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Hyperbar oxygenbehandling (HBO) definieras som oxygenandning vid 
vistelse i en tryckkammare vid högre tryck än normalt atmosfärstryck 
(1 bar, 100 kPa, 750 mm Hg). Risken för oxygenbiverkningar (ffa från 
CNS) begränsar dosen, dvs. den samlade effekten av behandlingstryck, 
duration och frekvens. HBO ges vanligtvis som 100 procent oxygen (O2) 
vid 2,4–2,8 bars tryck under 60–90 minuter, 1–3 gånger per dygn.
 I Sverige är HBO-verksamheten knuten till anestesi- och intensiv-
vårdsklinikerna i Luleå (Sunderbyn), Stockholm (Karolinska, Solna), 
Karlskrona, Helsingborg, Göteborg (Östra sjukhuset/Sahlgrenska) samt 
Uddevalla. HBO-centra i Sverige och övriga Europa finns listade på www.
oxynet.org.
 Metoden bör användas på specialistnivå, med multidisciplinärt enga-
gemang och tydligt formulerad behandlingsstrategi.
 HBO ges huvudsakligen till patienter med lokal eller generell hypoxi. 
Hypoxin kan reverseras i t.ex. hjärna, hjärta eller andra hotade vävnader 
vid akuta tillstånd såsom dekompressionssjuka hos dykare, luft- eller 
gasemboli, traumatisk ischemi, kolmonoxidförgiftning och livshotande 
mjukdelsinfektion.
 Upprepade behandlingar stimulerar kärlnybildning och påskyndar sår-
läkning i hypoxiska vävnader. HBO ges därför som behandling och/eller 
profylax (pre- och postoperativt) vid strålskador i skelett- och mjukdelsväv-
nader. HBO ges också vid andra tillstånd med bristande mikrocirkulation 
(ischemi) och/eller infektion som motstår konventionell behandling.

Hyperbar oxygenbehandling
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Mekanismer
Ökad mängd fysikaliskt löst O2 i blodet (proportionellt mot partial-
trycket)      tillräcklig O2-leverans för basalmetabolism (oberoende av 
hemoglobinnivån) samt 10–20-faldigt ökat O2-partialtryck i blod
diffusion 2–4 gånger längre ut i vävnader.                      

Minskad vävndadshypoxi

 • Ischemiska vävnader oxygeneras       metabolism normaliseras
 • Antiinflammatoriska egenskaper      nedreglerad neutrofil-/endo-
  telcellsinteraktion       minskad reperfusionsskada och minskad
  ödemutveckling
 • Vasokonstriktion i icke ischemisk vävnad      ökad genomblödning
  i ischemisk vävnad samt ödemresorption
 • Fri gas i kärl och vävnader komprimeras i proportion till det ökade
  trycket (Boyles lag) samt resorberas (Henrys lag).

Förbättrat infektionsförsvar

 • Den bakteriedödande kapaciteten hos leukocyterna potentieras.
 • O2-beroende antibiotika, t.ex. aminoglykosider, får förbättrad effekt.
 • Anaerob bakterieproliferation hämmas/stoppas.
 • Clostridietoxinbildning stoppas.

Förbättrad sårläkning

 • Fibroblastproliferation och -funktion förbättras. 
 • Angiogenes och benturnover stimuleras.

Indikationer
I Europa är European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM, 
www.echm.org) referensorgan för behandlingsindikationer, utbildning, 
materiel och säkerhet. Globalt är Undersea and Hyperbaric Medical 
Society (UHMS), med bas i USA, det mest etablerade forumet för 
medicinskt vetenskapliga frågor inom hyperbar- och dykerimedicin 
(www.uhms.org). 
 Vid ECHM:s consensusmöten 1994 och 2004 enades de europeis-
ka delegaterna om en indikationslista som i stort överenstämmer med 
UHMS-listan. 
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Akut ischemi/hypoxi

HBO används för att förbättra prognosen vid en rad lokala hypoxiska 
tillstånd där blodtillförseln är nedsatt (ischemi) men ej upphävd. Oxy-
genering och metabolism förbättras och dosberoende fysiologiska och 
farmakologiska effekter uppnås. Förutom vid gasemboli kan HBO dock 
ej korrigera makrocirkulatorisk ischemi. 
 För bästa resultat krävs akut insatt HBO-behandling.

Dekompressionsjuka och gasemboli
 • Dykerirelaterad bubbelbildning i vävnader och/eller
  blodcirkulation.
 • Andra tillstånd med vaskulära bubblor, t.ex. iatrogen gasemboli.

Traumatisk ischemi 
HBO kan ges i selekterade fall och som tillägg till kirurgisk behand-
ling vid
 • öppna extremitetsfrakturer med kross-, kläm- eller kärlskada
 • kross-, kläm- och/eller avulsionsskada
 • compartmentsyndrom.

Andra ischemitillstånd
HBO kan ges i selekterade fall och som tillägg till kirurgisk behand-
ling vid
 • ischemi, ibland med hotande reperfusionsskada, t.ex. efter reimplan-
  tation, transplantation eller lambåoperation
 • septisk perifer embolisering.

Kolmonoxidförgiftning

Den akut kolmonoxid(CO)förgiftade patienten lider av en svårreverse-
rad vävnadshypoxi som framför allt drabbar CNS och hjärta. Detta kan 
ge medvetslöshet, hypotension och i värsta fall andnings- och hjärtstil-
lestånd. CO-förgiftning åtföljs av en inflammatorisk reaktion och ett 
reperfusionssyndrom, där leukocyter och endotelceller aktiveras. Fetalt 
hemoglobin har högre affinitet och längre eliminationstid för CO. 
 Det finns 25–50 procents risk för neurologiska och psykologiska sekve-
len, ofta efter ett symptomfritt intervall från några dagar till 2–3 veckor. 
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Behandling
O2-behandling med högsta möjliga fraktion ges snarast och skall fortgå 
så länge patienten har symptom, dock minst 6 timmar. 

HBO ges snarast vid ett eller flera av följande tillstånd:
 • Medvetslöshet under något skede.
 • Neurologisk eller cirkulatorisk påverkan.
 • Andra tecken på grav CO-förgiftning, t.ex. uttalad acidos,
  myokardischemi.
 • Signifikant CO-exposition under graviditet, oavsett frånvaro
  av ovanstående.

Upprepad HBO-behandling ges utifrån kinisk bedömning och syftar 
till att blockera reperfusionsskada och lipidperoxidation. 

Allvarliga mjukdelsinfektioner

HBO-behandling syftar till att förbättra infektionsförsvaret, stabilisera 
patientens cirkulation och begränsa infektionsutbredningen. HBO har 
använts kliniskt sedan 1960-talet i selekterade fall och som tillägg till 
kirurgisk behandling och antibiotikaterapi.
 • Gasgangrän. 
 • Nekrotiserande fasciit/myosit, t.ex. Fourniers gangrän.
 
Hypoxiska problemsår

HBO ges till selekterade patienter med ischemiska, ofta kroniskt infek-
terade problemsår som trotsar konventionell behandling. De drabbar 
vanligtvis patienter med nedsatt motståndskraft pga. diabetes, njur-
insufficiens, hög ålder, rökning, upprepad kirurgi, strålning, cytosta-
tika- och/eller kortisonmedicinering. 
 Dessa patienter behandlas normalt elektivt, med en serie dagliga be-
handlingar, för att uppnå infektionskontroll och understödja sårläkning. 
För behandling av strålskador finns inga andra metoder.

Strålskadad vävnad
HBO ges som behandling eller profylax (pre- och postoperativt) vid 
strålskador i skelett- och mjukdelsvävnad. 
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Osteomyelit 
HBO kan användas i selekterade fall vid
 • akut kraniell eller sternal osteit 
 • refraktär osteomyelit.

Diabetesfotsår 
HBO kan användas i selekterade fall vid
 • akut infekterade sår med amputationshot
 • verifierad mikrocirkulär hypoxi som förbättras med O2-andning
  eller HBO.

Resurser
Verksamhet med akuta HBO-behandlingar bör centraliseras, eftersom 
den är jourintensiv och personalkrävande. Tryckkammare bör placeras i 
omedelbar närhet till intensivvård, akutmottagning och ev. helikopter-
landningsplats.

Tryckkammare skall
 • vara godkänd och besiktigad (som tryckkärl) av ackrediterat företag 
 • ha tillsyns- och underhållsplan
 • ha plan för åtgärder vid brand samt regelbundna brandövningar
 • ha för verksamheten lämpad och anpassad medicinsk och annan
  utrustning, godkänd av medicinskt lednings-och behandlings-
  ansvarig läkare.

Multiplacekammare (för flera personer) skall dessutom ha
 • sluss för personal och läkemedel
 • monitorering av O2- och CO2-halt i kammaratmosfären
 • reservsystem för trycklufts- och el-försörjning
 • fast brandsläckningssystem, helst sprinkler
 • andningsmasker även för kammarpersonal
 • sugutrustning för patientvård.
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Personal
Medicinskt ledningsansvarig läkare bör vara
 • specialist inom anestesi- och intensivvård.

Behandlingsansvarig läkare skall vara
 • legitimerad läkare
 • utbildad i hyperbar- och dykerimedicin
 • utbildad med lokal introduktionskurs
 • vid akutbehandling ha relevant specialisering
  (t.ex. anestesi och intensivvård).

Kammaroperatör skall vara
 • utbildad i manövrering av tryckkammare
 • utbildad med lokal introduktionskurs
 • delegerad av medicinskt ledningsansvarig.

Kammarpersonal skall ha
 • genomgått lokal introduktionskurs
 • helst grundläggande HBO-utbildning, annars inplaneras sådan
  snarast
 • vid akutbehandling ha relevant specialisering
  (t.ex. anestesi/intensivvård).

För arbete i hyperbar miljö krävs
 • grundläggande hälsoundersökning enligt AFS 1993:57, som skall
  dokumenteras och registreras av arbetsgivaren (enligt AFS)
 • att undersökningen minst omfattar anamnes, status (inkl. ffa.
  neurologstatus), otoskopi samt audiometri
 • provtryckning till minst 4 bar
 • läkarundersökning vart femte år till 40 års ålder, därefter
  vartannat år (enligt AFS).

Arbetsgivaren (verksamhetsansvarig) får enl. AFS ej låta gravida arbeta 
under hyperbara förhållanden.

Under HBO-behandling skall
 • checklista följas inför varje enskild behandling
 • behandlingen dokumenteras
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 • behandlingsansvarig läkare finnas omedelbart kontaktbar och
  kunna infinna sig inom 5 minuter
 • intensivvårdspatient vårdas enligt Sfai:s riktlinjer för intensivvård
 • personal finnas i multiplacekammare vid akutbehandling, vilket 
  även är önskvärt vid elektiva behandlingar i multiplace.

Vid arbete under hyperbara förhållanden bör antalet expositioner be-
gränsas. I undantagsfall kan en exposition per dygn accepteras under 
kortare tid. Varje exposition skall utformas med väl tilltagen marginal 
mot dekompressionssjuka, enligt gällande tabellverk.
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