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Är kompressioner tillräckligt?
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Behövs inblåsningar vid basal HLR?
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Betydelsen av tidig HLR
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Betydelsen av tidig HLR
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Guidelines för basal HLR (Vuxen)
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Guideline-period (år) 2000-2004 2005 – 2009 2010-

Rekommendation för B-HLR 15:2 30:2
30:2 eller

Enbart kompressioner



Kranskärlstryck vid HLR
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Registerbaserade studier 30:2/15:2 vs CO-CPR

Huda et al. Resuscitation 2017 (118) 112 - 125
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Vid situationer där vittne ej har HLR-utbildning.
Randomisering till instruktioner 
om enbart kompressioner eller standard-HLR.
30-dagars överlevnad:

- Enbart kompressioner 8.7%

- Standard-HLR 7.0%

Randomiserade studier (T-HLR)
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Vid situationer där vittne ej har HLR-utbildning.
Randomisering till instruktioner 
om enbart kompressioner eller standard-HLR.
30-dagars överlevnad:

- Enbart kompressioner 8.7%

- Standard-HLR 7.0%

”Sedan 2010 - Enbart kompressioner vid T-HLR!”

Randomiserade studier (T-HLR)

Rea et al. NEJM 2015 Svensson et al. NEJM 2015 

Gabriel.Riva@ki.se



Ökad andel som får HLR?
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Ingen HLR

HLR

37

67
(p for trend < 0.001)

Total andel HLR-ingripanden i Sverige
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By type of CPR

32
37

5

30 (p for trend < 0.001)

(p for trend < 0.001)

Total andel HLR-ingripanden i Sverige

Ingen HLR

CO - HLR

S - HLR
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▪ 2 stora randomiserade studier (telefonassisterad HLR)

▪ Registerstudier med (mestadels) neutrala resultat – ej 
konklusivt

▪ → Nya riktlinjer avseende telefonassisterad HLR / outbildade 
sedan 2010

Men… Hur göra för lekmän som genomgått HLR-utbildning?

Att blåsa eller inte blåsa?
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Argument för enbart kompressioner

▪ Att genomföra korrekta inblåsningar är svårt 1

▪ Inblåsningar kan utgöra en barriär för att starta HLR 2,3

▪ Enklare riktlinjer för lekmän kan leda till ökad andel där HLR görs innan 
ambulansens ankomst 3,4

1. Dwyer T,  Prehosp Emerg Care. 2008 Apr-Jun;12(2) 2. Jelinek GA, Resuscitation 2001;51:239-46.
3. Iwami T, Circulation 2015;132:415-22  4. Riva, Circulation 2019
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Argument mot enbart kompressioner

▪ Inblåsningar behövs sannolikt vid hypoxiska hjärtstopp (svårt att avgöra)

▪ Samma metod (30:2) kan användas till alla grupper av patienter 

▪ Det bör finnas en brytpunkt när nytt syre måste tillföras…

▪ Det saknas randomiserade studier
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”En randomiserad studie som jämför HLR med kontinuerliga 
kompressioner med standard-HLR”

www.clinicaltrials.gov: NCT03981107



30:2
Enbart 

kompressioner

Randomisering

Misstänkt hjärtstopp
(bevittnat, ålder över 18 år.

Ej trauma / kvävning / hypoxiskt)

Inringare med HLR-utbildning- Hypotes: HLR med enbart 
bröstkompressioner av livräddare med HLR-
utbildning leder inte till sämre överlevnad 
jämfört med 30:2 

- Primärt utfallsmått: 30-dagars överlevnad
- Sekundära utfallsmått: God neurologisk 

funktion (CPC 1-2), 1-års överlevnad

A-HLR 30:2
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Sammanfattningsvis: 

- Enbart kompressioner vid outbildade livräddare ( T-HLR ) / osäker / ovillig

- Evidensen är osäker vid lekmän med HLR-utbildning

- Rekommendationen om 30:2 för HLR-utbildade kvarstår!

- Studier pågår för att ge ett säkrare svar på frågan i framtiden

Behövs inblåsningar vid basal HLR?
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Frågor?


