sa
sjuk att denne har valdigt liten chans att Gverleva hjartstoppet med bibehallen
livskvalitet. Det kan ocksa vara sa att patienten sjalv har sagt att han eller hon inte vill
aterupplivas. Ofta kommer fragan om 0-HLR upp nér det galler gamla och multisjuka
patienter. Majoriteten av sjukskoterskorna som svarat pa enkaten tycker att 0-HLR-
beslut tas i rimlig omfattning, men flera skriver i kommentarer att det varierar mycket
fran lakare till lakare hur ofta besluten tas:

”Det dir inte ovanligt att vi ger intensivard till personer som kanske borde fa do i fred.
Vi har nog blivit lite battre pa att 1ata dem gora det men det &r personbundet beroende
pd vilken doktor som dr ansvarig.”

"Det dr beroende av vilka ldkare som tjdnstgor. Vissa ldkare dr “flitigare” dn andra att
avsta HLR.”

17 av dem som svarat tycker att beslutet borde ha fattats tidigare, men nastan halften &r
osakra pa den punkten.

“Beslutet borde oftast tas i ett tidigare skede i patientens sjukdom, kanske till och med
sa tidigt att patienten sjalv kan vara med och darmed kunna meddela om t.ex.
intensivvard och respiratorbehandling dr aktuellt.”

"Detta borde kanske funderas 6ver oftare och framforallt tidigare under vardtiden.”

Martin Risenfors ar overldkare pa intensivvardsavdelningen pd Mdlndals sjukhus. Har
tas ofta beslut om 0-HLR och han menar att fragan ar svar eftersom patienten och
anhoriga om mojligt ska vara med i diskussionen.

— Jag brukar forsoka snappa upp om patienten har en egen ingang pa fragan och komma
in pa det den vdagen. Men man maste ocksa akta sig for att fatta beslut for tidigt, da
riskerar det att bli pa for 16sa grunder, sager han.

De flesta sjukskoterskorna i undersokningen tycker att dokumentationen av 0-HLR
fungerar bra pa den egna avdelningen, men 24 av dem svarar ja pa fragan om de tycker
att tydligare riktlinjer for dokumentation behdvs. Kommentarerna skvallrar om att
dokumentationen fungerar i det dagliga arbetet, men att det kanske skulle behévas mer
enhetliga rutiner.



“Dokumentationen varierar lite mellan olika avdelningar. Kan ténka mig att
variationen mellan olika sjukhus &ar &annu storre. Inte bra ndr man tex. tar in
hyrpersonal.”

“Normalt sett dr det inga problem att hitta men det finns ofta utrymme for feltolkningar,
t.ex. innebar 0-HLR ingen defibrillering? Ibland ar beslutet svart att hitta i den digra
Jjournalen. Det borde inte finnas risker for feltolkningar!”

En dryg tredjedel av sjukskéterskorna som svarat pa enkaten vill alltsa ha tydligare
riktlinjer géllande hur 0-HLR-besluten ska tas. Manga betonar att fragan borde véckas
tidigare och for fler patienter. En del &r kritiska mot att for mycket resurser satts in,
resurser som kanske inte alltid gor att patienten mar battre. En aspekt som fa utanfor
varden kanner till ar att hjart- lungraddning tar hart pa kroppen. Brostkompressionerna
kan orsaka frakturer pa revbenen, vilket innebar kraftiga smartor om aterupplivningen
lyckas.

“Ibland tycker jag att man gar in med alldeles for aggressiva dtgdrder, dd patienterna
oftast dr vdldigt sjuka och skora.”

"Svdrt sjuka gamla manniskor borde fa ratt att do ndgon gang. Som det ar nu sa kanns
det som att alla ska rdddas till vilket pris som helst.”

Det finns riktlinjer. Nagra fran Lékarséllskapet, nagra som kommer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och som dven en del andra sjukhus anvander, nagra framtagna av
kliniker och vardavdelningar som haft behov av det. Men inget &r enhetligt och inget ar
tvingande. | dagarna har Anders Agard, specialistlakare och HLR-expert, bjudit in atta
lakarforeningar, bland annat geriatrikforeningen och kardiologforeningen, for att hora
om de ar intresserade av att skapa ett dokument med nationell status.

— Jag &r trott pa att inget hander, att det finns riktlinjer spridda har och dar. |1 England
har tre stora foreningar, l&dkarforeningen, sjukskoterskeforeningen och den brittiska
motsvarigheten till HLR-radet, gatt ihop och skrivit gemensamma riktlinjer som galler
for alla. Nagot liknande skulle behévas i Sverige.

Problemet 4r, enligt Anders Agard, att det &r svart att ta sig friheten att skapa nationella
dokument for den héar typen av fragor pa grund av att varden ar uppdelad mellan
landstingen och varje landsting ansvarar for sin vard.

De viktigaste punkterna i ett dokument med nationella riktlinjer bor handla om att ta
stallning till 0-HLR och att strava efter att gora varden patientcentrerad. Enligt Anders
Agérd innebar det i praktiken att man som likare ska skaffa sig en helhetsbild av
patienten, ta reda pa hur han eller hon lever sitt liv och ser pa framtiden.

— Till exempel om man har en gammal patient som ar inne for kronisk sjukdom sa kan
man ju ta ett samtal om hur mycket man som lékare kan géra om han eller hon blir
samre. HLR &r en del av detta. Tanken med det ar inte att det ska innehalla nagra nya,
fantastiska formuleringar utan att gora det lite svarare att ggmma sig och undvika att ta
beslutet.

Not. Enkéten &r skickad till 300 sjukskdterskor. 112 har atersant enkaten varav 24 inte
har varit med om O-HLR och darfor inte svarat pa fragorna. Sammanlagt 88
sjukskoterskor har svarat pa fragorna.



Patienter skickas till sjukhus I onddan

Nar patienter flyttas mellan avdelningar brister det ibland i rutinerna. Patienter
med 0-HLR riskerar att fa hjart-lungraddning och patienter som borde haft 0-
HLR skickas akut till sjukhus.

— Vi far hit patienter flera ganger i veckan som borde fatt do i stillhet, séager
Martin Risenfors, éverlékare pa intensivvardsavdelningen pa Mélndals sjukhus.

Pa medicinska intensivvardsavdelningen vardas manga aldre, multisjuka patienter. Har
ar 0-HLR en vanlig markering.

— Har ar vi ganska duktiga pa detta, personalen har hog utbildning och fragan vécks
valdigt tidigt, sager Monica Ragnewall, bitradande vardenhetschef och HLR-
koordinator.

Men samtidigt som manga av avdelningens patienter kan fa markeringen marker man att
det kommer manga till sjukhuset som redan borde haft den och som man inte kan gora
nagot for.

— Det &r rorigt i den dvriga varden. Ofta kommer det hit patienter som ar medvetslosa,
manga av dem borde fatt d6 hemma, sdger Martin Risenfors.

— Man beho6ver vara mer aktiv i primarvarden. Vi ser séllan ndgon dokumentation alls
darifran, fyller Monika Ragnewall i.

Monika Ragnewall har varit med och tagit fram den behandlingsblankett som man
anvander pa avdelningen. Har star allt som personalen behdver veta om
behandlingsbegransningar. Blanketten sitter alltid langst fram i journalen och &r darfor
latt tillganglig nar det val géller. P& nagra sekunder kan det handla om liv eller dod.

— Jag kénde att det behovdes eftersom vi har sa manga svart sjuka patienter hos oss,
séger hon.

Men trots att man ofta vet hur en patient ska behandlas vid hjartstopp hjalper det inte
alltid.

— Hos oss omprdvas besluten dagligen men detta gors tyvarr inte hos alla. Det har varit
svart att f& med beslutet genom hela kedjan. Det har hant att patienten skickats pa
rontgen, fatt hjartstopp och aterupplivats dar trots 0-HLR, sager Martin Risenfors.



HLR-samordnare vill ha tydligare riktlinjer
”manga ganger arbetar vi oetiskt med 0-HLR”

En undersokning visar att HLR-samordnare och -utbildare i 13 av 21
landsting efterlyser tydligare riktlinjer kring 0-HLR. Samordnare i
fem av landstingen menar att rutinerna fungerar daligt.

Det ar studenter vid journalistprogrammet i Goteborg som har pratat med hjart-
lungraddningssamordnare och -utbildare i samtliga 21 landsting. Understkningen visar
att det ser valdigt olika ut pa olika sjukhus. Manga anvander de etiska riktlinjer som
tagits fram vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset men en del sjukhus saknar helt
nedskrivna riktlinjer fér 0-HLR. I dag finns inga 6vergripande riktlinjer for hela landet,
utan det ar upp till varje sjukhus eller avdelning att bestdmma hur man vill jobba.
Manga HLR-samordnare och -utbildare efterlyser tydligare riktlinjer men vem som bor
skriva dem &r man mer oséker pa. Pa Visby lasarett haller man pa att infora en blankett
for behandlingsbegransningar som tagits fram pa Karolinska. Men Lars Grahnstrom,
sjukskoterska pa intensivvardsavdelningen i Visby, &r inte nojd.

— 0-HLR é&r véldigt bra nar det fungerar, men manga ganger arbetar vi oetiskt. Man
satter igang hjartat pa manniskor som man i efterhand kan se att det inte borde gjorts pa,
sager han.

Han tycker att det behdvs fler 0-HLR-beslut och betonar vikten av att prata mer om
fragan for att undvika att satta in HLR pa patienter som kanske inte borde ha det.

— Det finns en réadsla hos lakarna att ta den har diskussionen. Det bdsta ar ju att prata
med bade patient och anhorig, och det behover ju inte vara rakt pa utan mer en
diskussion. Men samtidigt sa ar det ju ingen latt fraga det har, sager Lars Grahnstrom.

Daniel Brattgard, sjukhusprast pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och medlem av
Statens medicinsk-etiska rad, haller med Lars Grahnstrom om att fler 0-HLR-beslut
behovs.

— Medicinska ingrepp kan faktiskt bli manskliga 6vergrepp. Vi har svart att tillata den
naturliga doden idag. FoOrr brukade man séga att lunginflammationen var de gamlas
béste vén, ett hjartstopp kan vara detsamma.

Manga av HLR-samordnarna som intervjuats menar precis som Lars Grahnstrom att
fragan om 0-HLR borde diskuteras mer. Att lakare bor vaga ta upp fragan med patienten
och anhoriga och att skaterskor och underskoterskor ska vaga ta initiativ till diskussion.
Sa har sager en HLR-utbildare:

— Man kanske tanker att man inte ska satta in HLR pa en viss patient, men det ar ingen
som har lyft fragan. Det handlar om att ldkaren ska fatta beslutet, men ocksa om att
annan personal ska vaga stélla fragan. Lakaren tar inte alltid initiativet.

En annan tycker att det tas for fa beslut om 0-HLR:



— Vissa patienter skulle vi inte ha startat hjart- lungraddning pa, de var for sjuka. Vi
borde vara duktigare pa att ta beslutet an vad vi ar idag.

Och en tredje betonar skillnaderna mellan olika lakare nar det galler att lyfta fragan:

— Det varierar véldigt mycket om ldkaren tar samtalet med patienten eller inte. Det beror
pa vilken lakare det ar.

Nar fragan inte tas upp och 0-HLR inte beslutas om riskerar gamla och svart sjuka
patienter att do under aterupplivning eller att aterupplivas och ha svara smartor under
sin sista tid i livet. Lars Grahnstrém kallar det ovardigt.

— Né&r man séatter igdng HLR sa blir det ingen vardig dod. Anhériga kan bli skramda och
situationen ar kaosartad. Om patienten klarar sig sa kan det dessutom galla veckor som
denne har kvar att leva, ofta med brutna revben och andra skador, séger han.

Daniel Brattgard haller med om att HLR-ingrepp kan leda till en mindre vérdig dod.
— De éldre dor i ambulansen pa vag till sjukhus eller pa nagon avdelning, istallet for i en

varm sang pa éldreboendet eller hemma. Hjartstopp innebar god, brad dod for man
marker inte ens nar det hander. Vi forhindrar det pa det har sattet, sager han.



Socialstyrelsen: upp till den medicinskt ansvarige

Pa Socialstyrelsen haller man just nu pa att se 6ver de allménna raden om
livsuppehallande atgarder i livets slutskede. Men det kommer inte resultera i
nagra riktlinjer for behandlingsbegréansningar.

— Det har &r inte ett omrade som regleras i lagen, sager Maria Jacobsson, jurist pa
avdelningen for regler och tillsyn.

En dryg tredjedel av sjukskoterskorna som svarat pa var enkat vill alltsa ha tydligare
riktlinjer for 0-HLR. Men det &r inte upp till Socialstyrelsen att skriva dem. Dar menar
man att det &r en medicinsk fraga som varden sjalv ska ta ansvar for.

— Det ar en komplicerad fraga men vara foreskrifter blir hyfsat generella. Vi poangterar
att det ar viktigt att vara noggrann med dokumentation men vi har inget pa detaljniva
om behandlingsbegransningar i vara riktlinjer, det finns ingen lagstiftning pa det
omradet, sager Maria Jacobsson.

Hon menar att det & den behandlande l1&karen som har ansvaret.

— | varje situation ska det finnas en medicinskt ansvarig som ska géra en medicinsk
bedémning. Da kanske man ska tinka pa att inte anvanda begrepp som
behandlingsbegransningar, som kan vara svara for patienten att forsta, sager hon.

Vem ar det som ska ta ansvar for att dokumentationen inte fungerar?

— Det viktiga ar att alla som har hand om patienten vet hur patienten mar for tillfallet.
Medicinsk bedémning ska ju goras utifran varje situation och da é&r inte

dokumentationen av ndgot gammalt beslut sa relevant.

Men da riskerar ju patienter att aterupplivas fast de ar for sjuka, med svara
smaértor som foljd.

Darfor ar det viktigt att ha rutiner for vardplaneringen och kontinuitet i varden.
Socialstyrelsen kan uppmana varden att jobba med det.



Ska det vara sa svart att fa do i lugn och ro?

”Att fa do i lugn och ro”. Sa definierar en av sjukskoterskorna i enkaten 0-HLR.
Att slippa utsattas for ingrepp under dodsogonblicket. Att slippa do i en ambulans
pa vag till akuten. Att slippa leva sina sista dagar med smarta och angest. Men det
kan vara svart att undga.

Det ar en av vardpersonalens viktigaste uppgifter att radda liv. Varje dag gor lakare,
sjukskaterskor och underskoterskor fantastiska insatser for att manniskor ska fa
ytterligare nagra veckor, manader eller ar pa jorden. Men en annan viktig uppgift varden
har, som kanske inte lika manga kanner till, &r att ta beslut om att avsluta eller begransa
behandlingen for patienter som inte mar béattre av den. 0-HLR, alltsa att inte ge hjart-
lungraddning, ar en sadan behandlingsbegransning. Skillnaden mellan 0-HLR och andra
behandlingsbegransningar som till exempel ingen dialys, ar att ansvarig personal maste
veta direkt nar patienten far ett hjartstopp om hjart-lungraddning ska sattas in eller inte.
Det finns darfor storre risk att det blir fel nar rutinerna brister.

Utgangspunkten hos vardpersonal &r att hellre géra for mycket an for lite. Ar man
osaker pa om ansvarig ldkare har beslutat om 0-HLR eller om man inte hinner leta i
journalen satter man givetvis in hjart-lungraddning. Det vore fruktansvéart for vilken
skoterska eller lakare som helst om man inte ingripit och det senare kom fram att
patienten skulle haft behandlingen. Likasa kan det for en stressad lakare som har jouren
vara oerhort svart att vid ett hjartstopp ta beslut om att inte sétta in akut behandling da
patienten inte har 0-HLR, dven om allt tyder pa att patienten inte kommer att klara sig
anda.

Problemet har tva delar. Dels att det ar upp till varje enskild lakare att ta beslutet, utan
mer vagledning &n allmant hallna etiska riktlinjer fran Socialstyrelsen och
Lakarsallskapet. Det finns inget som tvingar lakaren att fatta ett beslut, vilket kan leda
till att patienter som kanske borde haft 0-HLR aterupplivas. En faktor som spelar in &r
att patienten, eller atminstone dennes anhdriga, om majligt bor vara med i diskussionen
infor ett 0-HLR-beslut. For ldkare ar det givetvis en svar diskussion att ta och man
kanske hellre undviker att ta beslutet for att slippa den. Den andra delen handlar om
praktiska rutiner. 1 en del journalsystem ser man direkt vilka behandlingsbegransningar
patienten har, i andra far man leta sig igenom den ibland flera sidor langa journalen for
att hitta ett eventuellt beslut. Ibland finns bara en muntlig 6verenskommelse om att
patienten inte ska ha hjart- lungraddning, en 6verenskommelse som kanske inte nar
fram till all personal. Skillnaderna mellan olika sjukhus och till och med mellan
avdelningar, ar ocksd mycket stora. Vissa anvander sarskilda blanketter dar
behandlingsbegrénsningar skrivs in, andra har ingenting nedskrivet 6verhuvudtaget.
Bristfallig dokumentation kan stdlla till det sarskilt ndr patienter flyttas mellan
avdelningar. Sa har skriver en sjukskdaterska om dokumentationen:

Det finns patienter som ankommer operation med 0-HLR skrivet med blyerts pa ett A4-
papper — patientsakert?

Ar det verkligen okej att det gar till s& har? Det borde finnas nagot sitt att gora
dokumentationen mer enhetlig, atminstone inom sjukhusen. Det behdvs riktlinjer som
kan vara ett stod for bade lakare och sjukskoterskor, riktlinjer som ar tvingande och
géller for alla.



Enligt Socialstyrelsen &r detta inget som de ska ldgga sig i, och det & mdjligt att de har
ratt i det. Att ta beslut om behandlingsbegransningar ligger i den medicinska
professionen. Vem ar det da som ska agera? Varden i Sverige ar uppdelad pa 21
landsting, vilket gor det svart for enskilda att ta sig friheten att bringa ordning. Statens
medicinsk-etiska rad och Lakarséllskapets dito sysslar med etiska fragor, vilket i och for
sig &r en del i det hela, men som inte l6ser problemet med vitt skilda rutiner.

| dagarna har specialistlakaren och HLR-experten Anders Agérd skickat ut inbjudningar
till atta lakarforeningar, bland annat kardiologforeningen och geriatrikféreningen, med
en fraga om de vill delta i arbetet med att skapa riktlinjer med nationell status. Man har
formulerat ett liknande dokument i Storbritannien, med lyckat resultat. Vi kan bara
hoppas att Sverige tar efter.



Metodrapport



Inledning

0-HLR ar ett begrepp som innebar att patienten inte far hjart-lungraddning vid
hjartstopp. Den ska séttas i journalen men det finns inga Gvergripande rutiner om var
den ska sattas. Ibland aterfinns den som en markering under behandlingsbegransningar,
ibland pa framsidan och ibland langre bak i journalen. Den gar under manga namn;
hjartkryss, hjartnollad, nollad, ej-hlr, ej-¥, 0-® m.fl. Det ar inget konstigt med sjdlva
begreppet, problemet ligger i om patienten faktiskt far markeringen och hur det fungerar
efterat. Begreppet ingar i det som kallas behandlingsbegransningar och det &r ofta
aldre, multisjuka patienter som far markeringen. Anledningen &r att ldkare gor
beddmningen att patienten inte kommer att gagnas av behandlingen eller att den till och
med kan leda till att patienten mar sdmre. Andra begransningar man kan fa i sin
behandling ar exempelvis ingen respirator eller ingen dialys.

Arbetet om 0-HLR bdrjade som ett tips till oss fran ett par sjukskoéterskor. De menade
att det uppstod stress och dalig arbetsmiljo pa grund av bristande rutiner med 0-HLR
och att patienter riskerade att bli lidande pa grund av detta. Ingen av oss visste vad 0-
HLR egentligen innebar och tyckte det lat intressant. Det lat som nagot som borde vara
mer uppmarksammat och vi undrade varfor sa inte var fallet. Det rackte dock med cirka
fem minuters research for att inse att vi totalt missuppfattat vad det handlade om, fran
borjan sag vi rubriker om ldkarnas dédsdomar mot patienter men problemen ligger inte i
de specifika fallen. Istallet begav vi oss in en debatt som pagatt lange. Den har dock
sallan sipprat utanfor den akademiska vardens vaggar trots att den borde vara hogst
vasentlig for samhéllet i stort. Ibland dyker begreppet behandlingsbegransningar upp i
medier men det ar ofta bara i forbifarten. Att inte denna debatt uppméarksammats mer
forvanade oss. Det verkade ju ganska sjalvklart att det har fanns en massa journalistiska
jobb man kunde gora.

Detta var starten pa vad som skulle bli ett enormt researcharbete dar vi slappt mangder
av idéer och forsokt koka ner vara fragor till det som gar att gora journalistik av. Det
finns fortfarande enormt mycket man kan gora och manga spar man kan folja upp.

Men varfor ar det da intressant?

Vi horde att sjukskaterskor ansag att systemet, om det 6verhuvudtaget fanns ett system,
var rorigt och att man ibland inte visste om man skulle ateruppliva en patient eller ¢j,
nagot som ledde till en stressad situation for sjukskoterskorna. Samtidigt klagade de pa
att ldkarna inte tog diskussionen om detta med patienten och inte satte markeringen
tillrackligt ofta vilket gjorde att manniskor som kunnat fa en lugn dod, istéllet dog i en
kaosartad situation nér de fick akut HLR.

Syftet med vart arbete var att granska hur rutinerna kring 0-HLR ser ut och om det
fungerar eller inte. Om rutinerna &r olika pa olika sjukhus, om 0-HLR sétts for ofta eller
for séllan, vad det leder till for patienterna och hur det paverkar sjukskoterskornas
arbetssituation. Och varfor det ser ut som det gor.

Vi vill med detta arbete forsoka visa att det gar att gora journalistik av etiska och
akademiska fragor som kanske inte alltid har ett ratt och ett fel, dar det inte finns nagon
vinnare, bara forlorare och dir det inte sitter ndgon “bad guy” pa sitt kontor med alla
svar. Var historia grundar sig pa problemet med etiska stallningstagande, vad man kan
gora at det och hur de inblandade ser pa saken. Det har ar en fraga som ytterst sallan
lyfts i svensk press, darfor tycker vi att det &r vart att gora.

Vi har ocksa velat granska amnet for att bidra till att ge vardjournalistiken nya



perspektiv. Det &r séllan man ser journalister skriva om dessa fragor. Dels for att det ar
krangligt att gora intressant journalistik kring amnet och dels for att det ar svart, det
finns inget vitt och svart och det & ont om klara vinklar. Trots detta finns det oandligt
mycket att skriva om och ett oandligt material att plocka fran. For var egen del kanns
det som vi fatt en mycket storre forstaelse for hur man kan géra annorlunda journalistik
kring varden och frdgor som diskuteras dar. Nar man bara trangt igenom den forsta
muren finner man en varld som tycker det ar kul att diskutera fragor som stélls av en
nyfiken journalist.

Bakgrund

Som vi namnde i inledningen har denna debatt mestadels forts inom varden.
Avhandlingar som publicerats har sallan kommit langre an till branschtidningar.
Debattinlagg hamnar pa samma stélle. De ganger som behandlingsbegransningar tas
upp i vanliga medier &r det oftast nar en lakare fatt en anmalan pa grund av sitt beslut.
Men detta ar nagot varden lever med dygnet runt, 365 dagar om aret.

For att exemplifiera detta passar det bra att borja med ett kort inslag fran Sveriges Radio
P4 Sjuharad. Vinkeln hér liknar den vi direkt tankte pa nar vi forst fick hora om detta.
Det &r en typisk nyhetsvinkel och man har inte gatt pa djupet.

2005-08-15 Sveriges Radio P4 Sjuharad
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=95&artikel=673527

Har tar man upp att patienter inte har informerats om de fatt inte kommer att
aterupplivas vid evetuellt hjartstopp. Inslaget ar ganska kort och sammanfattar
problemet.

| branschtidningen Dagens Medicin aterfinns en artikel fran 2004. Den tar upp en
undersdkning som en sjukskoterska gjort som visar att patienter ofta vill bli informerade
on 0-HLR men séllan blir det.

2004-05-19 Dagens Medicin
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2004/05/19/svenska-lakare-daliga-pa-
at/index.xml

"En undersokning av Rolf Soderlind, sjukskoterska vid Karolinska universitetssjukhuset
i Solna, visar att s& manga som vart tredje larm om hjartstopp aldrig borde goras. Ej-
HLR, eller "hjartnollning"”, det vill saga ett beslut i forvdg om att inte ateruppliva
patienten genom hjart-lungraddning vid ett eventuellt hjartstillestand kan uppfattas som
en dodsdom - men ocksa som en moéjlighet till ett vardigt slut pa livet. Men fragan ar
kénslig. Enligt gallande riktlinjer ska patienten helst kanna till och vara med vid
beslutet".

2003-10-19 sid 15 Expressen

Expressen gor en rewrite pa ett inslag i rapport dir det hidvdas att ”Det blir allt vanligare
att lakare avstar fran att forsoka radda doendes patienters liv nar hjartat har stannat eller
andningen upphort.” Enligt artikeln tycker dock ldkare att metoden” anvénds for lite.

Sedan finns det nagra artiklar som tar upp nar det gatt snett. | varsta fall kan det leda till
anmaélningar.


http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=95&artikel=673527
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2004/05/19/svenska-lakare-daliga-pa-at/index.xml
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2004/05/19/svenska-lakare-daliga-pa-at/index.xml

2006-05-15 Sydsvenska Dagbladet
http://sydsvenskan.se/lund/article159323/Ratt-vagra-kvinna-livraddning.html

Har handlar det om en kvinna som avlidit efter att ha fatt hjartstopp. Lakarna anmaldes
av kvinnans sambo da han inte var verens med dem.

2009-04-04 Dagens Medicin
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/2009/04/04/lakare-polisanmalda-efter-/index.xml

Aven har galler det anhoriga som anmalt lakare efter att en aldre, multisjuk man fatt
hjartstopp och avlidit.

Né&r denna metodrapport skrivs sands ett Uppdrag granskning som tar upp behandlings-
begransningar. Programmet tar pa flera stallen upp saker som vi ocksa kommit fram till
men det ar vinklat pa ett annat satt.

Uppdrag granskning vinklar pa ett fall med ett barn som fatt flera olika
behandlingsbegransningar da han hade svar cancer. Vi tycker att inslaget visar pa hur
liten kdnnedom det finns om 0-HLR och &vriga behandlingsbegrénsningar, varfér man
gor dem och varfor man ocksa kan ta bort dem. | inslaget séger barnets mamma att hon
aldrig hort talas om detta.

Vi ser darfor vart arbete som viktigt for att visa flera saker. Vi visar vad 0-HLR &r och
vad det innebar, vi visar vilka problem som finns och vi visar vilka brister det finns i
rutinerna och varfor det brister. Vi ar ocksa glada att vi har gatt pa djupet med en av
aspekterna av problemet som Uppdrag Granskning tog upp. | programmet intervjuades
en lakare som berattade att rutinerna kring 0-HLR inte var sa bra och han tog
dokumentationen i patientjournalerna som exempel. Men det var en lakare, pa ett
sjukhus. Vi har en hel undersdkning som grund.

2010-05-12 Sveriges Television - Uppdrag Granskning
http://svt.se/2.132041/1.1995751/lakarna lat samuel do -
nu utreds fallet av aklagare?lid=puff 1912144&lpos=rubrik

Metod och teori

Vi insdg ganska tidigt att for att kunna fa en éverblick 6ver hur det sag ut skulle vi
behdva gora en enkatundersokning bland sjukskéterskorna. Att bara ga pd vad nagra
enstaka beréattat for oss skulle inte bidra till nagon helhetshild. Vi tankte ocksa att vi
skulle fa tag pa journaler fran patienter men insdg snabbt att det dels skulle bli for svart
och dels att det inte skulle ge oss nagot. Det spelar ingen roll om patienten vars journal
vi tittar pd har 0-HLR eller inte, det behdver ju inte betyda att nagot ar fel. Vi bytte
fokus och satsade pa en undersokning. Vi tror att det ar lampligt att rikta
undersokningen till sjukskoterskor eftersom det ar de som forst tillkallas vid ett
hjartstopp, det &r de som tittar i journalen och det &r de som utfor hjart-lungraddningen.
Saledes ar det ocksa de som marker nar det blir fel.

Eftersom det inte &r nagot specifikt problem, utan mer ett systemfel vi ville underscka,
sa kandes det viktigt att vi kunde peka pa att det sag ut pa si eller sa vis i stora drag for
att sedan komplettera med specifika fall.

Vi hade aven diskussioner om hur stor var undersokning skulle vara. Skulle vi
koncentrera oss pa exempelvis Goteborg? Skulle vi gora den rikstackande?

Vi bestamde oss for att ga ut till hela landet for att fa en 6verblick och inte enbart lokalt.


http://sydsvenskan.se/lund/article159323/Ratt-vagra-kvinna-livraddning.html
http://svt.se/2.132041/1.1995751/lakarna_lat_samuel_do_-_nu_utreds_fallet_av_aklagare?lid=puff_1912144&lpos=rubrik
http://svt.se/2.132041/1.1995751/lakarna_lat_samuel_do_-_nu_utreds_fallet_av_aklagare?lid=puff_1912144&lpos=rubrik

Det ar ju intressant att se vilka skillnader som finns eftersom det var en av vara fragor.
Vi kontaktade sedan Vardforbundet for att hora oss for om de ville hjélpa oss med att
genomfora undersokningen. De nappade pa var idé och stillde sina statistiker till
forfogande for att fa en sa bra bild som majligt.

Vi gjorde aven en andra undersokning, dels for att fa perspektiv och dels for att fa mer
information och hitta méjliga intervjupersoner. | den undersokningen ringde vi till det
storsta sjukhuset i samtliga landsting och stallde fragor efter ett forbestamt formular. Vi
pratade med HLR-samordnare eller HLR-uthildare eftersom dessa har bra koll pa hjart-
lungraddning pa sjukhus. Hos vissa gav det inte sd mycket, hos andra gav det oss en
mojlighet att ta del av formular och dven mojligheter till intervjuer. Pa det har viset hade
vi nu tva egna undersokningar att stodja oss mot samt allt det som gjorts tidigare. Ett
enormt material med andra ord.

Utover detta har vi gjort ett antal journalistiska intervjuer med personer som figurerar i
artiklar samt ett antal bakgrundsintervjuer for att fa information och lara oss mer om
amnet. Dessa har varat i allt fran nagra minuter till ndgra som pagatt i flera timmar. Vi
har besokt sjukhus, spenderat tid pa avdelningar, traffat lakare, sjukskoterskor och andra
som kan ténkas veta hur det ser ut.

Vart amne har tva delar, en etisk och en rent praktisk. Vi valde darfor att stalla fragor
som skulle fanga bada dessa delar. Fragorna handlade alltsa dels om hur man faktiskt
arbetar i praktiken och dels om hur man tycker att det borde vara.

Vi har ocksa diskuterat mycket kring anonymitet. Att enkaten skulle vara anonym
kandes sjélvklar, vi var inte ute efter att peka ut ndgon person eller sjukhus utan att
granska ett system. Pa samma satt har vi latit sjukskoterskor vara anonyma nar dom
berattat om hur det gar till pa avdelningar. Med tanke pa hur kansliga uppgifter och hard
sekretess som rader pa sjukhus har vi tagit hansyn till varje persons 6nskemal.

Syfte och fragestallningar

Vart syfte med detta arbete var att reda ut och granska hur rutinerna kring 0-HLR ser ut.
Fragan ar langt ifran svartvit och darfor ar det svart, for att inte saga rent felaktigt att
konkretisera allt for mycket nar man reder ut det.

Vi utgick fran ett antal fragestallningar:

*Hur ser rutinerna kring 0-HLR ut?

*Finns det enhetliga rutiner i hela landet eller jobbar man pa olika satt?
*Ar dokumentationen tillfredsstallande?

*Tas 0-HLR-beslut for ofta eller for séllan?

*Foljs riktlinjerna fran Lakarsallskapet?

*Behovs tydligare riktlinjer, bade etiska och rent praktiska?

*Hur paverkas sjukskoterskornas arbetssituation?

*Hur paverkas patienterna?

*Vad finns det for bakomliggande strukturer eller tankesatt som paverkar?

Det viktigaste i arbetet har for oss varit att tydligt visa att det inte handlar om ratt eller
fel i det har fallet. Nagra braskande rubriker om missforhallanden i varden handlar det
inte om utan om etiska stallningstaganden som &r svara att gora ratt och fel med. Sen



finns det sjalvklart ganger da det verkligen gors fel i det praktiska arbetet och detta tar
vi fasta pa i vara resultat.

Gar det da att gora granskande journalistik av detta?

Vi anser att det absolut gar att gora. Vad vi har har en fraga som borde ges mer
utrymme for diskussion och en fraga som fa faktiskt vet existerar. Dodshjalpsfragan ar
aktuell och det har tangerar amnet dven om det har inte handlar om nagon aktiv
dodshjalp. Nar ska man sluta varda? Nar 6vergar ingrepp i 6vergrepp? Maste man alltid
sikta pa att sa lange som majligt forsoka halla en manniska vid liv och nar bor man
prata om detta med patienten? Eller &r det just det en ldkares roll ar? Hur mycket
inflytande bor anhériga ha? Och nar bor de ha det?

Man kan dra det langre an sa ocksa. Varfor ar vi sa radda att prata om doden? Varfor
vill vi pa alla satt och vis leva sa lange som mojligt?

Det har ar fragor som dyker upp under arbetets gang och som gor amnet sa mycket
storre. Har har vi en frdga som inte handlar om att lakaren gor ratt eller fel i sitt
stallningstagande utan om att det inom varden inte finns nagra fastslagna regler for hur
man ska bete sig i dessa fragor. Vi har forsokt att fokusera pa de delar som gar att
undersoka och gora vettig journalistik av. Till exempel att mycket lite vagledning finns
for lakarna, i en fraga dar man verkligen skulle behova stod for att vaga fatta beslut.
Dessutom maste initiativet till forandringar komma fran den egna karen. Detta gor
fragan an mer komplex och vi vill visa pa hur det ser ut idag.

Material och metodanvandning

Vi inledde arbetet med att forsoka ta reda pa sa mycket som majligt om 0-HLR och var
eventuella problem kunde finnas. Det gjorde vi genom att soka pa natet med sékord som
hjartkryss, 0-HLR, ej HLR och hjartnollning. Vi hittade ganska snabbt svenska radet for
hjart-lungraddnings hemsida, och med detta &ven Anders Agérd, specialistlakare och
HLR-expert. Vi stamde traff med honom for att fa mer information och en ingang in i
debatten. Var forsta bakgrundsinformationstraff varade i cirka tva timmar. Vi hade
nagra stolpar att utga ifran men det utmynnade istéllet i ett bra samtal om hur 0-HLR
anvands, varfor det gors och vari problemen kan ligga. Har borjade vi inse storleken pa
vart jobb och att en rejal vinkling skulle behdva goras. Sokandet pa internet gav oss
ocksa Daniel Brattgard, sjukhusprast pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och medlem i
Statens medicinsk-etiska rad. Honom traffade vi ocksa for att fa information. Samtalet
med honom blev ungefar likadant som med Agérd. De bada var inte 6verens om allt
men i stora drag holl de med varandra. Bada var 6verens om att det var en komplicerad
etisk fraga och att riktlinjer fran Socialstyrelsen inte skulle gora situationen béttre.
Initiativet maste komma fran varden sjalv och da fran bade ldkare, sjukskoterskor och
sakkunniga. Efter de har tva intervjuerna visste vi mycket mer om foreteelsen 0-HLR,
hur det anvands och vad det finns for riktlinjer. Béde Agard och Brattgérd bekraftade
alltsa de tips vi fatt fran sjukskoterskor, att det inte alltid fungerar sa bra i praktiken.
Men vi visste fortfarande inte om det fanns ett specifikt problem eller om det bara var
rorigt. Nar vi sokt ordentligt hade vi ett gang namn pa personer som eventuellt skulle
kunna vara intressanta for oss att prata med. Vi mejlade alla dessa och beréttade vad vi
gjorde. Vi stallde ocksd fragor om vad som var intressant att ga vidare med. Alla
svarade att de tyckte det var valdigt bra och intressant att vi gjorde vart arbete om 0-
HLR men ingen kunde peka pa nagot specifikt problem. Daremot var det manga som
tyckte att det inte alltid fungerade som det skulle. Darfér bestdmde vi oss for att gora
var enkat ganska bred for att inte riskera att missa nagon aspekt.



Darefter borjade vi med vara undersokningar. Vi har i grunden arbetat med tva egna
undersokningar samt intervjuer med en méangd olika personer. Manga av dessa personer
har aldrig citerats i vart arbete men anda uppmarksammat oss pa olika saker eller tipsat
0ss om personer vi borde prata med. Hér ar flera personer varda att ndmnas. Martin
Ostberg pa vardforbundet har varit var kontaktperson och den som sett att var
enkatundersokning blev av. Han har medlat kontakter mellan statistikavdelning och
chefer och sett till att enk&ten blev utskickad, insamlad och att vi fick full
bestammanderatt dver innehallet i den. Han har dven kommit med tips pa hur fragor
borde omformuleras fér att fa en battre bild och sett till att den fick vardférbundets
legitimitet nar den skickades ut till sjukskoterskorna. Johan Almbrandt ar statistiker pa
vardférbundet och har varit oss behjalplig med urval, borfall och hur vi kan presentera
materialet med tanke pa antalet svar.

Vissa personer har vi haft bade informationssamtal och intervjuer med. Dessa é&r
forutom Anders Agard och Daniel Brattgdrd &ven Monika Ragnewall och Martin
Risenfors, sjukskoterska respektive Overlakare pa Mdlndals sjukhus. Dessa fick vi
kontakt med via Anders Agard. Vi tillbringade cirka tva timmar p& sjukhuset for att lara
0ss mer om hur 0-HLR anvénds i praktiken, hur man tar snacket med patienter och
anhoriga samt vad bristande rutiner kan fa for konsekvenser.

Lars Grahnstrom som intervjuas i en av vara artiklar hittade vi genom var
landstingsundersokning. De HLR-samordnare som sa intressanta saker fragade vi om vi
fick aterkomma med fler fragor och det var just sa vi gjorde med Lars Grahnstrém for
att fa material till vara artiklar. Vart “case” som vi kallar for Monika Bengtsson kan vi
inte berédtta hur vi hittade eftersom det kan réja hennes anonymitet. De anonyma
sjukskoterskorna, Frida och Hanna, har vi framst anvant oss av i bérjan, Frida for att fa
mer information om 0-HLR och Hanna till att ge oss feedback pa enkatfragorna.

Utover detta har vi last en stor méngd akademiska texter i form av C- och D-uppsatser
samt avhandlingar och akademiska artiklar for att fa en sa god bild av fragan som
mojligt. Dessa har vi hittat genom att soka pa natet samt i universitetsdatabaser. Vi har
ocksa haft tillgang till olika sjukhus riktlinjer samt i vissa fall de foérsattsblad man
anvander i journaler for att markera olika typer av behandlingsbegransningar sasom 0-
HLR. Dessa har vi fatt tag pa genom att fraga HLR-samordnarna i
landstingsundersdkningen, och nér de har haft blanketter har vi bett dem att skicka dem
till oss. Vi har dessutom intervjuat sakkunniga, sjukskoterskor, lakare och andra insatta
for att fa fram en helhetsbild av problemet. Dessa har vi hittat genom att de har tipsat
om varandra. Méanga har tipsat oss om just HLR-radet och Anders Agard, detta eftersom
han ar landets framste expert pa just 0-HLR. Den forsta undersékningen ar en
telefonundersokning dar vi ringt runt till samtliga landstings HLR-samordnare. Det var
ett ganska langdraget jobb men vi gjorde det vid sidan av annat sa den har funnits med
oss under arbetets gang. Till dessa har vi stallt forutbestamda fragor for att kunna
jamfoéra alla landsting och se hur rutinerna skiljer sig. Nar vi telefonintervjuade HLR-
samordnarna i de olika landstingen stéllde vi samma fragor till alla for att fa en bild av
hur rutinerna ser ut pa olika stallen i landet. Fragorna lod:

- Har ni riktlinjer fér 0-HLR?
- Hur ser rutinerna ut?
- Fungerar det bra?

- Finns dvergripande rutiner eller gor varje avdelning som de vill?
- Tycker du det skulle behdvas évergripande riktlinjer?



Genom att stalla de har fragorna fick vi dels en bild av hur det faktiskt ser ut och dels av
hur HLR-samordnarna tycker att det fungerar i dagslaget. Vi fick aven svar pa fragan
om de anser att det behdvs dvergripande riktlinjer eller om det ar nagot annat som borde
forandras. Att vi intervjuade just HLR-samordnare beror pa att det rimligen ar de pa
sjukhuset som har bést dverblick dver rutiner kring hjért- lungrdddning. Ett potentiellt
problem &r att organisationen ser olika ut pa olika sjukhus och HLR-samordnarnas
uppgifter ar inte alltid desamma. Vissa sjukhus har inte HLR-samordnare utan bara
utbildare och instruktorer. Men deras uppgifter ar anda ganska likartade och vi tyckte att
det var battre att prata med personal som faktiskt ror sig ute i verksamheten i stallet for
chefslékare och sjukhuschefer. Vi inledde alla samtal med att berétta vad vi ville prata
om och fragade sen varje intervjuperson om denne kéande sig lampad att svara pa
fragorna. Detta gjorde vi for att undvika att intervjua nagon som inte hade koll pa
amnet. Men i stort sett alla svarade att de var ratt person och ingen hanvisade uppat utan
i sa fall till en kollega. HLR-samordnare ar sjukskéterskor som har hand om att utbilda
ovrig personal i hjart-lungréaddning. En del har dven i uppgift att fora statistik dver
hjartstopp pa sjukhuset, en del inte.

Den andra undersokningen &r en enkatundersokning. Enkaten ar skickad till 300
sjukskoterskor, 112 har svarat varav 24 har inte varit med om 0-HLR och déarfor inte
svarat pa fragorna. Vi ser har ett ganska stort bortfall men vi har fortfarande bedomt
undersokningen som tillforlitlig da det i handlar om sa pass specifika fragor att varje
sjukskoterskas asikt raknas. For att undvika missforstand skriver vi aldrig “var tredje
sjukskoterska” utan “var tredje sjukskoterska som svarat pad enkiten/deltagit 1
undersokningen”. Detta har vi diskuterat med vardférbundets statistiker och de holl med
om att det var ratt att gora sa.

Undersokningen &ar framtagen av oss och tillsammans med vardférbundets statistiker ar
urvalet framréknat och enkaten ar utskickad av vardforbundet till de utvalda
medlemmarna. Mot att vardforbundet fick ta del av svaren, som givetvis ar
anonymiserade har vi kunna genomfora enkéten utan kostnad for oss. En anonym
sjukskaterska hjalpte oss med att titta igenom enkéten och gora den pa prov for att kolla
att fragorna fungerade och gick att forsta. Vardférbundet har inte haft nagra synpunkter
pa vilka fragor vi stallt utan stallt sig helt neutrala da forbundet anser att fragan har varit
viktig att granska. Nar vi utformade enkéten utgick vi ifran tidigare gjorda enkéater inom
samma amne. Dessa hittade vi som bilagor till uppsatserna som vi laste i borjan. Utifran
dessa arbetade vi fram fragor som skulle passa var undersokning. Vi ville till exempel
veta om 6vrig vard paverkades av 0-HLR beslut. | de flesta fall svarades det nej pa detta
men vissa svarade att sd var fallet och gav ocksa exempel pa detta. Efter varje fraga
lamnade vi plats for kommentarer sa att respondenterna sjélva skulle fa utveckla sina
svar. Detta gjorde vi dels for att fa 6kad forstaelse for vart &mne och dels for att fa
material till artiklarna. Vi kan nu konstatera att det var valdigt bra att géra sa. Vi fick en
mangd intressanta citat och forstar mer om varfor det ser ut som det gor. Vi har anvént
citaten fran enkaterna i flertalet artiklar och nagra av de bésta citaten vi fatt kommer
faktiskt harifran.

Vissa fragor har vi efterhand ocksa kunnat konstatera att vi borde formulerat
annorlunda. En sadan &r fraga 5k: Omprovades beslutet om HLR under vardtiden.

Nar vi sammanstallde detta kunde vi konstatera att trots att det svarades ganska olika sa
kunde vi séga varfor det var pa det viset. Om nu beslutet inte omprévades kunde det ju
bero pa att patienten avlidit. Om patienten exempelvis lag pa en intensivvardsavdelning
kan detta ga blixtsnabbt. Dessutom insag vi att ordet “omprdvas” kan tolkas som att
beslutet andras, och sa behdver ju inte vara fallet. Har borde vi formulerat oss



annorlunda.

Aven fraga 6a kan vi konstatera att svarsalternativen borde vara: 6kat, minskat och
ingen forandring istallet for 0kat, minskat och oséker. Har lamnade vi ingen plats for att
det faktiskt inte behdver vara nagon skillnad utan utgick ifran att det forandrats. Fel av
0ss. (Enkaten bifogas i sin helhet som bilaga.)

Vi har ingen anledning att misstanka att nagon skulle vilja forse oss med felaktig
information i den har frdgan, atminstone inte nagon av dem Vi intervjuat.
Sjukskaterskorna och HLR-samordnarna i enkaten och undersokningen har ingen orsak
att frisera sanningen utan torde snarare vilja vara arliga mot oss. Om vi berattar om
problem i deras arbetsmiljo 6kar ju chansen att nagot forbattras. Det vore annorlunda
om enkéten var stalld till lakare, det &r ju de som &ar ansvariga for att ta beslut och
saledes ansvariga for om nagot blir fel.

Anders Agérd och Daniel Brattgard har heller ingen anledning att inte vara helt arliga,
de forsoker ju ocksa forbattra situationen vi berattar om. Vi har inga pastaenden eller
citat i texterna som inte flera av vara kéllor haller med om. Vi har inte heller nagot
pastaende som vi inte har kollat upp. Varderande pastaenden som inte handlar om fakta
gar ju inte att beldagga, men det ar ingen som har sagt nagot som verkar orimligt eller
som vi har anledning att betvivla. Vi har flera ganger utgatt fran nagot som en person
har sagt eller som har framkommit i undersokningen, och sen fragat en helt annan
person om detta stammer eller hur han/hon ser pa det. Ett exempel pa detta ar att Daniel
Brattgard berattade att personer som borde haft 0-HLR och fatt d6 hemma eller pa
boenden ofta kors in akut till sjukhus vid hjértstopp. Detta kunde Monika Ragnewall
och Martin Risenfors som jobbar pa sjukhus bekrafta.

Vi gjorde vart basta for att fa ut enkaten sa snabbt som majligt, men det tog tid att fa ett
beslut fran Vardférbundet om de gick med pa att hjalpa oss eller inte. Sen tog det
ytterligare nagra veckor for statistikerna att rakna fram urvalet och att fa enkéaterna
utskickade. Detta for att Vardforbundet ville att enkaterna skulle skickas med post for
att det brukar ge fler svar. Hade vi fatt géra om exjobbet sa hade vi forsokt kontakta
Vardforbundet annu tidigare, eftersom vi fick géra merparten av intervjuerna nar vi fatt
in svaren och kodat dem. Vi inser nu att det tar ett par manader att genomféra en
enk&tundersokning, &ven om man har hjalp med utskick och statistik.

Vad géller disposition gjorde vi tidigt en plan 6ver vilka artiklar vi skulle vilja ha och
kunde tankas fa ihop. Detta var valdigt bra eftersom det medforde att vi fick ett tydligt
mal att strava mot. Nar sen resultaten bérjade komma in fick vi andra en del i planen
men vi har hallit oss till grundstrukturen och fatt med de artiklar vi ville ha med.



Arbetsfordelning

Vi har i stort sett gjort allt arbete tillsammans. Fragorna till enkaterna ar skrivna
tillsammans och sammanstallda och analyserade ihop.

Katia har haft en lite mer forberedande roll, sett till att vi har veckolistor pa vad vi maste
gora och liknande medan Martin haft mer av en ordningsroll och haft koll pa vilka vi
haft kontakt med, gjort telefonlistor och haft struktur bakat.

| slutfasen har Katia haft det storsta ansvaret for att skriva artiklar och Martin har haft
det storsta ansvaret for metodrapporten.

Men allt jobb &r gjort tillsammans och vi diskuterar alla steg vi tagit tillsammans.

Malgrupp

Fran borjan tankte vi oss publicering i dagspress, som en artikelserie. Detta for att var
mening var att formedla detta till allmanheten. Vi tror att det har ar fragor som skulle
intressera den breda allménheten och framfor allt personer som sjalva kan hamna i en
situation dar man behover veta om detta eller anhdériga till dldre personer. Alla hamnar
ju pa sjukhus forr eller senare eller sa har man en anhérig som gor det. Om man kanner
detta kan man sjalv bilda sig en uppfattning och inte kastas in i en etisk diskussion som
pagatt lange inom varden. Man far da en okad forstaelse for vad det innebar och kan
utefter detta fatta ett beslut istéllet for att bli chockad 6ver vad det innebér.

An sé lange har vi dock inte lyckats silja in det. Grejen med detta arbete &r ju att det
inte direkt finns ndgon “bad guy” och det gor det lite svérare for oss att ge den
dramaturgiska presentationen. Branschen sjélva som skrivit om detta innan verkar dock
mer positiv och Vardférbundets egen tidning har visat visst intresse av var granskning.
Vi vet ocksd att manga inom varden vet om vad vi gor och &r intresserade av resultatet.
Det har varit oerhort peppande att gang pa gang fa hora fran intervjupersoner att det ska
bli jattespannande att fa se vara resultat och att vi ska hdra av oss nar vi borjar bli klara.
Vi tror darfor att vi kommer satsa pa en publicering i Vardfackets tidning.

Men, vara resultat kan aven vara intressanta for en bredare allmanhet, och vi kan, om
det skulle bli aktuellt, formulera om vissa av artiklarna sa att de blir latta att forsta och
mer intressanta for en dagstidning. Vi har medvetet utformat vara artiklar sa att de kan
skrivas ihop till farre och langre, eller publiceras som paket. Darfor har vi definitioner
av HLR och 0-HLR i flera av artiklarna, och samma intervjupersoner aterkommer gang
pa gang. Varje artikel ska kunna sta for sig men ocksa kunna kombineras med nagon av
de andra. Sarskilt case-artikeln tanker vi ska kunna delas upp och varvas med fakta fran
undersdkningarna for att gora texten levande.
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Enkétstudie

Till Dig som é&r sjukskoterskal

Som en del i var uthildning pa journalistprogrammet pa Goteborgs universitet vill vi
gora en undersokning angaende sjukskoterskors uppfattning om forhandsbeslut om att
avsta fran hjart- och lungraddning (0-HLR).

Vi undrar om Du skulle vilja dela med Dig av dina synpunkter genom att besvara
denna enkat. For att studien ska kunna genomféras behover vi Din hjélp och vi &r
mycket tacksamma for Ditt deltagande. Beraknad tidsatgang for ifyllandet av enkaten
ar cirka 10-15 minuter. Det &r viktigt att ifyllandet gors individuelit.

Deltagandet ar givetvis anonymt och alla uppgifter behandlas konfidentiellt enligt
lagen om kallskydd. Du far valdigt garna kontakta oss om du vill beratta mer eller har
fragor om enkéten!

Vanlig halsning,

Katia Ostrowska
katia.ostrowska@gmail.com
0704-89 90 44

Martin Trygg
e.m.trygg@gmail.com
0736-24 82 99



Nagra fragor om Din bakgrund. Markera med ett kryss.

1. Kon Man  Kvinna
[] []

2. Alder -29 30-39 40-49 50-59 60-65
[] [] [] [] []

3. Hur lange har Du varit verksam som sjukskdterska? ar

Fragor om att avsta fran HLR. Markera Din standpunkt med ett kryss. Forsok
svara p4 alla frigorna. Kryss for “osiker” ir ocks ett svar. Efter varje fraga kan Du
kommentera Ditt svar. Vi ar mycket tacksamma om du gor det.

4. Kanner du till nagot tillfalle da forhandsbeslut fattats om Ja Nej
att avsta fran HLR pd den avdelning dér Du arbetar? [] []
Kommentar:

Om Du svarat nej pa fraga 4: fortsatt till fraga 6!

5. Aterkalla det senaste tillfallet d& forhandsbeslut fattades om att avsta fran HLR pé&
den
avdelning dar Du arbetar och forsok svara pa foljande fragor:

a) Var patienten i stnd att delta i beslutet? Ja ] Nej[] Osaker
[]
b) Diskuterades beslutet med patienten? Ja[_] Nej[] Osiker
[]
¢) Diskuterades beslutet med nagon anhorig? Ja ] Nej[] Osaker
[]
d) Var Du sjélv involverad i diskussionen? Ja[_] Nej[] Oséaker

e) Diskuterades beslutet med sjukskoterska?(annan an Du) Ja[ ] Nej[ ] Osaker

[

f) Diskuterades beslutet med annan? Ja[_] Nej[] Osiaker

L]

(om ja, vem/vilka )

g) Var det etiskt ratt att i detta fall besluta om 0-HLR? Ja[ ] Nej[] Osiker

L]



h) Borde beslutet ha fattats tidigare? Ja[ ] Nej[] Osaker

[

1) Hur dokumenterades beslutet?

j) Omprovades beslutet om HLR under vardtiden? Ja[ ] Nej[] Ostker

k) Vem eller vilka tog initiativet till att avsta fran HLR?

Patienten? Ja[_] Nej[] Osaker

[]
Anhorig(a)? Ja[_] Nej[] Osaker

Sjukskoterska?(Du sjélv eller annan) Ja[ ] Nej[ ] Osiker

[

Annan? Ja[ ] Nej[] Osaker
[]

(om ja, vem/vilka )

Kommentar:

6. a) Tas, pa den avdelning dar Du arbetar, forhandsbeslut om att avsta fran HLR i
allménhet

for ofta [_] i rimlig omfattning [ ] for sallan [] osaker []
b) Har antalet beslut om 0-HLR 0Okat eller minskat?

Okat [] Minskat [_] Oséaker []

Kommentar:

7. Tror Du att det pa Din avdelning finns patienter med 0-HLR som inte blir
informerade om detta, men som skulle vilja bli informerade?

Ja[] Nej [] Oséker []



Kommentar:

b) Vilka informeras om 0-HLR-beslut dar du arbetar?

Patienten? Ja[ ] Nej[] Osaker
]

Anhorig(a)? Ja[_] Nej[] Osaker
Sjukskoterska?(Du sjélv eller annan) Ja[_] Nej[] Osaker
Annan? Ja[ ] Nej[] Osaker
[l

(om ja, vem/vilka )

8. a) Hur brukar beslut om 0-HLR dokumenteras pa din avdelning?

b) Tycker du att dokumentationen fungerar bra?

Ja[ ] Nej [] Osaker [_]

Ar det latt att hitta beslutet nar man ska avgora om HLR ska sattas in?

Ja[ ] Nej [] Osaker [_]

Kommentar:

9. Vem / vilka tar initiativet till beslut om 0-HLR pa Din avdelning?

10. a) Hur definierar Du 0-HLR?




b) Paverkas ovrig vard av patienten om denne har 0-HLR?

Ja[ ] Nej [] Osaker []

Om ja, pa vilket satt?

¢) Har du nagon gang behdvt ta beslut om att sétta in/avsta fran HLR pa grund av att
du varit osaker pa om lakaren beslutat om 0-HLR eller inte?

Ja[ ] Nej [] Osaker []

Kommentar:

d) Har du nagon gang varit med om att HLR satts in pa en patient med 0-HLR?

Ja[ ] Nej [] Osaker [_]

Kommentar:

e) Har du nagon gang varit med om att HLR inte satts in, trots att patienten inte haft
0-HLR?
Ja[ ] Nej [] Osaker []

Om ja, vad berodde det pa att HLR inte sattes in?

f) Vet du vilka patienter som har 0-HLR pa avdelningen dar du arbetar?

Ja[ ] Nej [] Osaker [_]

Kommentar:

g) Tycker du att rutinerna gallande dokumentation och information om vilka patienter
som har 0-HLR fungerar bra pa avdelningen dar du arbetar?



Ja[ ] Nej [] Osaker []

Kommentar:

h) Tycker du att det skulle behdvas tydligare riktlinjer gallande hur 0-HLR-beslut ska
tas?

Ja[ ] Nej [] Osaker [_]

Kommentar:

i) Tycker du att det skulle behdvas tydligare riktlinjer gallande hur 0-HLR-beslut ska
dokumenteras?

Ja[ ] Nej [] Osaker []

Kommentar:




300 enkater skickades ut
24 har skickat in men ej varit med om 0-HLR
88 har svarat pa fragorna

1.
Man:HHHT T
Kvinna: THHETEEE TECEE FUEEE TEUEE EUEEE TRUEE UL TEEEE FEEEE R FEEEr e Feeee v

SO0-39:1HHHE TEUEE FREEE FOEEr FOeer e it
A0-49: 1LLETE TEUE TRLRE TEEE PR i
SO-59: U T T

60-65:1111

i';li FECLE TOEEE TEEEE FEREE TOEeE Teeer beeer eoner eeer beeen eeeer oeeer eeern eoner oeeer beeen e
II\IIIej:

5Aterkalladet -s-(;;a-s-';(;-tillfallet da férhandsbeslut fattades om att avsta fran HLR pa
g\e/gelning dér Du arbetar.

a) Var patienten i stand att delta i beslutet?

Ja: it

Nej: LI TR TR FUECE COEEE FEEEE FEEEE FErEr RO eeee R COeee reeee i
Oséker: I 11

b) Diskuterades beslutet med patienten?

Ja:Hn i

Nej: I TEEEE TUEEE EUEEE TEEEE TEEEE TEEEE 0erer Feeer Feeer eeenn ieeen beee 1
Osaker: I T T

¢) Diskuterades beslutet med nagon anhdorig?

Ja:ltee Feeer Teeer teeer teeer oeeer oeeer oeeer voner veeee eeeek eeeee e
Nej: 1111

Osaker:LHELE THEEE THE T

d) Var Du sjélv involverad i diskussionen?

Ja U TR FOEEE TEEEE FHEEE Teeer e

Nej: I TEE FEEEE FUEEE EUREE TOEEE TREEE TEEE TEEEE 1
Osaker:111

e) Diskuterades beslutet med sjukskoterska?(annan an Du)
Ja:tEHE FREEr FOEEr EOEEE Teeee oeeee Teeer feeen et
Nej: I TR FeE i



Osaker:1HE T T e

f) Diskuterades beslutet med annan?

JadtHEe FEErr Eeeer teeer veeer oeeer veeer teeer Poeen e
Nej: LT

Osaker:LHELE TUEEE TUEEE TREEE b

g) Var det etiskt réatt att i detta fall besluta om 0-HLR?

Ja:HEHE FEUEE FUEEE FUEEE TOEEE EERE TEEEE FEree FErer FReer EOeer Eeeen Beeen oeeek ener v
Nej:

Oséker:11111

h) Borde beslutet ha fattats tidigare?

Ja:tttr teeer teeer

Nej: L TR TEEEE FHEEE FEEEE e
Osaker:LHELE TUEEE TEUEE TREEE TUEEE TREEE FENEE T

5i
Not:

*j) Omprovades beslutet om HLR under vardtiden?
Ja:tttr teeer teeer

Nej: LT TR TEEE FUEEE FUEEE FEEEE TEEEE TEEEE TR EErr e
Osaker: 1L LT

5k) Vem eller vilka tog initiativet till att avsta fran HLR?

patient

Ja:lll

Nej: I TR EUEEE TEUEE EEEEE TEREE EUEEE TEEEE EUEEE TR FEEEE TEEEE T 1
Osaker: I T n

anhorig

Ja: it

Nej: L TR TR EUEEE FUEEE FEEE TR TErer v i
Osaker:LHELE TUEEE TUEEE TEEEE T

sjukskoterska

Ja:lr FHrE Coere b vl

Nej: I THEEE FUEEE FUEEE TEEEE TEEE T
Osaker: LI TELEE TELEE FEELE 1

annan

Ja:tHE FEUEE FEEEr FOEEE FOEEE EUEEE TEEre TEEre Teeer feeer Fever Pener eeeenr e
Nej: 111

Osaker:HHH T HI



6a) Tas, pa den avdelning dar Du arbetar, forhandsbeslut om att avsta fran HLR i
allmanhet

for ofta:

i rimlig omfattning: TLLEE FLEEE EUEEE TUEEE TREEE TEOEE TEURE TEUEE TRURE FEEEL PR ke
for sallan: THHE THEEE THLE T

osaker: I I

6b) Har antalet beslut om 0-HLR 6kat eller minskat?

okat: HELHE TEELE TEENE 1

minskat: 1111 |

osaker:IHHIT TELEE TRELE FUREE FEURE TRUEE TRERE TUREE FECRE TEREE TRERE TOeen 1

*7a) Tror Du att det pa Din avdelning finns patienter med 0-HLR som inte blir
informerade om detta, men som skulle vilja bli informerade?

Ja: it

Nej: T FLEEE TEEEE FUEEE TR FHen v

Osaker: L TEHE FHEEE TEREE FEEEE TEELE 1

7b) Vilka informeras om 0-HLR-beslut dér du arbetar?

patient

Ja:ttee Feenr teeer Ceeer eeeer veeer v
NCTRUTTRUIREnn

Osaker: T TEEUE TUREE FECRE TEREE TREEE 1

anhorig

Ja:lr P FOErE FEeee veeen eeer eeer ieeer Feeee feen veeer oeeer eeer eeeen ieeet i
Nej: |

Osaker: 1T I

sjukskoterska

Ja:tter FReer teeer oeeer veeer oeeer oeeer teeer eonee eeeek eeeen eeeen eeeer Peeer Feeer peeer e
Nej: |

Osaker:111

annan
Ja: i THEEr FEREE FOEer Ceeer Feere eerer eeer Feery eener eeer feeey eeeer v
Nej: 1111

Osaker: 1T

8a

Hur brukar beslut dokumenteras?

kom:

8b) Tycker du att dokumentationen fungerar bra?

Ja: THEETUEEE TOErE TRErE Teree veeer beeer bener eeeer Eeeer Eeeen ieeee eeee Teeen e
Nej: 1111

Osaker: 11 11



8c) Ar det latt att hitta beslutet nar man ska avgora om HLR ska sattas in?
JalHHE TR FOEEE TEEEE FEEEE TEEEE FEEEE TEERE FEEEE TR FEER L e

Nej: 1T

Osaker: I T I

Vem tar initiativet?

10a
Hur definerar du 0-HLR?

*10b) Paverkas 6vrig vard av patienten om denne har 0-HLR?

Ja: 1 i

Nej: LI TEEEE FEEE EOEEE TEEEE TEEEE TEEEE Teeer FEeer Fener Feeer Eeeen ieene v
Oséker: 1111 11

Om ja, pa vilket satt?

10c) Har du ndgon gang behdvt ta beslut om att sétta in/avsta fran HLR pa grund av
att du varit oséker pa om lakaren beslutat om 0-HLR eller inte?

Ja: it e

Nej: I TR FHEEE TUEEE TOEEE EEEE TEREE TR DO TEeee Fener Feeer e e

Osaker:ll

*10d) Har du nagon gang varit med om att HLR satts in pa en patient med 0-HLR?
Ja:tteer LEEEr CEEer Teeer oeeer eeeer 1

Nejp: LT TEEE FEEE FOEEE TOEEE TEEEE TEReE Teee ieeee i

Osaker: 1111

10e) Har du nagon gang varit med om att HLR inte satts in, trots att patienten inte
haft 0-HLR?

Ja: i L i

Nej: T TEE FHEEE FUEEE TOEEE TOEEE TEEEE TEREE FEner Fener e e

Osaker: 111111

Om ja, vad berodde det pa?

10f) Vet du vilka patienter som har 0-HLR pa avdelningen dér du arbetar?
Ja: I FHEEE FHEEE R CEEEr FEee e Ceeee Ererr ieeer erer venee e ieee e vt

Nej: 1T

Oséker:111 111

10g) Tycker du att rutinerna géllande dokumentation och information om vilka
patienter som har 0-HLR fungerar bra pa avdelningen déar du arbetar?

Jad U TR FUEEE TEEEE EUEEE TEEEE EOEEE FErer EUEEE FErer EOere Terer EReee Teeer ket
Nej: T

Osaker: 11111

10h) Tycker du att det skulle behévas tydligare riktlinjer géllande hur 0-HLR-beslut ska
tas?



Ja: i treer FEeer Teeee ieene e
Nej: LT T TEEE FUEEE FUEEE TR 1
Osaker:IHHHE T P r |

10i) Tycker du att det skulle behdvas tydligare riktlinjer gallande hur 0-HLR-beslut
ska dokumenteras?

Ja:ttir e PEEer Feeer reeer

Nej: L TR TEEEE EOEEE COEEE FEEEE FEEE TEre L b

Osaker: I T T



