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HJÄRTSTOPPSCENTRUM?



Vad ska finnas?

ERC, ESCIM
• Evidensbaserad behandling på akuten och IVA. 

• Kranskärlsröntgen 24/7 (30 sjukhus i Sverige)

• TTM

• EKO, Röntgen inkl. magnetröntgen

• Standardiserad prognostisering





Vad säger guidelines?

ILCOR

• Om möjligt så ska en patient behandlas på ett hjärtstoppscenter. 

• 21 observationsstudier  

- Gemensamma nämnaren var tillgång till angiografi

- Ingen skillnad i 30-dagarsöverlevnad

• 1 pilot RCT (118 patienter med VF utan ST-höjning)



NEUTRALA STUDIER MINSKAR INDIKATION?



Min åsikt

• Kranskärlsröntgen 24/7 

• Standardiserad prognostisering





30-dagarsöverlevnad i Sverige



IMPLEMENTERA DET VI REDAN VET ÖKAR 
ÖVERLEVNADEN

POLITISKA BUDSKAP

• Korta ambulanstiderna

• Ytterligare förbättra samverkan räddningstjänst, polis, ambulans

• Skapa förutsättningar för lekmän att göra livräddande insatser innan 

ambulansens ankomst. 



1. SKA VI GÖRA MER UTE PÅ FÄLTET 
ELLER MINDRE?

• Identifiera patienter som har nytta av transport in till sjukhus. 

• Tidig diagnostik och mer utvecklade algoritmer



VILKA PATIENTER KAN GYNNAS AV TIDIG 
INTRANSPORT?

• Refraktära VF

• Akut ST-höjningsinfarkt

• Intoxikationer

• Accidentell hypotermi

• Lungemboli



REBOA



2. STRUKTURERAT OMHÄNDERTAGANDE PÅ 
SJUKHUS

• Lärdomar från traumavården

• Tydliga roller och algoritmer

• Bättre kunskap om specifika tillstånd



3. INDIVIDUALISERAD BEHANDLING

• Både på sjukhus och i ambulans

• Målstyrd och monitorerad A-HLR
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