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Syfte  
Tillse att patienter med icke-traumatiska hjärtstopp utanför sjukhus snarast 

möjligt erhåller individanpassad vård av hög kvalitet med möjlighet till 

prehospital intensivvård. 

Bakgrund 
Vid hjärtstopp utanför sjukhus är tidig högkvalitativ HLR och tidig defibrillering 

av VT/VF hörnstenarna för hög överlevnad. ERC Guidelines 2025 (1) 

poängterar även värdet med närvaro av prehospitala intensivvårdsteam samt att 

avancerad post-resusciteringsvård (2) oavsett lokalisation påbörjas omedelbart 

efter ROSC. Akutambulans och PIV har tillsammans utmärkta förutsättningar 

att utföra såväl högkvalitativ avancerad hjärt-lungräddning (A-HLR) som 

avancerad prehospital intensivvård.  

Denna rutin berör i första hand PIV:s förmåga till tidig intensivvård men syftar 

även till att optimera samarbetet på plats mellan akutambulans och PIV. 

Förberedelser under framkörning 
Målet är att identifiera resurser kopplade till larmet, skapa tidig 

gemensam lägesbild, rollfördelning och tänka igenom medicin 

och utrustning. 

1. Inled kontakt till enheter kopplade till larmet och bekräfta att 

PIV är inne på insatskanalerna.  

2. Kommunicera med övriga enheter om framkörningstid och ta 

reda på vilka som ankommer först på plats.  

3. Gå in i Melior och få fram information om patienten, 

rapportera enl. SBAR till övriga enheter och om särskilda 

omständigheter råder, inklusive om det finns tidigare 

dokumenterade beslut om behandlingsbegränsningar. 
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4. Utifrån given eller inhämtad information, tänk igenom och 

diskutera strategi, medicinsk behandling och vilken utrustning 

som är prioriterad att ta med till patienten.  

Utrustning 
Vid hjärtstopp vuxen tar vi alltid med följande till patienten: 

- stora PAX 

- syrgasväskan 

- corpuls. 

Är vi först på plats tar vi även med LUCAS. Barnväskan, 

perikarddränage eller intoxväska tas med på indikation. Barnväska 

samt utrustning för resuscitativ hysterotomi tas alltid med vid 

hjärtstopp hos gravida. 

Ansvarsfördelning vid hjärtstopp utanför 

sjukhus 
Första enhet på plats: 

• påbörjar A-HLR 

• kopplar upp defibrillator. 

Om ytterligare resurser med kompetens att utföra bröstkompressioner 

finns på plats överlåts kompressionerna till dessa. Säkerställ 

kontinuitet samt god kvalitet! 

Andra enhet anländer (PIV eller ambulans) 

PIV-läkare: 

• Mottar eller vidareförmedlar SBAR. 

• Beslutar huruvida patienten ska aktualiseras för ECMO. 

• Fattar initialt inriktningsbeslut*. 

• Assisterar vid luftvägshantering. 

PIV-sköterska: 

• Ansvarar för luftvägshantering. 

Ambulanspersonal: 

• Ansvarar för övrig A-HLR. 
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• Säkerställer etablering av intravenös infart. 

• Administrerar A-HLR-läkemedel. 

• Hjärtstartledaren ansvarar för tidkontroll och dokumentation 

under pågående insats. Säkerställer tidpunkt för hjärtstopp 

samt när HLR etableras.  

Fortsatt handläggning 

PIV-läkare: 

• Säkerställer att A-HLR bedrivs enligt gällande algoritm och 

plan. 

• Genomför en systematisk genomgång av reversibla orsaker till 

hjärtstopp enligt figur 1.  

• Utför ultraljudsundersökning enligt fastställt protokoll (figur 

2).  

• Bekräftar och vid behov reviderar inriktningsbeslut. 

PIV-sköterska: 

• Ansvarar fortsatt för luftväg och ventilation. 

• Assisterar vid behov med etablering av intravenös infart.  

Ambulanspersonal: 

• Fortsatt ansvar för A-HLR enligt tidigare plan.  

• Ansvarar för logistik kring avtransport när sådant beslut fattas.  

*Inriktningsbeslut ska innehålla: 

• Bedömning av sannolik genes till hjärtstoppet. 

• Ställningstagande till om specifik behandling/monitorering 

utöver A-HLR är indicerad. 

• I vilket skede avtransport är aktuell. 

Principer vid hjärtstopp utanför sjukhus: 

• Vid hjärtstopp är ROSC på plats centralt för överlevnad. HLR 

under transport är tydligt associerat med sämre outcome. 

• Planera och förbered för snabb avtransport om patienten är 

aktuell för ECMO. Avtransport sker dock först efter tre 
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defibrilleringar vid VF/VT eller vid – PEA – när fullgod A-HLR 

etablerats.  

• Om patienten ej är aktuell för ECMO vidtas åtgärder för 

avtransport först efter ROSC och påbörjas när patienten 

stabiliserats efter åtgärder enligt ABCDE. 

• Luftväg säkras rutinmässigt med intubation när PIV 

medverkar. Om en välfungerande LMA med ETCO2 redan är 

etablerad är byte till ET av lägre prioritet och kan genomföras 

när övrigt A-HLR är säkerställt. All luftvägshantering inklusive 

byte från LMA till ETT ska ske utan avbrott i kompressioner. 

• Om endast ett team är på plats appliceras LUCAS när detta kan 

ske med minimalt avbrott i bröstkompressioner. Om två team 

är på plats appliceras LUCAS inför lastning för att möjliggöra 

kontinuerlig HLR under transport.  

 

Figur 1. Reversibla orsaker till hjärtstopp med rekommenderad 

behandling (3) 
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Figur 2. Flödesschema för ultraljudsundersökning vid hjärtstopp. 

Optimering av HLR 
• Kompressioner kan i många fall optimeras för att ge ett högre 

ETCO2. ETCO2 <1,3 kPa är generellt associerat med sämre 

prognos medan ETCO2 >2,7 kPa är associerat med ökad 

sannolikhet för ROSC. ERC anger målvärde ETCO2 >3,3 kPa 

som mått på effektiv HLR. 

• För vidare optimering kan befintlig artärnål användas eller ny 

artärnål anläggas. Invasiv blodtrycksmätning är särskilt 

värdefullt vid PEA. 

o HLR görs vid invasivt uppmätt systoliskt blodtryck <50 mmHg. 

o Optimera kompressioner och adrenalin för att uppnå diastoliskt 

blodtryck >30 mmHg.  

o Titrera adrenalin mot ovanstående blodtrycksmål; 0,05–0,1 mg i 

taget i stället för enligt ordinarie algoritm. 

Vid otillräckliga resurser 
• LUCAS används i första hand inför och vid transport och 

förflyttning men kan även användas för att frigöra personal. 
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• Mekanisk ventilation med Microvent fungerar dåligt under 

pågående HLR eftersom maxtryck är 45 cm H20 samt att 

möjligheterna att titrera andningsfrekvens och tidalvolym är 

begränsade. Microvent används därför bara under HLR om 

manuell ventilation är omöjlig, tex pga förflyttning i trånga 

trapphus eller om det inte finns tillräckligt med personal. 

Återgång till manuell ventilation bör ske så snart detta åter är 

möjligt. 

Post-ROSC resuscitering 

A 

• Intubation +/- läkemedel om fortsatt RLS >3 alternativt 

konfusion eller motorisk oro så att det förhindrar nödvändigt 

omhändertagande.  

B 

• Mål SpO2 94–98% om tillförlitligt värde – annars FiO2 100%. 

• Undvik hypoxi och hyperoxi. 

• Lungprotektiv ventilation. Starta PEEP 5 cm H2O och justera 

minutvolym till uppskattad normoventilation. Det föreligger 

ofta en ökad PaCO2-ETCO2 gradient vilket måste beaktas 

(ETCO2 är då alltså ”falskt lågt” jämfört med PaCO2). 

• Ventilator används frikostigt om möjligt.  

• Överväg riktat lungultraljud för att identifiera eventuell 

pneumothorax. 

C 

• Artärnål rekommenderas hos medvetslösa och sederade 

patienter. Åtgärden är högt prioriterad vid cirkulatorisk 

instabilitet.  

• POCUS utförs för en översiktlig hemodynamisk bedömning, 

inklusive: 

o Vänster/högerkammarfunktion. 

o HK/VK-kvot. 
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o Tecken till perikardtamponad. 

• Eftersträva MAP ≥60–65 mmHg alternativt systoliskt BT ≥100 

mmHG. 

o Vasoaktiva läkemedel ges på indikation. Noradrenalin-

infusion initieras vid persisterande hypotension. 

o IV kristalloid vid misstanke om hypovolemi. 

• 12-avlednings-EKG registreras och skickas snarast efter ROSC. 

D 

• Notera och dokumentera medvetandegrad och grovneurologi innan 

sövning. 

• Individanpassad sedering och muskelrelaxering vid behov. Använd 

kortverkande preparat. 

o Ketamin föredras vid instabil hemodynamik. 

o Fentanyl, midazolam eller propofol i titrerade doser.  

o Muskelrelaxantia ges vid behov men ej som monoterapi. 

• P-glukos – åtgärda hypoglykemi. 

E 

• Temp noteras. Behandla svår hypertermi skyndsamt. Kylning med sval 

patientmiljö och avdunstning initieras prehospitalt vid långa 

transporter och temp >37,50C. Identifiera hypotermi med 

kärntemperatur och värm aktivt om temp <320 C. 

Transport och rapport till sjukhus 
Patienter som ska transporteras till Sahlgrenska: 

• Aktuell för ECMO. 

• Aktuell för tidig coronarangiografi. 

• Misstanke om lungemboli eller aortapatologi. 

• Misstanke om behov av annan intervention som bara görs på 

Sahlgrenska. 

 

Rapport till akutmottagning under transport: 

• Ambulansnummer, hjärtstopp, personnummer, beräknad ankomsttid. 

• SBAR inklusive 
o Misstänkt genes till hjärtstoppet. 
o Om patienten är intuberad och om ventilator används. 
o Om patienten har artärnål. 
o Om patienten har vasopressor i infusion och vilket läkemedel. 

Detta är av vikt för mottagande personal som då får tid att förbereda för ett 

bättre och smidigare övertagande.  
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Patienter aktuella för ECMO 
Figur 3 nedan visar riktlinjer för prehospital initiering av ECMO hos 

vuxna. Individuell bedömning ska göras och patienter som inte 

uppfyller samtliga kriterier kan ändå bli aktuella vid sammantaget 

gynnsamma förhållanden. 

 

Figur 3. Riktlinjer för prehospital initiering ECMO för vuxna.  

Prognostisering och avbrytande av HLT 
prehospitalt 
Ingen enskild parameter kan tillfredställande prediktera outcome eller 

möjlighet till ROSC.  

Beslut om att avsluta HLR baseras därför alltid på multimodala 

faktorer. Avslut av HLR ska ske planerat och föregås av en 

strukturerad genomgång av situationen. Samtliga involverade i teamet 

ges möjlighet att framföra synpunkter. Enligt HLR-rådets prehospitala 

beslutsstöd för ambulanssjukvården (Bilaga 2) ska avslut av HLR 

övervägas vid HLR >40 min utan ROSC vid VF/VT och PEA samt vid 

HLR >20 min vid asystoli. Ultraljud används i sammanhanget som 

stöd för att utesluta reversibla orsaker samt för att skilja sann PEA 

från pseudo-PEA. 
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Faktorer som predikterar dålig prognos vid hjärtstopp hos vuxna 

inkluderar (4): 

• Initial hjärtrytm asystoli. 

• Obevittnat hjärtstopp. 

• Ingen, fördröjd eller dålig kvalitet på bystander-HLR. 

• Tid till ROSC >30 minuter. 

• Patientspecifika faktorer såsom hög biologisk ålder, betydande 

komorbiditet och/eller uttalat nedsatt funktionsnivå. 

• ETCO2 persisterande lågt (<1,33 kPa). 

• Avsaknad av identifierbara reversibla tillstånd. 

• Ultraljudsbekräftad cardiac standstill (5). 

Administrativt ansvar 
När PIV-enheten utfört medicinska insatser på plats eller konstaterat 

dödsfallet är utgångspunkten att PIV-läkare utfärdar dödsbevis - 

Dödsfall utanför sjukvårdsinrättning – prehospital intensivvård. 

Första enhet på plats ansvarar för att registrering i hjärtstoppsregistret 

blir gjord. Det går bra att komma överens om att annan enhet gör 

registreringen men för att försäkra att registrering blir gjord ska det 

alltid stämmas av vem som gör registreringen. 

Särskilda situationer (länkar till särskilda 

rutiner) 

• Traumatiskt hjärtstopp (PIV rutin) och Algoritm HLR-rådet 

• Främmande kropp 

• Gravid med hjärtstopp 

• Barn med hjärtstopp 

• Drunkning - beakta hypotermi enligt nedan 

• Ventrikulära arytmier orsakade av intoxikation 

• Svår hypotermi – HOPE-score och lokala ECMO-kriterier 

• Neonatal asfyxi – länk till Webbutbildning i Neo-HLR 
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• Patient med ICD – ICD inaktiveras genom att lägga på magnet. 

Magneten finns på insidan av plastlåda övrigt. 

Innehållsansvarig 
Jesper Wallskog Överläkare PIV, Medicinskt ledningsansvarig IVA 

Kungälvs sjukhus 
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AnOpIVA SU/Ö 
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