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Forord

I Danmark rammes arligt omkring 3.500 borgere af hjertestop uden for hospital, af disse er ca.
halvdelen i den arbejdsdygtige alder. Overlevelsen efter et hjertestop uden for hospital er ringe,
kun ca. 6,5 % overlever. Ved hjertestop falder chancen for overlevelse hurtigt, minut for minut.
Hjerte-lunge-redning (HLR) forlaenger tidsvinduet for mulig genoplivning. Eneste effektive
behandling mod hjertestop i de tilfaelde, hvor hjertet har en stodbar rytme, er et elektrisk stod.
Denne behandling kan gives ved manuel defibrillering tilvejebragt af ambulancepersonel eller
ved tilvejebringelse af automatisk ekstern defibrillator (AED).

Formalet med narvaerende rapport er:

+ at afdekke evidensen vedrerende effektivitet og omkostningseffektivitet af AED uden for
hospital

o at udarbejde en status over igangvearende indsatser relateret til hjertestart i Danmark,
herunder undervisning i HLR og brug af AED

» atudarbejde anbefalinger vedrerende indsatser relateret til hjertestart.
Rapporten er udarbejdet i en MT V-analyseramme.

I Danmark er der inden for de sidste ar ivaerksat mange initiativer rettet mod eget opmaerksom-
hed og kundskab vedrerende forstehjalp, herunder HLR. Ligeledes er der inden for de senere
ar opsat AED’er pa mange private og offentlige lokaliteter. Neervarende rapport omhandler dels
pagédende danske aktiviteter inden for undervisning i ferstehjelp, HLR og brug af AED, dels
den eksisterende evidens vedrorende effekt og omkostningseffektivitet i relation til opsatning
og brug af AED’er.

Rapporten er udarbejdet ved MTV og Sundhedstjenesteforskning. Eksternt peer review er fore-
taget af Christian Torp-Pedersen, professor, overlaege, dr. med., Afdeling P, Gentofte Hospital.

MTYV og Sundhedstjenesteforskning takker alle, der har medvirket ved tilblivelsen af denne
rapport.

Arbejdet er igangsat og finansieret af Hjerteforeningen.

MTV og Sundhedstjenesteforskning
Marts 2008

Mette Kjolby
Leder af MTV og Sundhedstjenesteforskning
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Resumé

Resumé

Hovedkonklusioner

I Danmark rammes ca. 3.500 borgere arligt af hjertestop uden for hospital, heraf er ca.
halvdelen i den arbejdsdygtige alder

Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er ca. 6,5 % pé landsplan

Elektrisk stad er eneste effektive behandling mod hjertestop i de tilfelde, hvor hjertet har
en stodbar rytme

Chancen for genoplivning efter hjertestop falder ca. 10 % for hvert minut der gar fra kol-
laps til forste elektriske stod af hjertet

Hjerte-lunge-redning (HLR) forleenger tidsvinduet for mulig genoplivning

12004 blev der i Danmark ydet HLR ved 29 % af de observerede hjertestop uden for hos-
pital

Andelen af skoler, der underviser i forstehjelp og HLR, er henholdsvis 30 % og 25 %

For nuvarende foreligger der dokumentation for, at brugen af automatisk ekstern defibril-
lator (AED) har effekt, nar brugeren er uddannet heri

Der mangler gkonomiske undersegelser vedrerende "value for money" af opsetning af
AED'er i det offentlige rum

Danmark er det eneste land, der har et landsdakkende register for hjertestop uden for
hospital, hvorfor mulighederne for at bruge dette ber udnyttes

I Danmark findes ingen central registrering af AED'ers placering og tilgengelighed.

Introduktion

I Danmark er der inden for de sidste ar ivaerksat mange initiativer rettet mod forbedret overle-
velse efter hjertestop uden for hospital, herunder undervisning i ferstehjelp, HLR og brug af

AED.

Formalet med narvarende rapport er:

at foretage en systematisk litteratursegning og -gennemgang af evidens om effektivitet og
omkostningseffektivitet af AED

at udarbejde en status over, hvilke indsatser relateret til hjertestart der pdgar i Danmark,
herunder undervisning i HLR og brug af AED

at udarbejde anbefalinger vedrerende indsatser relateret til hjertestart.

Rapporten er udarbejdet i en MT V-analyseramme og ud fra samme faglige grundighed som en
MTV.

Hjertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Resumé

Hjertestop i Danmark

I kapitel 2 sammenlignes antal af hjertestop uden for hospital i Danmark med udvalgte lande.

Registrering af hjertestop uden for hospital sker i Danmark i den landsdeekkende kliniske data-
base, Dansk Hjertestopregister. Dakningsgraden vurderes som varende meget hej. Danmark er
det eneste land, der har et landsdakkende register for hjertestop uden for hospital, hvorfor det er
vanskeligt at ssmmenligne tal relateret til hjertestop landene imellem. Det skennes dog, at antal
og overlevelse efter hjertestop uden for hospital er pa niveau med de lande, vi normalt sammen-
ligner os med, fx Norge og Sverige. Andelen af hjertestoptilfeelde uden for hospital, hvor forbi-
passerende yder HLR, er dog lavere.

I relation til hjertestop vil en registrering af, hvor hjertestop finder sted, vere vigtig for at
kunne malrette initiativer, herunder udpegning af mélgrupper for kurser i hjerte-lunge-redning
(HLR) og placering af AED’er.

Evidensvurdering af automatisk ekstern defibrillation

Kapitel 3 indeholder en evidensvurdering af den kliniske litteratur om brugen af AED.

Mange undersegelser viser, at overlevelsesraten ved hjertestop uden for hospital stiger ved tid-
lig brug af AED. AED’er med offentlig adgang og en uddannet gruppe af brugere har under
serlige omstaendigheder vist sig effektiv. Der savnes videnskabelig evidens for, at AED’er med
offentlig adgang med mulige brugere har effekt. Ligeledes er der for nuverende utilstraekkelig
evidens for at anbefale eller frarade brugen af AED i private hjem.

I de senere ar er der i Danmark opsat AED’er pa en reekke offentlige og private lokaliteter. Der
foreligger i Danmark ingen nationale retningslinjer pa omradet. Dansk Rad for Genoplivning
anbefaler, at vi i Danmark folger guidelines fra European Resuscitation Council 2005. Ligele-
des findes der i Danmark ingen central registrering af AED’er.

@konomiske undersggelser af automatisk ekstern defibrillation og undervisning
i hjerte-lunge-redning

I kapitel 4 foretages en litteraturgennemgang af ekonomiske undersegelser af AED og under-
visning i HLR.

Den gkonomiske litteratur om AED er generelt begranset i omfang, vedrerer kun fa udvalgte
dele af hele det praehospitale omréade og er generelt af ringe kvalitet. Arsagen hertil er, at der er
tale om et relativt nyt forskningsomréade.

Der findes ingen studier af omkostninger eller omkostningseffektivitet ved undervisning af
leegfolk i HLR.

Resultaterne af udenlandske studier er vanskelige at overfore til danske forhold, blandt andet
fordi organiseringen af de prahospitale indsatser varierer fra land til land. For at fa indsigt i
cost-effectiveness af opsetningen af AED’er i Danmark er der behov for en sundhedsekono-
misk analyse baseret pa danske forhold.

Driftsekonomisk udger selve AED’en (apparaturet) blot en mindre del af omkostningerne (om-
kring 10-30 %). Hertil skal leegges service, vedligeholdelse, uddannelse af laegfolk m.m.

Hjertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Hjertestop er forbundet med et stort tab af produktion i samfundet, idet en relativt stor andel af
hjertestoppatienterne befinder sig i den arbejdsdygtige alder. Skensmassigt vurderes produk-
tionstabet at udgere 5-10 mia. kr. per ar.

Undervisning i fgrstehjaelp, hjerte-lunge-redning og brug af automatisk ekstern de-
fibrillator — privat regi

Kapitel 5 indeholder en oversigt over private udbydere af forstehjelpskurser, herunder HLR og
brug af AED i Danmark.

Aktorernes kursusudbud varierer i forhold til antal, kursustyper og kursusvarighed. Over
150.000 danskere deltog i 2007 i et kursus udbudt af en privat akter.

Der findes ingen lovmeessige krav vedrerende kursusaktivitet inden for forstehjelp, HLR og
brug af AED. Dansk Ferstehjelpsrad arbejder for at kvalitetssikre forstehjelpsomradet ved at
fastsaette faglige standarder for instrukterer og undervisning inden for forstehjelp, HLR

og brug af AED.

Undervisning i farstehjeelp og hjerte-lunge-redning - offentligt regi

Kapitel 6 er en kort gennemgang af undervisning i forstehjelp og HLR i offentligt regi.

I Danmark foregér den offentligt organiserede undervisning i forstehjelp og HLR blandt andet

i regi af Forsvarsministeriet. I offentligt regi er forstehjeelpsundervisning en del af feerdselslere
i folkeskolen samt en del af de sundhedsfaglige uddannelser. Siden 1. oktober 2006 er undervis-
ning i forstehjaelp obligatorisk ved forstegangserhvervelse af karekort.

Spgrgeskemaundersggelse vedrgrende undervisning i fgrstehjeelp i grundskolen

Kapitel 7 indeholder en afrapportering af en spergeskemaundersogelse vedrerende forste-
hjelpsundervisningen i grundskolen.

Det er fra statslig side blevet bestemt, at undervisning i forstehjalp skal vaere en obligatorisk
del af faget faerdselslere i folkeskolen. Den nye vejledende laeseplan for feerdselslaere tradte i
kraft den 1. august 2005.

Til herveerende rapport er der udarbejdet og gennemfort en spergeskemaundersegelse rettet
mod dels skoleledere pa danske grundskoler, dels elever i 10. klasse. Formalet med undersogel-
sen har veret at afdekke, 1 hvilket omfang der undervises i forstehjelp, herunder HLR pa de
danske grundskoler og at afdeekke &rsagerne til at der eventuelt ikke undervises i forstehjelp.

Der blev foretaget en reprasentativ undersegelse med 650 tilfeldigt udtrukne skoler. Svarpro-
centen blandt skolelederne var 57,8 %. Andelen af skoler, der underviser i forstehjelp pa mindst
et trin, er 30 %. Andelen af skoler, der underviser i HLR pa mindst et trin, er 25 %. Den hyp-
pigste drsag til, at der ikke undervises i forstehjalp, er ifelge skolelederne manglende kendskab
til de nye regler for feerdselslere.

Samtidig blev der udtaget en stikprove pa 150 tilfeeldigt udtrukne efterskoler med 10. klasse,
hvor 10.-klasse-eleverne blev bedt om at udfylde et spergeskema om undervisning i ferstehjelp,
herunder HLR 1 7.-9. klasse i deres tidligere folkeskole. I alt blev der tilbagesendt udfyldte sper-
geskemaer fra 61 efterskoler (i alt 2.532 elevbesvarelser). Dette giver en svarprocent pa 40,7 %
pé skoleniveau. Ifolge elevbesvarelserne angives tilsvarende procent for undervisning i forste-

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Resumé

hjeelp og HLR i 7.-9. klasse som hos skolelederne. En sterre andel af eleverne angiver desuden
at have modtaget undervisning uden for skoleregi. 31,3 % af eleverne angiver, at de foler sig i
stand til at udfere HLR, hvis de kommer i en situation, hvor det er nedvendigt.

Undervisning i fgrstehjeelp i et livsforlgbsperspektiv

I kapitel 8 samles rapportens oplysninger om mulige forstehjelpskurser/-undervisningsforleb i
et livsforlebsperspektiv. Kapitlet indeholder en grafisk fremstilling heraf.

Sammenfatning og perspektivering

Med rapporten som afsat er der i kapitel 9 udarbejdet anbefalinger for omrader relateret til hjer-
testart. Disse er folgende:

Overordnede malsaetninger for hjertestartindsatsen i Danmark

I Danmark er initiativer relateret til hjertestart domineret af interesseorganisationer, fonde og
private akterer. Imidlertid vil politiske tiltag kunne implementeres mere effektivt end tiltag,
som udeves alene af private akterer. Derfor giver det god mening, at vasentlige tiltag relateret
til omrddet omhandlende hjertestop uden for hospital gennemfores med politisk statte og/eller
som et selvsteendigt politisk initiativ. Felgende initiativer kunne overvejes:

 at der politisk udarbejdes malsatninger for Danmark vedrerende indsatser relateret til
hjertestop uden for hospital og overlevelse efter et sadant

« at facilitere en hurtig first responder-organisering eventuelt med udgangspunkt i at alarm-
centralerne har kendskab til offentligt tilgaengelige AED'er.

Malsaetninger for undervisning i HLR og brug af AED

Befolkningen

Projektgruppen har ikke veeret i stand til at identificere videnskabelig evidens for, hvorvidt un-
dervisning i HLR af leegbefolkningen har effekt pa overlevelse efter hjertestop. De eventuelle
konsekvenser af, at befolkningen undervises i HLR og i brug af AED, er heller ikke undersogt
tilstreekkeligt. Imidlertid er det et omrade, hvor det giver mening at afprove forskellige tiltag.
Disse bar kobles sammen med forskning for derigennem at sikre evidens for effekt. Folgende
tiltag kunne overvejes:

« Kursus i HLR kunne ske gentagne gange i en borgers livsforlob

» Etlovpligtigt krav om at undervisere og kursusindhold felger nationale og internationale
standarder for undervisning i forstehjelp, HLR og brug af AED

» Overvejelser omkring malgrupper for kurser i HLR. Forslag til primare mélgrupper
kunne vare parerende til hojrisikogrupper samt befolkningen i de dele af landet med de
leengste udrykningstider.

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Folkeskolen

Der foreligger ingen evidens for effekten af folkeskolens obligatoriske undervisning i forste-
hjeelp og HLR. Det samme er ogsa tilfeeldet i forhold til, hvilke konsekvenser en undervisning i
forstehjeelp og HLR har for skoleeleverne.

* Vedrerende undervisningen i folkeskolen kunne det derfor vare brugbart at evaluere den
nuverende indsats, for der tages stilling til om indsatsen ber forsatte i samme form, an-
dres eller ophere.

Implementeringen af folkeskolens obligatoriske undervisning i forstehjelp og HLR er ikke sket
fuldt ud.

*  Onskes folkeskolens undervisning i forstehjelp og HLR styrket, anbefales det at udar-
bejde en strategi herfor.

Registrering relateret til hjertestop

Dansk Hjertestopregister fungerer som et landsdaeekkende register for hjertestop uden for hospi-
tal. Udover de data, der allerede registreres, kunne det overvejes at indsamle folgende supple-
rende data:

* Registrering af, hvor hjertestop finder sted (findestedets adresse). Dette vil vaere vigtigt
for at kunne malrette hjertestartinitiativer

» Registrering af, om der har optradt symptomer for det aktuelle hjertestop samt data om
patientens generelle helbredstilstand (for at kunne identificere eventuelle mélgrupper for
undervisning i HLR og brug af AED)

« Registrering vedrerende forstehjaelpsydende bystander (fx uddannelse i HLR, ken, alder,
relation til hjertestopramte).

Opseetning og brug af AED

HLR forleenger tidsvinduet, inden for hvilket det er muligt at genoplive ved AED, hvorimod
defibrillering er den definitive behandling af hjertestop med stedbar rytme. Hvor stor en andel
af hjertestop, der starter med stedbar rytme, er ikke muligt at fastlaegge pracist. Imidlertid vi-
ser registreringer, at ud af samtlige hjertestoptilfeelde formindskes andelen af dem med stedbar
rytme hurtigt, minut for minut, efter at hjertestoppet er indtruffet. Det er derfor afgerende ved
hjertestop, at AED’en fremskaffes hurtigt og anvendes effektivt. Det anbefales:

» atder i forbindelse med hjertestop registreres, hvor det finder sted. Dette er essentielt for
at kunne placere AED'er, hvor der hyppigst forekommer hjertestop. De internationale
guidelines tilsiger, at AED'er opsattes, hvor et bevidnet hjertestop forventes at indtraeffe
mindst én gang i lebet af to ar. Med en veletableret registrering af hjertestopincidensen
anbefales det, at de internationale guidelines folges, ndr AED'er opszttes i teetbefolkede
omrader. Andre overvejelser saisom udrykningstider kan imidlertid ogsa have betydning,
nér det geelder opsatning af AED'er.

 at beslutninger om danske retningslinjer relateret til AED folges op af prospektiv klinisk

og ekonomisk forskning, der efterfelgende kan dokumentere effekt og omkostningseffek-
tivitet relateret til danske forhold.

Hjertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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» atsdvel brug som resultat registreres hver gang en af de opsatte AED'er har vaeret i anven-
delse, s det bliver muligt at folge nyttevirkningen af disse.

+ at der ved ops@tning af AED sker oplering i brug af denne, og at oplaringen folges op.

 at der foregar en central registrering (placering og tilgaengelighed) i forbindelse med op-
setning af en AED.

» atalarmcentralerne far adgang til den centrale registrering af AED'er.

Forskning

Inden for de sidste ar er der i Danmark igangsat mange initiativer relateret til hjertestart, herun-
der ops@tning af AED’er samt undervisning i HLR og brug af AED. Imidlertid har de mange
initiativer ikke faet folgeskab af forskning med henblik pa evidens for effekten. Omend der
internationalt foreligger nogle studier pa omradet, kan disse ikke nedvendigvis ekstrapoleres til
danske forhold.

» For at fa gget indsigt i effekten af undervisning i HLR og i brug af AED ber forskning pa
omradet igangsattes

» For at fa indsigt i cost-effectiveness af ops@tningen af AED'er anbefales en sundhedseko-
nomisk analyse baseret pa danske forhold for en eventuel storre udbredelse af AED'er i
det offentlige rum.

Hjertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Summary

Summary

Main conclusions

» In Denmark, approximately 3,500 citizens experience out-of-hospital cardiac arrest annu-
ally; around half of these are of working age.

e The survival rate from out-of-hospital cardiac arrest is nationwide approximately 6.5%.

» Defibrillation is the only effective treatment of cardiac arrest in cases with ventricular fi-
brillation and ventricular tachycardia.

» The chance of resuscitation after cardiac arrest diminishes with approximately 10% for
each passing minute from collapse to first defibrillation.

» Cardiopulmonary resuscitation prolongs the time window for successful resuscitation.

* In 2004, cardiopulmonary resuscitation was attempted in 29% of observed out-of-hospital
cardiac arrests in Denmark.

» First aid including cardiopulmonary resuscitation is an obligatory part of the road safety
education in Danish primary schools. The percentage of schools teaching first aid and car-

diopulmonary resuscitation is 30% and 25%, respectively.

* Increased survival using an automated external defibrillator (AED) is well documented
when the user is trained in using an AED.

* Cost-effectiveness analysis of AED in public places is needed.

* Denmark is the only country with a nationwide registry of out-of-hospital cardiac arrests.
The opportunities offered by such a registry should be used.

* In Denmark, there is no central registration of the location and accessibility of AEDs.

Introduction

In Denmark, many initiatives have been launched to improve survival after out-of-hospital car-
diac arrest, including first aid courses and training in cardiopulmonary resuscitation and use of
AED.

The purposes of the present report are

* to conduct a systematic literature search and review on the evidence concerning efficiency
and cost-effectiveness of AEDs

* to make a status on current initiatives related to cardiac resuscitation in Denmark, inclu-
ding training in cardiopulmonary resuscitation and use of AED

¢ to make recommendations on initiatives related to cardiac resuscitation.
The report is made within the analytic framework of a health technology assessment (HTA) and

with the same professional thoroughness as a HTA.

Hjertestart i Danmark - status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv
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Cardiac arrest in Denmark

Chapter 2 compares number of out-of-hospital cardiac arrests in Denmark with selected coun-
tries.

A national clinical database, the Danish Cardiac Arrest Registry, keeps records of all out-of-ho-
spital cardiac arrest in Denmark. The register was started in 2001 and the coverage is estimated
being very high. Denmark is the only country with a national registry of out-of-hospital cardiac
arrest and it is thus difficult to compare numbers related to cardiac arrest between countries. It
is, however, estimated that the survival rate after out-of-hospital cardiac arrest in Denmark is

at the same level as in countries we normally compare ourselves with e.g. Norway and Sweden.
However, the percentage of out-of-hospital cardiac arrests where a bystander has provided car-
diopulmonary resuscitation is lower.

It is important to register where cardiac arrests occur, in order to select initiatives and identify
target groups suitable for cardiopulmonary resuscitation training in as well as identifying opti-
mal placements of AEDs in public.

Evaluation of evidence of external automated defibrillator

Chapter 3 evaluates the evidence in the clinical literature on the use of AED.

Many studies have shown that the survival rate after out-of-hospital cardiac arrest increases
with early intervention with AED. Publicly accessible AEDs and a trained group of users have
in special circumstances proven effective. Publicly accessible AEDs with possible users lack
scientific evidence. Furthermore, there is at present not sufficient evidence to recommend or ad-
vise against the use of AED in private homes.

In recent years AEDs have been placed in a number of public and private locations in Denmark.
The Danish Resuscitation Council recommends that Denmark follows the guidelines from the
European Resuscitation Council 2005. However, there are no national guidelines and no central
registration in relation to AEDs in Denmark.

Economic studies on automated external defibrillator and training
in cardiopulmonary resuscitation

Chapter 4 is a literature review of economic studies on AED and training in cardiopulmonary
resuscitation.

The economic literature concerning AED is in general relatively sparse. The literature covers
only selected parts of the area and is generally of poor quality. The main reason is that it is a
relatively new research area.

There are no studies on costs or cost-effectiveness of training laypeople in cardiopulmonary
resuscitation.

Results of foreign studies are difficult to transfer to a Danish context as the organisation of the
pre-hospital field varies from country to country. To gain insight into cost-effectiveness of pla-
cing AEDs in Denmark a health economic analysis based on Danish conditions is required.
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The operating costs related to the AED equipment is only a minor part of the costs (around 10-
30%). Additional costs are related to service, maintenance, training of laypeople etc.

Cardiac arrest is associated with substantial loss of production in society as a relatively large
proportion of the patients of cardiac arrest are people in the working age. The estimated loss of
production is around 5-10 billion DKK annually.

First aid courses, training in cardiopulmonary resuscitation and use of automated
external defibrillator - the private sphere

Chapter 5 contains an overview of private suppliers of first aid courses including cardiopulmo-
nary resuscitation and use of AED in Denmark.

The courses offered vary in number, type and duration. More than 150,000 Danes participated
in a course arranged by a private supplier in 2007.

There are no legal demands in relation to first aid courses and training in cardiopulmonary
resuscitation and use of AED. The Danish First Aid Council works to ensure the quality in the
first aid area by setting professional standards for instructors and training in first aid, cardiopul-
monary resuscitation and use of AED.

First aid courses and training in cardiopulmonary resuscitation — the public sphere

Chapter 6 provides a brief review of the first aid courses and training in cardiopulmonary re-
suscitation in the public sphere.

In Denmark, the publicly organised first aid courses and cardiopulmonary resuscitation training
take place under the auspices of the Ministry of Defence among others, as a part of road safety
education in primary school, as a part of the health professional educations and since October 1,
2006 in connection with obtaining a first-time driver’s license.

Questionnaire survey concerning teaching first aid in primary school

Chapter 7 reports on the questionnaire survey on teaching first aid in Danish primary schools.

It has been politically decided that first aid is a compulsory part of the road safety education in
Danish primary schools. The new guiding syllabus for road safety education has been effective
from August 1, 2005.

In connection with the present report, a questionnaire survey has been conducted among head-
masters at Danish primary schools and among tenth form students. The purpose was to investi-
gate the extent of teaching first aid, including cardiopulmonary resuscitation, in Danish primary
schools and moreover to find possible reasons for not teaching first aid.

A representative study among 650 randomly selected primary schools was made. The response
rate among headmasters was 57.8%. The number of schools teaching first aid at at least at one
of the three stages in the Danish primary school' was 30%.

! The three stages is divided as following: First to third form ("indskoling"), fourth to sixth form ("mellemtrin") and seventh to
ninth form ("udskolingen").
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The number of schools teaching cardiopulmonary resuscitation at at least one of the above-men-
tioned stages was 25%. According to the headmasters, the most frequent cause of not teaching
first aid was lack of knowledge of the new rules in road and safety education.

Simultaneously, a sample of 150 randomly selected independent boarding schools for upper
secondary students offering the tenth form was made. The tenth form students were asked to
fill in a questionnaire on training in first aid including cardiopulmonary resuscitation during
the seventh to ninth form at their previous primary school. A total of 61 independent boarding
schools completed the questionnaire (2,532 students responded); the response rate was 40.7% at
school level. The results reported by students and headmasters concerning training in first aid
and cardiopulmonary resuscitation during the seventh to ninth form were similar; a larger part
of students reported receiving training outside the school. 31.3% of the students reported that
they believe they would be able to provide cardiopulmonary resuscitation if necessary.

First aid courses in a life perspective

Chapter 8 sums up the information on first aid courses and training in a life perspective pro-
vided by this report. The chapter offers a graphic presentation.

Summary and perspective

On the basis of the present report, chapter 9 proposes recommendations in the area of cardiac
resuscitation. The recommendations are as follows:

Overall objectives for cardiac resuscitation in Denmark

In Denmark, initiatives related to cardiac resuscitation are dominated by interest groups, fou-
ndations and private operators. However, political initiatives could be implemented more ef-
fectively than initiatives implemented solely by private operators. It is thus well-substantiated
that important initiatives related to out-of-hospital cardiac arrest are made with political support
and/or as an independent political initiative. The following initiatives could be considered:

* to politically formulate objectives for Denmark in relation to initiatives concerning out-of-
hospital cardiac arrest and survival after cardiac arrest

« to facilitate a fast first responder organisation, potential based on a system, where the
emergency dispatch centres know the placement of public accessible AEDs.

Objectives for training in cardiopulmonary resuscitation and use of AED

The general public

It has not been possible for the project group to identify scientific evidence on whether training
the general public in cardiopulmonary resuscitation and use of AED have an effect on the survi-
val rate after cardiac arrest. The possible consequences of training the general public in car-
diopulmonary resuscitation and use of AED have not been sufficiently studied. However, it is
an area where it is reasonable to test different initiatives. These initiatives should be connected
with research to ensure evidence for the effect. The following initiatives could be considered:

» repeated courses in cardiopulmonary resuscitation during the life of a citizen
» astatutory demand that educators and course content follow national and international stan-

dards for first aid courses and training in cardiopulmonary resuscitation and use of AED
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» considerations concerning target groups for cardiopulmonary resuscitation training — sug-
gested primary target groups could be relatives to high risk groups and the population in
areas with lengthy emergency response time.

The primary school

There is no evidence for the effect of the compulsory training in first aid and cardiopulmonary
resuscitation in the Danish primary school. The same applies to the consequences of the trai-
ning in first aid and cardiopulmonary resuscitation for students.

» It could thus be useful to evaluate the present effort in the Danish primary schools before
making decisions on whether to continue the present effort, to change it or to stop it.

Compulsory training in first aid and cardiopulmonary resuscitation has not been fully imple-
mented in primary schools.

« Iftraining in first aid and cardiopulmonary resuscitation is to be strengthened, it is re-
commended to work out a strategy for the area.

Registration related to cardiac arrest

The Danish Cardiac Arrest Registry is a national registry of out-of-hospital cardiac arrests. In
addition to the registered data, it could be considered to collect the following supplementary
data:

» Registration of where cardiac arrest occurs (address of location). This would be important
to target cardiac resuscitation initiatives.

» Registration of potential symptoms prior to the specific cardiac arrest and data on the pa-
tient's general health status (to identify target groups to receive training in cardiopulmo-
nary resuscitation and use of AED).

* Registration related to the first aid providing bystander (e.g. education in cardiopulmo-
nary resuscitation, gender, age and relation to the patient of the cardiac arrest).

Installation and use of AED

Cardiopulmonary resuscitation prolongs the time window for successful resuscitation with
AED, however defibrillation is the only definitive treatment of cardiac arrest in cases with ven-
tricular fibrillation and ventricular tachycardia. It is impossible precisely to determine the frac-
tion of cardiac arrests that starts with ventricular fibrillation or ventricular tachycardia. Howe-
ver, registrations show that out of all cardiac arrest the portion with ventricular fibrillation or
ventricular tachycardia decreases fast, minute by minute, after a collapse. It is thus paramount
in cardiac arrest to procure the AED as fast as possible and to use it efficiently. To comply with
this the following recommendations should be considered:

» To register where the cardiac arrest occurs. This is essential when deciding on the optimal
location of AEDs. The international guidelines recommend establishing AEDs where an
observed cardiac arrest is expected to occur at least once during a period of two years.
With a well-established registration of the incidence of cardiac arrests it is recommended
to follow the international guidelines when establishing AEDs in densely populated areas.
Other factors such as emergency response time could also influence the placement of
AEDs.
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* The decision regarding Danish guidelines on the area of AED has to be accompanied by
clinical and economic research. This could subsequently document the effect and cost-ef-
fectiveness in the Danish setting.

» To register use and result of use every time one of the established AEDs has been used in
order to study the benefit of AED.

« That when an AED has been established, this is followed by continuous training.

» To make a central registration (location and accessibility) in connection with establish-
ment of an AED.

» That emergency dispatch centres get access to the central registration of AEDs.

Research

In recent years many initiatives related to cardiac resuscitation, including installation of AEDs
and training in cardiopulmonary resuscitation and use of AEDs, have been made in Denmark.
The many initiatives have, however, not been accompanied by research to procure evidence of
effects. The existing international studies in this area cannot necessarily be extrapolated to Da-
nish conditions.

* To gain an increased insight into the effect of training in cardiopulmonary resuscitation
and use of AEDs, research in these areas should be initiated.

» To gain insight into the cost-effectiveness of installing AEDs, it is recommended before
a potential broader distribution of AEDs in public domains to conduct a health economic
analysis in a Danish context.
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Ord- og forkortelsesliste

AED — Automatisk ekstern defibrillator. AED er et apparat, der afgiver elektriske stod for at
sette gang i hjertet. AED kaldes ogsa defibrillator og hjertestarter. AED kan ogsa betyde auto-
matisk ekstern defibrillation (det vil sige som begreb).

Bystander — En person som bevidner hjertestoppet.

Defibrillering — Ved defibrillering gives et kraftigt stod gennem hjertet. Stedet giver en kri-
tisk masse af hjertemuskulaturen mulighed for at blive aktiveret igen med samtidig hjeelp fra
hjertets naturlige pacemaker. Dette muligger genoprettelse af en stabil hjerterytme.

First responder — Den forste person med en sundhedsfaglig traening, fx politibetjent eller
brandmand, som, mobiliseret af alarmcentralen, nar frem til personen med hjertestop. En "first
responder” ankommer saledes for ambulancen.

Hjertestop — Den situation, hvor hjertet ikke pumper blodet rundt i kroppen.
HLR - Hjerte-lunge-redning (basal genoplivning, livreddende forstehjzlp).

Humankapitalmetoden — Metode til at estimere samfundets tab af produktionsverdi i forbin-
delse med sygdom og for tidlig ded. Vaerdien for samfundet af menneskers arbejdskraft opgeres
ud fra deres lon.

Ikke stedbar rytme — Alle andre former for hjerterytme (inklusiv normal hjerterytme) end
ventrikelflimren eller ventrikular takykardi. Ved hjertestop med ikke stedbar rytme ses oftest
asystoli ("ingen systole"); den tilstand i hjertet, hvor al aktivitet i hjertet er ophert, og ingen
elektrisk impuls bliver dannet. I denne situation kan hjertestoppet ikke behandles med stod.

Laegperson/lzegbefolkning — Det almindelige menneske/den ordinare befolkning, der ikke er
fagpersoner/videnskabelige eksperter pa det aktuelle emneomrade.

MTYV - Medicinsk Teknologivurdering (en alsidig, systematisk vurdering af forudsatningerne
for og konsekvenserne af anvendelsen af medicinsk teknologi).

Nutidsveerdi — Den vaerdi en reekke fremtidige omkostninger og/eller sundhedsgevinster ville
have i dag. Nutidsveerdi beregnes ved hjelp af rentesregning.

Overlevelseskzeden — Omfatter de overordnede trin, som, hvis de gennemfores, kan vere
med til at oge overlevelsen ved pludseligt hjertestop: tidlig alarmering, tidlig ferstehjelp, tidlig
defibrillering og tidlig avanceret behandling.

PAD — Oversat fra engelsk af "public access defibrillation" — AED opsat offentligt tilgaenge-
ligt, som en del af en strategi for akut beredskab for hjertestopbehandling.

PEA — Pulsles elektrisk aktivitet. En hjertestopstilstand, hvor hjertet fortsat genererer elektri-
ske impulser, men ikke pumper blod rundt i kroppen.

Przehospital — "For hospital"; henviser til den behandling en patient undergér for ankomsten
til skadestuen/akutmodtagelsen pé hospitalet. I rapporten benyttes termen i forbindelse med
den indsats, som ydes af det preehospitale beredskab saisom ambulance- og laegebilspersonale
inden ankomst til hospital.
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Stedbar rytme — Omfatter ventrikelflimren og ventrikuler takykardi; den tilstand i hjertet,
hvor rytmen er sa hurtig, at hjertet mister sin pumpefunktion og ikke pumper blod rundt i krop-
pen. Ventrikelflimren/takykardi kan ofte stedes til en naturlig hjerterytme. Ventrikelflimren/
takykardi er forbundet med den bedste overlevelse.
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Kapitel 1 - Introduktion

1 Introduktion
1.1 Baggrund

I Danmark far omkring 3.500 borgere hvert ar hjertestop uden for hospital [1]. Af disse over-
lever kun 6,5 % i mere end 30 dage [1;2]. Chancen for at overleve falder med 7-10 % for hvert
minut der gar, fra hjertestoppet sker til defibrillering forseges [3-5]. Udeves der hjerte-lunge-
redning (HLR) eges tidsvinduet for genoplivning, idet chancen for genoplivning reduceres til
"kun" at falde med 3-4 % per minut, nar der gives HLR [3]. Desuden viser tal fra Dansk Hjerte-
stopregister, at overlevelsen er hejere, op til 30 % i de tilfelde, hvor behandlingen ivaerksattes
inden for 5 minutter efter tidspunktet for hjertestoppet [1;2]. Derfor er det afgerende, at vidner
til et hjertestop reagerer; foretager alarmering, yder HLR og om muligt foretager defibrillering
ved brug af en automatisk ekstern defibrillator (AED). HLR kan forlange tiden, inden for hvil-
ken det er muligt at genoplive med en AED, men elektrisk stad til hjertet er den eneste effektive
behandling ved hjertestop med stedbar rytme [6;7].

Afgerende for at der bliver handlet ved hjertestop er, at laegbefolkningen ved, hvordan der skal
handles, forstar vigtigheden heraf og er villig hertil. Ifolge Dansk Hjertestopregister blev der i
Danmark i 2004 ydet HLR i 29 % af de observerede hjertestop uden for hospital [2]. En ny un-
dersogelse viser, at et hjertestop ofte indtreeder efter varslende symptomer sdsom brystsmerter
[8]. Desuden lider de fleste mennesker, der kommer ud for et hjertestop, allerede af en hjerte-
sygdom, som de kender til [8]. Derfor er det afgarende, at befolkningen og i serdeleshed hjerte-
syge ved, at et hjertestop ofte har et forvarsel; at de kender og kan reagere pa symptomerne pa
en blodprop i hjertet.

Det er vanskeligt at sammenligne antal hjertestop i Danmark med andre lande, fordi datagrund-
laget er forskelligt (se afsnit 2.1). Antallet af hjertestop uden for hospital og overlevelsen efter
hjertestop i Danmark forekommer at vaere pa niveau med andre vestlige lande [9-13]. Hvis man
endvidere sammenligner andelen af observerede hjertestop uden for hospital, hvor leegfolk yder
HLR, er den i Danmark opgjort til 29 %, hvilket ligger pa niveau med andre studier [7;14].
Imidlertid er det tilsvarende tal i Norge opgjort til 50 % [15] og i Sverige til 55 % [9] (se afsnit
2.2).

I Danmark er der inden for de sidste ar ivaerksat mange initiativer rettet mod eget opmarksom-
hed omkring og kundskab i ferstehjelp, herunder HLR. Forskellige fortrinsvis private akterer
og organisationer har startet undervisningsaktiviteter relateret til genoplivning med AED.
Foranlediget af interesseorganisationer er forstehjaelp indfert som en obligatorisk del af emnet
feerdselslere i folkeskolen. Dette skete i 2005 ved en revision af laeseplanen for faerdselslere.
Et andet regulatorisk tiltag tradte i kraft den 1. oktober 2006, hvor det blev obligatorisk at alle,
som erhverver korekort forste gang, skal gennemfore et feerdselsrelateret forstehjelpskursus.
Kursusbeviset, der hejst ma vare et ar gammelt, skal vedlaegges ansegningen om kerekort [16].

Specifikt inden for initiativer relateret til hjertestop/hjertestart blev der igangsat et vasentligt
tiltag 1 2001, da den landsdeekkende kliniske database, Dansk Hjertestopregister, blev oprettet.
Formélet med registeret er at registrere hjertestop og resultater af genoplivningsforseg uden for
hospital i Danmark [1]. En anden e&ndring inden for omradet skete, da Sundhedsstyrelsen i 2003
definerede brugen af AED som en ikke-medicinsk behandling. Hermed muliggjorde/legalise-
rede Sundhedsstyrelsen, at leegfolk kunne benytte en AED. Samtidig blev det legitimt, at virk-
somheder indkebte og opsatte AED’er, ligesom det blev muligt at opsatte AED’er pé offentlige
steder. Siden 2003 er interessen og salget af AED’er steget. | dag er der opsat AED’er i mange
virksomheder og pd mange offentlige lokaliteter, hvor mange mennesker feerdes. Der er fx op-
sat 25 AED’er 1 Kastrup Lufthavn. Mens effekten af oplysning om og undervisning i HLR er
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vanskelig at male direkte, er effekten af opsetning af AED’er mere mélbar. Opsattes AED’erne
hensigtsmaessigt og kombineres opsatningen med uddannelse i brugen af AED, er der under-
segelser, som viser, at hurtig defibrillation foretaget af ikke medicinsk uddannet personale kan
forbedre overlevelsen efter et hjertestop uden for hospital [17-19].

Analogt med at brugen af AED er defineret som en ikke-medicinsk behandling, er der ingen
sundhedsfaglig overvagning af omradet. Dette geelder ogséa generelt for forstehjalp, herunder
HLR uden for hospital. Séledes er der ingen overvagning fra sundhedsmyndighederne og ingen
nationalt vedtagne retningslinjer for uddannelse og treening i HLR [20]. Den sundhedsfaglige
kompetence inden for det forstehjelpsfaglige omrade er af Sundhedsstyrelsen overdraget til Be-
redskabsstyrelsen. Der foreligger en aftale om, at Sundhedsstyrelsen henviser spergsmal relate-
ret til forstehjaelp til Dansk Forstehjelpsrad. Radets sekretariatsopgaver bliver varetaget af Be-
redskabsstyrelsen [21]. Beredskabsstyrelsen herer under Forsvarsministeriet. Samlet er forste-
hjelpsomradet i Danmark, herunder tiltag relateret til hjertestart, preeget af det private initiativ,
ligesom aktererne pa omradet fortrinsvis er virkskomheder, fonde og interesseorganisationer.

1.2 Formal og afgraensning
Formalet med narvaerende rapport er:

 at foretage en systematisk litteratursegning og -gennemgang af evidens om effektivitet og
omkostningseffektivitet af AED

» atudarbejde en status over hvilke indsatser relateret til hjertestart, der pagar i Danmark,
herunder undervisning i HLR og brug af AED

« atudarbejde anbefalinger vedrerende indsatser relateret til hjertestart.

Rapporten er udarbejdet i en MT V-analyseramme og ud fra samme faglige grundighed som en
MTV.

1.3 Metode

Systematisk litteratursggning og -gennemgang

Til at understotte denne rapport er der gennemfort 2 systematiske litteratursegninger. Den ene
sogning har haft fokus pa HLR udfert af l&egbefolkningen i forbindelse med hjertestop uden for
hospital. Den anden segning har haft fokus pa ekonomi i relation til hjertestop og ekonomi i
relation til HLR udfert af leegbefolkningen ved hjertestop uden for hospital. En neermere beskri-
velse af de systematiske litteratursegninger findes i bilag 1.

De for undersogelsen relevante referencer er fundet som nedenfor beskrevet. Segningernes
fulde antal referencer er gennemgéet af fagpersoner, som har udvalgt pa felgende made:

» Titel: forste sortering er sket ud fra referencernes titler.
* Abstract: herefter er abstractene af de, ud fra titlerne udvalgte artikler, blevet gennem-

laest. Dette har givet en yderligere selektion.
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* Artikel: det herefter fremkomne antal artikler er gennemleest i fuld leengde. Herefter er
det afgjort, om de udvalgte artikler er relevante for problemstillingen.

» Referenceliste: referencelisten i udvalgte kerneartikler er gennemgaet for at supplere lit-
teratursegningen yderligere.

For at afdaekke emnefeltet er der udover de 2 systematiske litteratursegninger foretaget internet-
baserede sogninger. Dette er sket dels via segemaskiner (fx Google), dels via relevante websites
af en bred vifte af akteorer relateret til hjertestart (ministerier, styrelser, organisationer, forenin-
ger, fonde, private firmaer; nationale sével som internationale). En liste over de mest centrale
websites relateret til rapporten findes i bilag 2.

For at fa overblik over og indsigt i emneomradet er der udfert adskillige interview, eksplore-
rende savel som mere dybtgaende. En liste over gennemforte interview findes i bilag 3.
Spgrgeskemaundersggelse

For at fa et overblik over i hvilken udstrakning ferstehjelpsundervisning, og i serdeleshed
undervisning i HLR, er implementeret i grundskolen, er der gennemfort en spergeskemaunder-
sogelse. Der er udsendt et spergeskema til skoleledere (650 grundskoler er tilfeldigt udtrukket
blandt de 1.482 skoler, som har elever til og med 9. klasse) og et sporgeskema til efterskoleele-
ver 1 10. klasse (150 efterskoler er tilfeldigt udtrukket blandt de 259 efterskoler, som har 10.
klasse).

1.4 Projektorganisering

Rapporten er udarbejdet i et samarbejde mellem projektgruppens medlemmer og projektlede-
ren. Endvidere har folgegruppen bidraget til projektets gennemforelse.
Projektgruppen

* Projektleder, Ulla Vaeggemose, ph.d., cand.pharm. et art., MTV og Sundhedstjeneste-
forskning, Center for Folkesundhed

» Lotte Groth Jensen, cand.scient.soc., MTV-konsulent, dokumentalist, MTV og Sundheds-
tjenesteforskning, Center for Folkesundhed

» Lars Ehlers, ph.d., cand.oecon., MT V-konsulent, MTV og Sundhedstjenesteforskning,
Center for Folkesundhed

* Fredrik Folke, lage, ph.d.-studerende, Afdeling P, Gentofte Hospital

» Lise Viskum Hansen, cand.oecon., datamanager, Datamanagement, Center for Folkesund-
hed.
Faglgegruppen

* Mette Kjolby, cand.odont., ph.d., souschef, kontorchef, MTV og Sundhedstjenesteforsk-
ning, Center for Folkesundhed
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» Ingrid Willaing, sundhedschef, Hjerteforeningen

* Mads Hyldgaard, chefkonsulent, Hjerteforeningen.

1.5 Kvalitetssikring af rapporten

Peer review

Indevarende rapport har gennemgaet peer review ved:

» Christian Torp-Pedersen, professor, overlage, dr. med., Afdeling P, Gentofte Hospiotal.

Tak til

+ Bo Lefgren, leege, Hjertemedicinsk Afdeling B, Arhus Universitetshospital, Skejby for
genneml@sning, kommentering og diskussion af rapporten. Specielt vedrarende kapitel 3:
tak for litteraturgennemgang og udkast til kapitlet om evidens for brug af AED.

» Erika Frischknecht Christensen, overlage, prahospital leder, Prachospital og beredskab,
Region Midtjylland for velvillig videndeling vedrerende den prahospitale historik og ind-
sats.

» Frederik Clem, Medidane/Hjertevagt for velvillig videndeling vedrerende AED.

* Morten Frydenberg, lektor, lic.scient., Afdeling for Biostatistik, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet for rad og vejledning i forbindelse med udarbejdelse af spergeskema-
undersogelsens design.

* Niels Henrik Krarup, lzege, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Arhus Sygehus, Arhus Uni-
versitetshospital for litteraturgennemgang og udkast til kapitlet om evidens for brug af

AED (kapitel 3).

» Steen Helles Jensen, skoleleder, Lystrup Skole for hjelp i forbindelse med udarbejdelse af
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2 Hjertestop i Danmark

Hovedresultater

e Hvert ar rammes omkring 3.500 personer i Danmark af hjertestop uden for
hospital

* Kun ca. 6,5 % af de personer i Danmark, som rammes af hjertestop uden for
hospital, overlever i mere end 30 dage

* De fleste hjertestop uden for hospital sker 1 hjemmet

» Hjertestop uden for hospital registreres i en landsdaekkende klinisk database
— Danmark er unik pa dette omrade

» International sammenligning af data relateret til hjertestop uden for hospital
skal gares med sterste forsigtighed, da datagrundlaget pa mange punkter
ikke er sammenligneligt.

2.1 Registrering af hjertestop uden for hospital

Registrering af hjertestop uden for hospital i Danmark sker i den landsdeeckkende kliniske data-
base, Dansk Hjertestopregister. Udover at registrere hjertestop® uden for hospital, indeholder da-
tabasen tidsregistrering af forlebet af et hjertestoptilfeelde samt hvorvidt genoplivning er forsegt
tilligemed udfaldet heraf [1;2].

Registerets datagrundlag er hjertestop uden for hospital, hvor en ambulancetjeneste har deltaget
i behandlingen af hjertestoppet [1;2]. I Danmark er ambulancerne udstyret med et dataskema
(se bilag 4), som personalet udfylder ved tilkald til hjertestop. Saledes er flere tusinde ambu-
lancereddere involveret i udfyldelsen af skemaerne, som oftest sker i en presset og vanskelig
arbejdssituation. Begge faktorer kan ifelge Dansk Hjertestopregister vare med til at forringe
kvaliteten af registerets datagrundlag [1;2].

I Dansk Hjertestopregisters arsrapport 2004 argumenteres for at registrets dekningsgrad er me-
get teet pa 100 % [2]. T arsrapporten 2005 naevnes det, at der kan veere en mulig kobling mellem
dels forskelle pé registrerede antal hjertestop fra et ér til et andet, dels svingende afrapportering
[1]. Det til trods antages dekningsgraden ogsa i arsrapporten 2005 at vere hej [1].

Nar fastsaettelse af dekningsgraden volder problemer, er det fordi, det ikke er muligt at sam-
menligne med andre tal. Hjertestop i Danmark registreres ikke nedvendigvis andre steder end i
hjertestopregisteret [1]. Ej heller internationalt er en sammenligning mulig, da Danmark er det

2 I Dansk Hjertestopregister defineres hjertestop "...under hensyntagen til at flere tusinde ambulancereddere skal kunne anvende
den entydigt: "Situationer hvor der tilkaldes ambulance, og hvor enten ambulancepersonalet eller andre har udfert genopliv-
ningsforseg (hjertemassage eller kunstigt andedreet) eller har givet elektrisk defibrillering"" [ref. 1 side 6].
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eneste land, der har et landsdaekkende register for hjertestop uden for hospital. Sverige har et
hjertestopregister, hvortil indrapporteringen er frivillig. I 2006 deekkede det svenske register ca.
70 % af hjertestop uden for hospital [3]. I Norge er der oprettet et nationalt register, hvortil rap-
porteringen af hjertestop uden for hospital er frivillig [4;5]. Imidlertid er der endnu ikke udgivet
en arsrapport. I USA og andre vestlige lande er der typisk nogle regionale registre/opgerelser
for hjertestop uden for hospital [6].

I Danmark findes der ingen national registrering af hjertestop pa hospital.

2.2 Hjertestop i Danmark og i udvalgte lande
Antallet af hjertestop uden for hospital i Danmark opgives typisk til ca. 3.500 hjertestop per ar.

I Dansk Hjertestopregisters forste rapport er antallet af hjertestop uden for hospital opgjort til
3.476 i perioden 01.07.2001-30.06.2002. Siden rapportens udgivelse er der registreret forsinkede
ambulanceskemaer herende til den aktuelle periode, hvorfor antallet for perioden er steget fra
3.476 hjertestop til 3.548 hjertestop [2].

I registrets nyeste rapport er antallet af hjertestop uden for hospital opgjort til 3.278 hjertestop
12003 og 2.964 hjertestop i 2004 [1]. Som folge af forsinkede registreringer vil disse tal blive
@ndret.

Tabel 1 giver en oversigt over antallet af hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere

i Danmark, den regionale fordeling (de tidligere danske amter) af hjertestoptilfeeldene og den
tilherende overlevelsesrate 30 dage efter hjertestoppet. Data er hentet fra Dansk Hjertestopregi-
ster, hvor 2004-tallene indtil videre er de nyeste.
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Tabel 1: Antal hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere og overlevelse efter
hjertestop nationalt og regionalt i Danmark for 2003 og 2004 [1]

Antal Antal i live Overlevelse
hjertestop 30 dage 30 dage
per 100.000 efter efter
indbyggere hjertestop per hjertestop
100.000
indbyggere
Amt 2003 2004 2003 2004 2003 2004
Bornholms Regionskommune 87 76 2 5 2,9 % 6,7 %
Frederiksborg Amt 27 26 2 1 9,1 % 5,6 %
Fyns Amt 76 69 3 3 4,9 % 4,5 %
Kgbenhavns Amt 83 80 4 5 52 % 6,4 %
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner 42 45 5 5 12,8% 12,4 %
Nordjyllands Amt 45 33 2 1 5,3 % 4,1 %
Ribe Amt 44 28 2 1 5,9 % 3,6 %
Ringkjgbing Amt 75 52 4 3 7,3 % 5,8 %
Roskilde Amt 53 36 1 1 1,8% 2,5%
Storstrems Amt 68 61 1 2 1,9 % 2,7 %
Sgnderjyllands Amt 64 51 3 2 4,9 % 5,2 %
Vejle Amt 67 72 3 4 4,7% 6,2 %
Vestsjeellands amt 48 44 2 2 3,7 % 5,8 %
Viborg Amt 68 73 3 3 6,4% 5,8 %
Arhus Amt 46 37 4 4 9,7% 11,6 %
Hele Landet 57 51 3 3 6,1 % 6,5 %

Som det fremgar, er der stor variation regionerne imellem.

De epidemiologiske analyser af hjertestop uden for hospital i forhold til ken viser, at omkring
dobbelt s& mange mend som kvinder far hjertestop. For 2004 var de danske tal 67 % mand og
33 % kvinder [1]. Samme ar var medianalderen i Danmark 68 ar for kvinder og 65 ar for mand
[1]. Selvom hjertestop saledes for bade kvinder og maend er hyppigst blandt &ldre mennesker,
rammes ogsa et betragteligt antal yngre mennesker af hjertestop (skensmassigt 1.500-2.000
hjertestop i alderen 18-67 ar) per ar.

I tabel 2 sammenlignes de danske tal for hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere
og 30-dages-overlevelse efter hjertestop med opgerelser for andre vestlige lande. Som det frem-
gér, er der stor variation savel landene imellem i de rapporterede tilfeelde som i resultaterne af
hjertestop uden for hospital. Herudover kan variationen have andre arsager. Dels kan der vare
forskel i definitionen og konstateringen af hjertestop, dels er der som navnt stor forskel pa data-
grundlaget landene imellem.
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Tabel 2: Antal hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere og overlevelse efter
hjertestop i udvalgte lande

Danmark [1] Norge Sverige [3] Europa USA [7]
Ar 2004 2007/2001 2006 2005 2004
Antal hjertestop 51 60-90 [4] 40-50 38 [6] 55
uden for hospital
per 100.000
indbyggere
Overlevelse 6,5 % 5 % [8;9] 6,5 % 6 % [10] - 8,4 %
efter hjertestop 10,7 % [6]

En direkte sammenligning landene imellem er ikke mulig grundet forskel i datagrundlaget.

Ifolge Dansk Hjertestopregister var antallet af samtlige hjertestop uden for hospital 51 per
100.000 indbyggere i Danmark i 2004 (57 per 100.000 indbyggere i 2003). Af disse overlevede
6,5 % mere end 30 dage i 2004 (6,1 % i 2003) [1]. Overlevelse efter hjertestop opgeres som
standard i 30-dages-overlevelse. Imidlertid viser 2 nyere danske studier, at langtidsoverlevelse
efter hjertestop generelt er god med meget fa hjerneskader for de genoplivede (ifelge Holler et
al. er langtidsoverlevelse 87 % efter 1 ar og 46 % efter 10 ar) [11;12].

Tallene for Sverige ligner i nogen udstreekning de danske omend overlevelsen efter hjertestop

er lidt hejere i Sverige. Som i tabellen er data vedrerende hjertestop uden for hospital for Norge
generelt angivet med en stor usikkerhed, 60-90 hjertestop per 100.000 indbyggere. De norske tal
bygger pa regionale data for hjertestop uden for hospital. Disse viser, at der i Norge er store regio-
nale forskelle. Séledes opgiver Herlitz J et al., at 30-dages-overlevelse efter hjertestop er 9 % i Oslo,
mens den i Stavanger er 23 % [13]. Analogt er der stor variation for de tal, der er estimeret for
Europa. Eksempelvis opgives 30-dages-overlevelse efter hjertestop til at veere 6 % 1 en metaanaly-
se af Nichol G et al. [10] mens Atwood C et al. estimerer den til at vaere 10,7 % [6]. De amerikan-
ske tal, 55 hjertestop uden for hospital per 100.000 indbyggere, hvoraf 8,4 % overlever, er estime-
ret ud fra frivillig registrering i 24 nordamerikanske regioner [7]. Kendetegnende for oméader med
heje overlevelsesrater er ifolge et svensk studie, at der over en lang periode har vearet initiativer
relateret til hjertestart rettet mod laegbefolkningen, at det prachospitale beredskab er velorganiseret
og at der er entusiastiske ledere [14].

I relation til hjertestop vil en registrering af, hvor hjertestop finder sted veere vigtig for at kunne
malrette initiativer, herunder udpegning af mélgrupper for kurser i hjerte-lunge-redning (HLR)
og placering af automatiske eksterne defibrillatorer (AED’er). I Danmark er dette ikke umid-
delbart muligt, hverken via Dansk Hjertestopregister eller via alarmcentralernes registreringer.
Imidlertid arbejdes der pé at kunne finde frem til findestedsadressen. Som en del af et igangvae-
rende ph.d.-projekt [15] er det netop lykkedes at samkere den andel af registrerede hjertestop,
der har tilstraekkelige oplysninger (CPR-nummer og EVA-nummer (ambulancekerselsnummer)),
med ambulancetjenesternes registrerede kerselsoplysninger. Hermed er en analyse af lokaliteter
for hjertestop muliggjort pa landsplan. Resultaterne af studiet forventes offentliggjort snarest.
Det svenske hjertestopregister har inkluderet lokaliteten af hjertestop i registrets dataskema. Ta-
bel 3 viser de svenske data vedrerende lokaliteten af hjertestop uden for hospital [3]. Af tabellen
fremgar det, at langt den sterste del af hjertestop uden for hospital sker i hjemmet (63 %). Dette
bekraftes ogsa af Pell et al., der angiver, at kun 15-20 % af hjertestop uden for hospital sker pa
offentlige steder [16].
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Tabel 3: Lokalitet for hjertestop uden for hospital (Sverige, 2006) [3]

Lokalitet %
Hjemmet 63
Andet sted 14
Gaden 11
Ambulancen 5
Plejehjem 4
Arbejdsplads 2
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3 Evidensvurdering
af automatisk ekstern defibrillation

Hovedresultater

e I Danmark foreligger der ingen nationale retningslinjer pa automatisk ekstern
defibrillator (AED)-omradet

¢ Implementering af dynamiske systemer med first responders aktiveret af
alarmcentral har i flere studier vist en oget overlevelse

e AED med offentlig adgang og en uddannet gruppe af brugere har under sar-
lige omstendigheder vist sig effektiv

e AED med offentlig adgang med mulige brugere savner videnskabelig evidens

* For nuvarende er der utilstraekkelig evidens for at anbefale eller frarade bru-
gen af AED i private hjem.

3.1 Opsatning og brug af automatiske eksterne defibrillatorer

En automatisk ekstern defibrillator (AED) er et transportabelt, batteridrevet apparat, som betje-
nes manuelt. AED’en muligger via elektrisk sted, at et hjerte, kan vende tilbage til en normal
pumpefunktion, nér det pa grund af ventrikelflimren eller ventrikuler takykardi er holdt op
med at pumpe.

AED’en giver verbal, trinvis instruktion til forstehjalperen, ligesom den foretager en hjerteryt-
meanalyse og afger om og i fald hvorndr, der skal gives sted. AED er sikker at anvende, da
erfaringen viser, at den udelukkende steder pa personer med stedbar hjerterytme [1;2]. Mange
undersegelser viser, at overlevelsesraten ved hjertestop uden for hospital stiger ved tidlig brug
af AED [3-8].

Afgerende for en tidlig defibrillering er, at AED’en er hurtigt tilgeengelig, og at vidner til et
hjertestop kan fa information om AED’ens placering. I de senere ar er der i Danmark opsat
AED’er pa en rekke offentlige og private lokaliteter. Imidlertid er der ingen central registrering
af dette. Derfor er bdde placering, tilgeengelighed og antal af AED’er i Danmark ukendt. Et bud
pé antallet blev givet primo 2007, det lod pé ca. 3.000 AED’er i Danmark [9]. En registrering
af placering og tilgengelighed af opsatte AED’er ville muliggere, at alarmcentralen kunne for-
teelle vidner til et hjertestop om placeringen af en eventuel neert tilgeengelig AED. En koordine-
ret indsats og samkering af data om hjertestop ville kunne dokumentere, hvor hjertestop finder
sted, oplysninger der derefter kunne vere nyttige i forbindelse med beslutning om fremtidig
placering af AED’er. Et initiativ for at afhjelpe ovennavnte er iverksat i Kebenhavn. Projektet
"Hurtig hjeelp med Hjertestarter" skal tilvejebringe en logistisk lasning, der sikrer, at eksisteren-
de offentlige og private hjertestartere anvendes bedst muligt. Projektet, der er igangsat i 2007,
sker i et samarbejde mellem region, kommuner, organisationer og private akterer [10].

I Danmark findes der ingen krav eller standarder vedrerende AED, da Sundhedsstyrelsen som

naevnt ikke betragter betjeningen af AED som en leegelig handling. Imidlertid anbefaler Sund-
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hedsstyrelsen® [11], at det sprog og den terminologi, der anvendes i AED’er, standardiseres.
Denne opgave blev palagt Dansk Rad for Genoplivning. I Dansk Rad for Genoplivning henstil-
ler man til, at AED’er i Danmark folger de guidelines, som er udarbejdet af European Resusci-
tation Council (ERC) og International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Sidste
revision skete i 2005 [12;13]. De frie betingelser for AED’erne betyder ogsa, at de kan selges
og kebes af enhver. Som en del af indevarende projekt blev der december 2006 foretaget en
mindre undersogelse af salget af AED’er 1 Danmark, herunder leveranderer. Undersogelsen var
afgraenset til keb 1 Danmark, altsé var den handel, som foregar internationalt fx over internettet
ikke inkluderet. Resultatet af undersegelsen findes i bilag 5, som indeholder en oversigt over de
mest solgte AED’er ultimo 2006.

3.2 Litteraturgennemgang

Der foreligger adskillelige studier, hvor effekten af AED uden for hospital er undersogt. Fzlles
for studierne er en overordnet strategi med hurtig defibrillering for ankomst af den traditionelle
ambulancetjeneste. Herved soges tiden fra kollaps til forste defibrillering minimeret, hvilket
medforer oget sandsynlighed for succesfuld genoplivning. Sddanne strategier betegnes Public
Access Defibrillation (PAD). Implementeringsstrategierne i den eksisterende litteratur er vidt
forskellige. For at skabe overblik kan genoplivningsstrategier med PAD med fordel beskrives ud
fra folgende 4 kategorier:

+ First responders aktiveret af en alarmcentral
» Offentlig adgang med uddannede brugere
» Offentlig adgang med ikke-uddannede brugere

* Private hjem med hej risiko for hjertestop.

3.3 First responders aktiveret af en alarmcentral

Studierne med first responders aktiveret af en alarmcentral bestar typisk af at brandvasen eller
politi bringer AED’en frem til personen med hjertestop. Modsat de evrige implementeringsstra-
tegier karakteriseres denne som vaerende et dynamisk system, hvor AED’en ikke er stationaert
placeret i det offentlige rum men frembringes af udrykningskeretojer, der generelt har en hur-
tigere responstid (heraf betegnelsen first responders) end den traditionelle ambulancetjeneste.
Denne strategi har i flere studier vist en overlevelsesgevinst, ogsa nér tiden til forste stod kun
reduceredes med 1-2 minutter [14]. Enkelte studier har imidlertid ikke kunnet pavise forbedret
overlevelse [15;16].

Aktuelt pagar et dansk studie med first responders: "Forseg med hurtig genoplivning med halv-
automatisk defibrillator bemandet af Arhus Brandvaesen" [17]. Her udstyres Arhus Brandvaesen
med AED’er og tilkaldes ved formodet hjertestop tillige med aktivering af den vanlige ambu-
lancetjeneste. Resultater heraf afventes.

3 Bekendtgjort pa "Konference om brug af Automatiske Eksterne Defibrillatorer (Hjertestarter - AED) i Danmark", 18.03.2003.
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3.4 Offentlig adgang med uddannede brugere

Offentlig adgang med uddannede brugere af AED indeberer, at brugergruppen har modtaget
forudgéende uddannelse i brugen af AED. Flere studier har dokumenteret effekten af AED med
uddannede brugere.

Et nordamerikansk studie (kaldet PAD-studiet) uddannede mere end 19.000 frivillige i henholds-
vis hjerte-lunge-redning (HLR) alene og henholdsvis HLR med samtidig brug af AED [2]. 1.600
AED’er blev ophengt pé lokaliteter, hvor der forekom minimum et hjertestop hvert andet ar, og
hvor AED’en tillige kunne bringes til hjertestoppet inden for 3 minutter. Studiet forleb over 4 ar
(2000-2003). Der forekom 128 hjertestop pé lokaliteter, hvor personalet var oplert i bade HLR og
AED med en overlevelse pa 23,4 %. Pa lokaliteter med oplering i HLR alene forekom 107 hjerte-
stop med en overlevelse pa 14,0 %. Den relative risiko for ded, safremt hjertestoppet forekom pa
en lokalitet uden brug af AED, var dobbelt s stor som for lokaliteter med en AED. Til trods for
intensiv uddannelse ydede omkringstaende kun HLR i 65 % af tilfeeldene og kun i 34 % af tilfael-
dene, hvor en AED rent faktisk var til radighed, blev der afgivet stod med denne.

Et mindre, finsk, prospektivt, ikke randomiseret studie undersegte tilsvarende effekten af at
placere AED’er pa 7 lokaliteter med minimum ¢t hjertestop hvert andet ar [18]. Det lokale per-
sonale (269 frivillige) blev uddannet i HLR og brugen af AED. Studiet forleb over en 4-arig
periode (1999-2002), hvorunder der forekom 20 hjertestop, 7 i PAD-gruppen og 13 i kontrol-
gruppen (dvs. hvor AED’en blev frembragt med ambulancetjenesten). Alle, der overlevede til
hospitalsudskrivelse, kom imidlertid fra kontrolgruppen, hvorimod defibrillering blev udfert
markant hurtigere i PAD-gruppen. Som for PAD-studiet [2] blev en AED kun benyttet i 35 % af
tilfeeldene til trods for, at en sddan var til radighed pa lokaliteten.

I et engelsk studie opsattes 681 AED’er pa 110 lokaliteter med mange mennesker i det offent-
lige rum sasom lufthavne, stationer, busterminaler, feergeterminaler og store indkebscentre [3].
Det lokale personale blev oplart i HLR og brugen af AED. I lebet af studiets 5 ar (2000-2004)
blev 172 personer med hjertestop behandlet af personalet for ankomst af ambulance, heraf blev
134 hjertestoppatienter stadt med AED. I alt 22,7 % overlevede til hospitalsudskrivelse. Studiet
havde dog ingen kontrolgruppe med personale udelukkende oplert i HLR, som tilfzeldet var i
flere af de evrige studier.

I et ofte citeret studie fra amerikanske kasinoer blev sikkerhedsvagter fra 10 kasinoer (i alt
1.350 personer) oplert i HLR og brugen af AED [19]. Over en 3-arig periode (1997-1999) fore-
kom 148 hjertestop, heraf havde 105 af patienterne en stedbar hjerterytme. Overordnet overle-
vede 53 % af patienterne til hospitalsudskrivelse, men safremt defibrillering udfertes inden for
3 minutter var overlevelsen 74 %.

Studier vedrerende offentlig adgang til opsatte AED’er med uddannede brugere omfatter saledes
altovervejende subgrupper af hjertestop forekommende i selekterede geografiske omrader uden
for hospital. Den foreliggende evidens kan ikke nedvendigvis ekstrapoleres til danske forhold.

3.5 Offentlig adgang med ikke-uddannede brugere

Offentlig adgang til opsatte AED’er med ikke-uddannede brugere indeberer, at brugergruppen
er uden forudgaende kendskab til anvendelsen af AED. Betjeningen af AED baseres séledes
alene pé den vejledning udstyret giver. En sddan implementeringsstrategi er meget sparsomt
undersogt.
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Et studie fra Chicago lufthavn indebar opsetning af AED’er, som var tilgaengelige for pas-
sagererne med en maksimal gaafstand pa 90 sek. til den neermeste AED [20]. Studiet forleb
over en 3-arig periode (1999-2001), hvorunder der forekom 21 hjertestop, heraf 18 med stedbar
hjerterytme (ventrikelflimren eller pulsles takykardi). 56 % af patienterne var i live et ar efter
genoplivningen med godt neurologisk funktionsniveau. For personer, som blev defibrilleret in-
den for 5 minutter, var overlevelsen pa 75 %. 15 ud af de 18 genoplivningsforseg blev imidlertid
udfert af personer, der enten var uddannet i brugen af AED eller havde sundhedsprofessionel
baggrund. Endelig ma det anfores, at ovenstaende studie designmeessigt henherer under savel
kategorien af "offentlig adgang med uddannede brugere" som kategorien af "offentlig adgang
med ikke-uddannede brugere", idet lufthavnspersonalet var oplert i HLR og brugen af AED.

Et nyligt studie, netop preesenteret pd American Heart Associations arskongres november 2007,
fandt en firedoblet chance for overlevelse ved samtidig brug af AED og HLR sammenlignet
med HLR alene [21]. Studiet forleb i et ar (2005-2006) i 11 by- og landomrader i USA og
Canada. Bystanders bestod af en blandet gruppe af laegpersoner, politi samt personer med sund-
hedsfaglig baggrund. I alt 10.663 personer havde hjertestop, heraf gav bystanders HLR i 29,9 %
af tilfeeldene og HLR med samtidig brug af AED i 2,4 % af tilfaeldene. Blandt patienter kun
behandlet med HLR overlevede 9 %, mens overlevelsen steg til 36 %, nar patienterne blev be-
handlet med HLR og samtidig defibrillering fra en AED. Multivariate statistiske analyser viste,
at brugen af AED alene medforte en fordoblet chance for overlevelse.

Det pagéende danske studie, "Hurtig Hjeelp med Hjertestarter" opstartet ultimo 2007 [22], un-
dersoger effekten af en koordineret indsats ved uventet hjertestop uden for hospital i Storkeben-
havn. Projektet gennemfores i perioden 2007-2008, og vil fokusere pé antallet af AED’er benyt-
tet ved hjertestop, antallet af succesfulde genoplivninger og effekten af telefoninstruktion fra
alarmcentralen til bystander vedrerende HLR. Resultaterne for projektperioden sammenlignes
med data indsamlet for projektstart. Resultaterne for dette projekt afventes.

Endvidere foreligger der simulationsstudier, som dokumenterer at AED kan anvendes af sével
voksne som bern med ingen eller minimal uddannelse i brugen [23;24]. Implementering af
AED med ikke-uddannede brugere kunne derfor synes attraktiv, men der foreligger fortsat be-
graeenset videnskabelig evidens for effekten heraf, idet brugergruppen af AED i ovennavnte stu-
dier bestar af en blanding af personer med og uden forudgédende uddannelse i brugen af AED.

3.6 Hagjrisiko - private hjem

Adskillelige studier har dokumenteret, at storstedelen af hjertestop uden for hospital forekom-
mer 1 private hjem [25-30]. For at imedegé dette er placering af AED i hjem hos personer med
hej risiko for hjertestop blevet foreslaet. Et prospektivt multicenterstudium har randomiseret
pérerende til patienter med en tidligere blodprop i hjertet til oplering i HLR alene eller HLR og
samtidig brug af AED, hvor AED’en blev placeret i hjemmet. Inklusionen af patienter er afslut-
tet 1 2007 og resultatet afventes [31]. Aktuelt foreligger der séledes ingen evidens for eller imod
brugen af AED i private hjem.

3.7 Hvad mangler vi viden om?

Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er generelt beskeden. Evidensen for effekt af
PAD-programmer med AED er imidlertid athangig af den valgte implementeringsstrategi.
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Studier af AED-programmer med first responders aktiveret af en alarmcentral har vist diverge-
rende resultater. Overordnet synes der dog evidens for aget overlevelse, safremt tiden til forste
stod kunne reduceres med minimum 1-2 min. Effekten af first responder-programmer i Dan-
mark er endnu ubeskrevet, men der afventes resultater fra et pagaende studie i Arhus [17].

Der foreligger evidens for eget overlevelse ved brug af AED-programmer med uddannede
brugere. Det bor dog bemaerkes, at de eksisterende studier med positive resultater primeert har
veaeret i serlige, geografisk udvalgte omrader (lufthavne, fly, kasinoer etc.), hvorfor studier un-
derseogende implementeringen af AED-programmer med uddannede brugere til det generelle
befolkningsniveau fortsat er ensket.

Implementering af AED-programmer med ikke-uddannede brugere kunne synes attraktiv, men
der foreligger fortsat meget begranset videnskabelig evidens for effekten heraf. Effekten af
AED-programmer med ikke-uddannede brugere i Danmark er endnu ubeskrevet, men der af-
ventes resultater fra et pagaende dansk studie i Kebenhavn [22].

Grundet begransede studier findes aktuelt ingen evidens for eller imod brugen af AED i private
hjem. Resultater fra et pdgdende amerikansk studie herom afventes [31].

3.8 Praktiske anbefalinger

Implementering af AED-programmer med med first responders aktiveret af alarmcentral kunne
i Danmark veare forbundet med oget overlevelse.

Som for naevnt foreligger der god evidens for aget overlevelse ved AED-programmer med en

uddannet brugergruppe. Opsatning af offentligt tilgaeengelige AED’er ber derfor videst muligt
ske i sammenheaeng med, at relevant personale det pagaeldende sted uddannes i HLR foruden i
anvendelsen af AED.

AED-programmer med offentlig adgang med ikke-uddannede brugere savner fortsat god viden-
skabelig evidens. Resultater fra pagaende dansk studie afventes.

For nuvarende er der utilstraekkelig evidens for at anbefale eller frarade brugen af AED i pri-
vate hjem.

For at PAD med mulige og forventede brugere skal fungere optimalt, tilrades tillige at eksem-
pelvis landets alarmcentraler fungerer som koordinerende instans. Ved 112-opkald med mulig
hjertestopdiagnose kan bystanders instrueres i HLR over telefonen. Derudover vil alarmcentra-
len have mulighed for at guide bystanders til nermeste AED, séfremt en sadan er i umiddelbar
naerhed. Hertil kreeves oprettelse af et centralt register over AED-placeringerne uden for hospi-
tal.

For oget effekt af opsatte AED’er i offentligt rum kraeves endvidere, at disse placeres pa lokali-
teter med hyppig forekomst af hjertestop. Det mé derfor anbefales, at der for omrader med plan-
lagt AED-opseatning om muligt forud laves opgerelse over hjertestopforekomsten. Endelig ber
der sikres en kontinuerlig registrering af indtrufne hjertestop og disses forlgb, med henblik pa
evaluering og optimering af det pageldende AED-program.
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4 @konomiske undersggelser af automatisk
ekstern defibrillation og undervisning
i hjerte-lunge-redning

Hovedresultater

» Arligt mister 1.500-2.000 mennesker i alderen 18-67 ér livet pa grund af
hjertestop uden for hospital. Det svarer til en tabt produktionsverdi for sam-
fundet i storrelsesordenen 5-10 mia. kroner per ar i nutidsverdi.

* Opsatning af automatiske eksterne defibrillatorer (AED’er) kan redde liv,
men i praksis er der tale om relativt fa succeshistorier.

* Der er behov for ny dansk ekonomisk undersegelse af "value for money’ for
en eventuel storre udbredelse af AED’er i samfundet.

» Driftsekonomisk udger selve AED’en (apparaturet) blot en mindre del af om-
kostningerne (omkring 10-30 %). Hertil skal leegges service, vedligeholdelse,
uddannelse af legfolk m.m.

e Der findes ingen studier af omkostninger eller omkostningseffektivitet ved
undervisning af leegfolk i hjerte-lunge-redning (HLR).

4.1 Litteraturgennemgang

Der findes 4 oversigtsartikler [1-4], som hver isar forseger at give et overblik over den ekono-
miske litteratur vedrerende opsatning og brug af automatiske eksterne defibrillatorer (AED’er)
uden for hospital. Tilsammen giver disse et godt billede af den aktuelle viden om omkostninger
og omkostningseffektivitet af brugen af AED uden for hospital. Nedenfor gennemgas indholdet
af artiklerne med fokus pa folgende forhold:

» Kuvaliteten af de ekonomiske undersegelser pa omradet
e Omkostningseffektivitet

* Implementeringsstrategi.

4.1.1 Kvaliteten af de gkonomiske undersggelser vedrgrende
automatisk ekstern defibrillation

Lerner et al. (2006) foretager en systematisk litteraturgennemgang af sundhedsekonomiske un-
dersogelser inden for det praechospitale omrade med henblik pa kritisk at evaluere kvaliteten af de
publicerede studier [1]. Pa baggrund af en bred litteratursegning identificeres i alt 14 sundheds-
okonomiske artikler, som forfatterne gennemgér ud fra en checkliste til kritisk vurdering af kvali-
teten af sundhedsekonomiske analyser, (en ofte benyttet checkliste af Drummond et al. [19]).
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Af de 14 artikler inkluderer 6 brugen af AED, mens de evrige artikler vedrerer andre indsatser
inden for det prachospitale omrade som fx brug af ambulancehelikopter og efteruddannelse af
fagpersonale.

Konkret finder Lerner et al. at kun 2 artikler opfylder checklistens kvalitetskriterier. Disse er
henholdsvis et studie om brug af intravenes vaeskebehandling til traumepatienter [20], hen-
holdsvis et studie om betydningen af (amerikanske) organisatoriske forhold ved behandling af
hjertestop uden for hospital [21]. Kun 8 studier opfylder over halvdelen af kvalitetskriterierne.

De metodiske problemer i artiklerne beskrives ikke i detaljer, men Lerner et al. konkluderer, at
litteraturen generelt er begraenset i omfang, kun vedrerer fa udvalgte dele af hele det praehospi-
tale omrade og generelt er af ringe kvalitet. De vurderer, at arsagen hertil er, at der er tale om et
relativt nyt forskningsomrade, hvor behovet for ny ekonomisk forskning er stort. Samtidig ad-
varer de imod generalisering pa baggrund af nationale/regionale undersegelser. Organiseringen
af praehospitale indsatser varierer fra sted til sted, og det er vanskeligt at bestemme pa et gene-
relt plan, hvad der er omkostningseffektivt.

4.1.2 Omkostningseffektivitet

Det mest kritiske review er britisk, skrevet af Pell et al. fra 2007 [4]. Formalet med deres review
er at diskutere den kliniske effektivitet, mulig betydning af AED pa populationsniveau og om-
kostningseffektivitet. Muligvis pa grund af dette brede sigte beskriver forfatterne ikke deres
metode til udveelgelse af litteratur og heller ikke, hvordan de nér frem til deres konklusioner.

Deres udgangspunkt er det nyeste og eneste randomiserede kontrollerede forseg med AED (det
sakaldt PAD-studie fra Nordamerika publiceret i 2004), som viser en signifikant klinisk effekt
pa overlevelse til hospitalsudskrivelse. Forfatterne beklager, at der ikke er offentliggjort en cost-
effectiveness-analyse pa baggrund af PAD-studiet, men forventer at en sddan vil vise, at det
ikke er omkostningseffektivt.

Forfatterne opstiller i stedet for en kede af argumenter for, at en sterre udbredelse af AED’er pa
offentlige og private steder nappe vil vaeere omkostningseffektivt. Det fremfores for det forste,
at det kun er 15-20 % af hjertestop uden for hospital, som indtreeder pa offentlige steder (de fle-
ste sker i hjemmet). For det andet, at det vil vare praktisk umuligt at dekke alle sadanne steder,
fx alle busterminaler, togstationer, arbejdspladser, sportscentre, plejehjem. For det tredje mener
forfatterne pa baggrund af den kliniske litteratur pa omradet at kunne pavise, at mindre end 2 %
af tilfeeldene vil ske pé steder, hvor man potentielt kunne have opsat en AED.

Ifolge Pell et al. kan AED kun bruges ved mindre end halvdelen af alle hjertestop (kun pa pa-
tienter med stedbar hjerterytme), og selv i de tilfeelde, hvor en AED er i nerheden og burde
tages i anvendelse, er det langt fra sikkert, at dette vil ske. Her refererer forfatterne til en un-
dersogelse fra Helsinki og PAD-studiet fra Nordamerika og Canada, hvor laegfolk trods uddan-
nelse og instruktion i apparaturet desvarre ikke opferte sig professionelt, og AED’erne forblev
ubrugte i omkring 65 % af de tilfelde, hvor de ellers burde have varet benyttet. Forklaringerne
herpa var mange, fx hyppige personaleudskiftninger eller simpelthen fordi ambulancen ankom
for AED’en.

Pa denne baggrund sammenligner forfatterne AED med andre indsatser inden for det praeho-
spitale omrade og over for hjertekarsygdomme. Det haevdes, at den sundhedsmassige gevinst
per dollar formentlig er meget hejere pd mange andre omrader, og at opsatning af AED’er med
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undtagelse af nogle fa udvalgte steder med s@rlig hej incidens, fx store internationale lufthav-
ne, sandsynligvis vil repreesentere "poor value for money", men kun "good news story".

Gold et al. [3] gennemgar den samme gkonomiske litteratur, men med fokus pé hejincidens-
omrader. Det konkluderes, at placering af AED’er pé udvalgte steder som store casinoer og
lufthavne sandsynligvis er omkostningseffektivt. Det vurderes, at omkostningseffektiviteten er
afhengig af incidensraten, og at den fremtidige ekonomiske forskning pa omradet ber fokusere
pa at estimere, hvor mange forventede hjertestop per ar der skal veere, for opsatning af AED
med uddannede brugere er omkostningseffektivt.

4.1.3 Implementeringsstrategi

Den mest uddybende beskrivelse af den ekonomiske litteratur om AED er foretaget af den
canadiske MTV-enhed under sundhedsmyndighederne i Ontario, Canada i 2005 [2]. Formalet
med dette review er at vurdere omkostningseffektiviteten af AED uden for hospital, serligt
med henblik pa rekommandationer til en implementeringsstrategi for AED i Ontario.

Forfatterne tager som udgangspunkt, at der ikke leengere er tvivl om den kliniske effektivitet og
sikkerhed ved brug af AED. Det er derfor intuitivt, at AED er standard i hospitaler og ambulan-
cer samt pa steder, hvor der ikke er nem og hurtig adgang for normale indsatser (fx pa skibe).

Pa denne baggrund foretager forfatterne en systematisk sogning efter og gennemgang af eko-
nomiske undersegelser om brug af AED. I alt identificeres 8 cost-effectiveness-analyser, hvoraf
hovedparten er fra USA [S-12].

Det konkluderes, at resultaterne fra amerikanske undersegelser ikke direkte kan overfores

til canadiske forhold, men alligevel valger forfatterne den fortolkning, at en offentlig adgang
med ikke-uddannede brugere naeppe vil veere omkostningseffektiv. Der er i stedet brug for
specielle programmer med brugergrupper oplert i defibrillering, hvor AED kan indga som en
del af overlevelseskaeden. Der argumenteres for, at AED’er ber betjenes af professionelle, som
kan opna en sterre rutine i brugen af apparaturet, og at omkostningseffektiviteten i stedet kan
forbedres, safremt leegfolk indgar aktivt i overlevelseskaeden ved hurtigt at tilkalde professionel
hjelp og yde hjerte-lunge-redning (HLR) indtil hjeelpen ankommer.

Forfatterne beregner herefter, med udgangspunkt i et lokalt studie (det sakaldte OPALS-studie), et
overslag over omkostningseftektiviteten af et serligt canadisk program, hvor brandmand og politi
optraenes 1 brug af AED. Dette vurderes til at veere omkostningseffektivt under lokale omstan-
digheder omend den ansléede pris péa ca. 50.000 USD per QALY synes hgj. I andre skonomiske
studier er priser i denne storrelsesorden nok til at anbefale mere kvalificerede beregninger.

4.2 Diskussion

Den gkonomiske litteratur er sparsom og generelt kritisk over for opsatning af AED’er pé of-
fentlige steder bortset fra under sarlige omstandigheder.
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Der er imidlertid behov for ekonomiske undersegelser af bedre kvalitet, szerligt er der behov for
et dansk studie pa grund af den manglende eksterne validitet (lav generaliserbarhed).

Den eksisterende litteratur giver et vigtigt indblik i nogle helt centrale problemstillinger.

4.2.1 Driftsomkostningerne ved opsatning af automatiske eksterne defibrillatorer

Selve apparaturudgiften er kun er mindre del af de totale omkostninger knyttet til brugen af
AED’er. I et finsk studie fra 2003 [5] vurderes det, at apparaturomkostninger udger 29 % af
udgifterne over en 3-drig periode, men omregnet til 13,5 % hvis projektet havde fortsat (givet

at apparaturet afskrives over 8 ar). Andre omkostninger er service og vedligeholdelse, batteri
og strom, uddannelse samt administration. Det ses heraf, at driftsomkostningernes storrelse
afhenger af implementeringsstrategien, fx hvor megen uddannelsesaktivitet der indgar i imple-
menteringsplanen. En rapport fra Arhus Brandvasen fra 2004 "Forseg med hurtig genoplivning
med halvautomatisk defibrillator bemandet af Arhus Brandvaesen" viser, at udgifter til AED-ap-
paratur pé ca. 20.000 kr. per styk blot udger ca. 8 % af de samlede projektomkostninger over

2 ar [13]. Imidlertid er det i budgettet ikke muligt at se, 1 hvilket omfang der er tale om sarlige
projektomkostninger, som ikke kan generaliseres.

4.2.2 Tabt produktion for samfundet

Herhjemme mister skensmassigt ca. 1.500-2.000 personer i aldersgruppen 18-67 ar arligt livet
pa grund af hjertestop uden for hospital. Hjertestop er saledes forbundet med et stort tab af pro-
duktion i samfundet. Skensmeessigt udger dette 5-10 mia. kr. per ar i nutidsveerdi opgjort ved
humankapitalmetoden under folgende antagelser: ca. 1.700 mennesker i arbejdsstyrken der af
hjertestop uden for hospital om éret, gennemsnitsalder for disse personer i arbejde er 53 ér sva-
rende til knap 15 ars mistet arbejdskraft per person, vaerdi af mistet produktion estimeret ud fra
en gennemsnitlig bruttolen pa 350.000 kr./ar og en ledighed pé ca. 3 % (antagelserne er baseret
pé opgerelser i Dansk Hjertestopregister samt Statistikbanken).

4.2.3 Omkostninger ved undervisning i hjerte-lunge-redning

Der er ikke 1 litteratursegningen til dette projekt identificeret artikler, som specifikt beskeftiger
sig med omkostninger eller omkostningseftfektivitet af undervisning af leegfolk i HLR. Den ca-
nadiske MT V-rapport konkluderer, at det neeppe er omkostningseffektivt at undervise leegfolk

i brugen af AED, men at effektiviteten kan eges ved at undervise flere i HLR [2]. Heri er ikke
taget hejde for omkostninger ved undervisning eller eventuelle ekonomiske fordele ved oget
forstehjelp pa skoler mv., fx i form af feerre skadestuebeseg. Der findes ingen opgerelser af, hvor
mange penge der hvert ar bruges pa undervisning i AED og/eller HLR.

4.2.4 Hvad mangler vi viden om?

Der findes ingen danske studier af effektivitet og omkostningseffektivitet af AED uden for
hospital. Alle undersegelser af AED er opgjort komparativt, det vil sige man opger dedelighed
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som folge af hjertestop inden for et bestemt omrade i fx USA eller Canada, henholdsvis med
eller uden AED. Det er ikke undersegt om disse omrader i fx USA eller Canada overhovedet
kan sammenlignes med danske forhold. Det er derfor ikke sikkert, at man herhjemme kan opnéa
samme forbedring af overlevelsen eller vil have tilnermelsesvis samme omkostninger per red-
det liv, som de udenlandske studier viser.

En dansk implementeringsstrategi ber ideelt afvente et dansk modelstudie af omkostningseffek-
tivitet af forskellige implementeringsstrategier eller som minimum sikre en systematisk viden-
indsamling til en videnskabelig evaluering af konkrete indsatser.

Specifikt ber det underseges, i hvilken grad omkostningseffektiviteten af AED’er med offentlig
adgang for uddannede eller ikke-uddannede brugere kan forbedres gennem bedre oplaering af
befolkningen i HLR og implementering af AED-programmer med first responders, aktiveret af
en alarmcentral.

Der ber endvidere foretages en opgerelse af de arlige omkostninger og gevinster for samfun-
det ved undervisning af laegfolk i HLR og AED samt en kritisk evaluering af effekten heraf pa
overlevelse efter hjertestop uden for hospital.
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5 Undervisning i fgrstehjeelp, hjerte-lunge-
redning og brug af automatisk ekstern
defibrillator — privat regi

Hovedresultater

» Undervisning i forstehjalp og hjerte-lunge-redning (HLR) foregar i bade
offentligt og privat regi.

e Adskillige private akterer udbyder forstehjelpskurser i Danmark. Akterer-
nes kursusudbud varierer i forhold til antal kurser, kursustyper og kursus-
varighed. Over 150.000 danskere deltog i 2007 i et kursus udbudt af en privat
akter.

» Der findes ingen lovmassige krav vedrerende kursusaktivitet inden for
forstehjaelp, HLR og brug af automatisk ekstern defibrillator (AED).

» Dansk Forstehjelpsrad arbejder for at kvalitetssikre forstehjaelpsomradet ved
at fastsatte faglige standarder for instrukterer og undervisning inden for
forstehjaelp, HLR og brug af AED.

5.1 Private udbydere af kurser i fgrstehjeelp, hjerte-lunge-redning
og brug af automatisk ekstern defibrillator

Der findes talrige private udbydere af forstehjelpskurser i Danmark. Det drejer sig blandt andet
om ASF-Dansk Folkehjelp, Falck, Beredskabsforbundet, PL Brandteknik, Dansk Rede Kors,
Hjerteforeningen, Foreningen af Selvstendige Forstehjalps-Instrukterer og forskellige aften-
skoler.

Udbud i forhold til antal kurser, kursustyper og kursusindhold varierer meget. Tabel 3 viser en
oversigt over de sterste private udbydere af kurser i forstehjalp, hjerte-lunge-redning (HLR)
og brug af automatisk ekstern defibrillator (AED) i Danmark. Foreningen af Selvstaendige For-
stehjelps-Instrukterer udbyder ligeledes mange kurser i forstehjelp og hjertestart. Foreningen,
som er en uafhangig forening for godkendte forstehjaelpsinstrukterer, der underviser i eget fir-
ma, er ikke medtaget i tabellen, da den bestar af over 300 forskellige medlemmer. Det vil sale-
des ikke vaere muligt samlet at angive, hvilke kursustyper der udbydes i regi af denne forening.
Kursusudbyderne er i tabellen opstillet i alfabetisk reekkefolge. For yderligere information om
de forskellige udbydere henvises til bilag 6.
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De i tabellen navnte kursusudbydere har givet deres individuelle estimat for, hvor mange kur-
susdeltagere de har i lobet af et ar. Dette bliver samlet ca. 113.000 personer. Tallet er forbundet
med stor usikkerhed, da de fleste udbydere ikke ligger inde med samlede oplysninger omkring
antal deltagere pé de forskellige kurser. Derudover dakker oplysningerne om antal deltagere
mange forskellige kursusaktiviteter, og det er derfor svaert at definere pracist, om alle de med-
tagede kursister falder inden for den relevante malgruppe.

Pa markedet af private udbydere af kurser i forstehjaelp findes ogsé Foreningen af Selvstandige
Forstehjelps-Instrukterer og forskellige aftenskoler. Nogle af deltagerne pé aftenskolerne méa
formodes at vaere indeholdt i de ovennavnte 113.000 personer, da flere af de private udbydere
netop star for kurser pé aftenskoler. Foreningen af Selvsteendige Forstehjalps-Instrukterer har
givet et samlet estimat for, hvor mange kursister de har undervist i 2007, og dette estimat indgar
i de 113.000 personer.

Der er i relation til ovennavnte kurser ikke foretaget en kvalitetsvurdering af indholdet af kur-
serne, da det ligger uden for denne rapports rammer.

5.2 Kvalitetssikring af private udbyderes kurser i fgrstehjzelp

Der findes ingen lovpligtig regulering af den private forstehjelpsundervisning i Danmark. Prin-
cipielt kan alle udbyde kurser i forstehjelp. Der stilles ikke lovpligtige krav om, at kursusind-
holdet og/eller instruktererne pa de pageldende kurser skal have nogen form for godkendelse
eller certificering.

Hos Dansk Ferstehjaelpsrad sker der en certificering af instrukterer i forstehjalp. Det er dog
frivilligt for undervisere i forstehjelp, om de veelger at gennemfore Dansk Forstehjaelpsrads ud-
dannelse og modtage et certifikat. For rddets medlemsorganisationer og samarbejdspartnere er
det obligatorisk, at de tilknyttede instrukterer gennemforer den certificerede uddannelse. Det er
ligeledes obligatorisk for radets medlemsorganisationer og samarbejdspartnere, at udbudte kur-
ser er i overensstemmelse med radets retningslinjer*.

Siden 1. januar 2007 har Dansk Ferstehjelpsrad opbygget en kursusstruktur, hvor forstehjaelps-
uddannelsen sammenszttes af et eller flere forstehjaelpsmoduler af 3 eller 4 timers varighed.
Forstehjelpsmodulerne har hvert sit ngje afpassede faglige indhold og mal. Dansk Forstehjelps-
rad anbefaler nedenstdende 3 niveauer for uddannelse i forstehjelp:

Uddannelsesniveau "minimum", der udgeres af forstehjelpsmodulerne "HLR" og "Livred-
dende forstehjaelp".

Uddannelsesniveau "mellem", der udgeres af minimunsniveauet samt modulerne "Forstehjelp
ved tilskadekomst" og "Ferstehjalp ved sygdom".

Uddannelsesniveau "hejt", der udgeres af mellemniveauet samt yderligere 4 forstehjelpsmo-
duler "Genoplivning med hjertestarter”, "Rutinering i livreddende forstehjelp A, B og C".

* Oplysninger om Dansk Forstehjalpsrad er hentet pa: www.dfr-net.dk og ved hjelp af information fra Jens Roland — sekretar for
Dansk Forstehjalpsrad. Hele afsnit 5.2. bygger saledes pa disse oplysninger.

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv

47



Kapitel 5 - Undervisning i forstehjaelp, hjerte-lunge-redning
og brug af automatisk ekstern defibrillator — privat regi

Ud over de generelle forstehjelpsmoduler i ovenstaende 3 niveauer vil der efter behov kunne
udarbejdes forstehjaelpsmoduler, der er malrettet specifikke omrader, brancher mv. Ligeledes
kan forstehjeelpsuddannelsen med denne fleksible uddannelsesstruktur sammenszttes ud fra
behov og ensker pa grundlag af de generelle forstehjaelpsmoduler.
Dansk Forstehjalpsrad arbejder for at age kendskabet til og faerdigheder i forstehjaelp. Radet
tager sig af koordinering og planleegning af ferstehjeelpsuddannelsen pa et overordnet niveau.
Dansk Forstehjelpsrad refererer til Beredskabsstyrelsen og er et samarbejdsorgan for organisa-
tioner og lign., der har opgaver inden for uddannelse i forstehjelp. Dansk Forstehjelpsrad har
fastsat anbefalinger og retningslinjer for forstehjeelp i Danmark, og sigter hermed mod at yde en
form for kvalitetssikring pa forstehjeelpsomrédet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet radforer
sig med radet i forstehjelpsmassige sager, ligesom der lovgivningsmassigt inden for flere af
regeringens ovrige sektoromrader henvises til rddets anbefalinger og retningslinjer, nar det om-
handler forstehjaelp.
Dansk Forstehjalpsrad bestar af:

* ASF-Dansk Forlkhjelp

* Beredskabsstyrelsen

* Beredskabsforbundet

» Dansk Rede Kors

» Falcks Redningskorps (nu Falck A/S)

» Foreningen af Kommunale Beredskabschefer

» Forsvarets Sundhedstjeneste.

Herudover har Dansk Forstehjalpsrad indgaet samarbejdsaftaler med felgende organisationer
om blandt andet gennemforelse af forstehjaelpsuddannelse jf. radets retningslinjer:

» Arbejdsmiljeradgiverne — BST-foreningen

» Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut

* Dansk Gymnastik- og Idratsforening

» Center for det Maritime Sundhedsveasen

» Epilepsiforeningen

» Foreningen for Selvstendige Forstehjalps-Instrukterer.
Dansk Forstehjalpsrad certificerer siledes ogsa instrukterer til Foreningen af Selvstaendige For-
stehjeelps-Instrukterer. Hos Dansk Forstehjelpsrad registreres instrukterer, der er certificeret og

godkendt i forhold til rddets geeldende standarder. For fortsat at vere certificeret forstehjelpsin-
strukter kreeves det, at man deltager pé vedligeholdelseskurser.
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Kapitel 5 - Undervisning i forstehjeelp, hjerte-lunge-redning
og brug af automatisk ekstern defibrillator - privat regi

Rédets medlemsorganisationer og samarbejdspartnere, der underviser i overensstemmelse med
radets anbefalinger og retningslinjer, skal udstede kursusbevis pa Dansk Ferstehjalpsrads stan-
dardformular. Dansk Ferstehjelpsrad anslar, at der udstedes mellem 250.000 og 275.000 forste-
hjeelpsbeviser om aret’. Som det ses af listen over samarbejdspartnere, udstedes disse beviser

i bade privat og offentligt regi. Det ses ogsa, at der pa landsplan gennemfores flere kurser i
forstehjaelp og udstedes flere kursusbeviser end til de 113.000 kursusdeltagere, der estimeres for
de organisationer og virksomheder, der er opstillet i tabel 3. Dette viser endnu en gang, at det er
et usikkert estimat, men det er samtidig ogsa udtryk for, at bade offentlige og private udbydere
benytter kursusbeviser fra Dansk Forstehjelpsrad.

5 Oplysninger om Dansk Forstehjalpsrad er hentet pa: www.dfr-net.dk og ved hjelp af information fra Jens Roland — sekretar for
Dansk Forstehjalpsrad.
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6 Undervisning i fgrstehjeelp og
hjerte-lunge-redning - offentligt regi

Hovedresultater

» Meget af den offentligt organiserede undervisning i forstehjelp og hjerte-
lunge-redning (HLR) foregar i regi af Forsvarsministeriet

» Siden 1. oktober 2006 skal forstegangserhververe af kerekort gennemfore et
kursus i feerdselsrelateret forstehjaelp

e Siden 1. august 2005 er undervisning i ferstehjalp en obligatorisk del af
faget feerdselsleere i folkeskolen

* Mange danskere modtager undervisning i forstehjaelp og HLR som en del af
deres sundhedsfaglige uddannelse.

I Danmark foregér der en del undervisning i forstehjelp og hjerte-lunge-redning (HLR) i of-
fentligt regi. Det vil sige, at en del danskere bliver undervist i forstehjaelp og HLR, fordi de pa
et tidspunkt i deres liv, kommer i kontakt med de dele af den offentlige sektor, hvor kravet/til-
buddet om undervisning i forstehjeelp indgér. Indhold, varighed og hyppighed af undervisnin-
gen varierer meget.

I forbindelse med udarbejdelse af denne rapport er der gjort bestrabelser for at indhente infor-
mationer om, hvor mange personer der modtager undervisning i forstehjelp i offentligt regi i
lobet af et &r. Det har dog vist sig vanskeligt at indsamle disse informationer for alle de relevante
instanser. For de instanser, hvor oplysninger om antal underviste i forstehjaelp var til radighed,
ser det ud til, at der samlet undervises omkring 71.000 personer i forstehjeelp og HLR om aret.
Her tegner undervisning i forbindelse med erhvervelse af kerekort sig for langt den storste del.

Det har for eksempel ikke varet muligt at indhente informationer om det samlede antal studerende
pé de sundhedsfaglige uddannelser i Danmark. Samtidig kan det veere vanskeligt at gennemskue,
hvilke uddannelser der indeholder undervisning i forstehjelp og HLR. Imidlertid tyder de indhen-
tede informationer pa, at majoriteten af studerende pa de sundhedsfaglige uddannelser modtager
et kursus i forstehjeelp og HLR. Alt i alt mé det forventes, at en stor andel studerende hvert ar gen-
nemgdr undervisning i ferstehjelp og HLR gennem deres sundhedsfaglige uddannelse.

I denne sammenhang skal det ogsd naevnes, at en person godt kan optraede flere gange i det
samlede antal personer, der har modtaget undervisning i forstehjelp. Man kan for eksempel
godt veere vaernepligtig samme ar som man tager korekort.

6.1 Forsvarsministeriet

Meget af den offentlige organiserede undervisning i forstehjelp foregar i regi af Forsvarsmi-
nisteriet. Alle vaernepligtige i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen gennemgér en forstehjelpsud-
dannelse, som ogsa indeholder HLR. I forsvaret optages omkring 6.000 vaernepligtige om aret,
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tilsvarende optager Beredskabsstyrelsen ca. 750 vernepligtige arligt®. Alle frivillige i Bered-
skabsstyrelsen og Hjemmevarnet gennemgar ligeledes en forstehjelpsuddannelse indeholdende
HLR. I Hjemmevernet optages der hvert ar mellem 1.000 og 1.200 frivillige’. Hos Beredskabs-
styrelsen er det ikke muligt at identificere, hvor mange nye frivillige der hvert ar modtager
undervisning i ferstehjaelp, idet kommunerne kun indberetter det samlede antal frivillige fra
Beredskabsstyrelsen, de har til radighed. De indberetter ikke hvor mange frivillige, der er tradt
ud af Beredskabsstyrelsen, og hvor mange der er kommet til i lobet af aret. I 2006 var der 2.192
frivillige i Beredskabsstyrelsen®.

Desuden er forstehjelpsundervisning en obligatorisk del af uddannelsen til brandmand i Dan-
mark. Uddannelsen til brandmand i Danmark forgér flere forskellige steder, men det er hoved-
saligt kommunerne, der har ansvaret for uddannelse af brandmaend. I 2006 modtog ca. 270
frivillige brandmaend i kommunerne et grundkursus i forstehjeelp’. Det har ikke vaeret muligt at
fa oplysninger om antallet af aflonnede brandmaend, der modtoger undervisning i ferstehjeelp
og HLR i kommunerne. Derudover uddannes der ogsa et vist antal brandmaend i Beredskabs-
styrelsen.

6.2 Fgrstehjaelpsundervisning ved fgrstegangserhvervelse
af kgrekort

Med en @ndring af bekendtgerelse om kerekort'® har forstegangserhvervelse af korekort siden
den 1. oktober 2006 veret betinget af, at ansegeren har gennemfort et kursus i feerdselsrelateret
forstehjaelp. Kursusbeviset ma maksimalt vere et ar gammelt ved indlevering af ansegning om
korekort. Kurset skal minimum vere pa 7 timer, indeholdende faerdselsrelateret forstehjaelp (4
timer) og HLR (3 timer).

Ifelge Dansk Kerelerer-Union bliver der udstedt ca. 63.000 forstegangskerekort om aret'!.

¢ Antal vaernepligtige er oplyst ved telefonsamtale med Forsvarets Rekruttering.

Antal frivillige i hjemmevarnet er oplyst ved telefonsamtale med Hjemmevarnskommandoens presse- og kommunikationsdi-

vision.

§ Antal frivillige i Beredskabsstyrelsen er oplyst ved e-mail-korrespondance med uddannelseskonsulent Jens Roland, Bered-

skabsstyrelsen.

? Antal frivillige brandmand er oplyst ved telefonsamtale med Beredskabsstyrelsen.
Justitsministeriet. Bekendtgerelse om @ndring af bekendtgerelse om kerekort. BEK nr 345. 20-4-2006.
Antal forstegangskerekort er oplyst ved e-mail-korrespondance med Dansk Korelarer-Union.

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv

51



Kapitel 6 - Undervisning i forstehjaelp og hjerte-lunge-redning - offentligt regi

6.3 Sundhedsfaglige uddannelser

Nar det geelder de sundhedsfaglige uddannelser, som blandt andet omfatter social- og sundheds-
assistenter, sygeplejersker, leeger og jordemedre, tyder de indhentede oplysninger pa, at der un-
dervises i forstehjelp og HLR pa stort set samtlige uddannelser. De indhentede oplysninger har
udelukkende vaeret med fokus pd, hvorvidt ferstehjeelpsundervisningen var en del af de pageel-
dende uddannelser. Séledes har savel indhold af undervisningen pa de enkelte uddannelser som
opgorelsen af det samlede antal studerende pa de pageldende uddannelser ligget uden for ram-
merne af denne undersogelse. Det kan dog konkluderes, at et stort antal studerende har mulig-
hed for at lere bade forstehjelp og HLR, fordi de gennemforer en sundhedsfaglig uddannelse.

6.4 Folkeskolen

I den danske folkeskole har det siden 2005 veeret obligatorisk at undervise i forstehjelp, og i
den forbindelse ogsa at undervise i HLR. Undervisning i HLR skal ifelge bekendtgerelsen gen-
nemfores pd de @ldste klassetrin. Undervisningen i forstehjeelp skal indlejres i det obligatoriske
emne faerdselslere. Emnet faerdselslere er ikke indlejret i et specifikt fag, og det er ikke tildelt
et specifikt timetal. Kapitel 7 omhandler en reprasentativ spergeskemaundersegelse, der er
gennemfort med primart fokus pa at afdaekke udbredelsen af undervisning i forstehjelp og
HLR i de danske grundskoler.
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7 Sporgeskemaundersggelse vedrgrende
undervisning i farstehjzelp i grundskolen

Hovedresultater

Baggrund for undersogelsen

I henhold til nye regler for feerdselslare i folkeskolen skal der undervises i forskel-
lige former for forstehjeelp i lobet af 1.-3. klassetrin (indskoling), 4.-6. klassetrin
(mellemtrin) og 7.-9. klassetrin (udskoling).

Resultater
* Andelen af skoler, der underviser i forstehjelp er ca. 30 %

* Andelen af skoler der underviser i hjerte-lunge-redning (HLR) er ca. 25 %

» Den hyppigste arsag til, at der ikke undervises i forstehjlp er ifolge skole-
lederne manglende kendskab til de nye regler for feerdselslere

» En sterre andel af eleverne har modtaget undervisning andre steder end pa
skolen: forstehjaelp 37 %, HLR 20 % og brug af automatisk ekstern defibril-
lator (AED) 6 %.

7.1 Baggrund

Det er fra statslig side blevet bestemt at undervisning i ferstehjelp skal vaere en obligatorisk del
af faget feerdselslare i folkeskolen. Den nye vejledende laeseplan for faerdselslere tradte i kraft
den 1. august 2005'>13.

Faerdselsleere er et af folkeskolens 3 obligatoriske emner pé 1.-9. klassetrin. De andre 2 emner
er sundheds- og seksualundervisning samt familiekundskab og uddannelses-, erhvervs- og
arbejdsmarkedsorientering. De obligatoriske emner er ikke tillagt et selvsteendigt timetal,

men indgar i undervisningen i de obligatoriske fag, dvs. inden for de obligatoriske fags time-
talsramme eller i "klassens tid". Det er skolelederens pligt at treeffe beslutning om, hvilke fag
undervisningen i de obligatoriske emner skal forega i, eller om den skal gives af klasselaereren i
forbindelse med "klassens tid"".

2 Den vejledende laeseplan for feerdselslere kan ses pa: http:/www.faellesmaal.uvm.dk/fag/Faerdselslaere/laeseplan.html.

3 I Danmark skelnes der mellem folkeskoler og frie grundskoler. Folkeskolerne er de kommunale grundskoler, og de frie grund-
skoler er de mange forskellige former for friskoler/privatskoler. Folkeskolerne og de frie grundskoler skal ikke pa alle omrader
opfylde de samme forpligtigelser i forhold til lovgivningen. Ifelge oplysninger fra undervisningsministeriet er det ikke obliga-
torisk for frie grundskoler at undervise i forstehjalp.

" http://'www.faellesmaal.uvm.dk/fag/Faerdselslaere/laeseplan.html.
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Undervisningen i feerdselslaere er inddelt i 3 forleb. Forste forleb strakker sig fra 1.-3. klasse-
trin (indskolingen), andet forleb straeekker sig fra 4.-6. klassetrin (mellemtrinet) og tredje forleb
straekker sig fra 7.-9. klassetrin (udskolingen). Det er obligatorisk, at der undervises i forskellige
former for forstehjalp inden for hvert af de 3 forleb. Forst i det 3. forleb skal undervisningen
indeholde decideret livreddende forstehjelp: hjerte-lunge-redning (HLR). Ifelge Undervis-
ningsministeriets faghefte 20, der omhandler feerdselslere, er et af formalene med forstehjelps-
undervisning at give eleverne kompetencer og selvtillid, saledes at de kan reagere og handle
hensigtsmaessigt, hvis uheldet er ude'.

Ifelge Undervisningsministeriet er det op til skolerne selv at holde sig orienteret omkring nye
bekendtgerelser, blandt andet via undervisningsministeriets hjemmeside. I de bekendtgerelser,
vejledninger og faghafter, der omhandler emnet feerdselslare, er der ikke angivet nogen kon-
krete retningslinjer for, hvorledes der skal undervises i forstehjelp. Der udstikkes nogle ideer
og vejledninger. Derved adskiller emnet feerdselslaere/forstehjelp sig ikke fra andre omrader af
folkeskolen, hvor der generelt er metodefrihed til, hvordan undervisningen skal gennemfores.

I fagheeftet henvises der til, at Radet for Sterre Feerdselssikkerhed udarbejder og distribuerer
materiale, som dekker hele skoleforlgbet, og der gives link til andre relevante adresser i forbin-
delse med fremskaffelse af undervisningsmateriale'®. Derudover stéar det skolerne frit for, hvil-
ket materiale de veelger at benytte til undervisningen i ferstehjelp. Der er séledes vide rammer
for skolerne med hensyn til planleegning af emnet feerdselslaere og forstehjelp. Det gelder bade
for omfang og indhold.

Folkeskolerne kan vaere et centralt omdrejningspunkt, hvis malet er at sikre, at en stor andel af
den danske befolkning har dels kendskab til, dels modtaget undervisning i forstehjelp. Der er
saledes her mulighed for at danne et forste grundlag for forstaelsen af forstehjalp og at skabe
en interesse hos den danske befolkning for at laere forstehjelp. Derfor er det veesentligt at un-
dersoge, hvorledes bekendtgerelsen fra 2005 omkring faerdselsleere udmentes i folkeskolen.

Til dette formal er der udarbejdet og gennemfort en spergeskemaundersogelse rettet mod
henholdsvis skoleledere pa danske grundskoler, henholdsvis elever i 10. klasse. Formélet med
undersogelsen er at afdaekke, 1 hvilket omfang der undervises i forstehjalp, herunder HLR, pa
de danske grundskoler samt at afdeekke arsagerne til, at der eventuelt ikke undervises i forste-
hjeelp. Det ligger uden for denne rapports rammer at undersege kvaliteten af den forstehjelps-
undervisning, der foregér i de danske grundskoler.

7.2 Metode

7.2.1 Forundersggelse

For at kortlegge hvilke parametre det var relevant at inddrage i undersegelsen af forstehjalps-
undervisning i grundskolerne, blev der gennemfort en forundersegelse pa 4 folkeskoler. De 4
skoler repreesenterede skoler i bade storbyer og mindre byer.

' Faghefte 20 kan hentes pa: http:/www.sikkertrafik.dk/db/files/faghaefte_20_faerdselslaere.pdf.

10 Faghaefte 20 om Feerdselslere fra 2005 henvises der til: "Rédet for Storre Ferdselssikkerhed", "Dansk Rede Kors",
"Hjerteforeningen", "Dansk Ferstehjelp", "Falck" og "PL Brandteknik".
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Der blev gennemfort et kort telefoninterview med den person, som pa den pagaldende skole var
relevant at tale med om undervisning i forstehjelp. Pa 2 af skolerne talte vi med skolelederen,
pé 1 med ferdselskontaktlaereren og pa den sidste skole med skolens forstehjelpsinstrukter. In-
terviewene var struktureret omkring en i forvejen opstillet interviewguide.

Der var store forskelle i svarene fra de 4 skoler. 3 af de 4 skoler underviste ikke i forstehjalp og
var heller ikke opmerksomme pa at forstehjalp, med eendringen i leeseplanen for feerdselslare
fra 2005, var blevet en obligatorisk del af faerdselslere.

Pa baggrund af de gennemforte interview med skoleledere, interview med relevant fagperson
og segning af information om organiseringen af forstehjelpsundervisning i skolesystemet i
henholdsvis Norge og Sverige, blev der opstillet en reekke parametre, der blev anset for veesent-
lige at undersoge vedrerende forstehjelpsundervisning i grundskolerne.

Overordnet drejede det sig om folgende emner:

* Forstehjeelpsundervisning i de danske grundskoler
— Er skolen opmarksom pa, at ferstehjelp er blevet en obligatorisk del af emnet faerd-
selslere 1 folkeskolen?

*  Omfanget af forstehjelpsundervisning
— Antal timer der afsattes til undervisning i forstehjelp?
— Antal ar skolen har undervist i forstehjaelp?

* Forstehjelpsunderviser
— Benyttes skolens egen lerer?
— Benyttes instrukter udefra?

* Undervisningens indhold
— Indgar HLR i forstehjelpsundervisningen?
— Hvilket undervisningsmateriale benyttes der til undervisningen?

Derudover var folgende baggrundsoplysning relevant:

* Hvor mange elever gar der pa skolen?

7.2.2 Udarbejdelse af spgrgeskemaer

Pa baggrund af forundersegelsen er der udarbejdet 2 spergeskemaer. Et spergeskema blev ud-
arbejdet til skolelederne pa tilfeeldigt udtrukne grundskoler (bilag 7), og et spergeskema blev
udarbejdet til elever pa tilfeeldigt udtrukne efterskoler (bilag 8). Kun efterskoler med 10. klasse
blev udtrukket, og det var kun elever fra 10. klasse, der blev bedt om at udfylde spergeskemaet.
Spergsmalene vedrorte elevernes undervisning i 7., 8. og 9. klasse.

Sprogligt er der ved udarbejdelsen af spergeskemaerne lagt veegt pa, at de ikke kommer til at
virke som "en loftet pegefinger" i forhold til undervisning i ferstehjelp, da dette eventuelt ville
afholde nogle respondenter fra at besvare skemaet. Denne problemstilling er hovedsageligt rele-
vant nér det gelder skolelederne pé de udvalgte grundskoler. Derfor er alle afrapporteringer fra
undersogelsen ogsd anonymiseret, hvilket betyder, at ingen skoler/skoleledere vil kunne identi-
ficeres.
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I selve spargeskemaerne sporges der nasten udelukkende til fakta. Et enkelt spergsmal i hvert
sporgeskema er lidt anderledes. Hos skolelederne sperges der om grunde til, at der eventuelt
ikke undervises i forstehjelp og hos eleverne sperges der til, om de tror, de vil vare i stand til
at yde forstehjelp og HLR, hvis de kommer i en situation, hvor det er nedvendigt. Iser sporgs-
malet om elevernes tro pa egen handling i situationer, hvor forstehjelp eller HLR er nedvendig,
skal tolkes med forsigtighed. Til et spergsmal som dette, hvor man sperger til fremtidig hand-
ling, vil man altid fa et usikkert svar. Det er en hypotetisk situation, man beder eleverne svare
ud fra, og det er ikke muligt at vide, om eleverne faktisk vil reagere pa den made, de selv forud-
ser.

I spergeskemaerne er der desuden givet let forstdelige definitioner pa bade forstehjelp, HLR og
automatisk ekstern defibrillator (AED). Farstehjelp kan forstas pd mange mader, og det er vig-
tigt for undersegelsen at skelne mellem forstehjelp og HLR. I modsatning til rapporten er der
i spargeskemaet ikke brugt termen "HLR". I stedet er termen "basal genoplivning" brugt. Be-
grundelsen herfor er, at det blev vurderet, at termen "basal genoplivning" umiddelbart er nem-
mere at forsta end termen "HLR", nar man ikke er bekendt med fagudtryk inden for omradet.

Forste udkast af spergeskemaerne gennemgik derefter pilottest hos 1 skoleleder og 3 elever,
som alle udfyldte spergeskemact og efterfolgende gav deres kommentarer omkring uklarheder,
manglende svarmuligheder, forstaelsesvanskeligheder, flertydighed og lignede. Spergeskemaet
blev efterfolgende tilrettet og faerdiggjort.

7.2.3 Population og stikprgve for skoleledere

I forbindelse med udsendelse af spargeskemaet til skolelederne var det gnsket, at spergeskemact
skulle né ud til en repreesentativ andel af skoler med udskoling. Selvom friskoler og private
grundskoler ikke er forpligtet til at undervise 1 forstehjelp, er disse skoler alligevel udtrukket
pé lige fod med de kommunale grundskoler. @nsket har veret at undersege, hvor mange skoler
der underviser i forstehjelp.

Da vi pa forhand ikke havde god viden om de forventede svarfordelinger, og det fra erfaring
har vist sig, at det er svaert at fa en hej svarprocent, nar man udsender sporgeskemaer pa insti-
tutionsniveau, valgte vi at udtrakke en forholdsvis stor stikpreve. Baggrunden for dette var et
onske om, at slutresultaterne skulle fremsta med sterst mulig sikkerhed.

Der blev lavet en beregning af stikprovesterrelse med det formal at sikre statistisk signifikante
resultater. Beregningen af stikprovesterrelsen var baseret pa antagelser og skeon, blandt andet
forventede vi en svarprocent pa ca. 40 % og en styrke pa 90 % (risiko for type 2-fejl pa 10 %)".

Pa denne baggrund blev 650 skoler med udskoling tilfeldigt udtrukket til stikpreven. Det vil
sige, at de 650 skoler modtog et spergeskema til den pagaldende skoles skoleleder. De 650 sko-
ler blev udtrukket ud af 1482 skoler med udskoling. Stikpreven udger saledes 43,9 % procent af
alle landets skoler med udskoling.

Beregningerne kan rekvireres ved henvendelse til MTV & Sundhedstjenesteforskning, Center for Folkesundhed:
mtv-stf@rm.dk.
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7.2.4 Population og stikprgve for efterskoleelever

Ifolge leseplanen for faerdselslare skal undervisningen i HLR ligge i udskolingen. Vedrerende
den del af undersegelsen, der omfatter eleverne, er den interessante population derfor elever,
der har gaet i 7., 8. og 9. klasse i den danske grundskole. Da det er valgfrit for skolerne, hvornar
i forlebet de placerer denne undervisning, giver det ikke mening at sperge eleverne fra hen-
holdsvis 7., 8. eller 9. klasse, om de har modtaget undervisning i forstehjeelp og/eller HLR.

Ud fra disse betragtninger blev der valgt et design, hvor elever fra 10. klasse blev bedt om at
svare pa, om de havde modtaget undervisning i ferstehjelp i henholdsvis 7., 8. eller 9. klasse.
Derudover var det udelukkende elever fra efterskoler, der blev bedt om at udfylde spergeske-
maet. Iser 2 overvejelser var udslagsgivende. For det forste ville et stort antal folkeskoler blive
reprasenteret pa denne made, fordi spergeskemaets spergsmal vedrerer den folkeskole, den pa-
geldende elev gik pa for, hun/han kom pa efterskole. Dernzst reprasenterer efterskolernes 10.-
klasse-elever i dag et bredt udsnit af en ungdomsérgang i Danmark (se afsnit 7.4.1). At eleverne
i 10. klasse pé efterskolerne sé vidt muligt er reprasentative for hele deres ungdomsargang, er
netop vigtigt, da det ellers ikke ville veere muligt at generalisere undersegelsens resultater.

Da der eksisterer en vis forskel mellem de danske efterskoler i forhold til elevsammensatning
(se afsnit 7.4.1) er det ogsa vigtigt at stikprevens sterrelse tager hgjde for reprasentativitet
blandt de udtrukne efterskoler. For at sikre den enskede reprasentativitet af efterskoler blev der
til denne undersogelse udtaget en stikprove pa 150 efterskoler med 10. klasse. De 150 eftersko-
ler blev tilfeeldigt udtrukket ud af 259 efterskoler med 10. klasse i Danmark og udger saledes
57,9 % af disse.

7.2.5 Valg af analyseenhed

Som navnt ovenfor giver valget af 10.-klasse-elever pa efterskoler mulighed for at identificere
et stort antal danske grundskoler. I undersegelsens analyser udger hver grundskole, der er iden-
tificeret i elevundersegelsen, en statistisk enhed. Det vil sige, at analyserne ikke er lavet med
udgangspunkt i den enkelte elev, men med udgangspunkt i de grundskoler, som eleverne fra
undersegelsen reprasenterer. Hvis en skole er reprasenteret med mere end 2 elever, er det valgt
at tage udgangspunkt i modalverdien for elevernes besvarelser. Det vil sige, at det svar, som

de fleste elever har afgivet for den pageldende skole, tages som et udtryk for den pagaldende
skoles besvarelse. Ved at tage udgangspunkt i modalvaerdien tages der ikke hejde for uenighed
blandt elever, der repraesenterer den samme skole. Hos de skoler, der repraesenteres af et lige
antal elever (2, 4, 6, ..... 14), kan der vere lighed i antallet af besvarelser. Ved sddanne ligheder
"rundes der op" til fordel for undervisning i forstehjaelp. Denne antagelse giver undersegelsens
resultater en bias til fordel for undervisning i forstehjelp.

Det er valgt at benytte skolerne som analyseenhed, fordi det pa den méade giver mulighed for at
sammenligne svar fra skolelederne med svar fra eleverne. Dette undersogelsesdesign er ikke
valgt for at kontrollere den enkelte skole/skoleleder. Analysen giver blot mulighed for at se pa
det overordnede billede af besvarelser i forhold til hinanden.
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7.2.6 Udsendelse af spgrgeskemaer og rykkerprocedurer

Bade sporgeskemaet til skoleledere og efterskoleelever er udsendt med post til skolelederen/for-
standeren pa den pageldende skole/efterskole. Spargeskemaet var vedlagt en frankeret svarku-
vert til returnering af de udfyldte spergeskemaer.

For at hegjne svarprocenten i undersggelsen om forstehjelpsundervisning i grundskolerne blev
der gennemfort en rykkerprocedure. Ca. 14 dage efter at skolelederne havde modtaget det forste
brev med spergeskema, blev der sendt et nyt brev til de skoleledere, der ikke havde returneret
sporgeskemaet. Brevet indeholdt spergeskemaet, det oprindelige folgebrev, en frankeret svar-
kuvert og en rykkerskrivelse. Samme procedure blev gentaget 14 dage senere. Der blev saledes,
rykket 2 gange.

Med hensyn til efterskolerne blev der i forste omgang udsendt et brev til forstanderne pa de ud-
trukne skoler. Det indeholdt et folgebrev til forstanderne og en blanket til returnering, hvis man
ikke onskede, at eleverne deltog i undersagelsen. Hvis eleverne matte deltage i undersegelsen,
var der vedlagt spergeskemaer. Derudover var der vedlagt en frankeret svarkuvert til returne-
ring af spergeskemaerne. Rykkerproceduren over for efterskolerne var den samme som ved
grundskolerne.

7.3 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

I det folgende praesenteres resultaterne fra henholdsvis spergeskemaerne udfyldt af skoleleder-
ne'® og spergeskemaerne udfyldt af efterskoleeleverne.

7.3.1 Svarprocent

Af de 650 skoleledere, der har modtaget et spergeskema, har 376 skoleledere returneret et ud-
fyldt spergeskema, hvilket giver en svarprocent blandt skolelederne pa 57,8 % (se figur 1).

18 Spergeskemaerne til de udtrukne grundskoler er med navns navnelse stilet til skolelederen pé den pagzldende skole. Det med-
folgende brev giver skolelederen mulighed for at uddelegere udfyldelsen af spergeskemaet til anden relevant person. Pa 69 % af
de udtrukne skoler er det skolelederen, der har udfyldt spergeskemaet. Pa 9 % af skolerne er det den paedagogiske leder, pad 9 %
er det faerdselslareren, pa 11 % er det en anden person og pa 3 % er det uoplyst, hvem der har udfyldt spergeskemaerne. Nar der i
rapporten henvises til skoleledernes besvarelse, henvises der saledes til det samlede antal besvarelser fra alle disse faggrupper.
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Figur 1: Flowdiagram over spgrgeskemaer udsendt til skoleledere

376 skoleledere Svarprocent
har besvaret* ] - [57,8% ]
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650 skoler udtrukket Spergeskema
til stikproven. udsendt til

N = 1482 skoleledere pa de
n =650 650 skoler

274 skoleledere

har ikke besvaret

*3 skoleledere har besvaret spgrgeskemaet 2 gange. I disse tilfeelde blev den fgrst modtagne
besvarelse anvendt.

Af de 150 efterskoler, som blev udtrukket til stikpreven, har 61 efterskoler sendt udfyldte sper-
geskemaer tilbage, hvilket giver en svarprocent pa 40,7 % pa skoleniveau. I det udsendte ma-
teriale til efterskolerne var vedlagt en blanket, hvor forstanderne pa den pageldende efterskole
havde mulighed for at angive, at han/hun ikke enskede, at eleverne pé skolen deltog i underse-
gelsen. 27 forstandere har via denne mulighed tilkendegivet, at de ikke enskede, at deres elever
deltog i undersegelsen. Sammenlagt med de efterskoler, der har tilbagesendt udfyldte sporge-
skemaer, giver dette en reaktionsprocent pa 58,7 % pa skoleniveau (se figur 2).

Figur 2: Flowdiagram over spgrgeskemaer sendt til efterskoler — pa skoleniveau
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n=150 150 efterskoler sporgeskemaer* A
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- @

*Forstanderne har haft mulighed for at melde tilbage, at de ikke gnsker, at deres elever deltager
i undersggelsen. Derudover har nogle forstandere meddelt, at de skgnner, at deres elever ikke er i stand

til at svare pa sporgeskemaet (det drejer sig om forskellige specialefterskoler).
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Nar det gelder efterskoleeleverne, har det ikke varet muligt at bestemme sterrelsen pa den ek-
sakte population, da de nyeste tal for antal elever i efterskolernes 10.-klasser stammer fra 2005.
Som folge heraf er det heller ikke muligt at bestemme den eksakte storrelse pa stikpreven pa
elevniveau. I overensstemmelse med elevtallene fra 2005, blev der i alt udsendt 8.518 sperge-
skemaer til de 150 efterskoler. I alt er der tilbagesendt 2.532 udfyldte spergeskemaer, hvilket ud
fra elevtallet for 2005 giver en svarprocent blandt eleverne pa 29,7 %. Pa grund af mangel pa
det eksakte elevtal skal denne svarprocent tolkes med stor varsomhed. Derudover ber det un-
derstreges, at svarprocenten ikke alene er et udtryk for elevernes svarvillighed. I svarprocenten
ligger, at 10.-klasse-eleverne pa 89 (59,3 %) af efterskolerne ikke er blevet praesenteret for spor-
geskemaet, fordi forstanderen pé deres efterskole har valgt ikke at bringe spergeskemaet videre
til eleverne (se figur 3).

Figur 3: Flowdiagram over spgrgeskemaer udsendt til efterskoler — pa elevniveau
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til 150 efterskoler* spergeskema til
eleverne i 10. klasse

5.986 skemaer
ikke returneret

*Det har kun veeret muligt at indhente oplysninger om antal elever i 10. klasse pa efterskolerne fra
2005. Derfor kendes hverken populationens eller stikprgvens eksakte stgrrelse.

**Svarprocenten er ikke alene et udtryk for elevernes svarvillighed. I svarprocenten ligger, at 10.-klas-
se-elever p& 89 af efterskolerne ikke er blevet praesenteret for spgrgeskemaet, fordi forstanderen har
valgt ikke at uddele spgrgeskemaet.

Af de 376 skoleledere, som har besvaret spargeskemaet, er alle besvarelser anvendt i de efterfol-
gende analyser.

Af de 2.532 efterskoleelever, som besvarede speargeskemaet, gik 579 elever ogsa pa efterskole
1 9. klasse, og for 137 elever var det ikke muligt at identificere den skole, de havde angivet som
deres folkeskole. Disse besvarelser er derfor ikke benyttet i den videre analyse.

Hos de resterende 1.816 besvarelser var det saledes muligt at identificere den folkeskole, de
havde angivet i spargeskemaet. Disse besvarelser er fordelt pa 787 folkeskoler. Det vil sige, at
efterskoleelevernes besvarelser reprasenterer 787 folkeskoler. I undersegelsens resultater er der
hovedsagligt taget udgangspunkt i de skoler, hvor der findes elevreprasentanter, der har gaet pa
skolen i bade 7., 8. og 9. klasse. Denne andel udger 585 skoler.

Flere af skolerne er derfor repreesenteret af 2 eller flere elever i undersegelsen. Der er foretaget
en sammenlignende analyse for at kontrollere overensstemmelsen mellem svar fra forskellige
elever, som repraesenterer den samme skole. Den fuldsteendige overensstemmelse mellem ele-
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vernes svar ligger i gennemsnit teet omkring 80 %. Det vil sige, at ca. 80 % af de elever, der re-
prasenterer den samme skole, svarer fuldstendigt det samme i spargeskemaet pa spergsmalene
omkring undervisning i forstehjeelp og HLR. Hos de resterende elever optraeeder der varierende
grad af uoverensstemmelse mellem deres besvarelser. Der kan veere flere forklaringer pa disse
uoverensstemmelser. Pa nogle skoler kan det dreje sig om enkelte klasser, der er blevet under-
vist i ferstehjelp og/eller HLR og ikke hele drgange. Nogle elever kan ogsé have veret fravae-
rende den dag, der blev gennemfort undervisning i forstehjaelp og/eller HLR.

7.3.2 Analyse af frafald samt af skolestgrrelsens betydning for undervisning
i fgrstehjeelp og hjerte-lunge-redning

Fra undersegelsens start var der en forventning om, at der eventuelt kunne vare forskel i svar-
villigheden hos skoleledere, alt efter hvor stor en skole de repreesenterede. Der er derfor foreta-
get en frafaldsanalyse, hvor de skoler, der har besvaret spargeskemaet, sammenlignes med de
skoler, der ikke har besvaret sporgeskemaet set i forhold til antal elever pa skolen (se tabel 4).

Tabel 4: Frafaldsanalyse i forhold til antal elever p& skolerne

Antal skoler Gennemsnit 95 % sikkerhedsinterval
antal elever

Ikke-besvaret 274 434 (408-459)
Besvaret 375 408 (387-429)
Ialt 649%* 419 (402-435)

P-veerdi: 0,121 (chi2 test)

*For en af de 650 skoler udtrukket til stikprgven er det ikke muligt at indhente oplysninger om elevtallet.

Som det ses af tabel 4 har de skoler, der ikke har besvaret spergeskemaet, et gennemsnitligt
elevtal pa 434 elever, og de skoler der, har besvaret spergeskemaet, har et gennemsnitlig elevtal
pa 408 elever. Med en p-vaerdi pa 0,121 er der altsa ingen signifikant forskel i elevtal for de sko-
ler, der har/ikke har besvaret spergeskemaet.

Ligeledes var der fra undersegelsens start en antagelse om, at skolernes storrelse kunne have
betydning for, om der blev undervist i forstehjelp. Der var ingen klar antagelse om, hvilken
retning pavirkningen ville have. Der kan vere forskellige mekanismer forbundet med det at
vere en stor eller en lille skole, der pavirker, om der foregar undervisning i forstehjelp pa den
pageldende skole.

Om skolerne ligger i et landdistrikt eller i et byomrade kunne ogsa taenkes at have indflydelse
pé, om der undervises i forstehjelp. Land/by-problemstillingen er dog ikke undersegt i denne
sammenhzang, men skolernes storrelse vil i nogle tilfeelde indikere, om der er tale om en skole
pé landet/i mindre byer, eller om der er tale om en skole i en sterre by. Derfor er der foretaget
en sammenligning for at undersege, om skolernes elevtal korrelerer med, om der udferes un-
dervisning i ferstehjaelp og HLR pa skolerne. Tabel 5 viser fordelingen af skoler i forhold til
elevtal.
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Tabel 5: Fordeling af skoler generelt i forhold til elevtal

Antal elever pa skolen Antal skoler Procent af skoler,
der har besvaret (%)

< 300 elever 127 34

300-600 elever 169 45

> 600 elever 79 21

Tabel 6 og 7 viser fordelingen af skoler 1 forhold til elevtal, opdelt pa de skoler, der ar under-
visning i henholdsvis forstehjelp og HLR, og de skoler, der ikke har undervisning i ferstehjelp
og HLR.

Tabel 6: Fordelingen af skoler i forhold til elevtal, opgjort p& undervisning og ingen undervis-
ning i farstehjeelp

Antal elever pa skolen Ingen undervisning Undervisning I alt
procent (%) procent (%)

< 300 elever B5] 34 34

300-600 elever 46 43 45

> 600 elever 20 23 21

Ialt 100 100 100

Tabel 7: Fordelingen af skoler i forhold til elevtal, opgjort pa undervisning og ingen undervis-
ning i HLR

Antal elever pd skolen Ingen undervisning Undervisning Ialt
procent (%) procent (%)

< 300 elever 35 32 34

300-600 elever 45 45 45

> 600 elever 20 23 21

Ialt 100 100 100

Som det ses af tabel 6 og 7 er disse fordelinger fuldstaendigt overensstemmende med fordelin-
ger af stikprovens skoler generelt i forhold til elevtal. Der er derfor ingen sammenheaeng mellem
at udfere undervisning i savel forstehjelp som HLR og skolernes elevtal.

7.3.3 Resultater fra skolelederne

I spergeskemaet til skolelederne bad man om svar pa, om der er gennemfort undervisning i for-
stehjeelp og/eller HLR i skolearet 2006/2007. Da undersegelsens stikprove er tilfeeldigt udtrukket,
giver denne fremgangsmade et gennemsnitligt tvaersnitsbillede af undervisningen i forstehjelp
og HLR i skoleéret 2006/2007. Pa de skoler, hvor skolelederne angiver, at der gennemferes un-
dervisning i henholdsvis ferstehjelp og HLR, har de dog haft mulighed for at angive, hvor mange
ar denne undervisning har fundet sted. Af de skoleledere, der svarer, at der har veeret undervist i
forstehjeelp, svarer 51 % , at der har vaeret undervist i 3 ar eller mere og 25 %, at der har varet un-
dervisti 1-2 ar.
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Tabel 8: Andel af skoler med undervisning i fgrstehjzelp i skoledret 2006/2007

Undervisning i fgrstehjaelp? Antal skoler Procent af alle 95 %
besvarelser (%) sikkerhedsinterval

Ja, i indskoling (0.-3. klasse) 43 11,4 (8,2-14,7)

Ja, pa mellemtrin (4.-6. klasse) 60 16,0 (12,2-9,7)

Ja, i udskoling (7.-9. klasse) 75 19,9 (15,9-24,0)

De skoler, der underviser i farstehjzelp pa flere trin, vil tilsvarende veere repraesenteret flere gange i
tabellen. Der er i alt 115 skoler, der underviser i fgrstehjzelp.

Angaende undervisning i ferstehjelp viser tabel 8 en lille overvagt vedrerende udskoling. Ud
af de 376 skoler, der har besvaret spergeskemaet, underviste i skolearet 2006/2007 i alt 115 sko-
ler i forstehjaelp pa et eller flere trin. Dette svarer til ca. 30 % af samtlige besvarelser.

Tabel 9: Antal timer der undervises i fgrstehjzelp

Undervisning Indskoling Mellemtrin Udskoling
antal timer (0.-3. klasse) (4.-6. klasse) (7.-9. klasse)
Antal Procent af Antal Procent af Antal Procent af
skoler skoler (%) skoler skoler (%) skoler skoler (%)
1-3 timer 11 25,6 10 16,7 9 12,0
4-6 timer 20 46,5 26 43,3 22 29,3
Mere end 7 timer 5 11,7 6 10,0 28 37,2
Uoplyst 7 16,3 18 30,0 16 21,3
Ialt 43 100,0 60 100,0 75 100,0

De 115 skoler, der underviser i forstehjeelp pa flere trin, vil tilsvarende veere repraesenteret flere gange i
tabellen.

Ud fra tabel 9 ses det, at de skoler, der i skolearet 2006/2007 underviste i forstehjelp, oftest
brugte 4 til 6 timer pa undervisningen. Tallene viser desuden, at der i udskolingen er en tendens
til at bruge flere timer pa undervisningen i forstehjalp end i indskolingen og pa mellemtrinet.
Af de skoler der underviser i udskolingen, bruger 37,2 % af skolerne mere end 7 timer pa un-
dervisning i forstehjelp.

Tabel 10: Andel af skoler med undervisning i HLR i skoledret 2006/2007

Undervisning i HLR? Antal Procent af alle 95 %
besvarelser (%) sikkerhedsinterval

Ja, i indskoling (0.-3 klasse) 5 1,3 (0,2-2,5)

Ja, pa mellemtrin (4.-6. klasse) 42 11,2 (8,0-14,4)

Ja, i udskoling (7.-9. klasse) 66 17,6 (13,7-21,4)

De skoler, der underviser i fgrstehjeelp pa flere trin, vil tilsvarende veere repraesenteret flere
gange i tabellen. Der er i alt 93 skoler der underviser i HLR.

Vedrerende HLR viser tabel 10 for skoledret 2006/2007, at ud af de 376 skoler, der har besvaret
sporgeskemaet, underviser i alt 93 skoler i HLR pa et eller flere trin i skoleforlgbet. Dette svarer
til 24,7 %.
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Tabel 11: Antal timer der undervises i HLR

Undervisning Indskoling Mellemtrin Udskoling
antal timer (0.-3. klasse) (4.-6. klasse) (7.-9. klasse)
Antal Procent af Antal Procent af Antal Procent af
skoler skoler (%) skoler skoler (%) skoler skoler (%)
1-3 2 40,0 11 26,2 12 18,2
4-6 2 40,0 13 31,0 18 27,3
Mere end 6 timer 0 0,0 3 7,2 21 31,9
Uoplyst 1 20,0 15 35,7 15 22,7
Ialt 5 100,0 42 100,0 66 100,0

Spgrgsmalet er kun besvaret af de skoler, der har gennemfgrt undervisning i HLR (93 skoler),
men skolerne kan gennemfgre undervisning i HLR pa flere trin.

Ud fra tabel 11 ses det, at der typisk bruges 1-6 timer pa undervisning i HLR, men det ses ogsa,
at en stor del af skolerne bruger mere end 6 timer pa HLR-undervisning i udskolingen.

Af de 376 skoler, der har returneret et udfyldt spergeskema, er der altsa 261 skoler, der ikke un-
derviser i forstehjelp (svarende til 69,4 %), og 283 skoler der ikke underviser i HLR (svarende
til 75,3 %). Skolelederen har haft mulighed for at angive arsager til, at undervisningen i forste-
hjelp/HLR ikke finder sted (se tabel 12).

Tabel 12: Arsager til at fgrstehjalpsundervisning ikke foregik i skoledret 2006/2007

Angivne 8rsager til, Antal Procent af
at der ikke undervises i fgrstehjzselp skoler skoler (%)
Manglende kompetencer til 90 34,3

at gennemfgre undervisningen

Manglende ressourcer til 88 33,7
at gennemfgre undervisningen

Manglende kendskab til at fgrstehjzselp 163 62,5

er blevet en obligatorisk del
af feerdselsleere
Andet 86 33,0

Tabellen indeholder kun svar fra de skoler, der ikke har gennemfgrt undervisning i forstehjzelp
(261 skoler). Skolerne har haft mulighed for at angive flere begrundelser. Derfor kan summen
i procentkolonnen veere stgrre end 100 %

Som det ses af tabel 12, er den hyppigste arsag til den manglende undervisning i forstehjelp,
at skolelederen ikke har veret opmarksom pa, at dette er blevet en obligatorisk del af feerdsels-
laere. Udover de angivne svarkategorier, havde skolelederne mulighed for selv at angive andre
arsager til, at de ikke havde undervist i ferstehjelp og HLR i skoledret 2006/2007. Ingen af de
anforte "andre arsager" til manglende undervisning i ferstehjelp optrader med en sadan hyp-
pighed, at de ber tillegges sarlig opmarksomhed.

Undersogelsen omhandlede endvidere undervisningsmateriale. Tabel 13 viser, at Falck, Tryg-
Fonden og Dansk Rede Kors er de udbydere, hvis materiale fortrinsvis benyttes.
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Tabel 13: Undervisningsmateriale benyttet af skolerne

Skolen har Skolen har Skolen har
rekvireret uopfordret benyttet

materiale fra modtaget undervisnings-

materiale fra materiale fra

Antal Procent Antal Procent Antal Procent

skoler (%) skoler (%) skoler (%)
ASF - Dansk Folkehjzelp 6 5,2 12 10,4 10 8,7
Falck 35 30,4 10 8,7 43 37,4
TrygFonden 27 23,5 14 12,2 28 24,3
Dansk Rgde Kors 24 20,9 8 7,0 31 27,0
Hjerteforeningen 14 12,2 15 13,0 22 19,1
Andre 3 2,6 0 0,0 8 7,0

Tabellen indeholder kun oplysninger om de skoler (115), der underviser i fgrstehjaelp og/eller HLR.
Skolerne har haft mulighed for at angive flere forskellige organisationer. Derfor kan summen i
procentkolonnerne vaere stgrre end 100 %.

7.3.4 Resultater fra efterskoleeleverne

Som tidligere nevnt gennemfores nedenstdende analyser med de identificerede grundskoler
som analyseenhed (se afsnit 7.2.5). Det betyder, at resultaterne fra dette afsnit ikke skal tolkes
som besvarelser pa elevniveau, men som besvarelser pa skoleniveau. Resultaterne er dog sta-
digvaek et udtryk for, om eleverne angiver at have modtaget undervisning i ferstehjelp og/eller
HLR pa deres skole.

I det spargeskema eleverne modtog, blev de spurgt, om de pa den skole de gik pa i 9. klasse
(og havde gaet pa i 7.-9. klasse) modtog undervisning i ferstehjalp, HLR og/eller i brugen af en
AED 17, 8. og/eller 9. klasse. I undersegelsen blev der identificeret 585 grundskoler.

* P& 18,8 % (15,6-22,0) af disse skoler angiver eleverne at have modtaget undervisning i
forstehjalp i lobet af udskolingen

* P& 16,9 % (13,9-20,0) af disse skoler angiver eleverne at have modtaget undervisning i
HLR i lgbet af udskolingen

* Pa2,5% (1,2-3,8) af disse skoler angiver eleverne at have modtaget undervisning i brugen
af AED i lobet af udskolingen.

Dette er saledes ikke et udtryk for, at 18,8 % af eleverne angiver at have modtaget undervisning
i forstehjelp, men derimod et udtryk for, at pa 18,8 % af de skoler, som er reprasenteret af en
eller flere elever, angiver eleverne, at de har modtaget undervisning i forstehjelp i lobet af ud-
skolingen. Det samme geor sig geldende for undervisning i HLR og i brug af AED.

Til sidst i spergeskemaet stilles eleverne 2 spergsmal, hvor deres svar ikke tolkes pa skoleni-
veau, men pa elevniveau. Eleverne bliver her spurgt, om de har modtaget undervisning i forste-
hjelp, HLR og brug af AED andre steder end pa deres skole (se tabel 14).
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Tabel 14: Andel af eleverne som har modtaget undervisning i fgrstehjzelp, HLR og/eller brug
af AED andre steder end i skolen

Antal Antal elever der Procent 95 %
elevbesvarelser har modtaget elevbesvarelser sikkerheds-
(n) undervisning (%) interval
Fgrstehjeselp 2532 930 36,7 (34,9-38,6)
HLR 2532 514 20,3 (18,7-21,9)
Brug af AED 2532 148 5,8 (4,9-6,8)

Eleverne har haft mulighed for at szette kryds ved bade fgrstehjzelp, HLR og brug af hjertestarter
(man kunne sztte flere kryds).

Til sidst sperges eleverne, om de foler sig i stand til at give hjertemassage og kunstigt andedrzat,
hvis de skulle vere i en situation, hvor det er nedvendigt (se tabel 15).

Tabel 15: Andel af eleverne som - om ngdvendigt - fgler sig i stand til at give hjertemassage
eller kunstigt &ndedraet

Antal Antal Procent 95 %
elevebesvarelser elever elevbesvarelser sikkerheds-
(n) (%) interval
Antal elever der fgler 2532 793 31,3 (29,5 - 33,1)

sig i stand til at give
kunstigt andedraet
og hjertemassage

7.4 Diskussion af spggeskemaundersggelsen

7.4.1 Diskussion af undersggelsens design

Undersogelsen vedrerende forstehjelpsundervisning i de danske grundskoler er opbygget om-
kring et tosporet design, hvor der udsendes sporgeskemaer til bade skoleleder i grundskoler og
efterskoleelever pa tilfeldigt udtrukne skoler.

Formalet med at udsende spergeskema til bade skoleledere pa udtrukne grundskoler og elever
i 10. klasse pa udtrukne efterskoler var at indsamle information om de samme parametre fra 2
forskellige kilder. Fra skolelederne kunne vi indhente information om rammerne for undervis-
ning 1 forstehjelp pa den pagaeldende skole. Hos eleverne fra 10. klasse kunne vi helt konkret
sporge til, om de selv havde modtaget undervisning i ferstehjelp og/eller HLR, og hvorvidt de
folte sig i stand til at udeve HLR.

Dette tosporede studiedesign blev ikke valgt med henblik pa at kontrollere skoleledernes eller
elevernes svar, men udelukkende for at indhente s& meget information som muligt.

Begrundelsen for at udsende sporgeskema til 10.-klasse-elever pa udtrukne efterskoler var, at
der pa denne made kunne indsamles information om et stort antal folkeskoler. Eleverne pa ef-
terskolerne kommer typisk fra mange forskellige skoler. I spargeskemaet blev eleverne spurgt
om undervisningen pa den skole de kom fra, for de startede pa efterskolen. At det udelukkende
er 10.-klasse-elever, der er spurgt, heenger sammen med, at vi var interesseret i information om
hele den obligatoriske del af udskolingen, nemlig 7.-9. klasse. At veelge elever fra efterskoler gi-
ver som tidligere naevnt ogsa en god reprasentativitet af en ungdomsargang i Danmark.
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Serlig interessant for denne undersogelse er udskolingen, da bekendtgerelsen laegger op til, at
HLR ber vare en del af forstehjalp/faerdselslere i denne periode.

Fordelingen af elever i 10. klasse mellem folkeskoler og efterskoler har andret sig over de sid-
ste 15 ar. Séledes er antallet af elever i folkeskolernes 10. klasse faldet fra 1991 til 2003, mens
efterskolernes elevtal i 10. klasse i samme periode er steget. I 1991 var fordelingen saledes, at
20 % af 10.-klasse-eleverne gik pa efterskole, og 80 % gik i folkeskolen. I 2003 gik 40 % af 10.-
klasse-eleverne pa efterskole, mens 60 % gik i folkeskole. 2/3 af de fagligt dygtigste elever i en
ungdomsérgang gér fra 9. klasse direkte videre til en gymnasial uddannelse. Af den sidste 1/3
af de fagligt dygtigste elever, gar de fleste i 10. klasse pé efterskoler'.

Mere end hver femte elev i en ungdomsargang veelger at tage 10. skoleér pa en efterskole, og
eleverne i 10. klasse pa efterskolerne afspejler stort set den sociale fordeling i denne alders-
gruppe. For en ungdomsargang som helhed er der i efterskolernes 10. klasse en anelse faerre
elever med enten akademikere eller ufaglarte foreldre, mens efterskolerne iser har godt fat i
den brede middelklasse. Det gaelder imidlertid ikke unge med indvandrerbaggrund. 12005 ud-
gjorde unge med indvandrerbaggrund 8 % af en ungdomsérgang, men kun 0,7 % af eleverne i
efterskolernes 10. klasse®.

Der er dog betydelig social forskel pa de enkelte efterskoler. P4 40 % af efterskolerne kommer
flertallet af elever fra hjem, hvor foraldrene har en videregaende uddannelse, hvorimod det pa
1/6 af efterskolerne er under 30 % af eleverne, der har foreeldre med videregédende uddannelse?.
Disse sociale forskelle pa de enkelte efterskoler understreger vigtigheden af, at der udtrackkes
en reprasentativ stikprove fra danske efterskoler med 10. klasse. Det er saledes ikke nok, at de
udvalgte elever reprasenterer et bredt udvalg af danske folkeskoler. Stikproven skal ogsa tage
hejde for, at de udvalgte efterskoler udger et reprasentativt udsnit af de danske efterskoler.

Til sidst skal det naevnes, at 15 % af de danske efterskoler af Undervisningsministeriet er god-
kendt med et samlet tilbud om specialundervisning, og denne efterskolegruppe er ikke umiddel-
bart ssmmenlignelig med hverken de andre efterskoler eller 10.-klasserne i folkeskolen?2.

7.4.2 Diskussion af undersggelsens resultater

Udgangspunktet for spergeskemaundersegelsen har vaeret, at det ved lovgivning er fastlagt, at
der i de danske folkeskoler skal undervises i forstehjelp, herunder HLR. Formaélet har derfor
vaeret at afdaekke, 1 hvilket omfang denne undervisning finder sted.

Hvis man tager som udgangspunkt, at det er lovpligtigt for de kommunale grundskoler at un-
dervise i forstehjelp, og har veret det siden 2005, viser undersegelsen, at en forholdsvis lille
andel af de adspurgte grundskoler i skolearet 2006/2007 underviste i forstehjeelp.

’ Efterskolernes 10.-klasse-undersogelse, se www.efterskole.dk/10_klasse.
20 Ugebrevet A4 16. april 2007 og "Offentlige og private skoler" af Niels Glavind.
2l Ugebrevet A4 16. april 2007.

22 Efterskolernes 10.-klasse-undersogelse, se www.efterskole.dk/10_klasse.
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Ifolge skolelederne blev der pa ca. 30 % af skolerne i skoledret 2006/2007 undervist i forste-
hjelp pa mindst et trin i skoleforlgbet i mindst 1 time.

I underseogelser som denne, hvor der pa sin vis sperges til om skolerne lever op til lovgivningen,
vil der hejst sandsynligt veere en tendens til, at de skoler, der rent faktisk lever op til de lov-
massige krav, har sterre tendens til at besvare spargeskemaet. I undersegelsen optrader der sé-
ledes en mulig bias, som traekker i retning af, at resultatet kunne vere en overvurdering af den
faktiske andel af skoler, der underviser i forstehjelp.

Dette synes imidlertid ikke at vaere tilfeeldet, da der er overensstemmelse mellem skoleledernes
og elevernes besvarelser vedrerende forstehjelpsundervisning i udskolingen. Det tyder saledes
pa, at undersegelsen giver et godt billede at det reelle omfang af undervisning i forstehjelp i de
danske grundskoler.

Ifolge leseplanen skal undervisning i HLR indgé i emnet faerdselslere i lobet af udskolingen.
Ca. 18 % af skolelederne svarer, at der pa deres skoler undervises i HLR i udskolingen, hvilket
stemmer nogenlunde overens med elevernes besvarelser. Dette tyder igen pa, at undersogelsen
giver et godt billede af omfanget af HLR-undervisningen i de danske grundskoler. At andelen
af grundskoler, der underviser i HLR, ligger lavere end andelen af grundskoler, der underviser
i forstehjelp, kan maske haenge sammen med, at undervisning i HLR i hgjere grad kraver lae-
rere/instrukterer med specialviden og -kompetencer.

Alt i alt mé det konkluderes, at hvis man ensker at bruge de danske grundskoler som platform
for undervisning i ferstehjelp og HLR, er der et stykke vej endnu. Det er klart, at det tager tid
for en loveendring omszettes i praksis, og at andelen af grundskoler, der underviser i forstehjelp
sandsynligvis vil stige i de kommende ar. Vedrerende lovgivningens gennemslagskraft ber man
ogsa leegge meerke til, at ca. 62 % af de adspurgte skoleledere ikke er klar over, at undervisning
i forstehjelp er blevet en obligatorisk del af emnet feerdselslere. Det kunne eventuelt vaere nyt-
tigt at overveje, hvordan fremtidige eendringer i leereplaner formidles til ledelsen pa de danske
grundskoler.

Kun en lille andel af de adspurgte elever angiver at have modtaget undervisning i brugen af
AED i lgbet af udskolingen. Hvis nytten af de AED’er, der opsattes, skal maksimeres, er det
altafgerende, at s mange som muligt ved, hvordan man betjener disse. Safremt holdningen er,
at de danske grundskoler er et egnet sted at placere undervisning i forstehjelp og HLR, ville det
vere hensigtsmeaessigt at overveje, om undervisning i brugen af AED ber skrives ind i leesepla-
nen for faerdselslare.
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8 Undervisning i fgrstehjaelp
i et livsforlgbsperspektiv

Hvis der anlaegges et livsforlobsperspektiv vedrerende undervisning i ferstehjalp, er der for-
skellige tidspunkter i en persons liv, hvor der gives mulighed for at modtage denne undervis-
ning. Dette illustreres i figur 4. Det er klart, at ikke alle mennesker meder de samme tilbud om
undervisning i ferstehjaelp, men figuren giver et overblik over nogle af de steder og tidspunkter,
hvor det er muligt at komme i kontakt med et tilbud om undervisning i ferstehjelp. Nogle vil
ikke mede et sddant tilbud, mens andre vil mede tilbuddet om undervisning i ferstehjalp man-
ge gange gennem livet.

Figur 4: Undervisning i fgrstehjzelp i et livsforlgbsperspektiv

Farstehjalp - offentligt regi

Folkeskolen Korekorts- Militaertjeneste Som del af
erhvervelse uddannelse
¢ >
Fodsel 6-15 ar 18 ar Livsforlgb
Fritidsaktiviteter Kursus pa Arbejdsplads
eget initiativ

Forstehjalp - privat regi

Pilene i figur 4 er rettet mod den alder, hvor man fgrste gang vil have mulighed for at mgde et fgrste-
hjeelpsundervisningsforlgb/-tilbud. Bortset fra fgrstehjeelpsundervisningen i folkeskolen kan undervisnin-
gen/tilbuddet ogsa forekomme pa et senere tidspunkt i livsforlgbet.
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9 Sammenfatning og perspektivering

Sammenfatning og perspektivering er udarbejdet med afszt i folgende konklusioner:

I Danmark er der arligt ca. 3.500 tilfeelde af hjertestop uden for hospital, hvoraf ca.
halvdelen af de ramte personer er i den arbejdsdygtige alder

30-dages-overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er ca. 6,5 %

Langtidsoverlevelse efter hjertestop er generelt god med meget fa hjerneskader for de
genoplivede

Defibrillering er eneste effektive behandling mod hjertestop i de tilfeelde, hvor hjertet har
en stodbar rytme

Hjerte-lunge-redning (HLR) forleenger tidsvinduet for mulig defibrillering/genoplivning

I Danmark blev der i 2004 ydet HLR ved 29 % af de observerede hjertestop uden for
hospital

Andelen af skoler der underviser i forstehjelp og HLR er henholdsvis 30 % og 25 %

For nuvarende foreligger der dokumentation for, at brugen af automatisk ekstern
defibrillator (AED) har effekt, nar brugeren er uddannet dertil

Der mangler gkonomiske undersogelser vedrerende "value for money" af opsatning af
AED'er i det offentlige rum

Danmark er det eneste land, der har et landsdakkende register for hjertestop uden for
hospital, hvorfor mulighederne for at bruge dette ber udnyttes

I Danmark findes der ikke en central registrering af AED'ers placering og tilgengelighed.

Overordnede malsatninger for hjertestartindsatsen i Danmark

I Danmark er initiativer relateret til hjertestart domineret af interesseorganisationer, fonde og
private akterer. Imidlertid vil politiske tiltag kunne implementeres mere effektivt end tiltag,
som gores af ovennavnte aktorer. Et eksempel herpé er indferelsen af forstehjeelpskursus i for-
bindelse med forstegangserhvervelse af kerekort. Derfor giver det god mening, at vaesentlige
tiltag relateret til hjertestop uden for hospital gennemfoeres med politisk stotte og/eller som et
selvsteendigt politisk initiativ. Felgende initiativer kunne overvejes:

At der politisk udarbejdes malsatninger for Danmark vedrerende indsatser relateret til
hjertestop uden for hospital og overlevelse efter et sadant

At facilitere en hurtig first responder-organisering evt. med udgangspunkt i at alarm-
centralerne har kendskab til offentligt tilgeengelige AED'er.
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Malsaetninger for undervisning i HLR og brug af AED

Befolkningen

Projektgruppen har ikke veeret i stand til at identificere videnskabelig evidens for, hvorvidt un-
dervisning i HLR af laegbefolkningen har effekt pa overlevelse efter hjertestop. De eventuelle
konsekvenser af, at befolkningen undervises i HLR og i brug af AED, er heller ikke undersogt
tilstreekkeligt. Imidlertid er det et omrade, hvor det giver mening at afprave forskellige tiltag.
Disse ber kobles sammen med forskning og/eller efterfolgende evaluering for derigennem at
sikre evidens for effekt. Folgende tiltag kunne overvejes:

* Kursus i HLR kunne ske gentagne gange i en borgers livsforleb.

« Etlovpligtigt krav om at undervisere og kursusindhold felger nationale og internationale
standarder for undervisning i forstehjelp, HLR og brug af AED.

» Definition af mélgrupper for kurser i HLR. Forslag til primere malgrupper kunne vare
parerende til hejrisikogrupper samt befolkningen i de dele af landet med de laengste ud-
rykningstider.

Folkeskolen

Folkeskolens obligatoriske undervisning i forstehjelp og HLR er en del af den generelle under-
visning af befolkningen. Ogsa her gaelder det, at der ikke foreligger nogen evidens for effekten
af indsatsen. Der foreligger heller ingen evidens for, hvilke konsekvenser en undervisning i for-
stehjeelp og HLR har for skoleeleverne.

» For undervisningen i folkeskolen kunne det derfor vere brugbart at evaluere den nuvae-
rende indsats, for der tages stilling til om indsatsen ber forsatte i samme form, andres
eller ophere.

Hvis indsatsen i forhold til undervisning i ferstehjelp og HLR i folkeskolen enskes styrket, kan
man med undersegelsen i denne rapport konstatere, at implementering af undervisningen ikke
er sket fuldt ud.

* Onsker man at gge implementering af folkeskolens undervisning i ferstehjelp og HLR,
ber der udarbejdes en strategi herfor.

Registrering relateret til hjertestop

Dansk Hjertestopregister fungerer som et landsdekkende register, hvor forskellige data relateret
til hjertestop uden for hospital registreres. Udover de data der allerede registreres, kunne det
overvejes at indsamle folgende supplerende data i forbindelse med forekomsten af hjertestop
uden for hospital:

» Registrering af, hvor hjertestop finder sted (findestedsadressen). Dette vil vaere vigtigt
i forhold til at kunne maélrette initiativer rettet mod hjertestart.

» Registrering af, om der har optradt symptomer for det aktuelle hjertestop samt data om
patientens generelle helbredstilstand (for at kunne identificere eventuelle mélgrupper for
undervisning i HLR og brug af AED).

* Registrering vedrerende forstehjelpsydende bystander (uddannelse i HLR, kon, alder,
relation til hjertestopramte).
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Opseetning og brug af AED

HLR forleenger tidsvinduet inden for hvilket, det er muligt at genoplive ved AED, hvorimod
defibrillering er den definitive behandling af hjertestop med stedbar rytme. Hvor stor en andel
af hjertestop, der starter med stodbar rytme, er ikke muligt at fastlaegge pracist. Imidlertid vi-
ser registreringer, at ud af samtlige hjertestoptilfeelde formindskes andelen af dem med stedbar
rytme hurtigt, minut for minut, efter at hjertestoppet er indtruffet. Det er derfor afgerende ved
hjertestop, at AED’en fremskaffes hurtigt og anvendes effektivt. For at imedekomme dette kan
folgende anbefalinger overvejes:

* Atregistrere ved hjertestop, hvor hjertestoppet finder sted. Dette vil vaere essentielt for at
kunne placere AED'er, hvor der hyppigst forekommer hjertestop. De internationale guide-
lines anbefaler, at AED'er opsattes, hvor et bevidnet hjertestop forventes at indtraeffe
mindst én gang i lebet af to ar. Med en veletableret registrering af hjertestopincidensen
kunne det overvejes at folge de internationale guidelines, nar AED'er opsattes i taetbefol-
kede omrader. Andre overvejelser saisom udrykningstider kan imidlertid ogsa have betyd-
ning vedrerende opsatning af AED'er.

* At beslutninger om danske retningslinjer relateret til AED folges op af prospektiv klinisk
og ekonomisk forskning, der efterfelgende kan dokumentere effekt og omkostningseffek-
tivitet relateret til danske forhold.

* At savel brug som resultat registreres hver gang, en af de opsatte AED'er har veeret
i anvendelse, sa det bliver muligt at felge nyttevirkningen af disse.

* Atder ved opsatning af AED sker oplering i brug af AED af en brugergruppe, og at op-
leeringen folges op.

* At der foregar en central registrering (placering og tilgeengelighed) i forbindelse med
opsatning af en AED.

* Atde allerede opsatte AED'er registreres (placering og tilgeengelighed).

* Atalarmcentralerne far adgang til den centrale registrering af AED'er.

Forskning

Inden for de sidste ar er der i Danmark igangsat mange initiativer relateret til hjertestart herun-
der ops@tning af AED’er samt undervisning i HLR og brug af AED. Imidlertid har de mange
initiativer ikke féet folgeskab af forskning med henblik pa evidens for effekten. Skent der in-
ternationalt foreligger nogle studier pa omradet, kan disse ikke nedvendigvis ekstrapoleres til
danske forhold.

« For at fa oget indsigt i effekten af undervisning i HLR og i brug af AED ber forskning pa
omradet igangsattes

« For at fa indsigt i cost-effectiveness af opsetningen af AED'er anbefales en sundheds-
okonomisk analyse baseret pa danske forhold for en evt. storre udbredelse af AED'er i det
offentlige rum.
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Bilag 1. Systematisk litteratursggning

Til segningen omkring hjerte-lunge-redning (HLR) udfert af leegbefolkningen i forbindelse
med hjertestop er der sogt i folgende litteraturdatabaser:

Pubmed (1997-2007)
EMBASE (1997-2007)
Cochrane (1997-2007)
Cihnale (1997-2007)
HTA-databasen (1997-2007)
NML Gateway (1997-2007)

Segningen er baseret pa en i forvejen opstillet protokol og gennemfort sd systematisk, som de
enkelte databaser tillader det. Ingen databaser er ens, og ingen databaser er ens indekserede,
hvorfor hver database kraver en individuel sogestrategi.

Generelt er sogningerne Thesarus-styret (sogt ved hjelp af hierarkisk opbyggede emneord) og
suppleret med segninger ved hjelp af fritekstemner.

Eksempler p§ emneord anvendt for HLR

"First Aid" ELLER "Heart Massage" ELLER "Cardiopulmonary Resuscitation" ELLER "Re-
suscitation" ELLER "Electric Countershock" ELLER "Defibrillators"

Eksempler pd fritekstemner anvendt for HLR

"first aid" ELLER "heart massage" ELLER "cardiac massage" ELLER "cardiopulmonary re-
suscitation" ELLER resuscitation ELLER "basic life support" ELLER CPR ELLER defibril-
lation ELLER "heart-lung reanimation" ELLER "heart lung reanimation" ELLER "mouth-to-
mouth resuscitation" ELLER "mouth to mouth resuscitation" ELLER "code blue" ELLER "ex-
ternal heart massage" ELLER "closed heart massage" ELLER "closed chest heart massage"
Eksempler pa fritekstord anvendt for laegbefolkning

"the general public" ELLER "ordinary people" ELLER "lay person" ELLER layperson ELLER
"lay people" ELLER laypeople ELLER "the general population" ELLER "the public" OR by-
stander*

Eksempler p& emneord anvendt for hjertestop
"Heart Arrest" ELLER "Cardiopulmonary Arrest"
Eksempler pa fritekstord anvendt for hjertestop

"cardiac arrest” ELLER asystole* ELLER "cardio pulmonary arrest" ELLER "cardiac stand-
still"

Til segningen omkring hjertestop, HLR, leegbefolkning og ekonomi er der sogt i folgende lit-
teraturdatabaser:

Pubmed (1997-2007)
EMBASE (1997-2007)

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv

74



Bilag

Cochrane (1997-2007)
HTA-databasen (1997-2007)
Econlit (1997-2007)

NHS EED (1997-2007)

Denne sogning er ligeledes Thesarus-styret og suppleret med segninger ved hjelp af fritekst-
emner. Inden for omraderne HLR, laegbefolkning og hjertestop er benyttet de samme segeord
som navnt ovenfor. Derudover er suppleret med specifikke segeord inden for det skonomiske
omrade.

Eksempler p& emneord anvendt til gkonomisggning

"Costs and Cost Analysis" ELLER Economics ELLER "Cost-Benefit Analysis" ELLER "Hos-
pital Costs" ELLER "Models, Economic" ELLER "Cost of Illness" ELLER "Health Economics"

Eksempler pa fritekstord anvendt til skonomisggning

cost®* ELLER "cost effective" ELLER "cost effectiveness" ELLER "cost effectiveness analyses"
ELLER "cost effectiveness analysis" ELLER "cost study" ELLER "cost benefit" ELLER "cost
estimate*" ELLER "cost utility" ELLER "economic evaluation" ELLER "cost benefit analyses"
ELLER "cost benefit analysis" ELLER "cost-benefit analyses" ELLER "cost-benefit analysis"
ELLER utilization ELLER "cost effectiveness study" ELLER "cost effectivness studies" EL-
LER "cost studies" ELLER "cost analyses" ELLER "cost analysis"

Den fulde beskrivelse af sogestrategien og segeprotokollen kan rekvireres hos MTV og Sund-
hedstjenesteforskning.
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Bilag 2. Liste over centrale websites relateret til rapporten

* American Heart Association: www.americanheart.org

 Dansk Forstehjelpsrad: www.drf-net.dk

« Dansk Rad for Genoplivning: www.genoplivning.dk

» European Resuscitation Council (ERC): www.erc.edu

* Heart.dk: www.heart.dk

* Hjertestarter: www.hjertestarter.dk

* Hjertestopdatabasen: www.kliniskedatabaser.dk/artikeldataVis.asp?id=4&m=2
» Norsk Resuscitasjonsrad (NRR): www.nrr.org

 Svenska radet for hjart-lungriddning: www.hir.nu

* Undervisningsministeriet: www.uvm.dk.
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Bilag 3. Liste over gennemfgrte interview

» Erika Frischknecht Christensen, overlage, prashospital leder, Preehospital og beredskab,
Region Midtjylland, interview, 01.03.2007

+ Lars Knudsen, speciallaege i an@stesi, afdelingslzge, Anzstesiologisk Afdeling, Arhus
Sygehus og administrerende lage, leder af Prehospital-tjenesten, Serlandet, Norge,

interview, 11.05.2007

* Hanne Balle, koordinator, Projekt Hjertestart med Hjerteforeningen, interview, 23.10.2007
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Bilag 4. Dansk Hjertestopregister — Dataskema

Det tidligere anvendte skema, (som per 01.02.2005 blev andret til nuvaerende data-
skema - se naeste side)

Dansk Hjertestop Register - Dataskema

EVA-rapportnummer: | ¢ 0o o4 o4y |

1. Patientens CPRywmmer: | | o | 1 =L 4 1 1 |
Hvis CPR-nr. ikke er kendt, angives kontakinr paskadestue |1 1 0 1 1 11 110 |

2. Sygehus som patientenindbringestil | 1 1 1 1 1 1 1011 1 ]
Skaiv tydeligt med blokbogstaver

3. Tidspunkt for hjertestop: Dato: 1 | Klokken: | |
(Der anfares det bedst mulige sken for tidspunidet ud fra tidspunkt for anmeldelsen og
oplysninger fra dem, som har meldt hjertestoppet).

4. Var der nogen, der direkite ohserverede, at patienten fik hjertestop?

Osa One

5. Blev hjertemassage pabegyndi for ambulancen ankom?
Oa O e

6. Blev der givet DC siod for amhulancen ankom?
Oja O e

Hvis ja, angiv tidspunkt, Klokken: | | 1 |

7. Havde en lege pabegyndi genoplivning for ambulancen ankom?
O Ja lzge fralegeambulance [ Ja andenlege [ Nej

2 Oververede ambulancepersonalet at hjertestoppet indtraf?
O71a O e

9 Gav ambulancepersonalet hjeriemassage?
O One

10, Pa hvilket tidspunki foretog ambulancepersonalei opkobling af defibrillatoren til
patienten?

Klokken: | |
Blev der givet DC-stad i derme forbindelse O O Hey

11.  Hvad var status ved ankomst til hospital?
[ En lege havde indstillet genoplivning, og patienten erkleret dad
O Fortsat hjertestop, genoplivning fortsatte til sygeluset
[ Patienten havee falelig puls eller andre tegnpa at spontant kredslab er genoprettet
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Det aktuelt anvendte skema

Dataskema

Stationsnr.:|_1 1 | Ambulancejournalnummer: [ 1 11
(EVA-rapportnummer)

1 Patientens CPR-nummer: L | o Lo -1 1 |

| 2. Sygehus som patienten indbringes til:
Skriv tydeligt med blokbogstaver | | | 4 4y 4 o4 000w 11

3. Stedet for O Frivat hjem | O Trafikerat orrdde (gade/vej/opgang)
_hjertestop:

|0 Naturomrd- | O and. off. omrade (butik, institution,
de arb.plads)

| 4. Tidspunkt for hjertestop: L [ 1 [ 1 | Kokken: [ [ |

dag  maned & tme  mn
(Der anfgres det bedst rmulige sken for tidspunktet ud fra tidspunkt for anmeldelsen
' og oplysninger fra dem, som har meldt hjertestoppet),

| 5. Var der nogen, der direkte observerede, at patienten ;
fik hjertestop? _ O Ney O 12

| 6. Blev hjertemassage pabegyndt for ampulancen an- | :
kom? OwnejOla

| 7. Blev der givet DC sted forambulancen

~ankom?
O rej
Emjlra, offentlig tilgeengelig automatisk defibril- } Hvie:fa, angiv tdepurike
[ 35, anden ikke offentlig tilgaengelig defibril- kiodker Li ) )
lator
| 8. Var en lage involveret i genoplivning for ankomst til hospital?
O ney |0 13, leege fra legeambulance | O Ja, anden lege
| 9. Overvarede ambulancepersonalet at hjertestoppet
indtraf? O Ney O 22
|10 | Analyserede ambulancepersonale | [ pej O Ja, klokken:
|patientens hjerterytme (EKG)? |
/11 Gav ambulancepersonalet DC- O nej O 13, klokken
stod? (tidspunkt for farste sted)
12 [Fik patienten pd noget tidspunkt | [J pgj 'O 33, kiokken: L L1 |
. falelig puls uden samtidig hjer-
temassage?

13 |Patientens tilstand ved ankomst til sygehus?
- O En lz=ge har indstillet genoplivning og erkleret patienten ded
O Fortsat hjertestop, genoplivning fortsatte til sygehuset
O Patienten har felelig puls eller andre tegn p& at spontant kredsleb er genoprettet
| O Patienten er vAgen - Glasgow coma score > 9
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Dansk Hjertestop Register
Vejledning

Dette skema udfyldes af ambulancepersonalet, nar patienten er bragt til sygehus. Skemaet beryties
ved alle hjertestop - Jwilkei defineres som alle kersler, lwor der er ydei hjertemassage eller
givet DC stpd - enten afambulancepersonale eller andre.

Alle spargsmal skal besvares.

Der skal kun henyties originale (gromne) skemaer, som scarmes ind i en database, Fotokopierede
skemaer kan ikke leses af scanneren.

RIGTIGT FORKERT

Set et tydeligt KRYDS O nej O nej v
X ja Oia

Brug helst markebla eller sort
lfmglepm eller lignende. Hvis De | [] regelmaessigt O regelmaessigt
Jdﬂfﬁg Eﬁﬁ:ﬁ’ wfgs::tltfe M periodevis ® Mﬁﬂdﬁ\fi:)
fayds det sigtige sted. Frisk hvid | &L aldrig O aldrig
kotrelturlak kan dog ogsd
bruges.
Enkelte steder skal De ikke
laydse of Skriv venligst med § 3 Lx_%
tydelige tal. Skriv over siregen.
Hvis De ikke kender det
ngjagtige svar, si skriv venligst 2
det svar, De tror Kommer ‘.211]1] "
nErmest.

Dataskema, EK G-strimmel og amhbul journal des til:

Dansk Hjertestop Register

Forskningscerter for Forebyggelse og Sundhed
Amtssygehuset 1 Glostrup

Opgang 8,7 sal

2600 Glostrup
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Bilag 5. Oversigt over de mest solgte automatiske eksterne
defibrillatorer ultimo 2006

Oversigt over de mest solgte
automatiske eksterne defibrillatorer (AED’er)
i Danmark ultimo 2006

MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital
Afdelingen for Folkesundhed
Olof Palmes Allé 15

8200 Arhus N
Leverandgr AED ::Itgatle Producent Bemaerkninger
Hjertevagt ApS Zoll AED Plus | Op mod ZOLL Medical |Solgt bl.a. til:
Arhusgade 88 1.000 stk. Corporation Det Danske
2100 Kgbenhavn @ Hjemmeside: |Forsvar
TIf.: 3525 1248 www.zoll.com |A.P. Mgller
E-mail: (en til hvert skib)
info@hjertevagt.dk Kgbenhavns
Hjemmeside: Kommune
www.hjertevagt.dk Alle superliga-

klubber

Kontaktperson/talt Hjemmevaernet
med: Folketinget
Frederik Clem
Laerdal Danmark HeartStart Omkring 600 | Laerdal Medi- |Solgt bl.a. til:
Njalsgade 19 D, 5 HS1 stk. cal AS Trygfonden
2300 Kgbenhavn S Hjemmeside: |(Kgbenhavns
TIf.: 8033 3112 www.laerdal. |Metro, lufthavne
E-mail adresse: dk m.fl.)
laerdal.denmark@ Kgbenhavns
laerdal.no Brandvaesen og
Hjemmeside: Sygetransport

www.laerdal.dk

Kontaktperson/talt
med:

Leif Henriksen,
country manager

SAS/Starlines
En del praktise-
rende leeger

En del idreetshal-
ler og
svgmmehaller
En del danske
virksomheder
(fx KMD, Telia,
Louis Poulsen,
Nykredit, Ikea
m.fl.)

Benyttes af
Beredskabsfor-
bundet (Bente
Petersen) ved
undervisning i
brug af AED
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Leverandgr AED ::|tgatle Producent Bemaerkninger
Cardiac Science Powerheart |500-1.000 Cardiac Sci- Solgt bl.a. til:
International Office |AED G3 stk. (gnsker |ence Corpora- |Hjerteforeningen
Kirke Veerlgsevej 14 ikke at op- tion Dansk Rgde Kors
3500 Veerlgse lyse antallet En del
TIf.: 4438 0500 mere eksakt) | Hjemmeside: |Brandstationer
www.cardiac- |Idreetshaller
Kontaktperson/talt science.com Svgmmehaller
med: En del store dan-
Carsten Roth ske virksomhe-
der (gnsker ikke
at oplyse navne)
Medtronic Danmark | Lifepak 500 |Omkring 300 | Medtronic In- |Solgt bl.a. til:
Arne Jacobsens Allé | (vil blive er- | stk. ternational Arhus Amt //
17 stattet af Li- Hjemmeside: |Arhus
2300 Kgbenhavn S |fepak 1000) www.medtro- |Brandvaesen
TIf.: 3248 1800 nic.com Falck (har opsat
E-mail: ca. 250)
reception.dk@
medtronic.com
Kontaktperson:
Niels Jensen
Talt med:
Bjarne Kubel
Simonsen & Weel Fred easy 200-250 stk. | Schiller Solgt bl.a. til:
A/S Hjemmeside: |Dansk
Akacievej 1 www.schiller. | Folkehjzelp
2640 Hedehusene ch Esvagt
TIf.: 7025 5610 Undervisningsmi-
Hjemmeside: nisteriet
www.sw.dk Maersk skibe
En del store

Kontaktperson/talt
med:
Kenn Pedersen

danske virksom-
heder

Referenceliste
sendes gerne

Benyttes af Be-
redskabsforbun-
det (Bente Peter-
sen) ved under-
visning i brug af
defibrillatorer
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Leverandgr AED ::|tgatle Producent Bemaerkninger
Kivex Samaritan Omkring 200 | Heartsine Kivex har
Ussergd Kongevej 157 | PAD Public stk. Hjemmeside: |forskellige
2970 Hgrsholm Access Defi- www.heart- distributgrer
TIf.: 4517 0600 brillator sine.com (stgrst er Lotek
Hjemmeside: www.lotek.dk)
www.kivex.dk
Ifglge Steen Bre-
Kontaktperson: nge szelges deres
Steen Brenge-Han- produkt primeert
sen, Afdelingsleder til private
Salgsingenigr
Firmaet Heart-
sine er i gang
med at udvikle
en engangs-AED,
hvortil forvent-
ningerne er store
Opti-Safe Primedic 8-10 stk. Metrax Primidic Heart-
Stationsvej 1 HeartSave Hjemmeside: |Save er kommet

Postboks 30
4621 Gadstrup
TIf.: 4614 1050
E-mail:
info@opti-safe.dk
Hjemmeside:
www.opti-safe.dk

Kontaktperson:
Carsten Lebrecht,
adm. direktgr

www.metrax.

com/

pa det danske
marked somme-
ren 2006. Bered-
skabsforbundet
er lige startet
med at bruge
den ved under-
visning i brug

af AED. Ifglge
Beredskabsfor-
bundet (Bente
Petersen) er det
et meget lovende
produkt
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Bilag 6. Beskrivelse af de danske hovedaktgrer inden for undervisning
i fgrstehjaelp, hjerte-lunge-redning og brug af automatisk
ekstern defibrillator

I dette bilag beskrives hovedaktererne i Danmark inden for undervisning i forstehjelp og her-
under deres udbud af kurser. Aktererne, beskrevet i alfabetisk reekkefolge, er folgende: aften-
skolerne, ASF-Dansk Folkehjelp, Beredskabsforbundet, Dansk Rede Kors, Falck, Foreningen
af Selvstendige Forstehjelps-Instrukterer, Hjerteforeningen, PL Brandteknik og Trygfonden.
Aftenskoler

Der udbydes kurser i forstehjelp pa flere aftenskoler. Aftenskolerne udbyder flere forskellige
slags kurser. Det er savel aftenskolerne selv som organisationer udefra, der udbyder kurser gen-
nem aftenskolerne. En del af de organisationer, der er beskrevet i dette bilag, udbyder ogsa de-
res kurser gennem aftenskolerne.

ASF-Dansk Folkehjzelp

ASF-Dansk Folkehjelp beskriver sig selv som en non-profit, upolitisk og demokratisk hjelpeor-
ganisation, som yder akut bistand til udsatte grupper i bdde Danmark og udlandet. Et af ASF-
Dansk Folkehjaelps erklerede formal er at udbrede kendskabet til forebyggelse, sikkerhed og
forstehjaelp i samfundet, nationalt sdvel som internationalt. Udbredelsen sker i samarbejde med
organisationer, myndigheder og beslutningstagende politikere.

ASF-Dansk Folkehjalp har, pa linje med Beredskabsforbundet, en andel i den tilskudspulje, som
den danske stat hvert ar giver til forstehjeelpsuddannelse af den danske leegbefolkning. Det betyder,
at privatpersoner kan fa et 12-timers-kursus i grundleeggende forstehjeelp for kr. 125,00 alt inklu-
sive. Betingelsen for at deltage pa disse kurser er, at undervisningen foregér i kursisternes fritid*.

ASF-Dansk Folkehjelp tilbyder forstehjaelpskurser til savel privatpersoner som virksomheder,
institutioner og foreninger.

Til privatpersoner tilbydes der:
» Ferdselsrelateret forstehjelpskursus (7 timer)
* Forstehjaelp pa mellemniveau (12 timer)
* Forstehjelp pa hejt niveau (24 timer)
» Forstehjelpsinstrukterkursus (5 dages internatkursus).
Til virksomheder, organisationer og foreninger tilbyder ASF-Dansk Folkehjlp folgende kurser:
» Kursus i hjerte-lunge-redning (HLR) (6 timer)
* Forstehjelp pa mellemniveau (12 timer)

* Forstehjelp pa hejt niveau (24 timer)

2 Oplysninger om ASF-Dansk Folkehjalp er hentet pa: http://www.asf.dk/my.php?site=1.
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* Repetitionskurser (3 timer)

* Hjertestarterkursus med anvendelse af automatisk ekstern defibrillator (AED) (3 eller 4
timer)

»  Vedligeholdelse af hjertestart med AED (1 time)
e Serligt malrettede kurser til personale i berneinstitutioner (8 eller 14 timer)

» Serligt mélrettede, alderstilpassede kurser for skoleelever (2, 4 eller 12 timer)*.

Beredskabsforbundet

Beredskabsforbundet er et landsforbund, der omfatter redningsberedskabets frivillige personel,
personlige medlemmer samt tilsluttede organisationer, virksomheder og institutioner. Bered-
skabsforbundets midler tilvejebringes dels gennem tilskud fra det offentlige (finansloven), dels
gennem indteegtsdakket virksomhed og gennem medlemskontingenter. Beredskabsforbundet
loser sine opgaver inden for en rammeaftale med forsvarsministeriet, en resultatkontrakt med
Beredskabsstyrelsen og aftaler med kommuner, som har frivillige i beredskabet. Beredskabs-
forbundets formal er blandt andet at uddanne befolkningen med henblik pa at vaere mere selv-
hjulpen og robust relateret til forstehjaelp. Beredskabsforbundet afholder flere forskellige kurser
omhandlende forstehjaelp.?

"Befolkningskurser" er en ordning, som Beredskabsforbundet administrerer, og som indebarer,
at der kan afholdes kurser i forstehjelp og elementer brandslukning med et statstilskud. Be-
redskabsforbundet er i forbindelse med denne aftale forpligtet til at afholde 130.200 elevtimer i
forstehjaelp pa mellemniveau i 2007.

Beredskabsforbundet afholder som naevnt kurser 1 grundlaeggende forstehjelp for privatperso-
ner. Privatpersoner kan ogsa tilmelde sig et kursus i brug af AED, som er et 3-timers kursus,
der afholdes i samarbejde med TrygFonden. Hjertestarterkurserne med TrygFonden atholdes i
perioden 2006 til 2008.

Beredskabsforbundet afholder ogsa kurser i feerdselsrelateret forstehjelp, som bestar af de lov-
pligtige 7 timer med 3-timers HLR og 4-timers faerdselsrelateret forstehjelp. Disse kurser be-
stilles af kereskolen, som ogsa star for tilmelding af elever.

Som endnu en mulighed tilbyder Beredskabsforbundet at afholde kurser i grundleegende forste-
hjelp, livreddende forstehjalp og hjertestart ude pa virksomheder, i organisationer, foreninger
og lign.

Beredskabsforbundet har som opgave at tilbyde gratis forstehjelpskurser til beboere pa danske
smager. Sméger defineres som ger uden fast forbindelse til omliggende sterre ger eller fastland
—med faerre end 1000 indbyggere. Mélet er, at der i alt skal afholdes kurser for 1.000 borgere i
forbindelse med denne opgave. Kurserne afholdes lebende athengig af tilmelding. Finansiering
af disse kurser sker ved hjelp af en serlig pulje®.

2 Oplysninger om antal kursister hos ASF-Dansk Folkehjalp er oplyst ved telefonsamtale med ASF-Dansk Folkehjalp.
2 Antal frivillige i Beredskabsforbundet er oplyst ved telefonsamtale med Beredskabsforbundet.

20 Oplysninger om Beredskabsforbundet er hentet pa: http:/www.beredskab.dk/.
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Dansk Rgde Kors

Rede Kors er en humaniter organisation, der hjelper med nedhjelp i mange lande. Genéve-
konventionen giver Rade Kors et saerligt mandat til at arbejde frit under vaebnede konflikter.
12005 havde Dansk Rede Kors 78.000 medlemmer og 250 afdelinger. Ca. 18.000 af medlem-
merne er aktive og star for forskellige aktiviteter pa landsplan.
Dansk Rede Kors afholder flere forskellige kurser i forstehjalp og hjertestart.
Til privatpersoner udbydes der folgende kurser:

» Ferdselsrelateret forstehjelp (7 timer)

* Livreddende forstehjlp (6 timer)

» Forstehjelp pa mellemniveau (12 timer)

* Genoplivning med AED (4 timer)

» Forstehjelp péd hejt niveau (30 timer)

* Repetitionskurser (3 timer).
Til virksomheder tilbyder Dansk Rede Kors folgende kurser:

« Livreddende forstehjelp (6 timer)

* Forstehjaelp pd mellemniveau (12 timer)

* Specielt tilrettelagt virksomhedskursus (16 timer)

* Brugaf AED (4 timer)

* Brugaf AED og livreddende forstehjlp (7 timer)

* Forstehjalp og brandbekempelse (7,5 timer)

* Repetitionskurser?.

Falck

Falck er en privat virksomhed, der opererer inden folgende for fire forretningsomréader: red-
ning, assistance, "healthcare" og traening. Inden for disse rammer udbyder Falck ogsa kurser

i forstehjelp. Hos Falck kan man som privatperson komme pa kursus i forskellige former for
forstehjaelp Hvis man har et Falck Family-abonnement kan man ligeledes komme gratis pa et 6-
timers forstehjaelpskursus, som arligt kan folges op af et repetitionskursus. Falck folger Dansk
Forstehjaelpsrads kursusopbygning og udbyder blandt andet folgende kurser:

* Orientering i forstehjelp (3 timer)

* Kursus i forstehjelp, minimum (6 timer)

27 Oplysninger om Dansk Rede Kors er hentet pd www.redcross.dk.
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» Kursus i forstehjelp, mellemniveau (12 timer)

» Kursus i forstehjlp, hejt niveau (30 timer)

» Kursus i forstehjelp, mellemniveau + brug af udstyr (15 timer)

» Repetitionskurser i forstehjaelp (3 timer)

* Repetitionskurser i forstehjaelp + brug af udstyr (4 timer)

» Kombinationskursus i ferstehjelp/brand (6 timer forstehjelp og 3 timer brand)

* Repetitionskurser for kombinationskurser (5 timer)

» Forstehjelp og omsorg for bern (2-4 timer)

» Faerdselsrelateret forstehjelp som udbydes til kereskoler (7 timer)

» Forstehjelp til hest og rytter (9 timer)

* Specialkurser for tandlaeger.
Derudover udbyder Falck en lang raekke kurser til virksomheder, organisationer, arbejdspladser
og lign. Disse kurser kan tilretteleegges med udgangspunkt i nogle af de ovenfor navnte kurser,

men Falck har ogsa mulighed for at ssmmensatte specialkurser efter kursusdeltagernes ensker og
behov. Kurserne sammensettes ud fra de moduler, som Danskferstehjelps Rad har udarbejdet.

Foreningen af Selvstaendige Fgrstehjaelps-Instruktgrer

Foreningen af Selvstaendige Forstehjelps-Instrukterer (SFFI) er en uathangig forening for
godkendte forstehjalpsinstrukterer, der ensker at undervise i eget firma eller for firmaer med
tilknytning til FSFI?. Foreningens overordnede mal er at udbrede kendskabet til forstehjaelp
igennem oplysning, kurser og foredrag. Medlemmerne tilbyder kurser inden for iser forste-
hjelpsomradet samt kurser i brandbekeempelse og sikkerhed.

12007 havde foreningen 323 medlemmer. Medlemmerne underviser efter gaeldende retnings-
linjer og anbefalinger. Det vil sige, at medlemmerne har underskrevet instrukterkontrakt med
FSFI og Dansk Ferstehjaelpsrad™.

Hjerteforeningen

Hjerteforeningen er en privat, sygdomsbekaempende organisation, der arbejder for indsamlede
midler. Hjerteforeningen arbejder med forskning i hjertekarsygdomme, forebyggelse af hjerte-
sygdomme og patientstette. Hjerteforeningen har hovedsade i Kebenhavn og derudover syv
radgivningscentre placeret rundt i landet.

28 Oplysninger om Falck er hentet pa: http://www.falck.dk/.
» Foreningen af Selvsteendige Forstehjelps-Instrukterer.

30 Oplysninger omkring Foreningen af Selvsteendige Forstehjalps-Instrukterer er hentet pd www.fsfi.dk og gennem telefonsam-
tale med Linda Sachmann formand for foreningen.
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Mange steder i landet har Hjerteforeningen etableret lokalkomiteer, som drives af frivillig
arbejdskraft. Undervisning i forstehjelp og HLR samt tilrettelaeggelse af disse kurser admini-
streres af radgivningscentre og lokalkomiteer. Nogle kurser afholdes pa radgivningscentrerne,
mens andre kurser afholdes pa virksomheder, i kommuner, hos lokalkomiteer og i idreetsfor-
eninger. Hjerteforeningen afholder ogsa kurser for sine frivillige medarbejdere og har desuden
et samarbejde med Hjerneskadeforeningen vedrerende kurser i forstehjaelp og HLR. Kurserne
straekker sig over 3 til 4 timer med ca. 12 deltagere pa hvert kursus.

12005 startede Hjerteforeningen en ny indsats (Projekt Hjertestart med Hjerteforeningen) for at
udbrede kendskabet til hjertestart og forstehjelp. I denne indsats fokuseres der pa de omrader i
Danmark, hvor der er langt til det nermeste hospital, og hvor den gennemsnitlige udrykningstid
for Falck er lang, af Hjerteforeningen defineret til 10 minutter eller derover. Disse omrader be-
tragter Hjerteforeningen som yderkantomréder i forhold til at modtage hjelp ved hjertestop.

Kerneydelsen i Projekt Hjertestart med Hjerteforeningens er afholdelse af gratis forstehjalps-
kurser i malgruppens lokalomrade. @nsket var, at der i disse omrader skete en styrkelse af Hjer-
teforeningens eksisterende tilbud, sé der i lobet af den 2-arige projektperiode (opstart i efteraret
2005) skulle udbydes kurser i op til 30 lokaliteter, afheengigt af efterspergslen i det enkelte
lokalomréde. Eftersporgslen pa de pagaeldende kurser viste sig at vere stor, og i 2005 blev der
afviklet 13 kurser med gennemsnitligt 30 deltagere pa hvert hold for i alt 405 personer. I 2006
blev der atholdt 24 kurser og i 2007 blev der afholdt 32 kurser med gennemsnitligt 30 deltagere
per hold.

Hjerteforeningen deltager ogsa i et samarbejde kaldet "Hjertestarter-Netvaerket" (se under Tryg-
Fonden nedenfor).
PL Brandteknik

PL Brandteknik er en organisation, der udbyder kurser i forstehjelp og materiale til undervis-
ning i ferstehjelp. Derudover er en stor del af aktiviteterne koncentreret omkring salg af sikker-
hedsudstyr i forbindelse med udevelse af forstehjeelp og brandbekampelse.

PL Brandteknik udbyder folgende forstehjalpskurser:
» Forstehjelp pa mellemniveau (12 timer)
» Forstehjalp pa hejt niveau (24 timer)
* HLR (6 timer)

* Repetitionskursus i HLR (3 timer).

TrygFonden

TrygFonden skiller sig ud i forhold til de andre akterer, der er beskrevet i dette bilag. TrygFon-
den udbyder ikke forstehjeelpskurser. Alligevel er TrygFonden beskrevet her, fordi den spiller
en stor rolle inden for udbredelsen af kendskab til og faerdigheder i HLR og AED. TrygFondens
mission er at revolutionere omradet for livreddende forstehjeelp. Man vil vaekke politikernes
interesse for obligatorisk undervisning i genoplivning i bernehaver, folkeskoler og ungdomsud-
dannelser samt i forbindelse med erhvervelse af kerekort.
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TrygFonden forestar forskellige projekter, der er afgraenset i tid. I 2005 tilbed TrygFonden alle
landets folke- og friskoler at modtage et MiniAnne laeringssat til hver elev i det kommende ars
7.-klasser. MinniAnne er en ny metode til at uddanne laegfolk i genoplivning. Igen i ar tilbyder
Trygfonden klassesaet med MinniAnne beregnet pa 7.-klasserne. Fra Trygfondens side leegges
der op til, at undervisningen gentages i 8. og 9. klasse. Projektet varer indtil videre frem til sko-
learet 2009/2010.

12006 og 2007 forestod TrygFonden et projekt, hvor en mobil udstilling fra Experimentariet
blev vist pa folkeskoler over hele landet. Udstillingen simulerede en redningsaktion i et kata-
strofeomréade. Eleverne skulle selv deltage aktivt i redning af de tilskadekomne. Denne udstil-
ling fortsaetter ogsa i 2008.

Som naevnt under afsnittet om Beredskabsforbundet har TrygFonden og Beredskabsforbundet i
2006-2008 udbudt kurser i brug af AED. Der er tale om kurser af 3 timers varighed til privat-
personer.

Derudover er TrygFonden med i et samarbejde kaldt Hjertestarter-Netveerket. En af opgaverne
er her at {4 registreret, hvor i landet der opsattes AED’er og samtidig serge for at denne infor-
mation er tilgeengelig for alarmcentralen, sa oplysninger om AED’ernes placering kan videregi-
ves ved alarmopkald®'. TrygFonden selv uddeler ogsd AED’er. Ifolge TrygFonden er kriterierne
for at fa tildelt en AED, at den skal opsattes, hvor der ferdes mange mennesker, hvor der er
langt til neermeste hospital, og hvor der er en eget risiko for forekomst af hjertestop. I 2006 og
2007 blev der uddelt 100 AED’er per ér, og i 2008 vil TrygFonden igen uddele 100 AED’er*.

Hos TrygFonden har man som privatperson mulighed for gratis at bestille forskelligt materiale
omhandlende HLR. Der drejer sig blandt andet om brochurer, dvd’er og andet leeringsmate-
riale®.

! Oplysninger om Hjertestarternetvaerket kan ses pa www.hjertestarter.dk.
32 Oplysninger om antal hjertestarter er hentet pa: http:/www.trygfonden.dk/Default.aspx?ID=471.

3 Oplysninger om TrygFonden er hentet pé: http:/www.trygfonden.dk/Default.aspx?1D=335.

Hjertestart i Danmark — status og udviklingsmuligheder i et MTV-perspektiv

89



Bilag

Bilag 7. Spgrgeskema til skoleledere

20, seprember zoo7 Spgrgeskema
Ulla Waeggemaose Vedl‘
forstehjeelpsundervisning

Tul, +43 8728 4730

Dette skema skal returneres i vedlagte svarkuvert inden 7/12 - 2007
Skolen vil ikke kunne identificeres i afrapporteringen

1. Spgrgeskemaet er udfyldt af: Skoleleder 1
Peaedagogisk leder 2]
Feerdselsleerer 3]
Anden 4[]

Ved almindelig forstehjaelp forstas at undersege den tilskadekomne naermere og evt. hjzelpe med at seette
plaster pa eller lzegge en forbinding, laegge en armslynge ved forstuvning eller brud pa arm, rense sar med
vand og szebe, tildaekke sar og laesioner samt give psykisk forstehjaelp. !

2. Blev der undervist i forstehjeelp i skoledret 2006/2007 Ja[] Ne[]
Hvis ja, der blev undervist i: Indskolingen (0-3 klasse) Ja [[] Timer prklasse i indskoling

Mellemtrinet (4-6 klasse) Ja [] Timer pr klasse-mellemtrin
Udskolingen (7-9 klasse) Ja [] Timer pr kiasse i udskoling
Med timer pr klasse i indskoling, mellemtrin og udskoling menes i hele forlobet

Ved basal genoplivning/livreddende forstehjeelp forstas hjertemassage og kunstigt andedreet. | skrivende
stund er retningslinjerne for basal genoplivning, at der skiftevis gives hjertemassage 30 tryk (i en frekvens
omkring 100 pr. min.) efterfulgt af 2 indblaesninger (mund til mund eller mund til naese) ’

3. Blev der undervist i basal genoplivning i skolearet 2006/2007? Ja[] Nej[]
Hvis ja, der blev undervist i: Indskolingen (0-3 klasse) Ja [] Timer pr klasse i indskoling

Mellemtrinet (4-6 klasse) Ja [] Timer pr kiasse-mellemtrin
Udskolingen (7-9 klasse) Ja [] Timer pr kiasse i udskoling
Med timer pr klasse i indskoling, mellemtrin og udskoling menes i hele forlobet

4. Angiv grunden til at skolen ikke har undervist i forstehjzelp (gerne flere krydser)
(besvares kun hvis skolen ikke har undervist i forstehjaelp) ?

Vi har fravalgt undervisningen, da vi ikke har kompetencer til at gennemfare undervisningen ja

Vi har fravalgt undervisningen, da vi ikke har ressourcer til at gennemfare undervisningen ja []

Vi har ikke veeret opmaerksomme pa, at ferstehjzelp er en obligatorisk del af feerdselsleere ja []

Andet, hvad ja [
ID-nummer 1
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Denne side udfyldes kun, hvis skolen har undervisning i farstehjaelp

5. Hvem varetager skolens fgrstehjalpsundervisningen?
(gerne 2 krydser)

Fagfolk ude fra Ja []
Skolens egne leerere  Ja []
Hvis skolens egne leerere varetager undervisningen:
Har de s& modtaget kursus eller anden uddannelse i Ja, alle undervisere 1
forhold til at lese opgaven (kun ét kryds) Ja, nogle undervisere 2 []
Nej, ingen 3 []
Hvor mange undervisere er 1 underviser 1O
forstehjeelpsundervisningen fordelt pa: (kun ét kryds) 2-3 undervisere 2 []
Flere end 3 3]
6. | hvor mange ar har der veeret undervist i forstehjaelp ?
1-2 ar 10
3-5ar 2 []
6-10 ar 3]
Mere end 10 ar 4[]
Ved ikke 5[]
7. Materiale til undervisning i forstehjaelp
(Gerne flere krydser) Skolen har Skolen har Skolen har i
rekvireret uopfordret undervisning
materiale fra: mod_taget ben.yttet
materiale fra: materiale fra:
ASF - Dansk Folkehjeelp ja ] ja ] ja ]
Falck ja ] ja [ ja ]
Trygfonden ja [J i ja
Redekors ja i ja
Hjerteforening ja ja ja [
Andre, hvem ja [] ja ] ja ]

Mange tak for hjeelpen

Kilde 1: WWW.SUNDHEDSGUIDEN.DK
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Bilag 8. Spgrgeskema til elever i 10. klasse pa efterskoler

20, saptember 2007 Spergeskema
Ulla Veeggernose vedr-
Tel, +435 87 28 4735 . . .
il vamagernose stab. mr ik farstehjeelpsundervisning

Hverken dit svar eller din skole vil ikke kunne identificeres i afrapporteringen

1. Hvilken skole gik du pa i 9. klasse Folkeskole 1 []
Friskole 2 []
Efterskole 3 []

2. Gik du pa samme skole i 7, 8 og 9. klasse Ja[] Nej [
3. Gik du pa samme skole i 8. og 9. klasse Ja[] Nej []

Hvilken skole gik du pa i 9. klasse

Skolens navn

Skolens postnummer

N o o &

Hvilken vej la skolen pa

Ved almindelig ferstehjaelp forstas at undersoge den tilskadekomne naermere og evt. hjselpe med at
saette plaster pa eller laegge en forbinding, lzegge en armslynge ved forstuvning eller brud pa arm, rense
sér med vand og saebe, tildaekke sér og lzesioner samt give psykisk forstehjzelp. '

8. Er du pa den skole, du gik pa i 9. klasse blevet undervist i forstehjaelp? Ja[] Nej [
Hvis ja, var det: for 7. klasse Ja []

i7. klasse Ja[] Antaltimerca _

i 8. klasse Ja[] Antaltimerca _

i9. klasse Ja[] Antaltimerca

ld-nummer 1
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Ved basal genoplivning/livreddende forstehjaelp forstas hjertemassage og kunstigt andedreet. |
skrivende stund er retningslinjerne for basal genoplivning, at der skiftevis gives hjertemassage 30 tryk (i
en frekvens omkring 100 pr. min.) efterfulgt af 2 indblaesninger (mund til mund eller mund til naese) " .

9. Er du pa den skole, du gik pa i 9. klasse blevet undervist i basal genoplivning? Ja [] Nej []

Hvis ja, var det: i 7. klasse Ja[] Antaltimerca _
i 8. klasse Ja[] Antaltimerca _,
i 9. klasse Ja [] Antaltimerca

Ved hjertestarter forstds et apparat, der afgiver elektriske stod for at saette gang i hjertet.
Hjertestarteren har 2 metalplader, der szettes foran pa brystet af personen, der har faet hjertestop.
Samtidig kan hjertets rytme aflaeses pa hjertestarteren. Det kraftige stod giver hjertets celler mulighed for
at blive aktiveret igen.

10. Er du pa den skole, du gik pa i 9. klasse blevet undervist i at bruge en

i 2
hjertestarter? va ] Nei[]
Hvis ja, var det: i 7. klasse Ja[] Antaltimerca _,
i 8. klasse Ja[] Antaltimerca _,
i9. klasse Ja [] Antaltimerca

11. Har du andre steder end i skolen faet undervisning i: Forstehjeelp Ja

O
Basal genoplivning  Ja []
Anvendelse af hjertestarter Ja []

12. Foler du dig i stand til at give hjertemassage og kunstigt andedraet, hvis du
skulle veere i en situation, hvor det er ngdvendigt va [ Nej[]

Mange tak for hjaelpen
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