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Anders Batman Mjelle Barnelege, LIS-lege anestesi, HUS/forsteamanuensis, UiS

Jo Kramer-Johansen Anestesilege, OUS/professor, UiO
Stephen Sollid Anestesilege/professor, UiS

Kjetil Nilsen Intensivsykepleier, Nordlandssykehuset
Anbefaling

Norsk resuscitasjonsrad anbefaler folgende fremgangsmate dersom man kommer over en
person som ikke reagerer eller som virker livles.

1. Bry deg om andre, men pass pa din egen sikkerhet.
2. Huvis personen ikke reagerer: Kontakt 113, sett telefonen pé heyttaler.
a. Serg for frie luftveier.
b. Undersok pusten sammen med operatoren pd 113:
c. Hvis pasienten puster normalt, legg pasienten i sideleie
3. Hvis personen ikke reagerer og ikke puster eller puster unormalt, start hjerte-lunge-
redning (HLR).
4. Koble til hjertestarter, og folg instruksjonene.
5. Fortsett med HLR til profesjonell helsehjelp ankommer.
6. Forstehjelpere ber fa tilbud om oppfoelging.

HLR
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Undersoke Hjertestarter

Reagerer

Egensikkerhet | Ikke Hayttaler g

normalt .
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Figur 1: De ulike trinnene i HLR.

Malgruppe

Alle som kan komme i en situasjon hvor de ma hjelpe noen med hjertestans.
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ANBEFALING 1:
Bry deg om andre, men pass pa din egen sikkerhet

Utvidet anbefaling

For alle situasjoner hvor det kan vare behov for livreddende forstehjelp, md den som skal
hjelpe, selv unnga a risikere alvorlig skade.

Praktisk informasjon

De fleste hjertestanser skjer av medisinske arsaker i hjemmet, uten fare for sikkerheten til de
som skal hjelpe. I tilfeller der hjertestans inntreffer i det offentlige rom eller som folge av en
ulykke i hjemmet ma forstehjelperen vurdere egen sikkerhet for forstehjelp iverksettes. Det
kan f.eks. bety & sla av stremmen hvis noen har fétt stromstet, stanse trafikk hvis noen er
livlese pa en vei, sikre seg mot fallende eller skarpe gjenstander ved en ulykke, eller vare
oppmerksom pé giftige gasser hvis en person blir funnet livlgs i en silo.

ANBEFALING 2:
Hvis personen ikke reagerer: Kontakt 113, sett telefonen pa hgyttaler

Utvidet anbefaling

Med «ikke reagerer» mener vi en person som ikke svarer fornuftig pé enkle spersmal som
f.eks. «hva heter du» eller «hva har skjedd». Dette omtales ogsa som nedsatt bevissthet eller
bevisstloshet.

Personer som ikke reagerer kan fa ufri luftvei, og personen kan ikke ta vare pa seg selv. Det
er derfor alltid grunn til medisinsk vurdering nar noen ikke reagerer.

Kontakt 113 sé tidlig som mulig, da kan akuttmedisinske tjenester fa vite om behovet for
hjelp og sende profesjonell hjelp i riktig retning. Du ber sette mobilen pa heyttaler slik at
hendene er ledige til & gi forstehjelp. I samtalen vil innringer bli veiledet av helsepersonell i
videre undersgkelse og ferstehjelp, og fa hjelp til & starte HLR ved behov.

A kontakte 113 betyr vanligvis 4 ringe 113, men 113 kan ogsa kontaktes via «Hjelp 113»-
app’en, eller via nednummer 1412 for deve, horsels- og talehemmede.

Noen ganger onsker 113 a se pasienten eller situasjonen. Da kan de aktivere video pa din
mobil ved 4 sende deg en melding. Du starter video ved & godkjenne en lenke i meldingen.
Innringer kan ikke aktivere video selv.

Begrunnelse

Nar hjertet stopper, vil bevisstheten reduseres 1 lopet av sekunder. Pasienten vil ikke reagere
pa tiltale eller fysisk bergring. Nedsatt bevissthet kan skyldes mange ulike sykdommer og
tilstander. Nedsatt bevissthet kan komme gradvis over tid og i forbindelse med andre
symptomer, men ved hjertestans skjer det en plutselig forandring.
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Praktisk informasjon

De som svarer pa 113 er sykepleiere og ambulansepersonell med erfaring 1 & vurdere
medisinske nedsituasjoner, og gi rdd om ferstehjelp til innringer. Samtidig med samtalen med
innringer, kan ambulanse rykke ut nér det trengs.

I samtalen med 113 vil du fa hjelp til & vurdere situasjon og starte forstehjelpstiltak. I lopet av
starten av samtalen vil de avklare hvor pasienten befinner seg, hva som har skjedd, om
pasienten reagerer, og om pasienten puster normalt eller ikke. Hvis du er forberedt pa & svare
pa disse sparsmalene, vil det ga raskere a fa riktig hjelp.

Anbefalingen er i trdd med europeiske anbefalinger og en videreforing av anbefalingene fra
NRR fra 2021. Begrunnelsen er basert pa vurderingen at det vil vare en risiko for forsinket
oppstart av gjenopplivning og en mulig forsinkelse av ambulanseutrykning dersom innringere
blir usikre pa hvor mye undersgkelser som ma gjores for henvendelse til 113. Tidligere
informasjonsmateriell har lagt vekt pa & gjenkjenne hjertestans for kontakt med 113, men
allerede nér pasienten ikke reagerer, er det behov for rask helsehjelp.

Det kan veare vanskelig & forsta at en pasient har hjertestans, ogsa for profesjonelle
helsearbeidere.! En person med hjertestans fremstér ikke alltid helt livles like etter at hjertet
har stanset, men kan ha gispende pusting, kramper, eller bevege seg.> > NRR anbefaler derfor
at forstehjelpere skal kontakte 113 sa snart man forstar at personen ikke reagerer.

Tidlig kontakt med 113 gjor at man raskere kan avgjere om man skal starte HLR, og
samtidig & varslet utrykningspersonell.* AMK er ofte de som gir beskjed om at HLR skal
startes,’ og tidlig varsling til 113 ble derfor ytterligere vektlagt i norske retningslinjer
allerede i 2021.9 I tilfeller der pasienten ikke reagerer, men likevel ikke har hjertestans, er
det sannsynlig at man uansett trenger hjelp av helsetjenesten.

Sikre frie luftveier

Operatoren ved 113 vil gi innringer instruksjoner om héndgrep for 4 fa frie luftveier péa
pasienten. NRR anbefaler at alle trener pa dette og pa & vurdere pust som normal eller ikke
normal.

Legg pasienten pd ryggen: ta tak under haken og loft den frem, samtidig som hodet strekkes
lett bakover. A sikre frie luftveier er viktig pa alle som ikke reagerer, ogs& nar du mistenker
nakkeskade.

Mange er redde for & bevege nakken pa en bevisstles eller skadet person grunnet frykt for &
forverre en mulig nakkeskade. Ved hjertestans som ikke skyldes skade, er det usannsynlig at
det foreligger nakkeskade, eller at bevegelse av nakken skal ha noen negativ effekt. Ved
hjertestans i forbindelse med skade er nakkeskade ikke usannsynlig, men ogsé her skal frie
luftveier prioriteres foran stabilisering av nakke. Dette er i trdd med nasjonal retningslinje for
stabilisering av nakken hos skadde som vektlegger at stabilisering av nakken prioriteres etter
at kritiske tiltak som 4 serge for frie luftveier, er gjort.”

Undersgk pusten

Legg kinnet ditt helt ned mot pasientens munn/nese slik at du kan here pust og fole luftstrom
fra munn og nese best mulig, samtidig som du har blikket rettet mot brystkassen for & se om

Norsk resuscitasjonsrad (NRR): www.nrr.org. Kontakt: post@nrr.org.
Organisasjonsnummer. 964 252 939. Leder: leder@nrr.org

Fglsomhet Intern (gul)


http://www.nrr.org/
mailto:post@nrr.org
mailto:leder@nrr.org

w N RR Versjon 9, 13.04.2026

NORSK RESUSCITASJIONSRAD

den beveger seg. Normal pust kjennetegnes ved regelmessig pust som heres og foles. Bryst
og mage beveger seg i takt med pusten.

Legg i sideleie ved normal pust

Legg pasienten i sideleie og overvak pusten kontinuerlig nar ferstehjelper sammen med 113
har vurdert at pusten er normal. Loft haken og strekk lett i nakken etter at personen er lagt i
sideleie for a sikre at det fortsatt er frie luftveier, og lytt og kjenn at det passerer luft fra munn
og/eller nese. Fortsett & overvake pasienten og vurdér fortlepende om du ma endre pa
forstehjelpstiltakene, 1 samrad med 113.

ANBEFALING 3:
Hvis personen ikke reagerer og ikke puster eller puster unormalt,
skal man starte hjerte-lunge-redning (HLR)

Utvidet anbefaling
Operator pa 113 hjelper deg med a ta beslutningen om & starte HLR.
HLR bestar av brystkompresjoner, innblasninger og bruk av hjertestarter.

Brystkompresjoner gjores best ved & trykke midt pa brystet med hdndbaken og begge hender
samlet 30 ganger, i en takt pad 100-120 per minutt. Bruk strake armer. Trykk hardt slik at
dybden pa hver kompresjon blir 5-6 cm.

Veksle mellom 30 brystkompresjoner og to innbldsinger. Innbldsingene kan gis med munn-
til-munn-metoden og med praktisk trening kan en pusteduk eller en pocketmaske benyttes for
a redusere behovet for direkte kontakt mellom forstehjelperen og pasienten.

Innringere som ikke har fatt opplaring i HLR, vil f veiledning av 113 til & gi kontinuerlige

brystkompresjoner. Noen ganger vil 113 veilede i brystkompresjoner uten innblasinger. Det

er et valg som 113 tar basert pa informasjonen de har, og kan noen ganger vare like bra som
HLR med innblésinger. P4 kurs skal alle trene pd4 HLR med innblésinger.

Begrunnelse

Med hjertestans menes alle pasienter som har oppher av egensirkulasjon, hvor dette ikke
skjer som del av en naturlig og forventet dedsprosess. Der pasienten finnes livles med usikre
opplysninger om omstendighetene eller hvor lenge personen kan ha ligget, vil det ofte vare
riktig & starte HLR inntil man far mer kunnskap om det som kan ha skjedd.

Den vanligste arsaken til hjertestans (7 av 10) er akutt hjertesykdom eller akutt forverring av
kjent hjertesykdom. Hjertestans som skyldes ytre arsaker (ulykker, forgiftninger, drukning
o0.l.) er mye sjeldnere (ca 15% 1 Norge). Hjertestans kan ogsa vare en komplikasjon til annen
alvorlig sykdom og da kan forlepet fram til sirkulasjonsstans gi mistanke om spesielle og
sjeldne utlosende arsaker.®
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Praktisk informasjon

Brystkompresjoner kan trenes pa treningsdukker. Noen treningsdukker kan gi tilbakemelding
til forstehjelperen om dybde og takt pd brystkompresjonene, og dette kan sammen med
kvalifisert instrukter bidra til innlaering som gjer forstehjelperen i stand til & gjore
brystkompresjoner med god kvalitet over lengre tid.

Bruk av pusteduk eller munn-til-maske gjor ikke innblasninger enklere. Disse produktene
reduserer behovet for direkte kontakt mellom ferstehjelper og pasient og kan derfor redusere
barriere for & komme 1 gang med ventilasjoner i tillegg til brystkompresjoner. Risiko for
smitteoverforing fra pasient til forstehjelper er vurdert som liten ved munn-til-munn-
metoden. Nar vi ogsd vet at det oftest er ner familie eller bekjente som ma utfore HLR, er
bekymringen for smitte enda mindre. For profesjonelle tjenester som har sine oppgaver a
bidra med forstehjelp, anbefaler NRR at treningen inkluderer bruk av slike hjelpemidler for &
redusere behovet for direkte munn-til-munn-kontakt. Selv om smitterisikoen er lav, vil
personell 1 slike tjenester mote en annen del av befolkningen med en heyere forekomst av
allmennfarlig smitte, og kravet til et forsvarlig arbeidsmiljo tilsier at arbeidsgiver i slike
tilfeller mé seorge for risikoreduserende tiltak.

Hvis man ikke far til & gi innblésinger eller ikke ensker a gjore dette, er det bedre & gi
kontinuerlige brystkompresjoner enn & gjore ingenting.” Men anbefalingen er likevel & gjore
HLR med innbl&singer dersom man har trening i det.”

ANBEFALING 4
Koble til hjertestarter og fglg instruksjonene

Utvidet anbefaling

Koble til hjertestarteren og folg instruksjonene. Fortsett HLR mens hjertestarteren kobles til.
Ikke berer pasienten nér hjertestarteren analyserer hjerterytmen, og nér den ev. gir stromstet.
Hjertestarteren gir beskjed nar du ikke skal berare pasienten.

Begrunnelse

Omtrent hver femte som behandles for hjertestans utenfor sykehus, har hjerterytme med
kaotisk aktivitet (ventrikkelflimmer eller pulsles ventrikkeltakykardi) nar de undersekes av
ambulansepersonell. Slike hjerterytmer skal behandles ved & sende strom gjennom hjertet og
«nullstille» hjertemuskelcellene slik at hjertets normale rytme kan gjenopprettes
(defibrillere). For denne gruppen pasienter, avhenger sjansen for overlevelse sterkt av tiden
fram til hjerterytmen kan normaliseres. Alle ambulanser i Norge er utstyrt med defibrillator,
men moderne defibrillatorer (hjertestartere) gjor at ogsa publikum og andre kan gi denne
viktige behandlingen pa en trygg og effektiv mate. Dette korter ned tiden til forste forsek pa
defibrillering. 113 kan gi veiledning til innringere om bruken av hjertestarter.
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Praktisk informasjon

Hvis det er mer enn én person til stede, kan den som ikke utforer HLR hente nermeste
hjertestarter. 113 har oversikt over plasseringen av hjertestartere i Hjertestarterregisteret
(https://hjertestarterregister.113.no).

En hjertestarter vil underseke hjerterytmen hvert 3. minutt for 4 avgjere om pasienten har en
sjokkbar hjerterytme. Hvis det ikke er en sjokkbar hjerterytme, vil hjertestarteren be deg om &
gjore HLR frem til neste rytmesjekk. En hjertestarter er kun i stand til & vurdere den
elektriske aktiviteten 1 hjertet, men kan ikke avgjere om hjertet ogsd pumper blod ut 1
kroppen. Hjertestarteren kan altsa ikke oppdage om en pasient med hjertestans har fatt igjen
blodsirkulasjonen (sékalt egensirkulasjon).

For den starste gruppen av pasienter med hjertestans, vil hjerterytmen vare slik at den ikke
kan behandles med hjertestarter. Hjertestarteren vil da ikke gi sjokk og vil gi beskjed om &
fortsette med HLR. Det er ikke mulig & se pa pasienten hvilken hjerterytme de har.

Hvert ar kobles hjertestartere til pasienter med mistenkt hjertestans fer ambulansen
ankommer omtrent 500 ganger, ifolge Norsk hjertestansregister. Cirka en tredjedel mottar
sjokk, hvor halvparten far hjelp fra akutthjelpere og resten fra publikum. Rundt 30-40% av de
som har fétt sjokk, har egensirkulasjon ved ambulansens ankomst, og gjenopplivning er ikke
nedvendig. Dette utgjor ca. 1% av hjertestanstilfeller, men denne gruppen har hoy
overlevelse. Derfor ber publikum bruke hjertestarter hvis tilgjengelig. Finn nermeste
hjertestarter pa Hjertestarterregisteret.

Bruk av halvautomatiske versus helautomatiske hjertestartere

I Norge selges nd bade halvautomatiske og helautomatiske hjertestartere, og disse har en
viktig forskjell:

Ved bruk av halvautomatiske hjertestartere ma livredderen selv trykke pé sjokk-knappen
for & avlevere stromstet etter at hjertestarteren har ladet opp. Helautomatiske
hjertestartere vil gi stromstet automatisk etter at hjertestarteren har ladet opp, men vil
varsle om at stromstet gis.

ANBEFALING 5:
Fortsett med HLR til profesjonell helsehjelp ankommer

Du skal fortsette med HLR til ambulansen eller annen profesjonell helsehjelp kan ta over. For
det skal HLR kun avbrytes hvis pasienten viser sikre tegn til liv og begynner a puste normalt.
Legg pasienten i sideleie, med frie luftveier og overvak pusten. La hjertestarteren std pd, og
behold elektrodene koblet til pasienten. 113 vil veilede i overvakning av pusten.

Begrunnelse

Selv korte opphold i HLR reduserer sjansene for vellykket gjenopplivning ved hjertestans.
Nér det kommer mer hjelp, kan HLR med god kvalitet gjennomferes med minimale pauser
samtidig som den profesjonelle hjelpen kan innhente mer opplysninger om hva som har
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skjedd og hvem pasienten er. Noen omstendigheter og utlesende arsaker til hjertestans kan
fore til endret og forlenget behandling selv der den umiddelbare effekten av HLR uteblir.

Det kan veare gode grunner til & ikke starte, eller avslutte HLR tidlig. Noen omstendigheter
gir sveert sma sjanser til & lykkes med gjenopplivningen, noen pasienter har alvorlig sykdom
med begrenset forventet levetid, og noen lever med sver skrapelighet. Det er god praksis &
ikke fortsette gjenopplivningsforsek nér utsiktene til & lykkes med & gjenopprette god
livskvalitet er minimale, men slike avgjorelser skal bare tas av akuttmedisinsk personell som
har dette som del av jobben.

Praktisk informasjon

Hvis hjertestans inntrer mens pasienten ligger i sideleie, kan det ta mange minutter for pusten
stopper helt. Derfor er det viktig & folge med pa pusten kontinuerlig slik at man raskt kan
oppdage om pusten blir unormal eller stopper helt. Pasienter med unormal pust (agonal
respirasjon) kan ha bedre overlevelse, men fir ofte forsinket oppstart av HLR.!!

For personer med begrenset forventet levetid ber det gjennomferes forhandssamtaler om
behandlingsavklaringer og resultatet md dokumenteres pa en méte som kan gjenfinnes i en
akuttsituasjon og av alle aktorer i helsetjenesten. «Kritisk informasjon» i1 Kjernejournal gir
mulighet for slik dokumentasjon etter en planlagt utredning (2026). Dersom personen selv
har gitt uttrykk for sine preferanser om gjenopplivingsforsek for eksempel gjennom «mitt
livstestament» eller liknende, bor dette respekteres.

ANBEFALING 6:
Forstehjelpere bgr fa tilbud om oppfglging

A vare i en forstehjelpssituasjon kan vare en toff pakjenning. Akuttmedisinsk personell som
er 1 kontakt med forstehjelpere (113, ambulansepersonell, legevakt o.1.) ber informere
forstehjelpere om muligheten for oppfelging.

Begrunnelse

Praktisk informasjon

Alle som har vert til stede hos en kritisk syk eller skadet pasient, kan fa gratis oppfelging ved
& ringe 02415.'2 Der kan man avtale oppfolgingssamtale med personell som har erfaring med
akuttmedisin og med krisehandtering.

Dersom du selv har vart 1 ferstehjelpssituasjon og skal delta pa kurs eller trening i HLR, kan
det vekke sterke folelser og ubehagelige minner. Gi 4 sa fall beskjed til instrukteren for kurset
starter, sé kan treningen tilpasses og oppleves tryggere.
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Tilpasning av internasjonale anbefalinger til norske forhold

Retningslinjen skal bidra til at voksne som far hjertestans, far best mulig hjelp uten
unedvendig forsinkelse.!* Hjerte-lunge-redning (HLR, brystkompresjoner og innblésinger) er
grunnelementet i behandling av hjertestans'# og kan utferes tilfredsstillende bade av
helsepersonell og ikke-helsepersonell under veiledning fra 113. Selv om ikke gjenoppliving
med HLR og bruk av hjertestarter er vanskelig, anbefaler NRR at alle leerer og trener pa de
praktiske ferdighetene. Treningen vil ogsa gjere hver enkelt mer forberedt pa at akutte,
medisinske hendelser kan skje, og trening som fremmer mestring vil gjore alle mer beredst til
a hjelpe nar behovet oppstér. Det er stor overferingsverdi fra det vi leerer og trener pa i HLR-
kurs, og det som er behovet ved andre akutte tilstander. Det som er felles, er & mistenke at
noe har skjedd, bry seg og varsle 113, og gjere undersekelser og forstehjelp som et team
sammen med operateren pa 113.

Norsk resuscitasjonsrad har tilpasset de internasjonale radene for HLR til norske forhold.
I Norge har en hey andel av befolkningen opplaring i HLR, og om lag 80% av alle
hjertestanspasienter fir HLR av de som er til stede.® Tidlig oppstart av HLR er viktig for &
redde liv."* NRR ensker derfor 4 presisere rekkefolgen av tiltak for 4 spare verdifulle
sekunder.
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NRR 2021 ERC 2021 ERC 2025 NRR 2026
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arrest and attempting | pakjenning. Alle som
resuscitation is a har veert til stede hos
potentially traumatic | en kritisk syk eller
experience for many | skadet pasient, kan {4
lay rescuers. The gratis oppfelging ved a
2025 ERC BLS ringe 02415.
guideline now Akuttmedisinsk
recognises that lay personell som er i
rescuers and kontakt med
bystanders may forstehjelpere (113,
benefit from support. | ambulansepersonell,
legevakt 0.1.) ber
informere
forstehjelpere om
muligheten for
oppfoelging.
Ikke nevnt. Ikke nevnt. Ikke nevnt. Dersom du selv har
vert 1

forstehjelpssituasjon og
skal delta pé kurs eller
trening 1 HLR, kan det
vekke sterke folelser
og ubehagelige minner.
Gi 4 sé fall beskjed til
instrukteren for kurset
starter, sa kan
treningen tilpasses slik
at det oppleves

tryggere.
Tabell 1: Noen forskjeller i retningslinjer for HLR mellom 2021 og 2025/26.
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Hjerte-lungeredning til voksne (HLR)
@

Sjekk bevissthet

R Ou VAKENT

Ristforgtig | skukdrene
0g 1o hoyt

Reagerer ikke?
Ring 113

"wiifs Apne luftveien og se etter normal pust

Behold kontakt
med 113 inatil
anbulassen
tar over

Sidelele:

Huls pusten er normal:
Legy F sideleie 0g observer
pusten noye videre

Trykk brystet ned ca 5-6 am
i en take pd 100-120 per min

Fortsett til noen andre
kan overta

SIa pa hjertestarteren og fest elektrodene
Folg hjertestarterens rad

Fortsett HLR mens
elektrodene festes 09
hjertestartecen skis pd

En elektrode festes nedenfor
pasientens hayre kragedein

En elektrode festes en
hindsbredde nedenflor
pasientens venstre armhude

Fortsett HLR til ambulansen kommer eller til du ser sikre tegn til liv

Macgonel moddheyon w IR0 Ngostmes 20010 CEy g

!{UN“RNB" M~

Figur 1. HLR-plakat med hjertestarter. Uendret fra 2021.
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