
 
 
 
 
 

Pressemelding fra Norsk Resuscitasjonsråd 
og Norsk Førstehjelpsråd 
 

Skal vi ikke hjelpe?  
 

En artikkel i Romerikes blad som også er slått opp på Nettavisens førsteside 7.juni, har skapt debatt. 

En representant for et firma som både underviser i førstehjelp og som selger hjertestartere og annet 

førstehjelpsmateriell, oppfordrer folk til ikke å hjelpe ved ulykker og livstruende tilstander, og 

begrunner dette med faren for psykiske plager i etterkant av sterke inntrykk.  

Dette er en oppfordring til lovbrudd mot den generelle hjelpeplikten i straffelovens § 387 og mot 

hjelpeplikten i veitrafikklovens § 12. Dessuten stilles spørsmålstegn ved praktiseringen av reglene om 

taushetsplikt i helsepersonellovens § 21.   

Selv om den som kom med oppfordringen fremstiller utspillet nærmest som et PR-stunt for å vekke 

oppmerksomhet i Dagbladets nettavis 11.juni, er saken likevel alvorlig når det i utgangspunktet ble 

oppfordret til ikke å yte nødvendig og kanskje livreddende førstehjelp.   

Plutselig og uventet hjertestans rammer 2500-3000 mennesker hvert år i Norge. Mange skades i 

trafikken og andre ulykker.  Flere undersøkelser viser at 70-80 % av de som faller om med hjertestans 

i Norge faktisk får hjelp av legfolk før ambulansen kommer fram.  Vi har grunn til å være stolte av at så 

mange i vårt samfunn bryr seg og viser medmenneskelighet, for slik hjelp er langt fra en selvfølge i 

mange andre land. Dette er også en av de viktigste grunnene til at Norge har noen av verdens beste 

resultater på overlevelse etter hjertestans. Effektiv hjerte-lungeredning (HLR) fra førstehjelper kan 

doble eller kanskje tredoble sjansen til å overleve ved plutselig hjertestans (1, 2, 3, 4, 5).  

 

Feil om psykiske ettervirkninger hos livreddere    
 

En stor undersøkelse av publikums reaksjoner etter innsats med hjerte-lungeredning og bruk av 

hjertestarter viste svært få uønskede psykologiske ettervirkninger (6).  I to store spørreundersøkelser 

av mennesker som hadde gitt livreddende førstehjelp, svarte nesten alle at de i ettertid så tilbake på 

sin innsats som en positiv opplevelse (7, 8).   

Førstehjelpsrådet og Resuscitasjonsrådet er enige i behovet for oppfølging av mennesker som gjør en 

innsats for andre og deretter får tunge og vanskelige tanker om hvordan det har gått med dem man 

forsøkte å hjelpe. Helsepersonelloven tillater likevel ikke at opplysninger om en pasient gis til andre 

enn de pasienten evt. godkjenner skal informeres. 

 

 



Det kan være leit å slite med sterke inntrykk, men skyldfølelsen ved å forlate noen i en hjelpeløs 

tilstand, vil kunne bli mer belastende. Det er en naturlig reaksjon å være oppskaket etter å ha opplevd 

dramatiske situasjoner, men slike reaksjoner er sjelden et tegn på psykisk sykdom. En samtale med 

kolleger, gode venner, familie eller en gjennomgang med helsepersonell eller egen lege i etterkant er 

ofte tilstrekkelig for de fleste. Den som har vist medfølelse og medmenneskelighet i en dramatisk 

situasjon har grunn til å være stolt av det, og er det ofte også. Og skulle det bli behov for mer 

profesjonell hjelp, kan man få henvisning til spesialisthelsetjenesten.   

Gode førstehjelpskurs fra Førstehjelpsrådet eller kurs i hjerte-lungeredning med bruk av hjertestarter 

fra Norsk Resuscitasjonsråd kan forberede og motivere mange til å gi hjelp. Er man forberedt, vil man 

også være bedre rustet til å møte og takle sterke inntrykk.   

Norsk Førstehjelpsråd og Norsk Resuscitasjonsråd vil derfor fortsatt sterkt oppfordre alle til å lære seg 

førstehjelp og hjerte-lungeredning og å kunne bruke en hjertestarter og fortsatt yte hjelp selv ved 

dramatiske ulykker og ved akutte og livstruende tilstander. Det handler om medmenneskelighet, 

omsorg, evne og vilje til å hjelpe andre.  
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