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DANARREST - Hjertestop pa Hospital: Undervisning i genoplivning
er et nyt fokusomrade

Pilotundersegelse peger pd, at der er et stort kvalitetsudviklingspotentiale i at ege andelen af
medarbejdere med et gyldigt kursus i genoplivning. Ny strukturindikator pd omrddet indferes fra den
kommende drsrapport.

”Resultat fra arsrapporten, 1. januar - 31. december 2023.
DANARREST - Hjertestop pa Hospital fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).”

Fortsat behov for opmaerksomhed pé udnyttelse af monitoreringsressourcer

Hjertestop pa hospital har en darlig prognose med hgj dedelighed, og patienterne har betydelige
fysiske og psykiske problemer pad laengere sigt. | den seneste arsrapport for 2023 er 30-dages
overlevelsen 31% pa landsplan, mens 1-ars overlevelsen er 27%. | lyset af dette konkluderer
styregruppen, at kvaliteten af hjertestopbehandling pa hospital i Danmark overordnet set er pa et
acceptabelt niveau sammenholdt med tal fra udenlandske undersggelser.

Der er dog fortsat to procesindikatorer som vedrerer tidlig opsporing og behandling af hjertestop,
der ligger vaesentligt under malet: Indikator 2 - Andelen af patienter der var EKG-monitoreret ved
hjertestoppet, og indikator 4 - Andelen af patienter hvor tid fra erkendelsen af hjertestop til
pabegyndt hjerterytmeanalyse var < 2 minutter. Det anbefales, at hospitalerne fokuserer pa de to
indikatorer i forhold til egne data. En forbedring inden for indikator 2 og 4 vil sandsynligvis ege
overlevelsen efter hjertestop pa hospital. Seerligt akutmodtagelserne, hvor kun 54% af patienterne,
som udviklede hjertestop i 2023, var EKG-monitoreret ved hjertestoppet, ber vaere et omrade for
lokal skaerpet opmaerksomhed pa optimal udnyttelse af monitoreringsressourcer.

Ny strukturindikator for undervisning i genoplivning

DANARREST gennemfgrte i slutningen af 2023 en pilotundersegelse af undervisning i basal og
avanceret genoplivning pa de offentlige sygehuse som indberetter patientdata til databasen. | alt
besvarede 30 enheder sporgeskemaet. Der blev i undersggelsen spurgt til undervisningsform,
minimumskrav til hyppighed af undervisning, hvilke medarbejdere som bgr tage kursus i
henholdsvis basal og avanceret genoplivning, samt antal medarbejdere med et gyldigt kursus ud af
alle medarbejdere som bgr tage et kursus.

| pilotundersegelsen angav 1/3 af enhederne, at de anvender fysisk fremmgade ved undervisning i
basal genoplivning, mens 2/3 anvender en kombination af fysisk fremmede og e-laering. Med hensyn
til minimumskrav for hyppighed af undervisning i basal genoplivning, er det mest udbredte 1 ar for
e-leering (50% af enhederne har svaret dette) og 1 eller 2 ar for fremmedeundervisning (1/3 har svaret
henholdsvis 1 dr og 2 ar). Nar det kommer til hvem som bgr tage et kursus i basal genoplivning,



svarede omkring halvdelen af enhederne ’alle ansatte’, mens den anden halvdel af enhederne
svarede ’klinisk personale / personale med patientkontakt’.

Blandt de ca. 20 enheder som har besvaret spgrgsmalene omkring hvor mange medarbejdere som
har et gyldigt kursus, er det kun omkring halvdelen af medarbejderne, der har et gyldigt kursus i
basal genoplivning. Det skal bemaerkes, at flere enheder gor opmaerksom pa, at der er stor
usikkerhed om disse tal.

European Resuscitation Council anbefaler som minimum undervisning i basal genoplivning til alle
sundhedsfaglige personer.[1]

Til trods for usikkerhed om validiteten af data vurderer styregruppen pa baggrund af
pilotundersggelsen, at der er et stort kvalitetsudviklingspotentiale i at ege andelen af medarbejdere
med et gyldig kursus i genoplivning. DANARREST indferer derfor en strukturindikator for
undervisning i basal genoplivning blandt klinisk personale fra den kommende arsrapport.

Standardtekst:

”Arsrapporten har veeret i kommentering hos alle regioner.

Hele arsrapporten kan laeses pa sundhed.dk
(https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerte-kar-
sygdomme/hjertestop-hospital/).”
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