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Førstehjelpsundervisning har lange tradisjoner i Norge. Vi tror overlevelsen ved tidskritiske
hendelser utenfor sykehus kan bli enda bedre gjennom systematisk opplæring.

Illustrasjon: Helene Brox

Helsedirektoratet ønsker å få alle gode krefter til å samarbeide i en dugnad for å øke
overlevelsen ved hjertestans og andre tidskritiske tilstander utenfor sykehus. Det er fordi
befolkningen er en særlig viktig aktør i akuttkjeden (1). Den må få god og livslang læring. De
frivillige organisasjonene bør fortsatt spille en viktig rolle. Satsinger som koordinerer
innsats over flere ledd i akuttkjeden, har vist å gi økt overlevelse, bl.a. i Danmark (2).

Tidskritiske tilstander
Hjertestans utenfor sykehus er den mest tidskritiske akuttmedisinske tilstanden. Hvert år
gjøres det forsøk på gjenoppliving av ca. 3 000 personer som har fått hjertestans utenfor
sykehus, enten av lekfolk og/eller ambulansepersonell (3). Andelen pasienter med
hjertestans som får hjerte-lunge-redning (HLR) før ambulanse ankommer, er høy i Norge
(over 80 %) (3). I 2017 overlevde 368 pasienter minst 30 dager etter hjertestans utenfor
sykehus i Norge (nesten 14 % av de som ble behandlet av ambulanse). Det tilsvarer 6,8 per
100 000 innbyggere, men tallene varierer mellom ulike helseforetak (3). I Danmark var
gjennomsnittlig 30-dagersoverlevelse 7,7 per 100 000 innbyggere i perioden 2012–16 (4).
Dersom Norge hadde hatt samme overlevelsesrate som Danmark, ville 47 flere overlevd
hvert år.

Skader og forgiftninger forårsaker ca. 2 500 dødsfall årlig i Norge, hvorav ca. 600 er
selvmord. Med en årlig insidens på 40 per 100 000 innbyggere utgjør alvorlige skader ca. 6 %
av alle dødsfall i Norge. Ved alvorlig skade regner en med at 1,8–4,5 % av de som dør kan
reddes hvis forbipasserende sørger for frie luftveier og stanser større blødninger (5). 3 % av 1
900 kan utgjøre 57 liv per år.

Hvert år får om lag 12 000 pasienter hjerneslag (6), og ca. 2 000 av disse dør (7). Andelen
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hjerneslagpasienter som får trombolyse, ligger på 21 %, men varierer fra 5 til 37 % mellom
ulike helseforetak (8). Det er nærliggende å tenke at tiden fra symptomdebut til eventuell
behandling kan reduseres hvis befolkningen får opplæring i å gjenkjenne symptomer på
hjerneslag og hvordan de skal reagere.

Livslang læring i førstehjelp
Ferdigheter i førstehjelp holder seg best dersom opplæringen gjentas (9). Derfor mener vi
det bør utvikles en nasjonal strategi for livslang læring i førstehjelp, hvor opplæringen
starter i barnehage og følges opp gjennom skole, utdanning, fritidsaktiviteter, arbeidsliv og
tiden etter at man har forlatt arbeidslivet (10). I tillegg bør livreddende førstehjelp
undervises spesielt til helsepersonell, til store målgrupper gjennom idretten og de frivillige
organisasjonene, og målrettet til grupper som kanskje ikke har blitt opplært tidligere, f.eks.
nyankomne innvandrere.

Det kan være en tøff påkjenning å være førstehjelper ved livstruende tilstander (11), og
mange pasienter dør selv om de får god førstehjelp. Vi jobber derfor for at helseforetakene
skal etablere et system der førstehjelpere kan komme i kontakt med helsetjenesten, både
for at de skal kunne gi tilbakemeldinger om erfaringene sine og for å ivareta personer som
trenger videre oppfølging.

Akutthjelpere
Akutthjelpere er personell som gjennom en standardisert opplæring i livreddende
førstehjelp og tilgang på enkelt medisinsk utstyr skal kunne yte livreddende førstehjelp
frem til første profesjonelle helseressurs ankommer. Akutthjelpere skal varsles i situasjoner
der det er sannsynlig at det vil kunne gi en helsegevinst (12). Akutthjelpere kan være
personell fra brann- og redningstjenesten, politi, personell i primærhelsetjenesten (f.eks.
hjemmesykepleietjenesten) eller frivillige organisasjoner som Røde Kors, Norsk Folkehjelp
og Redningsselskapet.

Bedre AMK-sentral
Samhandling mellom innringeren og operatøren ved AMK-sentralen (akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral, 113) er viktig i akuttsituasjoner. De fleste vet at man kan varsle
AMK-sentralen, men færre vet at man kan få veiledning og hjelp til hva man kan gjøre mens
hjelpen er på vei, som f.eks. å starte hjerte-lunge-redning (1). AMK-sentralen skal utgjøre en
trygghet for publikum ved at man vet at man alltid får hjelp. Et uttrykk for dette er «Ring 113
– så er du ikke lenger alene». Kunnskap om medisinsk nødnummer 113 må inn i all
førstehjelpsopplæring, også det at AMK-sentralen tar ledelsen og instruerer alle innringere.
Deltakere på førstehjelpskurs bør øve på å redde liv sammen med AMK-sentralen.

Befolkningen er en særlig viktig aktør i akuttkjeden

Siden AMK-operatøren er den profesjonelle parten i førstehjelpsteamet, må operatørene få
økt trening i rollen som teamleder. Det bør utvikles en nasjonal standard for opplæring og
vedlikeholdstrening for AMK-operatører (13).

Offentlig tilgjengelige hjertestartere har blitt synlige for AMK-sentralen ved hjelp av
registrering på nettstedet www.113.no, og myndighetene jobber med automatisk
posisjonering av innringere på kartet hos AMK-sentralen.

For å kunne bedre innsatsen ved tidskritiske hendelser er det viktig med kvalitetsregistre
over aktuelle tilstander, slik som Norsk hjertestansregister, Norsk hjerteinfarktregister,
Norsk hjerneslagregister og Norsk traumeregister. Disse registrene bør samle data om den
tidlige identifiseringen og behandlingen av pasientene. Tiltak initiert av både innringer og
AMK-sentral bør evalueres systematisk for å forbedre opplæring av befolkningen og AMK-
operatører.
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Sammen redder vi liv
«Sammen redder vi liv»-dugnaden satser på de tidlige leddene i akuttkjeden (14, 15), med
særlig fokus på opplæring og implementering. Vi vektlegger samarbeid på tvers av etater og
organisasjoner for å oppnå samvirke mellom ulike aktører. Myndighetene bidrar til at
innholdet i opplæringen av befolkningen prioriterer tiltak som vil redde flere liv.
Utfordringen blir å opprettholde fokus og kvalitet etter at dugnaden er avsluttet. Tiltakene
må derfor forankres i eksisterende organisasjoner.

Til nå har man jobbet med å innføre førstehjelpsopplæring i barnehager, grunnskoler og
videregående skoler og til eldre. En standard for akutthjelpere blir utarbeidet, og et nettsted
med informasjon til publikum om førstehjelp blir opprettet. Landets AMK-sentraler har
startet med simuleringstrening, systematisk gjennomgang av lydlogger og registrering av
samtaledata til medisinske kvalitetsregistre. Mange av prosjektene har mottatt økonomisk
støtte fra Gjensidigestiftelsen, som til nå har bevilget over 60 millioner kroner til ulike
prosjekter i dugnaden. Det vil fortsatt kunne søkes om økonomisk støtte til opplæring og
innsats fra flere målgrupper – vi ønsker å systematisere opplæring for arbeidslivet, idretten
og nyankomne innvandrere.

Det viktigste nå er å beholde og forbedre strukturene som legger til rette for at pasienter
med tidskritiske tilstander møter kompetente og trygge førstehjelpere som har god støtte
fra AMK-sentral og teknologi, uansett hvor pasienten befinner seg eller hvem som er
nærmest til å hjelpe.
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