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Nar der sker et hjertestop uden for hospital, taeller hvert minut, og her kan en hjertestarter betyde
forskellen pa liv og dgd. Hvert ar registreres der omkring 5.000 hjertestop uden for hospital i
Danmark, og uden hurtig indsats er overlevelseschancerne meget lave.

1. Indledning

Overlevelsen kan gges markant, nar borgere hurtigt igangseetter hjertelungeredning og bruger
en hjertestarter. Derfor har hjertestarteren en vigtig rolle i fgrstehjeelp ved hjertestop, hvilket
understreger behovet for, at de er tilgaengelige, let genkendelige og velfungerende overalt.

P3a trods af dette findes der ikke i dag officielle, nationale anbefalinger, der sikrer en ensartet
handtering, placering og vedligeholdelse af hjertestartere i Danmark. Det gger sandsynligheden
for, at hjertestarteren ikke anvendes optimalt eller er utilgeengelig, nar det virkelig gaelder. Derfor
udgiver Dansk R&d for Genoplivning (DRG) denne rapport med klare og praktisk anvendelige
anbefalinger, som skal understgtte sikkerheden og handteringen af hjertestartere pa en ensartet
og professionel made. DRGCs anbefalinger til hjertestartere bygger pa faglig evidens samt national
og international praksis, og skal bidrage til at styrke bdde borgernes og fagfolks muligheder for
at redde liv ved hjertestop. Anbefalingerne er sdledes et vigtigt bidrag til DRGs arbejde for, at flere
borgere overlever hjertestop til et godt liv.

Det er vigtigt at sikre, at hjertestartere lever op til de hgjeste standarder for tilgeengelighed,
driftssikkerhed og brugervenlighed - for bag hvert hjertestop gemmer sig et menneskeliv, der
potentielt kan reddes med den rette indsats pa det rette tidspunkt.

Tak til skrivegruppen bestdende af:

Annam Sheikh, Anne Juul Grabmayr, Carolina Malta Hansen, Ditte @rsted Johansen, Fredrik Folke,
Jakob Hgjager Tingsgaard, Jens Roland, Jonas Buchvald Pedersen, Julie Samsge Kjglbye Brand,
Kristian Bundgaard Ringgren, Mads Christian Toft Gregers, Persia Shahriari, Stine Strandkjzer og
Victor Kjzerulf.

Dansk Rad for Genoplivhing (DRG)

DRG er det nationale danske rad under European Resuscitation Council (ERC). DRG er en
tveerfaglig  organisation, der bestdr af 23 medlemsorganisationer, herunder
lzegevidenskabelige selskaber, de regionale akutberedskaber og en raekke andre
organisationer med interesse og specialviden inden for basal og avanceret hjertelungeredning
og stroke.

DRG arbejder for at flere overlever hjertestop og stroke til et godt livi Danmark. Radets mission
er at styrke og forbedre erkendelsen, behandlingen, overlevelsen og livskvaliteten efter
pludseligt uventet hjertestop og stroke. Det ggr DRG ved at formidle evidensbaseret viden
inden for hjertestop- og strokeforskning samt sikre tilgeengelighed og udbredelse til
sundhedsprofessionelle og leegfolk gennem malrettede indsatser, nationale kampagner og
oplysende aktiviteter.
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10 anbefalinger om

hjertestartere

Anbefalinger til borgere, som gnsker at kebe en hjertestarter

Krav til hjertestarteren

<
v

©

Hjertestarteren skal vaere godkendt og
certificeret, dvs. korrekt CE-maerket.

Hjertestarteren bgr kgbes fra en autoriseret
leverandgr, som har adgang til reservedele, og
kan tilbyde service og vedligeholdelse. Derfor
anbefales det at bruge en forhandler, som er
medlem af Brancheforening for Hjertestartere.

Hjertestarteren bgr have minimumsfunktioner
som dansk stemmeguidning og skal kunne
fungere stabilt under de forhold, hvor den skal
anvendes.

Placering og tilgeengelighed

S
v

Alle hjertestartere bgr placeres, sa de er
tilgeengelige 24 timer i dggnet alle arets dage,
dvs. placeret i hjertestarterskabe pa ydersiden af
en bygning eller veere let tilgaengelige indendgrs
med uhindret adgang dggnet rundt.

Hjertestarteren bgr ikke veere i et aflast skab,
hverken med adgangskode eller |as.

Skiltning i omradet skal tydeligt markere
placeringen af hjertestarteren. Her bgr anvendes
international standardiseret skiltning fra ILCOR
eller ERC.

Registrering og ansvar

o

O © &

Hjertestartere bgr vaere maerket med navn,
adresse og telefonnummer samt veaere registreret
pa Hjertestarter-Netvaerket.

Ejeren bgr minimum én gang om ugen, men
helst oftere, kigge til sin hjertestarter for at
tjekke, at den ikke melder fejl.

Der bgr veere en arlig kontrol af hjertestarterens
batterilevetid, elektroder og korrekt opbevaring
og placering. Dette kan med fordel ggres via en
serviceaftale hos forhandleren.

Hvis muligt, bgr personer i naerheden vaere
uddannet i hjertelungeredning og have
kendskab til brug af hjertestarteren. Som
minimum bgr personer, der feerdes i omradet
pa fast basis, informeres om hjertestarterens
eksistens.

Dansk Rad for Genoplivning anerkender, at praktiske og logistiske forhold i visse tilfaelde kan ggre det
vanskeligt at efterleve hjertestarteranbefalingerne fuldt ud. Dette kan f.eks. forekomme, nar hjertestartere
er placeret i kgretgjer eller i bygninger uden offentlig adgang. | sddanne situationer bgr hovedfokus veere at

sikre, at hjertestarterne er driftsklare og fungerer efter hensigten.
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Chancen for at overleve hjertestop falder med ca. 10 % for hvert minut, der gar, uden
hjertelungeredning. Hvis der gives hjertelungeredning, vil chancen for overlevelsen stige.! Den
hgjeste chance for overlevelse uden mén ses hos personer, som far reetableret sufficient kredslgb
inden for f& minutter efter hjertestoppet. Det vil typisk veere personer, der modtager
hjertelungeredning og stgd med hjertestarter inden for fa minutter efter kollaps.?

3. Evidens for effekten af at anvende hjertestartere

Derfor fremhaever internationale retningslinjer, heriblandt ERC's guidelines, at
hjertelungeredning og tidlig defibrillering er afggrende for at gge chancen for at overleve
hjertestop. | 2001 tradte vidner til med livreddende fgrstehjeelp i 19 % af hjertestoptilfaelde uden
for hospital, og blot 4 % overlevede.® | 2023 var der vidner, der traddte til med hjertelungeredning i
76 % af hjertestoppene uden for hospital, inden ambulancen ankom, og overlevelsen var steget
til 14 %.4

Et ar efter hjertestoppets indtraeden var 13 % fortsat i live. Det seetter Danmark helt i front
internationalt, og det er et resultat, der vaekker opsigt i hele verden. En vaesentlig arsag til den
positive udvikling i Danmark er, at borgere i Danmark i stigende grad traeder til med
hjertelungeredning, og at flere hjertestartere tages i brug.®

| 2023 fik ca. 11 % af hjertestopramte personer stgd af en hjertestarter, inden ambulancens
ankomst, mens det kun var 1,3 % i 2001. Den positive udvikling er isaer drevet af en markant
stigning i anvendelsen af hjertestartere i private hjem, hvor tre ud af fire hjertestop finder sted.®”

3.1 Brug af hjertestarter inden ambulancens ankomst

Der er solid evidens for, at hurtig defibrillering med en hjertestarter i kombination med
hjertelungeredning har stor effekt pa overlevelse uden efterfglgende mén.8® Derfor har man i
flere ar arbejdet med strategier til at facilitere hurtig defibrillering, inden det regionale
akutberedskab nar frem for at minimere tiden fra hjertestoppet til den fgrste defibrillering.
Sadanne strategier betegnes Public Access Defibrillation (PAD).1°

3.2 Organisering af Public Access Defibrillation

Organisering af PAD afhaenger af feks. lovgivning, geografi, organiseringen af det akutte
beredskab samt befolkningens uddannelse i hjertelungeredning og brug af hjertestartere.
Strategierne kan deles op i tre hovedkategorier:

1. Tilfeeldige vidner: Personer, som er til stede, hvor hjertestoppet finder sted. Dette inkluderer
legmand uden forudgaende treening i hjertelungeredning eller personer, der via deres
profession er treenet | hjertelungeredning og brug af hjertestarter, feks.
sundhedsprofessionelle, politi, brand- eller redningsmandskab.

2. Professionelle fgrstehjeelpere: Personer, som ikke er en fast del af det sundhedsfaglige,
akutte beredskab, men som aktiveres af en AMK-vagtcentral til at traede til med
hjertelungeredning og brug af en hjertestarter, hvis de befinder sig i naserheden af et
hjertestop. Dette inkluderer personer, der via deres profession er traenet i
hjertelungeredning og brug af hjertestarter, f.eks. sundhedsprofessionelle, politi, brand- eller
redningsmandskab. Et konkret eksempel kunne veere en ngdbehandlerenhed bemandet af
deltidsbrandfolk, der kan aktiveres til hjertestop i deres lokalomrade.
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3. Hjertelgbere og frivillige farstehjaelpere: Personer, som aktiveres af AMK Vagtcentralen til
at traede til med hjertelungeredning og brug af en hjertestarter, hvis de befinder sig i
naerheden af et hjertestop. Dette inkluderer borgere — bade leegmaend eller sundhedsfaglige
—som ikke er en del af det professionelle akutberedskab, men som aktiveres frivilligt.

Tabel 1: Definition af fgrstehjeelpere og vidner

Aktiveret af AMK- Tilfseldigt til stede
vagtcentral ved hjertestop
Borgere, la=gfolk Hjertelgbere og frivillige Vidner

Sundhedsfaglige, der ikke fgrstehjeelpere
er pa arbejde, nar

hjertestoppet indtraeffer
Professionelle, feks. politi, Professionelle
brand- og fgrstehjeelpere
redningsmandskab som
aktiveres ved hjertestop

3.2.1 Brug af hjertestarter af vidner til hjertestoppet

De mest markante resultater ved brug af hjertestartere uden for hospital er fra vidner, der
tilfaeldigt er til stede ved hjertestop. De fgrste studier blev gennemfgrt i Chicagos lufthavn og
amerikanske kasinoer, hvor der blev dokumenteret overlevelse i 60-74 % af tilfeeldene, hvis der
blev stgdt med en hjertestarter inden for 3-5 minutter efter hjertestoppet.™?

Et dansk studie fra 2013, som undersggte brug af hjertestartere fortrinsvist opsat i sportshaller og
trafikknudepunkter, har vist lignende resultater.”® Dette er yderligere underbygget af danske data,
hvor 100 % af patienter med en stgdbar rytme under hjertestop i Kgbenhavns Lufthavn overlevede
deres hjertestop.? Karakteristisk for disse tilfaelde er, at de har fundet sted i det offentlige rum, og
oftest har veeret bevidnet af personer, som har ydet hjertelungeredning og brugt en hjertestarter
inden for f& minutter.

En reekke observationsstudier viser en staerk association mellem hurtig defibrillering ved vidner
og gget overlevelse sammenlignet med patienter, som fgrst modtager defibrillering ved
akutberedskabets ankomst.*® En dansk observationsundersggelse har endvidere vist at
personer, som fik stgd med en hjertestarter, inden akutberedskabets ankomst, har betydelig
lavere risiko for at fa en hjerneskade eller komme p3a plejecenter efter hjertestop sammenlignet
med personer, som ikke fik stad med en hjertestarter, inden akutberedskabets ankomst.'®

Det eneste randomiserede studie, der har undersggt effekten af brug af hjertestartere ved
leegpersoner i samfundet, er et nordamerikansk studie. Her blev der randomiseret pa forskellige
lokaliteter til enten at have personale uddannet i hjertelungeredning alene eller personale
uddannet i hjertelungeredning kombineret med brug af stationasere hjertestartere.” P3a
lokaliteter, hvor personalet var opleert i bade hjertelungeredning og brug af hjertestarter,
overlevede 30 ud af 128, hvilket svarer til 23,4 %. Pa lokaliteter med oplaering i hjertelungeredning
alene, overleve 15 ud af 107, hvilket svarer til 14 %. Den relative risiko for dgd, hvis hjertestoppet
forekom pa en lokalitet uden brug af en hjertestarter, var dobbelt sd stor som for lokaliteter med
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en hjertestarter (95 % Cl, 1.07 to 3.77; P=0.03). Til trods for intensiv uddannelse ydede
omkringstaende kun hjertelungeredning i 65 % af tilfeeldene, og kun i 34 % af tilfeeldene hvor en
hjertestarter rent faktisk var til radighed, blev der afgivet stad med en hjertestarter.

Hvis AMK Vagtcentralerne har adgang til hjertestarteres placering og tilgeengelighed, kan de
sundhedsfaglige visitatorer identificere disse, nar der er mistanke om hjertestop. Herved er det
muligt at guide indringer til naermest tilgeengelige hjertestarter eller kontakte ansvarshavende
for hjertestarteren for at f& den bragt ud til personen med hjertestop. Denne arbejdsgang har
indtil videre vist, at hjertestarteren sjeeldent nar frem til personen med hjertestop, inden
akutberedskabet ankommer."” Derfor skgnnes strategien, hvor en hjertestarter fra lokalomradet
skal hentes af vidner til hjertestoppet, ikke at gge den samlede overlevelse i befolkningen''®

3.2.2 Placering af stationzere hjertestartere i private hjem

Stgrstedelen af hjertestop udenfor hospital forekommer i private hjem, og disse patienter har den
laveste chance for overlevelse 5> Et randomiseret studie har undersggt effekten af at placere
hjertestartere i hjemmet hos personer, der tidligere har haft blodprop i hjertet, og dermed er i
saerlig hgj risiko for hjertestop. Studiet fandt ingen gget overlevelse hos personer, der havde en
hjertestarter i hjemmet.2° En af grundene kan vaere, at antallet af bevidnede hjertestop i eget
hjem i dette studie var meget lavt. Der er sdledes pa nuveerende tidspunkt ikke evidens for
forbedret overlevelse ved at placere en hjertestarter i hjemmmet hos personer med tidligere
blodprop i hjertet. Herudover indikerer et andet studie, at det gkonomisk set ikke kan betale sig
at placere hjertestartere i private hjem i forhold til effekten.?

Det er dog et omrade, der er i hgj fokus blandt producenter af hjertestartere. Eftersom de fleste
patienter far hjertestop i private hjem, og netop den patientgruppe har den laveste chance for
overlevelse, er det et omrade, der fortsat har bade forskningsmaessig og klinisk interesse.

3.3 Anvendelse af hjertestarter pa bgrn

Der er begraenset evidens for brug af hjertestartere hos bgrn. En nylig gennemgang af
litteraturen gennemfgrt af International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
identificerede fire studier, som rapporterede brug af hjertestartere ved laegfolk, hvor bgrn har haft
hjertestop. Brug af hjertestartere hos bgrn med hjertestop var associeret med gget overlevelse,
men der var begraenset evidens for brug af hjertestartere hos bgrn under et ar.22 ERC og DRG
anbefaler at hjertestartere anvendes hos bgrn med hjertestop.®
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4. Placering og tilgeengelighed af hjertestartere

Tidlig defibrillering med hjertestarter i kombination med hjertelungeredning er altafggrende for
at gge chancen for overlevelse i tilfeelde af hjertestop uden for hospital. Hjertestartere kan dog
kun ggre en forskel, hvis de virker og er tilgaengelige. Derfor er det vigtigt, at hjertestarterne er
placeret strategisk hensigtsmaessigt, og at det er muligt at tilgd dem, nar der er brug for dem.

4.1 Antal og placering af hjertestartere i Danmark

Antallet af hjertestartere i Danmark er steget det seneste arti. | 2025 var der saledes cirka 26.500
tilgeengelige hjertestartere pd Hjertestarter-Netveerket, som ejes, drives og udvikles af
TrygFonden. Heraf var over 19.000 dggntillgaengelige.

Figur 1. Udviklingen i antal hjertestartere pa Hjertestarternetveerket siden 2006.2%
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Som det fremgar af figuren, er andelen af dggntilgeengelige hjertestartere steget over tid. Men
det er fortsat ca. en tredjedel af alle hjertestartere pad Hjertestarter-Netvaerket, der ikke er
tilgeengelige hele dggnet. Dette er uhensigtsmaessigt, idet halvdelen af alle hjertestop uden for
hospital forekommer om aftenen, natten eller i weekenden, hvor hjertestarterne typisk er
utilgeengelige.? Yderligere er det pavist at chancen for, at der bliver afgivet stgd med en
hjertestarter fgr ambulancens ankomst, blev tredoblet fra 4,8 % til 13,8 %, nar der var en
hjertestarter tilgeengelig. Derudover var 30-dages overlevelse naesten fordoblet fra 16,4 % til 28,8
%, nar den naermeste hjertestarter var tilgeengelig pa tidspunktet for hjertestop, sammenlignet
med hvis naermeste hjertestarter var utilgaengelig.”

Siden 2007 er der sket en positiv udvikling i dggntilgeengeligheden af hjertestartere, der er steget
fra ca. 10 % til ca. 72 % ultimo 2025. Udviklingen kan tilskrives et generelt fokus pa at gge



DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

dggntilgeengelighed af hjertestartere i Danmark blandt mange aktgrer. Der er dog stadig stor
variation i dggntilgeengeligheden afhaengig af, hvor hjertestarteren er placeret, jf. figur 2. Szerligt
skoler, sundhedsklinikker og firmaer/kontorer har lav dggntilgaengelighed.

Figur 2. Placering aof registrerede hjertestartere sammenholdt med degntilgsengeligheden?®
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Det er centralt, at der er hurtig og uhindret adgang til hjertestartere, og at der ikke er forsinkende
faktorer forbundet hermed. Alle hjertestartere bgr derfor som hovedregel placeres dér, hvor de
kan veere tilgeengelige 24 timer i dggnet alle arets dage. Hjertestarterne bgr i videst muligt
omfang veere offentlige og let tilgaengelige, dvs. placeret i hjertestarterskabe pé ydersiden af en
bygning eller veere let tilgaengelige indendgrs med uhindret adgang dggnet rundt.

Afldsning af hjertestarterskabe f.eks. med adgangskode eller 13s, frarddes, da der er risiko for, at
adgangen til hjertestarteren forsinkes eller umuligggres, hvilket kan have indflydelse pa
overlevelseschancerne. ERC og ILCOR anbefaler tilsvarende, at hjertestartere ikke opseettes i
skabe med las, da dette kan medfgre forsinkelse af frembringelse af hjertestarteren, foruden at
placering i afldst skab kan give indtryk af, at offentligheden ikke ma bruge dette udstyr.?’

Nationale og internationale erfaringer viser, at der ikke er tegn p3, at hjertestarterne er specielt
udsatte for haerveerk og tyveri, ogsd selvom de haenger frit tilgaengelige udendgrs.?® Branche-
foreningen for Hjertestartere rapporterer, at der har vaeret meget fa tilfeelde af tyveri og haerveerk
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pa opsatte hjertestartere. | Danmark er det muligt at tegne en forsikring, der deekker simpelt
tyveri eller heerveerk af hjertestarteren, ogsd selvom denne sidder frit tilgeengelig for
offentligheden.

4.2 Danske og internationale anbefalinger for opsaetning af hjertestartere
4.2.1 Offentlige lokationer

De internationale retningslinjer for opsaetning af hjertestartere i offentlige rum er forskellige. ERC
anbefaler ikke lzengere specifikke offentlige steder til opsaetning af hjertestartere, imens
American Heart Association (AHA) anbefaler, at hjertestartere opsaettes i omrader, hvor der er
risiko for hjertestop. Her naevnes specifikt etageejendomme, kontorbygninger, kasinoer og steder
med offentlige sammenkomster.?’° ILCOR anbefaler, at hjertestarterne i offentlige rum opsaettes
de steder, hvor studier har vist evidens for hgj forekomst af hjertestop.>®
Tidligere internationale anbefalinger har haft fokus pa at anbefale opsaetning af hjertestartere i
hgj-risikoomrader defineret som lufthavne, togstationer, fitnesscentre og shoppingcentre,
hvorfor der er opsat mange hjertestartere i disse omrader.2®

4.2.2 Boligomrader

| Danmark forekommer ca. 75 % af alle hjertestop uden for hospitalet i private hjem, og kun ca. 10
% af hjertestop i private hjem far stead med en hjertestarter, inden ambulancens ankomst
sammenlignet med ca. 23 % pa offentlige lokationer.*? Yderligere forekommer ca. 66 % af de
hjertestop, der sker i det offentlige rum, i boligomrader uden for private hjem.*® ERC, AHA og
ILCOR har ingen specifikke retningslinjer for opsaetning af hjertestartere i boligomrader. De har
dog fremhaevet behovet for at identificere hgj-incidensomrader og udvikle strategier til at
forbedre overlevelsen efter hjertestop i boligomrader.34231°

Det er muligt at identificere boligomrdder med hgj forekomst af hjertestop f.eks. omrader med
hgj befolkningsteethed, feks. etageejendomme og samtidig lav indkomst eller hgj
gennemsnitsalder.®® Et studie fra Storkgbenhavn, Wien og Amsterdam har pavist, at almene
boligomrader har 3,5 gange sa mange forekomster af hjertestop per km? sammenlignet med
andre boligomrader.*® Almene boligomrader og boligomrader med hgj befolkningstaethed samt
lav sociogkonomisk status kunne potentielt have gavn af opsatte hjertestartere. Der mangler dog
fortsat evidens for, at en sddan strategi vil kunne @ge overlevelsen af hjertestop i boligomrader.

Ved opsaetning i omrader med hgjhuse er det vigtigt at veere opmaerksom pa den forleengede
afstand til hjertestarteren fra de gverste etager.®”*® Dette bgr indteenkes i opsaetningen af
hjertestartere, sd chancen gges for, at de nar frem til patienten gverst i bygningen. | forbindelse
med nybyggeri bgr opsaetning af hjertestartere ogsa indtaenkes.

4.2.3 Tyndtbefolkede omrader

Internationale retningslinjer har ingen specifikke anbefalinger for opsaetning af hjertestartere i
tyndtbefolkede omrader, men anbefaler frivillige hjertelgberordninger for at gge overlevelsen i
bade by — og landomrader.*® Et nyere studie viser, at hjertestop, som ikke er bevidnede, i hgjere
grad finder sted i tyndtbefolkede omrader sammenlignet med byomrader. Feerre patienter med
hjertestop i tyndtbefolkede omrader far stad med en hjertestarter, og feerre overlever efter
hjertestop.*® De tyndtbefolkede omrader har en mindre deekning af hjertestartere pr kvm og
leengere responstider for ambulancer. | tidligere retningslinjer har man vurderet, at en
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hjertestarter kan deekke raekkevidde pa op til 100 meter, men hjertelgberne har udvidet denne
reekkevidde med op til 5 kilometer, hvorfor landomraderne nu daekkes bedre.*

Det vurderes, at det ikke alene er nok at opsaette hjertestartere i tyndtbefolkede omrader.
Opseetning af hjertestartere i tyndtbefolkede omrader i kombination med hjertelgberordning
samt uddannelse af lokalbefolkningen i genoplivhing og hjertestarterbrug vurderes til at have
potentiale til at gge overlevelsen efter hjertestop. Dette er dog endnu ikke bekraeftet i
randomiserede studier.

4.3 Opseetning af hjertestartere i Danmark

Opsaetning af hjertestartere i Danmark er ikke styret fra centralt sted. Det er drevet af frivillige
aktgrer som f.eks. private borgere, virksomheder, offentlige institutioner, boligforeninger, fonde
patientforeninger og gvrige NGO'er, som tager initiativ til opssetning og star for at vedligeholde
hjertestartere.*? Ved planleegning af opsaetning af hjertestartere er det vigtigt, at man taenker pa,
at placeringen er let tilgeengelig, og at det anbefalede hjertestarterskilt anvendes, sd det er
tydeligt, hvor hjertestarteren haenger jf. kapitel 5.5.

Figur 3. Anbefalet hjertestarter-skiltning

4

Opseetning af hjertestartere bgr desuden samteenkes med strategier, hvor befolkningen
uddannes i basal genoplivning for at understgtte den frivillige opssetning af hjertestartere i
lokalomradet bedst muligt.

Det vil ogsa veere yderst relevant at arbejde for, at hjertestartere indgar i lovgivningen pa samme
niveau som brandslukningsmateriel og flugtveje. Hjertestartere bgr omfattes af tilsvarende krav
til tilgeengelighed, vedligeholdelse og placering, s& de bliver en naturlig del af bygningers
beredskab og sikkerhedssystemer.

4.4 Hjertesikker Zone

| 2022 blev Hjertesikker Zone-konceptet indfgrt i Danmark pa initiativ af Dansk Rad for
Genoplivning. Hjertesikker Zone er en landsdasekkende indsats med dét formal at gge
overlevelsen efter hjertestop ved at optimere sandsynligheden for at borgere traeder til ved et
hjertestop. En Hjertesikker Zone er et afgraenset omrade, der er defineret ved specifikke krav til
omradets hjertestartere og personer med tilknytning til zonen. Kravene handler bl.a. om, at
personer tilknyttet zonen skal veere uddannet i basal genoplivning og brug af hjertestarter, der
skal vaere mindst én dggntilgaengelig hjertestarter, og alle i zonen skal have hurtig adgang til en
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hjertestarter. Det er gratis at blive en Hjertesikker Zone. Der er pr. 1. november 2025 70 Hjertesikre
Zoner.

Ved gnske om at blive en Hjertesikker Zone sendes en ansggning til DRG, hvorefter et advisory

board bestdende af medlemmer fra bl.a. TrygFonden, de regionale akutberedskaber, DRG og
Hjerteforeningen vurderer, om ansggeren kan godkendes som Hjertesikker Zone.
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| dette kapitel beskrives anbefalinger til selve hjertestarteren. Men udover selve apparatet er det
vigtigt at gennemtaenke organiseringen omkring hjertestarteren og sikre rutiner om
vedligeholdelse og service, sa hjertestarteren fungerer optimalt den dag, der er brug for den.
Derudover er der en raekke andre forhold, som skal afklares forud for indkgb og opsaetning af
hjertestartere. Disse har at ggre med placering, registrering, tilgeengelighed, uddannelse,
organisering, vedligeholdelse, samt visualisering og opbevaring af hjertestarteren.

5. Anskaffelse og vedligeholdelse af hjertestartere

5.1 Juridiske krav til hjertestartere og hjertestarterskabe
5.1.1 Klassificering og regulering af hjertestartere som medicinsk udstyr

Leverandgren af en hjertestarter skal som minimum kunne fremvise en EU-erklaering om
overensstemmelse. Denne dokumenterer, at produktet lever op til kravene i EU-Forordning
2017/745 om medicinsk udstyr (MDR) og dermed er korrekt CE-maerket. CE-maerket er
producentens erklaering om, at udstyret overholder relevante EU-regler.

Hjertestartere henhgrer under definitionen af medicinsk udstyr, eftersom hjertestartere er
omfattet af Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 837 af 20/06/2023 om medicinsk udstyr og
diagnostik i Danmark. Bekendtggrelsen har til formal at regulere medicinsk udstyr og medicinsk
udstyr til in vitro-diagnostik i Danmark for at sikre patientsikkerhed og overensstemmelse med
EU-lovgivningen. EU's Medical Device Coordination Group (MDCG) har udarbejdet vejledninger
om klassificeringsregler baseret pd EU-forordningen 2017/745.4

Fabrikanter, importgrer, distributgrer og specialforretninger af medicinsk udstyr er forpligtet til at
registrere sig og betale arsgebyrer til Leegemiddelstyrelsen jf. bekendtggrelse nr. 1263 af
15/12/2008 om medicinsk udstyr med senere sendringer og praksis. Bekendtggrelse nr. 843 af
28/06/2013 er ogsa relevant ift. registreringsforpligtelser. Hvis man optraeder i flere roller, geelder
registreringspligten og gebyrerne for alle relevante roller.

5.1.2 Krav til hjertestarterskabe

Hvis hjertestarteren er placeret i et udendgrs skab, skal man sikre sig, at skabet garanterer en
minimums- og mMmaksimumstemperatur i henhold til specifikationerne for den specifikke
hjertestarter, dvs. om der er varmelegeme indbygget, eller om skabet kan starte aktiv ventilation,
hvis temperaturen overskrides. En udendgrs placering af en hjertestarter kraever derfor tilslutning
til bygningens elnet. Herudover skal man sikre, at skabet opfylder gvrige krav for opbevaring af
hjertestarteren f.eks. ikke kondenserende miljg eller pavirkning af direkte sollys.

5.2 Indkgb af hjertestarter
5.2.1 Anbefalinger til indkob af hjertestarter

Der findes en raekke forskellige hjertestartere pa det danske marked. Herunder fremgar en kort
check-liste over de vigtigste forhold, somm man bgr veere opmeerksom pa ved indkgb af
hjertestarter. En mere detaljeret liste kan findes hos Brancheforeningen for Hjertestartere.*#

Hjertestarteren bgr:
e Veere godkendt og certificeret, dvs. vaere korrekt CE-maerket.
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o Kgbes fra en autoriseret leverandgr, som har adgang til reservedele og kan tilbyde service
og vedligeholdelse. Ved at kgbe fra en forhandler, som er medlem af Brancheforening for
Hjertestartere, er man sikker pa, at fornandleren overholder gaeldende krav.

e Have minimumsfunktioner som dansk stemmeguidning og skal kunne fungere stabilt
under de forhold, hvor den skal anvendes

e Placeres i et opbevaringsskab, der sikrer korrekt opsasetning og opbevaring, bade
indendgrs og udendgrs.

e Registreres pd www.hjertestarter.dk med en ansvarlig kontaktperson for hjertestarteren.

e Have en organisering, saledes personer omkring hjertestarteren er uddannet i
hjertelungeredning og har kendskab til brug af hjertestarteren.

e Underga kontrol og vedligeholdelse, helst med en serviceaftale, der kan overvage funktion
og opdatere software.

5.2.2 Minimumskrav til forhandlere af hjertestartere

Det anbefales, at forhandlere af hjertestartere sgrger for, at alle hjertestartere som minimum lever
op til disse specifikationer:

1. Data fra en anvendt hjertestarter skal kunne udlaeses af AMK-vagtcentralen og forega sa
enkelt som muligt. Den ngdvendige software til udleesning bgr stilles gratis til radighed
for AMK-vagtcentralen.

2. Forhandleren bgr veere i stand til at servicere hjertestarteren ved behov, inkl
dataudlaesning.

3. Hjertestarteren bgr have dansk stemmeguide.

4. Hjertestarterens software bgr kunne opdateres til at fglge nye internationale og nationale
anbefalinger.

5. Hjertestarteren skal veere CE-maerket.

6. Skab til opbevaring af hjerterstartere skal vaere registeret som supplerende udstyr til
medicinsk utensilie og safremt hjertestarterskabet henhgrer under definitionen for
medicinsk udstyr, og aktgren patager sig en af de definerede roller, er der pligt til at
registrere sig hos Leegemiddelstyrelsen.

5.2.3 Tilbehgor til hjertestarteren

For at kunne udfgre genoplivningsforsgg mest hensigtsmaessigt, anbefales det, at der forefindes
en tilbehgrstaske sammen med alle hjertestartere. En tilbehgrstaske — ogsa kaldet et rescue kit -
indeholder relevante redskaber til genoplivningsforsgg. Tasken skal kunne abnes hurtigt og
intuitivt, sd indholdet nemt kan tilgds. Den bgr veere udstyret med krog eller karabinhage til
fastgorelse pa hjertestarteren. DRG anbefaler, at tiloehgrstasken som minimum indeholder
fglgende:

o Klaedesaks eller selekniv til hurtig fjernelse af tgj.

e Klaede til aftgrring af brystkassen, s& elektroderne kan virke optimalt.

e Skraber til fjernelse af kraftig harveekst pa brystet, hvis ngdvendigt.

e Engangshandsker for at beskytte fgrstehjaelperen ved behov.

¢ Desinfektionsservietter til grundlaeggende hygiejne efter behov.

e Eventuelt en pocket mask, som kan bruges til sikker gennemfgrelse af indblaesninger.

Redskaberne bidrager til gget sikkerhed for fgrstehjaelperen og sikrer, at hjertestarteren hurtigt
og effektivt kan tages i brug
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5.2.4 Organisering omkring hjertestarteren

Ved at fglge nedenstaende liste opnas de bedste betingelser for at hjertestarteren kommer i brug
i tilfeelde af hjertestop. Det anbefales, at organisationen bag den opsatte hjertestarter eller
personer med vanlig gang omkring hjertestarteren bgr:
e Kunne alarmere 1-1-2 og pabegynde hjertelungeredning hurtigst muligt.
e Vide hvor hjertestarteren er placeret, og hvordan den hentes i tilfeelde af hjertestop.
e Have registreret hjertestarteren i Hjertestart-Netveerket pa www.hjertestarter.dk, sa den er
tilgeengelig for AMK-vagtcentralen og den nationale Hjertelgberordning.
o Sikre at hjertestarteren er dggntilgeengelig dvs. offentlig tilgeengelig dggnets 24 timer og
alle ugens dage hele aret rundt.
e Have markeret hjertestarteren tydeligt med det internationalt anerkendte grgnne
hjertestarterskilt fra ILCOR eller ERC.
e Have klare rutiner for Igbende kontrol og eftersyn af hjertestarteren sikrende at den altid er
funktionsduelig (herunder kontrol af batterilevetid, elektroder og korrekt placering).

Har man en organisering som beskrevet herover, vil man som oftest kunne blive godkendt som
en Hjertesikker Zone, jf. afsnit 4.4.

5.3 @vrige overvejelser ved indkgb af hjertestarter
5.3.1 Stemmeguidning

Det anbefales at hjertestartere med offentlig adgang har dansk stemmeguide eller har mulighed
for at skifte sprog. Stemmeguidens instruktion i hjertelungeredning bgr svare til ERCs
anbefalinger for korrekt hjertelungeredning. Det er vigtigt, at personerne, der udfgrer
hjertelungeredning, lytter til hjertestarterens stemmeguide og fglger anvisningerne uden
ungdvendige forsinkelser.

Stemmeguiden er i mange tilfeelde programmeérbar, dvs. den kan indstilles til forskellige sprog
eller varierende grad af detaljeret guidning i hjertelungeredning, men den bgr som minimum
guide brugeren i

e At minimere pauser i brystkompressioner under rytme analyse og opladning.

e At afgive ét enkelt stgd, nar der er stgdbar hjerterytme.

e At opstarte brystkompressioner med det samme efter afgivet stgd.

e Atinstruerei?2 minutters hjertemassage fgr naeste rytmeanalyse anbefales.

5.3.2 Hjertestartere til bgrn

Hjertestop hos bgrn skyldes oftest iltmangel, ogsa kaldet hypoksi. Dette kan veere forarsaget af
vejrtraekningsbesveaer eller fremmmedlegemer, der blokerer luftvejene. Det er derfor afggrende at
handtere disse forhold hurtigt og effektivt.

Ved 1-1-2 opkald vedrgrende hjertestop bgr de sundhedsfaglige visitatorer pa landets
akutberedskaber opfordre omkringstaende til at udfgre bade ventilation (kunstigt andedraet) og
hjertemassage til bgrn i alle aldre. Ifglge ERC's retningslinjer, anbefales der til alle spaedbgrn og
bgrn, der vejer mindre end 25 kg (dvs. ca. 8 ar gamle), at aktivere bgrne-tilstanden pa
hjertestarteren, hvis én sadan er tilgeengelig.*® Hvis hjertestarteren ikke har saerskilt indstilling til
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bgrn, skal den benyttes i standard voksentilstand. Til stgrre bgrn og unge kan hjertestarteren
ligeledes benyttes i standard voksentilstand.

Det anbefales, at der for spaedbgrn og bgrn under 25 kg bruges den anteroposteriore position,
dvs. at én pad placeres foran pa brystkassen og den anden pa ryggen bag hjertet (figur 4). For
stgrre bgrn over 25 kg anbefales det at bruge den anterolaterale position (figur 5) som hos voksne,
da dette fgrer til mindre afbrydelse af brystkompressionerne.

Figur 4. Anteroposteriore position®

Figur 5. Anterolaterale position“®

S —

5.3.3 Halvautomatisk eller helautomatisk Hjertestarter

De hyppigst solgte hjertestartere i Danmark er halvautomatiske, hvor hjertestarteren selv
analyserer hjerterytmen, og safremt der er stgdbar hjerterytme, giver hjertestarteren instruktion
om, at der skal trykkes pa knappen for stgdafgivelse. En helautomatisk hjertestarter udfgrer selv
stgdafgivelse, safremt der er stgdbar hjerterytme. Det sker typisk efter advarsel om, at der afgives
stgd, og man skal undga fysisk kontakt med personen med hjertestop.

Der er ikke pavist signifikante forskelle i overlevelse mellem defibrillering med hjertestarter i
halvautomatisk vs. helautomatisk tilstand under genoplivning uden for hospital.*” En analyse og
litteraturgennemgang fra 2019 foretaget af Norsk Resuscitasjionsrdd konkluderer
samstemmende, at der hverken er kliniske eller videnskabelige holdepunkter for at anbefale
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fuldautomatisk hjertestarter fremfor halvautomatisk.“® Der rejses dog bekymring for, at
fuldautomatisk hjertestarter kan medfgre utilsigtet stgd af personer, der udfgrer hjertemassagen.
Omvendt fandt et hollandsk studie fra 2017, at brugerne af halvautomatiske hjertestartere
fejlagtigt kom til at trykke pd sluk knappen for hjertestarteren i stedet for defibrilleringsknappen
i flere tilfaelde, hvilket undgas ved fuldautomatisk hjertestarter.*?

Der er saledes ikke videnskabelig eller klinisk evidens for at anbefale fuldautomatisk fremfor
halvautomatisk hjertestarter.

5.3.4 Hjertestartere med feedbackfunktion pd kompressionsdybde og hastighed

Visse hjertestartere har indbygget et system i de pdsatte elektroder, der giver feedback om
kompressionshastighed og kompressionsdybde under genoplivningsforsgg. Formalet er at
forbedre kvaliteten af hjertelungeredningen for herigennem at forbedre overlevelseschancen.
Feedbackmekanismerne inkluderer stemmeguidning, metronom-guidning, samt visuel
guidning og visuelle alarmer. Omvendt medfgrer pasaetning af elektroder med indbygget
feedbacksystem, at der skal holdes en kort pause i hjertemassagen under pasaetning af disse
elektroder, hvilket gger tiden, hvor der ikke gives aktiv hjertemassage ogsa kaldet 'hands-off’ tid.

ILCOR anerkender fordelene ved feedbackenheder | professionelle kontekster, hvor
sundhedspersonalet har udfgrt hjertelungeredning, men har ingen specifik anbefaling til
hjertestartere med feedback hos laegfolk. En undersggelse af 12 forskellige hjertestartermodeller
viste, at tiden fra stgd til genoptagelse af kompressioner varierede. Flere studier har ikke kunne
pavise nogen direkte sammenhaeng mellem feedbackmekanismer og overlevelsesraten.>°°'2 Der
er saledes ikke videnskabelig eller klinisk evidens for at anbefale hjertestartere med
feedbackfunktion pa kompressionsdybde eller hastighed fremfor hjertestartere uden denne
funktion.

5.4 Vedligeholdelse og eftersyn

Pa de fleste hjertestartere kan elektroderne holde sig to ar, og nogle kan holde helt op til fem ar.
Batteriernes levetid pa standby er tre til fem ar, alt afhaengig af model og hvordan hjertestarteren
er opbevaret. Fabrikanten definerer levetiden pa batterier og elektroder for de enkelte
hjertestartermodeller. Hjertestarterne udfgrer selvtest med faste intervaller og melder en
eventuel fejl med visuel eller auditiv alarmering. Hvis hjertestarteren markerer batterimangel eller
pa anden vis ikke opfylder selvtesten, bgr ejeren af hjertestarteren kontakte den virksomhed, som
har solgt hjertestarteren eller den virksomhed, der star for vedligehold og service af
hjertestarteren.

Det er ejeren af den enkelte hjertestarter, der har det endelige ansvar for, at hjertestarteren er
funktionsduelig og tilgeengelig. Det tilrades, at ejeren/organisationen bag hjertestarteren har
klare rutiner for Igbende kontrol og eftersyn af hjertestarteren, sa det sikres at den altid er
funktionsduelig. Med Igbende kontrol menes kontrol minimum én gang om ugen af
batterilevetid, elektroder og korrekt opbevaring og placering. Hvis andre opdager, at en
hjertestarter melder fejl, eller ikke er registreret pd Hjertestarter-Netvaerket, er det muligt at
sende et tip til Hjertestarter-Netvaerket via hjertestarter-appen eller via www.hjertestarter.dk. Ved
at tilmelde hjertestarteren pad Hjertestarter-Netvaerket pd www.hjertestarter.dk, jf. kapitel 6,
sendes der automatiske elektroniske pamindelser om muligt udigb af batteri og elektroder til den
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ansvarlige person for den enkelte hjertestarter. Aktuelt sendes denne besked arligt for
hjertestartere uden dggntilgeengelighed og hvert andet ar for dggntilgeengelige hjertestartere.

Det er ogsa muligt at tegne en privat serviceaftale gennem de fleste hjertestarterforhandlere, der
sikrer pdmindelse om udskiftning af batteri og elektroder, regelmaessigt serviceeftersyn og
software opdatering af hjertestarteren ved nye retningslinjer indenfor genoplivning.

5.5 Visualisering

Der findes internationalt anerkendte skilte, der bar anvendes, nar man anskaffer en hjertestarter.
@nsker man ikke at opseette sin hjertestarter udendgrs, bgr man i stedet opseette
hjertestarterskiltet synligt udendgrs, sa hjertestarteren let og hurtigt kan findes. Standarden for
skiltning er udarbejdet af ILCOR og ERC og ses herunder.>?

Figur 6. Anbefalet hjertestarter-skiltning

4
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6. Hjertestarter-Netvaerket

ERC opfordrer til, at nationale akutberedskaber integrerer Hjertestarterregistre i deres
alarmeringssystemer, saledes at man kan henvise til hjertestarterne, nar det er ngdvendigt.>* |
Danmark blev det danske Hjertestarter-Netveerk implementeret allerede i 2007 pa AMK-
vagtcentralen i Storkgbenhavn og daeekkede i fgrste omgang Kgbenhavn og Frederiksberg
kommune. | 2010 blev Hjertestarter-Netvaerket landsdaekkende og koblet til alle landets AMK-
vagtcentraler.®

Ved hjertestop uden for hospital ggr Hjertestarter-Netvaerket det muligt at henvise borgere til
naermeste hjertestarter, inden den professionelle hjeelp nar frem. Det danske Hjertestarter-
Netveerk var et af de fgrste nationale hjertestarterregistre i verden og er i dag internationalt
kendt.>®

Vigtigheden af at registrere hjertestartere er blevet vist i et svensk studie, hvor man fandt, at
hjertestartere, der er registreret i et kontrolleret netvaerk, har 15 gange stgrre chance for at komme
i brug sammenlignet med hjertestartere, som ikke er registrerede.’” Ydermere har et dansk studie
vist, at det er vigtigt, at man Igbende tjekker hjertestarternes funktionalitet. Studiet undersggte
registrerede hjertestartere pa Bornholm og fandt, at 18 % af opsatte hjertestartere ikke var
funktionsdygtige.®®

DRG anbefaler derfor, at alle hjertestartere, som er tilgaengelige for offentligheden, registreres pa
Hjertestarter-Netvaerket. Dermed vil hjertestarterne kunne disponeres af AMK-vagtcentralerne,
der kan tilkalde hjertelgbere, som kan hente hjertestarterne ved et hjertestop. Derfor anbefaler
de regionale akutberedskaber ogsa, at alle hjertestartere registreres pa netvaerket. Herudover
anbefales det, at hjertestarteren er maerket med navn, adresse og telefonnummer.

6.1 Registrering af hjertestartere pa Hjertestarter-Netvaerket

For at kunne identificere en hjertestarters lokalitet kraever det, at den bliver registreret i
Hjertestarter-Netvaerket, som er et nationalt offentligt tilgeengeligt register. Registrering af
hjertestartere er frivilligt og udfgres af ejeren pa hjemmesiden hjertestarter.dk. Ved hjertestartere,
som er doneret af TrygFonden, er det desuden et krav, at hjertestarteren er registreret.

Hjertestarter-Netvaerkets database indeholder oplysninger om hjertestarternes praecise lokation,
deres tilgeengelighed f.eks. om de er tilgeengelig dggnet rundt eller tilgeengelig indenfor en
abningstid, samt kontaktinformationer pa en ansvarshavende person, som holder opsyn med
den pageeldende hjertestarter. Nar en hjertestarter er blevet registreret pa netvaerket og valideret,
bliver den tilgeengelig for AMK-vagtcentralen samt synlig pa hjertestarter.dk. Alle registrerede
hjertestartere er desuden synlige for brugerne via fglgende apps: "Hjertestarter” og "Hjertelgber”.
Bade hjertestarter.dk, Hjertestarter-Netvaerket og de to tilhgrende apps ejes, drives og udvikles af
TrygFonden, der stiller data til radighed for AMK-vagtcentralerne samt til forskning.

Der har siden implementeringen af Hjertestarter-Netvaerket veeret et stort fokus pa tiltag, der
opfordrer til registrering af hjertestartere i Danmark. Kampagner og andre initiativer, hvor
befolkningen gares opmaerksom pa brug og registrering af hjertestartere, har vist sig at veere
effektive. Det vurderes, at det vil vaere muligt at fa flere til at registrere deres hjertestarter — specielt
hvis folk ggres opmaerksomme pa, at AMK-vagtcentralerne bruger disse data. Desuden er
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registrering af hjertestartere ngdvendig for at kunne bruges i ordninger, hvor frivillige borgere
skal kunne finde og frembringe en hjertestarter indenfor fa minutter. Brancheforening for
Hjertestartere stgtter deres medlemsorganisationer i at vejlede deres kunder til at registrere alle
hjertestartere i Hjertestarter-Netvaerket ved bl.a. at vedlaegge en skriftlig vejledning til, hvordan
man registrerer hjertestarteren pa www.hjertestarter.dk.

Det anbefales, at der fortsat arbejdes med oplysningskampagner eller andre initiativer for at gge
antallet af tilmeldte hjertestartere.

For at sikre at oplysningerne om de registrerede hjertestartere fortsat er korrekte, bgr
ansvarshavende for den pageeldende hjertestarter kontrollere disse. P& nuveerende tidspunkt
modtager alle gjere af registrerede hjertestartere i Hjertestarter-Netvaerket en besked om dette.
Dette er en vigtig central funktion og bgr fastholdes.
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7. Udlaesning af hjertestartere og handtering efter brug

Data fra hjertestartere bgr indga som vigtig dokumentation i det samlede patientforlgb af hensyn
til patientbehandlingen. En hjertestarter, der har vaeret i brug, har automatisk lagret data om
forlgbet, herunder tidsregistrering, oplysninger om hjerterytmer, afgivne stgd og ofte ogsd om
ivaerksat hjertemassage.

Data fra hjertestarteren kan indeholde vigtig information for behandlingen af patienten, der har
haft hjertestop. Herudover kan data bruges til at optimere den praehospitale behandling af
fremtidige patienter. Hjertestarteren bgr derfor fglge med patienten til den primaere vurdering
og behandling pd hospitalet, hvor den kan veere til gavn for den kliniske behandling.
Efterfglgende bgr data fra hjertestarteren lagres centralt med kobling til patientforlgbet for at
muligggre efterfglgende forskningsbrug.>%%& Alle hjertestartere, som har vaeret pasat en patient,
bor saledes tydeligt markeres med patientens CPR-nummer og haendelses-ID indtil den er
udlaest, og klar til at blive returneret til ejeren.

| hjertestopfanebladet i den Praehospitale Patientjournal (PPJ) registreres i dag blot, om der er
afgivet stgd med en hjertestarter inden ambulancens ankomst eller ej. Dette bgr udvides til ogsa
at omfatte, om en hjertestarter har veeret pasat uden at have afgivet stgd, idet dette kan bidrage
til at kortleegge, hvor ofte en hjertestarter bringes til stedet. Indtil dette er muligt, bgr det
tilstraebes, at der i friteksten i PPJ noteres, at en hjertestarter har veeret pasat uden at afgive stgd.

De forskellige hjertestartere kraever forskellige tekniske Igsninger til udlaesning af data, hvilket
betyder, at der i de regionale akutberedskaber skal fremskaffes udstyr og software til udlaesning
af data fra mange forskellige hjertestartermodeller. Det anbefales, at den ngdvendige software er
tilgeengelig og stilles gratis til raddighed fra forhandlerne, nar softwaren anvendes af
sundhedsfaglige som led i patientbehandling. Aktuelt fastleegger regionerne deres egne
procedurer i forhold til dataudleesning, men det anbefales at indhente stgtte til opgaven hos
forhandlere og eventuelt producenter, da disse som oftest vil vaere behjaelpelige med opsaetning.

| de fleste regioner vil ambulancepersonalet medbringe hjertestarteren efter brug. Efter at have
afleveret patienten pa hospitalet maerkes hjertestarteren med patientens CPR-nummer, samt et
haendelses-ID, Derefter transporteres hjertestarteren til  udlaesningsstedet, feks.
ambulanceberedskabet. Her udlaeses den, og data lagres — gerne i originalformat i tilleeg til PDF
- pa et logget, regionalt drev, hvor patientens CPR-nummer og haendelses-ID fremgar. Saledes
kan data senere tilgas og kobles med patientforlgbet.

Nar hjertestarteren er udleest, tilbageleveres hjertestarteren til ejeren efter gaeldende praksis i
den pagaeldende region. Aktuelt varierer praksis i de fem regioner; bade i forhold til
tilbagelevering og til skonomisk refusion af udgifter til elektroder og batteri.®?

Da det er forbundet med en gkonomisk udgift at opsaette og vedligeholde en hjertestarter, bgr
der veere klare og ensartede, nationale procedurer for refusion af elektroder og batterier,
klarggring og tilbagelevering af hjertestarteren efter brug, samt udlevering af eventuel lane-
hjertestarter, hvis tidsforlgbet med udlaesning treekker ud. Den enkelte ejer bgr ikke have
gkonomiske udgifter til at genetablere deres hjertestarter, efter den har vaeret brugt. Dette er
vigtigt for at sikre, at ingen ejere undlader at registrere hjertestartere pa Hjertestarter-Netvaerket.
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Som supplement til udrykning med ambulance, akutleegebil og akuthelikopter eksisterer der to,
nationale ordninger i Danmark, som aktiveres ved et hjertestop uden for hospital:

e Udrykning af beredskabet

o Frivillige fgrstehjeelperordninger

8. Forstehjelperordninger ved hjertestop

udrykning af beredskabet (og politiet) omtales oftest som udrykning af First Responders i bade
dansk og udenlandsk litteratur. Derfor anvendes disse begreber i det fglgende. Rationalet bag
sadanne ordninger er, at der gar dyrebar tid tabt, hvis ikke der ydes kompetent genoplivning i
ventetiden pd ambulancens ankomst.

8.1 Professionelle fgrstehjalpere aktiveret af AMK-vagtcentralen

Denne gruppe defineres som vagthavende personalegrupper, som ikke er en fast del af det
sundhedsfaglige akutberedskab, men som i kraft af deres ansaettelse har en szerlig evne og
forpligtelse til at yde fgrstehjaelp, f.eks. brandfolk, politi og hjemmesygeplejersker, vagtlaeger m.fl.
De kan tilkaldes til at yde hjertelungeredning og bruge hjertestartere pd samme niveau som de
frivillige fgrstehjzelpere.%

I mange kommuner rykker brandberedskabet ud i tilfaelde af hjertestop. Beredskabets mandskab
har i mange tilfeelde mulighed for at na frem til patienten fgr ambulanceredderne. Beredskabets
personale er uddannet i hjertelungeredning og brug af hjertestarter. Som eksempel kan naevnes,
at et samarbejde mellem Region Hovedstadens Akutberedskab, Hovedstadens Beredskab,
Beredskab @st og Tarnby Brandvaesen i en 4-arig periode mellem 2018 og 2022 fgrte til 531
beredskabsudrykninger, hvor beredskabet ankom fgr ambulancen i 136 tilfaelde. | 72 tilfaelde blev
der pasat en hjertestarter, som afgav stgd i 22 tilfaelde. Mediantiden for beredskabets responstid
var ca. 6 minutter.®* Til sssmmenligning er mediantiden fra opkald til ambulancens ankomst 8
minutter.?®> Samarbejdet betragtes som en succes.

| Danmark nar 9 ud af 10 ambulancer frem inden for 15 minutter, men chancen for at overleve
trods igangsat hjertelungeredning er lille efter 15 minutter.? Dette afspejles af studier, der
undersggte effekten af professionelle fgrstehjzelperordninger, hvor der generelt fandtes gget
overlevelse, nar responstiden kunne reduceres til under 10 minutter, mens overlevelsen ikke blev
gget signifikant, ndr responstiden var over 10 minutter.'® Politi og brandvaesen er typisk placeret
med flere baser og kortere udrykningstider, som ggr det muligt oftere at na frem til personen
med hjertestop og pabegynde genoplivning far den traditionelle ambulancerespons. Aktivering
af professionelle fgrstehjeelpere er udbredt i Danmark og Europa, men med store variationer
mellem lande og mellem regioner.®® | Danmark aktiveres politiet aktuelt ikke i forbindelse med
hjertestop, mens brandvaesenet fungerer i nogle regioner som supplement til akutberedskabet
ved mistanke om hjertestop.

Studier med professionelle fgrstehjselpere bestar typisk af brandveesen og/eller politi, hvor
udrykningskgretgjet er udstyret med en hjertestarter, som aktiveres sammen med ambulance
og akutleegebil af en AMK-vagtcentral ved formodet hjertestop. Der foreligger ikke
randomiserede studier, der undersgger effekten af aktivering af professionelle fgrstehjzelpere.
Flere observations- og interventionsstudier har vist en sammenhaeng mellem aktivering af
professionelle fgrstehjeelpere og reduktion i responstid og tid til fgrste stgd, samt en gget
overlevelse 1415676889 Dette er vist bade for hjertestop i private hjem og hjertestop i det offentlige

22



DANSK
RAD FOR
GENOPLIVNING

rum, men i hgjere grad i omrader med laengere responstid.’>?*7° Nogle studier fandt ikke en
forbedret overlevelse, nar brandvaesen eller politi blev aktiveret, men det er vaerd at bemaerke, at
de blev gennemfgrt i byomrader.207.72

Samlet tyder flere observationsstudier p3, at samtidig aktivering af f.eks. redningsberedskab med
mobile hjertestartere forkorter tiden til padbegyndelse af defibrillering ved hjertestop; seerligt hvis
der er lang responstid. Der mangler fortsat randomiserede studier pa omradet. Aktuelt er der
alene observations- eller implementeringsstudier med historiske kontrolsammenligninger.

8.2 Frivillige fgrstehje=elperordninger

| Danmark er der flere frivillige fgrstehjeelperordninger. Pa nationalt plan findes
Hjertelgberordningen, som siden 2020 har organiseret frivillige voksne i Danmark for at
begraense ventetiden til behandling med hjertestarter. Ordningen, der ejes, drives og udvikles af
TrygFonden, startede i 2017 i Region Hovedstaden som et forskningsprojekt.

Overordnet kan frivillige farstehjselpere blive aktiveret via SMS eller via besked fra en smartphone
applikation (app). De fleste systemer i dag bruger smartphone apps og aktiveres via AMK-
vagtcentralen.®® Safremt personen accepterer alarmen, vises et kort med rutevejledning til
naermeste tilgaengelige hjertestartere og til hjertestoppet. | Igbet af de seneste ar er aktivering af
hjertelgbere og frivillige fgrstehjeelpere via apps blevet meget udbredt i verden.®6*° Der er
publiceret to randomiserede studier, som har undersggt alarmeringen af frivillige fgrstehjaelpere
via mobiltelefoner.”®747

Det fgrste studie er fra Sverige og publiceret i 2015. Her anvendte man SMS-beskeder til at aktivere
frivillige fgrstehjzelpere, som var registreret i et netvaerk og blev aktiveret via AMK-vagtcentralen.
Studiet var designet til at undersgge, om aktivering af frivillige fgrstehjzelpere ggede andelen af
patienter, som fik hjertelungeredning inden ankomst af ambulance. Undersggelsen viste, at
aktivering af frivillige fgrstehjeelpere medfgrte en stigning fra 48 % til 62 % patienter, der fik
hjertelungeredning fgr ankomst af ambulance. Studiet var ikke designet til at evaluere effekten
pa overlevelse.”” Den samme gruppe publicerede et randomiseret studie i 2022, hvor registrerede
frivillige fgrstehjeelpere blev aktiveret af AMK-vagtcentralen via en smartphone app. De
aktiverede frivillige fgrstehjeelpere blev randomiseret til at tage en hjertestarter med
(interventionsgruppen) eller at tage direkte hen til patienten med formodet hjertestop uden at
tage en hjertestarter med (kontrolgruppen). Studiet undersggte, om aktiveringen af frivillige
fgrstehjeelpere via en smartphonebaseret applikation kunne gge andelen af personer med
hjertestop, der fik pasat en hjertestarter inden ambulancens ankomst.”* Studiet inkluderede 947
patienter, og der var 61 patienter (13,2 %) i interventionsgruppen vs. 46 patienter (9,5 %) i
kontrolgruppen, der fik pdsat en hjertestarter.

Forfatterne konkluderede, at stgrstedelen af de tilfeelde, hvor der blev pasat en hjertestarter, skete
uden aktiveringen via app’en, og at der var en hgj grad af cross-over imellem grupperne. Ingen af
de to studier var designet til at se pd, om aktiveringen af frivillige farstehjaelper gger overlevelsen.
Derfor er studier, der undersgger dette, internationalt efterspurgte.

De gvrige studier pa omradet er alle observationelle®*® | Danmark findes flere ordninger til

aktivering af frivillige fgrstehjeelpere via AMK-vagtcentralen 37677 Der er flere studier, som viser en
sammenhang mellem aktiveringen af frivillige fgrstehjeelpere og en gget forekomst
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hjertelungeredning og g@get defibrillering, inden ambulancens ankomst. 327576787980 Denne
stigning i bade hjertelungeredning og defibrillering er sammenhaengende med antallet af
frivillige fgrstehjeelpere, der ankommer fgr ambulancen.” | Region Hovedstaden er man aktuelt i
gang med et randomiseret studie, hvor det undersgges, om der kan pavises en egentlig
overlevelsesgevinst ved aktiveringen af frivillige fgrstehjzelpere via et app-baseret system.®!

Pa baggrund af ovenstaende samt retningslinjer fra AHA og ERC anbefales det at implementere
fgrstehjeelperordninger, som kan anvende offentligt tilgaengelige hjertestartere.”+82

Udover Hjertelgberordningen findes andre frivillige, lokale fgrstehjzelpsordninger som f.eks.
akuthjeelpere i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjaelland. SMS-Hjertestop i
Region Nordjylland og Hjerteassistenter i Region Sjaelland.

8.3 Fravalg af genoplivningsforsgg ved hjertestop

Den 12. december 2023 vedtog Folketinget en lov, der giver myndige personer pa 60 ar eller
derover mulighed for pa forhand at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjertestop. Fra 15. januar
2025 blev det muligt at indtaste fravalget af genoplivningsforsag i et elektronisk register.
Fravalget er geeldende én uge efter, at borgeren har registreret sit fravalg. Herefter fremgar det i
flere sundhedsfaglige systemer og er geeldende, indtil borgeren selv traekker det tilbage.®®

Pr.10. februar 2025 havde 7.435 danske borgere registreret, at de ikke gnsker genoplivnhingsforsgg
ved hjertestop.84

Fravalget geelder kun for sundhedsprofessionelle og kan kun ses i de sundhedsfaglige systemer.
Det har derfor ikke betydning for ikke-sundhedsfaglige personer, herunder hjertelgbere, som
forsat altid skal yde hjertelungeredning samt ggre brug af hjertestarter.t> Genoplivningsforsgget
standses fgrst, nar en sundhedsfagligperson indstiller behandlingen.

Pa trods af at fravalget kun skal efterleves af sundhedsprofessionelle, har der vist sig et behov
blandt borgerne for at fa radgivning om loven om fravalg af genoplivningsforsgg. DRG har derfor
etableret Genoplivningslinjen, som er en radgivningsfunktion pa telefon og mail om
genoplivning. Her er det muligt at fa svar pa generelle spgrgsmal om genoplivning, men ogsa
svar vedrgrende fravalg af genoplivningsforsgg.
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9. Uddannelse i brug af hjertestartere

Alle kan bruge en hjertestarter — ogsa uden eller med kun minimal traeening.®® Hjertestartere er
designet til at veere helt sikre og lette at anvende. At anvende en hjertestarter kraever tre
handlinger: pak den ud, teend den og fglg herefter instruktionerne fra hjertestarteren. Selvom
teknologien ggr det muligt at bruge en hjertestarter uden forudgaende traening, er der flere gode
grunde til at deltage i uddannelse i brugen af hjertestartere.

Tiden er altafggrende ved et hjertestop. Personer, der har modtaget undervisning i
hjertelungeredning og brug af hjertestarter, reagerer hurtigere og mere effektivt.8” Det skyldes,
at tiden fra erkendelse af hjertestop til stgdafgivelse nedseettes, og at hands-off-tiden i
genoplivhingen, hvor der ikke gives hjertelungeredning, er kortere. Dette har afggrende
betydning for, om personen med hjertestop overlever. Det er bla. pdvist i et dansk
observationsstudie, hvor der ses en sammenhaeng mellem traening i hjertelungeredning og gget
overlevelse efter hjertestop uden for hospital.®®

Treening i brug af hjertestarter giver desuden ekstra tryghed i en akut situation for brugeren. Tvivl
og usikkerhed kan vaere en barriere for at traede til, hvis man ikke tidligere har modtaget
undervisning i, hvordan man bruger en hjertestarter.

Undervisningen bgr tage udgangspunkt i retningslinjerne fra ERC, herunder Overlevelseskaeden,
som er illustreret i figur 7. Overlevelseskaeden demonstrerer, at overlevelse afhaenger af et samlet
system, hvor flere led skal reagere hurtigt og virke i ssmmenhaeng.

Overlevelseskaeden vises nogle gange med impact factor for at illustrere, at en hurtig og effektiv
indsats med hjertelungeredning og brug af hjertestarter, inden den professionelle hjselp nar
frem, udggr en vaesentlig faktor for at gge chancen for overlevelse.

Figur 7. Overlevelseskeeden ved hjertestop®®
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Kurser i hjertelungeredning og brug af en hjertestarter bgr indeholde basale oplysninger om
hjertestartere og deres anvendelse. Der bgr ligeledes vaere hands-on-treening i brugen af
hjertestartere med gennemgang af den korrekte placering af elektroder, treening med
hjertestarter pa en dukke og samarbejde med andre tilstedeveerende om at anvende
hjertestarteren, sa effekten af den samlede genoplivning optimeres mest muligt.

9.1 Kurser i hjertelungeredning og brug af hjertestarter

Det anbefales, at uddannelse i hjertelungeredning og brug af en hjertestarter fglger de
internationale og nationale retningslinjer pd omradet. Det vil sikre en ensartet terminologi samt
god og sikker kommunikation mellem indringer og den sundhedsfaglige visitator.

| Danmark udmgntes de internationale retningslinjer for genoplivning fra ERC af DRG. ERC
anbefaler, at alle uddannes i, hvad et hjertestop er, og hvordan man kan hjzelpe. Undervisningen
og materialet bgr tilpasses deltagerne og de muligheder, der er. Herudover anbefaler ERC, at
undervisning i tekniske faerdigheder suppleres med undervisning i etik og teambaserede
feerdigheder som f.eks. kommmunikation, teamsamarbejde, situationsbevidsthed mm.*°

Herudover anbefaler ERC, at den ngdvendige viden og feerdigheder i hjertelungeredning og brug
af en hjertestarter holdes opdateret og vedligeholdes gennem Igbende treening og
recertificering; gerne hver anden til tolvte maned.®’ Herudover anbefales det at gennemfgre
uddannelse i bade hjertelungeredning og brug af en hjertestarter, da de to komponenter fgrer til
en bedre effekt i kombination med hinanden. Endelig anbefaler ERC ogsa Igbende
efteruddannelse af instruktgrerne.®?

9.2 Faglig godkendelse af kursusindhold

| ERC er der et steerkt samarbejde mellem de europaeiske lande om udformningen af
anbefalinger til uddannelse i hjertelungeredning og brug af en hjertestarter. DRG repraesenterer
Danmark i dette europeaeiske samarbejde.

Det anbefales, at DRG's anbefalinger og retningslinjer for uddannelse fglges i de udbudte kurser
for at tilsikre hgj kvalitet i og effekt af uddannelsen. DRG kvalitetssikrer kurser i
hjertelungeredning og brug af en hjertestarter med henblik pa at sikre overensstemmelse med
de europaeiske evidensbaserede retningslinjer hvad angar fagligt indhold, anvendt didaktik og
paedagogik, struktur, terminologi, udstyr og instruktgrkompetencer.

9.3 Lovgrundlag for undervisning

ERC anbefaler, at bgrn bgr lsere om genoplivning tidligt; allerede fra fire til seksarsalderen.
Herudover anbefaler ERC, at arlig treening i genoplivning bgr veere en fast del af skolens
undervisning.”® | Danmark har det siden 2005 vaeret lovpligtigt, at danske folkeskoler skal tilbyde
eleverne undervisning i livreddende farstehjaelp.? | dag indgar undervisningen som et led i det
timelgse fag, Faerdselslaere, med henblik pa at alle elever ved udgangen af 9. klassetrin har laert,
hvordan man traeder til ved hjertestop — herunder hvordan man yder hjertelungeredning og
anvender en hjertestarter. Et studie fra 2024 viser dog, at det er en udfordring for skolerne at
undervise i livreddende farstehjaelp.®> DRG har derfor med stgtte fra A.P. Mgller Fonden udviklet
et gratis undervisningskoncept, HjerneHjerteHjeelp, som understgtter undervisningen i
livreddende fgrstehjzelp i folkeskolen med gratis undervisningsforlgb og materialer.
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Siden 2006 har det ydermere veeret obligatorisk at gennemfgre et fgrstehjaelpskursus med
undervisning i basal genoplivning, ndr man tager kgrekort til bil og knallert.®® Ligeledes indgar
undervisning i fgrstehjeelp og basal genoplivhing som led i erhvervsuddannelserne.
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10. Ordliste

AED

Anterolaterale position

Anteroposteriore position

AHA

AMK-vagtcentral

DRG
ERC
ILCOR

Impact factor

PAD
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Automated External Defibrillator

Ved placering af hjertestarter i denne position saettes den ene
elektrode gverst pa hgjre side af brystkassen under kravebenet,
mens den anden saettes nederst pa venstre side af brystkassen ude
mod siden, sa stgdet gar skrat gennem hjertet. Denne position
anbefales til voksne og bgrn over 25 kg.

Ved placering af hjertestarter i denne position placeres én pad
foran pa brystkassen og den anden pa ryggen bag hjertet. Denne
position anbefales til spaedbgrn og bgrn under 25 kg.

American Heart Association

Akut Medicinsk Koordinering. Dette er den sundhedsfaglige
vagtcentral, som modtager sundhedsrelaterede 1-1-2-opkald, efter
de er viderestillet fra politiets alarmcentral.

Dansk Rad for Genoplivning
European Resuscitation Council
International Liaison Committee on Resuscitation

Viser, hvor stor effekt et led i overlevelseskaeden har pa, hvor mange
der faktisk overlever et hjertestop. Det viser, at opkald til 1-1-2, hurtig
hjertelungeredning og brug af hjertestarter har langt stgrre
betydning end den senere behandling pa hospitalet

Public Access Defibrillation
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