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Oversatt lederartikkel fra det internasjonale medisinske tidsskriftet ”Resuscitation”.  

Artikkelen er signert av 22 framtredende internasjonale forskere fra 13 land i Europa. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Barn redder liv - Et posisjonsdokument fra det europeiske Resuscitasjonsrådet (ERC) om 

opplæring av skolebarn i hjerte-lungeredning.                                                                        

”Hender som hjelper – Å trene barn er å trene for livet”   

Plutselig og uventet hjertestans er den tredje 

vanligste dødsårsak i industrialiserte land (1).  

Bare 2-10 % overlever.  (2,3,4). I Europa og 

USA dør til sammen 700 000 mennesker 

hvert år. Tilsvarende tall ser man også i 

andre industrialiserte land. Mange kunne 

vært reddet hvis flere legfolk hadde startet 

førstehjelp med hjerte-lungeredning (HLR) på 

stedet (2). Profesjonell hjelp (ambulanse) er 

ofte mange minutter (6-12 min. evt. lengre) 

unna.  Når hjertet plutselig stopper, begynner 

dessverre hjernen å ta skade allerede eter 3-

5 min. hvis ingenting gjøres for å holde 

blodsirkulasjonen kunstig i gang (5). En 

pasient med hjertestans er derfor oftest 

avhengig av at noen som er til stede ”kjøper 

tid” ved raskt å starte effektiv HLR og 

fortsette til ambulansen kommer. Opp til 70 

% av alle tilfeller av plutselig hjertestans 

bevitnes av familiemedlemmer, venner, 

kolleger eller andre tilfeldig forbipasserende 

(2, 5).  I de første minuttene etter at hjertet  

  

 

 
Fig 1. Logoen er utviklet av det italienske resus-     
citasjonsrådet (IRC) som takkes for å stille den til 
disposisjon for alle tilsvarende kampanjer i Europa. 
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har stoppet, har voksne pasienter fortsatt 

oksygen i blodet og lungene. Derfor kan raskt 

igangsatte brystkompresjoner redde 

hundretusener av liv hvert år (6). Men etter 

få minutter er det nødvendig å også blåse luft 

ned i lungene til den som er rammet for å 

tilføre blodet nok oksygen.  Effektiv HLR med 

veksling mellom 30 brystkompresjoner og 2 

innblåsninger er ganske lett, og påfører svært 

sjelden noen alvorlig skade. Hvis HLR startes 

med en gang, dobles (kanskje tredobles eller 

firdobles) sjansen for at pasienten overlever 

(2). Sjansen til å få HLR av en som bevitner 

en hjertestans varierer fra 60–80 % i noen få 

land, men mange steder får langt mindre enn 

20 % av pasientene som rammes av plutselig 

hjertestans slik livreddendeførstehjelp (7).  

Obligatorisk HLR-opplæring i det nasjonale 

skoleverket har aller størst betydning for å 

øke antallet som yter livreddende førstehjelp 

(8-13). Obligatorisk opplæring i skolen er 

også den mest effektive måten å lære opp 

hele befolkningen. De skandinaviske landene 

som lenge har hatt HLR-opplæring i skolen, 

utmerker seg med en særlig høy andel av 

befolkningen som er villig til å gi HLR (12), 

og dette ser ut til å spre seg også til andre 

land. Verdens helseorganisasjon (WHO) ga i 

2015 full støtte til konseptet ”Kids Save 

Lives” fra det europeiske rådet for 

gjenoppliving (ERC), European Patient Safety 

Foundation (EPSF), International Liaison 

Committee on Resuscitation (ILCOR) og 

World Federation of Societies of 

Anesthesiologists (WFSA) (6,10,11). 

Organisasjonene tar til orde for årlig 

obligatorisk to timers HLR-trening fra 12-års 

alder av alle skolebarn i hele verden. Barn i 

denne alderen er svært mottakelige for 

instruksjon, og vil lett kunne lære hvordan de 

kan hjelpe andre (9). HLR-opplæring i denne 

aldersgruppen er som å lære barn å svømme 

eller å sykle: Barna vil ikke glemme hvordan 

de kan bidra til å redde liv (14). Både 

helsepersonell, lærere og andre kan lett 

formidle nødvendige HLR-ferdigheter til 

skolebarn i denne alderen (15). Det har også 

vist seg at barna selv kan bidra til å spre 

tilsvarende ferdigheter og kunnskaper til 

familie og venner.  

Initiativet ”Kids Save Lives” (fig. 1), kan 

bidra til to- til firedobling av antallet 

mennesker som overlever plutselig 

hjertestans, og på den måten redde 300.000 

mennesker hvert år, nesten 1000 hver dag 

eller nesten ett liv i minuttet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referanser  

”KIDS SAVE LIVES” – Et 10-punkts program fra ERC for å redde flere liv 

1. Alle kan redde liv - også barn (9-16) 
  

2. To timers HLR-trening i året er nok til at skolebarn kan bli effektive livreddere (9-11,15,16)  
 

3. HLR-treningen må være praktisk (”hands-on”) og kan suppleres med teori og e-læring (9).  
Treningen kan gjøres med enkle hjelpemidler og enkle treningsdukker.  
 

4. Skolebarn bør starte med årlig trening allerede fra 12-års alder, evt. tidligere (9-11,15). 
 

5. Etter opplæringen bør alle oppmuntres til å lære andre HLR. Hjemmeleksen bør være å trene minst 10 
andre innen to uker, og melde antallet opplærte tilbake til skolen. 
 

6. HLR-trening av skolebarn kan gjøres av leger, sykepleiere, ambulansepersonell, lege- og 
sykepleierstudenter, lærere, frivillige fra førstehjelpsorganisasjoner eller vha kvalitetssikrede 
videoprogrammer.  Opplæringen kan skje like effektivt på skolen som andre steder (6,9,15,16). 
 

7. Det europeiske fagrådet for gjenoppliving (ERC) anbefaler et politisk initiativ fra sentrale 
skolemyndigheter og ledende politikere i hvert europeisk land for å implementere et nasjonalt program 
for obligatorisk HLR-opplæring av skolebarn (12). 
 

8. Alle europeiske nasjonale fagråd for gjenoppliving anbefales å støtte initiativer for opplæring av 
skolebarn og ”Kids save lives”-kampanjer i eget land.  
 

9. HLR-opplæring i skolen (”Kids Save Life programs”) er holdningsskapende, bidrar til fokus på ”å bry seg 
om hverandre” og til at barna forstår og lærer seg sosialt ansvar (9-11).  
 

10. Nasjonale programmer for HLR-oppplæring i skolen bidrar ikke bare till å redde liv, men kan også bidra 
til økt produktivitet og reduserte utgifter til helsevesenet (12,17).  
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