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tere mv., der hver dag gennem mange ar har
registreret data til Dansk Hjertestopregister.
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76%

af dem, der overlever et hjertestop og var i
arbejde fgr hjertestoppet, vender tilbage
til arbejdsmarkedet

Kilde: Kragholm et al., 2015 og 2017
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OVERLEVELSEN ER FIREDOBLET

6%

af hjertestoppatienterne
overlevede til og med 30 dage
efter hjertestoppet

2001

Overlevelsen er firedoblet siden
2001, hvor 3,9% overlevede

813

personer overlevede hjertestop.
Det svarer til 14 pr. 100.000 danskere

2018

Vidner og

forstehjeelpere tradte til
med hjertelungeredning

fer ambulancens ankomst i

77%

af hjertestoppene

Det er en firedobling i forhold til 2001,
hvor vidner og fgrstehjeelpere tradte til med
hjertelungeredning i 19% af hjertestoppene

20.400°

”'l' hjertestartere er registreret pa

hjertestarter.dk — over halvdelen
er tilgeengelige 24/7

* Oktober 2019
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Elektronisk registrering fra 2016

Siden 2001 har personalet i ambulancer, akutbi-
ler, laegebiler og helikoptere registreret alle
hjertestop uden for hospital, hvor der er forsggt
genoplivning i Dansk Hjertestopregister. Herved
er forekomst og behandling grundigt dokumen-
teret, og efterfglgende er overlevelsen tilkoblet.
Denne nationale registrering har givet basis for
unik forskning pa hgjt, internationalt niveau og
har skabt grobund for mange forbedringstiltag,
som er ivaerksat i sundhedsvaesnet og samfun-
det for at forbedre overlevelsen efter pludseligt
uventet hjertestop uden for hospital.

Dansk Hjertestopregister er i dag et centralt
veerktgj til at fglge kvaliteten af den praehospitale
indsats og behandling og til at identificere
muligheder for forbedringer og opfalgning.
Overlevelse efter hjertestop er en internationalt
anerkendt kvalitetsindikator for den samlede
praehospitale indsats, herunder den borgerrette-
de indsats.

Overgang til elektronisk registrering
Siden 2016 er de regionale akutberedskaber
overgaet til registrering i en elektronisk pa-
tientjournal, og det oprindelige papirskema er
udfaset. Overgangen til elektronisk registrering
har veeret vanskelig, men har givet et mere
praecist og deekkende datasaet, som ggr det
muligt at fglge behandling og overlevelse efter
hjertestop i mere detaljeret grad og iveerksaette
nye forbedringsinitiativer.

Overgangen til elektronisk registrering har
vist, at der er flere hjertestop, end vi tidligere har
registreret (5400 mod tidligere ca. 4.000), og
med overgangen til en elektronisk praehospital
patientjournal (PPJ) er datakompletheden
saledes blevet stgrre.

Registreringen i den elektroniske patientjour-

nal vil i fremtiden give et dataseet, som bedre
afspejler virkeligheden, og som overvager be-
handlingsaendringer i driften uden forsinkelser,
og pa samme tid danner basis for forskning pa et
hajt niveau.

Den nye registreringspraksis ggr, at data kun
kan sammenlignes med forbehold, som beskre-
vet i appendix. | denne rapport har vi derfor valgt
at praesentere data fra hele perioden fra 2001 til i
dag, men markere skiftet i registrering fra 2016.

National Kvalitetsdatabase

Der arbejdes pa, at Dansk Hjertestopregister fra
2020 bliver del af regionernes kliniske kvalitets-
udvikling, RKKP for at sikre den fremadrettede

forankring og udvikling af registret.

Imponerende udvikling i Danmark
Danmark har oplevet en firedobling i overlevel-
sen efter hjertestop uden for hospital gennem
de seneste ca. 17 ar. Det flotte resultat er baret af
talrige tiltag i sundhedsvaesnet savel som i
befolkningen. Blandt andet er der i dag ca. fire
gange sa mange danskere, som traeder til med
genoplivning, for den professionelle hjeelp nar
frem som for 17 ar siden.

,&rsrapporten fra Dansk Hjertestopregister
dokumenterer, at Danmark ligger i verdenseli-
ten, nar det gaelder om at engagere befolknin-
gen, og malt pa overlevelsen er Danmark pa
hgjde med Seattle, som gennem mange ar har
veeret det absolut fgrende omrade i verden. De
flotte resultater ggr det sveert at fortsaette en
positiv udvikling, men rapporten peger pa
omrader og udviklingstiltag, der fortsat kan
forbedre overlevelsen efter hjertestop uden for
hospital yderligere i Danmark.

DANSK HIERTESTOPREGISTER 2018



Overlevelseskaden for hjertestop

| Danmark er det de regionale akutberedskaber,
der har ansvaret for at behandle hjertestop uden
for hospitalet. De sundhedsfaglige visitatorer pa
regionernes vagtcentraler modtager opkald om
hjertestop fra borgeren, aktiverer ambulancer,
evt. leegebil og akutbiler og oftest ogsa fgrste-
hjeelpere. Personalet vejleder ogsa borgeren i
hjertelungeredning (HLR) og i at bruge en
hjertestarter. Ambulance-, laege- og helikopter-
personale giver avanceret, livreddende behand-
ling, uanset hvor hjertestoppet finder sted.

Akutberedskaberne er en del af det offentlige
sundhedsvaesen og drives af de fem regioner. |
nogle regioner samarbejder akutberedskaberne
med private operatgrer om ambulancedriften, i
andre regioner ligger ambulancedriften internt i
regionerne. Faelles for regionerne er, at alle
borgere har lige adgang til hjeelp i den akutte
situation.

Tidlig erkendelse og hurtig
alarmering

For at komme i kontakt med det regionale
akutberedskab ringer en borger 1-1-2. Politiets
alarmcentral modtager opkaldet og sender
borgeren videre til vagtcentralen i det regionale
akutberedskab, nar henvendelsen drejer sig om
sygdom eller tilskadekomst.

Tidlig HLR

Den sundhedsfaglige visitator er en specialud-
dannet sundhedsfaglig person, som vurderer
opkaldets alvorlighed og behov for hjeelp fra

f.eks. ambulance, akutbiler, laegebil eller helikop-
ter. | tilfeelde af hjertestop vil den sundhedsfagli-
ge visitator vejlede borgeren til at give HLR og
finde den naermeste hjertestarter, indtil den
professionelle hjselp nar frem.

| alle regioner er der ordninger, hvor borgere
er tilmeldt som frivillige fgrstehjzelpere og bliver
tilkaldt af akutberedskabet til at give HLR og
bruge en hjertestarter, hvis de befinder sig i
naerheden af en person, der falder om med
hjertestop uden for hospital.

Tidlig brug af hjertestarter

Den sundhedsfaglige visitator vil guide til den
naermeste hjertestarter, hvis der er nogen til
stede, som kan hente den. TrygFondens Hjerte-
starter-Netvaerk er integreret i akutberedskaber-
nes vagtcentraler og giver overblik over, hvor den
neermeste tilgaengelige hjertestarter befinder
sig. Brug af en hjertestarter er i mange tilfeelde
afggrende for at kunne genstarte personens
egen hjerterytme og derved blodcirkulation.

Avanceret genoplivning

Avanceret genoplivning gives af fagfolk og
begynder, nar ambulancen og leegebilen kom-
mer frem pa stedet og fortsaetter pa hospitalet.
Avanceret genoplivning ydes blandt andet ved

at anvende en iltmaske til at stgtte vejrtraeknin-
gen, leegge et rgr ned i luftvejene, give medicinsk
behandling og bruge et apparat, der kan hjzaelpe
med at give hjertemassage.

Det praehospitale forlab ved
hjertestop uden for hospital
er illustreret i overlevelseskasden:
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50 % flere skal overleve hjertestop

| 2016 indgik internationale og danske eksperter
fra det akutmedicinske omrade en aftale om at
arbejde for at gge overlevelsen efter hjertestop
med 50 %. Aftalen, der blev underskrevet i
Kgbenhavn, er et afggrende skridt for den
globale indsats for at redde flere liv efter pludse-
ligt, uventet hjertestop. Dette dannede grundlag
for oprettelsen af netveerket Global Reuscitation
Alliance (GRA).

Global Resuscitation Alliance har defineret ti
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indsatsomrader, som de enkelte akutberedska-
ber kan arbejde med for at optimere behandlin-
gen, sa flere overlever hjertestop. Resuscitation
Academy er etableret som et internationalt
program til at hjeelpe med at implementere de
10 programmer.

Beskrivelsen af resultaterne fra Dansk Hjerte-
stopregister 2018 praesenteres i det fglgende ud
fra GRA's ti indsatsomrader for at forbedre
overlevelsen efter hjertestop uden for hospital.

'| Opret et hjertestopregister

Giv telefonvejledt HLR

Send hurtig udrykning

Evaluér kvaliteten af professionel genoplivning
Opret et hjertestarterregister

Brug ny teknologi til at aktivere fgrstehjzelpere

Ggr undervisning i HLR og brug af hjertestarter
obligatorisk i skoler og andre dele af samfundet

Afrapportér Igbende udviklingen i en arsrapport

Straeb altid efter Culture of Excellence
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1. Hjertestop bliver registreret bedre

Det fgrste indsatsomrade "Opret et
hjertestopregister” omhandler vigtig-

heden i at monitorere udviklingen og
male pa effekten af nye interventioner.

Dansk Hjertestopregister fglger den internati-
onale standard for registrering og opggr fore-
komsten af hjertestop og overlevelsen pr.
100.000 borgere. Denne opggrelse giver mulig-
hed for at analysere undergrupper og sammen-
ligne med andre populationer.

Tallene viser, at der i 2018 er registreret 5.400
hjertestop, hvilket udggr en stigning i forhold til
de 4.000 hjertestop, der er registreret i den
seneste opggrelse fra 2016. Stigningen i antal
hjertestop skyldes formentlig ikke, at flere far

hjertestop uden for hospital, men en sendret
dokumentation ved overgangen til elektronisk
registrering.

Andre landes registrering af, hvor ofte der
forekommer hjertestop uden for hospital, varie-
rer typisk mellem 30 og 100 hjertestop pr.
100.000 borgere. Dette skyldes forskellige proce-
durer for registrering og afheenger desuden af,
hvor preecist registret er. Nar registreringen i
Dansk Hjertestopregister i 2018 medtager 93
hjertestop pr. 100.000 borgere, er det i den
absolutte hgje ende i forhold til andre lande og
vidner om en praecis registrering i Danmark.

FIGUR 1.1
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.
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2. Flere traeder til med genoplivning

Andet indsatsomrade "Giv telefonvej-
ledt HLR” handler om at give og optime-

re den vejledning, som det sundhedsfag-
lige personale giver til borgerne, nar de ringer
1-1-2 ved hjertestop. Det er vigtigt, at der gives
tidlig HLR af vidner og f@grstehjeelpere, og det er
derfor afggrende, at der gives en god vejledning i
telefonen i den akutte situation.

| 2018 tradte vidner og fgrstehjaelpere til med

genoplivning i 77 % af alle hjertestop udenfor
hospital, som ikke blev overvaeret af ambulance-
personale. Procentdelen af hjertestop, der er
bevidnet af andre end ambulancepersonalet, |3 i
2018 pa 49 %.

Seerlige forhold ved
ambulancebevidnet hjertestop

Nar et hjertestop finder sted efter, at den profes-
sionelle hjeelp er kommet frem, er hjertestoppet
registreret og analyseret i en gruppe for sig i
Dansk Hjertestopregister - nemlig som ambu-
lancebevidnet hjertestop. Disse hjertestoppa-
tienter udggr en szerlig gruppe, der ikke skal
sammenlignes med gvrige hjertestoppatienter
uden for hospital, idet bl.a. den borgerrettede
indsats er mindre betydende.

FIGUR 2.1
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.
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3. Fire gange sa mange overlever

. Det tredje indsatsomrade "Giv effektiv

HLR” beskriver vigtigheden af, at perso-
nalet i de regionale akutberedskaber er

uddannet og har rutine i at give HLR af hgj
kvalitet. Da det endnu ikke er muligt at opggre
kvaliteten af den specifikke HLR, anvendes
patientens hjerterytme ved ankomst til hospita-
let som malestok.

Resultatet fra den seneste periode viser, at
andelen af personer, der har overlevet hjertestop
uden for hospital efter 30 dage, er 16 % svarende
til 813 personer eller 14 pr. 100.000 danskere i
2018. Sammenlignet med 2001 overlever fire

gange sa mange danskere et hjertestop uden for
hospital, idet overlevelsen var 3,9 % i 2001.

Den bla graf markerer overlevelsen ved
ankomst til hospital, der i 2018 13 pa 26 % svaren-
de til 24 personer pr. 100.000 borgere.

En stor undersggelse fra 2015 viser, at 76 % af
dem, der overlever et hjertestop og var i arbejde
fgr hjertestoppet, vender tilbage til arbejdsmar-
kedet, ligesom en dansk undersggelse i New
England Journal of Medicine fra 2017 viste, at
kun 10,5 %, af dem, der overlever et hjertestop, far
hjerneskade eller kommer pa plejehjem.

FIGUR 3.1
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.
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Hjertestop opgjort efter
Utstein-kriterier

Siden 1990 har internationale eksperter veeret
enige om at bruge et saet globale retningslinjer,
de sakaldte Utstein-kriterier, for ensartet rappor-
tering af hjertestop, som ggr det muligt at
sammenligne data pa et ensartet grundlag. |
forhold til overlevelse efter hjertestop sammen-
lignes data i dag som "Utstein-populationen”
defineret som hjertestop, hvor der har veeret et

vidne til stede, som ikke er ambulancepersonale,
og hvor den fgrstmalte rytme er stgdbar.

| 2018 ligger overlevelsen for Utstein-populatio-
nen pa 46 %, hvilket er hgjt i international sam-
menhaeng. | perioden 2016-18 ses en stigning i
overlevelse ved ankomst til hospitalet og margi-
nalt fald i 30-dages overlevelse for denne gruppe.
Zndringerne i perioden ligger inden for niveauet
af statistisk usikkerhed.

FIGUR 3.2
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.
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Hjertestoppatienter med rytme (10 % i 2018). Som det fremgar af grafen,
ikke-stgdbar rytme overlever ogsa kan det ogsé betale sig at forsgge genopliv-
Patienter, som har en stgdbar rytme, har ning af personer med ikke-stgdbar rytme.
stgrre sandsynlighed for at overleve (46 % i

2018) end patienter, som har en ikke-stgdbar

Overlevelse efter hjertestop uden for hospital fordelt pa fgrste rytme
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

Alder har betydning for overlevelse Den hgje overlevelse blandt de 10-19-arige i
Chancen for at overleve et hjertestop afhaen- 2016 skyldes et mindre antal hjertestop, som i
ger i hgj grad af forudgaende sygdom og sammenhang med et generelt lavt antal
alder. Pa grafen ses det, at overlevelsen for hjertestop i aldersgruppen giver et stort
alvor falder for aldersgrupper over 59 ar i udslag pa grafen.
2016-2018.
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4. Ambulancen kommer hurtigt frem

_ Ved hjertestop teeller hvert minut, indtil

hjertet forsgges genstartet med en
hjertestarter af vidner, fgrstehjaelpere

eller ambulancepersonale. Det fjerde indsatsom-
rade ”"Send udrykning hurtigt” fokuserer p3, at
der sendes udrykning hurtigt, nar vagtcentralen
modtager et opkald, der kan dreje sig om hjerte-
stop.

De regionale akutberedskaber arbejder efter

en faelles protokol, der sikrer, at alle patienter
med hjertestop prioriteres hgjest og far hjeelp
hurtigst muligt med en udrykningskgrsel.

Tiden, der gar, fra vagtcentralen erkender
hjertestoppet, og til den fgrste ambulance er
fremme p3 stedet, kaldes responstid. Medianre-
sponstiden ved hjertestop udenfor hospital i
Danmark er 7 minutter.

5. Hjertestartere giver vigtig viden
om kvalitet af professionel HLR

Femte indsatsomrade "Brug mdling af professi-

onel genoplivning” beskriver vigtighe-
den af at registrere nyttige data om

kvaliteten af HLR, f.eks. trykdybde og
frekvens af HLR samt hjerterytme fra den hjerte-
starter, som det sundhedsfaglige personale
bruger. Disse data giver det fulde billede af
hjertestoppet og bgr Izbende gennemgas af per-
sonalet pa vagtcentraler, ambulancer, laegebil og
helikopter i forhold til lzering og optimering af
indsats.

| Danmark anvendes i dag en raekke hjerte-

startere, der er i stand til at male og vurdere den

indsats, som personalet yder, nar de giver HLR i
de regionale akutberedskaber.

| dele af Danmark er der forsggsprojekter,
hvor denne funktionalitet i hjertestarterne bliver
afprgvet sammen med et system af 'debriefing’
og 'feedback’ til ambulancepersonalet. Hensig-
ten er, at ambulancepersonalet far Igbende
leering af egen indsats og derved ogsa bliver
opmeaerksomme pa, hvordan de selv kan forbed-
re deres indsats i hjertestopbehandling.

13
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6. God registrering af hjertestartere

i Danmark

Sjette indsatsomrade "Opret et hjerte-
starterregister” handler om at have og
sikre god placering af hjertestartere i
det offentlige rum og etablere en metode, sa
vagtcentralerne kan henvise til disse ved hjerte-
stop.

20.000 hjertestartere
TrygFonden har i 2006 opbygget, udviklet og

driver fortsat Danmarks nationale Hjertestar-
ter-Netveerk, som stilles til radighed for regioner-
ne ved integration i vagtcentralerne. Hjertestar-
ter-Netvaerket teeller nu ca. 20.000 offentligt
tilgeengelige hjertestartere, som regionernes
vagtcentraler kan henvise til ved opkald om
hjertestop. Hjertestarter-Netvaerket er internatio-
nalt kendt, og Danmark var det fgrste land, der
fik et nationalt hjertestarterregister.

FIGUR 6.1
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Flere bliver stgdt med en hjerte- stgd med en hjertestarter i private hjem,
starter for ambulancen kommer frem  steget markant i perioden fra 3,8 % i 2016 til

Ligesom det ses, at flere vidner og fgrstehjeel- 6,4 % i 2018 - svarende til en stigning pa knap
pere giver HLR, er ogsa brug af hjertestartere, 70 %. Registrering af, hvor hjertestoppet fandt
foer ambulancens ankomst steget fra 7,4 % i sted, startede fgrst i 2004, hvilket afspejles i
2016 til 9,3 % i 2018. Seerligt er andelen af nedenstdende figur.

hjertestop, hvor vidner og f@grstehjeelpere giver

.
Hjertestarter anvendt for ambulancens ankomst
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Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.
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7. Hjeelp fra forstehjeelpere

"Brug ny teknologi til at aktivere
m farstehjaelpere” er det syvende ind-

satsomrade, som beskriver vigtighe-
den af, at frivillige og professionelle kan melde
sig som fgrstehjeelpere og ggre en forskel for
den person, der falder om med hjertestop
uden for hospital.

De seneste ar har de fem regionale akutbe-
redskaber samarbejdet med frivillige fgrste-
hjeelpere, der er tilmeldt en frivillig fgrstehjael-
perordning for at fa hurtig hjeelp med at give
HLR og hente en hjertestarter og dermed gge
sandsynligheden for overlevelse.

Der er ogsa eksempler pa regionale akut-
beredskaber, som samarbejder med professio-
nelle fgrstehjaelpere fra f.eks. politi, brand- og
redningstjenester. De professionelle fgrste-
hjeelpere aktiveres af vagtcentralen til at
sende det naermeste kgretgj med en hjerte-
starter til hjertestoppet, hvis de befinder sig
teet pd hjertestoppet og ikke i forvejen er
optaget af andre opgaver.

Der findes flere Igsninger, s& vagtcentraler-
ne kan aktivere de frivillige fgrstehjzelpere,
som befinder sig i naerheden af et hjertestop.
Borgerne far en alarm pa deres mobiltelefon
og hjeelper med at give HLR, hente naermeste
hjertestarter og bruge hjertestarteren, indtil
ambulancen kommer frem.

1-1-2-akuthjzelper og SMS-hjertestop
i Region Nordjylland

Som 1-1-2-akuthjzelper bliver man uddannet til
at varetage hjertestop, akut alvorlig sygdom
og smaskader med et 24-timers udvidet
forstehjeelpskursus. Den frivillige er tilknyttet
et akuthjeelperdistrikt, som har et akutskab
med udstyr, der kan anvendes ved udkald,
mens de hjertestartere, der er tilgaengelige i
omradet, anvendes ved udkald.

Laes mere pd www.rn.dk/sundhed/
til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartne-
re/1-1-2-akuthjaelpere og
https:/dpv.rn.dk/frivillige/sms-hjertestop

Akuthjzelpere i Region Syddanmark
og Region Sjzelland

Der er akuthjeelpere i Region Syddanmark og
Region Sjaelland i de omrader af regionerne,
hvor det tager laengst tid for regionens egne

praehospitale enheder om at komme frem.
Akuthjzelperne rykker ud ved ambulance
A-udkald bade sygdom og ulykke. Akuthjael-
perne har gennemfgrt fgrstehjeelpsuddannel-
se og har udstyr til akuthjaelperopgaven.

Danmark Redder Liv i Region
Sjeelland og Region Syddanmark
Frivillige fgrstehjeelpere i Danmark Redder Liv
modtager alarmer via Danmark Redder
Liv-appen. Hvis man har et fgrstehjaelpskursus,
som er maksimum 2 ar gammelt, kan man
tilmelde sig direkte. Ellers oplaeres man med
et gratis fgrstehjzelpskursus. Ved tilmelding
skal der indsendes en bgrneattest.

Lses mere pd www.redderliv.dk

Hjertelgberordningen i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland
Hjertelgbere melder sig frivilligt til at Igbe ud
med en hjertestarter og give hjertelungered-
ning, hvis de er i neerheden af et hjertestop.
Hjertelgberen tilmelder sig og modtager
alarmer via TrygFonden Hjertelgber-appen.
Det anbefales, at hjertelgberen har taget et
fgrstehjzelpskursus fgr tilmelding, men det er
ikke et krav.

Lses mere pa www.hjertelober.dk

1-1-2-fgrstehjzelpere i Region
Midtjylland

1-1-2-fgrstehjeelpere er frivillige borgere, som
kaldes via en sms til formodet hjertestop i
deres lokalomrade. Region Midtjylland stiller
en hjertestarter til rddighed, som er opstillet i
lokalomradet. 1-1-2-fgrstehjselperne har mod-
taget uddannelse i HLR og brug af hjertestar-
ter i regi af Region Midtjylland. Uddannelsen
af 1-1-2-fgrsthjeelperne ophgrte med imple-
mentering af hjertelgberordningen i Region
Midtjylland.
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Antal frivillige forstehjselpere/akuthjaelpere i Danmark pr. 31.12 2018

FIGUR 7.1

Region
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Flest hjertestop i private hjem

76 % af alle hjertestop fandt sted i eget hjem i
2018. Den samlede opggrelse fra 2001-2018
viser, at dette har ligget pad samme niveau i de
sidste 17 ar.

Ved hjertestop i det offentlige rum er der ofte
vidner, som kan traede til med genoplivning.
Dette er mere sjeeldent i private hjem, og
derfor kan hjzelp fra fgrstehjzelpere, der bliver

tilkaldt af vagtcentralerne, udggre en vigtig
hjeelp i tiden, indtil ambulancepersonalet nar
frem.

Der er saledes et stort potentiale i at kunne
tilkalde fgrstehjeelpere ved hjertestop i private
hjem, sa de kan hjeelpe med at give HLR,
hente den naermeste hjertestarter og bruge
hjertestarteren, indtil den professionelle hjeelp
kommer frem.

FIGUR 7.2
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8. Danskerne leerer genoplivning

Ottende indsatsomrade "Gar under-
visning i HLR og brug af en hjerte-
starter obligatorisk i skoler og lokal-
samfundet” sigter mod potentialetien
befolkning, hvor alle er uddannet i at give HLR
og bruge en hjertestarter.

| dag tager ca. 300.000 danskere hvert ar en
uddannelse i ferstehjaelp, der ogsa indeholder
treening i at give HLR og brug af hjertestarter.

o0o

o

Undervisning i fgrstehjaelp

ved kgrekort

Siden 2005 har der veeret obligatorisk under-
visning i livreddende fgrstehjzelp som en del af
undervisningen i feerdselsleere pa alle skoler i
Danmark. Siden 2006 har der veeret obligato-
risk undervisning i basal genoplivning, nar
man tager kgrekort til bil og knallert. Fgrste-
hjeelp indgar desuden som en del af undervis-
ningen pa bl.a. erhvervsskoler.

En undersggelse fra 2018 viser, at fire ud af
fem danskere har laert om livreddende fgrste-
hjeelp pa arbejdspladsen, gennem deres
fritidsaktivitet, pa et kursus hos en fgrste-
hjeelpsudbyder eller via deres uddannelse.

Undervisning i skolerne

Der er et stort potentiale i at uddanne skole-
bgrn i genoplivning, fordi det er en systema-
tisk indsats, og fordi det er en laering, som kan
folge bgrnene resten af livet.

Undervisning i genoplivning er en del af
pensum for folkeskolen i dag, men da det ikke
er beskrevet, hvilket fag undervisningen hgrer
til, er der elever, som kommer ud af skolen
uden at veere undervist i genoplivning.
TrygFonden har siden 2006 delt gratis klasse-
szet ud til Danmarks skoler med bl.a. manne-
quindukker til undervisning i HLR og brug af
hjertestarter. Materialerne er bestilt af op mod
80 % af alle landets folkeskoler. | dag kan
skolerne finde gratis materialer til undervis-
ningen pa Dansk Rad for Genoplivnings
hjemmeside. Herunder instruktionsfilm om
f.eks. hjertemassage og kunstigt dndedraet,
dilemmaspil, der laegger op til en kvalificeret
diskussion om genoplivning, samt en quiz om
hjertestop, som kan inddrages i undervisnin-
gen.

Hjertestarterdagen den

16. oktober hvert ar

For at sd mange danskere som muligt er klar
til at redde liv ved hjertestop, er det vigtigt
Igbende at informere om, at man kan redde liv
ved at treede til med HLR ved hjertestop.

Hjertestarterdagen har veeret markeret i
Danmark siden 2013. Et veeld af arranggrer
inviterer hvert ar danskerne til at fa genopfri-
sket HLR og brug af hjertestarter. Dagen far
god synlighed i medierne og minder derved
danskerne om, at det er vigtigt at treede til,
hvis de er vidne til et hjertestop. Hjertestarter-
dagen er et vigtigt initiativ for, at flere danske-
re melder sig som frivillige fgrstehjzelpere og
for, at der bliver opsat flere dggntilgeengelige
hjertestartere.

Hjertestarterdagen er en international dag
"Restart a Heart Day", som markeres i de fleste
europaeiske lande gennem Det Europaeiske
Rad for Genoplivning og nu ogsa i USA,
Australien og New Zealand og mange lande i
Asien.

Lses mere pd www.hjertestarterdagen.dk

DANSK HIJERTESTOPREGISTER 2018



9. Dansk Hjertestopregister
sgrger for lesbende afrapportering

Det niende indsatsomrade "Afrappor-
tér Igbende udviklingen i en arsrap-
port” omhandler vigtigheden i at dele
de essentielle oplysninger om hjertestop og
vaere transparent i de resultater, der skabes.
Dansk Hjertestopregister har siden 2001
offentliggjort arsrapporter over behandlingen
af hjertestop uden for hospital inklusiv en
opggrelse over de videnskabelige artikler, der
er publiceret pa baggrund af tal fra Dansk
Hjertestopregister. De samlede arsrapporter
kan findes pd www.hjertestopregister.dk

Mange lande og mange akutberedskaber
opggr ikke deres resultater, men der er stigen-
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de fokus p3, at dette er ngdvendigt. Danmark
har sammen med Sverige haft en samlet
national opggrelse og er et af de meste aner-
kendte registre i verden.

Dansk forskning er fgrende

Data fra Dansk Hjertestopregister bliver Igben-
de brugt til afrapportering, feedback og
forskning. Danmark er fgrende internationalt
ved at veere blandt de lande, der har flest
videnskabelige publikationer i internationale
tidsskrifter opgjort i forhold til befolkningsstar-
relsen.



10. Culture of Excellence i Danmark

Det tiende indsatsomrade "Strseb
altid efter 'culture of excellence” er
maske det sveereste indsatsomrade.
Det indebeaerer, at alle led i overlevelseskaeden
og den enkelte medarbejder og organisatio-
nerne som helhed arbejder for at opna det
bedste resultat hver eneste dag. Med andre
ord en kultur og et gnske om at skabe positive
resultater og at have hgje forventninger og et
gnske om konstant at forbedre indsatsen.
'‘Culture of excellence’ handler om at fa

noget til at ske, som er udover det ssedvanlige.

Det kraever, at der er en klar og synlig vision
for, hvilke resultater der skal opnas. Visionen
skal bade bruges dagligt i forhold til den

\Q’\ . »
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konkrete opgavelgsning og veere en del af
kulturen i organisationen.

For at leve op til en ‘culture of excellence’
har Dansk Hjertestopregister skabt en organi-
sation, hvor de praehospitale ledere mgdes fire
gange om aret for at koordinere aspekter
omkring drift og for at drgfte udviklingen af
Dansk Hjertestopregister sammen med en
arbejdsgruppe for forskning. Dansk Hjerte-
stopregister er desuden en fast del af Resusci-
tation Academy i Danmark.

Eksempler pa ‘culture of excellence’er et
staende mantra 4 la "alle patienter med en
stgdbar rytme skal overleve”.
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Resuscitation Academy

Direktionerne i de fem
regionale akutberedskaber
indfgrte i 2017 Resuscitati-
on Academy i Danmark
med stgtte fra TrygFonden
som et vaerktgj til at opti-

AR mere og opgradere hvert

DENMARK enkelt led i overlevelseskae-

den for hjertestop. Resusci-

tation Academy er udviklet af Global Resusci-
tation Alliance, GRA, der er et internationalt
netveerk af akutberedskaber og andre relevan-
te organisationer.

@5\3 sCIT4q

Arbejdet med de ti

indsatsomrader i Danmark
Resuscitation Academy Denmark er et beslut-
ningsdygtigt forum, hvor de fem regioners
akutberedskaber deltager sammen med
repraesentanter fra ambulanceoperatgrerne,
Dansk Hjertestopregister, Dansk Rad for
Genoplivning og Sundhedsstyrelsen. Der
afholdes to arlige akademier med en gruppe
af ca. 50 inviterede deltagere. P4 Resuscitation
Academy praesenteres den nyeste internatio-
nale viden p& genoplivningsomradet, og det
drgftes, hvordan den nye viden kan imple-
menteres i de praehospitale organisationer og
ambulanceberedskaber. Hver organisation
deltager med et lokalt udviklingsprogram og

afrapporterer udvikling og status ved hvert af
de halvarlige akademier. Endelig er Resuscita-
tion Academy et vigtigt forum for at dele
viden og erfaringer fra de fem regioner i
Danmark.

P4 de danske Resuscitation Academy er der
blevet arbejdet med en reekke emner, herun-
der telefonvejledt HLR, High Performance HLR
og involvering af professionelle og frivillige
farstehjeelpere.

Redskab til evaluering

Resuscitation Academy har udviklet et veerktgj
til at felge udviklingen i akutberedskaber, som
felger et program til at optimere behandlin-
gen af hjertestop uden for hospital og giver
mulighed for at ssmmenligne beredskaberne
pa internationalt plan.

Her ses resultaterne af de samlede danske
akutberedskabers evaluering i 2019 pa bag-
grund af de opdaterede tal fra Dansk Hjerte-
stopregister frem til og med 2018.

Danmark ligger hgjt pd alle parametre
sammenlignet med resultaterne fra de andre
internationale akutberedskaber, som er
evalueret i systemet.

FIGUR 11.1
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Resultater

Perioden 2016-18 har veeret praeget af, at
registreringen af hjertestop er overgaet fra
papir til elektronisk registrering i den praeho-
spitale patientjournal, PPJ.

Det har veeret en stor opgave at validere
data til registret ud fra de elektroniske journa-
ler p& en ensartet made, men der er nu etab-
leret en god arbejdsproces til fremtidig valide-
ring, og kvaliteten af fremtidige data vil veere
meget hgj.

Resultaterne fra Dansk Hjertestopregister
2018 vidner om, at de tidligere ars positive
udvikling i indsatsen overfor hjertestop uden
for hospital i Danmark er fortsat.

| 2001 tradte vidner til med livreddende
forstehjeelp i 19 % af tilfaeldene med hjertestop
uden for hospital, og blot 3,9 % overlevede. |
2018 treeder vidner og fgrstehjeelpere til i 77 %
af tilfeeldene med hjertestop, og overlevelsen

Anbefalinger

Overgangen til elektronisk registrering giver et
mere praecist og deekkende datasaet, som kan
bruges til detaljeret monitorering af behandling
og overlevelse i mere detaljeret grad. Med den
elektroniske registrering bliver data lettere
tilgeengeligt, hvilket ggr det muligt i hgjere grad
at give feedback til personalet efter hjertestop
uden for hospital og fglge effekten af forbed-
ringsinitiativer.

Styregruppen for Dansk Hjertestopregister
identificerer iszer et stort potentiale i fglgende
indsatser:

Forstehjalp i skolerne

Hvis alle elever bliver undervist i HLR og brug af
hjertestarter, vil det udggre en systematisk
indsats, som kommer alle elever til gode i deres
voksenliv og medvirker til, at alle danskere er klar
til at traede til med genoplivning ved hjertestop.
Placering af undervisning i f.eks. idraetsundervis-
ning vil bidrage til, at flere bgrn bliver undervist i
genoplivning i Igbet af deres skoletid.
Mobilisering af ferstehjaelpere

22

er helt oppe pa 16 %, altsa fire gange sa hgj
som i 2001.

Opggrelsen fra 2018 viser ogs3, at 9,3 % af
personer med hjertestop i 2018 fik stgd med
en hjertestarter inden ambulancens ankomst.
Det er en meget positiv udvikling, der szerligt
er drevet af en stor stigning i anvendelsen af
hjertestartere i private hjem, hvor tre ud af fire
hjertestop finder sted.

Nar der ikke er en stigning i overlevelsen
malt i procent i perioden siden 2016, kan det
haenge sammen med, at den ggede indsats
fra vidner og fgrstehjzelpere aendrer statistik-
kerne, fordi der ydes HLR til hjertestoppatien-
ter, som fgr ikke havde fdet chancen. Desuden
ses i perioden en stigning i gennemsnitsalde-
ren pa hjertestoppatienterne, hvilket i sig selv
mindsker chancen for overlevelse.

Sammen med den gode organisering af hjerte-
startere opsat uden for hospital udggr program-
merne for frivillige fgrstehjeelpere i Danmark en
stor ressource i forhold til at gge overlevelsen
efter hjertestop uden for hospital. Iszer ligger der
et stort potentiale i forhold til de hjertestop, som
finder sted i private hjem, og det anbefales at
udvikle og forankre disse programmer yderligere
i den kommende periode.

Forankring af Hjertestarter-

Netvaerket

Det danske Hjertestarter-Netvaerk udggr en unik
organisering i forhold til placering, vedligeholdel-
se og brug af hjertestartere ved hjertestop uden
for hospital. Hjertestarter-Netveerket drives af
TrygFonden, som inden for den kommmende
arraekke gnsker at igangsaette en proces for
overdragelse af Hjertestarter-Netvaerket til
regionernes akutberedskaber for at forankre de
20.000 opsatte hjertestartere i de regionale
akutberedskaber.
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@get erkendelse af hjertestop
pa vagtcentralerne
| Danmark har sundhedsfagligt personale taget
imod opkald fra befolkningen pa 1-1-2 siden 2011.
Personalet er traenet i at guide borgerne til at
give HLR over telefonen.

| dag traeder vidner og frivillige fgrstehjzelpere
til med HLR i 77 % af alle hjertestop uden for
hospital. Det er en virkelig hgj og flot procent-
sats. For at gge dette tal yderligere kraeves det, at
det sundhedsfaglige personale erkender flere
hjertestop i telefonen, sa endnu flere borgere
derved kan guides til genoplivning.

Mere feedback efter hjertestop

uden for hospital

Der er et stort potentiale i, at det sundhedsfagli-
ge personale far feedback efter hjertestop uden
for hospital, s& de enkelte forlgb kan give laering

til den enkelte medarbejder og til organisatio-
nen.

Data fra vagtcentralerne

Hvis data fra vagtcentralerne kommer til at
indgd i Dansk Hjertestopregister, vil det give et
mere detaljeret billede af forlgbet med informa-
tion om, hvorvidt der f.eks. er givet telefonvejledt
HLR til indringeren.

Kortlaegning af HLR fra vidner og
forstehjeelpere

Data i Dansk Hjertestopregister kan yderligere
detaljeres, hvis der indgar viden om, hvorvidt det
er hhv. frivillige eller professionelle fgrstehjaelpe-
re eller vidner, der traeder til med HLR og stgd
med en hjertestarter, far ambulancen nar frem.

Ordforklaring

Defibrillering
St@d pd hjertet for at genoprette
en stabil hjerterytme

Frivillige forstehjeelpere

Borgere (lsegfolk eller sundhedsfaglige)
der frivilligt melder sig til, dggnet rundyt,
at blive kaldt ud af vagtcentralen for at
give HLR eller hente en hjertestarter, hvis
de befinder sig i neerheden af et hjerte-
stop.

Farstehjaelpere
Feelles betegnelse for frivillige og professi-
onelle farstehjeelpere

Forstehjaelper-ordninger
Ordninger, hvor frivillige eller professio-
nelle melder sig til at blive kaldt ud af de
regionale vagtcentraler for at treede til
med genoplivning, hvis de befinder sig i
naerheden af et hjertestop.

HLR
Hjertelungeredning

PPJ
Preehopital patientjournal

Professionelle fgrstehjaelpere
Samarbejder mellem de regionale akut-
beredskaber og f.eks. politi, brand- og
redningstjenester, der aktiveres af vagt-
centralen til at sende det neermeste
kgretgj med en hjertestarter til hjerte-
stoppet, hvis de befinder sig taet pa
hjertestoppet og ikke i forvejen er opta-
get af andre opgaver

ROSC
Return of Spontaneous Circulation,
Umiddelbar genoplivning

SFV
Sundhedsfaglig visitator

Vidner

Tilfeeldigt forbipasserende, der traeder til
med genoplivning ved et hjertestop. Kan
bade veere leegfolk, sundhedsfaglige eller
andre professionelle.
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Highlights fra forskningen

Dansk Hjertestopregister har gennem tiden
leveret data til en lang raekke forskningspro-
jekter. | perioden 2016-18 er fglgende forsk-
ningsprojekter baseret pa data fra registeret.

Laege, Ph.d. Shahzleen Rajan,
Klinisk Institut,

Aalborg Universitet og
Hjertemedicinsk Forskning,
Gentofte Hospital

Shahzleen Rajan har gennem sin forskning
dokumenteret, at gjeblikkelige genoplivnings-
forsgg af leegmand, inden ambulancen nar
frem, ikke blot kan gge patientens chance for
at overleve, men ogsa gge patientens chance
for at blive udskrevet uden anoksisk hjerne-
skade samt til eget hjem fremfor til plejehjem.

Hendes forskning viser ogsa, at HLR af
leegmand er forbundet med over dobbelt s&
hgj overlevelse, selv nar ambulancen er laenge
om at na frem — men hvis responstiden kan
reduceres med blot f& minutter i Danmark, vil
det kunne medfgre mange flere reddede
menneskeliv hvert ar.

Endelig viser forskningen, at ca. hver fjerde
patient, der modtager stgd fra ambulanceper-
sonalet, oprindelig havde en ikke-stgdbar
rytme, og disse patienter har en hgjere overle-
velse end de patienter, der forbliver i en hjerte-
rytme, der ikke kan stgdes. Forskningsprojek-
tet understreger potentialet i, at borgerne
engageres i at redde liv.

Leege, Ph.d. Lena Karlsson,
Kardiologisk Afdeling,
Gentofte Hospital, og Den
Praehospitale Virksomhed,
Region Hovedstaden

Lena Karlsson har undersggt muligheden for
at optimere placering, tilgeengelighed og brug
af offentligt tilgeengelige hjertestartere i
Danmark for at gge chancen for overlevelse
efter hjertestop. Forskningen dokumenterer
vigtigheden af uhindret tilgeengelighed af
hjertestartere og lgbende opfglgning af
opsaetning og placering via et hjertestar-
ter-netveerk, samt vigtigheden af at benytte
den lokale infrastruktur fremfor den simplere
fugleflugtsafstand, nar der planlaegges place-

ring af hjertestartere og beregnes deeknings-
omrade. Samtidig dokumenteres det, at
implementeringen af frivillige fgrstehjzelps-
ordninger i kombination med forbedret
tilgeengelighed af hjertestarterne kan forbed-
re chancen for, at hjertestarterne kommer i
brug ved hjertestop, der forekommer i private
hjem, da hjertestarterne skal transporteres en
kortere afstand.

Forskningen er relevant, da der i Igbet af
det seneste arti har veeret fokus pa tiltag for at
gge andelen af l,egmaend, der traeder til ved
hjertestop. Mens hjertelungeredning af laeg-
mand er steget markant, er brugen af hjerte-
startere fortsat lav. Samtidig er der ikke tidli-
gere gennemfgrt lignende forskning, der
benytter afstanden pa vejnettet frem for den
lineaere afstand, nar afstanden fra hjertestop-
pet til hjertestarteren beregnes.

Laege, Ph.d. Kristian

Kragholm, Kardiologisk afdeling,
Regionshospital Nordjylland
. og Aalborg Universitetshospital

Kristian Kragholm har undersggt, hvor stor
en andel af overlevere efter et hjertestop, som
vender tilbage til arbejdsmarkedet, samt hvor
mange der kommer pa plejehjem eller diag-
nosticeres med en hjerneskade som fglge af
iltmangel til hjernen under hjertestop. Forsk-
ningen viser, at mere end 75 % af 30-dages
overlevere i Danmark i perioden 2001-2012
vender tilbage til arbejde, og omkring 10 %
kommer pa plejehjem eller bliver diagnostice-
ret med hjerneskade som fglge af iltmangel.
Seerligt andelen af overlevere, der modtager
tidlig hjertelungeredning af leegmand, vender
tilbage i arbejde. Ligeledes er andelen, der far
en hjerneskade eller kommmer pa plejehjem
markant lavere blandt overlevere, der modta-
ger hjertelungeredning og/eller stgd fra en
hjertestarter af lsegmand.

Forskningen bidrager med vigtig viden om
effekten af den tidlige hjertelungeredning fra
leegmaend. Ikke kun for at flere skal overleve,
men o0gsa, at de potentielt overlever til et godt
liv efter hjertestop uden for hospital.
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Appendix

Fra registrering pa papir til brug af
elektroniske journaler

| 2015 blev det besluttet at registrere hjertestop
uden for hospital elektronisk i den prashospita-
le patientjournal, PPJ i stedet for det grgnne
papirskema, som har vaeret anvendt siden
2001. Ambulancepersonalet udfylder et hjerte-
stopfaneblad i PPJ, nar patienter har haft hjer-

testop og noterer bl.a., hvis der er givet HLR,
eller patienten er blevet stgdt med en hjerte-
starter. Fanebladet er opdelt efter emne, og ef-
ter hvornar man er i et forlgb, og hvad der er
sket med patienten. Inklusionskriterierne er
uaendret i forhold til det grgnne papirskema,
ligesom de samme variable er overfgrt.

0 TST-PJ Ly &3
Tilstand ved ankomst Handling pa stedet
Andedraet
Ja Nej [Angiv tid] Normal | Besvzret Ingen Nej [Angiv tid]
| Rytme
. [Tryk her for at [Tryk her for at
Ja Nej [Angiv tid] angive] angive] Nej [Angiv tid]
Ja, off. tilg. | Ja, anden " ] : .
AED o AED [Angiv tid] Ja Nej Nej Nej [Angiv tid]
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[Tryk her for at angive] i Nej [Angiv tid] [Tryk her for at angive]
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Datagrundiag

Da data skulle treekkes til Dansk Hjertestopre-
gister, viste det sig, at det ikke var tilstraekkeligt
at medtage data fra hjertestopfanebladet. En
epidemiolog og en datamanager lgste dette
ved at slad op i cirka 30.000 elektroniske journa-
ler. Ud fra disse opslag blev det fastslaet hvilke
faneblade i PPJ, der indeholder viden om hjer-
testop og behandling. Journalerne er efterfal-
gende valideret lokalt i de fem regioner med
central vejledning, styring og kontrol. P4 bag-
grund af dette er der udarbejdet en procedure
for at udtreekke og validere hjertestopdata fra
PPJ til Dansk Hjertestopregister.

Skiftet til elektronisk registrering har mulig-
gjort, at hele journalen kan laeses for den givne
haendelse. P4 den made er datakvaliteten hgj-
net betragteligt, idet hver enkelt journal er
gennemgaet manuelt, og indtastningerne er
blevet verificeret. Dette betyder desuden, at
det siden 2016 har det vaeret muligt at frasorte-

re patienter, hvor der sent i genoplivningsforlg-
bet er konstateret sikre dgdstegn, hvilket ikke
har veeret muligt tidligere.

Nar beregningerne i denne database er
foretaget, er alle hjertestop medtaget, hvor
dels et skema er udfyldt, eller korresponderen-
de en journal er udfyldt. | opggrelser af HLR fra
vidner og fgrstehjeelpere er ambulancebevid-
net hjertestop udtaget.

Samlet set er der registreret flere hjertestop
i perioden 2016-2018. Dette forklares primaert
med, at flere hjertestop bliver rapporteret til
Dansk Hjertestopregister i den elektroniske re-
gistrering. Derudover er patienter med mang-
lende CPR-numre og patienter med multiple
hjertestop medtaget. Patienter med manglen-
de CPR-numre udelades fra analyser som krae-
ver data fra andre registre, herunder 30-dages
overlevelse.
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mand, dr 69 68 69 69 69 69 68 69 69 68 69 69 70 70 71 70 70 71 69 0
IQR 25%-75% 5777 57-77 57718 57-78 59-78 5878 57-78 57-78 5879 57-78 5878 60-79 59-80 60-80 62-80 57-79 5879 59-80 5879  (0,0)
Kvinder, ar 70 73 72 73 74 74 75 73 74 75 74 75 75 76 76 72 73 74 74 1
IQR 25%-75% 60-81 62-81 60-81 60-82 61-83 63-83 62-83 61-82 61-84 64-84 63-83 6584 63-84 64-85 6485 57-81 5882 60-82 62-83 (0,0)
Mand, n 1340 2061 2075 1903 2002 1802 1823 1903 2068 2187 2140 2374 2484 2517 2303 2742 2775 3219 39718 2150
(%) (66,9) (64,6) (66,7) (654) (66,0) (65,6) (63,5) (66,1) (651) (64,6) (64,4) (63,7) (63,5 (62,6) (63,5 (63,5) (63,00 (62,3) (643) (34
Hjertestop i privathjem, n 7} 201 167 124 516 1488 1718 1854 2151 2347 2314 2689 2781 2848 2680 3782 4061 4062 35854 15189
(%) (64,0) (69,1) (70,5) (58,8) (74,8) (74,3) (73,9 (71.,8) (72,1) (73,0) (72,6) (73,6) (72,5 (72,1) (753) (73,77) (742) (763) (735 (23,7
Bevidnet hjertestop
(ambulancetjeneste), n 208 309 282 266 290 275 306 339 395 465 380 436 458 470 445 562 550 518 6954 2190
(%) (1L (10,7) (9.8 (99 (@10, (1L0) (11,1 (122) (128 (14,00 (11,8 (119 (11,9 (12,00 126) (109 (100 O (1AL3)) (G4
Stpdbar hjerterytme, n 414 560 551 522 640 642 568 611 68 687 667 729 675 716 595 796 843 875 11777 4310
(%) (24,0) (20,8) (19,7) (18,8) (2L,7) (24,5 (22,5) (232) (233) (21,8) (21,3) (204) (17.9) (18,6) (17.4) (162) (163) (17,5 (19,7) (6,7
ROSC ved ankomst til
hospitalet, n 150 226 304 295 329 327 355 461 528 644 710 823 820 874 710 1374 1479 1388 11797 4738
(%) 82 (0 (108 (11,3 (11,7) (134) (148 (183) (193) (2L1) (233) (23,7) (22,3) (23,9 @L1) (26,7 (27,00 (26,1) (19,9 (7.4)
30-dages overlevelse,n 79 142 162 176 170 216 251 275 315 343 339 418 447 505 376 828 746 813 6601 2149
(%) 39 @5 G2 6 66 (79 &7 05 99 do01) (102 11,2) 1L4) (126) 104 (192) (16,9 (157 10,7) (34)
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Patientpopulation uden ambulancetjeneste bevidnet hjertestop

Samlet
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  peri- W\WMW_S%
ode
OHCA,n 1796 2879 2828 2643 2743 2470 2567 2541 2782 2922 2945 3288 3456 3553 3182 4604 4944 4861 57004
(%) 32 G G0 @6 @8 @3 @S5 @S5 49 G G52 68 6D (62 (560 B (87 (85 (1000
Bevidnethjertestop,n 780 1183 1323 1166 1257 1111 1096 1230 1408 1461 1489 1668 1688 1790 1421 2296 2416 2372 27155 O
(%) @34) @GL1) (468) (44,1) (458) (450) 427) 484) (50.6) (500) (50.6) (50,7) (48.8) (504) (447) (499) (489) (488) (47.6) (0.0)
HLR inden ambulancens
ankomst. n 39 496 596 608 696 644 725 904 1064 1265 1681 2081 2258 2317 2214 3565 3800 3765 29008 0
%) (183) (172) QLD (230) (254) (261) (282) (356) (382) (43.3) (5.1) (633) (653) (652) (69.6) (77.4) (769) (775 (509) (0.0)
Defibrillering inden
ambulancensankomst.n 23 32 26 19 34 21 30 23 26 47 6 106 97 118 140 340 315 450 1916 0
(%) (L3 (¢LH 09 O @2y 09 G2y ©09 ©09 d€.6 23 G2 28 G3) @GH TH  6H O3 G4 (00
ROSC ved ankomst til
hospitalet, n 109 160 239 222 250 250 282 370 428 520 581 663 663 710 571 1150 1241 1171 9580 4317
(%) ©7nH 63 O64H 04 09 A4 132 d67H (179 (19, (2L6) (2L,6) (204) (22,00 (19.2) (251) (252) (244) (182) (6,7)
30-dages overlevelse,n 53 100 119 124 115 159 194 211 235 255 255 307 344 383 284 683 611 681 5113 1935
(%) 30 (G5 @2 @7 @2 64 76 B3 @4 @D 67D 93 (10,00 (108 (89 (178 (154) 146) 93) (30

IQR = interval fra 1. til 3. kvartil
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