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INDLEDNING

Danmark Redder Liv (DRL) er blevet til i et samarbejde mellem Region Sjlland, Region Syddan-
mark, FirstAED, @stifterne og Dansk Folkehjaelp. Efter en testperiode i udvalgte omr&der blev pro-
jektet med forsinkelse lanceret medio 2018, sa det daekkede hele Region Sjeelland og Region Syd-
danmark. Projektet var planlagt til at vare 20 maneder og er derfor ved at na sin afslutning, hvorfor
neervaerende evalueringsrapport er blevet udarbejdet til praesentation for de respektive regions-
rad.

Alle statistikoplysninger om fgrstehjaelperne er status pr. 3. april 2019. Alle statistikoplysninger om
udkald er status pr. 31. marts 2019.

For at belyse fgrstehjeelpernes oplevelse af DRL, er der udsendt et spgrgeskema, hvor der er ind-
kommet 1.387 besvarelser ud af 3.257 mulige og dermed en svarprocent pa 43%. Rapporten er
vedlagt som bilag 1. De bemaerkninger, som er kommet ind, er samlet i nogle fa overvejende ud-
sagn, som indgar under de relevante punkter. Derudover har der vaeret individuelle svar, som er
subjektive, hvorfor de ikke har relevans for evalueringen af projektet.
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RESUME AF PROJEKTET

BAGGRUND OG TILBLIVELSE AF PROJEKTET

Hurtig indsats med livreddende fgrstehjaelp er helt afggrende for borgerens/patientens overlevel-
seschance og mulighed for at overleve uden mén. Det er erfaringen, at overlevelseschancerne for
en hjertestop patient uden kvalificeret genoplivende behandling falder med 10% pr. minut.

DRL retter sig mod at gge fgrstehjaelpsberedskabet i naer- og yderomrader og malet er at gge an-
tallet af overlevende efter hjertestop. Ved at uddanne borgerne i fgrstehjeelp og via smartphone
applikation at udkalde dem, gges sandsynligheden for at genoplivende fgrstehjaelp ydes inden for
de fgrste fire-fem minutter. Ifglge Dansk Hjertestopregister vil 1 ud af 8 overleve, hvis der gives
kvalificeret fgrstehjeelp, mens der kun overlever 1 ud af 30, hvis der ikke ydes fgrstehjeelp.

Da projektet blev udarbejdet var der registreret 15.421 hjertestartere, men kun 6.498 af dem var
tilgeengelige hele dggnet. Da det er vaesentligt, at hjertestarteren kan tages i anvendelse inden for
de fgrste minutter, er det vigtig, at der findes en hjertestarter i umiddelbar naerhed, og at den er
tilgeengelig dggnet rundt og i weekender. Halvdelen af alle hjertestop i Danmark sker nemlig efter
fyraften, og hovedparten (72,2%) sker i private hjem. Desveaerre er det kun i 4,4% af hjertestoptil-
feeldene, at der anvendes en hjertestarter. Dette kan bl.a. haenge sammen med afstanden til en
tilgeengelig hjertestarter. Hvis vi gnsker at gge den samlede procentdel, som overlever hjertestop,
er det ngdvendigt at g@re en seerlig indsats omkring overlevelse af hjertestop i eget hjem. Danmark
Redder Liv har derfor ogsa fokus pa at gge tilgaengeligheden og brugen af hjertestarter.

| dag er borgerne i de mindre landsbysamfund mere end nogensinde klar over, at de selv er ngdt
til at ggre en aktiv indsats for at bevare deres samfund, og g@re det til et speendende, attraktivt og
godt sted at bo for dem og deres familie. Dette g@r de ogsa i vid udstraekning med gode initiativer
til bevaring af skole, kebmand og et alsidigt foreningsliv. Men det er samtidig af vaesentlig betyd-
ning for dem, at de kan fgle sig trygge og ved, at hjelpen kan vaere fremme i Igbet af fa minutter,
hvis uheldet er ude, ligesom dette er et vaesentligt tema hos potentielle tilflyttere til omradet.

Med projektet far borgere mulighed for at kunne redde deres familiemedlemmer, naboer eller an-
dre, som kommer ud for et hjertestop. De vil via en smartphone app kunne tilkaldes fra alarmcen-
tralen og veere fremme inden for fa minutter. Pa Langeland, hvor en smartphone app og 100 hjer-
testartere har veaeret anvendt siden 2012, er den fgrste fgrstehjaelper i gennemsnit fremme inden
for 4 minutter efter udkald fra app. Fgrstehjeelperen kan pabegynde hjerte-lungeredning, samtidig
med at en anden fgrstehjeelper henter hjertestarteren, og en tredje fgrstehjaelper er on-site koor-
dinator. P4 denne made bliver fgrstehjaelpen kvalificeret, effektiv og hurtig.

Dansk Folkehjaelp vil med projektet gerne stgtte op om borgernes indsats og initiativ samt medvirke
til at gge overlevelsesprocenten ved hjertestop i savel det offentlige rum som i og omkring eget
hjem. Projektet kan samtidig vaere medvirkende til, at den samlede overlevelsesprocent ved hjer-
testop i Danmark ogsa stiger.

Sikring af hurtig fgrstehjaelp ved hjertestop vil ikke alene resultere i en stgrre overlevelses- og hel-
bredelseschance, men kan ogsa medvirke til feerre udgifter til langvarige behandlinger af hjerte-
stoppatienter, plejehjemsophold og pensioner. Tal fra Dansk Hjertestopregister fortaeller, at blandt
de personer, som overlever et hjertestop og er i arbejde forud for hjertestoppet, vil 76% vende
tilbage til arbejdet.

Sikring af hurtig fgrstehjaelp ved hjertestop skaber stgrre tryghed blandt borgere i landkommu-
nerne og de sma landsbysamfund i yderomraderne.
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FORMAL MED PROJEKTET

Projektet blev startet op i Region Syddanmark og Region Sjalland med det formal at forbedre chan-
cen for at overleve et hjertestop.

For borgere, der bor i omrader, hvor responstiden for ambulancen er forholdsvis lang, vil projektet
medvirke til at @ge trygheden. For potentielle tilflyttere vil det - inden beslutningen om flytning
tages - veere af stor betydning at vide, at hjaelpen vil veere hurtigt fremme ved ulykker og hjertestop.
Pa denne made vil projektet ogsa kunne bidrage positivt til at styrke trygheden i yderomrader og
landsbysamfund.

PROJEKTINDHOLD

Gennem projektet hverves og uddannes fgrstehjzaelpere til DRL. Ved projektets start var kriterierne
for at blive optaget som fgrstehjaelper i DRL, at personen minimum havde gennemfgrt et 7 timers
forstehjeelpskursus fra Dansk Fgrstehjeelpsrdd, som var maksimum 2 ar gammelt eller, at personen
havde en sundhedsfaglig uddannelse, der blev vedligeholdt via sit arbejde. Kategorierne her var
folgende:

o laege

e Sygeplejerske
e Politi

e Brandfolk

Ambulanceredder

Forsvar/Hjemmevaern/Beredskab (som har fgrstehjeelpsfaglig uddannelse)
Samarit

Akuthjeelper (som har permanent tilknytning til regionernes akuthjaelperordning)

Den enkelte frivillige skulle underskrive en frivilligaftale, hvor der blandt andet palaegges tavsheds-
pligt og accept af sporing, fgr endelig godkendelse.

I hver kommune etableres kontaktpersoner, saledes at fgrstehjaelperne far et lokalt netvaerk.
Forstehjaelperne i projektet er daekket af Dansk Folkehjaelps forsikring for frivillige, som daekker
lovpligtig og frivillig ansvarsforsikring samt erhvervsskade. Disse er saledes knyttet til Dansk Folke-
hjeelp.

Forsikring

Ved egen personskade vil fgrstehjaelperen vaere omfattet af Dansk Folkehjzelps frivilligforsikring,
som deekker lovpligtig og frivillig ansvarsforsikring samt erhvervsskade. Ved personskade pa andre,
vil fgrstehjeelperen vaere daekket af patientskadeforsikringen.

Ved tingskade pa andres ting under indsatsen daekker Dansk Folkehjaelps forsikring.

Ved tingskade pd egne ting under indsatsen er fgrstehjelperen/fgrstehjelperens forsikring selv
ansvarlig.

Ovenstaende er ligeledes gaeldende ved indsats i arbejdstiden.
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Debriefing

| forbindelse med traumatiske haendelser vil frivillige veere i risiko for langvarige eller kroniske psy-
kiske fglgevirkninger. Debriefing har til hensigt at forebygge eller reducere sddanne symptomer.

Debriefing i denne sag vil veere ved traumatiske haendelser i forbindelse med at blive kaldt ud for
at yde fgrstehjeelp og skal ydes individuelt telefonisk.

Malet er:
o At forhindre ungdvendige fglgevirkninger
o At fremskynde den normale deempning af fglgevirkningerne.
o At fremme en oplevelse af kontrol med situationen.
e Atgive plads til en fglelsesmaessig reaktion.
e At normalisere den pagaldendes erfaringer og oplevelser.
o At sikre hjeelp telefonisk, sa leenge de har behov for det

Der er tegnet forsikringsabonnement for debriefing og psykolog stgtte, hvor fgrstehjeelperne kan
komme til at snakke med en fagprofessionel. Abonnementet deekker fglgende:

e Hotline omfattende korterevarende radgivning

e Dggnabent alle arets dage

e Samtaler af typisk 20-40 minutters varighed

Safremt der er behov for yderligere psykologhjaelp, skal denne daekkes af de frivilliges egen sund-
hedsforsikring.

Opgavebeskrivelse
Opgaverne for de tre parter i projektet er beskrevet nedenfor:

Dansk folkehjzelp vil i projektperioden lgse nedenstdende opgaver:

e Deltage i styregruppe i projektperioden

e Dialog med kommuner om etablering af fgrstehjeelpere i kommunerne

e Administration

o Affgrstehjelperne

= |ndhentning af underskreven samarbejdsaftale, herunder visitation (instruktgren).
= Registrering af fgrstehjaelper i database
= Udstedelse af bgrneattest
» Tilmelding til forsikring / debriefing
= QOpkobling pa smartphone APP (i samarbejde med vagtcentral)

=  Kontrol af kompetencer
e Ved tilmelding
e Udsendelse af reminder om vedligeholdelseskursus
o Tjekke, om fgrstehjeelperen tager kurset/bestar
e Udmelde i database
e Bekleedning frivillige (trafikvest)
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= Almindelig support af fgrstehjaelpere

= Almindelig support af borgere, pargrende og andre

= Almindelig support af gvrige interessenter

= Almindelig support af lokalafdelinger og lokale aktivitetsgrupper/klynger
= Pressehandtering

Af lokal kontaktperson

= |dentificering af lokalomrade (i samarbejde med region og kommuner)

= |dentificering af kontaktperson

= Afholdelse af informationsmgde (i samarbejde med region og kommuner)
= Almindelig support af kontaktperson

= Pressehandtering ift. frivillige tilknyttet til ordningen

Medvirkende region vil i projektperioden Igse fglgende opgaver:

Deltage i styregruppe i projektperioden

Laegelige ledelse af projektet

Godkendelse af uddannelsesprogram

Lgbende administrative/kommunikative opgaver der stgtter op om projektet, herunder
fremlaeggelse af projektet mhp politisk godkendelse og regional medfinansiering
Tekniske tilpasninger af regionens IT-disponeringssystem og udkaldssystem af fgrstehjeael-
pere

Oplaering af personale pa AMK-vagtcentralen til ny type udkald af fgrstehjaelpere til de
valgte akutte tilstande

FirstAED vil i projektperioden Igse fglgende opgaver:

Deltage i styregruppe i projektperioden
Etablering af teknisk Igsning, sa fgrstehjaelpere kan udkaldes til hjertestop
Teknisk support

SUCCESKRITERIER

At der tilknyttes 1.600 fgrstehjzelpere til Danmark Redder Liv i hver region.

At der opnas et gennemsnitligt deltagerantal pa 13 pa fgrstehjeelpskurserne.

At samtlige deltagere tilknyttes vagtcentralernes tilkaldesystem.

At overlevelsesprocenten ved hjertestop uden for sygehus gges i projektperioden.
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EVALUERING AF DANMARK REDDER LIV

OPFYLDELSE AF MALSATNING

Et af malene i projektet var at hverve 1.600 fgrstehjeelpere i hver region til projekt Danmark Red-
der Liv (DRL). Dette mal ma siges stort set at vaere naet, idet Region Sjaelland har tilknyttet 1.577
fgrstehjeelpere og Region Syddanmark har tilknyttet 2.061 fgrstehjaelpere pr. 3. april 2019.

Pa fgrstehjelpskurserne har der vaeret et gennemsnitligt deltagerantal pa 12,2 frivillige. Der afvik-
les i alt 218 kurser i de to regioner. Der kan deltage op til 16 frivillige pa et hold, sa taget i betragt-
ning, at kurserne er gratis og dermed ikke er forpligtende for deltagerne, er deltagertallet accep-
tabelt. Desveerre har det vist sig, at en del af deltagerne ikke efterfglgende bliver tilknyttet som
ferstehjeelper i DRL, eller springer fra umiddelbart efter. Det gennemsnitlige tal er pa 8,4, som bli-
ver fgrstehjaelper i DRL. Dette er hovedsagelig fra kurser, som er oprettet med baggrund i et lo-
kalt initiativ. For at kurset gennemfgres, skal der vaere 12 deltagere og der er i flere tilfeelde ten-
dens til, at der "fyldes op” med borgere, som reelt ikke er interesseret i at blive fgrstehjalper. Vo-
res erfaring er dog, at meget afhaenger af kontaktpersonens engagement i projektet. Er der en
staerk kontaktperson, sa giver det ogsa en staerk netveerksgruppe. Pa baggrund af disse erfaringer
er der i projektperioden strammet op pa tilmeldingsproceduren, saledes at deltagerne allerede
ved tilmelding til kurset g@res tydeligt opmaerksom p3, at kurset er med henblik pa at blive fgrste-
hjeelper i DRL. Tilmeldingen foregar online for alles vedkommende, og de registreres automatisk
som fgrstehjeelper i DRL efterfglgende.

KOMMUNIKATION OG SYNLIGG@RELSE AF PROJEKTET
Projektpartnerne Region Sjaelland, Region Syddanmark, Dansk Folkehjeelp og FirsAED har Igbende
informeret om Danmark Redder Liv via interne medier, sociale medier, nyhedsmedier mv.

| oktober maned 2018 blev der kgrt en mediekampagnen i Region Sjeelland med deltagelse af TV
@st, Sjeellandske Medier, Folketidende og P4. Hver uge var der en event, som blev omtalt i alle
medierne og vi kunne tydeligt se den store interesse pa Facebook og pa den store tilmelding til
kurser, som var oprettet i forbindelse med mediekampagnen. Der blev bragt i alt 104 omtaler af
projektet i denne periode. Efter hvervekampagnen var der over 2.000, som blev fgrstehjzelper el-
ler udviste interesse for at blive det. At ikke alle frivillige blev fgrstehjaelper har flere arsager.
Nogle har ikke en smartphone med duelig teknologi, nogle “taber modet” nar de skal tilmelde sig,
nogle mener ikke at de har den forngdne tid, nogle har ikke en bil og vil derfor ikke binde sig til
projektet. Dette er blot nogle af de udsagn, som er meldt tilbage.

| uge toijanuar 2019 blev der kgrt en mindre mediekampagne gennem TV Syd i Region Syddan-
mark.

Det er helt tydeligt, at omtalen i medier giver en stgrre tilgang af nye fgrstehjaelpere. Dette samt
hvis folk har haft hjertestop taet inde pa livet, er nogle af de stgrste motivationsfaktorer for nye
ferstehjelpere, som ikke har en sundhedsfaglig baggrund.

Der forestar et stadigt Igbende arbejde med at kommunikere projektet ud til alle lokalomrader og
borgere. Dette er vigtigt for at forsaette den Igbende rekruttering af nye fgrstehjaelpere.
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FORSTEHJALPERE

Manedsstatistik juli 2018 — marts 2019 over antal udkaldte f@rstehjaelpere pr. hjertestop

| projektperioden er antallet af fgrstehjaelpere steget. Jo flere f@grstehjaelpere der er, jo stgrre er
sandsynligheden for, at der kan kaldes en fgrstehjalper inden for 5 km, nar der sker et hjerte-
stop. Det har ogsa betydning, at hele regionen er deekket ind, og at der ikke er “hvide pletter”
uden f@grstehjaelpere.

Region Syddanmark har opgjort antallet over udkaldte fgrstehjzelpere i oversigt 1. Det ses her, at
der i perioden juli 2018 til marts 2019 er et stigende antal fgrstehjaelpere pa hjertestopudkal-
dene. | marts 2019 var det ndet op p3, at der minimum var en f@grstehjeelper, der havde accepte-
reret udkald i 85% af tilfeeldene. | 67% af tilfeeldene havde to fgrstehjalpere accepteret udkald og
i 50% havde tre fgrstehjelpere accepteret udkald.

Se ogsa figur 1

Oversigt over antal fgrstehjzelpere/akuthjzelpere til udkald ved hjertestop i Region Syddanmark

Antal Hjertestop/ 3 fgrstehjeel- 2 eller flere 1 eller flere 0 fgrstehjeel- Antal god-
udkald til fgrste- pere paopga-  fgrstehjeel- fgrstehjeel- pere pa opga- kendte fgr-
hjeelpere/akut- ven pere pa opga- pere pa opga- ven stehjeelpere
hjeelpere ven ven
Juli antal 65 18 28 44 21 1.096
Juli % 100% 28% 43% 68% 32%
August antal 66 22 34 46 20 1.155
August % 100% 33% 52% 70% 30%
September antal 68 16 29 36 32 1.235
September % 100% 24% 43% 53 47%
Oktober antal 83 30 45 59 24 1.285
Oktober % 100% 36% 54% 71% 29%
November antal 77 26 42 54 23 1.395
November % 100% 34% 55% 70% 30%
December antal 94 31 47 68 26 1.509
December% 100% 33% 50% 72% 28%
Januar antal 104 30 59 82 22 1.651
Januar % 100% 29% 57% 79% 21%
Februar antal 105 50 63 80 25 1.772
Februar % 100% 48% 60% 76% 24%
Marts antal 127 64 85 108 19 1.902
Marts % 100% 50% 67% 85% 15%
laltjuli - marts 789 287 432 577 212
antal
altjuli- ”‘arg/j 100% 36% 55% 73% 27%

Oversigt 1
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Oversigt over antal f@rstehjaelpere/akuthjaelpere til udkald ved hjertestop i Region Syddanmark
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m Antal Hjertestop/udkald til ferstehjaelpere/akuthjaelpere m 3 f@rstehjzlpere pa opgaven

m 2 eller flere fgrstehjeelpere pa opgaven 1 eller flere f@rstehjaelpere pa opgaven

Figur 1

Region Sjaelland har opgjort antallet over udkaldte fgrstehjalpere i oversigt 2.

Antal udkald til hjertestop pr. maned i Region Sjeelland er relativt identisk. Der ses en tydelig ten-
dens til en stigende accept af udkaldene, i takt med at der kommer flere DRL fgrstehjzelpere til
samt, at personalet ved vagtcentralen bliver bekendt med udkaldssystemet. Der kan veaere lidt
usikkerhed omkring dataene, idet der var lidt udfordringer i starten med at udfylde indsatsjourna-
len efter et udkald.

Se ogsa figur 2.
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Oversigt over antal fgrstehjaelpere/akuthjaelpere til udkald ved hjertestop i Region Sjaelland

Juli antal

Juli %

August antal
August %
September antal
September %
Oktober antal
Oktober %
November antal
November %
December antal
December %
Januar antal
Januar %
Februar antal
Februar %
Marts antal
Marts %
Udkald | alt

Udkald %

Oversigt 2

Antal Hjertestop/ud-
kald til fgrstehjeel-
pere/akuthjaelpere

3 fgrstehjelpere
pa opgaven

25%

2 eller flere fgr-
stehjeelpere pa
opgaven

37%

1 eller flere for-
stehjeelpere pa
opgaven

55%

) Antal god-
OleStéegj aela—_ kendte fgr-
pere pd opg stehjeel-
ven
pere

45%
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Oversigt over antal fgrstehjaelpere/akuthjaelpere til udkald ved hjertestop i Region Sjaelland
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m Antal Hjertestop/udkald til fgrstehjzelpere/akuthjelpere m 3 fgrstehjaelpere pa opgaven

m 2 eller flere fgrstehjaelpere pa opgaven 1 eller flere fgrstehjzelpere pa opgaven

Figur 2

Udover ovenstaende statistik fra regionerne har vi faet tilbagemelding pa vores spgrgeskema fra
fgrstehjeelperne, som nedenstaende. Data her er, som naevnt i indledningen, baseret pa 1.387
besvarelser ud af 3.257 mulige. Det giver en svarprocent pa 43%.

Hvor mange gange har du accepteret udkald og taget afsted pa udkaldet?

70% -
61%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Ingen 1-3gange 4 -6 gange Mere end 6 gange

Figur. 3 (1.837 besvarelser)
Ud fra fgrstehjaeelpernes tilbagemelding, sa har 38% veeret kaldt ud, heraf 10% mere end 3 gange,

se figur 3.
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Hvor mange gange har du ydet hjerte-lungeredning?

70% -
60% 4 58%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

Ingen 1-3gange 4 -6gange Mere end 6 gange

Figur. 4 (535 besvarelser)

Af de fgrstehjeelpere, som har vaeret kaldt ud, har 42% ydet hjertelungeredning.

Hvor mange gange anvendte du en hjertestarter?
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Figur. 5 (535 besvarelser)

Af de fgrstehjeelpere, som har vaeret kaldt ud, har 23% anvendt en hjertestarter, se figur 5.
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Hvor mange gange ydede du hjzelp pa anden vis end den livreddende indsats, taget sig af
pdrgrende, viste vej m.m.?
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Figur. 6 (535 besvarelser)

Der er 57% som har ydet hjelp pa anden vis, se figur. 6 Grundlaget for figur. 4-6 er 535 fgrste-
hjeelpere, som har accepteret og taget afsted pa et udkald ud af de samlede 1.387 besvarelser i
alt.

Udkald

| FirstAED’s rapport (bilag 2 og 3) ses, at der i begge regioner er omkring 70%, hvor det lykkes at
hente en hjertestarter. Jf. Dansk Hjertestopregisters rapport i 2018 bliver der stgdt med en hjer-
testarter i 4,4% af alle tilfeelde af hjertestop uden for hospital i det offentlige rum, inden ambu-
lancen nar frem.

Psykisk pavirkning og behov for debriefing

| FirstAED’s rapport (bilag 2 og 3) ses, at 0,1% af fgrstehjeelperne i Region Syddanmark og 1,1% af
fgrstehjaelperne i Region Sjeelland, at de var meget pavirket efterfglgende og havde behov for
professionel opfglgning. Til dette brug er der indgaet aftale om debriefing med Falck Healtcare,
hvor fgrstehjeaelperne far oplyst telefon nummer til slut i indsatsjournalen, ligesom det er oplyst
pa hjemmesiden. Sa det kan konkluderes, at der er meget fa fgrstehjaelpere, der bliver meget pa-
virket af fgrstehjaelpsindsatsen i Danmark Redder Liv og har behov for psykisk opfglgning.

Uddannelse

For at blive fgrstehjaelper i DRL skal man opfylde visse kriterier. Enten skal man have et fgrste-
hjeelpskursus fra Dansk Fgrstehjaelpsrad pa minimum 4 timer, som er maksimum 2 ar gammelt,
eller man skal have en sundhedsfaglig baggrund, hvor man modtager fgrstehjaelpsundervisning.
Der er en mindre overveaegt af fgrstehjaelpere med en faglig baggrund, 58%, og hvor de reste-
rende 42% har taget et fgrstehjaelpskursus, jf. figur 7.
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Fordeling af farstehjaelpere med og uden sundhedsfaglig baggrund

Sundhedsfaglig baggrund

53% Leegmand

42%

Figur 7

Af de sundhedsfaglige tegner brandfolk, ambulancereddere og sygeplejersker sig for ikke mindre
end tilsammen 58% af deres gruppe, jf. figur 8. Det er tankevaekkende og rigtig flot, at personer
som i deres professionelle arbejde redder mennesker, er sa dedikerede til deres arbejde, at de
ogsa gerne bruger deres fritid pa at vaere med til at redde liv. Det er virkelig engagerede og pro-
fessionelle mennesker dggnet rundt. Her vil der givetvis vaere potentiale for hvervning af yderli-
gere fgrstehjeelpere til DRL.

Den gvrige fordeling kan ses af figur 8. Der er kun 4% af faggruppen med de sundhedsfaglige, som
er akuthjeelpere. Dette skyldes at det ikke er alle, som har tilmeldt sig bade akuthjeelperordningen
og Danmark Redder Liv, men de er sa registreret i den pageeldende regions eget akuthjeelper regi-
ster.

Fordeling af den sundhedsfaglig uddannelse hos farstehjaelperne
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Alder

| figur 9 kan vi se, at det er de 30-60 arige, som tegner sig for den stgrste andel af fgrstehjezel-
perne. Sa hvor man kunne tro, at det ville vaere dem over 60, som ville veere mest repraesenteret,
idet de ofte har mere overskud i hverdagen og ogsa er en mere udsat gruppe i forbindelse med
hjertestop, sa er det faktisk folk, som har et aktivt arbejdsliv, familie med mere, som alligevel har
overskud til ogsa at veere fgrstehjaelper i DRL.

Aldersfordeling pa farstehjzelperne i DRL
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61 - 70 arige 4% 1% 21-30 arige
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Figur 9

Geografi

Ud fra figurerne 10-11 kan ses fordelingen af fgrstehjaelperne pd kommunerne i de to regioner.
Der er stor forskel kommunerne imellem. Det er en stor fordel, hvis der er engagerede ildsjzle,
som gar ind i projektet og er med til at etablere klynger/netvaerksgrupper, ligesom det ogsa har
betydning, at kommunerne er positive over for projektet. Som det ses pa figur 10 er Nordfyns
kommune den med de fleste f@grstehjeelpere. Dette skyldes dels Nordfyns hjertestarterforening,
som har gjort et stort stykke arbejde, og som ogsa har vaeret med omkring testkgrsel af projektet.
Dels skyldes det ogsa Nordfyns kommunes engagement og positive indstilling, hvilket blandt an-
det har givet udtryk i gkonomisk opbakning til Nordfyns hjertestarterforening.

| Region Sjeelland har Vordingborg kommune gaet foran og har engageret sig i projektet fra start,
hvor de internt i kommunen har agiteret for, at deres medarbejdere tilmelder sig DRL, en raekke
kommuner har efterfglgende fulgt trop og har opfordret deres medarbejdere til at tilmelde sig
ordningen.

De kommuner i Region Syddanmark, hvor der er ferrest fgrstehjaelpere: £rg, Langeland og Fang
er de kommuner, der helt eller delvist er deekket af akuthjzelpere.

Der er plads til flere fgrstehjzelpere, og der ligger et kontinuerligt arbejde i forhold til at komme

ud i de enkelte kommuner og de enkelte lokalomrader, men nedenstdende giver et godt indblik i,
hvor der specielt skal saettes ind.
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Som det ogsd fremgar er der fgrstehjaelpere i DRL, som kommer fra andre regioner. Vi har foreta-
get nogle stikprgver og alle viser, at dette skyldes, at folk enten arbejder i Region Syddanmark el-
ler Region Sjeelland, har familie der eller af anden arsag ofte befinder sig i en af de to regioner.
Naturligt er de regioner, som er naboregion, dem som er mest repraesenteret.

Farstehjeelpere fordelt pG kommuner i region Syddanmark
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TEKNOLOGI

Bliver der kaldt inden for en korrekt afstand i forhold til hjertestoppet, sa fgrstehjaelperne bliver
kaldt, nar det er mest relevant i.f.t. ambulancens ankomst?

Der er i projektperioden blevet udkaldt fgrstehjeelpere til hjertestop/naerved hjertestop inden for
en radius pa 5 km i fugleflugtslinje. | Region Sjeelland er udkaldet af fgrstehjaelpere annulleret i
nogle tilfeelde, hvis de sundhedsfaglige disponenter ikke har vurderet, at der er brug for supple-
rende hjelp. De 5 km giver mening i tyndt befolkede omrader, men i stgrre byer overvejes det,
om afstanden skal seettes ned, da det f. eks. ikke giver mening at kgre til et hjertestop 5 km fra
den ene ende af Odense til den anden, da systemet udvaelger de naermeste.

F@rstehjeelpers aktivering af smartphone app’en?

FirstAED oplever, at et af de store problemer, er, at mange fgrstehjeelpere ikke laeser manualen.
Har man ikke laest manualen, ved man f.eks. ikke, at app’en skal kgre i baggrunden. Dette har vee-
ret et stort problem, som mange fgrstehjeelpere har faet hjaelp til.

App'en kgrer som regel automatisk i baggrunden pd iPhones uden de store problemer, men pa
Android modeller har vi en udfordring, da telefonerne automatisk smider alle app’s veek efter et
stykke tid, for at spare pa batteriet. Her skal man selv ind i indstillinger og bede telefonen om at
lase en bestemt app. Nar de far dette at vide, er der mange, som siger “var det bare det”.

Da der ca. er 60.000 forskellige Android modeller, kan det vaere sveert at lave en manual, som
passer alle (men endnu sveerere at fa dem til at laese den) — samtidig er det en udfordring at
mange ikke kender den almindelige funktionalitet af egen telefon.

Officielle tal viser, at 80% af Danmarks befolkning i dag anvender smartphone-teknologi.

FirstAED har dog guidet rigtig mange, sa det derefter fungerer.

Er smartphone app’en brugervenlig?
Af de adspurgte fgrstehjeelpere har 91% svaret, at de mener, at smartphone app’ens brugerven-
lighed er tilstraekkelig til rigtig god jf. figur 12.

Nogle af de bemaerkninger som er oplyst i spgrgeundersggelsen er, at app’en bruger meget
strgm, at der er gnske om, at den kan “over rule” lydlgs og at den hele tiden lukker ned.

Sa er der nogle bemaerkninger omkring betjeningen af app’en, som ville vaere Igst, hvis man
havde laest manualen, ligesom der er gnske om et test udkald. For at imgdega disse udfordringer
er der primo april 2019 udarbejdet flere sma videoseancer, som viser, hvordan smartphone
app’en betjenes. Denne vil blive tilgaengelig pa hjemmesiden, der vil blive henvist til den i
velkomstmaterialet til nye fgrstehjaelpere samt via nyhedsbrev til “gamle” fgrstehjaelpere.
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Er app’en brugervenlig?

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

38%

Rigtig meget Meget Tilstraekkelig Darlig

Figur 12 (1.356 besvarelser)

Er informationsmaterialet for smartphone app’en brugervenligt nok?

Der er 95%, som er tilstraekkelig til meget tilfreds med informationsmaterialet. De 5% som har
problemer med informationsmaterialet gar p3, at de har svaert ved at se, om app’en er aktiv. Der
er ogsa et stort gnske om en video, med introduktion til app’en og hvordan den anvendes. Dette
ogsa i forhold til adresser og GPS. Jf. ovenstaende afsnit er der primo april 2019 udarbejdet flere
sma videoseancer for at afhjaelpe problemet. Evt. kan videoen pa sigt integreres i app’en, sa for-
stehjeelperne med jeevne mellemrum hurtigt og nemt kan genopfriske forlgbet af et udkald.

Er informationsmaterialet for app’en brugervenligt?
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Figur 13 (1.356 besvarelser)
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Er kommunikationen med AMK Vagtcentralen god / tilstraekkelig?

Ud fra spgrgeundersggelsen er der 97%, som finder kommunikationen tilstraekkelig til rigtig god,
se figur 14. Ud fra de konkrete besvarelser ligger utilfredsheden mest i forhold til forkert adresse,
forkert oplyst antal km, forsinket udkald, altsa ikke noget, som henfgrer direkte under vagtcentra-
len. Der har pa et tidspunkt veeret problemer med forsinkelse af udkald, men dette er nu rettet.
Omkring den forkerte adresse kan dette skyldes, at den er forkert opgivet af indringer eller for-
kert tastet ind i politiets 112 alarmcentral system. Det er dog en lille procentdel (10 personer),
langt stgrstedelen er meget tilfredse med kommunikationen med vagtcentralen og fgler sig pro-
fessionelt behandlet.

Hvordan har kommunikationen veeret med AMK Vagtcentralen, hvis du har haft kontakt?
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Figur 14 (331 besvarelser)

Hvordan har tilmelding, information og modtagelse som frivillig vaeret i Danmark Redder Liv.

Der er 96%, som mener at tilmelding, information og modtagelse har vaeret tilstraekkelig til rigtig
god jf. figur 15. Men vi ma nok erkende, at tilmeldingsproceduren var omstandelig i opstarten,
idet en frivilligaftale skulle printes, underskrives og uploades digitalt til tilmeldingsformularen. |
efteraret blev optagelseskriterier justeret, saledes at et 4 timers fgrstehjeelpskursus fra Dansk
Forstehjeelpsrad blev adgangsgivende, andre sundhedsfaglige uddannelser end de oprindelige
kunne tilmelde sig og frivilligaftalen blev integreret i tilmeldingsformularen. Alle tiltag har gjort
tilmeldingsprocessen nemmere og vaesentlig hurtigere. | dag skal der blot indhentes bgrneattest,
hvorefter fgrstehjaelperne kan kobles pa systemet.

Af andre bemaerkninger er gnsket om mere information dels om andre fgrstehjaelpere i omradet,

dels i forhold til hvordan de far suppleret deres materiel og dels i forhold til hvor mange udkald,
fgrstehjeelperne er ude pa.
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Hvordan har du oplevet tilmelding, information og modtagelse som frivillig til Danmark Redder Liv?
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Figur 15 (1.356)

EFFEKT (KORTSIGTET)

Hvordan har fgrstehjeelpernes samspil veeret med den @vrige praehospitale indsats.
Reddere og ambulancelaeger har faet en ny samarbejdspartner ved hjertestop i fgrstehjaelperne
fra Danmark Redder Liv, og der har naturligt veeret en tilvaenningsperiode.

Generelt har der vaeret et positivt samspil mellem reddere og fgrstehjaelpere, hvor de professio-
nelle har ladet fgrstehjelperne fortsaette med hjertemassage og andre opgaver, hvis fgrstehjael-
perne har vist sig egnede til det.

Der har veeret forstdelse og gensidig respekt. Formalet med den praehospitale indsats er at redde
liv og f@rlighed, og det er den mission som bade reddere/ambulancelager og frivillige fgrstehjael-
pere har ved hjertestop, der ggr at samarbejdet som hovedregel gar op i en hgjere enhed, hvor
hver person pa sit faglige niveau finder sin plads i samarbejdet.

Der har dog veeret enkelte tilfeelde for Region Sjellands vedkommende, hvor fgrstehjaelperne har
virket forstyrrende. Dette har man imgdegaet ved at vejlede fgrstehjaelperne til ikke at ga ind pa
den pagaeldende adresse, safremt der er fremmgdt mere end en ambulance.

Ud fra spggeundersggelsen fremgar det af figur 16, at der er kun 1%, som oplever samspillet med
ambulanceredderne under indsats som darligt. Helt eksakt er det 5 personer ud af en samlet be-
svarelse pa 444. At oplevelsen bliver darlig kan skyldes flere faktorer savel af de involverede per-
soner, som af den situation de befinder sig i. | starten var orientering om projektet heller ikke
naet helt ud til alle de enkelte samarbejdspartnere, hvilket det er pa nuveaerende tidspunkt. Dette
kan ogsa veere arsag til en darlig oplevelse. Vi mener, at resultatet her ma siges at veere et rigtig
flot.
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Hvordan har du oplevet samspillet med de ambulanceredderne under indsats, hvis du har haft kon-
takt?
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Figur 16 (443 besvarelser)

Brug af hjertestartere v/ AED Centret, Odense Universitetshospital

Overlaege pa Odense Universitetshospital Finn Lund Henriksen har oplyst tallene for udlaeste hjer-
testartere pa AED Centret pa kardiologisk afdeling B Odense Universitetshospital, hvor der er sket
en systematisk udlaesning af alle anvendte hjertestartere i perioden 1. januar 2014 til 22. marts
2019. Tallene er kun geeldende for Region Syddanmark. Pr. 22. marts 2019 er der udlaest 59 hjer-
testartere, men der er samtidig lavet en prognose for hele 2019, som siger 280 udlaeste hjerte-
startere. Det er tallet for prognosen i 2019, som indgar i figur 17.

Som det fremgar sker der fra 2017 til 2018 en kraftig stigning i antal udlzeste hjertestartere pa
25,5%. DRL har kgrt test i foraret 2018 og er startet fuldt op i august 2018. Hvis prognosen for
2019 holder, sa giver det en helt markant stigning. Vi mener, at bade stigningen i 2018 og 2019
blandt andet kan tilskrives DRL. Det viser i hvor hgj grad de frivillige fgrstehjaelpere henter en
hjertestarter. Statistikken siger, at hvis der gives livreddende fgrstehjaelp samt anvendes hjerte-
starter, sa er chancen for at overleve 43%, hvor den ellers kun er 10%. Det er projektpartnernes
opfattelse, at DRL bidrager til, at der er stgrre chance for at overleve et hjertestop i Region Sjzal-
land og Region Syddanmark.
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Udlaeste hjertestartere pa AED Centret pa kardiologisk afdeling B, Odense Universitetshospital
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Figur 17 — Bemazerk, at tallet for 2019 er et estimat.

Hvilken effekt har projektet haft pa antallet af personer i regionen, som kan yde fgrstehjeelp?
Specielt i perioderne med mediekampagnerne var det tydeligt, at der var stor sggning til at
komme pa f@grstehjeelpskurser. Pr. 03.04.2019 er der 42% af fgrstehjelperne (1.542 personer),
som har taget et fgrstehjeelpskursus. Hertil kommer anslaet 15% af dem, som har deltaget pa et
kursus, som ikke efterfglgende er aktive i DRL. Det optimale er selvfglgelig at alle kursisterne er
med i DRL, men hvis de sidste 15% oplever et hjertestop, sa vil de helt sikkert kunne hjaelpe og
det i sig selv har ogsa en veerdi.

Hvilken interesse har borgerne udvist for projektet i forhold til frivillighed, klyngedannelse, tryghed
i neeromrade?

Region Syddanmark oplyser, at der har vaeret stor interesse fra mange sider: kommuner, forenin-
ger, medier, borgere mv. i DRL. Nyborg Kommune har afsat penge til fgrstehjaelpsuddannelse, sa
medarbejdere i kommunen kan deltage i DRL.

Region Sjaelland oplyser, at der er udbredt interesse og en positiv holdning til projektet bade fra
borgere og politikere. Det ma dog erkendes, at trods gode intentioner, sa er det sveert at hverve
frivillige. Praehospitalt center har deltaget i flere mgder i mindre lokalsamfund med henblik pa op-
start af klynger.

Pr.09.04.2019 er der dannet i alt 41 klynger. | Region Sjeelland er der 17 klynger fordelt pa 14
kommuner. | Region Syddanmark er der 24 klynger fordelt pa 17 kommuner. Arbejdet med at
klyngedannelse er en proces, som tager tid. Det starter med en eller et par personers interesse og
nar de mener, at der er opbakning i omradet arrangeres informationsaften, hvor DRL kommer ud
og fortaeller om projektet. Hvis der er interesse og tilslutning nok, arrangeres et fgrstehjaelpskur-
sus og lokalomradet er dermed klar til at vaere en del af DRL.
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Der arbejdes Igbende pa at ggre allerede aktive fgrstehjaelpere opmaerksomme pd muligheden
for at danne klynger lokalt. Samtidig arbejdes der ogsa gennem kommuner, lokalrad og borgerfor-
eninger at fa gjort borgerne opmaerksomme pa DRL og de muligheder det giver i form af tryghed
ved at danne deres egne lokale klynger. Dette er ogsd med til at gge antallet af fgrstehjaelpere,
idet det er nemmere at veere en ud 20 fgrstehjelpere end at veere 1 ud 2 f@grstehjaelpere i det lo-
kale omrade. Det giver opbakning til den enkelte, og alle kan vaere med til at hverve nye fgrste-
hjeelpere i deres egne netveerk.

Netop fordi det handler om deres eget lokalomrade, er mange interesseret i DRL for derved at
skabe tryghed for dem og deres familie. Der, hvor der i forvejen er et staerkt netveerk, er der gode
muligheder for at etablere klynger, hvorfor vi har fokus pa henvendelser til borgerforeninger og
lokalrad.

Inden for de seneste maneder er antallet af klynger steget jaevnt, sa vi begynder at kunne se en
effekt af det forudgaende arbejde.

Diverse statistik og grafer omkring udkald med afseet i indsatsjournaler

| oversigt 3 ses fgrstehjaelperindsatser ved hjertestopudkald. Oversigten er inkl. akuthjeelperud-
kald til hjertestop, da bdde akuthjzelpere og f@rstehjaelpere i Danmark Redder Liv udkaldes ved
hjertestopudkald og app’en ved hjertestopudkaldet ikke skelner mellem, om man er akuthjzelper
eller fgrstehjaelper. Nogle er bade akuthjaelpere og fgrstehjaelpere.

Oversigt 3 er baseret pa udfyldte indsatsjournaler fra fgrstehjelperne.

Det ses af oversigt 3, at deri de 9 maneder Danmark Redder Liv har kgrt er kommet 226 fgrste-

hjeelpere frem fgr ambulancen i Region Syddanmark. | flere og flere tilfeelde er der kommet flere
fgrstehjelpere frem fgr ambulancen, hvilket er vigtigt, da fgrstehjaelperne hjalper hinanden og

skaber tryghed. Nyttevaerdien af fgrstehjaelperens indsats er stgrre, jo fgr fgrstehjaelperen kom-
mer frem.

244 fgrstehjeelpere har angivet, at de har medvirket til hjertelungeredning/hjertemassage i for-
bindelse med indsats, og saledes medvirket til den livreddende behandling.

51 angiver i perioden, at de har vaeret den fgrste til at yde hjertelungeredning/fgrstehjeelp, hvil-
ket er meget vaesentligt, da det betyder, at fgrstehjaelperen har pabegyndt den livreddende be-
handling.

Fgrst fra januar 2019 er det blevet registreret, om hjertestarteren har stgdt fgr ambulancean-
komst. Det er et veesentligt bidrag fra den frivillige indsats, hvis der kan bringes hjertestarter
frem, der afgiver stgd. Det er sket 3 gange i januar 2019, 5 gange i februar 2019 og 6 gange i
marts 2019, i alt 14 gange i Region Syddanmark. De tilsvarende tal for Region Sjzelland er 7, 6 og
3,ialt 16 gange.
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Oversigt over farstehjaelpernes/akuthjzelpernes aktivitet i Region Syddanmark

Fgrstehjaelper Fgrstehjeelper medvir- Fgrstehjaelper var fgrst til Hjertestarter afgav
fremme fgr ambu- kede til hjertelungered- at yde hjertelunge-red- stgd fgr ambulan-
lance/lzege-bil ning/hjerte-massage ning/hjerte-massage ceankomst
Juli 2018 12 11 3
August 2018 13 19 3
September 2018 21 22 8
Oktober 2018 32 38 5
November 2018 25 25 7
December 2018 29 34 5
Januar 2019 33 28 2 3
Februar 2019 26 18 12 5
Marts 2019 35 49 6 6
lalt 226 244 51 14

Oversigt 3

Region Sjzelland oplyser nedenstaende tal i oversigt 4. Regionen mener, at man bgr forholde sig
skeptisk i forhold til statistikken i Region Sjzelland pa baggrund af indsatsjournalerne. Der har til-
syneladende vaeret udfordringer med udfyldelse af journalerne pa app’en i regionen, hvorfor data
ikke er valide.

Der har under hele projektperioden vaeret kontinuerlige opdateringer i app’en. App’en er blevet
mere brugervenlig, der er dbnet op for tilknytning af mobile hjertestartere og deltidshjertestar-
tere vises nu i app’en, i det tidsrum, hvor de er tilgeengelige.

Oversigt over farstehjeelpernes/akuthjzelpernes aktivitet i Region Sjaelland

Fgrstehjaelper F@rstehjeelper medvir- Fgrstehjeelper var fgrst til Hjertestarter afgav
fremme fgr ambu- kede til hjertelungered- at yde hjertelunge-red- stgd fgr ambulan-
lance/lzege-bil ning/hjerte-massage ning/hjerte-massage ceankomst
Juli 2018 0 1 0
August 2018 4 5 3
September 2018 8 8 2
Oktober 2018 9 6 0
November 2018 4 11 1
December 2018 5 10 1
Januar 2019 6 10 2 7
Februar 2019 17 6 2 6
Marts 2019 7 5 1 3
lalt 60 62 12 16

Oversigt 4
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Til information kan oplyses, at i evalueringsrapporten for Hjertestart i Frederikshavn kommune
fra 2014 er beskrevet, at under deres projekt er der afgivet stgd en gang, hvilket svarer til 10% af
de hjertestop, hvor hjemmeplejens personale ankom fgr ambulancen. Rapporten fra Frederiks-
havn er udarbejdet af Susanne Reindahl Rasmussen og Stinne Aalgkke Ballegaard med bidrag fra
Amalie Dam-Hansen og udgivet af Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning.

JUSTERINGER, SOM ER SKET UNDERVEJS

Kriterier for godkendelse som fgrstehjzelper

Da projektet startede var kriterierne for at blive fgrstehjalper i DRL, at man enten skulle have et
ferstehjeelpskursus fra Dansk Fgrstehjaelpsrad pa minimum 7 timer, som matte vaere maksimum 2
ar gammelt, eller man skulle have en sundhedsfaglig uddannelse, hvor man via sit arbejde blev
vedligeholdt omkring f@rstehjaelp. | Igbet af efteraret blev dette justeret efter gnske fra Region
Sjeelland, saledes at et 4 timers fgrstehjaelpskursus (Fgrstehjeelp ved hjertestop) ogsa blev ad-
gangsgivende. Ligeledes blev kriterierne for en sundhedsfaglig baggrund ogsa udvidet til at om-
fatte gruppen Andet, hvor ansgger oplyser, at man kan livreddende fgrstehjzelp. Baggrunden for
dette er, at flere faggrupper far fgrstehjeaelp pa deres arbejde. Det er dog ikke lovpligtigt, men
mange arbejdspladser og kommuner har valgt, at i visse arbejdsfunktioner skal deres medarbej-
dere have fgrstehjeelpskurser, som genopfriskes i faste intervaller.

Der har generelt veeret tilfredshed med, at man skal have et fgrstehjaelpskursus, hvis man ikke via
sit arbejde far fgrstehjelpsundervisning. Det samme er geeldende for, at sekretariatet indhenter
bgrneattest. Pa nuvaerende tidspunkt kan oplyses, at der er en handfuld, som vi har mattet afvise,
da de ikke kunne fremvise en positiv bgrneattest.

Tilmeldingsprocedure

Tilmeldingsproceduren er undervejs blevet forenklet. | starten skulle ansgger printe, underskrive
og uploade en frivilligaftale. Dette gav problemer for nogle og besveerliggjorde tilmeldingsproce-
duren. | dag ligger frivilligaftalen integreret i tilmeldingen, sa ansgger blot accepterer den, hvilket
ogsa ggr tilmeldingsproceduren vaesentlig hurtigere.

Velkomstpakke / Udstyr til fgrstehjaelperne
Fra start fik ferstehjeelperne tilsendt en vest, et fgrstehjaelpskit samt et lille papskilt til at seette i
vesten. Fgrstehjeelpskittet bestar af:

e En lifekey (engangsmaske)

e Ensaks (til at klippe tgjet op med, hvis ngdvendigt)

e Engangshandsker, 2 szt

e Folieteeppe (alu-taeppe)

e Lille handklaede (til at t@rre brystet af med, hvis det er fugtigt)

Nar de bliver aktiveret som fgrstehjeelper far de en mail, hvori vi byder dem velkommen og oply-
ser om praktiske ting, blandt andet at vi beder dem laese manualen igennem og at denne kan
hentes pa hjemmesiden.
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Desveerre oplevede, vi at rigtig mange ikke laeste manualen, sa vi begyndte ret hurtigt at lave en
decideret velkomstpakke som ud over vest og fgrstehjaelpskit ogsa indeholdt en velkomstfolder,
to manualer hhv. til iOS og Android, et FAQ ark vedr. app’en, et plastickort til vesten samt et kli-
stermaerke til bilen. Det sidste i forhold til at agitere for DRL samt for at angive, at vedkommende
er fgrstehjeelper i DRL.

Vi oplever dog fortsat, at nogle ikke orienterer sig om app’en i manualerne.

Mange fgrstehjaelpere henvender sig i forhold til, hvordan de skal forholde sig, ndr deres udstyr
er brugt op. Her er der specielt tale om engangsmasken. Nogle enkelte har givet udtryk for, at
hvis der ikke stilles mere materiel til radighed, sa @nsker de ikke at tage flere udkald.

Smartphone app’en
FirstAED oplyser fglgende:

Hver gang der sker en opdatering, er der behov for justeringer, sa der vil derfor veere Igbende ju-
steringer.

Vores indtryk er, at der generelt mangler information. Mange spgrgsmdal, udfordringer og pro-
blemstillinger kunne klares, hvis man ensrettede undervisningen. En mindre introduktion af smart-
phone app’en burde veere en del af undervisningen, sG man her kunne fé de enkelte informationer
vedr@rende baggrunds apps m.v. Vi far mange opkald fra farstehjaelpere, som i forbindelse med
deres undervisning har faet helt forkert information vedr. udkald og brug af smartphone app ‘en.
Underviserne ved ikke nok om app ‘en funktion, og guider ofte helt forkert. F.eks. at de kun kan
blive kaldt i deres eget omrade.

Det ville 0gsé veere fint, hvis man kunne fG lidt undervisning i “alm. oplysning” — her taenker vi spe-
cielt pG spargsmdlet “hvorndr mé man kontakte AMK eller 1-1-2”.

Der er et stort gnske om, at f@rstehjeelperne kan fa lov til at “overrule” lydlgs funktionen pa
iPhone. Farstehjeelperne kan se, de har veeret kaldt, men har ikke hart kaldet, hvilket giver mange
opkald med spargsmdl til os. Mange bliver kede af, at de har overset alarmen, da der er et stort
gnske om at hjeelpe ved hjertestop.

Da der er over 4.000 fgrstehjaelpsinstruktgrer i Danmark, kan ovenstdende blive en udfordring. |

stedet arbejdes som tidligere naevnt pa, at der bliver udarbejdet en video, hvor man ser hele for-
Igbet fra f@rstehjeelperen far et udkald til ambulancen er kgrt. Her vil der ogsa veere mulighed for
at laegge gvrig information ind. Videoen skal veere tilgeengelig pa redderliv.dk, saledes at alle fgr-
stehjeelpsinstruktgrer, fgrstehjeelpere og gvrige interesserede far mulighed for at se, hvordan et

sadant forlgb foregar.
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KONKLUSION

Succeskriterierne for Danmark Redder Liv er nedenstdende jf. side 9
o At der tilknyttes 1.600 fgrstehjeelpere til Danmark Redder Liv i hver region.
e At der opnas et gennemsnitligt deltagerantal pa 13 pa f@rstehjaelpskurserne.
o At samtlige deltagere tilknyttes vagtcentralernes tilkaldesystem.

e At overlevelsesprocenten for hjertestop uden for sygehus gges i projektperioden.

At der tilknyttes 1.600 fgrstehjaelpere til Danmark Redder Liv i hver region.

Under udarbejdelse af denne rapport var der i Region Sjelland 1.577 f@grstehjaelpere og i Region
Syddanmark 2.061 fgrstehjeelpere og det er med baggrund i disse tal, at statistikkerne i rapporten
er udarbejdet. Det ma derfor siges, at succeskriterierne for Danmark Redder Liv er ndet, hvad an-
gar antallet af fgrstehjaelpere.

Mange af fgrstehjaelperne har en professionel baggrund som redder, brandmand eller sygeplejer-
ske. Dette var ikke forventeligt, da vi startede projektet, men selv om de beskaftiger sig med det i
deres arbejdsliv, s er de samtidig parat til ogsa at g@re en indsats i deres fritid. Det er virkelig flot
og bestemt noget, der ogsa skal fokuseres pa i det fremtidige hvervningsarbejde. Nogle af dem
gar yderligere ind i arbejdet med klynger.

At der opnas et gennemsnitligt deltagerantal pa 13 pa fgrstehjselpskurserne.
Som tidligere redegjort for har der vaeret et gennemsnitligt deltagerantal pa 12,2 pa kurserne, sa
dette succeskriteriet er stort set ogsa opnaet.

At samtlige deltagere tilknyttes vagtcentralernes tilkaldesystem.

Desveerre er der kun gennemsnitligt 8,4 af deltagerne pr. fgrstehjaelpskursus, som har tilmeldt sig
app’en efter gennemfgrelse af fgrstehjaelpskurset, som oplyst pa side 10, hvor det specielt er kur-
ser oprettet i lokalomrader, som traekker gennemsnittet ned. Der er nu strammet op omkring til-
meldingen sa vi sikrer, at sa godt som alle efterfglgende tilmeldes DRL. Men vi ma konkludere, at
dette succeskriterie ikke er ndet og ogsa at der fremover skal kalkuleres med et vist frafald.

At overlevelsesprocenten ved hjertestop uden for sygehus gges i projektperioden.

Forst i 2020, nar der foreligger tal fra Dansk Hjertestopregister, vil vi fa en indikation p3, hvorvidt
der er sket en forggelse af antallet af overlevende. Men fgrst i 2021 vil vi for alvor kunne se, hvor-
vidt der er sket en aendring, idet der her vil foreligger tal for 2019.

Da projektet har kgrt i sa kort tid og fgrst fra 1. januar har vaeret oppe pa et rimeligt antal fgrste-
hjelpere er det et forholdsvist spinkelt materiale, som pt. foreligger. Men ud fra oversigterne 3
og 4 kan det ses, at der har veeret 286 fgrstehjelpere/akuthjaelpere fremme fgr ambulancen og
muligvis flere, idet der har vaeret problemer med udfyldelse af indsatsjournalen i Region Sjzelland.
Derfor er tallet sandsynligvis stgrre.

Samtidig fremgar det af figur 17, at der er en markant stigning i udlaeste hjertestartere pa AED
Centret, kardiologisk afdeling B, Odense Universitetshospital.

Mange af de fgrstehjaelpere, som vi snakker med, oplyser, at de “lige er rundt og tjekke i deres
eget omrade, hvor hjertestarterne sidder”. Hvis der er nogle, som ikke er placeret tilgaengeligt
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dggnet rundt, sa tager de en snak med ejeren og forsgger at overtale vedkommende til at ggre
hjertestarteren tilgeengelig. Nogle klynger vil ogsa forsgge at finde sponsorer eller selv samle ind
til en hjertestarter. Sa projektet er ogsa med til at seette fokus pa hjertestartere og at gge antallet
af dem.

Pa baggrund af ovenstadende er det vores antagelse, at projektet pa sigt vil kunne gge chancerne
for overlevelse efter hjertestop markant.

Fremtidsprognose

Der foreligger allerede en prognose fra overlaege Finn Lund Henriksen omkring udlaeste AED’er pa
Odense Universitetshospital, hvor det antages at i 2019 vil antallet vaere 280 mod 172 i 2018. Tal-
lene er kun geeldende for Region Syddanmark.

Hvis vi pa samme made ser pa prognosen for tilgangen af fgrstehjaelpere, og fremskriver tallene
sd vil der i Region Syddanmark ske en tilgang pad 1.448 fgrstehjaelpere pr. ar og i Region Sjzelland
en tilgang pa 1.820 f@rstehjaelpere pr. ar. Udregningen er foretaget pa baggrund af tilgangen i pe-
rioden 01.08.2018 — 03.04.2019. Fra politikernes side har der veeret udtalt gnske om pa sigt at fa
10.000 fgrstehjeelpere i Region Syddanmark og 8.000 fgrstehjaelpere i Region Sjeelland, men regi-
onerne har ikke behandlet dette politisk. Ud fra prognosen vil disse mal vaere realistiske inden for
5-6 ar henholdsvis 3-4 ar. Prognosen er under forudsaetning af, at der til stadighed arbejdes med
fastholdelse af fgrstehjalperne, at der satses pa information dels i diverse medier, men ogsa lo-
kalt bade i kommunerne og helt ude i landsbysamfundene, samt at vi sikrer sa hgj en nyheds-
vaerdi som muligt i form at gode historier m.m.

En prognose for de udkald, hvor der er fgrstehjelpere fremme fgr ambulancen, er for Region
Syddanmarks vedkommende baseret pa de sidste seks maneder i oversigt 3, som giver et gen-
nemsnit pa 30 udkald pr. md. og dermed 360 udkald pa et ar. Dette er baseret pa 1.900 fgrste-
hjeelpere. | det gjeblik, hvor der er endnu flere fgrstehjaelpere, specielt ude i de omrader, hvor
der kan veere lang responstid, sa vil antallet af udkald, hvor fgrstehjaelperne er fgrst fremme helt
naturligt stige.

For Region Sjzllands vedkommende er tallet lidt mere usikkert, idet der som tidligere naevnt har
vaeret lidt problemer med udfyldelse af indsatsjournalen i starten. Vi vaelger derfor at basere
prognosen ud fra februar maned og runde det op til 20 udkald pr. maned med 1.500 fgrstehjzel-
pere. Der vil i sa fald veere 240 udkald pr. ar, hvor fgrstehjalperne er fremme fgr ambulancen.
Ogsa her ma det forventes at tallet vil stige, nar der kommer flere fgrstehjaelpere til og igen speci-
elt i omrader med lang responstid.

Der vil veere fortsat behov for uddannelse af nye fgrstehjaelpere og vedligeholdelse af de eksiste-
rende fgrstehjaelpere. Dansk Folkehjaelp har spgt og faet bevilget midler fra @stifterne og vil fort-
sat fundraise pa dette omrade.

Den direkte omkostning til sekretariatsfunktion samt velkomstpakke inkl. vest og f@rstehjeelpskit
til én frivillig fgrstehjaelper udger kr. 400 inkl. moms. For at nd malet i Region Syddanmark med
10.000 fgrstehjeelpere vil det kraeve et belgb pa kr. 3,2 mio. For Region Sjzellands vedkommende
med 8.000 fgrstehjaelpere bliver belgbet kr. 2,57 mio. Rekrutteringen ma forventes at tage op til
5 ar, fgr det gnskede antal er opnaet.
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Ombkostningsniveauet vil sandsynligvis kunne reduceres ved at foretage justeringer i de krav og
kriterier der i dag er opstillet for Danmark Redder Liv, ligesom det antages, at der kan sgges sup-
plerende gkonomi til initiativet via private fonde.

Der har naturligt veeret udfordringer i opstarten, som er blevet tilrettet og justeret hen ad vejen.
Der vil ogsa fortsat besta et arbejde i kontinuerlig hvervning af nye fgrstehjaelper, kontakt til kom-
muner og lokalrad samt oprettelse af klynger. Men vi mener, at vi er rigtig godt pa vej.

Ud fra statistikkerne er det tydeligt, at fgrstehjaelperne har haft en betydning for adskillige men-
nesker, som har haft hjertestop, idet ikke mindre end 286 fgrstehjzlpere er ndet frem fgr ambu-
lancen i de to regioner, jf. oversigt 3 og 4. Hertil kommer den ggede anvendelse af hjertestarter
jf. figur 17. Da det er minutter, som teeller ved hjertestop, er fgrstehjeelpernes indsats vital og kan
gore forskellen pa liv og dgd samt ikke mindst, hvordan personens livskvalitet er efterfglgende i
forhold til eftervirkninger af hjertestoppet. Sa bade menneskeligt og samfundsgkonomisk er det
vores opfattelse, at Danmark Redder Liv ggr en stor forskel.
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BILAG

Bilag 1 - Spgrgeskemaundersggelse
Bilag 2 - Report fra FirstAED, Region Sjeelland
Bilag 3 - Report fra First AED, Region Syddanmark
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q1 Er du tilknyttet som farstehjeelper til

Answered: 1.388  Skipped: 0

Region Sjalland

Region
Syddanmark

Begge regioner

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Region Sjeelland 42,22% 586
Region Syddanmark 54,54% 757
Begge regioner 3,24% 45
| ALT 1.388

Q2 Hvor lzenge har du veeret farstehjeelper

Answered: 1.388  Skipped: 0

Under 3 maneder

4 -12 maneder

Mere end 12
maneder

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Under 3 maneder 27,52% 382
4 12 maneder 56,12% 779
Mere end 12 maneder 16,35% 227
| ALT 1.388
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q3 Hvor mange gange har du accepteret udkald og taget afsted pa
udkaldet?

Answered: 1.388  Skipped: 0

s _

1-3 gange

4 -6gange ”

Mere end 6
gange

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Ingen 61,38% 852
1-3 gange 28,31% 393
4 6 gange 6,92% 96
Mere end 6 gange 3,39% 47
IALT 1.388

Q4 Hvor mange gange har du ydet du hjerte-lungeredning?

Answered: 536  Skipped: 852

=
i
!

1-3 gange

4 -6 gange

Mere end 6
gange

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Ingen 58.,02% 31
1-3 gange 34.51% 185
4 6 gange 4,66% 25
Mere end 6 gange 2,80% 15
|ALT 536
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q5 Hvor mange gange anvendte du en hjertestarter

Answered: 536  Skipped: 852

- _
e -

4 6 gange

Mere end 6
gange
0%

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Ingen 77.43% 415
1-3 gange 19,59% 105
4 .6 gange 1,68% 9
Mere end 6 gange 1.31% 7
IALT 536

Q6 Hvor mange gange ydede du hjeelp pa anden vis end den livreddende
indsats, taget sig af paregrende, viste vej m.m.?

Answered: 536  Skipped: 852

Ingen

i _

Mere end 6
gange

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Ingen 42,72% 229
1-3 gange 48,13% 258
4 6 gange 5,60% 30
Mere end 6 gange 3.54% 19
IALT 536
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q7 Hvordan har kommunikationen veeret med AMK Vagtcentralen, hvis
du har haft kontakt?

Answered: 331  Skipped: 1.057
Tilstraekkelig |
!
I

Darlig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Rigtig god 47.43% 157
God 34,14% 113
Tilstraekkelig 15.41% 51
Darlig 3,02% 10
IALT 331

Q8 Hvordan har du oplevet samspillet med de ambulanceredderne under
indsats, hvis du har haft kontakt?

Answered: 444  Skipped: 944

i _

Tilstraekkelig

Darlig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Rigtig god 62,16% 276
God 27,03% 120
Tilstraekkelig 9,68% 43
Darlig 1,13% 5
| ALT 444
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q9 Er app’en brugervenlig?

Answered: 1.357  Skipped: 31

Rigtig meget

Meget

Tilstraekkelig

Darlig

0% 10% 20%  30% 40% 50%  60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER
Rigtig meget 17.46% 237
Meget 37,95% 515
Tilstraekkelig 35,15% 477
Darlig 9,43% 128
IALT 1.357

Q10 Er informationsmaterialet for app’en brugervenligt?

Answered: 1.357  Skipped: 31

Rigtig meget

Meget

Tilstraekkelig

Darlig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Riglig meget 17.24% 234
Meget 38,91% 528
Tilstraekkelig 38,61% 524
Darlig 5.23% 71
| ALT 1.357
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Bilag 1: Sp@rgeskemaundersggelse

Q11 Hvordan har du oplevet tiimelding, information og modtagelse som
frivillig til Danmark Redder Liv?

Answered: 1.357  Skipped: 31

e -
God _
Tilstraekkelig

Darlig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SVARVALG BESVARELSER

Rigtig god 33,60% 456
God 44,29% 601
Tilstraekkelig 17,69% 240
Darlig 4,42% 60
IALT 1.357
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Bilag 2:Report fra FirstAED — Region Sjeelland

I his repart i filke red
Onby shave: Respanse Submitied beteecn July L 2018 and Rebruary 28, 20 1% finclusive)

Report for DRL - RSJ

Response Counts

Campletion Rate: o5 I
o I 5

Partial g
Totals: 801
1. Accepterede du alarmen?
48% Nej
52% Ja

Value Percent Responses
Ja [ ] 52.4% 420
Nej [ 47.6% 381
Totals:801
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Bilag 2:Report fra FirstAED — Region Sjeelland

2.Hvilkenopgavefik dutildelt?

20% Jeg blev sendt il
Lot det:aom sel

forstehjzelper

32% Jeg blev sendt il
skadestedet som primzer

forstehjeelper
49% Jeg blev sendt afsted il
naermeste hjertestarter
Value Percent  Responses
Jeg blev sendt til skadestedet som primzaer farste hjzelper I 31.7% 133
Jeg blev sendt afsted til neerme ste hjertestarter l ‘ 48.8% 205
Jeg blev sendt til skadesstedet som sekundzer farste hjzelper I 19.5% 82
Totals: 420
3.Lykkedes det at hente en hjertestarter?
30% Nej
70% Ja
Value Percent Responses
Ja [ ] 69.9% 107
Nej [ ] 30.1% 46
Totals:153
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Bilag 2:Report fra FirstAED — Region Sjeelland

4. Hvorfor lykkedes det ikke at hente en hjertestarter?

78% Anden arsag

Value

Alarmeringenindeholdte utilstrackkelig information

Hjertestarter var ikke tilgzengelig

Hjertestarter, der blev henvist til, var allerede taget

Der var tekniske problemer med app'en

Anden drsag

4% Alarmeringen indeholdte
utilstreekkelig information

2% Hjertestarter var ikke
tilgeengelig

1il, var allerede taget

med app'en

Percent

4.3%

22%

4.3%

10.9%

78.3%

5.Lykkedes det for dig at na frem til personen med hjertestop?

16% Nej

1% Ja, anden fransportform

Value

Ja, via fod

Ja, via cykel

Ja, via bil

Ja, anden transportform

Nej

5% Ja, via fod

2% Ja, via cykel

77% Ja, via bil

Percent

4.9%

1.9%

76.7%

0.6%

15.9%

4% Hjertestarter, der blev henvist

11% Der var tekniske problemer

Responses

2

36

Totals: 46

Responses

15

49

Totals: 309
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6. Hvorfor lykkedes det ikke at na frem til personen med hjertestop?

10% Alarmeringen indeholdt

6% Navigationen ledte ikke den
rigtige vej

40% Anden arsag

35% Jeg afbrod, da jeg sa, at

var pa vej
ankommet

8% Der var tekniske problemer

med app'en
Value Percent Responses
Alarmeringen inde holdt utilstraekkelig adresseinformation [ 10.4% 5
Navigationen ledte ikke denrigtige vej [ 6.3% 3
Jeg afbred, da jeg sa, atambulance var pa vej/allerede ankommet I | 35.4% 17
Der var tekniske problemer med app'en @ 8.3% 4
Anden arsag | 39.6% 19

Totals: 48

7.Ankom du til personen med hjertestop fer ambulancen/akutlaegebilen?

19% Ja

82% Nej, jeg ankom efter

ambulancen

Value Percent Responses

Ja | 18.5% 53

Nej, jeg ankom efter ambulancen -L 81.5% 234
Totals: 287
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8.Varder pabegyndt hjerte-/lungeredning (hjertemassage) ved din ankomst?

24% Nej

76% Ja

Value Percent
Nej B 23.8%

Responses
198
62

Totals: 260

9.Vardudenfgrste, der pabegyndte hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

18% Ja

Value Percent
Ja [ | 18.0%
Nej ] 82.0%

Responses
11
50

Totals:61
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10. Hvem udfarte hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

23% Anden lzegmand

77% Ambulancemandskab

Value Percent Responses
Ambulancemandskab 77.1% 175
Anden lzegmand B 22.9% 52

Totals: 227

11. Afgav hjertestarterensted (defibrillering) til personen med hjertestop far
ambulanceankomst?

87% Nej

Value Percent Responses

Ja | 12.9% 30

Nej 87.1% 202
Totals:232
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12. Medvirkede du til at udfare hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

26% Ja

75% Nej

Value Percent Responses
Ja [ | 25.5% 70
Nej I 74.5% 204

Totals:274

13. Hvilken type hjerte-/lungeredning udferte du?

41% Bade hjertemassage og
kunstigt andedraet

51% Alene hjertemassage

7% Alene kunstigt andedrzaet

Value Percent Responses
Alene hjertemassage . 51.4% 36
Alene kunstigt andedraet I 7.1% 5
Bade hjertemassage og kunstigt andedraet . 41.4% 29

Totals: 70
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14. Hvorfor udferte duikke hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

15% Personen havde ikke
hjeriestop

26% Anden arsag

55% Andre personer udforte
hjerte-lungeredning
(hjertemassage)

Value Percent
Personen havde ikke hjertestop I 14.9%
Personen var vagen IJ 3.5%
Andre personer udfgrte hjerte-/lungeredning (hjertemassage) . 55.4%
Anden arsag WJ 26.2%

4% Personen var vagen

Responses

30

112
53

Totals:202

15. At hjeelpe ved et hjertestop kanvaere psykisk belastende. Hvordan pavirkede

haendelsendig psykisk?

1% Meget pavirket, behov for
professionel opfolgning
3% Moderat pavirket —

14% Kun let pavirket

82% Ikke pavirket

Value Percent
lkke pavirket 81.9%
Kun let pavirket I 14.3%
Moderat pavirket 2.6%
Meget pavirket, behov for professionel opfalgning Cﬂ 1.1%

Responses
217

38

3

Totals: 265
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16. Hvad var arsagentil, at duikke accepterede alarmen?

24% Tekniske problemer

1% Jeg folte mig ikke tryg ved at

skulle hjzlpe
75% Jeg var forhindret i at
acceptere alarmen
Value Percent Responses
Jeg varforhindretiatacceptere alarmen - 75.3% 262
Jeg folte mig ikke tryg ved at skulle hjaelpe 0.9% 3
Tekniske problemer | 23.9% 83

Totals: 348
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| his repart i filke red

Onby shoave: Response Submited bebeeen July L 2018 and ke bruary 2B 2619 finclusive)

Report for DRL

Response Counts
Complction Rate: 98.3%
Camphkete
Partial

1. Accepterede du alarmen?

61% Nej

Value

Ja

Nej

I
I -

Totals:2535

39% Ja
Percent Responses
39.2% 994
60.8% 1,540
Totals: 2,534
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2.Hvilkenopgave fik dutildelt?

17% Jeg blev sendt il
skadesstedet som sekundeer
forstehjzelper

44% Jeg blev sendt afsted til
nzermeste hjertestarter
Value
Jeg blev sendttil skadestedet som primaer farste hjeelper
Jeg blev sendt afsted til naermeste hjertestarter

Jeg blev sendt til skadesstedet som sekundzer fgrste hjzelper

3. Lykkedes det at hente en hjertestarter?

33% Nej
Value Percent
Ja I 66.9%
Nej [ ] 33.1%

39% Jeg blev sendi til

skadestedet som primzer
forstehjzelper
Percent Responses
38.8% 386
44.0% 437
17.2% i |
Totals: 994
67% Ja
Responses
234
116
Totals: 350
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4. Hvorfor lykkedes det ikke at hente en hjertestarter?

5% Alarmeringen indeholdte
utilstreekkelig information

8% Hjertestarter var ikke
tilgeengelig

6% Hjertestarter, der blev henvist
1il, var allerede taget

5% Der var tekniske problemer

med app'en
75% Anden arsag
Value Percent Responses
Alarmeringen inde holdte utilstraekkelig information 5.3% 6
Hijertestarter var ikke tilgaengelig 7.9% 9

BEEENNR

Hjertestarter, der blev henvist til, var allerede taget 6.1% 7
Der var tekniske problemer med app'en 53% 6
Anden arsag 75.4% 86

Totals: 114

5.Lykkedes det for dig at nd frem til personen med hjertestop?

4% Ja, via fod

15% Nej 3% Ja, via cykel

1% Ja, anden transportform

78% Ja, via bil
Value Percent Responses
Ja, via fod [ 3.6% 27
Ja, via cykel [ 2.6% 20
Ja, via bil 78.1% 591
Ja, anden transportform - 0.7% 5
Nej | 151% 114

Totals: 757
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6. Hvorfor lykkedes det ikke at na frem til personen med hjertestop?

5% Alarmeringen indeholdt

5% Navigationen ledte ikke den
rigtige vej

37% Anden arsag

44% Jeg afbrod, da jeg sa, at

var pa vej/all
ankommet

11% Der var tekniske problemer

med app'en

Value Percent Responses
Alarmeringen inde holdt utilstrackkelig adresseinformation I 4.5% 5
Navigationen ledte ikke denrigtige vej Fjﬂ 4.5% 5
Jeg afbred, da jeg sa, atambulance var pa vej/allerede ankommet l 43.8% 49
Der var tekniske problemer med app'en Eu 10.7% 12
Anden arsag i 36.6% 41

Totals: 112

7.Ankom du til personen med hjertestop fgr ambulancen/akutleegebilen?

24% Ja

76% Nej, jeg ankom efter

ambulancen
Value Percent Responses
Ja [ | 24.2% 174
Nej, jeg ankom efter ambulancen -j 75.8% 544
Totals: 718
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8.Varder pabegyndt hjerte-/lungeredning (hjertemassage) ved din ankomst?

35% Nej

65% Ja

Value Percent
Ja [ | 64.8%
Nej [T 35.2%

Responses

416

226

Totals: 642

9.Vardudenfgrste, der pabegyndte hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

17% Ja

83% Nej

Value Percent
Ja [ ] 17.1%
Nej — 82.9%

Responses

37
180

Totals: 217
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10. Hvemudfgrte hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

32% Anden lzegmand

68% Ambulancemandskab

Value Percent Responses
Ambulancemandskab - 68.2% 352
Anden legmand i 31.8% 164

Totals: 516

11. Afgav hjertestarterenstad (defibrillering) til personen med hjertestop far
ambulanceankomst?

88% Nej
Value Percent Responses
Ja | 12.4% 67
Nej [ B 87.6% 475

Totals:542
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12. Medvirkede du til at udfere hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

Value Percent
Ja 26.7%
Nej 73.3%

13. Hvilken type hjerte-/lungeredning udferte du?

36% Bade hjertemassage og
kunstigt andedraet

3% Alene kunstigt andedrzet

Value Percent
Alene hjertemassage . 61.2%
Alene kunstigtandedreet I 2.7%
Bade hjertemassage og kunstigt andedraet l 36.1%

Responses
183
503

Totals: 686

61% Alene hjertemassage

Responses

112

66

Totals: 183
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14. Hvorfor udferte du ikke hjerte-/lungeredning (hjertemassage)?

15% Personen havde ikke
hjertestop

34% Anden arsag

9% Personen var vagen

42% Andre personer udforte
hjerte-/lungeredning

(hjertemassage)
Value Percent Responses
Personen havde ikke hjertestop I 15.4% 76
Personen var vagen Ii 8.7% 43
Andre personer udfgrte hjerte-/lungeredning (hjertemassage) I 41.7% 206
Anden arsag | 34.2% 169

Totals: 494

15. At hjzlpe ved et hjertestop kan vaere psykisk belastende. Hvordan pavirkede
heendelsendig psykisk?

0% Meget pavirket, behov for
professionel opfalgning
0% Meget pavirket, men ikke g
behov for professionel opfolgning

2% Moderat pavirket

11% Kun let pavirket

87% lkke pavirket

Value Percent Responses
lkke pavirket [ | 87.4% 583
Kun let pavirket | 10.6% 71
Moderat péavirket 1.6% 11
Meget pavirket, menikke behov for professionel opfglgning Q 0.1% 1
Meget pavirket, behov for professionel opfglgning 0.1% 1

Totals: 667
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16.Hvad var arsagentil, at duikke accepterede alarmen?

15% Tekniske problemer

0% Jeg folte mig ikke tryg ved at

skulle hjzelpe
85% Jeg var forhindret i at
acceptere alarmen
Value Percent Responses
Jeg varforhindretiatacceptere alarmen 85.2% 1,170
Jeg felte mig ikke tryg ved at skulle hjeelpe 0.3% 4
Tekniske problemer I 14.6% 200
Totals: 1,374
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