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Algoritmer 

8.3 Losstagningsalgoritm 

Förkortningar 
BIS Beslut I Stort 
MA Medicinskt Ansvarig 

MIB Medicinskt InriktningsBeslut 
RL RäddningsLedaren 

SL SjukvårdsLedaren 

Utlarmningsfas 

1. Utlarmningsrapporter. 

2. Utlarmade resurser. 

3. Ytterligare resursbehov? 

4. Presumtiva ledningsenheter. 

5. Etablerade ledningsenheter. 

6. Brytpunkt. 

7. Talgrupp. 

8. Vindruterapporter RL och SL. 

Faktaägare: Granquist Åsa 
Dokumentförvaltare: Areskoug Christian 
Styrande dok (ej labmedicin), (ST) Riktlinje 

Gäller för: Region Skånes Ambulanssjukvård 

Säkringsfas 

9. Fordonsplacering räddningstjänst och 

ambulanssjukvård. 

10. Säker plats. 

11. RL bedömer angående livsfarligt läge i 

skadeområdet. 

12. RL godkänner tillträde för sjukvården. 

13. SL bedömer och godkänner om RL ej på plats. 

14. SL och RL etablerar kontakt. 

15. RL beslutar om BIS samt sektors och 

zonindelning. 

16. SL beslutar om start föR sjukvårdsarbetet. 

17. MA rekognoserar skadeplatsen och informerar 

SL. 

18. SL rapporterar bakåt i organisationen enligt 

METHANE. 

19. MA i samråd med SL beslutar om MIB. 

20. MA bedömer skadepanoramat. 

Elektronisk version gäller 
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Faktaägare: Granquist Åsa 
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Gäller för: Region Skånes Ambulanssjukvård 

METHANE – rapportmall 
M Misstänkt allvarlig händelse 

E Exakt plats 

T Typ av händelse 

H Hot/faror 

A Angöringsvägar, brytpunkt, halvhalt 

N Numerär (antal skadade) 

E Extra resurser 

Losstagningsfas Avslutningsfas 

21. Säkerhetsman kontrollerar fortlöpande 28. SL och RL beslutar om taktisk/teknisk 

säkerheten på olycksplatsen. genomgång. 

22. MA beslutar om patientens tillstånd: »kritiskt 

skadad« eller »icke kritiskt skadad«. För 

kritiskt skadad patient bör losstagning ske 

inom 5 minuter. 

23. RL beslutar om losstagningsmetod och 

därefter losstagningsteknik. 

24. MA beslutar om spinal rörelsebegränsning. 

Nexus-algoritm ska användas. Kan patienten 

gå ut själv? 

25. MA i samråd med SL har beredskap för 

omfall på grund av förändrat tillstånd hos 

patienten. 

26. RL har beredskap för omfall på grund av 

tekniska svårigheter. 

27. RL har beredskap för omfall på grund av 

livsfarligt läge (miljö) i skadeområdet. 

Elektronisk version gäller 


