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- Synliggjøre AED i TransMed AMK
- Bevisstgjør eier om vedlikehold
- Ansvarliggjøre tilgjengelighet
- Ufarliggjør bruk av AED
- Synliggjøre lokal beredskap
- Synlig i Hjelp113 (app) 

Hjertestarterregisteret

Lansert 2017 
i alle 16 AMK-sentraler
våren 2018



Hjertestansregisteret

• Registrering av hjertestans utenfor 
sykehus etablert i 2002

• Registrering av hjertestans inne på 
sykehus etablert i 2004

• Godkjent som nasjonalt medisinsk 
kvalitetsregister i 2013

• Del av det nasjonale registeret 
over hjerte- og karlidelser i Norge

• Mange forskningsprosjekt på 
registerdata



Hjertestans

• Opphør av hjertets evne til å pumpe blod rundt 
i kroppen

• Personen reagerer ikke på tilrop eller forsiktig 
risting og puster ikke normalt

• Tilstedeværende eller helsepersonell vurderer 
at personen trenger hjerte- og lungeredning



Hvor mange får hjertestans hvert år

Utenfor sykehus
• 3500 – 4000 personer 

blir årlig forsøkt 
gjenopplivet utenfor 
sykehus

• Ambulansen starter 
behandling på 
2500 – 3000 personer

Inne på sykehus
• 1200 – 1400 personer 

forsøkes gjenopplivet 
inne på sykehus hvert år



• Verdenstoppen på HLR 83 %
• 90 % overlever med god 

nevrologisk funksjon
• 434 personer overlevde 30 

dager



HLR av tilstedeværende



Kvalitetsindikatorer i Norsk hjertestansregister
ROSC før ankomst av
ambulanse

• 24 % av dem som får tilkoblet
hjertestarter får et eller flere støt

• 28 personer hadde ROSC  og
trengte ikke HLR-behandling av
ambulansepersonellet

• Totalt overlevde 434 personer
plutselig uventet hjertestans
utenfor sykehus i 2022



Kvalitetsindikatorer i Norsk hjertestansregister

• 16 % av hjertestans får tilkoblet hjertestarter
• Økning fra 13 % i 2018 til 16 % i 2022



ERC Guidelines 2021: Systems saving lives 

Tidlig defibrillering 

• Effekten av tidlig defibrillering på 
overlevelse og nevrologisk utfall, ved 
hjelp av offentlig utplasserte 
hjertestartere er udiskutabel

• Defibrillering innen 3-5min etter stans 
kan gi overlevelsesprosent på 50-70 %

• Det kan vi bare oppnå med programmer 
for å tilgjengeliggjøre hjertestartere

• Hvert minutt forsinkelse av defibrillering 
reduserer sjans for overlevelse med 10-
12 %

Semeraro et al (2021) Resuscitation



Public-access defibrillation: a call to shock 

Til tross for de åpenbare 
fysiologiske fordelene av å 
gjenopprette sirkulasjon 
så raskt som mulig, er 
lekfolks bruk av offentlige 
hjertestartere fortsatt 
skuffende lav

Aung Myat, Andreas Baumbach (2019)



Public-access defibrillation and neurological outcomes in patients with out-of-
hospital cardiac arrest in Japan: a population-based cohort study

Andelen pasienter med en gunstigere 
nevrologisk status var betydelig høyere hos 
dem som fikk støt fra en offentlig utplassert 
hjertestarter, enn for dem som ikke fikk det. 

Våre funn støtter at utplassering av 
hjertestartere med bedre tilgang og 
tilgjengelighet i samfunnet er en stor fordel

Nakashima et al (2019)



• Hvor er hjertestarterne?
• Vet folk om registeret?
• En hjertestarter må

følges opp
• Nye elktroder/batteri
• Hver 6. mnd bekrefte ok





Hjertestarterregisteret
oktober 2023

- OK og synlig i AMK                 10 240

- Delvis/mangler registrert:       2 982
- Ikke verifisert: 13 598

- Potensielt: 26 820





Norsk index for medisinsk nødhjelp



Utfordringer
Tilgjengelighet
– Antallet registrerte

hjertestartere er for lavt
– Tilgjengeligheten må

økes til 24/7
– AMK må henvise til

hjertestartere
– Folk være trygge på bruk 

av hjertestartere



Hvordan du kan bidra

• Ufarliggjøre bruk av hjertestarter
• Økt bruk og tidlig bruk gir økt

overlevelse
• AMK kan spille avgjørende rolle
• Registrering i riktig register

Viktig å henvise til 113.no 
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Sjekk at opplysningene om hjertestarteren deres er riktig

Eget felt for opplysninger 
som kun vises i AMK



Spørsmål?


