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Fordele og ulemper ved de fem scenarier for fremtidigt kon-

cept for frivillig førstehjælp ved hjertestop i Region Midtjyl-

land 

  

I tabellen nedenfor fremgår en række fordele og ulemper ved de fem 

scenarier for fremtidigt frivilligt koncept for førstehjælp ved hjerte-

stop i regionen. Derudover fremgår de udgifter, der er ved hvert sce-

narie. Scenarie 1 svarer til den gældende ordning og dermed de gæl-

dende udgifter.  

 

De fem scenarier er: 

1. at 112-førstehjælperordningerne inkl. drift af hjertestarter-

skabene fortsætter som hidtil – dog inkluderes der ikke nye 

112-førstehjælpere i ordningen 

2. at udvalgte 112-førstehjælperordninger og tilknyttede hjerte-

starterskabe bibeholdes (udgifter for at beholde halvdelen) 

3. at 112-førstehjælperordningerne nedlægges, men at regionen 

fortsat drifter de 36 hjertestarterskabe 

4. at 112-førstehjælperordningerne nedlægges og at udvalgte 

hjertestarterskabe bibeholdes (ud fra en vurdering af om der 

er tilstrækkeligt med private hjertestartere offentligt tilgænge-

lige i de konkrete områder – udgifter for 11 færre hjertestar-

tere) 

5. at 112-førstehjælperordningerne og hjertestarterskabene ned-

lægges helt. 

 

Derudover fremgår de fremtidige udgifter ved henholdsvis køb og leje 

af nye hjertestartere i slutningen af notatet.  
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Side 1 



 

 

Side 2 

 

Fordele Ulemper 
Årlig udgift ekskl. 

moms 
(nuværende niveau) 

Mulighed 1 
 
112-

førstehjælpere 
og hjertestarter-
skabe bibehol-
des. 

En oplevelse af ekstra sik-
kerhed i at have både 112-
førstehjælpere og hjertelø-

bere samt hjertestarterska-
be i udvalgte lokalsamfund. 
 
  

Der rekrutteres ikke nye 

112-førstehjælpere, så ord-
ningen udtyndes på sigt. 
 
Vi ved ikke, om 112-
førstehjælperne faktisk er i 
området og om de reagerer 

på alarmen. 

190.000 kr. 

Mulighed 2 
 
Udvalgte 112-
førstehjælper-
ordninger og til-
knyttede hjerte-

starterskabe bi-
beholdes 

En oplevelse af ekstra sik-

kerhed i at have både  112-
førstehjælpere og hjertelø-
bere i udvalgte lokalsam-

fund. 
 
Den fortsatte drift af hjerte-
starterskabene sikrer tryg-
hed omkring tilgængelighed 
af hjertestartere i lokalsam-

fundene. 

Der rekrutteres ikke nye 
112-førstehjælpere, så ord-

ningen udtyndes på sigt. 
 
Det kan opstå utilfredshed i 

de lokalsamfund, hvor 112-
førstehjælperordninger ned-
lægges. 
 
Vi ved ikke, om 112-
førstehjælperne faktisk er i 

området og om de reagerer 
på alarmen. 

95.000 kr.* 
 

Mulighed 3 
 
Alle 112-

førstehjælper-

ordninger ned-
lægges, hjerte-
starterskabe bi-
beholdes. 

Regionen får et ensartet 
frivilligt præhospitalt kon-
cept i form af hjerteløberne, 
som dækker hele regionen. 

 

Fortsat drift af hjertestarter-
skabe sikrer tryghed om-
kring tilgængelighed af hjer-
testartere i lokalsamfunde-
ne. 

Det kan opstå utilfredshed i 
de lokalsamfund, hvor 112-
førstehjælperordningerne 
nedlægges. 

 
 

 

190.000 kr. 

Mulighed 4 

 
Alle 112-
førstehjælper-
ordninger ned-
lægges, udvalgte 
hjertestarterska-
be bibeholdes. 

Regionen får et ensartet 
frivilligt præhospitalt kon-
cept i form af hjerteløberne, 
som dækker hele regionen. 
 
Fortsat drift af udvalgte 

hjertestarterskabe sikrer 
tryghed i de lokalmiljøer, 
hvor der ellers vil blive langt 
til en offentlig tilgængelig 
hjertestarter.  

Det kan opstå utilfredshed i 
de lokalsamfund, hvor 112-
førstehjælperordningerne  
nedlægges. 
 
 

140.000 kr.** 
 

Mulighed 5 
 
Alle 112-

førstehjælper-
ordninger og 
hjertestarterska-
be nedlægges. 

Vi får et ensartet frivilligt 
præhospitalt koncept i form 
af hjerteløberne, som dæk-
ker hele regionen. 
 

 

Det kan opstå utilfredshed i 

de lokalsamfund, hvor ord-
ningerne og hjertestarter-
skabe nedlægges. 
 
I ca. 20 områder, hvor der 
er i dag er en hjertestarter, 

vil der ikke være andre of-
fentlig  hjertestartere inden-
for en gåafstand på 1 km. 

0 kr. 

* Hvis halvdelen af hjertestarterskabene bibeholdes. 
** Denne udgift svarer til, at der driftes 11 færre hjertestarterskabe i områder, hvor der er en anden offentlig til-
gængelig hjertestarter indenfor en gåafstand på 500 m fra regionens skab. 

 



 

 

Side 3 

Økonomi ved henholdsvis leje og køb af nye hjertestartere 

Hvis regionen fortsat skal drive samtlige eller en delmængde af de 36 hjertestarterskabe (sce-

narie 1-4), kan det blive nødvendigt enten (a) at leje nye hjertestartere eller (b) at indkøbe 

nye.  

 

a) Udgifter til leje og drift af nye hjertestartere 

Den årlige leje for nye hjertestartere vil pr. hjertestarter blive 8.555 kr. ekskl. moms. Det er 

knap 3,5 gange dyrere end den nuværende årlige leje på 1.334 kr. ekskl. moms. Ved 36 hjer-

testartere vil det betyde en årlig meromkostning til leje på knap 118.000 kr. ekskl. moms. 

Dvs. udgifter for i alt 308.000 kr. ekskl. moms til leje og drift af 36 nye hjertestartere.  

 

b) Udgifter til køb og drift af nye hjertestartere 

Regionen kan også på en indkøbsaftale indkøbe nye hjertestartere til en anskaffelsespris på 

11.800 kr. pr. styk. Ved indkøb af 36 hjertestartere vil det give en samlet udgift på i alt 

424.800 kr. ekskl. moms. Derudover vil der være årlige driftsomkostninger for de 36 nyind-

købte hjertestartere på 142.000 kr. ekskl. moms, dvs. 3.944 kr. pr. hjertestarter i driftsom-

kostninger.  

 

 


