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Introduktion

Pludselig og uventet hjertestop udenfor hospital er en haendelse som oftest har vaeret lig med dgd.
Arsagerne kan vaere mange og forekomst og overlevelse eftet pludselig uventet hjertestop afhanger af en
raekke patientkarakteristika, sociodemografiske karakteristika og omstaendighederne omkring selve
hjertestoppet. Blandt andet har det vist sig centralt for overlevelsen om der bliver ydet HLR inden
ambulancens ankomst eller ej, og hvorvidt den fgrste malte hjerterytme er stgdbar. Derfor er der stor veerdi
i, at opg@re 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 bgr registreres, den sakalde Utstein-
style.(1) Anbefalingerne indeholder blandt andet den sakaldte Utstein comparator group som muligggr en
sammenligning af indsatsen pa hjertestopomradet pa tvaers af lande og ambulancetjeneser. 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. Initielt blev populationen defineret som
bevidnede hjertestop hvor den fgrste hjerterytme er stgdbar, og blev senere yderligere specificeret til kun at
omfatte hjertestop af formodet kardiel arsag, saledes ekskluderende fx traumatiske hjertestop og
drukneulykker.

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

| Sverige blev et hjertestopregister etableret som et af de fgrste nationale registre, og fra 1990 inkluderer
det alle, som dgr af hjertestop udenfor hospital, og hvor der pabegyndes behandling af ambulancepersonel
eller for ambulancepersonellets ankomst. (3)

Det norske Hjertestansregisteret blev pabegyndt i 2002, og inkluderer alle personer som ambulancen rykker
ud til og ambulancepersonalet vurderer, at der har veeret hjertestop.(4)

Det stgrste amerikanske register for hjertestop udenfor hospital, CARES, startede i 2006 og inkluderer alle
ikke-traumatiske hjertestop, hvor en professionel first-responder har ydet genoplivning, eller en legmand
har givet stgd med en hjertestarter.(5)

Hjertestop udenfor hospital i Danmark

Hvert ar, og senest i 2021, udgives en arsrapport for Dansk Hjertestopregister, som aktuelt er et faelles
regionalt register stgttet af TrygFonden.(6) Denne beskriver udviklingen i incidens, praehospitale
procesfaktorer og udkomme fra 2001, og senest til og med 2020. Dette register har dannet baggrund for
en raekke nationale initiativer med henblik pa at gge overlevelsen ved at gge forekomsten af tidlig
hjertelungeredning , at gge frekvensen af frivillig hjeelp og @ge antallet offentligt tilgaengelige
hjertestartere og frivilligordninger.(7) | perioden fra 2001 har Danmark gennemgaet en rivende udvikling
pa omradet og er blevet foregangsland bade nar det gaelder hjzaelp inden ambulancens ankomst og i
overlevelse. Den arlige incidens er omkring 5.000, svarende til 81 pr. 100.000 borgere, og i 2020 var den

sakaldte “bystander rate”, altsa andelen af hjertestop hvor en der blev givet hjertelungeredning (HLR)
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inden ambulances ankomst 80%, 8,7% fik st@d af en hjertestarter inden ambulancens ankomst, og 13,8%
eller 11 personer pr. 100.000 borgere overlevede. (8) Overlevelse males i Danmark primaert som
overlevelse 30 dage efter hjertestopet. Danmark er dermed blandt de lande der har den bedste
overlevelse efter pludselig uventet hjertestop og ogsa det land der har kunnet dokumentere den stgrste
forbedring siden registreringen startede i 2001

Ud over den deskriptive rapport laves der Igbende forskning med udgangspunkt i data fra registreret.
Forskningen er af hgj kvalitet og er muligt fordi vi i Danmark kan koble forlgb vial vores CPR-nummer
system til en reekke @vrige nationale registre. Denne forskning har, i international sammenhang. Derfor
er Danmark ogsa storlevandgr af forskning om hjertestop i anerkendte internationale tidsskrifter.

Hjertestop udenfor hospital internationalt

Incidensen for hjertestop varierer internationalt. Variationer skyldes typiske forskellige definitioner og
dermed forskellig inklusiv i lokale/nationale registre. Variationer kan ogsa skyldes og afspejle hvor grundig
en registrering der ligger bag. Incidensen ligger i de tidligere naevnte navnte registre mellem 69 og 89 pr.
100.000 indbyggere. Bystander rate ligger mellem 45% og 86%. Overlevelse opggres internationalt enten
som i Danmark, eller som overlevelse til udskrivelse fra hospitalet. Overlevelsen i Norge er 7,2 pr. 100.000
mens Sverige, som ikke laver en national opggrelse ligger pa mellem 2 og 9 pr. 100.000. Det amerikanske
register, CARES, oplyser ikke overlevelse pr. 100.000, men oplyser overlevelse for den internationale
benchmark population efter de nyteste sakaldte Utstein population.(3,4,9) Utstein populationen er en
begraeset og veldefineret del af den samled hjertestoppopulation og er defineret for at ggre sammenligning
lettere mellem forskelige registre. Utstein-populationen omfatter hjertestop som er bevidnede, dvs
kollapset er overvaeret, og hvor den f@grste malte hjerterytme er stgdbar. Hermed inkluderer CARES
patienter, hvor den fgrste rytme som ambulancepersonellet maler er stgdbar samt patienter som har faet
stgd med en hjertestarter inden ambulancens ankomst. | Danmark er overlevelsen i Utstein populationen
43%, i Norge 45% og i CARES 33%.(3-5)

Baggrund for valg af sygdomsomrade

Hjertestop udenfor hospital har i arevis haft en central rolle, nar man har gnsket at evaluere praehospital behandling
og den samlede overlevelseskade. Hjertestop og overlevelse er derfor typisk en indikator som anvende for den
praehospitale indsats internationalt og for den samlede overlevelseskeede og sammenhangen . Dette skyldes
tilstandens tidskritiske natur, hvilket far ambulancens responstid til at spille en afggrende rolle. (10-14) Bade
pludselig dgd og det endelig outcome i form af overlevelse er konkret og veldefinered internationalt. Desuden har
det stor samfundsmaessig og folkelig interesse, idet det er en tilstand som netop sker udenfor hospitalet, Desuden
er det ogsa en tilstand, hvor lsegmand er i stand til at ggre en afggrende forskel allerede inden
ambulanceberedskabets ankomst, hvilket ggr omradet ekstra interessant, fordi der ud over fokus pa den
professionelle indsats ogsa er mulighed for at fokusere pa indsats fra frivillige fgrstehjeelpere bade i kraft af
uddannelse i HLR, opsaetning af offentligt tilgeengelige hjertestartere og i form af diverse frivilligeordninger som kan
aktivere frivillige i omrader hvor ambulancernes responstid potentielt kan vaere lange.

Netop fordi dgdeligheden, selv i Utstein gruppen, er relativt hgj, er der stort potentiale for forbedring, og ud over de
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tidligere naevnte omrader muligggr forskning i hjertestop udenfor hospital en udvikling af den sundhedsfaglige
visitation, erkendelse af hjertestoppet samt blandt andet telefonvejledt HLR fra regionerns vagtcentralers side.

Et register for hjertestop udenfor hospital kan altsa veere med til at belyse og forbedre indsats, kvalitet, og effekt af
en raekke delelementer i den samlede behandling

1. Regionernes vagtcenters erkendelse af hjertestop og telefonvejledt HLR
Laegmands og/eller frivilligeordningers potentiale til at give hjertelungeredning (HLR) og bruge en hjertestartern
allerede inden ambulancens ankomst

3. Dakningsgrad og aktivering af offentligt tilgeengelige hjertestartere som ligeledes kan anvendes af laegfolk pa
eget intiativ eller via vejledning/aktivering fra vagcentralen.

4. Den praehospitale indsats pa stedet ved ambulancepersonalet, laegebiler og akutlaegehelikopter herunder
responstid, HLR, defibrillering og visitation.

5. Endelig betydning af behandlingen pa hospital, bade den akutte behandling og den efterfglgende behandling
med henblik pa overlevelse til udskrivning fra hospital og langtidsoverlevelse.

Alle disse faktorer ggr, at Global Resuscitation Alliance, en international interesseorganisation for ggelse af
overlevelsen efter hjertestop udenfor hospital, blev startet blandt andet med dansk bidrag, og siden, i deres “10 Step
Program to help the world increase survival rates” som det f@grste anbefaler etablering af et hjertestopregister.(15)



Retningslinjer for behandling

Behandlingen hjertestop udenfor hospital fglger de interantionale anbefalinger fra ILCOR og fra European
Resuscitation Council (ERC). Dansk Rad for Genoplivning er en del af ERC og star for den nationale
oversaettelse og formidles af de internatioanle retningslinger(16,17) Guidelines beskriver bade retningslinjer
for basal genoplivning (BLS) for laegmand 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, fgr det hvert femte ar, af ERC pa baggrund af anbefalinger fra The
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR).(16)



Inklusionskriterier i Dansk Hjertestopregister

Alle personer med pludelig uventet hjertstop, hvor der ringes 1-1-2 vurderes vurderes og der ivaerksaettes
behandling med mindre der er tale om sikre dgdfundne personer. Nar der er pabegyndt
genoplivningsforsgg efter hjertestop udenfor hospital medfgrer at der udfyldelse af en hjertestopsskema.
Saledes inkluderes alle, som har faet HLR eller stgd med en defibrillator af enten laeagmand eller det
professionelle beredskab eller begge dele. Personer som af det professionelle beredskab vurderes
udsigtslgse af genoplive inkluderes saledes ogsa i de tilfaelde, hvor genoplivning allerede er blevet forsggt
forud for den professionelle vurdering uagtet om den blev udfgrt af l&egmand eller professionelle.

Dataregistrering og validitet

Personalet i ambulancetjenesterne, som er ansvarlige for udfyldelse af hjertestopsskeamerne er Igbende
blevet uddannet og efteruddannet i korrekt registrering, og regionerne er ansvarlige for at validere alle
udfyldte skemaer under central vejledning og kontrol. Ud over at inkludere de udfyldte skemaer har en
epidemiolog og en datamanager sggt efter tegn pa hjertestop i de elektroniske journaler fra den
elektroniske patientjournal, PPJ. Pa baggrund af dette er der udarbejdet en procedure for at udtreekke 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 Igbende, hvorfor der kan forekomme mindrejusteringer i data
fra Dansk Hjertestopregister med tilbagevirkende kraft, hvis der dukker nye oplysninger op ved de
felgende ars gennemgang af datakilder.



Indikatorer

Indikatorskema

Nr.

10

11

Indikatoromrader
Formodet arsag til hjertestop

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

Andel af bevidnede hjertestop
Andel af hjertestop bevidnet af ambulancepersonel

Andel af HLR givet af vidner eller

forstehjaelpere fgr ambulancens ankomst

Andel af patienter hvor en hjertestarter er monteret og
andel hvor den har givet stgd inden ambulancens ankomst

Tid til ankomst af ambulancen

(responstiden)

Fgrste hjerterytme malt af ambulancepersonalet

a) var rytmen stgdbar
b) Hvilken rytme var der tale om

Overlevere efter alle hjertestop (total)
udenfor hospital

a) til hospitalsankomst
b) til 30 dage efter hjertestop
c) 1 3ar efter hjertestop

Andel af overlevere efter hjertestop
udenfor hospital for Utstein-
populationen (bevidnet og med stgdbar rytme)

a) til hospitalsankomst
b) til 30 dage efter hjertestop

Overlevere efter hjertestop

med ikke stgdbar rytme

10

Type
Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Resultat

Resultat

Resultat



a) til hospitalsankomst
b) til 30 dage efter hjertestop

Indikator 1: Formodet arsag til hjertestop

Definition

Hjertestoppets formodede arsag klassificeres som enten 1: Medicinsk (kardiel), 2: Traumatisk, 3:
Overdosis, 4: Drukning, 5: Elektrisk stgd, 6: Kvaelning

Beregningsgrundlag
Alle inkluderede patienter, ogsa patienter uden gyldigt CPR nummer.
Evidens

Utstein Data Definitions anbefaler at rapportere formodet arsag, fordi der er vaesentlig forskel pa
overlevelseschancerne og interventionspotentialet i de respektive grupper.(2)

Valg af standard

Da intikatoren er en procesindikator, som ikke tidligere er opgjort i Danmark, og kun ganske fa steder
internationalt, fastsaettes der ikke pa nuvaerende tidspunkt en standard for denne indikator.

Indikator 2: Andel af af alle behandlede hjertestop som fandt sted i private hjem
Definition

Hjertestoppene klassificeres af den som udfylder hjertestopsskemaet som én af fire, 1: Privat hjem, 2:
Traffikeret omrader, 3: Naturomrade, 4: Andet. Plejehjem behandlet som privat hjem. Dette inddeles
herefter i private hjem og offentligt rum.

Beregningsgrundlag
Alle inkluderede patienter, ogsa patienter uden gyldigt CPR nummer.
Evidens

Ifglge ILCORs Utstein Data Definitions fra 2015 er der consensus om at rapportere “Arrest location”. (9) Vi
ved, at overlevelsen efter hjertestop i private hjem, som i Danmark udggr omkring 75% af alle hjertestop,
generelt er vaesentligt lavere end efter hjertestop i det offentlige rum. Dette skyldes flere faktorer, men
generelt er chancen for at hjertestoppet er bevidnet, far BLS, og har kort respons lavere ved hjertestop i
private hjem end i offentlige rum.(18-21) Derudover har de nationale indsatser for at gge brugen af
hjertestarter ikke haft samme effekt i private hjem som i det offentlige rum.(22)
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Valg af standard

Det er sveert at pavirke denne indikator, og derfor ogsa at saette en standard for den. Opdelingen i private
hjem og det offentlige rum er vigtig fordi resultaterne af behandling er meget forskellige. Patientgruppen
som far hjertestop i private hjem potentielt er mere syge end gruppen som far stop i offentligt rum, da det
at bevaege sig i offentligt rum fordrer en vis grad af mobilitet og helse. | Sverige sket ca 66% af hjertetsop i
private hjem, men det ggr sig geeldende for 67% og 74% i Norge og CARES registret hhv. Der er dog ogsa
forskel pa, om steder som plejehjem inkluderes i private hjem. Siden 2005 har mellem 72% og 75% af
hjertestop udenfor hospital fundet sted i private hjem hvorfor det vurderes, at 70-80% er en rimelig
standard.(3-5)

Indikator 3: Andel af bevidnede hjertestop

Definition

Andelen af patienter, hvor et vidne overvaerede hjertestoppet, enten ved at se eller ved at hgre det ske.
Beregningsgrundlag

Alle patienter som ikke har faet hjertestop bevidnet af ambulancepersonel.

Evidens

Det er tidligere pavist, at patienter som far hjertestop udenfor hospital har hgjere chance for at
overlevele end hvis hjertestoppet er ubevidnet. (23,24) Baggrunden er formentlig multifaktoriel,
og det at der er et vidne til stede ved kollapset betyder dels, at der ikke er et ukendt tidsrum uden
hjerteaktion som saenker overlevelsen og neurologisk outcome. (25—-28) Det er notorisk svaert at
vurdere no-flow og low-flow tid hos ubevidnede stop, hvorfor det er hensigtsmaessigt at kunne

sondre bevidnet status.
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Valg af standard

Siden 2016 har niveauet for andel af hjertestop som er bevidnede i Danmark ligget mellem 49 og
50,5%, og gennemsnittet over de sidste 20 ar er 49,6%. | CARES registret og 57,5% i Sverige. Det
Norske register opger ikke andel af bevidnede hjertestop. Disse data er vigtige fordi bevidnet

status har stor betydning for overlevelse.
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Indikator 4: Andel af hjertestop bevidnet af ambulancepersonel

Definition

Andel af patienter, som behandles for hjertestop som er bevidnet af ambulancepersonel.
Beregningsgrundlag

Alle patienter som behandles for hjertestop som sker i ambulancepersonels tilstedevzerelse.

Evidens

Hjertestop som bliver bevidnet af ambulancepersonale behandles oftest som en seperat gruppe,
og i mange sammenhange udelukkes de helt fra analyser. Dette skyldes, at der allerede fra
starten er adgang til professionel hjzelp, og at faktorer som ellers har stor betydning for hjertestop
udenfor hospital er elimineret. | stedet er der allerede fra fgrste sekund adgang til advanceret
udstyr, personale som er traenet i advanceret genoplivning. Fglgende er overlevelsen ogsa i en
saerskilt kategori, og var i 2020 i Danmark helt oppe pa 25%.(8,24)

Valg af standard

| Norge bliver omkring 9% af alle hjertestop bevidnet af ambulancepersonel, mens det i CARES
registret gor sig geeldende for knapt 13%. | danmark ligger gennemsnittet over de sidste 20 ar pa
36,5%, og 1a i 2020 pa 35.8%. Derfor foreslas en standard pa 30-40%.(4,5,8)
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Indikator 5: Andel af HLR givet af vidner eller fgrstehjalpere
Definition

Hvor stor en del af de hjertestop som ikke blev bevidnet af ambulancepersonel modtog HLR af
et vidne eller en frivillig ferstehjalper inden ambulancens ankomst.

Beregningsgrundlag

Hjertestop som ikke blev bevidnet af ambulancepersonel, hvor der ifglge ambulancepersonelets
er ydet HLR inden deres ankomst.

Evidens

Bystander HLR er tidligere vist at gge chancen for at overleve hjertestop udenfor hospital
signifikant, og er derfor fokuspunkt i behandlingen i fra European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation.(7,29,30) Ud over chancen for at overleve, mindsker HLR inden
ambulancens ankomst risikoen for hjerneskade samt behov for hjemmepleje og
medicin.(23,31,32) | Danmark har vi siden 2001 set en stigning i den sakaldte bystander-rate fra
20% til 80% i 2020, og den har ligget stabilt pa over 78% siden 2016, hvor ny registreringspraksis
for registret blev indfgrt. (8)

Valg af standard

Dette parameter varierer internationalt, blandt andet afhaengigt af inklusionskriterierne for
registret. | Norge og Sverige var bystander rates hhv 86% og 66% i 2020, men den i CARES registret
var godt 40%. Da Danmark har ligget stabilt og hgjt i international sammenligning siden 2016
vurderes det, at standarden fremover bgr vaere 75-85%.(3-5,8)
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Indikator 6: Andel af patienter hvor en hjertestarter er monteret og andel hvor den har
givet stgd inden ambulancens ankomst

Definition

Andel af patienter behandlet hvor en hjertestarter er monteret, samt hvor den har afgivet stgd blandt
tilfeelde, som ikke er bevidnet af ambulancepersonel.

Beregningsgrundlag

Det registreres ud fra de tilstedevaerendes udsagn, om der er afgivet sted med en hjertestarter
inden ambulancens ankomst. Saledes kraeves bade at en hjertestarter paseettes, at den finder en
stedbar rytme, og derefter bringes til aktivering.

Evidens

Det er velbeskrevet, at patienter som far stgd med en hjertestarter inden ambulancens ankomst
har vaesentligt stgrre chance for at overleve og opna et godt funktionsniveau. (23,33-35) En
overlevelse pa helt op omkring 75% er vist i tifeelde, hvor der gives stgd indenfor tre
minutter.(36) Det er ogsa pa den baggrund en anbefaling i ILCORs anbefalinger for et register, at
denne parameter inddrages.(9) Fraktionen af pasatte AEDere som ikke har afgivet stgd kan
blandt andet veere med til at kvalificere effekten af frivilligordninger.

Valg af standard

| CARES registret blev 4,4% af patienterne stgdt af andre end ambulancen, mens Sverige
rapporterer 4,6% og Norge maler en defibrileringsrate pa 4,0%.(3-5) | Danmark har vi de sidste ar
ligget noget hgjere, mellem 7,7% og 10,5% siden 2016. Der har, ogsa i naevnte periode, vaeret
fluktationer, hvorfor en standard pa 5-15% anbefales. Dette er sammenlignet med andre lande
meget hgjt. Vi ved desuden, at der er stor forskel pa raten af defibrillering inden ambulancens
ankomst mellem hjertestop som foregar i private hjem og hjertestop som foregar i det offentlig
rum. Derfor vil en @ndring i denne fordeling i fremtiden gjensynligt ogsa sla igennem pa den
totale defibrilleringsrate.(8)
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Indikator 7: Tid til ankomst af ambulancen (responstid)
Definition

Tiden fra vagtcentralen modtager opkaldet til fgrste ambulance, paramediciner- lzegebil eller
lzegehelikopter ankommer til stedet.

Beregningsgrundlag

Data treekkes fra regionernes data og kontrolrumssoftware - Computer Assisted Dispatch CAD-
system og kobles via journalnummer.

Evidens

Vigtigheden for overlevelsesraten af, at en ambulance som kan give kvalitets BLS og/eller advanceret
genoplivning (ALS), er velundersggt igennem en arraekke, og i forskellige praehospitale systemer.(10,11)
Det er dog ikke givet, at forholdet mellem responstid og overlevelse er linezert, ligesom det er
uhensigtsmaessigt for den prahospitale operatgr blot at arbejde efter devisen “hurtigst muligt”. Derfor er
det ogsa tidligere undersggt pa en made, hvor hensigten er at vurdere en taerskel for, hvornar
responstiden er kort nok til at sikre et godt, neurologisk outcome.(12,14)

Valg af standard

| det fgrste af tidligere naevnte studier udregnes teerskelvaerdien for overlevelse til hospital blandt
hjertestop med formodet kardiogen genese til 11,5 minutter, og for godt neurologisk outcome til
7,5 minutter. Ligeledes finder det andet studie, at hvis der givet BLS inden ambulancens ankomst
er teerskelveerdien for godt neurologisk outcome 7.5 minutter. | Danmark har den mediane
responstid for ambulancerne sendt til hjertestop vaeret mellem 6 og 7 minutter. Jf. ovenstaende
anbefaler vi en standard pa 6-8 minutter.(8,37)
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Indikator 8: Andel af patienter med stgdbar rytme

Definition

Andel af patienter hvor ambulancepersonellet maler en stgdbar rytme som den fgrste rytme. Dette
uanfaegtet om en hjertestarter har veeret anvendt inden ambulancens ankomst.
Beregningsgrundlag

Alle hjertestop som har faet malt en rytme af ambulancepersonalet

Evidens

Overlevelseschancerne gges meget hos patienter hvor den fgrst hjerterytme som ambulancepersonellet
maler er stgdbar. (38) Et tidligere studie pa den danske population viste en overlevelse pa mere end 27%
blandt patienter hvis fgrst malte rytme var st@dbar.(39) Derudover kan rytmen give en indikation af hvor
lzenge patienten har haft nedsat- eller ingen cirkulation, selvom det endnu er uklart hvor taersklen til
degeneration til ikke-stgdbar rytme gar.(40,41)

Valg af standard

Andelen af hjertestop hvor den fgrst malte rytme er stgdbar udger i CARES registret 16,5% af alle
hjertestop, mens det samme ggr sig geldende i 28,9% af hjertestop med formodet kardiel genese i
Sverige, og 22% i Norge. | Danmark gg@r det sig geeldende i 17,1%. Siden 2016 har procentsatsen i Danmark
ligget pa mellem 15,9 og 17,1, hvorfor vi anbefaler en standard pa 15-18%.
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Indikator 9: Overlevere efter alle hjertestop udenfor hospital
Definition

Patienter som ifglge journalen har egencirkulation ved ankomst til hospitalet samt patienter som ifglge
CPR registret fortsat er i live 30 dage efter hjertestoppet.

Beregningsgrundlag

Rapporteres som antal overlevende pr. 100.000 indbyggere i baggrundsbefolkningen, da dette faciliterer
god sammenligning pa tvaers af omrader og registres inklusionspraksis.

Evidens

Overlevelse til hospitalsankomst anbefales af ILCOR som indikator for den samlede praehospitale
indsats.(9)Status ved ankomst til hospital er en god preediktor for overlevelse pa laengere sigt, men er
darligt korreleret med det funktionelle outcome.(42) Overlevelse til 30 dage efter hjertestoppet er
ligeledes et centralt malepunkt defineret i ILCORs anbefalinger pa linje med overlevelse ved
hospitalsudskrivelse. 30-dages overlevelse har den svaghed, at patienten teoretisk set fortsat kan veere
indlagt med uafsluttet behandlingsforlgb pa dag 30, men udmeerker sig ift. overlevelse ved
hospitalsudskrivelse ved at vaere mindre pavirkelig af lokal udskrivelsespraksis.

Valg af standard

a) Overlevelse ved ankomst til hospital varierer betragteligt, men siden 2016 har overlevelsen i Danmark
ligget mellem 22,1 og 25,2 pr. 100.000 indbyggere. De fleste andre registre opg@r overlevelse til
hospital i procent af de inkluderede, hvilket er lidet gnskveerdigt idet overlevelsen sa bliver afhaengig
af det enkelte registers inklusionspraksis. Standarden szettes derfor efter danske tal til 20 - 26 pr.
100.000 indbyggere.

b) CARES opggr ikke 30-dages overlevere pr. 100.000, men i Sverige og Norge ligger overlevelsen pa
mellem 1,9 og 8,8 mens Danmark ligger i international saerklasse med 11 30-dages overlevere pr.
100.000 borgere. Dette er endda et fald fra 13 i 2019. 30-dages overlevelsen har dog, siden 2016,
ligget indenfor statistisk usikkerhed, og standarden szettes til 9 - 13.
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Indikator 10: Andel af overlevere efter hjertestop udenfor hospital for Utstein-populationen
Definition

Patienter som ifglge journalen har egencirkulation ved ankomst til hospitalet samt patienter som ifglge
CPR registret fortsat er i live 30 dage efter hjertestoppet.

Beregningsgrundlag

| Utstein-populationen indgar alle hjertestop hvor der har vaeret et vidne til stede, og hvor den fgrst malte
rytme er stgdbar. | Danmark medregnes hjertestop hvor der er givet stéd med en hjertestarter inden
ambulancens ankomst som stgdbare rytmer.

Evidens

Overlevelsen i Utstein-populationen er guldstandarden, definieret af ILCOR, for sammenligning af
performance pa tvaers af registre og prahospitale opsaetninger. (9) Praksissen forsgger at imgdega de
ovenfor naevnte udfordringer med forskelle i registreringspraksis og den fglgende indbyggede svaghed ved
procentregning. Saledes kan overlevelsen i Utstein-population med stgrre retfaerdighed opggres i
procent.(43)

Det er i den sammenhang veerd at notere sig, at denne udregningsmodel, i s@gen efter ensrettede
inklusionskriterier, selekterer en gruppe af patienter som har bedre udgangspunkt for overlevelse end den
totale gruppe af hjertestop. Et transeuropaeisk studie fra 2020, som i Utstein-populationen ogsa
frasorterede patienter hvor hjertestoppet antagelig havde anden genese end kardiel, viste en
gennemsnitlig overlevelsesprocent ved ankomst til hospital pa 59% og ved 30 dage efter hjertestop til
28%.(44)

Valg af standard

a) 12020 var overlevelsen i Utstein-populationen i Danmark 60,8% ved ankomst til hospital. Tallene har
siden 2016 ligget pa mellem 58% og 61%. CARES rapporterede i 2020 en overlevelse ved
hospitalsankomst til 47,9% mens Norge og Sverige ikke offentligggr tal for dette i deres arsrapport.

For overlevelse i til hospitalsankomst i Utsteinpopulationen fastleegges en standard pa 55-65%.

b) | Danmark var 30-dages overlevelsen i Utstein-populationen 41,8%, og har i tidsperioden siden2016
ligget pd 39%-42%.(8) | CARES var der en 30-dages overlevelse op 29,2%. Norges arsrapport viser en
overlevelsesprocent efter 30 dage pa 45, mens det Svenske register ikke beskriver Utstein population.

For overlevelse i til 30 dage efter hjertestop i Utsteinpopulationen fastlaegges en standard pa 35-50%.
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Indikator 11: Overlevere efter hjertestop med ikke stgdbar rytme
Definition

Patienter som ifglge journalen har egencirkulation ved ankomst til hospitalet samt patienter som ifglge
CPR registret fortsat er i live 30 dage efter hjertestoppet.

Beregningsgrundlag

Overlevere, hvis fgrst malte hjerterytme ikke er stgdbar. Rapporteres som antal overlevende pr. 100.000
indbyggere i baggrundsbefolkningen, da dette faciliterer god sammenligning pa tvaers af omrader og
registres inklusionspraksis.

Evidens

Patienter, hvis fgrst malte hjerterytme ikke er stgdbar, har generelt veesentligt darligere prognose end
patienter med stgdbar rytme. (38,39) Denne effekt har dog vist sig ikke ngdvendigvis at vaere gaeldende
ved laengere tids opfelgning.(45) Som tidligere naevn kan ikke stgdbar rytme samtidig vaere en indikator for
varigheden af no-flow.(41) Et tidligere studie danske tal viser desuden, at patienter som praesenterer sig
med en ikke-st@dbar rytme oftere har ikke-kardielle lidelser og tilsvarende medicinforbrug, og sjeeldnere
har kardielle lidelser og medicinering forud for deres hjertestop end patienter som praesenterer sig med
stgdbare rytmer.(46)

Valg af standard

Da der mangler internationalt sammenligningsgrundlag for denne made at opggre overlevelsen for
patienter, hvis fgrste rytme er ikke-stgdbar beror standarden alene pa historiske, danske data.

a) Siden 2016 har antal overlevende til hospitalsankomst efter hjertestop hvor den fgrste rytme har
veeret ikke-stgdbar pa mellem 13,5 og 16,5. Standarden seettes derfor til 12,5-17,5.

b) Overlevelse til 30 dage efter hjertestop hvor den fgrste rytme var ikke-stgdbar har i samme periode
veeret mellem 4,8 og 7,4 pr. 100.000 indbyggere. Standarden szettes derfor til 4-8.
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Potentielle fremtidige tiltag, malepunkter og indikatorer

Pasaetning af hjertestarter

Pa nuvaerende tidspunkt registreres kun, hvorvidt en hjertestarter har afgivet stgd inden
ambulancens ankomst eller ej. Dette afhaenger, ud over om en hjertestarter overhovedet er
blevet monteret, af patients hjerterytme. Derfor vil det, af hensyn til at vurdere daekningen og
anvendelsen af hjertestartere, vaere hensigtsmaessigt at registrere hvornar en sadan er monteret,
men ikke har afgivet stgd.

Kvalificering af hvem der yder BLS inden ambulancens ankomst

Da registret blev oprettet inden implementering af frivilligordninger, skelnes der ikke mellem hvorvidt BLS
yder er et vidne, tilfaeldig forbipasserende eller tilkaldt ved hjzelp af en frivilligordning. For at kunne
evaluere effekten af frivilligordningerne vil det vaere gavnligt som minimum at registrere, om én eller flere
af de tilstedevaerende inden ambulancens ankomst er tilkaldt via en frivilligordning. Gerne ogsa hvilken
ordning, samt hvor mange af de tilstedeveerende der er tilkaldt.

Neurolgisk outcome

Det er, blandt andet fra ILCORs side anbefalet, at man, ud over overlevelse, maler pa neurologisk status
som outcome efter hjertestop udenfor hospital, fx. som cerebral performance categories score.(9) Der
pagar i gjeblikket arbejde med at tilvejebringe patient related outcomes blandt overlevere i Danmark.
hospital. Det er ogsa muligt via sammenkobling af registre at vurdere i hvilket omfang overlevere kommer
pa plejehjem eller modtager pleje fra det offentlige i hjemmet.

Kvalificering af hjerterytme

| det aktuelle datagrundlag foremgar det ikke speficikt hvilken hjerterytme der er tale om ved den fgrste
maling af ambulancepersonellet. Saledes vil fx en sinusrytme figurere som en ikke-stgdbar rytme pa lige
fod med en asystoli eller en pulslgs elektrisk aktivitet. Dette slgrer data, da det er vidt forskellige
patientgrupper med forskellige prognoser.
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