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Dette studie har til formål at 
beskrive international forskelle og 
ligheder i opstart, afslutning og 
undladelse af genoplivning.

Formål
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Dataindsamling

På baggrund af den eksisterende litteratur og feedback 
fra medlemmer fra EUPHOREA

Pre-pilottest - 8 eksperter, 7 forskellige lande
Pilottest - 40 besvarelser
Modificeret Delphi-proces - 10 eksperter

Spørgeskemaet blev oversat til fransk og portugisisk

Brug af netværk / organisationer

ERC konference i Barcelona

1

3

2

5

4

Udarbejdelse af 
spørgeskema 

Test af 
spørgeskema

Oversættelse af 
spørgeskema

Snowball
sampling

Rekruttering af 
deltagere 
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Deltagende lande

Lande med 1 besvarelse

Lande med 2 eller 
flere besvarelser
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Opstart af genoplivning

Alle patienter

Missing

Uden sikre dødstegn
Eller
Uden livstestamente

Uden sikre dødstegn

58,5

31

7
3,5
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Afslutning af genoplivning

Til forskel fra de andre europæiske 
lande anvender Grækenland, Island, 
Irland og Italien specifikke kriterier til 
at afslutte genoplivning.

Indien, Syd Korea og Tyrkiet anvender 
uspecifikke kriterier.

Singapore, Rusland, Qatar og 
Malaysia anvender specifikke kriterier.

I Kenya er der specifikke kriterier for 
afslutning af genoplivning.

I New Zealand kan en paramediciner 
eller en læge via telefon beslutte ud 
fra uspecifikke kriterier at afslutte 
genoplivning. 

Ingen 
afslutning af 
genoplivning 

Uspecifikke 
kriterier/
vurdering

Specifikke 
kriterier/ 

guidelines

Uspecifikke 
kriterier/
vurdering

Specifikke 
kriterier/ 

guidelines

Uspecifikke 
kriterier/
vurdering
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Undladelse af genoplivning

Patienter med sikre 
dødstegn

Ingen undladelse af 
genoplivning

Patienter med et 
livstestamente

Personalets 
sikkerhed

Europa Syd- og 
Mellem-
amerika

Nord-
amerika

Asien Afrika Oceanien
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Præhospital behandling

Speciallæge

Paramediciner

Læge
Paramediciner

Paramediciner

Speciallæge

I Grønland, Sierra Leone og Sri Lanka anvendes BLS
I størstedelen af Sydkorea og Indien og dele af Afrika og Kina anvendes også BLS  

ALS eller BLS

Læge
Paramediciner

Førstehjælpsprogrammer

55

Højeste ekspertise på skadestedet
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Internationale forskelle i genoplivning

Ulighed i tilgængelighed af ressourcer  – forskelle mellem høj- og lavressource lande.

Ulige adgang til behandling – Lande med Advanced Life Support (ALS) ser bedre 
overlevelsesrater end lande, der kun tilbyder Basic Life Support (BLS).

Variation i genoplivningsprocedurer – forårsaget af store forskelle i udviklingen af 
sundhedssystemerne, sundhedsinfrastruktur, kulturelle normer og juridiske rammer.

Ulighed i adgangen til tidlig intervention – Regioner med etablerede 
førstehjælperprogrammer, har bedre mulighed for tidlig intervention.

Geografiske forskelle – Uligheder mellem by og land og tilgængeligheden af behandling.
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Ulighed i uddannelsesniveau – forskelle i tilgængeligt præhospital personale. 
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Lige mulighed for genoplivning

Førstehjælpsprogrammer og avanceret genoplivning: Oplysningsprogrammer og 
undervisning for lægfolk. Gør standardiserede kurser i avanceret genoplivning 
tilgængelige i alle lande.

Global læring: Sammenligning af EMS-systemer for at identificere 
forbedringsområder.

Retningslinjer som kan implementeres i lav-ressource settings: Udvikle internationale 
retningslinjer, der er mere anvendelige i miljøer med lav ressource.

ILCOR’s Chainmail of Survival: En fleksibel model som gør det lettere at tilpasse 
til forskellige ressourceniveauer.

WHO Acute Care Action Network (ACAN) – Global forbedring af adgangen til akut-, 
kritisk- og kirurgisk behandling med særligt fokus på lav- og mellemindkomstlande.
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Hvordan kan vi reducere ulighed
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Jeannett Kjær,
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Tak for opmærksomheden

?
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