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Dansk Rad for Genoplivning
— en del af det offentlige sundhedsvaesen

Baggrund og resumé

Dansk Rad for Genoplivning (DRG) er Danmarks nationale rad og repraesentant i Det Europaeiske Rad for
Genoplivning (European Resuscitation Council). DRG spiller med sin faglige radgivning og
informationsindsats en afggrende rolle for bade sundhedsvaesenet og for danskernes mulighed for at fa den
ngdvendige hjaelp ved hjertestop og stroke (blodprop eller blgdning i hjernen). Gennem arene har DRG’s
aktiviteter pa stroke- og hjertestopomradet bl.a. medvirket til, at overlevelsen efter et hjertestop siden 2001
er firedoblet, at flere kan genkende et stroke og treeder til med hjzlp, og at Danmark ligger blandt de lande
i verden med den hgjeste overlevelseschance.

| dag betragtes DRG dog ikke som en naturlig del af det danske sundhedsvaesen og modtager derfor heller
ikke offentlig stgtte til de kerneaktiviteter, som i vid udstreekning relaterer sig til borgere og
sundhedsprofessionelles viden om og handtering af stroke og genoplivningsindsatsen ved hjertestop. DRG
og DRG’s aktiviteter finansieres derimod alene af fondsmidler — primaert fra TrygFonden. Det indebzerer dels
en usikkerhed i forhold til den fremtidige indsats og finansiering, og dels en risiko for, at genoplivnings-
indsatsen og civilsamfundets rolle heri ikke i tilstraekkeligt omfang prioriteres som en del af det offentlige
sundhedsvaesens fokus og kerneopgaver.

| neervaerende notat beskrives de sundhedsfaglige udfordringer, DRG er med til at Igse samt den rolle, DRG
spiller for sundhedsvaesenet og danskernes muligheder for overlevelse efter et hjertestop eller stroke. |
notatet fremsaettes ligeledes anbefalinger til, hvordan indsatsen pa hjertestop- og strokeomradet og
civilsamfundet i hgjere grad kan forankres som en del af det offentlige sundhedsvaesen, samt hvilke opgaver
pa sundhedsomradet DRG yderligere kan varetage med offentlig stgtte.

Pa det grundlag anbefales, at DRG forankres som en del af sundhedsvaesenet med en varig offentlig
medfinansiering pa ca. 5 mio. kr. i arene 2025-2028 i finansloven for 2025 (alternativt med midlertidig
finansiering fra SSA-midlerne).

DRG medbvirker til at aflaste et stadigt presset sundhedsvaesen

Ca. 5.000 danskere far pludselig uventet hjertestop uden for hospital om aret. Med den samlede indsats i
Danmark er det lykkedes at bringe Danmark i den absolutte elite blandt lande med hgjeste
overlevelseschance. Ca. 110.000 danskere lever med diagnosen stroke, og selvom 85 pct. overlever et
stroke, er stroke den hyppigste arsag til, at voksne danskere far et handicap, som arligt koster samfundet
over 7 mia. kr. i pleje og behandling.

Allerede i dag er det offentlige sundhedsvaesen under pres. Med den demografiske udvikling med en
stigende og aldrende befolkning forventes andelen af danskere med risiko for at fa et hjertestop eller stroke
tilsvarende at stige. Den demografiske udvikling skaber dermed bade et gget radgivningsbehov, sa
kvaliteten af genoplivningen styrkes, og et behov for, at civilsamfundet i hgjere grad traeder til og hurtigt
erkender behovet for hjelp ved et hjertestop eller et stroke.

Civilsamfundets indsats i forbindelse med bade hjertestop og stroke er nemlig ikke blot vigtig for at fremme
danskernes overlevelseschancer. Nar det gaelder stroke, er en tidlig indsats fra civilsamfundet tilsvarende
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vigtig for at reducere behovet for la&engerevarende hospitalsindlaggelser, omfattende genoptraeningsforlgb,
efterfglgende pleje mv. | den sammenhaeng kan DRG’s indsats for at engagere og @¢ge danskernes evne til at
treede til med den ngdvendige hj=lp i tilfeelde af stroke dermed ogsa medvirke til at aflaste og reducere
presset pa et i forvejen ressourcebelastet offentligt sundhedsveaesen.

DRG gger danskernes overlevelse over hele landet

Hvert ar er der ca. 5.000 hjertestop uden for hospital i Danmark, hvor tre ud af fire hjertestop sker i private
hjem (75 pct. mod ca. 25 pct. i det offentlige rum). | 76 pct. af tilfaeldene tradte vidner, hjertelgbere eller
andre fgrstehjaelpere til med hjertelungeredning, og 11 pct. af hjertestoppatienterne fik sted med
hjertestarter, fgr ambulancen ankom. 644 danskere (svarende til 14 pct.) overlevede hjertestoppet®.
Samtidig rammes ca. 12.000 danskere arligt af stroke (blodprop eller blgdning i hjernen), som dermed er
den fjerde mest hyppige dgdsarsag i Danmark?.

Tidlig hjeelp ved stroke og genoplivning ved hjertestop er helt afggrende for overlevelsen og ikke mindst
muligheden for et liv uden mén. Ved et hjertestop vil de fleste personer nemlig risikere at fa varige skade
eller dg, hvis ikke de far hjeelp inden for 10 minutter og helst fgr. For stroke gaelder, at jo hurtigere
behandlingen startes efter de fgrste tegn pa stroke, jo st@rre er sandsynligheden for overlevelse til et godt
liv (helst inden for 4,5 timer).

DRG er i samarbejde med TrygFonden en blandt fa aktgrer i Danmark, som Ipbende og vedvarende har
gennemfgrt informations- og kampagneaktiviteter med henblik pa at udbrede danskernes viden om og
kendskab til, hvordan de kan treede til med genoplivning ved hjertestop og hjzelp ved stroke. Siden 2001 har
det resulteret i en massiv forggelse af danskere, der traeder til ved hjertestop uden for hospital, ligesom
antallet af hjertelgbere i 2023 ndede over 160.000 danskere pa landsplan®. Den ggede informationsindsats
om genoplivning har haft en positiv effekt pa antallet af danskere, som overlever et hjertestop. Overlevelse
efter hjertestop i Danmark er saledes firedoblet siden 2001.

Den nyeste rapport fra Dansk Hjertestopregister viser dog, at der de seneste seks ar er sket en stagnation i
antallet, der overlever et hjertestop uden for hospitalet®. Ogsa nar det geelder stroke, er det i dag under
halvdelen af strokepatienterne, som kommer ind til en relevant strokemodtagelse pa hospitalerne inden for
de anbefalede 4,5 timer®.

Bade nar det geelder hjertestop og stroke understreger udviklingen, at der er behov for at fortseette og
styrke DRG’s oplysnings- og radgivningsindsats, ligesom der er brug for at afsgge flere muligheder og tiltag,
som kan skabe en fortsat positiv fremgang pa bade stroke- og hjertestopomradet.

Hvis Danmark skal fortseette den positive udvikling i overlevelsen efter hjertestop og stroke, er det
ngdvendigt, at radgivningen forankres og styrkes i et centralt rad som DRG.

DRG medvirker til at reducere uligheden i sundhed

Ulighed i sundhed er en velkendt udfordring. Uligheden i sundhed er dog ogsa stor, nar man isoleret
betragter risikoen for hjertestop og stroke. En reekke livsstilsfaktorer spiller nemlig ind pa, hvor stor risikoen
for den enkelte dansker er for at fa enten hjertestop eller et stroke.

! Dansk R&d for Genoplivning og Sundhedsstyrelsen: ”Fakta ark: Genoplivning”, maj 2024

2 Dansk Rad for Genoplivning og Sundhedsstyrelsen:”Faktaark: Stroke i Danmark”, april 2024
3 Dansk Hjertestopregister: "Arsrapport fra Dansk Hjertestopregister 2023”, juni 2023.

4 Dansk Stroke Register: “National &rsrapport 2022”, november 2023



https://genoplivning.dk/viden-for-professionelle/fakta-om-hjertestop/
https://redhjernen.dk/hvad-er-et-stroke/stroke/fakta-om-stroke/
https://hjertestopregister.dk/?page_id=703
https://www.sundhed.dk/content/cms/69/4669_danstroke_aarsrapport-2022_offentlig-version_201130.pdf
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For stroke gaelder, at mennesker med lav indkomst rammes seks ar fgr mennesker med hgj indkomst, og at
dgdeligheden ogsa er hgjere for mennesker med lav indkomst®. Ligeledes far kun 16 % af strokepatienter i
lavindkomstgrupper behandling med trombolyse (blodpropsoplgsende medicin), mens det geelder for 24 %
af patienterne med hgj indkomst®. Endeligt har mennesker med emigrantstatus en lavere sandsynlighed for
at fa behandling med trombolyse’.

Samme tendens ses i forhold til hjertestop uden for hospital. Mennesker med hgj indkomst har en hgjere
sandsynlighed for overlevelse sammenlignet med borgere med lav indkomst, ogsa nar der tages hgjde for
gvrige patientrelaterede faktorer®. Det samme gaelder for borgere med en hgjere uddannelse®. Herudover
ser det ogsa ud til, at mennesker med en anden etnisk baggrund end dansk har en gget risiko for hjertestop
uden for hospital®.

Andelen af hjertestop er desuden stgrre i landdistrikterne i Danmark, hvor der er stgrre afstande til et
naerliggende hospital®!. Det betyder bl.a., at overlevelsesmulighederne for disse borgere i vid udstraekning
afhaenger af, at der er danskere og aktgrer i de naerliggende omrader, som hurtigt er i stand til at traede til
med hjaelp ved hjertestop eller stroke.

DRG’s landsdaekkende informations- og radgivningsindsats er saledes afggrende for, at vi sikrer alle danskere
over hele landet lige muligheder for at fa hjalp og overleve i tilfaelde af stroke eller hjertestop, uanset
geografiske-, gkonomiske-, sociale- eller sundhedsmaessige ressourcer.

DRG sikrer én indgang til radgivning og information af hgj kvalitet

DRG varetager en central ekspertrolle i forhold til hjertestop og stroke. Det gaelder bade, nar det handler om
at sikre sundhedsprofessionelle den nyeste viden og radgivning inden for genoplivningsindsatsen, at
udbrede viden og information om stroke og hjertestop til uddannelsesinstitutioner, organisationer og
forstehjeelpsaktgrer, og nar det geelder om at gge kendskabet og informationsniveauet i den brede
befolkning, som g@r danskerne i stand til at treede til med genoplivning ved hjertestop eller erkende et
stroke.

Hvert ar afholder DRG kursusaktiviteter for gennemsnitligt 650 (2023-tal) sundhedsprofessionelle som bl.a.
leeger, paramedicinere og sygeplejersker i genoplivning, og i 2023 gennemfgrte DRG digitale foredrag for
omkring 830 borgere og fagfolk i erkendelse og handlinger ved symptomer pa stroke. DRG har desuden
udviklet undervisningsmateriale i stroke og genoplivning, som stilles gratis til radighed til de organisationer,
som afholder kurser for danskerne for at sikre en hgj kvalitet i undervisningen.

5 Klaus Kaae Andersen Tom Skyhgj Olsen: “Social Inequality by Income in Short- and Long-Term Cause-Specific
Mortality after Stroke”

6 Signe Buus m.fl.: “Socioeconomic Inequalities in Reperfusion Therapy for Acute Ischemic Stroke”

7 George Mkoma m.fl.: "Use of reperfusion therapy and time delay in patients with ischaemic stroke by

immigration status a register based cohort study in Denmark"

8 Sidsel Mgller m.fl. “Socioeconomic disparities in prehospital factors and survival after out-of-hospital cardiac arrest”
9 Sidsel Mgller m.fl: “Patients’ educational level influences in-hospital treatment and long-term survival in 30-day
survivors of out-of-hospital cardiac arrest”

10 Garcia, Rodrigue m.fl.: “Ethnic disparities in out-of-hospital cardiac arrest: A population-based cohort study among
adult Danish immigrants"

11 Gregers, Mads Christian Tofte m.fl. “Association of Degree of Urbanization and Survival in Out-of-Hospital Cardiac
Arrest”



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1052305719301089
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1052305719301089
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STROKEAHA.121.037687?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35212085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35212085/
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2020-317761
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.07.226
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.07.226
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100477
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100477
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.122.028449
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.122.028449
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Derudover gennemfgrer DRG i samarbejde med bl.a. TrygFonden en raekke oplysningsaktiviteter, som over
de seneste ar med succes har gget danskernes evne til at genkende og yde hjelp ved stroke samt udfgre
korrekt genoplivning ved hjertestop.

Samtidig har DRG i 2023 pataget sig den offentlige opgave at uddanne og kleede skoleelever pa over hele
landet til at kunne traede til, hvis de oplever en person med hjertestop eller med symptomer pa stroke®?.
Selvom det siden 2005 har vaeret lovpligtigt i Danmark?3, at folkeskoleelever modtager undervisning i
forstehjeelp, er det kun ca. halvdelen af skolerne, der underviser i livreddende fgrstehjaelp®. For at ggre det
nemmere for landets skoler at leve op til undervisningspligten i livreddende fgrstehjaelp er DRG derfor ved
at laegge sidste hand pa gratis undervisningsmaterialer, genoplivningsdukker og kurser til lsererne, som skal
medbvirke til at sikre undervisning af hgj faglig kvalitet pa landets skoler. Pa baggrund heraf forventer DRG
arligt at kunne give 60.000 elever mulighed for undervisning i genoplivning og erkendelse af stroke.

DRG’s rolle som primaer indgang for radgivning og information i forhold til stroke og genoplivhingsindsatsen
ved hjertestop er afggrende for kvaliteten af bade den sundhedsprofessionelle indsats i og uden for
hospitalerne, for udbredelsen af viden til befolkningen i alle egne af Danmark, og ikke mindst for
danskernes overlevelsesmuligheder.

For at sikre, at radgivningen og informationen om hjertestop og stroke sker pa et oplyst og hgjt fagligt
niveau, er det ngdvendigt at styrke DRG’s radgivningsfunktion, sa sundhedsprofessionelle, skoler,
civilsamfundsaktgrer og danskere generelt har én indgang til den nyeste viden og faglig korrekt radgivning.

Relevansen af DRG’s radgivnings- og informationsfunktion er endvidere aktualiseret i lyset af, at det i 2023
blev vedtaget, at danskere over 60 ar far mulighed for digitalt at fraveelge at blive forsggt genoplivet.
Sundhedsdatastyrelsen forventer, at den digitale I@gsning muligger registreringen af fravalg af
genoplivningsforsgg i slutningen af 2024, Da ca. 80 pct. af hjertestop sker blandt personer over 60 &r, m3
det forventes, at behovet for radgivning om et eventuelt fravalg af genoplivningsforsgg vil stige. Det er helt
afggrende, at et valg eller fravalg om genoplivningsforsgg sker pa et oplyst grundlag. Samtidig er det vigtigt,
at der i forbindelse med loveendringen skabes den ngdvendige radgivning til sundhedsprofessionelle og
civilsamfundet om, hvordan de skal agere i genoplivningssituationer, hvor de kan komme i tvivl om den
pagaeldende persons valg i forhold til genoplivningsforsgg. DRG har derfor udvidet sin radgivning med en
genoplivningslinje, sa bade danskerne og de sundhedsprofessionelle rustes til i praksis at kunne handtere
lovaendringerne og ikke mindst kan traeffe deres valg om genoplivning pa et oplyst grundlag. Der er dog
behov for at styrke Genoplivningslinjen yderligere, hvis behovet for radgivning stiger som forventet.

Danmark risikerer at miste fgrstepladsen pa genoplivhingsomradet
Kvalificeret og offentligt tilgaengelig radgivning og information, der ikke kraever brugerbetaling, er afggrende
for, at bade genoplivningen og hjeelpen ved et stroketilfeelde sker korrekt og efter den nyeste viden. |
Danmark stiller DRG pa baggrund af fondsmidler og bevillinger denne information, kursusaktivitet og
radgivning gratis til radighed for bade sundhedsprofessionelle og civilsamfundet.

I mange andre lande som bl.a. Sverige, Norge og Storbritannien finansieres tilsvarende Rad derimod af
kursusvirksomhed og salg af produkter og radgivningsaktiviteter. Det indebaerer bl.a. den risiko, at ikke alle
har lige muligheder for at fa adgang til radgivning og undervisning i genoplivning eller erkendelse af stroke,

12 Jyllands-Posten: ”760.000 skoleelever om &ret skal lzere livreddende fgrstehjaelp”, marts 2023.
13 Folkeskolen.dk: ”Fgrstehjzelp bliver obligatorisk i Folkeskolen”, september 2004.

14 Folkeskolen.dk: ”Eksperter: Skemalaegning skal sikre undervisning i fgrstehjaelp”, 2015.

15 Sundhedsdatastyrelsen, 2024



https://jyllands-posten.dk/indland/ECE15276982/60000-skoleelever-om-aaret-skal-laere-livreddende-foerstehjaelp/
https://www.folkeskolen.dk/forstehjaelp-bliver-obligatorisk-i-skolen/798481
https://www.folkeskolen.dk/faelles-mal-forstehjaelp/ssp/faerdselslaere-ledelse/eksperter-skemalaegning-skal-sikre-undervisning-i-forstehjaelp/928926
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/fravalg-af-genoplivning/spoergsmaal_svar
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og at dette dermed kan gge den sociale ulighed. Tilsvarende er der en risiko for, at indsatsen pavirkes af
kommercielle interesser

DRG’s gnske om og succes med at tiltreekke fondsmidler, der ggr det muligt at sikre alle gratis og lige
muligheder for radgivning, har saledes ogsa bidraget til, at Danmark er fgrende i verdenen i forhold til
overlevelse efter hjertestop uden for hospital®®.

Hvis Danmark fortsat skal vaere verdens fgrende og samtidig kunne imgdekomme et stigende radgivnings-
og informationsbehov bade i henhold til genoplivningsindsatsen og i forhold til stroke, er det
uhensigtsmaessigt, at indsatsen alene hviler pa DRG’s evne til at tiltreekke fondsmidler. Der er saledes behov
for, at DRG’s indsats forankres mere permanent som en del af det offentlige sundhedsveesen med en varig
offentlig medfinansiering.

Anbefalinger — Styrk danskernes overlevelse ved en bedre forankring af
DRG

For at sikre at DRG fortsat kan udbrede ny viden, radgivning og information til savel sundhedsprofessionelle
som til danskerne pa hjertestop- og strokeomradet, er der behov for en permanent forankring og varig
offentlig medfinansiering af DRG’s nuvaerende aktiviteter savel om af udviklingen af nye aktiviteter, der kan
imgdega de voksende behov for radgivning og Igfte offentlige opgaver i relation til genoplivningsindsatsen.

Af nye aktiviteter planleegger DRG at udvide sine aktiviteter med bl.a.:

o Styrkelse og drift af Genoplivningslinjen
DRG’s Genoplivningslinje forventes at modtage en stigende grad af henvendelser i forbindelse med,
at den digitale Igsning, der giver borgere over 60 ar mulighed for fravalg af genoplivningsforsgg,
treeder i kraft med udgangen af 2024. Genoplivningslinjen skal bl.a. sikre, at personer, der overvejer
at fravaelge genoplivningsforsgg kan fa kvalificeret radgivning, sa valget treeffes pa et oplyst
grundlag. Tilsvarende skal genoplivningslinjen kunne give “pargrende” og sundhedsprofessionelle
radgivning i, hvordan de skal agere i fx tvivissituationer.

e Udbredelse af kendskab til tegnene pa et stroke
Der er fortsat et stort antal danskere, som ikke kender til symptomerne pa et stroke, og dermed
heller ikke ved, hvordan man skal handle korrekt pa symptomerne med akut henvendelse til 1-1-2.
DRG gnsker derfor at styrke og @ge indsatsen i forhold til strokeomradet med seerligt fokus pa nogle
af de malgrupper, som i dag er svaere at na.

o Udvikle viden om livet efter et hjertestop
| dag findes der kun i begraenset omfang viden om kvaliteten af det liv, som borgere, der rammes af
et hjertestop, far efterfglgende. Den viden er afggrende for dels pa et kvalificeret grundlag at kunne
yde den ngdvendige radgivning, og dels at kunne styrke det faglige grundlag for den behandling,
som patienterne modtager efterfglgende. DRG gnsker saledes evt. i et partnerskab at yderligere
undersgge og formidle viden om livet efter hjertestop.

16 | aerdal: "One Million Lives. Impact and sustainability report"



https://one-million-lives.com/wp-content/uploads/2023/06/Laerdal-Impact-2023.pdf
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@konomi

DRG anmoder om en offentlig permanent bevillig pa Finansloven (alternativt midlertidig bevillig via SSA-
midlerne) pa arligt 5 mio. kr. i darene 2025-2028 med mulighed for forlaengelse.

Den offentlige medfinansiering vil blive anvendt til dels at styrke DRG’s kerneaktiviteter og dels til at udvide
DRG’s opgaveportefglje med bl.a. varetagelsen af radgivnings- og oplysningsindsatsen om fravalget af
genoplivning. DRG vil fortsat sgge fondsmidler mv. til varetagelsen af DRG’s aktiviteter. Budgettet fremgar
nedenfor.

DRG sgger offentlig medfinansiering til nedenstaende aktiviteter:

e Rddgivning: Radgivning af sundhedsprofessionelle og borgere om retningslinjer og handlinger i
forhold til stroke og hjertestop.

e Kvalitetssikring og udvikling af retningslinjer: Oversaettelse og fortolkning af det Europaeiske Rad for
Genoplivnings guidelines, kvalitetssikring og samarbejde med gvrige f@rstehjeelpsorganisationer og
prahospitale organisationer om stroke og hjertestop.

e Sekretariatsdrift: Samarbejde med Radsmedlemmer, styregrupper og Radets ekspertgruppe,
afholdelse af foreningsrettede aktiviteter, gkonomi, ledelse, husleje mm.

e Uddannelse: Afholdelse af kurser i avanceret genoplivning, uddannelse af gvrige
kursusorganisationer i basal genoplivning.

e Borgerrettet kommunikation: Udvikling af kampagnefilm om symptomer pa stroke, mediebudget til
afvikling i TV og pa sociale medier, traening af borgere i hjertelungeredning pa Hjertestarterdagen.

e Styrkelse og drift af Genoplivningslinjen: Styrkelse og drift af DRG’s Genoplivningslinje malrettet
fravalg af genoplivningsforsgg.

e Undersggelse af styrket genoplivningsindsats: Etablering og drift af sundhedsfagligt samarbejde til
afdaekning af, hvad der skal til for at gge overlevelsen efter et hjertestop.

e Madilrettet indsats for at gge kendskabet til stroke: Materialeudarbejdelse, afdakning af behov
blandt specifikke befolkningsgrupper mv.




