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HVA ER NORSK HJERTESVIKTREGISTER? 
 

Norsk hjertesviktregister er et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for behandling av pasienter med 
hjertesvikt som følges opp ved en Hjertesviktpoliklinikk i Norge. Det finnes ingen norske retningslinjer 
for diagnosesetting og behandling av hjertesvikt. Norsk Cardiologisk Selskap har vedtatt at behandling 
til pasienter med hjertesvikt skal følge anbefalingene fra den europeiske kardiologiforeningen 
European Society of Cardilogy (ESC) som er gitt i ESC Guidelines fra 20211.  

Ifølge ESC Guidelines 20211 er tverrfaglig behandling og oppfølging av pasienter med hjertesvikt den 

sterkeste anbefaling. I Norge tilbys en slik tverrfaglig behandling ved en Hjertesviktpoliklinikk.   

På Hjertesviktpoliklinikken får pasientene opplæring i hvordan de best kan leve med sykdommen, 

oppleve økt egenmestring, få råd om fysisk aktivitet og kosthold, samt få optimal justering av 

medisiner i tråd med anbefalingene1. Hensikten med Norsk hjertesviktregister er å sørge for at 

pasienter med hjertesvikt får et likeverdig tilbud og behandling ved en Hjertesviktpoliklinikk uansett 

hvor de bor i landet. I tillegg skal opplysningene fra Norsk hjertesviktregister danne grunnlag for bedre 

behandling ved Hjertesviktpoliklinikkene og videre forskning på behandling av hjertesvikt.  

Norsk hjertesviktregister er en del av Hjerte- og karregisteret som fikk en egen forskrift 1. januar 2012. 

Forskriften gir Norsk hjertesviktregister lov til å samle inn opplysninger uten krav om samtykke fra 

pasienten i henhold til § 11. bokstav h i Helseregisterloven2. Norsk hjertesviktregister omfatter 

personer med hjertesvikt, som har norsk fødselsnummer og er over 18 år. Personer med hjertesvikt 

som skyldes lungesykdom er ikke inkludert i registeret da de skal ha en annen behandling for sin 

lungesykdom. I henhold til Hjerte- og karregisterforskriften § 2-13 er det en lovpålagt oppgave for alle 

sykehus med Hjertesviktpoliklinikk å registrere inn opplysninger om sine pasienter med hjertesvikt i 

Norsk hjertesviktregister.  

Norsk hjertesviktregister samler inn data ved tre ulike tidspunkter under pasientens oppfølging på 
Hjertesviktpoliklinikken:  
1. Første besøk skjer når pasienten først kommer til Hjertesviktpoliklinikken etter å ha fått stilt 

diagnosen, enten etter utskrivelse fra sykehus eller henvist fra fastlege/hjertespesialist.  
2. Siste justeringsbesøk finner sted når pasienten anses å være tilstrekkelig opplært i å forstå og 

håndtere sin hjertesvikt, og når medikamentjustering er fullført så langt det lar seg gjøre. 

Pasienten skal være vurdert for og henvist til prosedyrer som intravenøs jerninfusjon, 

implantasjon av pacemaker med eller uten hjertestarter (ICD*/CRT**) eller angiografi med 

eventuelt blokking (PCI)*** og pasienten bør ha fullført et treningsprogram eller minimum være 

henvist til et treningsprogram.  

3. Oppfølgingsbesøket skjer like over seks måneder etter siste justeringsbesøk. 

Norsk hjertesviktregister innhenter informasjon om kjønn, alder, sykdomshistorie, risikofaktorer, 
medisiner, livssituasjon (som sivilstatus og boforhold), grad av fysisk aktivitet og om pasienten er 
henvist til veiledet treningstilbud med kompetent personell, samt om sykdomsrelatert livskvalitet og 
generell helsetilstand. Denne rapporten er laget med et ønske om å gi enkel tilgjengelig informasjon til 
pasienter og pårørende.  

Ønsker du mer utfyllende informasjon kan vi anbefale deg å lese «Årsrapport 2025» for Norsk 
hjertesviktregister. Den finner du her:  
Norsk hjertesviktregister - Nasjonalt Servicemiljø for Medisinske kvalitetsregistre 
*/**/***Se side 19. 

https://www.kvalitetsregistre.no/registeroversikt/norsk-hjertesviktregister/#arsrapporter
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HVA ER HJERTESVIKT? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hjertesvikt har en hyppig forekomst, spesielt blant eldre. Med en aldrende befolkning i Norge 

vil behovet for oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk bli stadig viktigere for å ivareta 

pasientene med hjertesvikt og redusere deres symptomer. Bildet nedenfor viser de typiske 

årsakene til hjertesvikt med redusert pumpekraft og lett nedsatt pumpekraft. Bildet viser i 

tillegg de vanligste symptomene.   

Ved hjertesvikt med bevart pumpekraft er årsaken kompleks og sammensatt. Pasienter med 

sykdommer som høyt blodtrykk, hjerteflimmer, fedme, KOLS og søvnapne har en økt risiko for 

hjertesvikt. Symptomene for hjertesvikt med bevart pumpekraft er de samme som ved 

hjertesvikt med redusert og lett nedsatt pumpekraft.  

  

Hjertesvikt betyr at hjertet ikke er i stand til å 

pumpe nok blod til å tilfredsstille kroppens 

behov. Det skyldes at hjertemuskelen enten er 

svekket eller for stiv. Ved en svekket 

hjertemuskulatur er hjertet sin pumpekraft 

nedsatt. Ved et for stivt hjerte er 

pumpekraften bevart, men hjertet klarer ikke å 

fylle seg med nok blod i forhold til kroppens 

behov. 
 

Hjertesvikt kan ha ulike årsaker.  

Hjertesvikt utvikler seg gjerne over flere år, 

men det kan også oppstå akutt i etterkant av et 

stort hjerteinfarkt (koronarsykdom) og ved 

noen andre tilstander vist i bildet nedenfor. 

her.  
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DE TRE TYPENE AV HJERTESVIKT  

 

Hjertet sin pumpekraft (kalt ejeksjonsfraksjon, forkortet til EF) er et viktig mål på hjertet sin 

funksjon, og benyttes i utredning og oppfølging av pasienter med hjertesvikt. Pumpekraften 

er prosentandel blod som pumpes ut i et hjerteslag. En normal pumpekraft er på 50 % eller 

høyere. Det finnes tre forskjellige typer hjertesvikt:  

 

Behandling av hjertesvikt med redusert pumpekraft (HFrEF) har best dokumentert effekt, og 

har vist seg å redusere dødelighet og sykehusinnleggelser grunnet hjertesvikt4-6. Det er derfor 

foreløpig flest pasienter med denne typen hjertesvikt som får oppfølging ved en 

Hjertesviktpoliklinikk. Målet er at alle pasienter med hjertesvikt, uavhengig av hvilken type 

hjertesvikt, får oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk i nærheten av der de bor.  

Hjertesvikt med lett nedsatt pumpekraft har en lett svekket 

hjertemuskulatur. Svekkelsen medfører at hjertet ikke pumper ut 

tilfredsstillende mengde blod til kroppens behov. Denne typen 

hjertesvikt forkortes til HFmrEF. Pasientene med lett nedsatt 

pumpekraft har en  

pumpekraft mellom 41-49 %. 

Hjertesvikt med redusert pumpekraft har en svekket hjertemuskulatur. 

Svekkelsen medfører at hjertet ikke pumper ut tilfredsstillende mengde 

blod til kroppens behov. Denne typen hjertesvikt forkortes til HFrEF. 

Pasientene med redusert pumpekraft har en  

pumpekraft på 40 % eller lavere.  

Hjertesvikt med bevart pumpekraft har en stiv og fortykket 

hjertemuskulatur. Stivheten i hjertemuskulaturen medfører at hjertet 

ikke fyller seg med tilstrekkelig mengde blod slik at mengden blod som 

pumpes ut til kroppen blir for liten. Denne typen hjertesvikt forkortes til 

HFpEF. Pasientene med bevart pumpekraft har en  

pumpekraft på 50 % eller høyere.  
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HJERTESVIKTPOLIKLINIKKER I NORGE  
 

Det er anbefalt at alle sykehus som behandler akutt og kronisk hjertesvikt skal ha en 

Hjertesviktpoliklinikk. På Hjertesviktpoliklinikken mottar pasienten undervisning om sin 

sykdom, støtte til egenmestring, kliniske undersøkelser som blodtrykk, vektkontroll og 

hjerterytmemålinger.  I tillegg vil det bli justert medisiner ved behov, samt utført 

funksjonstester og målinger av helse- og sykdomsspesifikk livskvalitet. Målet er å styrke 

pasientens egenomsorg, helse og livskvalitet.  

 

Kartet viser områder i Norge som har en etablert Hjertesviktpoliklinikk og registrerer i Norsk 

hjertesviktregister, og områder som har en Hjertesviktpoliklinikk og ikke registrerer i Norsk 

hjertesviktregister i 2025. Alle helseforetakene tilbyr oppfølging ved Hjertesviktpoliklinikk. 

 

Studier har vist at tverrfaglig oppfølging av pasienter med kronisk hjertesvikt fører til 
bedre livskvalitet, økt overlevelse og redusert antall sykehusinnleggelser på grunn av 
hjertesvikt4-6. I Norge tilbys denne tverrfaglige oppfølgingen ved 
Hjertesviktpoliklinikkene.  

 
I 2025 ER DET 51 HJERTESVIKTPOLKLINIKKER  
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OPPFØLGING VED HJERTESVIKTPOLIKLINIKK  
 

Hjertesvikt er en tilstand som ofte har et svingende forløp, hvor pasientene har behov for 

hyppige medisinjusteringer og laboratorieundersøkelser. Symptomforverringer medfører ofte 

sykehusinnleggelser, noe som kan forebygges med tett oppfølging ved en 

Hjertesviktpoliklinikk.  

I 2025 ble det utskrevet 10 943 personer med diagnosen hjertesvikt fra sykehus som tidligere 

ikke har blitt registrert i Norsk hjertesviktregister. Kun 20 % av disse pasientene møtte opp 

ved en Hjertesviktpoliklinikk. Av disse 20 %, hadde 77 % hjertesvikt med redusert pumpekraft, 

15 % hadde hjertesvikt med lett nedsatt pumpekraft og 8 % hadde hjertesvikt med bevart 

pumpekraft med stivt hjerte. 

 

De europeiske retningslinjer1 for behandling av pasienter med hjertesvikt sier at pasientene 

skal få oppfølging innen 28 dager etter utskrivelse fra sykehus. Av de 20% som møter ved en 

Hjertesviktpoliklinikk etter utskrivelse fra sykehus, er det kun l 

 

Hvis man også legger til de pasientene som ble henvist fra fastlege og hjertespesialist var det 

totalt 4635 som møtte ved en Hjertesviktpoliklinikk i 2025. Det er dessverre er altfor få 

pasienter med hjertesvikt som får oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk.  

 

  

 

KUN 2 AV 10 PASIENTER FÅR OPPFØLGING VED EN 

HJERTESVIKTPOLIKLINIKK ETTER UTSKRIVELSE FRA SYKEHUS 
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ÅRSAKER TIL HJERTESVIKT  

De hyppigste årsakene til hjertesvikt blant pasientene som følges opp ved en 

Hjertesviktpoliklinikk er koronarsykdom (35 %) eller hjerterytmeforstyrrelse (23 %).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KORONARSYKDOMMER – 35 %  
 

Koronarsykdommer er en samlebetegnelse for sykdommer i blodårene som 

omkranser hjertet. Disse blodårene omtales gjerne som koronararterier 

eller kransarterier. Sykdommene skyldes innsnevringer eller blokkeringer 

av koronararteriene. Den mest kjente koronarsykdommen er hjerteinfarkt. 

 

 

HJERTERYTMEFORSTYRRELSE – 23 % 
 

Hjerterytmeforstyrrelse er en samlebetegnelse for alle formene for 

unormal hjerterytme. Dette vil si at hjerte kan slå for raskt, for sakte eller 

uregelmessig. Slike forstyrrelser er relativt vanlig og kan inkludere en 

rekke ufarlige tilstander, men noen ganger kan det også indikere alvorlige 

hjertesykdommer som for eksempel hjertesvikt. 

 

 

*ANDRE ÅRSAKER – 12 %  
 

Andre årsaker kan inkludere hjertesvikt på grunn av cellegift, stressutløst 

sykdom i hjertemuskelen, avleiring av proteiner i hjertemuskelen, arvelig 

hjertemuskelsykdommer med fortykket hjertemuskel eller der friskt 

muskelvev erstattes av fett- og bindevev og medfødte hjertefeil. 
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ANDEL MENN OG KVINNER   
 

Total forekomsten av hjertesvikt i Norge antas å være nokså lik mellom kvinner og menn, selv 

om andelen som fikk diagnosen hjertesvikt første gang ved sykehusene i 2025 var litt høyere 

for menn (56 %) enn kvinner (44 %). Når det gjelder oppfølging ved Hjertesviktpoliklinikk, er 

det en betydelig kjønnsforskjell i, hvor syv av ti (71 %) er menn. Fordelt på de tre typene 

hjertesvikt (side 5), ser vi at kjønnsforskjellen avhenger av type hjertesvikt. Andel menn er 

betydelig høyere ved HFrEF og HFmrEF, mens andel kvinner er noe høyere ved HFpEF. 

 

 

Langt flere menn enn kvinner får oppfølging ved en 

Hjertesviktpoliklinikk.  
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MEDIKAMENTELL BEHANDLING  
 

Når kroppen ikke mottar tilfredsstillende mengde blod, aktiveres en rekke kompenserende 

mekanismer. Over tid kan vedvarende aktivering av disse mekanismene føre til en forverring 

av hjertesvikten. Det er derfor viktig å redusere denne aktiveringen, noe som oppnås ved 

hjelp av medikamenter. Den medikamentelle behandlingen tilpasses pasientens spesifikke 

behov, både basert på hvilken type hjertesvikt pasienten har, og hvilken medisin og dose 

pasienten tolererer best.  

I 2021 kom det nye europeiske retningslinjer for behandling av hjertesvikt1. I disse 

retningslinjene ble det anbefalt at pasienter med redusert pumpekraft på 40 % eller lavere 

skal behandles med fire medisiner: ACEi/ARNi eller ARB, Betablokker, MRA og SGLT2-

hemmer. Kombinasjonen av disse fire medikamentene øker overlevelsen og reduserer antall 

sykehusinnleggelser for pasienter med redusert pumpekraft. Nedenfor vises søylediagrammer 

over prosentandelen pasienter med redusert pumpekraft som bruker disse medikamentene 

etter oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk.  

Søylene med grønne prosentandeler viser en høy nasjonal måloppnåelse.  

Pasienter som møter ved en Hjertesviktpoliklinikk i Norge er noe eldre enn i studiene 

slik at de kan ha høyere forekomst av blant annet lavt blodtrykk, nyresvikt og høy 

kalium som vanskeliggjør bruken av alle fire medikamentene.  

 

Medikamentgruppen SGLT2-hemmer har også en effekt på symptomer og 

sykehusinnleggelser for pasientene med lett nedsatt pumpekraft mellom 41-49 % og 

pasienter med bevart pumpekraft på 50 % eller høyere. Tidligere har det ikke vært 

noen effektiv behandling for de to sistnevnte pasientgruppene. I en oppdatering av de 

europeiske retningslinjene fra 2023 er det anbefalt at også disse pasientene skal bli 

behandlet med medisinen SGLT2-hemmer. Søylen til høyre her viser at 82 % av disse 

pasientene fikk medisinen SGLT2-hemmer i 2025, noe som er høy nasjonal 

måloppnåelse.  
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ACEi/ARNi eller ARB – Avlaster og beskytter hjertet   

Disse tre medisinene brukes til å avlaste hjertet ved å redusere motstanden i blodomløpet. 
De gjør dette ved å utvide blodårene og forhindre opphoping av salt og vann i kroppen. 
Dette letter hjertets arbeid med å pumpe blod rundt i kroppen og senker blodtrykket. Som 
pasient vil du få en av disse tre medisinene avhengig av hva som passer best for ditt 
individuelle sykdomsbilde og din toleranse for de ulike medisinene. 
 

Betablokker – Styrker hjertemuskulaturens evne til å trekke seg 
sammen og utvide seg  

Betablokkere avlaster hjerte ved å redusere antall ganger hjertet slår per minutt, slik at 

hjerte får mer tid til å fylles opp med blod. Dette medfører at hjertet pumper langsommere 

og med mindre kraft, noe som reduserer hjertets arbeidsbelastning. Denne reduksjonen i 

hjertefrekvens beskytter også mot alvorlige rytmeforstyrrelser. I likhet med ACEi/ARNi eller 

ARB-medisinene, så bidrar betablokkere også til en liten reduksjon i blodtrykket. 

 

MRA – Mildt væskedrivende som sparer kalium    

Denne medisinen virker vanndrivende i nyrene (gir økt produksjon av urin) ved å øke 

utskillelsen av natrium i urinen, samtidig som utskillelsen av kalium reduseres. De kalles 

derfor kaliumsparende vanndrivende. Videre har denne medisinen en hormonregulerende 

og blodtrykkssenkende virking. MRA hindrer også hjertemuskulaturen i å vokse og bli 

forstørret.  

 

SGLT2-hemmer – Mildt væske- og sukkerdrivende                   

SGLT2-hemmer er en medisin som reduserer nyrenes oppsugning av sukker som gjør at 

overflødig sukker skilles ut i urinen sammen med salt og vann. Utskillelse av sukker i urinen 

assosieres med kaloritap og vektreduksjon. Behandling med denne medisinen fører til 

redusert belastning på hjertet og lindrer symptomer.  

 

Kombinasjonen av disse fire medikamentene øker 
overlevelsen, livskvaliteten og reduserer antall 
sykehusinnleggelser. 
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RESULTATER GENERELL HELSE 
 

EQ-5D-5L er et standardisert skjema som brukes for å måle generell helse hos pasienten. 

Pasienter besvarer skjemaet både ved første besøk og ved oppfølgingsbesøket. Resultatene 

under vises for pasienter som fullførte sitt oppfølgingsbesøk i 2025 sammenliknet med 

pasientenes tilhørende besvarelser fra deres første besøk. Totalt var det 240r.  
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I tillegg måler EQ-5D-5L hvordan pasientene vurderer sin egen helse på en skala fra 0 til 100, 

hvor 100 betyr den beste helsen og 0 betyr den dårligste helsen pasienten kan tenke seg.  

Her presenteres gjennomsnittsvar for alle pasientene på første besøk og oppfølgingsbesøket. 

Resultatet viser at pasientene vurderer sin egen helse litt bedre på oppfølgingsbesøket. 
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RESULTATER FYSISK AKTIVITET OG LIVSKVALITET  
Dersom du har fått en hjertesviktdiagnose er det mye du selv kan gjøre for å forbedre egen 

helse. Regelmessig fysisk aktivitet bidrar til å opprettholde hjertets pumpekraft. Derfor er det 

viktig at du som pasient mottar veiledet trening fra kompetent personell, slik at du lærer om 

treningsmuligheter tilpasset din helsetilstand på en trygg og effektiv måte. Ved en 

Hjertesviktpoliklinikk i Norge skal du få tilbud om henvisning til veiledet trening, enten på 

sykehuset, ved et rehabiliteringssenter, et kommunalt tilbud eller andre steder med veiledet 

treningstilbud fra kompetent personell. På nasjonal basis ble kun 21 % av pasientene med 

hjertesvikt henvist til et veiledet treningstilbud fra kompetent personell, noe som er en altfor 

lavt. 

 

Norsk hjertesviktregister har sett på årsaken til hvorfor så få pasienter med hjertesvikt blir 

henvist til veiledet treningstilbud fra kompetent personell. Figuren under viser at halvparten 

av de som ikke ble henvist ønsket å trene på egen hånd (51 %). I litt over en av ti tilfeller (12 

%) blir ikke pasienter med hjertesvikt henvist fordi det ikke eksisterer et veiledet 

treningstilbud fra kompetent personell.  

 

 

 

KUN 21 % AV PASIENTENE BLE HENVIST TIL  
VEILEDET TRENINGSTILBUD FRA KOMPETENT PERSONELL   
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HØYERE AKTIVITETSNIVÅ OG BEDRE FYSISK FORM  

 

Resultatene fra Norsk hjertesviktregister viser at pasientene med hjertesvikt trener mer etter 
oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk:  

• Lett fysisk aktivitet kategoriseres som aktivitet hvor du ikke blir svett eller andpusten. I 
2025 økte andelen som var i lett fysisk aktivitet i tre timer eller mer pr. uke med 28 % 
fra første besøk til siste justeringsbesøk, fra 58 % til 74 %. 
 

• Hard fysisk aktivitet kategoriseres som aktivitet hvor du blir svett eller andpusten. I 
2025 minsket andelen som svarte at de ikke var i hard fysisk med 34 % fra første besøk 
til siste justeringsbesøk, fra 50 % til 33 %. 
 

 

Ved en Hjertesviktpoliklinikk skal det gjennomføres en 6-minutter gangtest både ved første 

besøk og siste justeringsbesøk. Studier har vist at 6-minutter gangtest er et godt mål på den 

samlede effekten av den totale behandlingen når det gjelder medikamentell behandling, mer 

fysisk trening, bedre prognose* og færre sykehusinnleggelser etter siste justeringsbesøk8-15. 

Nasjonalt hadde 71 % av pasientene med hjertesvikt en bedring i ganglengde på 6-minutter 

gangtest fra første besøk til siste justeringsbesøk.    

6-MINUTTER GANGTEST VISER EFFEKT AV MEDISINENE, 
FUNKSJONSNIVÅ, PROGNOSE OG INNLEGGELSER PÅ SYKEHUS 

* En prognose er en begrunnet gjetning/forutsigelse om hva som kommer til å skje i framtiden. 
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BEDRING AV NYHA - FUNKSJONSKLASSE 

 

NYHA – funksjonsklasse viser en enkel inndeling av anstrengelsestoleranse hos pasienter med 

hjertesvikt. Inndelingen går fra NYHA I til IV, hvor I er den beste funksjonen. Nedenfor vises 

endring i NYHA-klasse fra første besøk til siste justeringsbesøk blant pasientene som ble fulgt 

opp ved en Hjertesviktpoliklinikk i 2025, og som møtte opp ved begge besøkene (3354 

pasienter). 34 % av pasientene opplevde bedring i NYHA-klasse. 

 

 

ØKT LIVSKVALITET ETTER OPPFØLGING VED EN HJERTESVIKTPOLIKLINIKK 

 

Økt livskvalitet er assosiert med færre sykehusinnleggelser grunnet hjertesvikt og økt 

overlevelse hos pasienter med hjertesvikt16-18, og kan således gi en bedre prognose for disse 

pasientene. Økt livskvalitet etter oppfølging ved en Hjertesviktpoliklinikk indikerer at 

pasientene har fått god behandling ved Hjertesviktpoliklinikken. 

     OPPFØLGING VED EN 

HJERTESVIKTPOLIKLINIKK ØKER   

LIVSKVALITETEN 

Livskvalitet hos pasienter med hjertesvikt som møter ved en 

Hjertesviktpoliklinikk måles basert på pasientens egne svar på 

spørreskjemaet «Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire» ved første besøk og oppfølgingsbesøket.  

Ved oppfølgingsbesøket rapporterer 69 % av pasientene  

at de opplever økt livskvalitet fra første besøk. 
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RESULTATER INNLEGGELSER SYKEHUS 
 

FÆRRE INNLEGGELSER PÅ SYKEHUS ETTER OPPFØLGING HJERTESVIKTPOLIKLINIKK  

I internasjonale studier angis ofte innleggelsesfrekvensen for pasienter med hjertesvikt å 

være mellom 30 - 50 % i løpet av 6 måneder og rundt 20 - 30 % innen 30 dager etter et 

sykehusopphold for hjertesvikt19-24.  

Figuren under at det var kun 15 % av pasientene nasjonalt (gjennomsnittet) som ble innlagt 

med hjertesvikt som hoveddiagnose på sykehus innen 12 måneder etter første besøk. Få 

sykehusinnleggelser på grunn av hjertesvikt tyder på at behandlingen pasienten har fått ved 

Hjertesviktpoliklinikken har vært god.  

 

  

OPPFØLGING VED EN HJERTESVIKTPOLIKLINIKK  
FØRER TIL FÆRRE SYKEHUSINNLEGGELSER,  
ØKT LIVSKVALITET OG ØKT OVERLEVELSE.  
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FORKLARING AV ORD 

 
*ICD (implantable cardioverter defibrillator)  

En pacemaker med hjertestarterfunksjon. En ICD er en liten datamaskin som opereres inn 

under huden i brystveggen, og med ledninger som føres inn i hjertet. En ICD overvåker 

hjerterytmen og den gir fra seg et støt i høyre hjerteventrikkel når den merker enkelte 

livstruende hjerterytmer. Denne behandlingen kalles defibrillering. En ICD kan bidra til å 

kontrollere livstruende arytmier, spesielt de som kan føre til plutselig hjertestans. 

 

**CRT-P/D (cardiac resynchronization therapy)  

 En hjertesviktpacemaker (P)/pacemaker med hjertestarterfunksjon (D) som opereres inn 

under huden i brystveggen ved et universitetssykehus på spesiell indikasjon hos noen 

pasienter. Her legges det to eller tre ledninger fra apparatet ned til ulike steder i hjertet via 

blodbanen. En CRT-P hjelper hjertet til å trekke seg sammen på en mer synkron/effektiv måte, 

og pumper ut mer blod ved hvert hjerteslag. Noen pasienter får i tillegg en 

hjertestarterfunksjon (CRT-D) på sin hjertesviktpacemaker. 

 

***PCI (percutan coronar intervention) 

 En metode hvor man blokker opp trange partier i hjertets kransårer (blodårene som ligger 

utenpå hjertet og som forsyner hjertemuskelen med blod) ved hjelp av et kateter som føres 

gjennom huden, via en pulsåre til hovedpulsåren, og deretter inn i de trange kransårene. Av 

og til settes det inn en stent i kransåren for å holde det utblokka partiet inni kransåren åpent. 
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Den registrertes rettigheter i Hjerte- og karregisteret 
 

Personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter sikrer at hensynet til ditt 
personvern veier tungt når helseopplysninger skal samles inn, lagres og brukes.  

 
Som pasient har du rett til informasjon om hvilke opplysninger  

som er registrert om deg i Norsk hjertesviktregister.  
Ved å logge inn på https://www.helsenorge.no/ kan du be om innsynsrapport.  

 
For mer informasjon om innsyn se også nettside til Folkehelseinstituttet: 

Innsyn i, retting og sletting av helseopplysninger - FHI 
 
 

 
 

https://www.helsenorge.no/
https://www.fhi.no/hd/personvern/til-allmennheten/rett-til-informasjon-om-innsyn-i-og/

