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Dokumentationen er vigtig, og uden ville denne 
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Støtte
Denne rapport er støttet af TrygFonden, som 
har støttet Dansk Hjertestopregister samt 
opsamling og analyse af 16 års data. TrygFonden 
har ikke haft indflydelse på dataindsamling, 
databehandling, analyser eller fortolkning af 
data.
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For yderligere information,
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DANSKERNE TAGER
HJERTESTARTERNE

I BRUG

9,3%
af hjertestoppatienterne fik stød med

en hjertestarter inden ambulancens ankomst

Henholdsvis 19% af hjertestoppatienterne
i det offentlige rum og 6,4% af 

hjertestoppatienterne i private hjem fik
 stød med en hjertestarter inden

ambulancens ankomst

HJERTESTOP
UDEN FOR HOSPITAL

I DANMARK 2018



3
DANSK HJERTESTOPREGISTER 2018

20.400*
hjertestartere er registreret på 

hjertestarter.dk – over halvdelen 
er tilgængelige 24/7

* Oktober 2019

76%
fik hjertestop
i private hjem 24%

fik hjertestop i
det offentlige 

rum

5.400
personer fik hjertestop

uden for hospital

Det svarer til15 personerpr. dag

16%
af hjertestoppatienterne

overlevede til og med 30 dage
efter hjertestoppet

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

3,9%

2001 2018

813
personer overlevede hjertestop.

Det svarer til 14 pr. 100.000 danskere

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

Vidner og
førstehjælpere trådte til

med hjertelungeredning
 før ambulancens ankomst i 

77%
af hjertestoppene

16%

OVERLEVELSEN ER FIREDOBLET

76%
af dem, der overlever et hjertestop og var i
arbejde før hjertestoppet, vender tilbage

til arbejdsmarkedet

Kilde: Kragholm et al., 2015 og 2017

Kun 11% af dem, der overlever et hjertestop,
får alvorlige mén
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Elektronisk registrering fra 2016
Siden 2001 har personalet i ambulancer, akutbi-
ler, lægebiler og helikoptere registreret alle 
hjertestop uden for hospital, hvor der er forsøgt 
genoplivning i Dansk Hjertestopregister. Herved 
er forekomst og behandling grundigt dokumen-
teret, og efterfølgende er overlevelsen tilkoblet. 
Denne nationale registrering har givet basis for 
unik forskning på højt, internationalt niveau og 
har skabt grobund for mange forbedringstiltag, 
som er iværksat i sundhedsvæsnet og samfun-
det for at forbedre overlevelsen efter pludseligt 
uventet hjertestop uden for hospital. 

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

Overgang til elektronisk registrering
Siden 2016 er de regionale akutberedskaber 
overgået til registrering i en elektronisk pa-
tientjournal, og det oprindelige papirskema er 
udfaset. Overgangen til elektronisk registrering 
har været vanskelig, men har givet et mere 
præcist og dækkende datasæt, som gør det 
muligt at følge behandling og overlevelse efter 
hjertestop i mere detaljeret grad og iværksætte 
nye forbedringsinitiativer.

Overgangen til elektronisk registrering har 
vist, at der er flere hjertestop, end vi tidligere har 
registreret (5.400 mod tidligere ca. 4.000), og 
med overgangen til en elektronisk præhospital 
patientjournal (PPJ) er datakompletheden 
således blevet større. 

Registreringen i den elektroniske patientjour-

nal vil i fremtiden give et datasæt, som bedre 
afspejler virkeligheden, og som overvåger be-
handlingsændringer i driften uden forsinkelser, 
og på samme tid danner basis for forskning på et 
højt niveau.

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

National Kvalitetsdatabase
Der arbejdes på, 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 år. Det flotte resultat er båret af 
talrige tiltag i sundhedsvæsnet såvel som i 
befolkningen. Blandt andet er der i dag ca. fire 
gange så mange danskere, som træder til med 
genoplivning, før den professionelle hjælp når 
frem som for 17 år siden.

Årsrapporten fra Dansk Hjertestopregister 
dokumenterer, at Danmark ligger i verdenseli-
ten, når det gælder om at engagere befolknin-
gen, og målt på overlevelsen er Danmark på 
højde med Seattle, som gennem mange år har 
været det absolut førende område i verden. De 
flotte resultater gør det svært at fortsætte en 
positiv udvikling, men rapporten peger på 
områder og udviklingstiltag, der fortsat kan 
forbedre overlevelsen efter hjertestop uden for 
hospital yderligere i Danmark. 
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Overlevelseskæden for hjertestop
I Danmark er det de regionale akutberedskaber, 
der har ansvaret for at behandle hjertestop uden 
for hospitalet. De sundhedsfaglige visitatorer på 
regionernes vagtcentraler modtager opkald om 
hjertestop fra borgeren, aktiverer ambulancer, 
evt. lægebil og akutbiler og oftest også første-
hjælpere. Personalet vejleder også borgeren i 
hjertelungeredning (HLR) og i at bruge en 
hjertestarter. Ambulance-, læge- og helikopter-
personale giver avanceret, livreddende behand-
ling, uanset hvor hjertestoppet finder sted. 

Akutberedskaberne er en del af det offentlige 
sundhedsvæsen og drives af de fem regioner. I 
nogle regioner samarbejder akutberedskaberne 
med private operatører om ambulancedriften, i 
andre regioner ligger ambulancedriften internt i 
regionerne. Fælles for regionerne er, at alle 
borgere har lige adgang til hjælp 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, når 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 hjælp fra 

f.eks. ambulance, akutbiler, lægebil eller helikop-
ter. I tilfælde af hjertestop vil den sundhedsfagli-
ge visitator vejlede borgeren til at give HLR og 
finde den nærmeste hjertestarter, indtil den 
professionelle hjælp når frem.

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

Tidlig brug af hjertestarter 
Den sundhedsfaglige visitator vil guide til den 
nærmeste hjertestarter, hvis der er nogen til 
stede, som kan hente den. TrygFondens Hjerte-
starter-Netværk er integreret i akutberedskaber-
nes vagtcentraler og giver overblik over, hvor den 
nærmeste tilgængelige hjertestarter befinder 
sig. Brug af en hjertestarter er i mange tilfælde 
afgørende for at kunne genstarte personens 
egen hjerterytme og derved blodcirkulation. 

Avanceret genoplivning
Avanceret genoplivning gives af fagfolk og 
begynder, når ambulancen og lægebilen kom-
mer frem på stedet og fortsætter på hospitalet. 
Avanceret genoplivning ydes blandt andet ved 
at anvende en iltmaske til at støtte vejrtræknin-
gen, lægge et rør ned i luftvejene, give medicinsk 
behandling og bruge et apparat, der kan hjælpe 
med at give hjertemassage. 

Ti
dl

ig
 e

rk
endelse og hurtig alarmering Tidlig HLR

Tidlig de�brillering

Avanceret efterbehandling

 - for at forebygge hjertestop

- for at vinde tid

- for at genstarte hjerte
t

- for at bevare liv
sk

va
lit

et

Det præhospitale forløb ved
hjertestop uden for hospital
er illustreret i overlevelseskæden:
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50 % flere skal overleve hjertestop
I 2016 indgik internationale og danske eksperter 
fra det akutmedicinske område en aftale om at 
arbejde for at øge overlevelsen efter hjertestop 
med 50 %. Aftalen, der blev underskrevet i 
København, er et afgørende skridt for den 
globale indsats for at redde flere liv efter pludse-
ligt, uventet hjertestop. Dette dannede grundlag 
for oprettelsen af netværket Global Reuscitation 
Alliance (GRA). 

Global Resuscitation Alliance har defineret ti 

indsatsområder, som de enkelte akutberedska-
ber kan arbejde med for at optimere behandlin-
gen, så flere overlever hjertestop. Resuscitation 
Academy er etableret som et internationalt 
program til at hjælpe med at implementere de 
10 programmer. 

Beskrivelsen af resultaterne fra Dansk Hjerte-
stopregister 2018 præsenteres i det følgende ud 
fra GRA’s ti indsatsområder for at forbedre 
overlevelsen efter hjertestop uden for hospital.

	 1	� Opret et hjertestopregister

	 5	 Evaluér kvaliteten af professionel genoplivning

	 3	 Giv effektiv HLR

	 7	� Brug ny teknologi til at aktivere førstehjælpere

	 9	 Afrapportér løbende udviklingen i en årsrapport

	 10	 Stræb altid efter Culture of Excellence

	 2	 Giv telefonvejledt HLR

	 6	 Opret et hjertestarterregister

	 4	 Send hurtig udrykning

	 8	� Gør undervisning i HLR og brug af hjertestarter 
obligatorisk i skoler og andre dele af samfundet
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1. Hjertestop bliver registreret bedre
Det første indsatsområde ”Opret et 
hjertestopregister” omhandler vigtig-
heden i at monitorere udviklingen og 

måle på effekten af nye interventioner.
Dansk Hjertestopregister følger den internati-

onale standard for registrering og opgør fore-
komsten af hjertestop og overlevelsen pr. 
100.000 borgere. Denne opgørelse 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 udgør en stigning i forhold til 
de 4.000 hjertestop, der er registreret i den 
seneste opgørelse fra 2016. Stigningen i antal 
hjertestop skyldes formentlig ikke, at flere får 

hjertestop uden for hospital, men en ændret 
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 afhænger desuden af, 
hvor præcist registret er. Når registreringen i 
Dansk Hjertestopregister i 2018 medtager 93 
hjertestop pr. 100.000 borgere, er det i den 
absolutte høje ende i forhold til andre lande og 
vidner om en præcis registrering i Danmark.

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR 1.1
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2. Flere træder til med genoplivning
Andet indsatsområde ”Giv telefonvej-
ledt HLR” handler om at give og optime-
re den vejledning, som det sundhedsfag-

lige personale giver til borgerne, når de ringer 
1-1-2 ved hjertestop. Det er vigtigt, at der gives 
tidlig HLR af vidner og førstehjælpere, og det er 
derfor afgørende, at der gives en god vejledning i 
telefonen i den akutte situation.

I 2018 trådte vidner og førstehjælpere til med 
genoplivning i 77 % af alle hjertestop udenfor 
hospital, som ikke blev overværet af ambulance-
personale. Procentdelen af hjertestop, der er 
bevidnet af andre end ambulancepersonalet, lå i 
2018 på 49 %.

Særlige forhold ved 
ambulancebevidnet hjertestop
Når et hjertestop finder sted efter, at den profes-
sionelle hjælp er kommet frem, er hjertestoppet 
registreret og analyseret i en gruppe for sig i 
Dansk Hjertestopregister - nemlig som ambu-
lancebevidnet hjertestop. Disse hjertestoppa-
tienter udgør en særlig gruppe, der ikke skal 
sammenlignes med øvrige hjertestoppatienter 
uden for hospital, idet bl.a. den borgerrettede 
indsats er mindre betydende.

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR 2.1
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3. Fire gange så mange overlever
Det tredje indsatsområde ”Giv effektiv 
HLR” beskriver vigtigheden af, at perso-
nalet i de regionale akutberedskaber er 

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

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

Den blå graf markerer overlevelsen ved 
ankomst til hospital, der i 2018 lå på 26 % svaren-
de til 24 personer pr. 100.000 borgere.

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

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR 3.1
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Hjertestop opgjort efter
Utstein-kriterier
Siden 1990 har internationale eksperter været 
enige om at bruge et sæt globale retningslinjer, 
de såkaldte Utstein-kriterier, for ensartet rappor-
tering af hjertestop, som gør det muligt at 
sammenligne data på et ensartet grundlag. I 
forhold til overlevelse efter hjertestop sammen-
lignes data i dag som ”Utstein-populationen” 
defineret som hjertestop, hvor der har været et 

vidne til stede, som ikke er ambulancepersonale, 
og hvor den førstmålte rytme er stødbar. 
I 2018 ligger overlevelsen for Utstein-populatio-
nen på 46 %, hvilket er højt i international sam-
menhæng. I perioden 2016-18 ses en stigning i 
overlevelse ved ankomst til hospitalet og margi-
nalt fald i 30-dages overlevelse for denne gruppe. 
Ændringerne i perioden ligger inden for niveauet 
af statistisk usikkerhed.

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR 3.2
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Alder har betydning for overlevelse
Chancen for at overleve et hjertestop afhæn-
ger i høj grad af forudgående sygdom og 
alder. På grafen ses det, at overlevelsen for 
alvor falder for aldersgrupper over 59 år i 
2016-2018.

Den høje overlevelse blandt de 10-19-årige i 
2016 skyldes et mindre antal hjertestop, som i 
sammenhæng med et generelt lavt antal 
hjertestop i aldersgruppen giver et stort 
udslag på grafen.

 

Hjertestoppatienter med
ikke-stødbar rytme overlever også
Patienter, som har en stødbar rytme, har 
større sandsynlighed for at overleve (46 % i 
2018) end patienter, som har en ikke-stødbar 

rytme (10 % i 2018). Som det fremgår af grafen, 
kan det også betale sig at forsøge genopliv-
ning af personer med ikke-stødbar rytme. 

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR  3.3

FIGUR  3.4
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4. Ambulancen kommer hurtigt frem
Ved hjertestop tæller hvert minut, indtil 
hjertet forsøges genstartet med en 
hjertestarter af vidner, førstehjælpere 

eller ambulancepersonale. Det fjerde indsatsom-
råde ”Send udrykning hurtigt” fokuserer på, at 
der sendes udrykning hurtigt, når vagtcentralen 
modtager et opkald, der kan dreje sig om hjerte-
stop. 

De regionale akutberedskaber arbejder efter 

en fælles protokol, der sikrer, at alle patienter 
med hjertestop prioriteres højest og får hjælp 
hurtigst muligt med en udrykningskørsel.

Tiden, der går, fra vagtcentralen erkender 
hjertestoppet, og til den første ambulance er 
fremme på 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 indsatsområde ”Brug måling 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 bør løbende gennemgås af per-
sonalet på vagtcentraler, ambulancer, lægebil og 
helikopter i forhold til læring og optimering af 
indsats. 

I Danmark anvendes i dag en række hjerte-
startere, der er i stand til at måle og vurdere den 

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

I dele af Danmark er der forsøgsprojekter, 
hvor denne funktionalitet i hjertestarterne bliver 
afprøvet sammen med et system af ’debriefing’ 
og ’feedback’ til ambulancepersonalet. Hensig-
ten er, at ambulancepersonalet får løbende 
læring af egen indsats og derved også bliver 
opmærksomme på, hvordan de selv kan forbed-
re deres indsats i hjertestopbehandling.
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6. God registrering af hjertestartere 
i Danmark

Sjette indsatsområde ”Opret et hjerte-
starterregister” handler om at have og 
sikre god placering af hjertestartere i 

det offentlige rum og etablere en metode, så 
vagtcentralerne kan henvise til disse ved hjerte-
stop. 

20.000 hjertestartere 
TrygFonden har i 2006 opbygget, udviklet og 

driver fortsat Danmarks nationale Hjertestar-
ter-Netværk, som stilles til rådighed for regioner-
ne ved integration i vagtcentralerne. Hjertestar-
ter-Netværket tæller nu ca. 20.000 offentligt 
tilgængelige hjertestartere, som regionernes 
vagtcentraler kan henvise til ved opkald om 
hjertestop. Hjertestarter-Netværket er internatio-
nalt kendt, og Danmark var det første land, der 
fik et nationalt hjertestarterregister.

Kilde: www.hjertestarter.dk

FIGUR 6.1
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Flere bliver stødt med en hjerte- 
starter før ambulancen kommer frem
Ligesom det ses, at flere vidner og førstehjæl-
pere giver HLR, er også brug af hjertestartere, 
før ambulancens ankomst steget fra 7,4 % i 
2016 til 9,3 % i 2018. Særligt er andelen af 
hjertestop, hvor vidner og førstehjælpere giver 

stød med en hjertestarter i private hjem, 
steget markant i perioden fra 3,8 % i 2016 til 
6,4 % i 2018 – svarende til en stigning på knap 
70 %. Registrering af, hvor hjertestoppet fandt 
sted, startede først i 2004, hvilket afspejles i 
nedenstående figur. 

Datagrundlaget er elektronisk fra 2016. For yderligere info se appendix.

FIGUR 6.2
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7. Hjælp fra førstehjælpere
”Brug ny teknologi til at aktivere 
førstehjælpere” er det syvende ind-
satsområde, som beskriver vigtighe-

den af, at frivillige og professionelle kan melde 
sig som førstehjælpere og gøre en forskel for 
den person, der falder om med hjertestop 
uden for hospital.

De seneste år har de fem regionale akutbe-
redskaber samarbejdet med frivillige første-
hjælpere, der er tilmeldt en frivillig førstehjæl-
perordning for at få hurtig hjælp med at give 
HLR og hente en hjertestarter og dermed øge 
sandsynligheden for overlevelse. 

Der er også eksempler på regionale akut-
beredskaber, som samarbejder med professio-
nelle førstehjælpere fra f.eks. politi, brand- og 
redningstjenester. De professionelle første-
hjælpere aktiveres af vagtcentralen til at 
sende det nærmeste køretøj med en hjerte-
starter til hjertestoppet, hvis de befinder sig 
tæt på hjertestoppet og ikke i forvejen er 
optaget af andre opgaver.  

Der findes flere løsninger, så vagtcentraler-
ne kan aktivere de frivillige førstehjælpere, 
som befinder sig i nærheden af et hjertestop. 
Borgerne får en alarm på deres mobiltelefon 
og hjælper med at give HLR, hente nærmeste 
hjertestarter og bruge hjertestarteren, indtil 
ambulancen kommer frem.

1-1-2-akuthjælper og SMS-hjertestop
i Region Nordjylland
Som 1-1-2-akuthjælper bliver man uddannet til 
at varetage hjertestop, akut alvorlig sygdom 
og småskader med et 24-timers udvidet 
førstehjælpskursus. Den frivillige er tilknyttet 
et akuthjælperdistrikt, som har et akutskab 
med udstyr, der kan anvendes ved udkald, 
mens de hjertestartere, der er tilgængelige i 
området, anvendes ved udkald. 
Læs mere på www.rn.dk/sundhed/
til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartne-
re/1-1-2-akuthjaelpere og
https://dpv.rn.dk/frivillige/sms-hjertestop

Akuthjælpere i Region Syddanmark 
og Region Sjælland
Der er akuthjælpere i Region Syddanmark og 
Region Sjælland i de områder af regionerne, 
hvor det tager længst tid for regionens egne 

præhospitale enheder om at komme frem. 
Akuthjælperne rykker ud ved ambulance 
A-udkald både sygdom og ulykke. Akuthjæl-
perne har gennemført førstehjælpsuddannel-
se og har udstyr til akuthjælperopgaven.
 
Danmark Redder Liv i Region
Sjælland og Region Syddanmark
Frivillige førstehjælpere i Danmark Redder Liv 
modtager alarmer via Danmark Redder 
Liv-appen. Hvis man har et førstehjælpskursus, 
som er maksimum 2 år gammelt, kan man 
tilmelde sig direkte. Ellers oplæres man med 
et gratis førstehjælpskursus. Ved tilmelding 
skal der indsendes en børneattest.
Læs mere på www.redderliv.dk

Hjerteløberordningen i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland
Hjerteløbere melder sig frivilligt til at løbe ud 
med en hjertestarter og give hjertelungered-
ning, hvis de er i nærheden af et hjertestop. 
Hjerteløberen tilmelder sig og modtager 
alarmer via TrygFonden Hjerteløber-appen. 
Det anbefales, at hjerteløberen har taget et 
førstehjælpskursus før tilmelding, men det er 
ikke et krav. 
Læs mere på www.hjerteløber.dk 

1-1-2-førstehjælpere i Region
Midtjylland
1-1-2-førstehjælpere er frivillige borgere, som 
kaldes via en sms til formodet hjertestop i 
deres lokalområde. Region Midtjylland stiller 
en hjertestarter til rådighed, som er opstillet i 
lokalområdet. 1-1-2-førstehjælperne har mod-
taget uddannelse i HLR og brug af hjertestar-
ter i regi af Region Midtjylland. Uddannelsen 
af 1-1-2-førsthjælperne ophørte med imple-
mentering af hjerteløberordningen i Region 
Midtjylland. 
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Region Antal frivillige
førstehjælpere

1-1-2 akuthjælper og
SMS-hjertestop Nordjylland 1.200

Akuthjælpere Region Syddanmark
Region Sjælland

500
200

Danmark Redder Liv Syddanmark
Sjælland

1.700
851

1-1-2 førstehjælpere Midtjylland 330

TrygFonden Hjerteløber Midtjylland
Hovedstaden

9.767
22.488

Antal frivillige førstehjælpere/akuthjælpere i Danmark pr. 31.12 2018

Flest hjertestop i private hjem
76 % af alle hjertestop fandt sted i eget hjem i 
2018.  Den samlede opgørelse fra 2001-2018 
viser, at dette har ligget på samme niveau i de 
sidste 17 år.

Ved hjertestop i det offentlige rum er der ofte 
vidner, som kan træde til med genoplivning. 
Dette er mere sjældent i private hjem, og 
derfor kan hjælp fra førstehjælpere, der bliver 

tilkaldt af vagtcentralerne, udgøre en vigtig 
hjælp i tiden, indtil ambulancepersonalet når 
frem. 
Der er således et stort potentiale i at kunne 
tilkalde førstehjælpere ved hjertestop i private 
hjem, så de kan hjælpe med at give HLR, 
hente den nærmeste hjertestarter og bruge 
hjertestarteren, indtil den professionelle hjælp 
kommer frem.

FIGUR 7.1

FIGUR 7.2
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8. Danskerne lærer genoplivning
Ottende indsatsområde ”Gør under-
visning i HLR og brug af en hjerte-
starter obligatorisk i skoler og lokal-

samfundet” sigter mod potentialet i en 
befolkning, hvor alle er uddannet i at give HLR 
og bruge en hjertestarter.	

I dag tager ca. 300.000 danskere hvert år en 
uddannelse i førstehjælp, der også indeholder 
træning i at give HLR og brug af hjertestarter.

Undervisning i førstehjælp
ved kørekort
Siden 2005 har der været obligatorisk under-
visning i livreddende førstehjælp som en del af 
undervisningen i færdselslære på alle skoler i 
Danmark. Siden 2006 har der været obligato-
risk undervisning i basal genoplivning, når 
man tager kørekort til bil og knallert. Første-
hjælp indgår desuden som en del af undervis-
ningen på bl.a. erhvervsskoler.

En undersøgelse fra 2018 viser, at fire ud af 
fem danskere har lært om livreddende første-
hjælp på arbejdspladsen, gennem deres 
fritidsaktivitet, på et kursus hos en første-
hjælpsudbyder eller via deres uddannelse. 

Undervisning i skolerne
Der er et stort potentiale i at uddanne skole-
børn i genoplivning, fordi det er en systema-
tisk indsats, og fordi det er en læring, som kan 
følge børnene resten af livet.

Undervisning i genoplivning er en del af 
pensum for folkeskolen i dag, men da det ikke 
er beskrevet, hvilket fag undervisningen hører 
til, er der elever, som kommer ud af skolen 
uden at være undervist i genoplivning. 
TrygFonden har siden 2006 delt gratis klasse-
sæt 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. I dag kan 
skolerne finde gratis materialer til undervis-
ningen på Dansk Råd for Genoplivnings 
hjemmeside. Herunder instruktionsfilm om 
f.eks. hjertemassage og kunstigt åndedræt, 
dilemmaspil, der lægger op til en kvalificeret 
diskussion om genoplivning, samt en quiz om 
hjertestop, som kan inddrages i undervisnin-
gen.

Hjertestarterdagen den
16. oktober hvert år
For at så mange danskere som muligt er klar 
til at redde liv ved hjertestop, er det vigtigt 
løbende at informere om, at man kan redde liv 
ved at træde til med HLR ved hjertestop.

Hjertestarterdagen har været markeret i 
Danmark siden 2013. Et væld af arrangører 
inviterer hvert år danskerne til at få genopfri-
sket HLR og brug af hjertestarter. Dagen får 
god synlighed i medierne og minder derved 
danskerne om, at det er vigtigt at træde til, 
hvis de er vidne til et hjertestop. Hjertestarter-
dagen er et vigtigt initiativ for, at flere danske-
re melder sig som frivillige førstehjælpere og 
for, at der bliver opsat flere døgntilgængelige 
hjertestartere.

Hjertestarterdagen er en international dag 
”Restart a Heart Day”, som markeres i de fleste 
europæiske lande gennem Det Europæiske 
Råd for Genoplivning og nu også i USA, 
Australien og New Zealand og mange lande i 
Asien. 
Læs mere på www.hjertestarterdagen.dk 
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9. Dansk Hjertestopregister
sørger for løbende afrapportering

Det niende indsatsområde ”Afrappor-
tér løbende udviklingen i en årsrap-
port” omhandler vigtigheden i at dele 

de essentielle oplysninger om hjertestop og 
være transparent i de resultater, der skabes.
Dansk Hjertestopregister har siden 2001 
offentliggjort årsrapporter over behandlingen 
af hjertestop uden for hospital inklusiv en 
opgørelse over de videnskabelige artikler, der 
er publiceret på baggrund af tal fra Dansk 
Hjertestopregister. De samlede årsrapporter 
kan findes på  www.hjertestopregister.dk

Mange lande og mange akutberedskaber 
opgør ikke deres resultater, men der er stigen-

de fokus på, at dette er nødvendigt. Danmark 
har sammen med Sverige haft en samlet 
national opgørelse og er et af de meste aner-
kendte registre i verden.

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



20
DANSK HJERTESTOPREGISTER 2018

10. Culture of Excellence i Danmark
Det tiende indsatsområde ”Stræb 
altid efter ’culture of excellence” er 
måske det sværeste indsatsområde. 

Det indebærer, at alle led i overlevelseskæden 
og den enkelte medarbejder og organisatio-
nerne som helhed arbejder for at opnå det 
bedste resultat hver eneste dag. Med andre 
ord en kultur og et ønske om at skabe positive 
resultater og at have høje forventninger og et 
ønske om konstant at forbedre indsatsen. 

’Culture of excellence’ handler om at få 
noget til at ske, som er udover det sædvanlige. 
Det kræver, at der er en klar og synlig vision 
for, hvilke resultater der skal opnås. Visionen 
skal både bruges dagligt i forhold til den 

konkrete opgaveløsning og være en del af 
kulturen i organisationen.

For at leve op til en ‘culture of excellence’ 
har Dansk Hjertestopregister skabt en organi-
sation, hvor de præhospitale ledere mødes fire 
gange om året for at koordinere aspekter 
omkring drift og for at drøfte 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 på ’culture of excellence’ er et 
stående mantra á la ”alle patienter med en 
stødbar rytme skal overleve”. 
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Resuscitation Academy 
Direktionerne i de fem 
regionale akutberedskaber 
indførte i 2017 Resuscitati-
on Academy i Danmark 
med støtte fra TrygFonden 
som et værktøj til at opti-
mere og opgradere hvert 
enkelt led i overlevelseskæ-
den for hjertestop. Resusci-

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

Arbejdet med de ti
indsatsområder i Danmark
Resuscitation Academy Denmark er et beslut-
ningsdygtigt forum, hvor de fem regioners 
akutberedskaber deltager sammen med 
repræsentanter fra ambulanceoperatørerne, 
Dansk Hjertestopregister, Dansk Råd for 
Genoplivning og Sundhedsstyrelsen. Der 
afholdes to årlige akademier med en gruppe 
af ca. 50 inviterede deltagere. På Resuscitation 
Academy præsenteres den nyeste internatio-
nale viden på genoplivningsområdet, og det 
drøftes, hvordan den nye viden kan imple-
menteres i de præhospitale organisationer og 
ambulanceberedskaber. Hver organisation 
deltager med et lokalt udviklingsprogram og 

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

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

Redskab til evaluering
Resuscitation Academy har udviklet et værktøj 
til at følge udviklingen i akutberedskaber, som 
følger et program til at optimere behandlin-
gen af hjertestop uden for hospital og giver 
mulighed for at sammenligne beredskaberne 
på internationalt plan. 

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

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

Kilde: www.resuscitationacademy.org

FIGUR 11.1
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Resultater
Perioden 2016-18 har været præget af, at 
registreringen af hjertestop er overgået fra 
papir til elektronisk registrering i den præho-
spitale patientjournal, PPJ. 

Det har været en stor opgave at validere 
data til registret ud fra de elektroniske journa-
ler på en ensartet måde, men der er nu etab-
leret en god arbejdsproces til fremtidig valide-
ring, og kvaliteten af fremtidige data vil være 
meget høj. 

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

I 2001 trådte vidner til med livreddende 
førstehjælp i 19 % af tilfældene med hjertestop 
uden for hospital, og blot 3,9 % overlevede. I 
2018 træder vidner og førstehjælpere til i 77 % 
af tilfældene med hjertestop, og overlevelsen 

er helt oppe på 16 %, altså fire gange så høj 
som i 2001.

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

Når der ikke er en stigning i overlevelsen 
målt i procent i perioden siden 2016, kan det 
hænge sammen med, at den øgede indsats 
fra vidner og førstehjælpere ændrer statistik-
kerne, fordi der ydes HLR til hjertestoppatien-
ter, som før ikke havde fået chancen. Desuden 
ses i perioden en stigning i gennemsnitsalde-
ren på hjertestoppatienterne, hvilket i sig selv 
mindsker chancen for overlevelse.

Anbefalinger 
Overgangen til elektronisk registrering giver et 
mere præcist og dækkende datasæt, som kan 
bruges til detaljeret monitorering af behandling 
og overlevelse i mere detaljeret grad. Med den 
elektroniske registrering bliver data lettere 
tilgængeligt, hvilket gør det muligt i højere grad 
at give feedback til personalet efter hjertestop 
uden for hospital og følge effekten af forbed-
ringsinitiativer.

Styregruppen for Dansk Hjertestopregister 
identificerer især et stort potentiale i følgende 
indsatser:

Førstehjælp i skolerne
Hvis alle elever bliver undervist i HLR og brug af 
hjertestarter, vil det udgøre en systematisk 
indsats, som kommer alle elever til gode i deres 
voksenliv og medvirker til, at alle danskere er klar 
til at træde til med genoplivning ved hjertestop. 
Placering af undervisning i f.eks. idrætsundervis-
ning vil bidrage til, at flere børn bliver undervist i 
genoplivning i løbet af deres skoletid.
Mobilisering af førstehjælpere

Sammen med den gode organisering af hjerte-
startere opsat uden for hospital udgør program-
merne for frivillige førstehjælpere i Danmark en 
stor ressource i forhold til at øge overlevelsen 
efter hjertestop uden for hospital. Især 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-
Netværket
Det danske Hjertestarter-Netværk udgør en unik 
organisering i forhold til placering, vedligeholdel-
se og brug af hjertestartere ved hjertestop uden 
for hospital. Hjertestarter-Netværket drives af 
TrygFonden, som inden for den kommende 
årrække ønsker at igangsætte en proces for 
overdragelse af Hjertestarter-Netværket til 
regionernes akutberedskaber for at forankre de 
20.000 opsatte hjertestartere i de regionale 
akutberedskaber. 
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Øget erkendelse af hjertestop
på vagtcentralerne
I Danmark har sundhedsfagligt personale taget 
imod opkald fra befolkningen på 1-1-2 siden 2011. 
Personalet er trænet i at guide borgerne til at 
give HLR over telefonen. 

I dag træder vidner og frivillige førstehjælpere 
til med HLR i 77 % af alle hjertestop uden for 
hospital. Det er en virkelig høj og flot procent-
sats. For at øge dette tal yderligere kræves det, at 
det sundhedsfaglige personale erkender flere 
hjertestop i telefonen, så 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 får feedback efter hjertestop uden 
for hospital, så de enkelte forløb kan give læring 

til den enkelte medarbejder og til organisatio-
nen.

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

Kortlægning af HLR fra vidner og 
førstehjælpere 
Data i Dansk Hjertestopregister kan yderligere 
detaljeres, hvis der indgår viden om, hvorvidt det 
er hhv. frivillige eller professionelle førstehjælpe-
re eller vidner, der træder til med HLR og stød 
med en hjertestarter, før ambulancen når frem.

Ordforklaring 

Defibrillering
Stød på hjertet for at genoprette 
en stabil hjerterytme

Frivillige førstehjælpere
Borgere (lægfolk eller sundhedsfaglige) 
der frivilligt melder sig til, døgnet rundt, 
at blive kaldt ud af vagtcentralen for at 
give HLR eller hente en hjertestarter, hvis 
de befinder sig i nærheden af et hjerte-
stop.

Førstehjælpere
Fælles betegnelse for frivillige og professi-
onelle førstehjælpere 

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

HLR
Hjertelungeredning

PPJ
Præhopital patientjournal 

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

ROSC
Return of Spontaneous Circulation,
Umiddelbar genoplivning  

SFV
Sundhedsfaglig visitator

Vidner
Tilfældigt forbipasserende, der træder til 
med genoplivning ved et hjertestop. Kan 
både være lægfolk, sundhedsfaglige eller 
andre professionelle.
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Highlights fra forskningen 
Dansk Hjertestopregister har gennem tiden 
leveret data til en lang række forskningspro-
jekter. I perioden 2016-18 er følgende forsk-
ningsprojekter baseret på data fra registeret. 

Læge, Ph.d. Shahzleen Rajan, 
Klinisk Institut,
Aalborg Universitet og
Hjertemedicinsk Forskning, 
Gentofte Hospital

Shahzleen Rajan har gennem sin forskning 
dokumenteret, at øjeblikkelige genoplivnings-
forsøg af lægmand, inden ambulancen når 
frem, ikke blot kan øge patientens chance for 
at overleve, men også øge patientens chance 
for at blive udskrevet uden anoksisk hjerne-
skade samt til eget hjem fremfor til plejehjem.

Hendes forskning viser også, at HLR af 
lægmand er forbundet med over dobbelt så 
høj overlevelse, selv når ambulancen er længe 
om at nå frem – men hvis responstiden kan 
reduceres med blot få minutter i Danmark, vil 
det kunne medføre mange flere reddede 
menneskeliv hvert år. 

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

Læge, Ph.d. Lena Karlsson, 
Kardiologisk Afdeling,
Gentofte Hospital, og Den
Præhospitale Virksomhed, 
Region Hovedstaden

Lena Karlsson har undersøgt muligheden for 
at optimere placering, tilgængelighed og brug 
af offentligt tilgængelige hjertestartere i 
Danmark for at øge chancen for overlevelse 
efter hjertestop. Forskningen dokumenterer 
vigtigheden af uhindret tilgængelighed af 
hjertestartere og løbende opfølgning af 
opsætning og placering via et hjertestar-
ter-netværk, samt vigtigheden af at benytte 
den lokale infrastruktur fremfor den simplere 
fugleflugtsafstand, når der planlægges place-

ring af hjertestartere og beregnes dæknings-
område. Samtidig dokumenteres det, at 
implementeringen af frivillige førstehjælps-
ordninger i kombination med forbedret 
tilgængelighed 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 løbet af 
det seneste årti har været fokus på tiltag for at 
øge andelen af lægmænd, der træder til ved 
hjertestop. Mens hjertelungeredning af læg-
mand er steget markant, er brugen af hjerte-
startere fortsat lav. Samtidig er der ikke tidli-
gere gennemført lignende forskning, der 
benytter afstanden på vejnettet frem for den 
lineære afstand, når afstanden fra hjertestop-
pet til hjertestarteren beregnes.

Læge, Ph.d. Kristian
Kragholm, Kardiologisk afdeling,
Regionshospital Nordjylland
og Aalborg Universitetshospital

Kristian Kragholm har undersøgt, hvor stor 
en andel af overlevere efter et hjertestop, som 
vender tilbage til arbejdsmarkedet, samt hvor 
mange der kommer på plejehjem eller diag-
nosticeres med en hjerneskade som følge 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 på plejehjem eller bliver diagnostice-
ret med hjerneskade som følge af iltmangel. 
Særligt andelen af overlevere, der modtager 
tidlig hjertelungeredning af lægmand, vender 
tilbage i arbejde. Ligeledes er andelen, der får 
en hjerneskade eller kommer på plejehjem 
markant lavere blandt overlevere, der modta-
ger hjertelungeredning og/eller stød fra en 
hjertestarter af lægmand. 

Forskningen bidrager med vigtig viden om 
effekten af den tidlige hjertelungeredning fra 
lægmænd. Ikke kun for at flere skal overleve, 
men også, at de potentielt overlever til et godt 
liv efter hjertestop uden for hospital. 
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Appendix
Fra registrering på papir til brug af 
elektroniske journaler 
I 2015 blev det besluttet at registrere hjertestop 
uden for hospital elektronisk i den præhospita-
le patientjournal, PPJ i stedet for det grønne 
papirskema, som har været anvendt siden 
2001. Ambulancepersonalet udfylder et hjerte-
stopfaneblad i PPJ, når patienter har haft hjer-

testop og noterer bl.a., hvis der er givet HLR, 
eller patienten er blevet stødt med en hjerte-
starter. Fanebladet er opdelt efter emne, og ef-
ter hvornår man er i et forløb, og hvad der er 
sket med patienten. Inklusionskriterierne er 
uændret i forhold til det grønne papirskema, 
ligesom de samme variable er overført. 
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Datagrundlag
Da data skulle trækkes til Dansk Hjertestopre-
gister, viste det sig, at det ikke var tilstrækkeligt 
at medtage data fra hjertestopfanebladet. En 
epidemiolog og en datamanager løste dette 
ved at slå op i cirka 30.000 elektroniske journa-
ler. Ud fra disse opslag blev det fastslået hvilke 
faneblade i PPJ, der indeholder viden om hjer-
testop og behandling. Journalerne er efterføl-
gende valideret lokalt i de fem regioner med 
central vejledning, styring og kontrol. På bag-
grund af dette er der udarbejdet en procedure 
for at udtrække og validere hjertestopdata fra 
PPJ til Dansk Hjertestopregister. 

Skiftet til elektronisk registrering har mulig-
gjort, at hele journalen kan læses for den givne 
hændelse. På den måde er datakvaliteten høj-
net betragteligt, idet hver enkelt journal er 
gennemgået manuelt, og indtastningerne er 
blevet verificeret. Dette betyder desuden, at 
det siden 2016 har det været muligt at frasorte-

re patienter, hvor der sent i genoplivningsforlø-
bet er konstateret sikre dødstegn, hvilket ikke 
har været muligt tidligere.

Når beregningerne i denne database er 
foretaget, er alle hjertestop medtaget, hvor 
dels et skema er udfyldt, eller korresponderen-
de en journal er udfyldt. I opgørelser af HLR fra 
vidner og førstehjælpere er ambulancebevid-
net hjertestop udtaget.

Samlet set er der registreret flere hjertestop 
i perioden 2016-2018. Dette forklares primært 
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 kræ-
ver data fra andre registre, herunder 30-dages 
overlevelse. 
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(64,4)

2374
(63,7)

2484
(63,5)

2517
(62,6)

2303
(63,5)

2742
(63,5)

2775
(63,0)

3219
(62,3)

39718
(64,3)

2150
(3,4)

H
jertestop

iprivathjem
,n

(%
)

71
(64,0)

201
(69,1)

167
(70,5)

124
(58,8)

516
(74,8)

1488
(74,3)

1718
(73,9)

1854
(71,8)

2151
(72,1)

2347
(73,0)

2314
(72,6)

2689
(73,6)

2781
(72,5)

2848
(72,1)

2680
(75,3)

3782
(73,7)

4061
(74,2)

4062
(76,3)

35854
(73,5)

15189
(23,7)

B
evidnethjertestop

(am
bulancetjeneste),n

(%
)

208
(11,1)

309
(10,7)

282
(9,8)

266
(9,9)

290
(10,1)

275
(11,0)

306
(11,1)

339
(12,2)

395
(12,8)

465
(14,0)

380
(11,8)

436
(11,9)

458
(11,9)

470
(12,0)

445
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(10,9)

550
(10,0)

518
(9,7)
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(11,3)

2190
(3,4)

Stødbarhjerterytm
e,n

(%
)

414
(24,0)

560
(20,8)

551
(19,7)

522
(18,8)

640
(21,7)

642
(24,5)

568
(22,5)

611
(23,2)

686
(23,3)

687
(21,8)

667
(21,3)

729
(20,4)

675
(17,9)

716
(18,6)

595
(17,4)

796
(16,2)

843
(16,3)

875
(17,5)

11777
(19,7)

4310
(6,7)

R
O

SC
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ankom
sttil
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(%

)
150
(8,2)

226
(8,0)

304
(10,8)

295
(11,3)

329
(11,7)

327
(13,4)

355
(14,8)

461
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528
(19,3)

644
(21,1)

710
(23,3)

823
(23,7)

820
(22,3)

874
(23,9)

710
(21,1)

1374
(26,7)

1479
(27,0)

1388
(26,1)

11797
(19,9)

4738
(7,4)

30-dages
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(%
)

79
(3,9)

142
(4,5)

162
(5,2)

176
(6,1)

170
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216
(7,9)

251
(8,7)

275
(9,5)

315
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339
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418
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Patientpopulation
uden

am
bulancetjeneste

bevidnethjertestop

2001
2002

2003
2004

2005
2006

2007
2008

2009
2010

2011
2012

2013
2014

2015
2016

2017
2018

Sam
let

peri-
ode

M
anglende

data

O
H

C
A

,n
(%

)
1796
(3,2)

2879
(5,1)

2828
(5,0)

2643
(4,6)

2743
(4,8)

2470
(4,3)

2567
(4,5)

2541
(4,5)

2782
(4,9)

2922
(5,1)

2945
(5,2)

3288
(5,8)

3456
(6,1)

3553
(6,2)

3182
(5,6)

4604
(8,1)

4944
(8,7)

4861
(8,5)

57004
(100,0)

-

B
evidnethjertestop,n

(%
)

780
(43,4)

1183
(41,1)

1323
(46,8)

1166
(44,1)

1257
(45,8)

1111
(45,0)

1096
(42,7)

1230
(48,4)

1408
(50,6)

1461
(50,0)

1489
(50,6)

1668
(50,7)

1688
(48,8)

1790
(50,4)

1421
(44,7)

2296
(49,9)

2416
(48,9)

2372
(48,8)

27155
(47,6)

0
(0,0)

H
L

R
inden

am
bulancens

ankom
st,n

(%
)

329
(18,3)

496
(17,2)

596
(21,1)

608
(23,0)

696
(25,4)

644
(26,1)

725
(28,2)

904
(35,6)

1064
(38,2)

1265
(43,3)

1681
(57,1)

2081
(63,3)

2258
(65,3)

2317
(65,2)

2214
(69,6)

3565
(77,4)

3800
(76,9)

3765
(77,5)

29008
(50,9)

0
(0,0)

D
efibrillering

inden
am

bulancens
ankom

st,n
(%

)
23

(1,3)
32

(1,1)
26

(0,9)
19

(0,7)
34

(1,2)
21

(0,9)
30

(1,2)
23

(0,9)
26

(0,9)
47

(1,6)
69

(2,3)
106
(3,2)

97
(2,8)

118
(3,3)

140
(4,4)

340
(7,4)

315
(6,4)

450
(9,3)

1916
(3,4)

0
(0,0)

R
O

SC
ved

ankom
sttil

hospitalet,n
(%

)
109
(6,7)

160
(6,3)

239
(9,4)

222
(9,4)

250
(9,9)

250
(11,4)

282
(13,2)

370
(16,7)

428
(17,9)

520
(19,7)

581
(21,6)

663
(21,6)

663
(20,4)

710
(22,0)

571
(19,2)

1150
(25,1)

1241
(25,2)

1171
(24,4)

9580
(18,2)

4317
(6,7)

30-dages
overlevelse,n

(%
)

53
(3,0)

100
(3,5)

119
(4,2)

124
(4,7)

115
(4,2)

159
(6,4)

194
(7,6)

211
(8,3)

235
(8,4)

255
(8,7)

255
(8,7)

307
(9,3)

344
(10,0)

383
(10,8)

284
(8,9)

683
(17,8)

611
(15,4)

681
(14,6)

5113
(9,3)

1935
(3,0)
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=
intervalfra

1.til3.kvartil

FIG
U

R
 12.2

TIP! Læser du PDF’en på computeren, så vend siden i Acrobat Reader: Vælg menuen Vis → Roter visning → Mod uret ↺


