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Faktaarket indeholder de nyeste tal og eksisterende viden på genoplivningsområdet og skal bidrage til en 

ensartet kommunikation på området til brug for journalister, undervisere, sundhedsprofessionelle, myn-

digheder og andre formidlere på genoplivningsområdet. 

 

HJERTESTOP 

I Danmark rammes årligt ca. 5.000 danskere af hjertestop uden for hospital. Det svarer til ca. 14 personer 

hver dag. 30-dags overlevelsen efter hjertestop uden for hospital var i 2023 14,4 %, mens overlevelsen ef-

ter hjertestop uden for hospital i 2023 var 45,1 % for de personer, hvor der er et vidne til stede, der ikke er 

ambulancepersonale, da de får hjertestop, og hvor den første målte rytme er stødbar. (1) 

 

De fleste personer får varige skader eller dør, hvis ikke de får hjælp inden for ca. 10 minutter. Efter ca. 6 

minutter kan hjernen begynde at tage skade, og for hvert minut, der går uden genoplivning, falder chancen 

for at overleve med ca. 10 %.  

 

Ca. tre ud af fire hjertestop sker i private hjem (74,5 % mod ca. 25,5 % i det offentlige rum).  

 

OVERLEVELSESKÆDEN 

De væsentlige elementer for at overleve hjertestop ved genoplivning er opsummeret i overlevelseskædens 

fire led: Tidlig erkendelse og hurtig alarmering, tidlig hjertelungeredning (HLR), tidlig defibrillering (brug af 

hjertestarter) og avanceret efterbehandling. (2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

GENOPLIVING 

Hvis en person med hjertestop bliver genoplivet inden for få minutter, øges chancen for at overleve mar-

kant. (3) Alle kan træde til med hjertelungeredning – også børn ned til ca. 12-års alderen, og alle kan altid 

hjælpe ved at ringe 1-1-2 ved hjertestop og få hjælp og vejledning til genoplivning. 

 

Ved alarmering af 1-1-2 ved hjertestop bliver man guidet igennem hjertelungeredning. Hjertelungeredning 

består af hjertemassage: 30 hårde tryk efterfulgt af kunstigt åndedræt: 2 indblæsninger (30:2). Hvis man 

ikke er i stand til at give kunstigt åndedræt, giv da kun hjertemassage. Hjertelungeredningen gentages, ind-

til den professionelle hjælp når frem. Ved hjertemassage trykkes der med en hastighed på 100-120 gange i 

minuttet med tilpas dybde på cirka 5-6 cm. For børn gælder særlige forhold, men man kan altid give samme 

hjertelungeredning som til voksne. (2) 
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TIDLIG HJÆLP ER VIGTIG 

I 2023 trådte vidner til med genoplivning i 75,9 % af alle tilfælde af hjertestop uden for hospital. Det er en 

firedobling i forhold til 2001, hvor 19 % trådte til. (1)  

 

Hvis ingen træder til med genoplivning inden ambulancens ankomst, overlever 4 % af de personer, som får 

hjertestop uden for hospital. Ud af de personer, som får hjertelungeredning inden ambulancens ankomst, 

overlever 14 %. Ud af de personer, der får hjertelungeredning og stød fra en hjertestarter inden ambulan-

cens ankomst, overlever 40 %. (1)  

 

HJÆLP FRA VIDNER GIVER BEDRE OVERLEVELSE UDEN MÉN 

Forskning viser, at det giver bedre overlevelse uden mén, når vidner træder til med hjertelungeredning og 

brug af hjertestarter. (4) 76 % af dem, der overlever et hjertestop og var i arbejde før hjertestoppet, vender 

tilbage til arbejdsmarkedet (dog ikke nødvendigvis i samme job eller rammer). Dem, der modtager genop-

livning fra vidner, har 40 % større chance for at vende tilbage til deres job sammenlignet med dem, der ikke 

får denne hjælp fra vidner. (5) 

 

HJERTESTARTERE 

I 2023 blev 10,5 % af personer med hjertestop uden for hospital stødt med en hjertestarter, inden ambu-

lancen ankom. (1) Ses der udelukkende på det offentlige rum bliver der stødt med en hjertestarter i 23 % af 

alle tilfælde med hjertestop, inden ambulancen når frem. (1) I private hjem stødes 7,3 % med en hjertestar-

ter, før ambulancen kom frem i 2023, hvilket er en pæn stigning fra 2016, hvor tallet var 4,4 %. (1) 

Hvis personen med hjertestop bliver stødt med en hjertestarter inden 3 til 5 minutter efter hjertestoppet, 

kan overlevelsen være op til 50-70 %. (6)  

 

Det er en god idé at melde sig som førstehjælper via de ordninger, som findes i Danmark. 

 

DANSK RÅD FOR GENOPLIVNING 

Faktaarket er udviklet af Dansk Råd for Genoplivning (DRG), der er en tværfaglig organisation bestående af 

23 medlemsorganisationer, der til sammen arbejder for, at flere overlever hjertestop og stroke til et godt 

liv i Danmark. DRG er en del af det Europæiske Råd for genoplivning (ERC). ERC indgår sammen med flere 

andre internationale organisationer i “The International Liaison Committee on Resuscitation”, ILCOR. Til 

sammen er ERC, ILCOR og DRG med til at sikre international konsensus på genoplivningsområdet. Læs 

mere på www.genoplivning.dk   
 

Årsrapporten fra Dansk Hjertestopregister samler de nyeste tal om genoplivning og hjertestop uden for 

hospital og findes på www.hjertestopregister.dk   

 

Se europæiske og internationale guidelines om genoplivning på www.erc.edu og www.ilcor.org 

Læs mere om hjertestartere på www.hjertestarter.dk. 

 

 

 

 

https://www.erc.edu/
http://www.ilcor.org/
http://www.genoplivning.dk/
http://www.hjertestopregister.dk/
http://www.hjertestarter.dk/
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