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Dansk Hjertestopregisters valideringsproces

Dansk Hjertestopregister har personer med hjertestop udenfor hospital som population. For at sikre, det er de korrekte
observationer, der ender i databasen, er det nadvendigt at gennemga alle PPJ-journaler med potentielle hjertestop
manuelt. Hjertestop skal registreres i Hjertestopfanebladet i PPJ, men idet dette ikke altid er tilfeldet, har databasen

udviklet en valideringsproces, som anvendes indtil registreringspraksis er optimal. Valideringsprocessen er beskrevet i
dette notat.

1.

Bl-enheden i Region Nordjylland sender hver uge et dataseet til de regionale FTP-servere med navnet
"mulige_hjertestop" (dataseettet er en del af fremsendelsen af hele PPJ-Patientforlgb). Datasaettet er et

udtraek af Blomberg-algoritmen, som peger pa alle de PPJ-journaler, der matte have et potentielt hjertestop.
De lokale drev er loggede.

Hver region (datamanagere ansat i regionen) deler manedligt dataseettet op i mapper navngivet med maned
og ar, fx "januar_2023", hvor alle de mulige hjertestop for den pagaeldende maned placeres.

Hver region har validatgrer, som gar ind i de manedsopdelte mapper med potentielle hjertestop og validerer
efter retningslinjerne, de er uddannede i v/ Helle Collatz. Valideringsreglerne gennemgas og beskrives snarest
v/ arbejdsgruppe i Dansk Hjertestopregister (mgdedato udestar).

Valideringsprocessen indebaerer at vurdere, om en haendelse var et hjertestop eller ]. Hvis der var tale om
hjertestop udfyldes Hjertestopfanebladet i PPJ, hvorfra data tilflyder RKKP.

Valideringsprocessen bgr udfgres labende og som minimum manedligt for at have retvisende data lokalt.

Hjertestopfanebladet fra PPJ bliver manedligt sendt til RKKP. Hvis alle felter bortset fra GCS har veerdien 0, er
journalen rettet v/ ambulancepersonale, og der var ikke hjertestop, hvorfor journalen udgar fra
beregningerne. Hvis alle felter bortset fra GCS er tomme, er journalen rettet v/ validater, og der var ikke
hjertestop, hvorfor journalen udgar fra beregningerne.

Andre bemaerkninger:

Valideringsprocessen er stagrre i Region Midtjylland og til dels i Region Syddanmark sammenlignet med de
ovrige regioner. Det er aktuelt uklart, hvorfor langt flere journaler lander i Blomberg-algoritmen her, end i de
andre regioner, hvilket giver anledning til meget mere arbejde for validatgrerne. En audit og evt. besag i
Region Nordjylland eller Region Sjeelland, hvor problemet er mindre, kan anbefales.

Tilgeengelighedsproblematik vedr. data: Hver region far data fra PPJ-patientforleb for borgere i den aktuelle
region. Dvs. hvis en patient i Region Midtjylland har faet ambulance fra Region Syddanmark, ligger CPR-
nummeret fra Blomberg-algoritmen i Region Midtjylland, mens journalen fra forlabet ligger i Region
Syddanmark. Det er ikke et stort problem, men det eksisterer dog og bgar lgses. En lignende problemstilling

opstar i tilfelde, hvor flere regioner sender ambulancer. Her vil forlgbet saledes veere registreret flere steder,
og der findes aktuelt ikke en lgsning til fjernelse af dubletter.



