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Nyheter och fokus
• Tidig A-HLR betonas
• Effektiv ventilation och 

kompressioner av god kvalitet
• Vektorbyte vid refraktärt VF
• Identifiera och behandla reversibla 

orsaker kontinuerligt





Kompressioner och 
inblåsningar av god kvalitet
• Säkerställ att luftvägen är fri, masken 

är tät och bröstkorgen höjs!
• Överväg ventilation med mask och 

blåsa hanterad av två personer

• Prova att ventilera 10 andetag per 
minut vid supraglottisk luftväg och gör 
kompressioner kontinuerligt

• Väg fördelar med intubation mot 
risken för avbrott i kompressioner, 
använd videolaryngoskopi

• Mät endtidal koldioxid (EtCO2) med 
kontinuerlig kurva



Analys och 
defibrillering

• Fokus på korrekt elektrodplacering!
• Om mer än 5 sekunder krävs för EKG-

tolkning, välj halvautomatiskt läge
• Defibrillera finvågigt VF vid tveksamhet

• Möjlighet att förladda defibrillator innan 
analys om teamet tränat på detta

• Överväg vektorbyte vid refraktärt VF, 
efter att korrekt anterio-lateral 
elektrodplacering säkerställts

Anterio-posterior placering vid vektorbyte

På bröstkorgen 
omedelbart till 
vänster om 
bröstbenet På ryggen i 

samma höjd som 
bröstelektroden, 

mellan vänster 
skulderblad och 

ryggraden



Läkemedel
• Intravenös infart (iv) används i första 

hand. Tillåt två försök innan 
intraosseös (io) infart används.

• Inga förändringar kring adrenalin eller 
amiodarone, utom i undantagsfallet 
”stacked shocks”

• Läkemedel vid HLR-inducerat 
medvetande



Reversibla orsaker
• Tydligare listning av 4H / 4T 
• Förslag till åtgärder
• Hyperkalemi behandlas med insulin 

och glukos

• Vid lungemboli bör trombolys och HLR 
i upp till 60-90 minuter övervägas

• Ultraljud kan användas som stöd i 
sökandet, men kräver erfaren 
personal och får ej störa HLR



Övrigt
• Mekaniska bröstkompressioner under 

transport, koronarangio, kanylering för 
ECMO eller förväntat långvarig 
prehospital resursbrist

• ECMO kan vara aktuellt för utvalda 
patienter där detta finns tillgängligt

• HLR i miljöer med hög 
monitoreringsgrad



Utbildningsprogrammet 
A-HLR vuxen

• Ändringar i kursboken
• Teamarbete och teamträning samlat i 

ett kapitel
• Speciella omständigheter samlade i 

ett kapitel

• Övning av vektorbyte tillagt i 
grundutbildning

• Tydliggjort deltagarantalets påverkan 
på tidsåtgången

• Repetitionsutbildning
• Kurstid utökad till 2-3 timmar
• Deltagare som inte gått 

repetitionsutbildning på 2 år ska gå ny 
grundutbildning

• Uppdaterad webbutbildning med 
patientfall



Sammanfattningsvis
• Säkerställ tidig A-HLR
• Ge kompressioner och inblåsningar av god kvalitet 

och med minimala avbrott, mät endtidal koldioxid 
med kontinuerlig kurva vid avancerad luftväg

• Defibrillera tidigt med korrekt anterio-lateral 
elektrodplacering, överväg vektorbyte vid 
refraktärt VF om teamet tränat på detta

• Identifiera och behandla reversibla orsaker 
kontinuerligt

• Utbilda och öva!


