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Konklusioner og anbefalinger

Resultaterne i Dansk Hjertestopregisters arsrapport viser, at Danmark fortsat ligger i verdenseliten, nar det geelder
overlevelsen efter hjertestop udenfor hospital. Selvom dedeligheden efter hjertestop er hgj, har man saledes i
Danmark en stabilt, haj chance for at overleve hjertestop udenfor hospital sammenlignet med andre lande.
Herudover er der en hgj andel af de patienter, som er i live 30 dage efter et hjertestop, som ogsa eri live efter et ar.
Overlevelsen dog stagneret de seneste fem ar. Endvidere ses der, selvom overlevelsen procentuvis er stabil, ogsa en
nedgang pa en raekke centrale parametre, som bade handler om indsatsen fer ambulancens ankomst og den
preehospitale indsats. Det geelder blandt andet forekomst af hjertelungeredning og sted med hjertestarter for
ambulancens ankomst samt ambulancernes responstid.

Nedgangen pa de centrale parametre ses, selvom der i Danmark kontinuerligt arbejdes for at forbedre dette. Det
anbefales, at dette arbejdes fortsattes med seerligt fokus pa:

1. Atgge erkendelsen af hjertestop blandt borgerne: Pa trods af at mange har deltageti et
genoplivningskursus, kan det vaere sveert at erkende et hjertestop ndr man star i den akutte situation. Der
bar vaere fokus pa dette i ferstehjaelpsundervisningen, som ogsa med fordel kan inddrage mere realistiske
scenarier. Endvidere arbejdes der systematisk pa, at flere skoler underviser i livreddende ferstehjaelp.

2. Atoge erkendelsen af hjertestop pa 1-1-2: Selvom det sundhedsfaglige personale pa regionernes
vagtcentraler i mange tilfeelde erkender et hjertestop, er der potentiale for forbedring, eksempelvis ved
anvendelse af kunstig intelligens, video og eget fokus pa at fa feedback og laering.

3. Atoge brugen af hjertestarter far ambulancens ankomst: Der er stadig et stort potentiale i at defibrillere
endnu flere far ambulancens ankomst. Der er saledes fortsat behov for at udbrede offentligt tilgaengelige
hjertestartere samt at arbejde for, at eksisterende hjertestartere, som ikke allerede er det, bliver lettere
tilgeengelige og registrerede pa Hjertestarter-Netvaerket.

4. Atundersgge livet efter et hjertestop: Der er enkelte studier, som viser, at en stor del af de, som vari
arbejde for et hjertestop, vender tilbage til arbejdsmarkedet. Men der er manglende viden om de falger,
som mange oplever og dermed ogsa manglende viden om hvordan en malrettet indsats bedst
iveerksaettes, og rehabilitering kan forbedres.

Om rapporten

De senere ar har antallet af hjertestop uden for hospital svinget omkring 5.000, mens der i 2023 er registreret lidt
over 4.500 hjertestop. Dette fald skyldtes formentlig ikke, at feerre far hjertestop uden for hospital, men en aendret
registreringspraksis eller en tilfaeldig variation. Dette beskrives yderligere senere i rapporten.

Det er andet ar, at Dansk Hjertestopregister er en del af RKKP og dermed andet ar, at denne arsrapport udgives i
denne form. De praesenterede resultater saettes saledes kun i etarig sammenhang, da RKKP’s arsrapporter
forbeholdes data tidligere udgivet i samme regi. Formatet for en sddan arsrapport dikterer, at der fastseettes en
standard for hver indikator. I nogle tilfeelde er standarderne fastlagt som en ambitigs malsaetning, og ikke som en
minimumsstandard jf. databasens evidensrapport.

Herudover er det en del af formatet, at rapporten indeholder direkte sammenligning af regionerne pa alle
indikatorer. Disse resultater ber tolkes ud fra den kendsgerning at der er demografiske forskelle og geografiske
forskelle mellem regionerne.

Styregruppen for Dansk Hjertestopregister har en raekke gnsker til nye relevante indikatorer, som det desveerre
endnu ikke er mulighed for at indsamle. Nogle af disse fremgar i arsrapporten, mens andre er under udvikling.
Formen pa arsrapporten i RKKP-regi er sdledes fortsat under opbygning.



https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/hjertestopregister/dokumentalistrapport_hjertestopregister.pdf
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Indikatoroversigt

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2023-31.12.2023 2022
Andel

Indikator Standard % Andel (95% Cl) (95% Cl)
Indikator 2: Andel af alle behandlede 4 74,5 (73,2-75,8) 74,6
hjertestop som fandt sted i privat hjem.
Indikator 3: Andel af hjertestop, hvor et vidne 0 45,4 (43,9-47,0) 51,9
(l,egmand) overveaerede hjertestoppet, enten
ved at se eller ved at hgre det ske.
Indikator 4: Andel af hjertestop bevidnet af 0 16,7 (15,3-18,2) 19,2
ambulancepersonale efter ankomst (EMS-
bevidnede hjertestop).
Indikator 5: Andel af hjertestop, hvor der gives > 85 0 75,9 (74,6-77,2) 79,5
HLR fgr ambulancens ankomst
Indikator 6b: Andel af hjertestop, hvor 0 10,5 (9,6-11,5) 13,2
hjertestarter har afgivet sted for ambulancens
ankomst
Indikator 7: Tid fra AMK-vagtcentralen <7 0 8,0 (6,0-12,0) 8,0
modtager 112-opkald, til farste ambulance,
paramediciner-, laegebil eller laegehelikopter
ankommer til stedet
Indikator 8: Andel af hjertestop, hvor 0 17,4 (16,3-18,6) 17,3
ambulancepersonalet eller lzegmand maler
en stgdbar rytme som den ferste rytme
Indikator 9a: Andel af hjertestop, hvor > 30 0 26,6 (25,3-28,0) 27,5
patienten har egencirkulation ved ankomst til
hospital
Indikator 9b: Andel af hjertestop, hvor > 15 0 14,4 (13,4-15,5) 14,3
patienten har egencirkulation efter 30 dage
Indikator 9c: Andel af hjertestop, hvor 0 13,0 (12,0-13,9)
patienten har egencirkulation efter 1 ar
Indikator 10a: Andel af Utstein-hjertestop, > 65 0 60,5 (56,1-64,9) 61,9
hvor patienten har egencirkulation ved
ankomst til hospital
Indikator 10b: Andel af Utstein-hjertestop, > 50 0 45,1 (40,7-49,6) 46,6

hvor patienten har egencirkulation efter 30
dage
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Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.01.2023 - 31.12.2023

Indikator Standard %

Indikator 11a: Andel af hjertestop uden > 17,5 0
stadbar rytme, hvor patienten har

egencirkulation ved ankomst til hospital som

ikke er bevidnet

Indikator 11b: Andel af hjertestop uden > 8 0
stadbar rytme, hvor patienten har
egencirkulation efter 30 dage

Oversigt over indikatorer

Indikator Type Format

Indikator 2: Andel af alle behandlede hjertestop som  Struktur Andel
fandt sted i privat hjem.

Indikator 3: Andel af hjertestop, hvor et vidne Struktur Andel
(leegmand) overveaerede hjertestoppet, enten ved at
se eller ved at here det ske.

Indikator 4: Andel af hjertestop bevidnet af Struktur Andel
ambulancepersonale efter ankomst (EMS-bevidnede

hjertestop).

Indikator 5: Andel af hjertestop, hvor der givesHLR ~ Proces Andel

fer ambulancens ankomst

Indikator 6b: Andel af hjertestop, hvor hjertestarter ~ Proces Andel
har afgivet sted fer ambulancens ankomst

Indikator 7: Tid fra AMK-vagtcentralen modtager Proces Median
112-opkald, til ferste ambulance, paramediciner-,
laegebil eller laegehelikopter ankommer til stedet

Indikator 8: Andel af hjertestop, hvor Struktur Andel
ambulancepersonalet eller lzagmand maler en
stadbar rytme som den ferste rytme

Indikator 9a: Andel af hjertestop, hvor patienten har  Resultat Andel
egencirkulation ved ankomst til hospital

Indikator 9b: Andel af hjertestop, hvor patienten har  Resultat Andel
egencirkulation efter 30 dage

Andel (95% Cl)

34,0 (31,7-36,4)

16,3 (14,5-18,2)

Standard

> 85 %

<7 minutter

> 30 %

> 15%

2022

Andel
(95% Cl)

32,3

13,3

ID

DHSR_01_001

DHSR_02_001

DHSR_03_001

DHSR_04_001

DHSR_05_001

DHSR_06_001

DHSR_07_001

DHSR_08_001

DHSR_09_001
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Indikator Type Format Standard ID
Indikator 9c: Andel af hjertestop, hvor patienten har  Resultat Andel DHSR_10_001
egencirkulation efter 1 ar

Indikator 10a: Andel af Utstein-hjertestop, hvor Resultat Andel > 65 % DHSR_11_001
patienten har egencirkulation ved ankomst til

hospital

Indikator 10b: Andel af Utstein-hjertestop, hvor Resultat Andel > 50 % DHSR_12_001

patienten har egencirkulation efter 30 dage

Indikator 11a: Andel af hjertestop uden stadbar Resultat Andel > 17,5% DHSR_13_001
rytme, hvor patienten har egencirkulation ved
ankomst til hospital som ikke er bevidnet

Indikator 11b: Andel af hjertestop uden stadbar Resultat Andel > 8% DHSR_14_001
rytme, hvor patienten har egencirkulation efter 30
dage
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Indikatorresultater pa lands-, regions- og
afdelingsniveau for patienter med
hjertestop udenfor hospitalet

Indikator 1: Formodet arsag til hjertestop

Prosabeskrivelse

Andel af hjertestop af medicinsk (kardiel) arsag.

Teeller Antal hjertestop af medicinsk (kardiel) arsag
Naevner Antal hjertestop

Uoplyste

Ekskluderede

Standard Ikke relevant

Indikatoren er ikke beregnet, idet databasen aktuelt ikke har data til at understatte dette.

Indikatorbeskrivelse for indikator 1
Indikatoren maler p4, hvor stor en andel af alle hjertestop, der sker sker af medicinske arsager.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 1

Vurdering af indikator 1
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Indikator 2: Hjertestop i eget hjem

Prosabeskrivelse
Andel af alle behandlede hjertestop som fandt sted i private hjem

Teeller Antal stop som fandt sted i privat hjem, herunder plejecentre
Nzevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste Patienter, hvor stedet for hjertestop ikke er angivet.
Ekskluderede -
Standard Ikke relevant
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 3.296/4.425 187 (4) 74,5 (73,2-75,8) 74,6
Hovedstaden 630/936 94(9) 67,3 (64,2-70,3) 71,8
Sjeelland 636 /814 35(4) 78,1 (75,1-80,9) 76,7
Syddanmark 971/1.239 58 (4) 78,4 (76,0-80,6) 74,1
Midtjylland 674/902 0(0) 74,7 (71,8-77,5) 73,4
Nordjylland 385/534 0(0) 72,1 (68,1-75,9) 79,6
Antal Arsag

Uoplyst: 187 Der mangler registrering af hvor hjetestop fandt sted
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Indikator 2: Hjertestop i eget hjem. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 2
Indikatoren maler pa, hvor stor en andel af alle hjertestop, der sker i patientens eget hjem. Plejecentre betragtesii
beregningerne ogsa som eget hjem. De andre muligheder er: Trafikeret omrade, naturomrade, og andet.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 2

Pa nationalt niveau fandt 74,5 %, svarende til 3.296, af hjertestop sted i eget hjem i 2023. | seneste arsrapport blev
rapporteret at 74,6 % fik hjertestop i eget hjem. Se supplerende opgerelse til indikator 2: Tabel over hvor hjertestop
fandt sted.

Den regionale variation gik fra 67,3 % i Region Hovedstaden til 78,4 % i Region Syddanmark.

| figuren "Indikator 2: Hjertestop i eget hjem. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. | figuren *Indikator 2: Hjertestop i eget hjem. Trendgraf pd
regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 2

Arsrapportens resultat for hjertestop i private hjem er meget sammenlignelige med tidligere &rs resultater og er
afhaengige af faktorer, som den prze- eller intrahospitale indsats ikke kan aendre pa. Derfor ber indikatoren
betragtes som en strukturindikator. Resultatet understreger nadvendigheden af at mobilisere lokale kraefter, fra fx
Hjerteleber-ordningen, til at yde hurtigt hjeelp til de 3 ud af 4 personer, der oplever hjertestop i private hjem.

Vurdering af indikator 2
Konsistensen med tidligere ars resultater indikerer, at der er konsistens i registreringsmetoden.
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Indikator 3: Andel af (laagmands-) bevidnede hjertestop

Prosabeskrivelse
Andelen af hjertestop, hvor et vidne (laegmand) overveaerede hjertestoppet, enten ved at se eller ved at hgre det ske.

Teeller Antal (leegmands-) bevidnede hjertestop
Nzevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste Patienter, hvor der er manglende registrering af om hjertestoppet er bevidnet af liegmand eller EMS
Ekskluderede Hjertestop bevidnet af ambulancepersonale (dvs. hjertestop efter ankomst af ambulance).
Standard Ikke relevant
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel
Danmark 1.885/4.150 7(0) 45,4 (43,9-47,0) 51,9
Hovedstaden 446 /913 4 (0) 48,8 (45,6-52,1) 51,8
Sjelland 302/761 1(0) 39,7 (36,2-43,3) 51,9
Syddanmark 481/1.171 0(0) 41,1 (38,2-44,0) 51,7
Midtjylland 413/832 2(0) 49,6 (46,2-53,1) 52,9
Nordjylland 243 /473 0(0) 51,4 (46,8-56,0) 50,9
Antal Arsag
Eksklusion: 455  Hjertestoppet er kun bevidnet af ambulancepersonalet (dvs. hjertestop efter ankomst af ambulancepersonale)
Uoplyst: 3 Bevidnet af EMS-personale er tom

4 Bevidnet af laegmand er tom
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Indikator 3: Andel af (lLegmands-)bevidnede hjertestop. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 3

Indikatoren maler, hor mange hjertstop, der er bevidnede af leegmand. | tilfelde, hvor der afkrydsing i bevidnet af
lzegmand og bevidnet af ambulancepersonale, indgar patienten i telleren som laegmandsbevidnet i denne
indikator.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 3
Nationalt var 45,4 % af hjertestop i Danmark bevidende af lsegmand i 2023, svarende til 1.885 ud af 4.150. | forrige
opgearelsesperiode var andelen 51,9 %.

Regionalt variede andelen af lsegmandsbevidende hjertestop fra 39,7 % i Region Sjeelland til 51,4 % i Region
Nordjylland.

| figuren "Indikator 3: Andel af (laegmands-)bevidnede hjertestop. Forest plot" er punktestimaterne og
konfidensintervallerne omkring punktestimaterne vist for hver region og nationalt. | figuren "Indikator 3: Andel af
(leegmands-)bevidnede hjertestop. Trendgraf pé regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 3

| &r ser resultaterne lidt anderledes ud. Der er kommet en ret stor spredning pa resultatet. Region Sjeelland har kun
39,7% og Region Syddanmark kun 41,1% hvor resten af regionerne ligger meget hgjere. Dette giver sa selvfelgelig et
fald pa landsplan.

Der ligger altid en opfordring til deltagende institutioner at lave audit pa deres egne patienter, sa man kan se om
der er mulighed for at forbedre sig, men denne variable er en strukturvariable, sé det kan ende med at sddan et
audit blot vil afslere at det er sddan tallene ser ud.

Der er velkendt at registreringen af den tilgrundliggende variable ’bevidnet af en laegmand’ nogen gang er pavirket
af en anden variable ’bevidnet af EMS personalet’, og det er ikke til at sige om det er det som giver de store udsving
til tallene.

Vurdering af indikator 3
Indikatoren fastholdes.
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Indikator 4: EMS-bevidnet

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, som er bevidnet af ambulancepersonale efter ankomst.

Teeller Antal EMS-bevidnede hjertestop efter ankomst
Naevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste Patienter, hvor der er manglende registrering af om hjertestoppet er bevidnet af lagmand eller EMS
Ekskluderede Hjertestop bevidnet af lsegmand.
Standard Ikke relevant
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 455/2.720 5(0) 16,7 (15,3-18,2) 19,2
Hovedstaden 113/580 3(1) 19,5 (16,3-22,9) 17,9
Sjalland 87/546 1(0) 15,9 (13,0-19,3) 17,2
Syddanmark 126/816 0(0) 15,4 (13,0-18,1) 23,6
Midtjylland 68/487 1(0) 14,0 (11,0-17,4) 18,4
Nordjylland 61/291 0(0) 21,0 (16,4-26,1) 16,5
Antal Arsag

Eksklusion: 1.887 Hjertestoppet er bevidnet af lagmand
Uoplyst: 1 Bevidnet af EMS-personale er tom

4 Bevidnet af leegmand er tom
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Indikator 4: EMS-bevidnet. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 4
Indikatoren beskriver andelen af hjertestop, der blev bevidnet af ambulancepersonale. Dvs. hjertestop, som sker
efter ambulancen er ankommet. Saledes er hjertestop bevidnet af liegmand ikke en del af denne indikator.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 4
Nationalt blev 16,7 % af hjertestop bevidenet af ambulancepersonale i 2023, svarende til 455/2.720. | forrige
opgerelsesperiode var andelen af hjertestop bevidnet af ambulancepersonale 19,2 %.

De regionale andel gik fra 14,0 % i Region Midtjylland til 21,0 % i Region Nordjylland. Der er dog tale om relativt lave
antal i teelleren, sa forskellen skal tolkes med forsigtighed.

| figuren "Indikator 4: EMS-bevidnet. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. | figuren *Indikator 4: EMS-bevidnet. Trendgraf pd regionalt
niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 4

En relativt lille del af hjertestop er EMS bevidnede, dvs patienterne har ikke hjertestop nar ambulancen ankommen
men far hjertestop efter ankomst eller under transport til hospital.

Denne indikator er relativt stabil over tid men da der er tale om sma absolutte tal, vil kunne vaere forskelle mellem
regioner og over tid som blot er udtryk for statistisk variation. Fra 2022 til 2023 er der dog pa national plan
tilsyneladende et mindre fald. Der er ingen umiddelbart forklaring pa dette fald.

Da dettte er en procesindikator, er der ikke er fastsat en standard.

Indikatoren er relevant som en subgruppe hvor man vil vurdere det specifikke bidrag som ambulancepersonale og
laegebiler bidrage med. Normalt vil der vaere forsinkelser i erkendelse hos laegfolk, erkendelse pa regionernes
vagtcentraler og forsinkelse i form af ambulancen responstid, men for de EMS bevidnede sker hjertestoppet men
ambulancepersonalet er tilstede og de bedste forudsaetninger for at behandling medferer overlevelser er tilstede.
Det er derfor relevant at opgere overlevelsen for netop denne gruppe, fordi det viser hvad der kan i bedste fald kan
opnas og vurdere effekten af ambulancepersonalet og akutleegerne indsats.

Vurdering af indikator 4
Det vurderes, at arets resultater ligger indenfor normale udsving ift. tidligere ars tal.
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Indikator 5: HLR fgr EMS personale

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor der gives HLR far ambulancens ankomst

Teeller Antal hjertestop, hvor der ifglge ambulancepersonalet er ydet HLR inden deres ankomst.
Nzevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste Patienter, hvor der er manglende registrering af om hjertestoppet er bevidnet af EMS, patienter hvor der

mangler oplysning om HLR

Ekskluderede

Hjertestop bevidnet af ambulancepersonale.

Standard >85 %
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
> 85% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej 3.153/4.154 3(0) 75,9 (74,6-77,2) 79,5
Hovedstaden Nej 620/916 1(0) 67,7 (64,5-70,7) 75,3
Sjeelland Nej 569/761 1(0) 74,8 (71,5-77,8) 77,4
Syddanmark Nej 856/1.171 0(0) 73,1 (70,5-75,6) 77,9
Midtjylland Ja 715/833 1(0) 85,8 (83,3-88,1) 85,2
Nordjylland Nej 393/473 0(0) 83,1 (79,4-86,4) 83,5
Antal Arsag
Eksklusion: 455 Hjertestoppet er bevidnet af ambulancepersonalet (dvs. hjertestop efter ankomst af ambulancepersonale)
Uoplyst: 3 Bevidnet af EMS-personale er tom
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Indikator 5: HLR fer EMS personale. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 5
Indikatoren maler pa andelen af hjertestop, hvor der blev givet hjerte-lunge-redning forud for ambulancens
ankomst.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 5

Nationalt blev der givet hjerte-lunge-redning forud for ambulancens ankomst i 75,9 % af tilfeeldende i 2023,
svarende til 3.153 ud af 4.154 hjertestop. | seneste arsrapport blev der rapporteret HLR fer ambulancen i 79,5 % af
tilfeelde.

Regionalt var variationen fra lavest andel af HLR i 67,7 % af hjertestoppene i Region Hovedstaden og til hgjst andel i
Region Midtjylland med 85,8 %.
Standarden pa > 85 % var udelukkende opfyldt i Region Midtjylland.

| figuren "Indikator 5: HLR for EMS personale. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
*Indikator 5: HLR fer EMS personale. Trendgraf pd regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 5

Andelen af hjertestop hvor en frivillig treeder til med hjerte-lungeredning far ambulancens ankomst er et af de
resultater som vaegter hgijt i de arlige opgerelser, fordi det bade beskriver villigheden i befolkningen til at traede til,
men ogsa en del af effekten af de initiativer som bliver sgsat pd omradet for at aktivere frivillige og oge
beredvilligheden. De regionale forskelle som fremgar af opgerelsen, ikke mindst faldet i hjerte-lungeredning i
Region Hovedstaden, kan ikke umiddelbart forklares ud fra indikatorerne i denne rapport. Der er derfor planlagt
audit pa registreringspraksis om hvorvidt dette afspejler andelen der guides i hjerte-lungeredning under 1-1-2
opkald i Region Hovedstaden.

Vurdering af indikator 5

Den gennemsnitlige sakaldte bystander rate pa 75,9% er et udtryk for, at danskerne fortsat er meget villige i at
treede til ved hjertestop, men at der stadig er et forbedringspotentiale og ikke mindst behov for at undersege
arsager til de regionale forskelle identificeret for 2023.
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Indikator 6a: Pasat AED for EMS

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor en hjertestarter er pasat far ambulancens ankomst

Teeller Antal hjertestop med pasatning af hjertestarter for EMS-ankomst

Nzevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste

Ekskluderede Hjertestop bevidnet af ambulancepersonale.

Standard >15%

Indikatoren kan ikke beregnes, idet der ikke er data i PPJ til at understatte beregningen.

Indikatorbeskrivelse for indikator 6
Indikatoren har til formal at vise, hvor hyppigt en hjertestarter er pasat far ambulance.

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 6

Vurdering af indikator 6
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Indikator 6b: Sted for EMS

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor hjertestarter har afgivet sted for ambulancens ankomst.
Teeller Antal hjertestop med stad fra hjertestarter far EMS-ankomst
Naevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer
Uoplyste
Ekskluderede
Standard Ikke fastsat
Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 436/4.157 0(0) 10,5 (9,6-11,5) 13,2
Hovedstaden 85/917 0(0) 9,3 (7,5-11,3) 10,7
Sjeelland 76 /762 0(0) 10,0 (7,9-12,3) 14,4
Syddanmark 121/1.171 0(0) 10,3 (8,6-12,2) 18,0
Midtjylland 101/834 0(0) 12,1 (10,0-14,5) 9,4
Nordjylland 53/473 0(0) 11,2 (8,5-14,4) 12,9
Antal Arsag

Eksklusion: 455 Hjertestoppet er bevidnet af ambulancepersonalet (dvs. hjertestop efter ankomst af ambulancepersonale)
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Indikator 6b: Sted for EMS. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 6b
Indikatoren maler, hvor hyppigt der er afgivet stad fra en hjertestarter far ankomst af ambulancen. Fortolkningen i
data er, at hvis der er givet sted af laegmand, antages det at veere for ankomst af ambulancen.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 6b

Nationalt blev der givet stad far ambulancens ankomst i 10,5 % af hjertestop i 2023, svarende til 436 ud af 4.157
hjertestop. | seneste arsrapport blev angivet at 12,0 % af hjertestop havde modtaget stad far ambulencens
ankomst.

Den regionale variation gik fra feerrest sted for ambulance i Region Hovedstaden (9,3 %) og flest i Region Midtjylland
(12,1 %). I fortolkningen af resultatet, skal der tages hgjde for at der er relativt fa patienter i hver region, hvorfor
resultaterne er falsomme overfor selv mindre forskelle.

| figuren "Indikator 6b: Sted for EMS. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. | figuren ”Indikator 6b: Sted for EMS. Trendgraf pd regionalt
niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 6b

For farste gang i en laengere periode, er der fra 2022 til 2023 sket et statistisk signifikant procentuelt fald patienter
der modtager sted med en hjertestarter inden ambulancens ankomst. Faldet er i saerdeleshed tydeligt i én enkelt
region, som sidste ar la betydeligt hgjere end de andre. Derfor er det naerliggende, at tilskrive faldet en kunstigt
forhgjet tal ved sidste arsrapport. Det kan dog ikke udelukkes, at der ikke er tale om en &ndring i
registreringspraksis, men at faldet afspejler en faktuel, klinisk forskel. Hvad en sadan forskel skulle bero pa er
usikkert, idet der fortsat er stet tilgang af bade offentligt tilgaengelige hjertestartere og frivillige. Der ses dog
samtidig, at en mindre procentdel modtager hjerte-lungeredning inden ambulancens ankomst, hvilket ogsa vil
have betydning raten af defibrillering, fordi dette naturligt er afhaengigt af, at nogen nar frem fer ambulancen. Da
der endnu ikke er tal for, hvorvidt der er pasat en hjertestarter som ikke har afgivet sted, er det altsa fortsat
usikkert, om faldet skyldes, at feerre hjertestartere bliver bragt ud til hjertestop, eller at faerre patienter praesenterer
sig med en stgdbar rytme.

Vurdering af indikator 6b

Arets resultat er signifikant, om end det er tvivlsomt, hvorvidt der er tale om en generel trend, eller blot en justering
af registrering. Det er tidligere vist, at 22-25% af hjertestop udenfor hospital praesenterer sig med en stedbar rytme,
hvorfor naervaerende tyder pa, at en AED nar frem i knapt halvdelen af tilfzeldende, og tidligere ars
enkeltobservation pa 18% med rimelighed kan antages kunstigt forhgjet.(1)

1. Resuscitation Council UK [Internet]. [henvist 15. marts 2024]. Epidemiology of cardiac arrest Guidelines.
Tilgaengelig hos: https://www.resus.org.uk/library/2021-resuscitation-guidelines/epidemiology-cardiac-arrest-
guidelines
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Indikator 7: Ankomst EMS

Prosabeskrivelse
Tid fra AMK-vagtcentralen modtager 112-opkald, til ferste ambulance, paramediciner-, laegebil eller leegehelikopter
ankommer til stedet.

Teeller Tid fra 112-opkald til EMS-ankomst

Nzevner Alle inkluderede hjertestop, ogsa hvor patienten var uden gyldigt CPR nummer

Uoplyste

Ekskluderede Hjertestop bevidnet af ambulancepersonale.

Standard <7 minutter

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
<7 Antal antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt (%) Median IQR Median
Danmark Nej  4.157 0(0) 8,0 (6,0-12,0) 8,0
Hovedstaden Nej 917 0(0) 8,0 (6,0-11,0) 8,0
Sjelland Nej 762 0(0) 9,0 (6,0-12,0) 8,0
Syddanmark Nej 1171 0(0) 8,0 (6,0-11,0) 8,0
Midtjylland Nej 834 0(0) 9,0 (6,0-12,0) 8,0
Nordjylland Nej 473 0(0) 9,5 (7,0-13,0) 9,0
Antal Arsag

Eksklusion: 396 Der er ikke malt rytme
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Indikator 7: Ankomst EMS. Forest plot
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Bemezerk at der er sammefald mellem det nationale resultat, "Danmark”, Region Hovedstaden, Region Sjeelland, og
Region Syddanmark. Derfor er kun én af linjerne for disse resultater synlig i trendgrafen.

Indikatorbeskrivelse for indikator 7
Indikatoren maler, hvor mange minutter, der gar fra opkaldt til AMK-vagtcentralen (akut medicinsk koordinering)
og til farste profestionelle person er til stede hos patienten.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 7
Nationalt var medianen 8,0 minutter i 2023, ligesom i forrige arsrapport.

Regionalt gik variationen fra en mediantid pa 8,0 minutter i Region Hovedstaden og Region Syddanmark, til Region
Nordjylland som havde en mediantid pa 9,5 minutter.
Saledes opfyldtingen regioner standarden pa < 7 minutter.

| figuren "Indikator 7: Ankomst EMS. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
*Indikator 7: Ankomst EMS. Trendgraf pd regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 7

Denne standard er, jf. dokumentalistrapporten, fastsat med baggrund i tidligere ars opgerelser, da der ikke
foreleegger international konsenus pa omradet, blandt andet fordi geografi og prachospital indsats og strategi er
varierende. Den mediane responstid er et udtryk for, hvor hurtigt ambulancen, laegebil eller lzegehelikopter
ankommer til hjertestop. Det er vaerd at notere sig, at der er tale om en median, og ikke et gennemsnit, hvilket
betyder at i halvdelen af alle hjertestop er EMS fremme indenfor 8 minutter. Desuden bgr det noteres, at
responstiden afrundes til naermeste hele minut inden medianen udregnes. Overlevelsen efter hjertestop falder for
hvert minut der gar uden tilstraekkelig behandling og responstiden fra EMS er derfor vigtigt i bestraebelserne pa at
oge patientens sandsynlighed for et succesfuldt outcome.

Vurdering af indikator 7
Arets resultat ligger ét minut over den fastsatte standard p& syv minutter, og det ber tilstraebes, at denne, indenfor
rammerne af driften, tilbagebringes til tidligere ars resultater og gerne lavere.

Arets resultat ligger ligesom sidste &r ét minut over den fastsatte standard. Der er dog desvaerre set en stigning i den
mediane tid for ankomst af EMS for 3 ud af de 5 regioner. Dette kan skyldes den generelle mangel pa
ambulancepersonale, som var en national udfordring i 2023. Der er dog ikke tilgaengelig data pa om antallet af
disponible ambulancer har vaeret forskellig sammenlignet med tidligere ar. Det bgr tilstrabes at at regionerne har
fokus pa mulige tiltag som kan nedbringe responstiden.
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Indikator 8: Farste hjerterytme

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor ambulancepersonalet eller laagmand maler en stadbar rytme som den ferste rytme.

Teeller Antal hjertestop, hvor der er malt en rytme af EMS eller laegmand og hvor rytmen er stadbar
Nzevner Alle hjertestop som har faet malt en rytme af ambulancepersonalet eller l,egmand

Uoplyste

Ekskluderede  Hjertestop, hvor der ikke er malt rytme.

Standard Ikke relevant

Tidligere

Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 734 /4.216 0(0) 17,4 (16,3-18,6) 17,3
Hovedstaden 200/912 0(0) 21,9 (19,3-24,8) 18,1
Sjalland 100/779 0(0) 12,8 (10,6-15,4) 17,2
Syddanmark 187/1.132 0(0) 16,5 (14,4-18,8) 15,3
Midtjylland 162/874 0(0) 18,5 (16,0-21,3) 17,8
Nordjylland 85/519 0(0) 16,4 (13,3-19,8) 19,3

Antal Arsag

Eksklusion: 396 Der er ikke malt rytme
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Indikator 8: Forste hjerterytme. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 8
Indikatoren maler, hvor stor en andel af hjertestop, hvor der er malt en stedbar rytme af enten leegmand eller
professionelt personale.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 8
Nationalt blev der malt stedbar rytme i 17,4 % af alle hjertstop i 2023, svarende til 734 ud af 4.216 hjertestop. |
seneste arsrapport var andelen nationalt 17,3 %.

Regionalt gik variationen fra 12,8 % i Region Sjeelland til 21,9 % i Region Hovedstaden. Bemaerk dog, der er fa
patienter i hver region, hvorfor resultaterne er sarbare for selv sma forskelle.

| figuren "Indikator 8: Farste hjerterytme. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. | figuren ”Indikator 8: Forste hjerterytme. Trendgraf pd regionalt
niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 8

Indikator 8 indeholder dels patienter som har faet stad af en hjertestarter inden ambulancens ankomst som
indikation pa stadbar rytme, og patienter som hvis farste rytme malt af ambulancepersonalet er stadbar. Saledes er
der, rent teknisk, en mulighed for, at patientens initielle rytme har veeret ikke-stedbar, men at patienten senere,
inden ambulancens ankomst, har faet en stadbar rytme, som en hjertestarter har forsggt at defibrillere. Samlet set,
er der sket en statistisk insignifikant stigning i andelen af stedbare rytmer. Chancen for at opleve en stedbare rytme
pavirkes af, hvor tidligt efter det kliniske hjertestops indtraeden, rytmen males. Raten pavirkes derudover af
hjertestoppets etiologi. Altimens ambulancens, jf. indikator 7, ankommer lige sa hurtigt i 2023 som i 2022, og
andelen af patienter stedt far ambulancens ankomst, som udtryk for en stadbar rytme, er faldet, kunne man have
forventet et fald i andelen af stedbare rytmer. Fraveeret af dette kan altsa antages at bunde enten i statistisk
usikkerhed eller i andret sammensaetning af hjertestoppenes etiologi.

Vurdering af indikator 8

Sammenholdt med indikator 6b tyder arets resultater i indikator 8 p3, at en starre del af hjertestop far sted af
ambulancen, end det tidligere har veeret tilfzeldet, men denne opgerelse laves ikke szerskilt. Nar andelen i Danmark
ligger under hvad man finder andre steder tyder det pa, at der stadig er et uforlgst potentiale i at fa pasat flere
hjertestartere inden ambulancens ankomst, da dette i nogle tilfaelde vil kunne forhindre hjerterytmeni at
degradere til ikke-stgdbar inden ambulancens ankomst, og dermed samlet set opdage et hgjere antal stedbare
rytmer.(1)

1. Resuscitation Council UK [Internet]. [henvist 15. marts 2024]. Epidemiology of cardiac arrest Guidelines.
Tilgaengelig hos: https://www.resus.org.uk/library/2021-resuscitation-guidelines/epidemiology-cardiac-arrest-
guidelines
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Indikator 9a: I live v. hospital

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor patienten er i live ved ankomst til hospital.

Teeller Antal hjertestop hvor patienten eri live ved ankomst til hospital
Nzevner Alle inkluderede hjertestop
Uoplyste
Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer
Standard >30%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>30% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt navner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej 1.189/4.463 0(0) 26,6 (25,3-28,0) 27,5
Hovedstaden Nej 288/990 0 (0) 29,1 (26,3-32,0) 29,8
Sjeelland Nej 215/831 0(0) 25,9 (22,9-29,0) 29,0
Syddanmark Nej 307/1.268 0(0) 24,2 (21,9-26,7) 27,2
Midtjylland Nej 230/861 0(0) 26,7 (23,8-29,8) 26,2
Nordjylland Nej 149/513 0(0) 29,0 (25,1-33,2) 24,1
Antal Arsag

Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
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Indikator 9a: I live v. hospital. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 9a
Indikatoren beskriver, hvor stor en andel af patienterne, der havde egencirkulation ved ankomst til hospitalet.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 9a
Nationalt havde patienten egencirkulation ved ankomst til hospitalet i 26,6 % af tilfeeldene i 2023, svarende til 1.189
ud af 4.463 hjertestop. | seneste arsarpport var andelen 27,5 %.

Den regionale variation gik fra feerrest patienter med egencirkulation ved ankomst til hospitalet i Region
Syddanmark (24,2 %) og flest i Region Hovedstaden (29,1 %).
Standarden pa > 30 % var ikke opfyldt i nogen region.

[ figuren "Indikator 9a: I live v. hospital. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
*Indikator 9a: I live v. hospital. Trendgraf pa regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9a

Andelen af overlevende ved ankomst til hospitalet betragtes som resultatet af den praehospitale
behandlingsindsats. Med andre ord er det udbyttet af de interventioner, som bystanders - hvad end disse er fagfolk
eller laegmaend - og det fagprofessionelle praehospitale beredskab til sammen har leveret.

| rapportens appendiks er en supplerende analyse, der viser antallet af patienter i live ved ankomst til hospital
opgjort pr. 100.000 indbyggere pa regionalt niveau. Denne analyse er inkluderet, idet resultatet ikke er pavirket af
det skiftende antal hjertestop fra ar til ar, og det kan dermed vise udviklingen pa omradet i et mere standardiseret
format.

Vurdering af indikator 9a

Arets resultat folger tidligere &rs tendens med en stabil andel af patienter i live ved ankomst til hospital pa ca. 27%.
Standarden er fastlagt som et mal for indsatsen og efterstraebes stadig, om end det nuveaerende resultat ligger pa
linje med observationer i udenlandske registre.

Opggrelsen pr. 100.000 indbyggere, som ses i rapportens appendiks, viser et mindre fald i overlevelsen
sammenlignet med ar 2022. Om det skyldes naturlig variation eller er udtryk for en generel tendens er sveert at sige,
da analysen ikke er udfert systematisk for tidligere ar.
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Indikator 9b: I live e. 30 dage

Prosabeskrivelse

Andel af hjertestop, hvor patienten er i live efter 30 dage.

Teeller Antal hjertestop hvor patienten er i live efter 30 dage
Nzevner Alle inkluderede hjertestop
Uoplyste
Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer
Standard >15%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>15% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej  644/4.463 0(0) 14,4 (13,4-15,5) 14,3
Hovedstaden Ja 168/990 0 (0) 17,0 (14,7-19,5) 16,1
Sjalland Nej 95/831 0(0) 11,4 (9,3-13,8) 11,7
Syddanmark Nej 183/1.268 0(0) 14,4 (12,5-16,5) 15,8
Midtjylland Ja 131/861 0(0) 15,2 (12,9-17,8) 14,7
Nordjylland Nej 67 /513 0(0) 13,1 (10,3-16,3) 11,2
Antal Arsag

Eksklusion: 149

CPR-numret er ikke gyldigt.
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Indikator 9b: I live e. 30 dage. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 9b
Indikatoren maler pa, hvor mange patienter der havde egencirkulation 30 dage efter hjertestop.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 9b
Nationalt var deri 14,4 % af hjertestop egencirkulation efter 30 dage i 2023. | seneste arsrapport blev angivet at 14,3
% overlevede mindst 30 dage efter hjertestop.

Regionalt varierede resultaterne fra 11,4 % i Region Sjeelland til 17,0 % i Region Hovedstaden.
To regioner opfyldte stadarden pa > 15 %, Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

| figuren "Indikator 9b: I live e. 30 dage. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
*Indikator 9b: I live e. 30 dage. Trendgraf pa regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9b

Overlevelsen efter 30 dage for patienter med hjertestop er et udtryk for dels den hyperakutte behandling
preehospitalt og den efterfalgende behandling pa landets hospitaler. Pa landsgennemsnit, er 14,4% af personer
med hjertestop i live efter 30 dage, hvilket er uzendret fra 2022 (14,3%). Hvis tallet holdes op imod indikator 9a, ses
det, at der er 1.189 patienter i live ved ankomst til hospitalet og 644 (54,2%) fortsat er i live efter 30 dage. Dette tal er
dog med forbehold for, at vi ikke opgar om det er de samme patienter, der er live ved ankomst til hospital som efter
30 dage (patienter med ROSC efter ankomst til hospital vil pavirke dette tal). PA kommende DHSR styregruppemgde
vil det blive diskuteret, om der er behov for en indikator for 30 dages overlevelse, kun for patienter der er i live ved
ankomst til hospitalet.

Eftersom der opgeres i procent af alle patienter med gyldigt CPR-nummer i DHSR, er procentopggrelsen falsom
overfor inklusionspraksis. Derfor, er der ligeledes opgjort antal overlevere efter 30 dage for hver region pr. 100.000
indbyggere (bilag, supplerende analyse 9b). Her ses, at 10,9 personer pr. 100.000 indbyggere er i live efter 30 dage
pa landsplan, et fald fra 11,9 (et fald pa 8,4%). Der er ligeledes regionale forskelle fra 8,9 (Region Hovedstaden) til
14,8 (Region Syddanmark).

Vurdering af indikator 9b

Den samlede, procentuelle overlevelse blandt alle patienter med hjertestop ligger fortsat usendret hgjt. Faldet i
antal overlevere pr. 100.000 indbyggere pa 8,4% skal ses i lyset af et fald i antal hjertestop pa 8,8% mellem ar 2022
0g 2023. Der er dermed ingen indikation for, at der er tale om en darligere overlevelse efter hjertestop.
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Indikator 9c: I livee. 1 ar

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop, hvor patienten eri live efter 1 ar.

Teeller Antal hjertestop hvor patienten eri live efter 1 ar

Nzevner Alle inkluderede hjertestop

Uoplyste

Ekskluderede Patienter uden gyldigt CPR-nummer

Standard Ikke fastsat

Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl
Danmark 633/4.885 0(0) 13,0 (12,0-13,9)
Hovedstaden 159/1.064 0(0) 14,9 (12,9-17,2)
Sjeelland 100/937 0(0) 10,7 (8,8-12,8)
Syddanmark 175/1.237 0(0) 14,1 (12,3-16,2)
Midtjylland 144/1.092 0(0) 13,2 (11,2-15,3)
Nordjylland 55/555 0(0) 9,9 (7,6-12,7)
Antal Arsag

Eksklusion: 174 CPR-numret er ikke gyldigt.
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Indikator 9c: I live e. 1 ar. Forest plot
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Indikator 9c: I live e. 1 ar. Trendgraf pa regionalt niveau
Der er ikke en trendgraf for indikator 9c idet indikatoren ikke tidligere har vaeret praesenteret, hvorfor der ikke er en
udvikling.

Indikatorbeskrivelse for indikator 9c
Indikatoren maler, hvor mange patienter, der har egencirkulation 1 ar efter hjertestop.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 9c
Nationalt var deri 13,0 % af hjertestop i live et ar efter hjertestop i 2023.

Regionalt varierede resultaterne fra 9,9 % i Region Nordjylland til 14,9 % i Region Hovedstaden.

| figuren "Indikator 9c: I live e. 1 dr. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 9c

Sammenholdt med indikator 9b, ses det, at overlevelsen kun falder fra 14,4% efter 30 dage til 13,0% efter 365 dage.
Det er fgrste gang, at der afrapporteres 1-ars overlevelse i DHSR, hvorfor det ikke er muligt at udtale sig som
udviklingen over tid. Ligesom indikator 9a og 9b er procentopgerelsen fglsom overfor inklusionspraksis.

Vurdering af indikator 9c



40 Dansk Hjertestopregisters arsrapport 2023, Endelig version til offentliggerelse

Safremt patienten er i live efter 30 dage er 1-ars overlevelsen god, hvilket indikerer en god prognose for patienter
som succesfuldt genoplives og videre stabiliseres pa hospitalet. Indikatoren udtrykker dog ikke graden af negative
folgevirkninger efter hjertestoppet, f.eks. i form af kognitive og neurologiske sequaelae.
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Indikator 10a: | live v. hospital, Utstein

Prosabeskrivelse
Andel af Utstein-hjertestop, hvor patienten er i live ved ankomst til hospital.

Teeller Antal Utstein-hjertestop hvor patienten er i live ved ankomst til hospital
Nzevner Alle hjertestop, som var bevidnede og hvor fgrst malte rytme var stedbar.
Uoplyste

Ekskluderede

Hjertestop, der ikke er bevidnede (af l,egmand), hjertestop uden stedbar rytme, patienter uden gyldigt
CPR-nummer

Standard >65%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>65%  Teller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej 299/494 0(0) 60,5 (56,1-64,9) 61,9
Hovedstaden Ja 93/136 0(0) 68,4 (59,9-76,1) 67,9
Sjeelland Nej 42/69 0(0) 60,9 (48,4-72,4) 58,6
Syddanmark Nej 64/119 0(0) 53,8 (44,4-63,0) 64,2
Midtjylland Nej 65/110 0(0) 59,1 (49,3-68,4) 57,3
Nordjylland Nej 35/60 0(0) 58,3 (44,9-70,9) 60,3
Antal Arsag
Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
3.969  Hijertestoppet er ikke Utstein-hjertestop
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Indikator 10a: I live v. hospital, Utstein. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 10a

Indikatoren maler, hvor mange patienter, der havde egencirkulation ved ankomst til hospitalet, hvis deres
hjertestop var et Utstein-hjertestop. Utstein-hjertestop er hjertestop, der er bevidnede, og hvor den ferst malte
rytme var stedbar.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 10a
Nationalt var der egencirkulation ved ankomst til hospitalet hos patienter med hjertestop i 60,5 % af tilfeeldene i
2023.

Regionalt var der faerrest tilfaelde med egencirkulation i Region Syddanmark (53,8 %) og flest i Region Hovedstaden
(68,4 %).
Standarden pa > 65 % var udelukkende opfyldt i Region Hovedstaden.

| figuren "Indikator 10a: I live v. hospital, Utstein. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
*Indikator 10a: I live v. hospital, Utstein. Trendgraf pd regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 10a

Utstein populationen er opkaldt efter en kongres afholdt i Utstein for mange ar siden. Begrebet Utstein population
er vigtig, fordi den repraesenterer en gruppe patienter ,hvor det bgr vaere muligt at opna en hgj overlevelse og
yderligere er en population som registreres i en reekke lande og derfor egner sig til international sammenligning.
Utsteinpopulationen er patienter, hvor hjertestoppet er observeret af omgivelserne, og hvor der er stedbar rytme
ved ferste rytmemaling. Vi har sat et mal for overlevelsen af denne gruppe pa 65%, hvilket er lklart over, hvad man
finder rundt omkring i verden. Utstein populationen har en umiddelbar overlevelse pa over 60% i Danmark, hvilket
er meget hejt. Det er vanskeligt at vurdere, hvad forseg pa at ege overlevelsen yderligere vil medfere. Det er et
godt tegn at have stedbar rytme, men hvis hjertestoppet har varet laenge, sa vil overlevelsen ogsa veere lav trods
stgdbar rytme. Forsgg pd at komme hurtigere frem til hjertestop med hjertelgbere og ambulancer kan derfor
medfere at overlevelsen gar begge veje afhaengigt af hvilken forsinkelse, der vil veere i den ggede indsats.

Vurdering af indikator 10a
Standarden, som ogsa i dette tilfelde, er sat som malsaetningsstandard, er ikke fuldt opnaet, men arets resultater
vurderes alligevel som vaerende tilfredsstillende set i internationalt perspektiv.
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Indikator 10b: I live e. 30 dage, Utstein

Prosabeskrivelse
Andel af Utstein-hjertestop, hvor patienten er i live efter 30 dage.

Teeller Antal Utstein-hjertestop hvor patienten er i live efter 30 dage
Nzevner Alle hjertestop, som var bevidnede og hvor fgrst malte rytme var stgdbar.
Uoplyste

Ekskluderede

Hjertestop, der ikke er bevidnede (af l,egmand), hjertestop uden stedbar rytme, patienter uden gyldigt
CPR-nummer

Standard >50 %
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>50%  Teller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej 223/494 0(0) 45,1 (40,7-49,6) 46,6
Hovedstaden Ja 72/136 0(0) 52,9 (44,2-61,6) 54,5
Sjeelland Nej 23/69 0(0) 33,3 (22,4-45,7) 40,5
Syddanmark Nej 50/119 0(0) 42,0 (33,0-51,4) 49,6
Midtjylland Nej 54/110 0(0) 49,1 (39,4-58,8) 45,0
Nordjylland Nej 24/60 0(0) 40,0 (27,6-53,5) 38,2
Antal Arsag
Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
3.969  Hjertestoppet er ikke Utstein-hjertestop
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Indikator 10b: I live e. 30 dage, Utstein. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 10b
Indikatoren maler, hvor mange patienter, der havde egencirkulation 30 dage efter hjertestop, hvis deres hjertestop
var et Utstein-hjertestop. Utstein-hjertestop er bevidnede, og hvor den fgrst malte rytme var stedbar.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 10b
Nationalt havde 45,1 % af Utstein-hjertestop egencirkulation 30 dage efter hjertestoppet i 2023, svarende til 223 ud
af 494 hjertestop.

Den regionale variation gar fra 33,3 % i Region Sjeelland til 52,9 % i Region Hovedstaden. Dette skal dog ses i lyset af
at der er ganske fa patienter i hver region, hvorfor resultaterne er sarbare for selv sma forskelle.
Kun Region Hovedstaden opfyldte standarden pa > 50 %.

| figuren "Indikator 10b: I live e. 30 dage, Utstein. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne omkring
punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. | figuren
Indikator 10b: | live e. 30 dage, Utstein. Trendgraf pd regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 10b

Ved 30 dage som ved indlaeggelsen, er Utstein populationen en gruppe, hvor overlevelsen forventes at vaere hgj.
Overlevelsen ligger i Danmark over 40 procent, hvilket internationalt set er meget hajt. Forskellen fra
hospitalsoverlevelsen pa over 60% repraesenteres langt overvejende af de patienter, som blev genoplivet for sent
og saledes far sa sveer hjerneskade, at de ikke overlever. Danske spagrgeskemaundersggelser tyder pd at en
opmuntrende information er, at de som overlever, meget sjeeldent kommer pa plejehjem, og de har god livskvalitet
bade kort og lang tid efter hjertestoppet. Andre studier viser at mange hjertestop patienter har neuropsykologiske,
kognitive og andre vanskeligheder, det har danske patienter nok ogsa.

Vurdering af indikator 10b
Som tidligere er standarden for denne indikator et udtryk for et tilstraebt mal, som i dette tilfeelde naesten opnas,
samtidig med, at tallet er hgjt sammenlignet med internationale data.
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Indikator 11a: I live v. hospital, ej stadbar

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop uden stgdbar rytme, hvor patienten er i live ved ankomst til hospital.

Teeller Antal hjertestop uden stedbar rytme hvor patienten er i live ved ankomst til hospital
Nzevner Alle hjertestop, som var bevidnede og hvor fgrst malte rytme var ikke-stgdbar.
Uoplyste

Ekskluderede

Hjertestop, der ikke er bevidnede (leegmand eller EMS), hjertestop med stgdbar rytme eller manglende
information om stgdbar rytme, patienter uden gyldigt CPR-nummer

Standard >17,5%

Tidligere

Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

>17,5%  Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Ja 553/1.626 0(0) 34,0 (31,7-36,4) 32,3
Hovedstaden Ja 123/366 0(0) 33,6 (28,8-38,7) 34,0
Sjalland Ja 94/283 0(0) 33,2 (27,8-39,0) 35,8
Syddanmark Ja 148 /428 0(0) 34,6 (30,1-39,3) 32,7
Midtjylland Ja 110/328 0(0) 33,5 (28,4-38,9) 30,2
Nordjylland Ja 78/221 0(0) 35,3 (29,0-42,0) 26,0

Antal Arsag

Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
2.837  Hjertestop med stedbar rytme
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Indikator 11a: I live v. hospital, ej stedbar. Forest plot
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Indikatorbeskrivelse for indikator 11a
Indikatoren maler, hvor mange hjertestop, hvor der var egencirkulation ved ankmst til hospitalet, for hjertestop,
der var bevidnede, men hvor der ikke blev malt en stgdbar rytme.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 11a
Nationalt var der egencirkulation ved ankomst til hospitalet i 34,0 % af bevidnede hjertestop uden stedbar rytme i
2023, svarende til 553 ud af 1.626 hjertestop. | seneste periode var der egencirkulation i 32,3 % af hjertestoppene.

Regionalt varierede resultatet fra 33,2 % i Region Sjeelland til 35,3 % i Region Nordjylland. Bemaerk, at der er tale om
lave antal i regionerne, hvorfor resultatet er falsomt for selv sma forskelle.
Standarden blev opfyldti alle regioner.

| figuren "Indikator 11a: I live v. hospital, ej stadbar. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne
omkring punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. |
figuren ”Indikator 11a: I live v. hospital, ej stadbar. Trendgraf pa regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af drets resultater for indikator 11a

Forskning har vist, at denne patientgruppe har en darlig prognose relativt til patienter med stedbar rytme, hvilket
er baggrunden for et szerligt fokus pa disse patienter.

Andelen af patienter uden stedbar rytme, der er i live ved ankomst til hospitalet, er stort set usendret fra 2022 til
2023 og ligger fortsat over den fastlagte standard.

| rapportens appendiks er en tabel, der viser resultaterne opgjort pr. 100.000 indbyggere. For praktiske formal er der
ikke sket nogen aendringer i tallene fra 2022 til 2023.

Vurdering af indikator 11a

At resultatet ligger over den fastlagte standard er ganske positivt. Dog kan den betydelige afstand mellem
standarden og dette ars samt tidligere ars resultater ses som et billede p3, at indikatoren ikke er retvisende for
nuveaerende klinisk praksis og, at den muligvis skal revideres.



50

Dansk Hjertestopregisters arsrapport 2023, Endelig version til offentliggerelse

Indikator 11b: | live e. 30 dage, ej stoadbar

Prosabeskrivelse
Andel af hjertestop uden stedbar rytme, hvor patienten er i live efter 30 dage.

Teeller Antal hjertestop uden stgdbar rytme hvor patienten er i live efter 30 dage
Naevner Alle hjertestop, som var bevidnede og hvor fgrst malte rytme var ikke-stgdbar.
Uoplyste

Ekskluderede

Hjertestop, der ikke er bevidnede (laeegmand eller EMS), hjertestop med stedbar rytme eller manglende

information om stgdbar rytme, patienter uden gyldigt CPR-nummer

Standard >8%
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
> 8% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Ja 265/1.626 0(0) 16,3 (14,5-18,2) 13,3
Hovedstaden Ja 55/366 0(0) 15,0 (11,5-19,1) 14,3
Sjeelland Ja 42/283 0(0) 14,8 (10,9-19,5) 9,9
Syddanmark Ja 87/428 0(0) 20,3 (16,6-24,5) 16,4
Midtjylland Ja 51/328 0(0) 15,5 (11,8-19,9) 13,9
Nordjylland Ja 30/221 0(0) 13,6 (9,3-18,8) 8,4
Antal Arsag
Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
2.837  Hijertestoppet er ikke Utstein-hjertestop
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Indikator 11b: | live e. 30 dage, ej stodbar. Forest plot

Danmark - A
1
1
Hovedstaden - e
Sjeelland - e |
:
1
Syddanmark X |
1
:
1
Midtjylland e
1
|
1
Nordjylland o '
I : T I I T I
0 20 40 60 80 100

%

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: > 8 %

Indikator 11b: I live e. 30 dage, e]j stedbar. Trendgraf pa regionalt niveau

Andel

20,0

17.5 4

15,0 ’//

12,5 4
10,0

754

ffffff Standard: > 8 %
T T
2022 2023
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland == Nordjylland



52 Dansk Hjertestopregisters arsrapport 2023, Endelig version til offentliggerelse

Indikatorbeskrivelse for indikator 11b
Indikatoren maler, hvor mange hjertestop, hvor der var egencirkulation 30 dage efter hjertestoppet, for hjertestop,
der var bevidnede, men hvor der ikke blev malt en stgdbar rytme.

Resultater af indikatoranalysen for indikator 11b
Nationalt var der egencirkulation efter 30 dage i 16,3 % af hjertestop som var bevidnede og uden stedbar rytme i
2023, svarende til 265 ud af 1.626 hjertestop. | seneste arsrapport var andelen 13,3 %.

Regionalt gik variationen fra 13,6 % i Region Nordjylland til 20,3 % i Region Syddanmark. Bemaeark dog, at der er
tale om ganske fa patienter i hver region, hvorfor resultaterne er falsomme overfor selv sma forskelle.
Standarden pa > 8 % var opfyldt i alle regioner.

[ figuren "Indikator 11b: I live e. 30 dage, ej stedbar. Forest plot" er punktestimaterne og konfidensintervallerne
omkring punktestimaterne vist for hver region og nationalt. Standarden er markeret med en rad, stiplet linje. |
figuren ”Indikator 11b: I live e. 30 dage, ej stedbar. Trendgraf pd regionalt niveau” er udviklingen over tid illustreret.

Diskussion og implikationer af arets resultater for indikator 11b

Indikator 11b daekker ligesom 10a, 10b og 11a bevidnede hjertestop, men i modsaetning til indikator 10a og 10b, er
den farste rytme vurderet som ikke stgdbar. Den samlede 30-dages overlevelse pa 16,3% er vaesentligt over den
fastsatte standard pa 8% og der er observeret fremgang i alle regioner. Sammenholdt med indikator 10b, ses det at
prognosen nar den forste rytme ikke er stedbar er markant darligere end for stedbare rytmer (45,1%). Det
bemzerkes, at Region Syddanmark har de stgrste antal i bade taeller og naevner, til trods for kun at veere den 3.
starste region, hvilket indikerer forskelle i registreringspraksis. Sammenholdt med indikator 11a falder overlevelsen
fra 34,0% ved ankomst til hospital til 16,3% efter 30 dage, hvilket viser at der fortsat er en vaesentlig risiko for
patienten efter ankomst til hospitalet, til trods for prae-hospital genoplivning.

Vurdering af indikator 11b

Den totale 30-dages overlevelse for bevidnede hjertestop, hvor den farst malte hjerterytme ikke er stadbar er hgjere
end forventet. Dette viser, at der er et vaesentlig potentiale for behandling af bevidnede hjertestop, uanset om
forste rytme er stadbar eller €j.

Supplerende opggarelser

Supplerende opggrelse over populationen

Dansk Hjertestopregister er en meget speciel database fordi en raekke informationer trods stor indsats er behaeftet
med usikkerhed. Der der mange mennesker i Danmark hvert ar, og de omstaendigheder som medfarer, at et
dedsfald opleves som et hjertestop, er pavirket af mange faktorer. Hvis mennesker lever alene og far hjertestop
hjemme, sa vil personen naesten altid blive dgdfundet. Vejret, sociale relationer og meget andet kan pavirke, om
der vil veere nogen som ser eller hgrer det pludselige kollaps og sgrger for, at det bliver meldt som et hjertestop.
Meget er ogsa afhaengigt af hvordan omgivelserne reagerer og hvordan situationen opleves af ambulancepersonale.
Graensen mellem, om et tilfeelde opleves som et hjertestop eller et dedsfald, kan variere meget. Hvis der er en
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hjertestarter opsat et nyt sted, sé kan den medfare, at et tilfaelde som far ville have veeret dedfundet, nu bliver et
hjertestop, som patienten overlever.

Overlevere af hjertestop er antageligt mere troveaerdige at teelle komplet. Vi forestiller os, at det er sjeeldent, at en
person, som er blevet genoplivet fra et hjertestop, ikke bliver registreret som sadan. Men trods denne stgrre
trovaerdighed vil ogsa dette antal vaere pavirkeligt at aldersfordeling, sygdomsbyrde og en raekke faktorer, der
pavirker social kontakt. Der er flere hjertestop i vintermanederne og dat vinteren varierer kan det forventes at
pavirke antallet af hjertestop

Alti alt medferer disse usikkerheder, at man skal veere forsigtig med at fortolke aendringer i antal og overlevelse,
isaer pa kort sigt. Det vil derfor vaere risikabelt at udfare megen tolkning pa aendringer fra ar til ar. Derudover ber
der laegges storst veaegt pa at folge antallet af overlevere, f.eks. i forhold til befolkningens starrelse og
sammensatning fremfor at leegge vaegt pa procenten af overlevere.

2022 2023
Antal N 5.059 4.612
Alder N 4.885 4.463

Nmiss 174 149

Median 73.00 73.00

Q1 62.00 61.00
Q3 81.00 80.00
Kvinde Alder N 1.701 1.484

Nmiss 174 149
% 34,8 33,3
Median 75.00 75.00

Q1 64.00 65.00
Q3 82.00 82.00
Mand Alder N 3.184 2.979
Nmiss 0 0
% 65,2 66,7

Median 72.00 72.00

Q1 61.00 60.00
Q3 80.00 79.00
Hjertestop i privathjem N 3.756 3.296
Nmiss 22 187
% 742 715
Bevidnet hjertestop, EMS N 518 455
Nmiss 15 7
% 10,2 9,9
Stgdbar hjerterytme N 850 734

Nmiss 142 396

% 16,8 15,9
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2022 2023

ROSC ved ankomst til hospital N 1.394 1.238
Nmiss 135 255
% 27,6 26,8
30-dages overlevelse N 696 640
Nmiss 178 155

% 13,8 139
Leegmandsbevidnet hjertestop N 2.358 1.887
Nmiss 3 5
% 46,6 40,9
HLR far ambulancens ankomst N 47 17

Nmiss  3.604 3.156

% 0,9 0,4
HLR far ambulancens ankomst N 506 433
Nmiss 16 5
% 11,8 9,4

Antal dedsfald i Danmark fordelt pa regioner fra 2020 til 2023. Data fra Danmarks Statistik.

Ar
2020 2021 2022 2023

Antal Antal Antal Antal

Danmark 54.645 57.152 59.435 58.384
Hovedstaden 15.591 15.876 16.291 16.175
Sjeelland 9.286 9.758 9.954 9.684
Syddanmark 12.299 12.948 13.633 13.515
Midtjylland 11516 12.188 12.702 12.511
Nordjylland 5.953 6.382 6.855 6.499

Antal hjertestop fordelt pa maned og region i 2022 og 2023

2022
Méaned

Januar Februar Marts April Maj Juni Julie August September Oktober November December

N N N N N N N N N N N N
Danmark 436 428 409 418 390 407 384 413 378 429 436 531
Hovedstaden 81 90 86 94 91 87 86 102 86 93 117 102

Midtjylland 108 100 102 97 87 81 86 86 80 93 87 117
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2022
Méaned

Januar Februar Marts April Maj Juni Julie August September Oktober November December

N N N N N N N N N N N N
Nordjylland 50 54 44 50 39 48 47 42 40 37 46 82
Sjeelland 87 71 72 69 80 82 70 78 76 103 75 96
Syddanmark 110 113 105 108 93 109 95 105 96 103 111 134
2023
Maned

Januar Februar Marts April Maj Juni Julie August September Oktober November December

N N N N N N N N N N N N
Danmark 620 380 415 399 376 329 319 326 310 303 392 443
Hovedstaden 171 100 7% 86 69 58 66 75 72 75 89 93
Midtjylland 91 73 99 95 98 63 64 62 58 53 69 77
Nordjylland 57 51 49 46 43 40 32 33 42 41 48 52
Sjeelland 141 56 78 67 68 70 69 61 55 39 63 82

Syddanmark 160 100 113 105 98 98 88 95 83 95 123 139




Populationflowchart hjertestopsvalidering 2023

RNORD PPJ RMIDT PPJ RSYD PPJ RSJ PPJ RGH PPJ .

N=64,087 N=161,396 N=164,648 N=167,415 N=237,871 Nationalt

RNORD BLOMBERG_lI RMIDT BLOMBERG _II RSYD BLOMBERG _I RSJ BLOMBERG _lI RGH BLOMBERG_lI Nationalt

N=2882 N=1,513 N=1,921 N=1,517 N=2,169 N =8,002
INCIDENS=148.5 INCIDENS=111.2 INCIDENS=155.2 INCIDENS=178.2 INCIDENS=114.2 INCIDENS=134.6

EJ OHCA, EJ OHCA, EJ OHCA, EJ OHCA, EJ OHCA,
N=348  fe— N =611 ¢,,; _E’GgH‘?' o [ N=668 || N=1,139 il N=3,390 —
39% 20% N =624 (32%) (44%) ‘ (53%) (42%)

RNORD OHCA RMIDT OHCA RSYD OHCA RSJ OHCA RGH OHCA Nationalt ohca

N=534 N=902 N=1,297 N=849 N=1,030 N=4,612
INCIDENS=89.9 INCIDENS=66.3 INCIDENS=104.8 INCIDENS=99.7 INCIDENS=54.2 INCIDENS=77.6

Udarbejdet af Stig Nikolaj Blomberg, marts 2024

Forkortelser:
PPJ: Praehospital Patientjournal, RNORD: Region Nordjylland, RMIDT: Region Midtjylland, RSYD: Region Syddanmark , RSJ: Region Sjeelland, RGH: Region
Hovedstaden, BLOMBERG_II: Blombergalgorimten, OHCA: Out of Hospital Cardiac Arrest (hjertestop udenfor hospitalet).

Flowchartet viser, hvor mange journaler fra PPJ, der er identificeret som mulige hjertestop i hver region, samt hvor mange, der er sorteret fra i processen, og saledes,
hvor mange hjertestop, der er validerede i hver region og nationalt.



Supperende analyse til Indikator 1: Tabel over formodede arsager til hjertestop

Analysen afventer data.

Supperende analyse til Indikator 2: Tabel over hvor hjertestop fandt sted

Sted for hjertestop

Natur Trafikeret Ingen
| alt omrdde  Privat hjem omrade Andet oplysning

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 4.612 1000 147 3,2 3296 715 405 88 577 125 187 4,1
Hovedstaden 1.030 22,3 31 30 630 61,2 132 12,8 143 139 94 91
Midtjylland 902 19,6 34 38 674 747 85 94 109 121 0 0
Nordjylland 534 11,6 20 3,7 385 721 55 10,3 74 13,9 0 0
Sjeelland 849 184 22 26 636 749 58 6,8 98 11,5 35 41
Syddanmark 1.297 28,1 40 3,1 971 749 75 58 153 11,8 58 45

Supplerende analyse til Indikator 8: For ikke-stedbare rytmer: Tabel over
rytmerne

Analysen afventer data. Indtil det er muligt at arbejde med data over ikke-stgdbare rytmer, praesenters en tabel
over antallet af stadbare, ikke stedbare og hjertestop med manglende oplysning om stgdbar rytme.

Hjerte rytme
Anden Ingen
| alt pVT/VF rytme oplysning

Antal % Antal % Antal % Antal %

Danmark 4612 100,0 734 159 3.482 755 396 8,6
Hovedstaden 1.030 22,3 200 194 712 69,1 118 115

Midtjylland 902 19,6 162 18,0 712 78,9 28 31
Nordjylland 534 11,6 85 159 434 81,3 15 28
Sjeelland 849 184 100 11,8 679 80,0 70 8,2

Syddanmark 1.297 28,1 187 14,4 945 729 165 12,7
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Supplerende analyse til Indikator 9a og 9b: Tabel over antal overlevende pr.
100.000 indbyggere pa regionalt niveau

Andel af hjertestop, hvor patienten er i live ved ankomst til sygehuset pr. 100.000 borgere i regionen.

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar

>30% Teller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark Nej  1.189/59 0(0) 20,0 (20,0-20,1) 22,9
Hovedstaden Nej 288/19 0(0) 15,2 (15,2-15,3) 17,0
Sjelland Nej 215/8 0(0) 25,3 (25,2-25,4) 32,3
Syddanmark Nej 307/12 0(0) 24,8 (24,8-24,9) 27,4
Midtjylland Nej 230/14 0(0) 16,9 (16,9-17,0) 21,3
Nordjylland Nej 149/6 0(0) 25,1 (25,0-25,2) 22,7

Andel af hjertestop, hvor patienten er i live efter 30 dage pr. 100.000 borgere i regionen.
Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
>15% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Andel

Danmark Nej  644/59 0(0) 10,9 (10,8-10,9) 11,9

Hovedstaden Nej 168/19 0(0) 8,9 (8,9-8,9) 9,2

Sjalland Nej 95/8 0(0) 11,2 (11,1-11,3) 13,0

Syddanmark Nej 183/12 0(0) 14,8 (14,8-14,9) 15,9

Midtjylland Nej 131/14 0(0) 9,6 (9,6-9,7) 12,0

Nordjylland Nej 67/6 0(0) 11,3 (11,2-11,4) 10,5
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Supplerende opgorelse til indikator 11a: Tabel over andelen af hjertestop uden
stedbar rytme, hvor patienten har egencirkulation ved ankomst til hospitalet

Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022

opfyldt  naevner (%) Andel 95%Cl Andel
Danmark 740/3.374 0(0) 21,9 (20,5-23,4) 21,3
Hovedstaden 156 /686 0(0) 22,7 (19,7-26,1) 22,0
Sjeelland 141/666 0(0) 21,2 (18,1-24,5) 23,4
Syddanmark 202/922 0(0) 21,9 (19,3-24,7) 22,2
Midtjylland 139/681 0(0) 20,4 (17,4-23,6) 19,6
Nordjylland 102/419 0(0) 24,3 (20,3-28,7) 17,7

Antal Arsag

Eksklusion: 149 CPR-numret er ikke gyldigt.
1.089 Hjertestop med stedbar rytme
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling
af behandlingskvalitet

Pludselig og uventet hjertestop udenfor hospital er en haendelse som oftest har vaeret lig med manglende
genoplivning. Arsagerne kan vaere mange og forekomst og overlevelse efter pludselig uventet hjertestop afhaenger
af en raekke patientkarakteristika, sociodemografiske karakteristika og omstendighederne omkring selve
hjertestoppet. Blandt andet har det vist sig centralt for overlevelsen om der bliver ydet HLR eller stedt med en
hjertestarter inden ambulancens ankomst eller ej, og hvorvidt den fgrste malte hjerterytme er stedbar. Derfor er
der stor veerdi i at opgare hyppigheden og udviklingen af sddanne faktorer. Siden 1991 har en international
sammenslutning af faglige kapaciteter pa omradet, senere kendt som International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) udarbejdet anbefalinger for hvilke faktorer der bar registreres, den sakalde Utstein-
rapportering.(1) Anbefalingerne indeholder blandt andet den sakaldte Utstein comparator group som muligger en
sammenligning af indsatsen pa hjertestopomradet pa tveers af lande og ambulancetjenester. Idéen er at definere en
population som i udgangspunktet har lige store chancer for overlevelse, og hvor outcomet derefter primaert afggres
af hvilken behandlinger de modtager. Initialt blev populationen defineret som bevidnede hjertestop hvor den farste
hjerterytme er stadbar, og blev senere yderligere specificeret til kun at omfatte hjertestop af formodet kardiel
arsag, saledes ekskluderende fx traumatiske hjertestop og drukneulykker.

P4 baggrund af netop disse anbefalinger blev Dansk Hjertestopregister oprettet i 2001. Registret danner basis for
arlig opgerelse af alle hjertestop udenfor hospital som er forsggt genoplivet, og bidrager til labende at evaluere
nytilkomne indsatser pa omradet. De internationale anbefalinger for registrering blev senest opdateret i 2015, og
indeholder blandt andet evaluering af tidligere registreringsindsatser, samt anbefalinger af nye variable som har
betydning for hvordan patienterne klarer sig, og derfor bar registreres.(2)

Retningslinjer for behandling

Behandlingen hjertestop udenfor hospital felger de internationale anbefalinger fra ILCOR og fra European
Resuscitation Council (ERC). Dansk Rad for Genoplivning er en del af ERC og star for den nationale overszettelse og
formidles af de internationale retningslinjer(3,4) Guidelines beskriver bade retningslinjer for basal genoplivning
(BLS) for legmand og avanceret genoplivning for sundhedspersonale (ALS), men indeholder ogsa anbefalinger for
vagtcentralens handtering og uddannelse i hhv. BLS og ALS. Retningslinjerne er siden 2017 gennemgaet arligt, for
det hvert femte ar, af ERC pa baggrund af anbefalinger fra The International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR).(3)

Inklusionskriterier i Dansk Hjertestopregister

Alle personer med pludselig uventet hjertestop, hvor der ringes 112 vurderes, og der ivaerksaettes behandling med
mindre der er tale om sikre dedfundne personer. Nar der er pabegyndt genoplivningsforsgg efter hjertestop
udenfor hospital medferer det at der udfyldes hjertestops skema i PPJ. Saledes inkluderes alle, som har faet HLR
eller stad med en defibrillator af enten laegmand eller det professionelle beredskab eller begge dele. Personer som
af det professionelle beredskab vurderes udsigtslase af genoplive inkluderes saledes ogsa i de tilfaelde, hvor
genoplivning allerede er blevet forsggt forud for den professionelle vurdering uagtet om den blev udfert af
leegmand eller professionelle.

Dataregistrering og validitet

Personalet i ambulancetjenesterne, som er ansvarlige for udfyldelse af hjertestopskemaerne er lebende blevet
uddannet og efteruddannet i korrekt registrering, og regionerne er ansvarlige for at validere alle udfyldte skemaer



Dansk Hjertestopregisters arsrapport 2023, Endelig version til offentliggerelse 61

under central vejledning og kontrol. Ud over at inkludere de udfyldte skemaer har en epidemiolog og en
datamanager sogt efter tegn pa hjertestop i de elektroniske journaler fra den elektroniske patientjournal, PPJ. P4
baggrund af dette er der udarbejdet en procedure for at udtraekke og validere hjertestopdata fra PPJ til Dansk
Hjertestopregister. Alle hjertestop er medtaget, nar enten et skema er udfyldt eller den korresponderende journal
angiver et hjertestop. | gennemgangen er dubletter hen over regionsgraenser blevet fjernet. Patienter med
manglende CPR-numre og patienter med multiple hjertestop er medtaget. Data registreres og ajourfgres lgbende,
hvorfor der kan forekomme mindre justeringer i data fra Dansk Hjertestopregister med tilbagevirkende kraft, hvis
der dukker nye oplysninger op ved de falgende ars gennemgang af datakilder.
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Arsrapporten kort fortalt

Indikator ét til fire er strukturindikatorer, som vi ikke umiddelbart har mulighed for at andre pa eller malsaette, men
som danner grundlag for en bedre forstaelse af de andre resultater. For eksempel vil andelen af bevidnede
hjertestop danne baggrund for opggrelsen af frekvensen af HLR inden ambulancens ankomst, ligesom andelen af
hjertestop som sker i eget hjem har betydning for den samlede overlevelsesrate, da det tidligere er pavist, at
hjertestop som finder sted i det offentlige rum har markant hgjere overlevelse.

Indikator fem og seks maler den samlede indsats fra tilfeeldigt tilstedevaerende og frivillige som bliver aktiveret af
vagtcentralen. Disse indikatorer bruges til at evaluere indsatsen med at inddrage og aktivere den brede befolkning
med initiativer som genoplivningskurser og opsaetning af offentligt tilgeengelige hjertestartere.

Indikator syv males for at give et samlet billede af hvor hurtigt vagtcentralen erkender tilstandens alvorlighed, far
afsendt en ambulance, og hvor hurtigt ambulancen nar frem. Dette bruges som udtryk for, hvor godt den
sundhedsfaglige visitation og logistiske administration af ambulanceberedskabet.

Indikator otte er ligeledes en processindikator, som ikke direkte kan pavirkes, men som dog pavirkes indirekte af,
hvor hurtigt enten en hjertestarter eller ambulancen nar frem til patienten. Hurtigere tilvejebringelse af en
hjertestarter eller maleapperat i ambulance gger i nogle tilfeelde chancerne for en stedbar rytme.

Indikator ni omhandler den ra overlevelse hhv. ved ankomst til hospital, 30- og 365 dage efter. Den fgrstnaevnte
bruges som indikator pa den praehospitale indsats, mens de to sidstnaevnte vurderer den samlede indsats, inklusiv
denintrahospitale behandling. Resultaterne kan blandt andet bruges til at vurdere effekten af den intrahospitale
behandling med at bevare egencirkulation hos patienter som har det ved ankomst. Resultaterne kan kun med
forsigtighed bruges til at vurdere stigning eller fald i overlevelse over arene, da denne ogsa afhaenger af svingende
inklusion. Her henvises i stedet til supplerende analyse ni eller indikator ti.

Indikator 10 beskriver overlevelsen i den saerlige undergruppe af hjertestop som har vidner, og hvor den fgrste
malte rytme er stedbar. Denne indikator er mindre falsom for aendringer i inklusion, og kan derfor bruges til at
vurdere kvaliteten og udviklen af den samlede indsats uden at veere pavirket af frekvensen af stedbare rytmer og
antallet af udsigtslese genoplivningsforseg. Derudover bruges den sakaldte Utstein-gruppe som internationalt
sammenligningsgrundlag.

Indikator 11 viser, som supplement til indikator 10, oplevelsen pa en modsat undergruppe. Her kan resultaterne
bruges til at vurdere udviklen i indsatsen blandt den svaereste patientgruppe.

Resultaterne af arsrapporten for hjertestop udenfor hospital 2023 viser overordnet, at vi i Danmark opretholder et
niveau af bade frivilligindsats og endemal i form af overlevelse som kan male sig med, og i de fleste tilfaelde overga,
de bedste opgerelser fra andre lande og organisationer. Der er pad omradet for indsats inden ambulancens ankomst
et billede af stagnation af andelen som far HLR inden ambulancens ankomst. Dette kan blandt andet vaere
begraenset af hvor mange hjertestop som faktisk erkendes far ambulancens ankomst, og det er muligt, at det
nuveaerende potentiale pa omradet er teet pa at vaere indfriet. Selvom andelen af sted med AED fer ambulancens
ankomst begraenses af andelen af stadbare rytmer vurderes det, at der her fortsat er et stort forbedringspotentiale,
og dette kan vurderes naermere nar data om pasat AED til indikator 6a bliver registreret.

Udviklingsomrader:
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Da frekvensen af HLR givet inden ambulancens ankomst er faldende foreslas det, at kommende indsatser malrettet
en kvalitetssikring og -udvikling af kvaliteten af den HLR som ydes, uden at der dog pa nuvaerende tidspunkt haves
data om den aktuelle kvalitet.

Derudover foreslaesforeslas et fortsat fokus pa udbredes af offentligt tilgaengelige AEDer, samt udbringelsen af
disse til formodede hjertestop.

Der er fortsat stor forskel pa andelen af patienter som ankommer til hospital med egencirkulation, og andelen af
overlevende patienter efter 30 dage. Der ma altsa ligge et potentiale i at optimere en intrahospitale behandling af
hjertestopspatienter. | fgrste omgang bgr det intrahospitale forleb kortlaegges bedre, med henblik pa at kunne
identificere sammenhange og udfordringer i det samlede forlgb fra hjertestop udenfor hospital til ded pa hospital
eller udskrivelse fra dette.

Slutteligt bar fokus pa andre endemal end overlevelse gges. Saledes pagar der arbejde med patientrapporterede
endemal, ligesom der bar arbejdes pa systematisk at vurdere patienternes funktionelle formaen ved udskrivelsen
fra hospital.
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Datagrundlag

Data til indevaerende arsrapport er hentet 20/2-2024.

Data fra Dansk Hjertestopregister stammer fra den praehospitale patientjournal, PPJ. | journalen findes et dedikeret
skema til indberetning af hjertestop, som skal udfyldes i disse tilfeelde (Hjertestopfanebladet).
Skemaet ser saledes ud:

Mej [Angiv tid] [Tryk for at angive]
N - e

[Angiv tid] Nej [Angiv tid]

Af forskellige arsager, bliver ikke alle hjertestop registreret korrekt i PPJ. Derfor er der udarbejdet en algoritme
(Blombergalgoritment (5)), som ud fra indberetninger i andre dele af PPJ identificerer alle de journaler, der kunne
vaere hjertestop.

En liste med disse mulige hjertestop sendes ménedligt til hver region fra Region Nordjyllands Bl-enhed, som
sammenkgrer alle regioners PPJ i en national database (PPJ-patientforlab). Hver region er herefter ansvarlig for at
gennemga de mulige hjertestop og fa identificeret, hvilke tilfeelde der var og ikke var hjertestop.

Denne gennemgang (validering) kan fare til 2endringer i PPJ - eksempelvis at et hjertestop bliver registreret i
hjertestopfanebladet. £ndringer bliver automatisk opdateret, nar PPJ sendes til Region Nordjyllands Bl-enhed og
derfra til RKKP.

Data i DHSR er saledes validerede hjertestop. Altsa journaler, hvor der er taget stilling til, at der faktisk var tale om
et hjertestop.

Referencer
5. Blombergalgorimten
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Daekningsgrad og datakomplethed

Idet der ikke er et sammenligningsgrundlag, er komplethed og overensstemmelse ikke opgjort for databasen.
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden har meldt tilbage at de ikke har nogen kommentarer til arsrapporten.

Region Sjaelland
Region Sjzlland har meldt tilbage at de ikke har nogen kommentarer til arsrapporten.

Region Syddanmark
Ingen kommentarer.

Region Midtjylland
Praehospitalet RM forholder sig nysgerrigt til faldet i antal registrerede hjertestop, og vil undersgge det naermere.

Region Nordjylland
Ingen kommentarer.
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