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HOVEDBUDSKABER

« Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er firdoblet over 20 ar.

o Vaesentligt iveerksatte tiltag taeller bl.a. uddannelse af laegfolk, sundhedsfaglig 1-1-2-visitation, et nationalt
hjertestarternetvaerk og en hjertelgberordning.

« Hjertestop uden for hospital bgr fremtidigt have fortsat fokus.

Hvert ar far omkring 5.000 personer (incidens 85/100.000 indbyggere) pludseligt uventet hjertestop uden for
hospital (out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)) i Danmark [1]. P& bare 20 ar er det lykkedes at naesten firdoble
overlevelsen i Danmark fra 3-4% i 2001 til 14% i 2020 [1]. I 1991 introducerede American Heart Association
konceptet »chain of survival« (overlevelseskaden) for at bedre overlevelsen efter OHCA [2]. Overlevelseskaeden
fokuserer pa: 1) at sikre tidlig erkendelse af OHCA og tilkaldelse af professionel hjalp, 2) tidlig opstart af basal
hjerte-lunge-redning (HLR), 3) tidlig defibrillering med automatisk ekstern defibrillator (AED) og 4) avanceret
efterbehandling (Figur 1). Overlevelseskaden er nu en integreret del af bade internationale og danske
rekommandationer for hjertestopbehandling [3]. Formalet med denne artikel er at give et overblik over de

initiativer, der er ivaerksat for at styrke de tre forste led i overlevelseskaeden.
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FIGUR 1 Overlevelseskaaden med de vigtige fire vigtige trin, der skal sikre overlevelse
efter hjertestop uden for hospitalet. Kaeden er ikke staerkere end det svageste led, men

de seneste ar har betydningen af tidlig erkendelse og tilkaldelse af hjslp samt bystander-
hjerte-lunge-redning og brug af automatisk ekstern defibrillator vist sig saerligt vigtige i at
@ge overlevelsen efter hjertestop. Netop derfor syner de ferste led sterre end de sidste, da
man ensker at synliggere dette vaesentlige faktum i den nye udgave af overlevelseskaaden.
Hvad angér avanceret efterbehandling og ikke mindst optimal rehabilitering, mangler der
brugbar viden samt tilbud til patienterne i Danmark. Dette potentiale er stort set urart og
ber have sterre fokus fremadrettet.

TIDLIG ERKENDELSE OG ALARMERING AF HIERTESTOPPET

Uddannelse af laegfolk

Hjertestop kan veere en vanskelig tilstand at erkende hurtigt, og forsinket erkendelse medferer forsinket HLR
[4]. Det er derfor vigtigt, at befolkningen uddannes i erkendelse og alarmering af OHCA. Det blev i 2005
lovpligtigt for danske folkeskoler at undervise i forstehjeelp, men det har i praksis vist sig vanskeligt at
implementere. Et landsdaekkende studie fra 2017 viste, at trods stor opbakning blandt skoleledere og leerere
havde kun 60% af danske folke- og grundskoler og knap 30% af alle 9.-klasser gennemfgrt HLR-undervisning
inden for de seneste tre ar [5]. I 2006 indfartes tillige lovkrav om et obligatorisk ottetimers feerdselsrelateret
forstehjaelpskursus ved forstegangserhvervelse af kerekort. Et nyligt studie har vist, at ca. 4% af den danske
befolkning arligt modtager kursus i basal HLR, mens 44% af befolkningen har gennemgéet et kursus siden 2009

(6].
Sundhedsfaglig vurdering, visitation og hjerte-lunge-redning-instruktion

12011 overtog de danske regioner opgaven med at vurdere og visitere de sundhedsfaglige 1-1-2-opkald pé de
regionale vagtcentraler. Alle opkald besvares af en sundhedsfaglig, hvilket muligger kompetent telefonguidet
HLR. Danske opggrelser viser, at omkring 75-92% af alle OHCA bliver erkendt af 1-1-2-visitatoren under
telefonopkaldet [7, 8], og at tidlig erkendelse af OHCA, forste led i overlevelseskaeden, er associeret med aget

HLR og defibrillering for ambulanceankomst samt bedre 30-dages overlevelse [9].

Innovative teknologiske hjelpemidler
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I den seneste anbefaling fra den internationale videnskabelige komité for genoplivning (International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR)) anbefales en rackke innovative strategier for at imedekomme tidlig
erkendelse og behandling af OHCA, hvoraf flere er undersogt og implementeret i Danmark [10]. Erkendes OHCA
tidligt af 1-1-2-visitatoren, kan der hurtigt afsendes et ambulanceberedskab med udrykning og akutleegebil eller
akutlaegehelikopter samt 1-1-2-akuthjeelpere og hjertelobere. Derfor anbefaler ILCOR automatiske hjelpemidler
til bedre erkendelse af OHCA [10]. I Region Hovedstaden har man, som det forste sted i verden, gennemfort et
interventionsstudie i brugen af kunstig intelligens til erkendelse af muligt OHCA ved 1-1-2-opkald. Kunstig
intelligens »lyttede med« pa alle 1-1-2-opkald fra september 2018 til december 2019, der blev live transskriberet
og analyseret af en computermodel med talegenkendelse. I interventionsgruppen blev 1-1-2-visitatoren
alarmeret, hvis computermodellen havde mistanke om et potentielt OHCA [8]. Studiet fandt, at kunstig
intelligens alene genkendte OHCA bade hurtigere og med hgjere sensitivitet end 1-1-2-personalet, men nar
anvendt i praksis var der ingen forskel i, hvor hurtigt 1-1-2-personalet erkendte det mulige OHCA (med eller

uden alarm fra computermodellen).

Losningen er til trods siden implementeret som standard og med eget fokus pa implementeringsforbedringer,
mens Region Nordjylland tillige arbejder pa at implementere og forbedre en lignende lgsning. Region
Hovedstadens Akutberedskab gennemfarte i 2015 et studie, hvor man sammenlignede 1-1-2-opkald i forbindelse
med OHCA med videooptagelser fra det offentlige rum. Optagelserne dokumenterede, at samtalen ikke altid
afspejlede, hvad der foregik i virkeligheden, og at det kan veere vanskeligt at guide indringeren i korrekt HLR
alene via telefonsamtalen [11]. Derfor blev muligheden for videotransmission under pagédende HLR fra indringer
til 1-1-2-vagtcentralen testet. Undersggelsen fandt, at blandt indringere, der ikke udferte korrekt HLR, blev
korrekt hdndplacering forbedret hos 61%, kompressionshastigheden hos 75% og kompressionsdybden hos 58%
[12]. Samtidig blev tiden uden brystkompressioner reduceret i 38% af tilfeeldene. Alle regioner har enten indfert
muligheden for direkte videotransmission via indringers mobiltelefon til 1-1-2-vagtcentralen eller tester aktuelt

et setup dertil.
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Tidlig alarmering og ivaerksaettelse af hjerte-lunge-redning og brug af en offentligt tilgaengelig hjertestarter af bystanders er taet associeret til en hgjere overlevelsesrate efter
hjertestop uden for hospital.

TIDLIG HIERTE-LUNGE-REDNING OG BRUG AF AUTOMATISK EKSTERN DEFIBRILLATOR VED LEGMAND

Da tidlig erkendelse af OHCA, opstart af HLR og brug af en AED aflaegmand har stort potentiale til at age
overlevelsen efter OHCA, indgar tidlig indsats fra leegfolk i tre af de fire led i overlevelseskaeden [2]. Mange af de
neevnte initiativer er associeret med, at der i omkring 80% af alle OHCA i 2020 blev udfert HLR af
omkringstdende personer inden ambulanceankomst [1]. Til sammenligning blev der i 2001 kun ydet HLR ved
19% af alle OHCA [13]. Samme store udvikling ses i brugen af offentligt tilgeengelige AED’er, hvor man i 2020
oplevede, at 18% af alle OHCA i det offentlige rum blev defibrilleret af en AED inden ambulancens ankomst,
mens tallet i 2001 kun var 1,4% (Figur 2) [1]. Studier har vist, at man i udvalgte omréder med stor AED-
tilgeengelighed (f.eks. lufthavne) eller udbredte akuthjaelperordninger kan opna meget hgje (> 40%)
defibrilleringsrater. Fortsat fokus pa forbedret AED-tilgaengelighed og aktivering af borgere teet pa personen
med OHCA kan formentlig oge tidlig defibrillering og overlevelse yderligere [14, 15]. Denne udvikling er
associeret med, at omtrent 14-16% nu overlever et OHCA i Danmark [13]. I Danmark har overlevelsen i procent
ligget stabilt de seneste &r, mens det tilsvarende tal for King County, Seattle, USA (som i en arreekke har vaeret i
front, hvad angar overlevelse efter OHCA) var pd 22% i 2019 [16]. Det synes derfor ikke urealistisk, at

overlevelsen efter OHCA i Danmark ogsé kan na over 20% qua de mange genoplivningsinitiativer.
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FIGUR 2 Den tidsmaessige udvikling i andelen af personer med hjertestop uden for
hospitalet, der modtager livreddende farstehjaelp, bliver stedt med en automatisk ekstern
defibrillator samt overlevelsen. Grafen viser en periode, fra 2001 til 2020, hvor vi i Danmark
har firdoblet overlevelsen efter hjertestop. Samtidig ses de nationale initiativer, der er
implementeret i labet af de seneste 20 ar. Figuren stammer fra www.hjertestarter.dk.
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Hjertestarternetvaerket

12007 blev det danske hjertestarternetvark etableret i Region Hovedstaden i teet samarbejde med TrygFonden
[17]. Netvaerket blev nationalt i 2010 og blev i 2011 koblet direkte til alle regionernes vagtcentraler, sa man i
tilfeelde af OHCA kan guide indringer til neermeste AED [17]. Siden etableringen af netvaerket er der sket en
konstant stigende udvikling i antallet af registrerede AED’er - fra 134 1 2007 til over 20.000 registrerede AED’er pa
landsplan i 2021 (Figur 3). Oplysningskampagner har gjort befolkningen opmaerksom pa vigtigheden af, at
registrerede AED’er er tilgeengelige degnet rundt, da ca. 62% af alle OHCA i Danmark forekommer uden for
arbejdstiden [18]. Et dansk studie har vist, at patienter med OHCA, hvor en tilgeengelig AED er placeret < 200
meter fra haendelsesstedet, har tre gange sé haj sandsynlighed for at blive defibrilleret med en AED samt
fordoblet 30-dages overlevelse sammenlignet med patienter med OHCA uden en tilgeengelig AED inden for 200

meter [17]. Langt de fleste OHCA forekommer i private hjem, hvor defibrilleringsraten er markant lavere (ca.
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5%) sammenlignet med OHCA i det offentlige rum (ca. 18%) [1, 19, 20]. Da afstanden til en tilgeengelig AED ofte
er leengere ved OHCA i et privat hjem, og indringer eller andre bystanders ma bevaege sig fra patienten til en
AED og retur, vil faerre OHCA i private hjem bliver defibrilleret med en AED af leegfolk [19, 21]. Hvis en
bystander derimod kun skal beveege sig mod skadestedet med en AED, vil op mod hvert tredje OHCA < 500
meter af en AED potentielt kunne modtage defibrillering inden ambulancens ankomst [19]. Et tidligere
randomiseret forseg med udlevering af en AED i private hjem hos patienter med oget risiko for OHCA (patienter
med tidligere myokardieinfarkt) fandt dog ingen effekt i forhold til aget overlevelse [22]. En alternativ strategi er
opseaetning af offentligt tilgeengelige AED’er i boligomréder bragt ind i private hjem ved f.eks.
hjertelgberordninger. Dette kan potentielt gge tidlig defibrillering og overlevelse efter OHCA, men

randomiserede studier mangler [23].

FIGUR 3 Grafen viser udviklingen i antallet af automatiske eksterne defibrillatorer
(AED) registreret pa det landsdaskkende Hjertestarternetvaerk. Samtidig ses
udviklingen i antallet af degntilgaengelige AED'er, der ligeledes er vokset markant
2007-2021. Figuren stammer fra www.hjertestarter.dk.
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Hjerteloberordningen

I september 2017 blev TrygFondens Hjerteleberordning introduceret i Region Hovedstaden og ordningen blev
landsdeekkende i maj 2020. Hjertelgberordningen blev indfart som et forseg pé at forbedre overlevelsen af OHCA
ved at gge andelen af patienter, der modtager HLR og tidlig defibrillering. Alle voksne kan via en smartphoneapp
tilmelde sig som frivillig hjertelgber og derved blive alarmeret i tilfaelde af formodet OHCA i deres neeromrade
(aktuelt inden for en radius af 5 km). Nér regionens vagtcentral formoder, at et opkald kunne dreje sig om
OHCA, kan de automatisk alarmere de 20 naermeste hjertelgbere (Figur 4) [24]. Af disse vil 80% blive sendt mod
en tilgeengelig AED (der er registreret pa Hjertestarternetveerket), mens 20% vil blive guidet direkte til patienten
og assistere med HLR. Erfaringer har vist, at i gennemsnit accepterer ca. 5-6 af de 20 aktiverede hjertelgbere
alarmen. Pé landsplan er der registreret over 135.000 frivillige hjertelabere. Der er intet formelt krav om
forstehjeelpsuddannelse for at kunne tilmelde sig, men > 98% af de tilmeldte angiver at have modtaget traening i

HLR og brug af en AED [23]. Hjertelgberordningen sameksisterer i flere regioner med lignende udkaldssystemer
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og lokale 1-1-2-akuthjeelperordninger, der ogsa bidrager til tidlig igangseettelse af HLR og brug af en AED [25].

Der findes ogsa lignende systemer internationalt [26].

FIGUR 4 Overblik over Hjertelgberordningens tekniske
opseetning. | tilfeelde af hjertestop uden for hospitalet vil
1-1-2-vagtcentralen kunne alarmere de 20 naermeste
hjertelebere inden for 5.000 meter fra heendelsesstedet.

5000 meter | \_‘%

I Hjertelgberordningens forste ar (september 2017 til september 2018) blev 6.836 hjertelgbere alarmeret til
OHCA, hvor de niede frem for ambulancen i 42% af tilfeeldene [23]. Langt de fleste alarmer var til OHCA i private
hjem (ca. 80%), og nar hjerteloberne ankom for ambulancen, tredobledes sandsynligheden for, at patienten blev
defibrilleret af en AED [23]. Der er meget lav risiko for psykisk eller fysisk skade for hjertelgberne i forbindelse
med alarmeringer, og i et studie fra Region Hovedstaden fandt man, at sterstedelen (ca. 68%) af preehospitale
akutlaeger oplevede hjertelgberne som en ekstra ressource i genoplivningsforseget [27-29]. Talrige
forskningsprojekter pagar aktuelt for at optimere ordningen, og et klinisk randomiseret studie afvikles i Region
Hovedstaden for at undersege hjerteloberordningens effekt pa overlevelse efter OHCA og sikkerheden for de
aktiverede hjertelgbere (Clinical Trials: NCT03835403) [24]. I tillaeg er en forsggsordning med AED-udbringning
med droner, der automatisk kan levere en AED i tilfaelde af OHCA i mere ode omréder, netop igangsat i Aalborg.
En forsegsordning har i Sverige vist sig lovende, hvor den forste patient netop er blevet genoplivet med en AED

leveret af en drone [30].

KONKLUSION
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I Danmark er overlevelsen efter OHCA over de seneste 20 &r steget fra 3-4% til nu 14-16%. Firdoblingen i
overlevelse er i hgj grad formentlig baseret pd genoplivning igangsat af leegmand, hvor tidlig erkendelse og
opstart af HLR og brug af en AED er staerkt associeret med gget overlevelse. Nationale initiativer som
obligatorisk forstehjelpsundervisning i folkeskolen og ved erhvervelse af kerekort, sundhedsfaglig visitation pa
regionernes vagtcentraler, mulighed for direkte videostreaming fra indringer, brug af kunstig intelligens til
erkendelse af OHCA, et nationalt Hjertestarternetvaerk og senest implementering af en national

Hjertelgberordning spiller alle antageligvis en vigtig rolle i den forbedrede overlevelse.
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SUMMARY

Improving survival after out-of-hospital cardiac arrest

Mads Christian Tofte Gregers, Julie Samsge Kjolbye, Louise Kollander Jacobsen, Gitte Linderoth, Linn Andelius,

Carolina Malta Hansen, Stig Nikolaj Fasmer Blomberg, Christian Torp-Pedersen, Freddy Lippert & Fredrik Folke
Ugeskr Laeger 2022;184:V05220356

During the past 20 years the survival after out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) has almost quadrupled from 4%
in 2001 to 14% in 2020. There has been a huge focus on layman education in cardiopulmonary resuscitation and
use of automated external defibrillators (AED), implementation of healthcare staff at 1-1-2 dispatch centers,
early recognition of OHCA, establishment of a national AED register with publicly available AEDs, and dispatch
of volunteer responders in case of nearby OHCA. This review describes implemented initiatives with the purpose

of improving survival from OHCA in Denmark.
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