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Kids Save Lives – Erklæring fra det Europæiske Råd for Genoplivning, European Resuscitation 

Council, (ERC) om undervisning af skolebørn i hjertelungeredning  

"Hænder der hjælper - uddannelse af børn er uddannelse for livet" 

Pludseligt, uventet hjertestop uden for hospital er den 

tredje hyppigste dødsårsag i de vestlige lande (1). Den 

samlede overlevelse efter hjertestop uden for hospital 

er 2-10% (2) - (4). I Europa og USA dør i alt 700.000 

mennesker hvert år som følge af hjertestop uden for 

hospital. Det samme gælder for andre vestlige dele af 

verden. Mange af disse liv kan reddes, hvis flere 

lægfolk træder til med hjertelungeredning (HLR), når 

de bliver vidne til hjertestop uden for hospital (2). Der 

kan gå flere minutter (6-12) eller længere inden den 

professionelle hjælp når frem. Men hjernen kan 

allerede begynde at tage skade efter kun 3-5 minutter 

uden blodgennemstrømning (5). 

Op mod 70% af alle uventede hjertestop uden for 

hospital er bevidnet af familiemedlemmer, venner 

eller  andre vidner (2), (5). Derfor har lægfolk ofte 

mulighed for at træde til, inden det professionelle 

sundhedspersonale når frem. I løbet af de første 

minutter efter et hjertestop hos voksne er der stadig 

ilt i blodet og lungerne og omgående hjertemassage 

fra vidner, kan spare hundredtusindvis af menneskeliv 

hvert år (6). Effektiv HLR er let at udføre og lægfolk 

kan reelt ikke gøre noget forkert ved at forsøge HLR. 

Lægfolks hjertelungeredning øger patientens chancer 

for at overleve to til fire gange (2). I ganske få lande 

træder vidner til med hjertelungeredning i 60-80% 

tilfælde af uventet hjertestop uden for hospital, men i 

de fleste lande gælder det kun langt under 20% (7). 

Obligatorisk, landsdækkende uddannelse af skolebørn 

har den højeste effekt i forhold til at få lægfolk til at 

træde til med HLR (8) - (13). Dette synes at være den 

mest succesfulde måde at nå hele befolkningen. De 

højeste forekomster af HLR fra lægfolk, findes i nogle 

skandinaviske lande, hvor uddannelse af skolebørn i 

livreddende førstehjælp har været obligatorisk i årtier 

(12), og denne model er begyndt at sprede sig. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For at støtte den positive udvikling, har 

Verdenssundhedsorganisationen, World Health 

Organization (WHO) godkendt "Kids Save Lives"-

erklæringen i 2015, en fælles erklæring fra the 

European Resuscitation Council (ERC), the European 

Patient Safety Foundation (EPSF), the International 

Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) og the 

World Federation of Societies of Anesthesiologists 

(WFSA) (6), (10), (11). Denne erklæring anbefaler to 

timers HLR-træning årligt fra 12-årsalderen i alle skoler 

i hele verden. I denne alder er børn modtagelige for at 

Fig. 1. ”Kids save lives” - logoet er udviklet af det 

italienske råd for genoplivning (Italian Resuscitation 

Council (IRC)), som velvilligt stiller dette gratis til 

rådighed for alle deltagere i "Kids Save Lives"-

initiativet i Europa. 
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lære nyt og lærer derfor lettere at hjælpe andre (9). 

Ved at starte i en ung alder, bliver det at lære HLR som 

det at lære at svømme, ride eller køre på cykel; børn 

glemmer ikke, hvordan man redder liv (14). 

Sundhedsprofessionelle, lærere som er trænet i at 

undervise i HLR og andre kan undervise skolebørn med 

succes, og alle kan fungere som ambassadører (15). 

Viden om HLR og HLR-færdigheder kan spredes 

yderligere ved at opfordre børn til at undervise i deres 

familie og venner.  

Med "Kids Save Lives" -initiativet (fig. 1), kan vi bidrage 

til at øge overlevelsesraten for personer med 

hjertestop uden for hospital med faktor to til fire. Vi 

kan på en let måde redde 300.000 ekstra liv i hele 

verden hvert år, næsten tusind liv hver dag, og næsten 

ét liv hvert minut. 

De 10 ERC principper - øget overlevelse med "Kids 

Save Lives": 

 

1. Alle kan redde et liv - selv børn kan redde et liv (9) - 

(16). 

 

2. To timers HLR-træning om året for skolebørn er 

tilstrækkeligt (9) - (11), (15), (16). 

 

3. Træning skal involvere praktiske aktiviteter, som 

kan suppleres med teoretisk - herunder virtuel - læring 

(9). En sådan træning kan også foretages uden 

avanceret udstyr eller særlige genoplivningsdukker. 

4. Årlig uddannelse af skolebørn bør starte i 12-

årsalderen eller tidligere (9) - (11), (15). 

5. Uddannede børn bør opfordres til at uddanne 

andre. Efter endt uddannelse bør lektien for alle børn 

være: I de næste to uger skal du træne ti andre 

mennesker og melde tilbage.  

6. En bred vifte af mennesker, herunder 

anæstesilæger, kardiologer, akutlæger, sygeplejersker, 

ambulancepersonale, læger og studerende i 

sundhedsfag, uddannede lærere og andre frivillige kan 

undervise skolebørn i HLR - i skoler, på hospitaler og 

andre steder (6), (9), (15), (16). 

7. De ansvarlige i ministerier for uddannelse og/eller 

skole og andre førende politikere fra hvert land, bør 

implementere et landsdækkende tilbud for at 

undervise skolebørn i HLR (12). 

8. Alle nationale råd for genoplivning (NRC) og 

lignende organisationer bør støtte implementeringen 

af et nationalt initiativ og kampagnen "Kids Save Lives" 

i sit land. 

9. Med "Kids Save Lives" vil børnene også lære om 

relevant social ansvarlighed og social færdigheder (9) - 

(11). 

10. Nationale programmer, der uddanner skolebørn i 

HLR kan redde flere liv, gavne samfundet og reducere 

sundhedsmæssige omkostninger (12), (17). 
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