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SAMMENFATNING

Baggrund

I Danmark er der de seneste 10 ar taget adskillige initiativer for at forbedre overlevelsen
ved pludselig uventet hjertestop uden for hospital, herunder et gget fokus pa tidlig hjerte-
lungeredning ved tilfeeldigt forbipasserende, udbredelse af hjertestartere samt forbedring
af den avancerede behandling uden for hospital og pa hospitaler. Denne sammenfatning
beskriver de vigtigste tal for udviklingen omkring hjertestop og behandling af disse over

en 13-drig periode i Danmark fra 2001-2013.

Metode

Data for hjertestop uden for hospital er indsamlet af de fem regioners ambulancetjenester.
Data er registreret i umiddelbar tilknytning til hjertestoppet ved udfyldelse af hjertestop-
skemaer til dokumentation (bilag 1+2). Data er samlet i Dansk Hjertestopregister under de
fem regioners praeehospitale organisationer. Dataindsamlingen er sket lgbende i perioden
juni 2001 til og med december 2013. Patienter med hjertestop uden for hospital, hvor der
blev gjort et behandlingsforsgg, indgar i Dansk Hjertestopregister.

Resultater

I alt blev 40.917 patienter med forstegangshjertestop inkluderet i undersggelsen. I perio-
den er patienter med pludselig hjertestop generelt blevet aeldre fra 69 ar i 2001 til 72 &r i
2013 (p<0,0001).

Resultaterne viser en klar stigning over tid i andelen af patienter, der modtog hjertelun-
geredning (HLR) inden ankomst af ambulance (19,4 % i 2001 til 65,4 % i 2013). Andelen
af patienter, der fik stod med en hjertestarter (AED) inden ankomst af ambulance, steg
ligeledes over tid (1,4 % i 2001 til 3,0 % i 2013). Denne stigning skete primeert i den sidste
del af studieperioden fra 1,7 % i 2010 til 3,0 % i 2013.

I perioden var der en stor stigning i andelen af patienter, der var genoplivet ved an-
komst til hospital (8,1 % i 2001 til 22,4 % i 2013). Ligeledes var der en markant stigning
i andelen af patienter, der overlevede til og med 30 dage efter hjertestoppet (3,8 % i 2001
til 11,6 % i 2013). Hos patienter med stedbar hjerterytme var der en markant stigning i
30-dages overlevelsen (12,3 % i 2001 til 39,4 % i 2013). Ligeledes opnéede patienter med
ikke-stgdbar hjerterytme en stigning i overlevelsen over tid (1,7 % i 2001 til 5,5 % i 2013).

For bade hjertestop i private hjem og hjertestop uden for private hjem var der en stig-
ning i overlevelse over tid. Stigningen var dog mest udtalt for patienter med hjertestop
uden for private hjem: privat hjem, fra 3,1 % i 2001 til 6,9 % i 2013 (p<0,0001); og uden

for privat hjem, fra 7,4 % i 2001 til 23,6 % i 2013 (p<0,0001).

Samlet set var stigningen i 30-dages overlevelse over tid signifikant for bade mend og
kvinder, men stigningen var mest udtalt for meend: mend fra 3,7 % i 2001 til 13,9 % i
2013 (p<0,0001) og kvinder fra 4,1 % i 2001 til 7,7 % i 2013 (p<0,0001). Antallet af hjerte-
stopoverlevere per 100.000 indbyggere steg ogsé over tid, béde for overlevere ved ankomst
til hospital (fra 4,8 per 100.000 indbyggere i 2001 til 14,6 per 100.000 indbyggere i 2013) og
for 30-dages overlevere (fra 2,5 per 100.000 indbyggere i 2001 til 8,2 per 100.000 indbyggere
i 2013). Endelig var HLR inden ankomst af ambulance steerkt forbundet med 30-dages over-
levelse (30-dages overlevelse for patienter der fik HLR inden ankomst af ambulance 12,5 %

vs. 3,2 % hos patienter uden HLR inden ankomst af ambulance i hele perioden).

Konklusion og anbefalinger

I perioden 2001-2013 har der veeret mere end en tredobling af patienter, som modtog HLR

inden ankomst af ambulance. Ligeledes er der sket en tredobling i den samlede overlevel-

se efter hjertestop uden for hospital. I den sidste del af perioden er der sket en stigning

i brugen af hjertestartere inden ambulancens ankomst. Brugen er dog fortsat begraenset.
Sammenfatningens resultater understgtter, at der er sket en forbedring over tid i bade

den preehospitale og hospitale handtering af hjertestoppatienter i Danmark.

Samlet set anbefales:

e Fortsat fokus pa tidlig hjertelungeredning ved leegfolk med vedvarende styrkelse af
befolkningens uddannelse i livreddende farstehjeelp.

e Fortsat gget opmaerksomhed pé regionernes AMK-Vagtcentraler for tidligt at erkende
hjertestop, vejlede i hjertelungeredning og henvise til en hjertestarter.

e Opseatning af hjertestartere i hgjrisikoomrader for hjertestop og opsaetning af hjerte-
startere i det offentlige rum med adgang degnet rundt.

e Fortsat udvikling og styrkelse af den avancerede hjertestopbehandling, bade uden for
og pé hospital.

e Fortsat styrkelse af forskningsindsatsen saledes at udviklingen og effekten af de for-
skellige indsatser dokumenteres og malrettes omrader og patientgrupper med sterst
gavn af behandling.

e Alle disse forhold skennes afggrende, hvis den positive udvikling i overlevelse efter
hjertestop uden for hospital skal fortseette.



Fakta

Data stammer fra Dansk Hjertestopregister og er indsamlet af de fem regioners am-
bulancetjenester. Data er nationale data, der deekker hele landet i en 13-ars periode
fra 2001 til og med 2013. Denne undersggelse omfatter i alt 40.917 farstegangs hjer-
testop uden for hospital.

e Danmark er blandt de bedste i verden til at dokumentere effekten af den
preehospitale indsats ved hjertestop, og har dokumenteret resultater i inter-
national klasse hvad angér tidlig hjertelungeredning, overlevelse og brug af

hjertestartere.

e Huvert ar far knap 4.000 personer pludselig uventet hjertestop uden for ho-
spital i Danmark.

e Andelen af hjertestop, hvor der er givet hjertelungeredning inden ankomst
af ambulance, er mere end tredoblet pa 13 ar fra 19,4 % i 2001 til 65,4 % i
2013, dvs. i 65 % af tilfeeldene giver forbipasserende hjertelungeredning.

e Andelen af hjertestop, hvor der er givet stgd af en hjertestarter inden an-
komst af ambulance, er lav, men med en stigning fra 1,4 % i 2001 til 3,0 % i
20113

e Andelen af personer, der overlever et hjertestop, er mere end tredoblet, op-
gjort efter international standard som overlevelse til og med 30 dage efter
hjertestoppet. Overlevelsen er steget fra 3,8 % i 2001 til 11,6 % i 2013.

e Hvis der gives hjertelungeredning ved laegfolk, overlever ca. 1 ud af 8, men
hvis der ikke gives hjertelungeredning ved leegfolk, overlever kun ca. 1 ud af
i

e Antallet af personer, der overlever til og med 30 dage efter hjertestop, er
steget fra 148 personer, der overlevede hjertestop i 2002, til 461 personer der
overlevede i 2013, dvs. en tredobling af reddede liv.

e Hovedparten af hjertestop sker i private hjem (72,4 %), mens 27,6 % sker pa
et offentligt tilgeengeligt sted (2013).

e Andelen af hjertestop med stgdbar hjerterytme er 18,0 % (2013), og chancen
for overlevelse til og med 30 dage efter hjertestoppet, hvis der er en stgdbar
hjerterytme, er steget fra 12,3 % i 2001 til 39,4 % i 2013.

e En undersggelse (reference 4) baseret pa Dansk Hjertestopregister har vist,
at blandt hjertestop-overlevere, der var i arbejde for hjertestop, kom 76 %
tilbage i arbejde.
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Tabel 1:
Patientkarakteristika i undersggelsesperioden

Samlet patientpopulation

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Samlet o erdi  Manglende
periode data

OHCA, n 2042 3262 3198 2997 3106 2775 2889 2896 3209 3292 3436 3854 3961 40917 . ]
(%) (5,0 (8,0) (7,8) (7,3 (7,6) (6,8) (7,1 (7,1 (7,8) (8,0 8.4) 9.4) .7 (100,0)
Median alder, ir 69 70 70 70 70 7 70 70 70 7 71 71 7 7 0,001 03
IQR 25%-75% 58-78 58-79 58-79 58-80 59-80 60-80 58-80 58-80 59-80 60-81 59-80 61-81 61-82 59-80 : (0,0)
Mend, &r 69 68 69 69 69 69 68 69 69 69 69 69 70 69 0.0001 0
IQR 25%-75% 57-77 57-77 57-78 57-78 59-78 58-78 57-78 57-78 58-79 57-79 58-78 60-79 59-80 58-78 ’ (0,0)
Kvinder, &r 70 73 73 73 74 74 75 73 74 75 74 75 76 74 20,0001 0
IQR 25%-75% 60-80 62-81 60-82 60-82 62-83 63-83 62-83 61-82 61-84 64-84 63-83 65-84 64-84 62-83 ’ (0,0)
Mand, n 1365 2109 2125 1947 2049 1825 1837 1910 2091 2118 2198 2457 2515 26546 0.001 03
(%) (66.,8) (64,7) (66,4) (65,0) (66,0) (65,8) (63,6) (66,0) (65,2) (64,3) (64,0) (63,8) (63,5) (64,9 ’ 0,0)
?Jmes“’p i privathjem, 944 1720 1821 1752 1931 1495 1721 1865 2178 2275 2366 2762 2794 25624 0.036 5593
%) (68,7) (71,5) (72,3) (71,7) (72,9) (74,3) (73,9) (71,8) (72,2) (73,2 (72,6) (73,7) (72,4) (72,5) ’ (13,7)
Bevidnet hjertestop, n 786 1196 1350 1192 1274 1128 1104 1243 1422 1410 1537 1728 1714 17084 0 oo 2041
(%) 41,4 (40,8) (46,0) (43,2) (43,3) (44,7 (43,0 (44,1) (45,2) (43,6) (45,6) (45,4) (43,5) (43,9) ’ (5,0)
Bevidnet hjertestop

: 215 324 298 280 310 280 308 335 397 448 402 448 457 4502 2041
(ambulancetjeneste), n <0,0001
(%) (11,3) (11,0) (10,1) (10,1) (10,5) (11,1) (12,0 (11,9 (12,6) (13,9) (11,9) (11,8) (11,6) (11,6) (5,0)
Ikke-bevidnet hjertestop, n 897 1413 1289 1289 1355 1116 1154 1240 1325 1376 1433 1634 1769 17290 oo 2041
(%) (47,3) (48,2) (43,9) (46,7) (46,1) (44,2) (45,0) (44,0) (42,1) (42,5) (42,5) (42,9) (44,9) (44.5) ’ (5,0)
Stgdbar hjerterytme, n 414 564 553 530 649 646 575 614 694 653 680 743 685 8000 0037 3131
(%) (23,8) (20,6) (19,3) (18.5) (21,5) (24,4) (22,6) (23,2) (23,3) (21,4) (2L,1) (20,2) (18,0) (21,2) ’ (7,7)
Egsictalveetdgnkom“ tl 150 235 314 302 343 334 357 464 530 593 715 824 815 5976 0,001 4466
( %‘)P . (8,1) (8,2) (10,9) (11,2) (11,9) (13,5) (14.8) (18,3) (19,2) (20,7) (23.4) (23.6) (22,4) (16,4) ’ (10,9)
30-dages overlevelse, n 78 148 166 182 181 219 250 272 319 338 374 448 461 3436 <0.0001 0
(%) (3,8 4.5) (5.2) (6,1) (5.8) (7.9 (8,7 9.4 9,9 (10,3) (10,9 (11,6) (11,6) (8.4) ’ 0,0)



Patientpopulation uden ambulancetjeneste bevidnet hjertestop

OHCA, n 1827
(%) (5,0
Bevidnet hjertestop, n 786
(%) (46,7)
HLR inden ambulancens
ankomst, n 328
%) (19.4)
Bevidnet hjertestop med HLR
. 217
inden ambulancens ankomst, n
(27,6)
(%)
Defibrillering inden
23
ambulancens ankomst, n (1.4)
(%) ’
Median tidsinterval*, min. 12
IQR 25%-75% 6-20
ROSC ved ankomst til
. 108
hospitalet, n 6.5)
(%) ’
30-dages overlevelse, n 51
(%) (2,8)

2938
&.1)

1196
(45.8)

498
(19,0)

344
(28,9)

32
(1,2)

11
6-20

162
(6,3)

101
G4

2900
8,0)

1350
(51,2)

596
(22,5)

413
(30,7

25
0.9)

10
5-18

238
9.2)

114
(3.9

2717
(7.5)

1192
(48,0)

613
(24.5)

386
(32,5)

19
(0.8)

10
6-18

224
9.2)

124
(4.6)

2796
(7.7

1274
(48,5)

701
(26,7)

436
(34.3)

34
1,3)

11
6-20

252
9.7

116
4.1

2495
(6,9)

1128
(50,3)

651
(29,0)

410
(36,5)

22
(1,0)

11
6-19

254
(11,5)

159
64)

2581
(7.1

1104
(48,9)

730
(32,1)

440
(40,1)

30
(1,4)

12
7-19

282
(13,1)

191
74

2561
(7.0)

1243
(50,1)

910
(36,4)

571
(46,3)

23
(1,0)

12
7-20

373
(16,7)

208
®.1)

2812
7.7

1422
(51,8)

1074
(38,6)

653
(46,1

26
(1,1)

12
8-20

430
(17.8)

238
8.5)

2844
(7.8)

1410
(50,6)

1222
(43,3)

715
(50,7

43
1,7

13
8-21

477
19.4)

255
9,0)

3034
(8.3)

1537
(51,8)

1727
(58,0)

997
(65,0)

70
2.5

13
8-19

580
(21,5)

281
9.3)

3406
94

1728
(51.4)

2137
(63,7)

1179
(68.5)

108
(3.5

13
8-20

665
(21,5)

335
9.8)

3504
9,6)

1714
(49.2)

2277
(65.4)

1199
(70,1)

98
(3,0)

12
8-20

659
(20.4)

352
(10,0)

36415
(100,0)

17084
(49,7)

13464
(39,0)

7960
(46,8)

550
1,7

12
7-19

4704
(14,6)

2525
(6,9)

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

2041
(5.6)

1883
(5.2)

2099
(5.8)

3495
9,6)

6976
(19.2)

4090
(11,2)

0,0)

12001 bestar af syv maneder, fra juni til og med december.
2 Der kan forekomme sma korrektioner i antal OHCA fra forrige ars rapportering pga. opdateringer af administrative registre hos Danmarks Statistik.

3 CPR-nummeret, brugt til at linke information vedrgrende patientens alder, kgn og vitalstatus, var ugyldig hos 5.198 (11,2%) patienter. Derfor blev disse patienter

ekskluderet fra undersggelsen.

4 Estimeret tidsinterval fra erkendelse af hjertestop til rytmeanalyse ved ambulancetjenesten.
ZEndringer i patientkarakteristika over tid, en tosidet p-vardi <0,05 blev tolket som varende statistisk signifikant.

HLR = hjertelungeredning; IQR = interval fra 1. til 3. kvartil; OHCA = hjertestop uden for hospital; ROSC = genoprettelse af spontan cirkulation; Stgdbar rytme
= Pulslgs ventrikular takykardi/ventrikelflimmer.



Tabel 2:
Associationer mellem prahospitale faktorer og 30-dages overlevelse
for den samlede periode (ambulancetjeneste bevidnet hjertestop ekskluderet)

OR OR
95% CI 95% CI
Ujusteret Justeret'

0,54 0,642

Kvinde vs. mand 049 - 0.60 0,58 - 0.70

. - 0,78 0,783
Alder, 10-ars aldersstigning 076 - 0.79 077 - 0.80
. - . Lo 3,69 3.21
Hjertestop uden for privathjem vs. hjertestop i privathjem 339-4.03 2.93-351
6,75 7,32

Bevidnet hjertestop vs. ikke-bevidnet hjertestop 6.01 -7.61 651 -8.26

HLR inden ambulancens ankomst vs. 4,35 3,90
ingen HLR inden ambulancens ankomst 3,97-4,78 3,56 - 4,29
Bevidnet hjertestop med tidlig HLR vs. 3,80 3,30
bevidnet hjertestop uden tidlig HLR 3,42-423 2,97 - 3,68
Ikke-bevidnet hjertestop med tidlig HLR vs. 3,12 2,76
ikke-bevidnet hjertestop uden tidlig HLR 2,50 - 3,89 2,21 -3,45
Stgdbar rytme med tidlig HLR vs. 2,84 2,54
stgdbar rytme uden tidlig HLR 2,51-3.22 2,24 -2,88
Ikke-stgdbar rytme med tidlig HLR vs. 3,32 3,01
ikke-stgdbar rytme uden tidlig HLR 2,78 - 3,96 2,52 - 3,60
Defibrillering inden ambulancens ankomst vs. 9,45 8,00
ingen defibrillering inden ambulancens ankomst 7,90-11,28 6,64 -9,61
. 14,24 13,52
Stgdbar rytme vs. ikke-stgdbar rytme 12,91 - 15,73 1222 14.98
Tidsinterval*, et minuts stigning fra erkendelse af hjertestop 0,96 0,96
til rytmeanalyse ved ambulancetjenesten 0,96 - 0,97 0,96 - 0,97
0,41 0,40

Lo 4 . o . .
Tidsinterval® > 10 minutter vs. tidsinterval < 10 minutter 037 - 045 036 - 0,44

! Justeret for kgn og alder.

2 Justeret for alder.

3 Justeret for kgn.

4 Estimeret tidsinterval fra erkendelse af hjertestop til rytmeanalyse ved ambulancetjeneste.
Information vedrgrende manglende data, se venligst tabel 1.
CI = konfidensinterval; HLR = hjertelungeredning; Ikke-stgdbar rytme = asystoli eller pulslgs elektrisk aktivitet;
OR = odds ratio; Stgdbar rytme = pulslgs ventrikular takykardi/ventrikelflimmer; Tidlig HLR = hjertelungeredning
inden ambulancens ankomst.
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Figur 1:
Selektionsproces for studiepopulationen 2001-2013

[ 46.344 hjertestoppatienter med genoplivningsforseg ]

5.198 (11,2 %) blev ekskluderet, pa grund af ugyldigt/manglende CPR-nummer
| 157 (0,3 %) blev ekskluderet, da hjertestoppet var anden- og tredjegangs hjertestop
72 (0,2 %) blev ekskluderet, pa grund af manglende indlaeggelsesdato ved 30-dages overlevelse

v

[ 40.917 patienter blev inkluderet i de videre analyser ]

Figur 2:
Tidsmessig udvikling i HLR inden ankomst
af ambulance, bevidnet status og stadbar hjerterytme
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Figur 4:
30-dages overlevelse og ROSC ved ankomst til hospitalet

Figur 3:
HLR inden ankomst af ambulance i relation
til bevidnet status og forste observerede hjerterytme
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—— Tidlig HLR (samlet) —a— ROSC ved ankomst til hospitalet (ambulancetjeneste bevidnet hjertestop ekskluderet)
—=— Tidlig HLR hos patienter med ikke—stgdbar hjerterytme —A— 3(0-dages overlevelse (samlet)
—a— Tidlig HLR hos patienter med ikke—bevidnet hjertestop —&— 3(0-dages overlevelse (ambulancetjeneste bevidnet hjertestop ekskluderet)




Figur 5:
30-dages overlevelse i relation til ken
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Figur 6:
30-dages overlevelse i relation til lokalisation af hjertestop

—+— 30-dages overlevelse hos patienter med hjertestop uden for privathjem
—a— 30-dages overlevelse hos patienter med hjertestop i privathjem
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Figur 7:
30-dages overlevelse i relation til forste observerede hjerterytme
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Figur 8:

Modificeret Utstein-template for den samlede undersggelsesperiode
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Figur 9:
Incidens af hjertestop uden for hospital

Hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere
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Figur 10:
Antal overlevere efter hjertestop uden for hospital
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Bilag 1
Dansk Hjertestop Register
Vejledning
Dette skema udfyldes af ambulancepersonalet, nir patienten er bragt til sygehus. Skemact benyttes
ved alle hjertestop - hvilket defineres som alle korsler, hvor der er ydet hjertemassage cller
givet DC stad - enten af ambulancepersonale eller andre.

Alle sporgsmal skal hesvares.

Der skal kun hbenyttes originale (granne) skemacr, som scannes ind 1 en database. Folokopierede
skemacr kan ikke lses al scanneren.

RIGTIGT FORKERT

Saet et tydelipt KRYDS O nej O nej v
g ja O ja

Brug helst morkebla eller sort

kuglepen eller lignende. Hvis De
lortryder en alkrydsning, skal De
udlylde firkanien helt, og saite

O regelmeessigt
‘ periodevis

O regelmasssigt

kryds det ngtige sted. Frisk hvid
korrekturlak kan dog opsd

ﬁ periodevis
K aldrig O aldrig 2
 bruges.

I'nkelte steder skal De ikke

krydse aft Skriv venligst med | & 8 1 :9 |§
tydelige tal. Skriv over stregen.

Ilvis De ikke kender det
najagtige svar, sa skriv venligst ?
det svar, De tror kommer M |_|;|_[

narmoest.

Dataskema, EKG-strimmel og ambulancejournal sendes til:
Egen organisation (Falck, Kobenhavns Brandvassen, Frederiksberg Brandvassen, Roskilde
Brandvasen eller Responee).

Dataskema

Ambulancejournalnummer: Stationsnr.:
(EVA-rapporinummer)

1 Patientens CPR-nummer: |+ | 1+ | o J=] 1 1

Dansk Hjertestop Register 2005

12.

Sygchus som patienten indbringes til:

Skriv tydeligt med blokbogstaver | 1 1 1 1 TN S T S O S O T T Y |

Stedet for hjertestop: [ ppjyag hjem O Trafikeret omrade (gade/vep/opgang)

O Nawromrade [ Andet omrade (butik, institution, arb.plads)

Tidspunkt for hjertestop: Dato: ] | Klokken: I I

dag nnesl £l
(Der anlvres det bedst mulige skon for tdspunkiet ud fra tdspunkt for anmeldelsen og
oplysninger fra dem, som har meldt hjertestoppet).

Var der nogen, der direkte observerede, at patienten fik )
hjertestop? O nej O ga
Blev hjertemassage pabegyndt for ambulancen ankom? OnNg O s

Blev der givet DC sted for ambulancen ankom?

O Nej
O Ja, offentlig tilgengelig ALD

} [Tvis ja, angiv tidspunkt
[ Ja. anden ALD

klokken: |1 J

Var en lwege involveret i genoplivning for ankomst til hospital?

O Ngj O 1a, laege fra lacgeambulance [ 5a, anden lege
Overvaerede ambulancepersonalet at hjertestoppet indtraf? Onei Oia
Analyserede ambulancepersonale O Nej [ 1a. klokken:

patientens hjertervtme (EKG)?

Gav ambulancepersonalet DC-stod? O Ngj [ 1a. kKlokken:
(udspunkt for lorste stad)
Patientens allerforste observerede O virve

hjerterytme
jerterytme O Anden rytme

Fik patienten pa noget tidspunkt felelig [ Nej
puls uden samtidig hjertemassage? ’

[ 5a. klokken:

Patientens tilstand ved ankomst til svgehus?

O Genoplivming indsullet, patient erkleret dod al lkege for ankomst ul sygehus
O rortsat hjertestop, genopliviing fortsatte til sygehuset

O patienten har folelig puls eller andre tegn pa at spontant kredslob er genoprettet

O patienten er vagen  Glasgow coma score storre end otte
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