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INNLEDNING

Dette er sluttrapporten fra FORFORSAM-prosjektet (Fgrstehjelp, Forsikringer,
Samfunnsnytte), en studie av fgrstehjelpsopplzerings-situasjonen i Norge i
dag ledet av Norsk Fgrstehjelpsrad (NFR). Prosjektet er finansiert av Stiftelsen
Forsikringsakademiet.

Formalet med studien er a bidra til et kunnskapsgrunnlag til NFRs arbeid med sin strategi
for fgrstehjelpsoppleering og til forsikringsbransjens forstaelse av fgrstehjelpsopplaeringens
betydning for omfang av utbetalinger av forsikringer ved akutt sykdom og skade.

Rapporten bestar av fire deler, og en konklusjon med noen forslag.

Del 1 gir bakgrunnsinformasjon om gkosystemet som er engasjert i arbeidet med & utvikle
og kvalitetssikre fgrstehjelpsopplaeringen i Norge i dag og om F@ORFORSAM-prosjektet.
Denne delen angir de gkonomiske og praktiske rammene for studien.

I del 2 gjgres avgrensninger og definisjoner av fgrstehjelp og tilskuerfgrstehjelp, ulike sider
ved fgrstehjelpsoppleeringen i Norge, samt mulighetene for & beregne hva type og kvalitet
ved opplaeringen gir av helsegevinst. Denne delen angir de konseptuelle rammene for
studien og beregningene.

I del 3 presenteres data og metodevalg, og studiens validitet og reliabilitet drgftes.

I del 4 gjgres selve beregningene i kroner og gre av hva dagens fgrstehjelpsopplaering
koster og hvor mange feerre «tapte livs som potensielt fglger av den, som et rent
tallbasert, svaert overordnet anslag for hva dagens fgrstehjelpsopplaering i Norge gir av
samfunnsgkonomisk verdi.

Denne studien er et fgrste, innovativt forsgk pa a beregne den samfunnsgkonomiske
nytteverdien av fgrstehjelpsopplaeringen i Norge. Det er store svakheter ved tallgrunnlaget,
men pa et helt overordnet niva peker det i retning av at fgrstehjelps-oppleeringen

har betydelig samfunnsgkonomisk verdi. Denne kan utforskes videre i mer detaljerte
oppfglgende studier om det skulle veere gnske om a ga videre ut fra tankematen som

er lagt til grunn her. Allerede pa dette nivaet er det likevel noen tydelige mgnstre som
avtegner seg, og som vil kunne ha betydning for NFRs strategiarbeid. Gitt disse kommer

vi i konklusjonen med fem anbefalinger til det videre strategiarbeidet, inkludert en om
forsikringsbransjens mulige rolle.
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DEL 1. BAKGRUNNSINFORMASJON

Dette er som nevnt ovenfor sluttrapporten for prosjektet Fgrstehjelp-forsikringer-
samfunnsnytte (FBRFORSAM), ledet av Norsk Fgrstehjelpsrad (NFR). Prosjektet er
finansiert av Stiftelsen Forsikringsakademiet.

Stiftelsen har som formal a bidra til opplaering av relevans for forsikringsbransjen.
Forsikringsbransjen har store arlige utbetalinger i forbindelse med sykdom og skader
og en gkt forstaelse av fgrstehjelpens rolle i dette er i trad med formalet. Det finnes
omfattende informasjon om disse utbetalingene, men ikke noe tallgrunnlag om
fgrstehjelpens betydning isolert. Studien bidrar til en bevisstgjgring om fgrstehjelpens
betydning pa et helt overordnet niva.

Norsk Fgrstehjelpsrad presenteres neemere nedenfor. | prosjektet har generalsekretaer
Thomas Berg Green veert prosjektleder. Handelshgyskolen Bl (BI) har vaert under-
leverandgr med ansvar for studien som denne rapporten bygger pa.

Okosystemet for forstehjelpsopplering i Norge

Da NFR ble etablert i 1976 skjedde fgrstehjelpsopplaeringen av ikke-helsefaglig personell
bade i det statlige og kommunale skolesystemet og i regi av frivillige organisasjoner som
Rade Kors og Norsk Folkehjelpt. Gjennom sentralisering av frivilligheten og fremveksten
av sosiale bedrifter pa 2000-tallet ble det skapt nye betingelser for samspill mellom
privat og offentlig sektor, blant annet nar det gjelder helse og redningsarbeid2. Nar

det gjelder fgrstehjelp, kommer dette tydeligst til uttrykk i den offentlige dugnaden;
«Sammen redder vi livy, initiert av Helsedirektoratet for a styrke fgrstehjelpsberedskapen
i Norge. Dugnaden «er den stgrste satsingen pa fgrstehjelpsopplaering i befolkningen i
senere tid og er et samarbeid mellom de stgrste frivillige organisasjonene, kommune- og
spesialisthelsetjeneste og private aktgrer. 3

NFR var og er en sentral node i det komplekse nettverket av virksomheter som har drevet
denne utviklingen frem. Som det fremgar av vedtektene:

11 Norsk Farstehjelpsrdd er et 1.2 Norsk Fagrstehjelpsrad skal arbeide for
samarbeidsorgan for frivillige, kvalitetssikring av, og gkt utbredelse av,
humaniteere, private og offentlige kunnskap og ferdigheter i farstehjelp
virksomheter og organisasjoner som for & gke overlevelsen ved alvorlig
har oppgaver innen faglig utvikling, sykdom og skade, samt i stgrst mulig
opplzering og utavelse av farstehjelp. grad redusere rekonvalesenstid og

gke funksjonsevne, herunder bidra til
at farstehjelp blir prioritert politisk, i
forvaltningen, | kvalitetsregistre, innen
forskning, utdanninger og nasjonale
retningslinjer.

Radet koordinerer og tilrettelegger for aktivitetene til 28 medlemsorganisasjoner og deres
2,2 millioner medlemmer#

Samlet gir dette apparatet bade uvurderlig stgtte pa mikroniva til enkeltmennesker
som plutselig befinner seg i en situasjon hvor det trengs fgrstehjelp, og pa makroniva
kunnskapsgrunnlag for a fatte beslutninger for den videre utviklingen pa feltet.



Studien som del av FORFORSAM-prosjektet

Bl har lang erfaring med utvikling av oppleeringstilbud, en generell kompetanse som
professor Benedicte Brggger og fgrsteamanuensis Leon Bogdan Stacecu, forfattere av
rapporten, har trukket pa i forstaelsen av oppdraget. | tillegg har Braggers forskning i mer
enn 20 ar dreiet seg om hvordan organisere samarbeid pa tvers av ulike interessentgrupper
og institusjoner for a lgse samfunnsoppgavers Hun har hatt hovedansvaret for data-
innsamling og analyse av fgrstehjelpsoppleeringen. Fgrsteamanuensis Leon Bogdan
Stacescus forskning pa sin side handler om samfunnsbidraget fra norske bedrifter® Han
har hatt hovedansvar for datainnsamling og beregning av helsegevinster. Ingen av 0oss
har helsefaglig bakgrunn og har naermet oss problemstillingen fra et tilskuerperspektiv.
Vi har samarbeidet om konseptualiseringen og avgrensingene redegjort for nedenfor og
gjort selve regnestykket som gir et enkelt tall for den samfunnsgkonomiske gevinsten av
farstehjelpsoppleeringen som foregar i Norge idag.

Som sentral node i nettverket som er engasjert i arbeidet med fgrstehjelpsopplaeringen,
har NFR egeninteresse av denne studien. Gitt NFRs formal og radets brede sammen-
setning anser vi denne egeninteressen for uproblematisk. Styret er mottaker av rapporten,
og har kommentert utkast underveis, men ellers ikke vaert direkte involvert i arbeidet.

NFRs generalsekretaer Thomas Berg Green, som har ledet prosjektet har selv
paramedisinsk kompetanse. Han har videre startet og veert ansatt i en av bedriftene
som driver grunnleggende fgrstehjelpsoppleering og har fortsatt eierandeler |
bedriften. Bedriften vil pa sikt muligens kunne ha fordel av en ytterligere styrking

av fgrstehjelpsopplaeringen i Norge. Den ville kunne hatt nytte av kartleggingen av
fgrstehjelpsopplaering i Norge som en type markedskartlegging og konkurrentanalyse.
Studien holder seg pa et helt overordnet konseptniva og det er ikke samlet inn data om
eller gjort vurderinger av forhold som pedagogisk opplegg eller undervisningsmetoder.
Bedriften Green har eierandeler i er ikke tatt med i beregningsgrunnlaget. Vi har kunnet
trekke pa Greens kunnskaper og erfaringer med fgrstehjelpsopplaering i Norge pa flere
plan. Etter en samlet vurdering anser vi derfor at hans dobbeltrolle er blitt forsvarlig
handtert og har ikke pavirket beregninger eller konklusjoner.




DEFINISJONER

DEL 2. AVGRENSINGER OG

Fgrstehjelpsopplzering i Norge tilbys av et bredt spekter av aktgrer - frivillige
organisasjoner, bedriftshelsetjenester, kommersielle selskaper og trafikkskoler
- og dekker ulike behov i arbeidsliv, utdanning og fritid. Spgrsmalet som stilles i
denne rapporten er hvilken samfunnsgkonomisk nytte slik opplaering gir.

For a kunne svare pa dette spgrsmalet ma det tallfestes i kroner og gre hva opplaeringen
koster, og hva den gir av gevinst. For a kunne gjgre slike tallfestinger har vi nedenfor definert
farstehjelp, oppleering og helsegevinst. Definisjonene medfgrer ogsa avgrensninger av

hva det er mulig a ta med i regnestykket. Kort oppsummert er regnestykket basert pa et
omfattende, variert og usikkert tallmateriale, som i tillegg ofte er utviklet for andre formal
enn det vi bruker det til her. Beregningene og konklusjonene ma derfor leses med forbehold
om at det er behov for mer utdypende studier for a kvalifisere dem.

Forstehjelp

Hva farstehjelp er, fremngar direkte av
ordet selv, den aller fgrste hjelpen i form
av «<omsorg og livreddende medisinske
hjelpetiltak, ved akutt sykdom eller skade,
som blir gitt av mennesker i umiddelbar
naerhet til den syke eller skadde, oftest
legfolk. Tilsvarende medisinske hjelpetiltak
som blir gitt av profesjonelt helsepersonell
betegnes ofte som akuttmedisin.»”

Fagrstehjelp er altsa en form for medisinske
hjelpetiltak som gis av andre enn
profesjonelt helsepersonell i situasjoner
med akutt sykdom eller skade. En annen
vanlig betegnelse for dette legfolket er
tilfeldig forbipasserende tilskuer (pa engelsk
bystander® eller first responder?). Akutt
sykdom og skade har vi ikke funnet en
enkelt autoritativ definisjon av, men gitt av
kildene dreier det seg om et helseproblem
som har oppstatt plutselig og krever rask
behandling, som hjerneslag, hjerteinfarkt,
infeksjoner eller traumer i betydningen
fysiske sar og brudd. Denne rapporten
dekker bare fgrstehjelpsopplaeering av
legfolket, men siden fgrstehjelpen inngar i
en lengre verdikjede gar vi gjennom den og
de neste leddene.

Tilskuerfarstehjelp

Etter norsk lov har alle hjelpeplikt i
ngdssituasjoner. Selv om grunnleggende
fgrstehjelpskompetanse i Norge anser

for a veere generelt godt utbredt!o er det
variende niva pa oppleering i farstehjelp

og tillit til egne evner til & yte fgrstehjelp.
En undersgkelse viste at 90 % av de

spurte hadde fatt en eller annen form for
fgrstehjelpsopplaering og 72 % mente de
visste hva de skulle gjgre i en situasjon som
krever fgrstehjelp.l2 En senere undersgkelse
viser at bare 45 % av de spurte mener seg
kvalifiserte til & yte fgrstehjelp.

Fgrstehjelpundersgkelsen fra Rgde Kors

i 2025 fant at 41 % av nordmenn sier

de er usikre pa hva de skal gjgre ved

en ngdssituasjon.t* En banebrytende
doktoravhandling intervjuet
tilskuerfgrstehjelpere over hele landet,
og satte deres erfaringer og opplevelser
tydelig pa dagsorden. Arbeidet fant ut at
det er ulike grunner til at folk ikke kan eller
vil tilby assistanse, som usikkerhet om
egen kompetanse, manglende forstaelse
av situasjonen mm.* Samtlige studier
indikerer at det fortsatt er stort behov for
fgrstehjelpsopplaering i Norge.1s



Akuttmedisinsk hjelp

Forstehjelp er altsa bare et forste skritt
for a fa hjelp ved akutt sykdom eller
skade. Hva er sa neste skritt? Hvilken
plass har fgrstehjelp i verdikjeden i det
norske helsevesenet?

P3a helsenorge.no finnes en oversikt

som gir «enkel informasjon om hvordan
helsevesenet fungerer i Norge og hvem du
kan ta kontakt med nar. Informasjonen er
skrevet og kvalitetssikret av de offentlige
helsemyndighetene i Norge.»

| denne oversikten star det ikke noe
direkte om fgrstehjelp, annet enn at

«ved ulykker, alvorlig sykdom eller ved
andre alvorlige hendelser skal du ringe
medisinsk ngdnummer 113.» (ibid.). Her
finnes altsa ikke videre informasjon som
setter fgrstehjelp og tilskuerfgrstehjelpere,
som gitt av definisjonen ovenfor, inN |
verdikjeden i det norske helsevesenet.
Informasjonen om 113 gir imidlertid en mer
utdypende beskrivelse av akuttmedisinsk
hjelp og personell, som indirekte plasserer
fgrstehjelpen nettopp - farst.

«Nar du ringjer medisinsk naudnummer
113, er det spesialtrent helsepersonell som
svarer. Ndr du fortel kva som har hend,
vil helsepersonellet vurdere kor alvorleg
situasjonen er.

Avhengig av kor alvorleg situasjonen er,

vil dei avgjere kva for helseressursar som
skal sendast, td. lege, ambulanse eller
luftambulanse. For & kunne avgjere dette,
er det viktig at du tek kontakt s¢ raskt som
mogleg og at du svarer pd spagrsmala dei
har.

AMK (akuttmedisinsk kommunikasjons-
sentral) er eit anna namn pd 113.»16

Tilskuerfgrstehjelperens kontakt med

113 er altsa avgjgrende for pasientens vei
videre i helsevesenet. Vi forutsetter at i de
tilfeller hvor disse fgrstehjelperene vurderer
tilstanden som ikke alvorlig nok til & ringe
113. Disse tilfellene faller utenfor det som
skjer videre i verdikjeden. For denne studien
hadde det veert verdifullt med informasjon
om hvor ofte tilskuere kommer til en

slik konklusjon, og pa hvilket grunnlag,
men det har vi ikke funnet tallgrunnlag

for. Ogsa for den akuttmedisinske delen

av verdikjeden mangler det data.l” Det

er altsa kun fgrstehjelp som registreres

i offentlige registre av ulike slag som

er med i beregningene. Fgrstehjelp er

her vurdert til & vaere starten pa det
akuttmedisinske leddet i verdikjeden,

noe som viser hvor viktig det er med god
fgrstehjelpskompetanse i befolkningen.

Pre-hospitalt akuttmedisinsk
helsepersonell, det vil si leger, sykepleiere,
paramedisinere og ambulansearbeider
regner vi heller ikke med som tilskuer-
fgrstehjelpere. | en bachelorgrad innen
paramedisin vil studenten for eksempel
lzere fglgende:

«d gi den farste livreddende behandlingen
til akutt syke eller sGrede mennesker,
utenfor sykehus.

Du far kunnskap om akuttbehandling,
diagnostisering og handtering av medisiner.
Du lserer ogsé om kommunikasjon i
krevende situasjoner, & ta beslutninger og
utrykningskjaring.

Jobben som paramedisiner kan ofte foregd
ute | felt under krevende forhold.»18

Paramedisinsk helsehjelp er derfor ogsa
integrert del av akuttmedisinkjeden, og er
ikke a regne som tilskuerfgrstehjelp.



Redningstjenesten

Redningstjenesten i Norge er ogsa sentral ved akutt sykdom og skade.

«Med redningstjeneste forstds den offentlig organiserte virksomhet som utaves | forbindelse
med gyeblikkelig innsats for & redde mennesker fra dgd og skader som falge av akutte
ulykkes- eller faresituasjoner, og som ikke blir ivaretatt av seerskilt opprettede organer eller

ved seerlige tiltak»1°

Redningstjenesten er organisert som en
eget apparat, med representanter fra blant
annet politi, brannvesen, havnevesenet,
lufttrafikken, forsvaret, sivilforsvaret

og frivillige organisasjoner, i tillegg til
helsetjenesten. Redningstjenesten vil ofte
komme til steder hvor det er behov for
fgrstehjelp. Fordi den er @ regne som en
selvstendig institusjon, med mannskaper
med egne krav til kompetanse i a gi hjelp,
og fordi den er den tett koblet pa bade
den paramedisinske og akuttmedisinske
delene av helsetjenesten i Norge har vi ikke
tatt med fgrstehjelpsopplaering for denne
tjenesten i beregningene.

Gitt avgrensingene og definisjonene
ovenfor er tilskuerfgrstehjelp en
inngangsport til helsevesenet, men
ikke en del av det. Tilskuerfgrstehjelpere
kommer i kontakt med helsevesenet
gjennom ngdnummeret 113, direkte
kontakt med paramedisinsk- og
akuttmedisinsk helsepersonell pa
stedet og med redningstjenesten
gjennom de andre ngdnumrene (110
og 112). Fgrstehjelpsoppleeringen av
bade paramedisinsk personell og

Forstehjelpsopplering

To nivaer pa fgrstehjelpsopplaeringen

redningstjenestepersonell er en viktig del
av beredskapen i Norge og vel verdt egne
studier. Her inkluderer vi bare opplaering
rettet mot de som kan komme til & bli
tilfeldige tilskuere til akutt sykdom eller
ulykker, ikke de som har formelt og
institusjonelt ansvar i situasjoner som truer
liv og helse.

Fgrstehjelp fortoner seg utenfra som en
form for «grenseobjekt»29, forstatt som
arbeidsordninger som samtidig er bade
materielle og prosessuelle, hvor grupper
med ulik forstaelse beveger seg frem og
tilbake mellom disse formene. Selv om
malet med en praksis kan vaere felles,

kan det fortsatt veere uenighet om hva
praksisen faktisk innebaerer, eller hvordan
man skal ga frem for & na malet. Begrepet
grenseobjekt brukes gjerne om tverrfaglig
samarbeid, i museer, filmproduksjoner,
laboratorier, forskingsinstitusjoner. Det
spesielle med fgrstehjelp er hvor sentrale
ogsa de «ufagleerte» er, de tilfeldig forbi-
passerende tilskuerne, uten at det er mulig
a isolere helt tydelig hvem de er eller nar og
hvordan de bidrar.

Nar det gjelder grunnleggende fgrstehjelpsopplaering i Norge foregar den i dag pa to
nivaer. Det laveste nivaet gir helt grunnleggende ferdigheter og kunnskaper for den
enkelte. Nivaet over gjelder oppleering pa instruktgrniva, altsa for folk som skal leere opp
andre i grunnleggende fgrstehjelp. Det finnes ogsa egne opplaeringer pa instruktgrniva for
mennesker som har verv eller organiserer aktiviteter i frivillig sektor, som ved svgmmekurs,
turfgrere, mm. Denne opplaeringen gar ut over den helt grunnleggende opplaeringen

og har saerskilte elementer knyttet til aktivitetene og laget. Vi har derfor ikke inkludert

instruktgroppleering i denne studien.
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Fgrstehjelpsopplaering som del av
andre utdanningslgp

En rekke norske rad, bedrifter og
organisasjoner, har i samarbeid

med Helsedirektoratet og Standard
Norge de senere arene utviklet en
generell spesifikasjon med krav til
fgrstehjelpskunnskap, NSPEK 10501.21
Farstehjelp i arbeidslivet. NSPEK 10501
er grunnlagsdokument for fem andre

standardene (NSPEK 10502-10506) for bygg-

og anlegg, transport, industrien, landbruk
og havbruk. For bransjer med szerskilte
sikkerhetsbehov finnes egne lover og
forordninger hvor krav om grunnleggende
farstehjelpskompetanse inngar. Det er

for eksempel el- og kraftindustrien og
olje- og offshorebransjen. Hoveddelen

av fgrstehjelpsopplaeringen der er en
integrert del av andre kvalifiserende
utdanningslgp og ligger derfor utenfor
fgrstehjelpsopplaeringen som er inkludert |
denne studien.

Formelle krav til fgrstehjelpsopplaering

Nar det gjelder de mer formelle sidene ved
den generelle fgrstehjelpsoppleeringen er

det ulike standarder og krav i ulike bransjer.

Mye er gitt av egne lover, som er naermere
spesifisert i de ulike forskriftene som det
refereres til nedenfor.

Helt overordnet krever

Internkontrollforskriften (Arbeidsmiljgloven.

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter) at alle
arbeidsgivere har systemer pa plass for a
kartlegge farer og vurdere risiko, samt at
ansatte har ngdvendig opplaering, gvelse
og utsyr til & kunne handtere ulykker og
akutte situasjoner.22 Forskriften gjelder alle

virksomheter og gir mandat til verneombud

og andre med HMS ansvar i virksomheter
i Norge. Arbeidsplassforskriften sier

mer konkret at virksomhetene skal ha
fgrstehjelpsutstyr og -opplaering?3, mens

Forskrift om utfgrelse av arbeid angir
detaljert arbeidsgivers ansvar for a sikre
mot ulike typer farer2+

Ogsa innen frivillig sektor er det formelle
krav til fgrstehjelp, om ikke i forskrifts
form. Norges idrettsfobund har for
eksempel klare retningslinjer for lege og
sanitetstjeneste ved idrettsarrangementer.?

Andre eksempler pa hvordan fgrstehjelp
er implisitt eller eksplisitt nevnt i lover
og forskrifter er i Forskrift om ledelse

og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, som skal sikre

at alle ansatte, ogsa ikke-medisinsk
personell, har ngdvendig kompetanse
til & handtere ngdsituasjoner og bidra

til pasient- og brukersikkerhet.?® Innen
utdanningssektoren, Forskrift om milja-
rettet helsevern i barnehager og skoler
mv. star det eksplisitt at ansatte skal ha
tilstrekkelig fgrstehjelpskompetanse for
a kunne handtere ngdsituasjoner.?” Alle
som skal ta fgrerkort for fgrste gang ma
0gsa gjennomfgre fgrstehjelpskurs som en
del av det trafikale grunnkurset, jfr. egen
egen Forskrift om trafikkopplaering og
fgrerprgven.?®

Det er altsa omfattende krav og
spesifikasjoner til grunnleggende
fgrstehjelpsopplaering i Norge. Dette

er den type opplaering som er relevant

for denne studien, og som vi kommer
tilbake til mer detaljert senere i rapporten.
For avgrensningen skyld vil vi nevne at
det kan veere overlapp mellom typene
fgrstehjelpsopplaering, slik at en og
samme person kan ha fatt bade den typen
grunnleggende fgrstehjelpsopplaering
som denne studien dekker og andre typer
gjennom verv eller jobb.



Type og kvalitet pa forstehjelpen og betydning for helsegevinst

Den direkte nytten av den grunnleggende fgrstehjelpsopplaeringen manifesterer
seg i helsegevinst for den som mottar hjelpen og kan ga videre i live.

Nytteverdien er for det fgrste betinget

av helsetilstanden som utlgste behovet

for fgrstehjelp. Det finnes tall for antall
overlevende etter ulike typer helsetilstander
som utlgste behov for fgrstehjelp. For noen
tilstander er det ogsa beregnet effekt av
fgrstehjelp for overlevelse for de som har
kommet til et sykehus. Der det har veert
mulig har vi tatt utgangspunkt i disse
tallene. Disse tallene er en begynnelse til
en mulig tallfesting av samfunnsnytten av
fgrstehjelpsopplaering pa, men ikke bare
er de usikre, de er heller ikke dekkende

for alle typer helsetilstander. Videre er

det begrenset med offentlig tilgjengelig
statistikk. Det finnes mer detaljerte data i
helseregistrene, men det har ligget utenfor
prosjektets rammer & spke om tilgang og
ga nyansert inn i hver enkelt helsetilstand.

For det andre kan fgrstehjelpsopplaeringens
betydning for overlevelse avhenge

av kvaliteten pa utfgrt fgrstehjelp pr.
helsetilstand. Dette har det ikke veert mulig
for oss a finne tall for. Det er sa langt derfor
ikke mulig a differensiere mellom de ulike
helsetilstandene som utlgste behovet

for fgrstehjelp og hjelpen som ble gitt
avhengig av hvilken helsetilstand det dreier
seg om.

For det tredje avhenger kvaliteten pa
tilskuerfgrstehjelpen, uavhengig av
typen eller kvaliteten pa opplaeringen,

av en rekke ytre faktorer som ikke
handler om forhold ved den enkelte
hjelpetrengendes helsetilstand, men

av forhold som egenskaper, evner og
motivasjon til den som yter fgrstehjelpen,
tid og stedet for hendelsen, samspillet
med tilstedevaerende ikke-helsepersonell
eller folk fra redningstjenesten, samspillet
med kompetent helsepersonell gjennom
telefonkontakt med alarmsentraler og
ambulansepersonell og direkte pa stedet,
mm. Slike forhold har vi ikke funnet noe

systematisk, grundig tallgrunnlag for.
Det har derfor ikke veert mulig a ta hensyn
til dem i beregningene.

For det fjerde avhenger kvaliteten pa
fgrstehjelpen bade av typen og kvaliteten
pa fgrstehjelpsoppleeringen. Dette

henger sammen bade med personlige
evner, egenskaper og motivasjon til de
som far opplaering, men ogsa innholdet
og de pedagogiske metodene brukt i
oppleeringen. En slik analyse vil veere mer
omfattende enn det denne studien gir rom
for, s& disse forholdene har vi ikke tatt med i
beregningene.

For det femte avhenger kvaliteten pa
fgrstehjelpsopplaeringen pa hvordan den
er organisert, regulert og kvalitetssikret. |
Norge er den organisert som et samvirke
mellom det offentlige, private og frivillig
sektor. | snart 10 ar har det som nevnt veert
organisert som en dugnad under ledelse av
Helsedirektoratet.”” Herfra er det publisert
mye data, som vi har brukt i studien. Fordi
studien gjelder fgrstehjelpsoppleeringen i
Norge refererer vi til internasjonale studier
bare nar de er referert til i publikasjoner av
noen av interessentene pa feltet i Norge.

Vi bruker videre statistikk om overlevelse
etter hjertestans, skader, hjerneslag, sepsis
og drukningsulykker fra offentlig statistikk
produsert av de ulike helseregistrene

for & beregne i kroner og gre gevinst

av de livene som ikke «tapes» fordi
pasienten fikk tilskuerfgrstehjelp. Hvilket
omfang og hvilken kvalitet og type
farstehjelpsopplaering hjelperne hadde, har
vi ikke funnet tallmateriale for. A ringe 113 er
i dag en integrert del av fgrstehjelpen, men
det har ikke veert mulig a8 hente ut data

om alarmsentralenes samtaler med disse
hjelperne, sa denne delen av fgrstehjelpen
har vi ikke kunnet ta med i beregningene.



Gitt hvor ssmmensatt og kompleks
verdikjeden er og hvor mange som

kan veere involvert ved en akutt skade
eller ulykke har vi ikke gjort noen forsgk
pa a attribuere effekt til én gruppe
fgrstehjelpere ut over & avgrense sa langt
rad er til tilskuerfgrstehjelp, eller til én
type forstehjelpsopplaering, ut over a
inkludere de etablerte, grunnleggende
fgrstehjelpsopplaeringskonseptene (se side
17).

Innenfor rammen av prosjektet har det
heller ikke veert rom for a utvikle palitelige
kriterier for beregninger av forhold som
rekonvalesenstid og funksjonsevne,
forsikringsutbetalinger, eller hva Norge
kunne tjene pa a gke kunnskaper og
ferdigheter ut over det nivaet someri
befolkningen idag.

Den bredere samfunnsnytten av
forstehjelpsoppleeringen ma ogsa nevnes.
Den er enda vanskeligere @ male enn

den sosialglonomiske nytteverdien, men
beregninger av livskvalitet pa individniva
og tillit pa samfunnsniva er indikatorer som
er forsgkt utviklet for nettopp a male slike
forhold. Sa vidt vi har kunne bringe pa det
rene finnes det ikke systematiske, grundige
malinger som isolert tar for seg forholdet
mellom fgrstehjelp og individuell livskvalitet,
eller fgrstehjelp og systemtillit. Slike
analyser vil ogsa kreve egne beregninger
og utvikling av nye malestokker, noe som
ligger utenfor oppdraget for denne studien.
De er derfor ikke tatt med i beregningene




DEL 3. DATA OG METODE

Helt overordnet kan den samfunnsgkonomiske nytteverdien av fgrste-
hjelpsopplaeringen anslas ut fra hvor mange «tapte» ar som potensielt vinnes
ved at flere overlever ulykker, skader og akutt sykdom pa grunn av fgrstehjelp
fratrukket kostnadene for opplaeringen. Leddene i regnestykket gar vi gjennom

etter tur nedenfor.

Forstehjelpsopplaering

| beregninger av samfunnsgkonomisk
nytte er kost-nytteanalyser vanlige.

Dette er en annen type analyse enn
korrelasjons- eller kausalitetsanalyser

gitt at hovedspgrsmalet som stilles er

«er innsatsen verdt det»? Videre vil vi
bruke alternativmetoden i vurderingen
av kostnadene og nytteverdien, men
bare se pa de gkonomiske sidene ved
saken. Alternativer kan sammenlignes

ut fra ulike kriterier, eller ut fra et sékalt
O-alternativ, som her ville veert at ingen
som har fatt tilskuerfgrstehjelp overlever.
Da vil all overlevelse kunne brukes som
malestokk for nytteverdi, videre kvalifisert,
som vi gjgr nedenfor. Kost-nytteanalyser
er basert pa at det utvikles egne formler
for beregning av nytteverdi, noe som
vanskeliggjgr sammenligning mellom
kvalitativt forskjellige typer fgrstehjelp
ved ulike typer helsetilstander. Gitt at
formalet med FORFORSAM er a beregne
den samfunnsgkonomiske gevinsten av
fgrstehjelpsopplaeringen, finner vi likevel
alternativ-metoden egnet, selv om vi ikke
har tall for hver enkelt helsetilstand, de
som ikke trenger @ komme til sykehus eller
videre i andre deler av helsetjenesten.

Nar det gjelder beregning av kostnader
til fgrstehjelpsopplaering bruker vi en
bedriftsgkonomisk tilneerming. Da males
verdiskapingen som den gkning i pris
man kan ta for arbeidet med & bearbeide
varer og tjenester (og betaler moms for).
Beregningen av verdibidraget i kroner og
gre kan baseres pa gjennomsnitt av hva
som betales for tilsvarende aktiviteter.
Betalingsvillighet kan simuleres pa flere
mMater, gjennom eksperimenter med
betaling, spgrreundersgkelser av hva folk
er villige til & betale eller casestudier med
eksempler pa hva folk faktisk betaler.
Gitt at det finnes tilgjengelig og variert
informasjon om prisen pa grunnleggende
fgrstehjelpskurs bade fra mange tilbydere
og fra enkeltvirksomheter kombinerer vi
gjennomgang av kurs, et representativt
utvalg tilbydere og en casestudie

for @ beregne en «normalpris» for
fgrstehjelpsopplaeringen.
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Helsegevinst

Som nevnt ovenfor har vi ikke klart a bringe
pa det rene om det finnes noe tallmateriale
som gjgr det mulig & sammenstille
gevinsten av fgrstehjelp pr. helsetilstand.

Vi har derfor brukt data om hvor

mange «tapte liv» som er reddet som pr.
helsetilstand, med naermere kvalifiseringer
av tallene. Det har veert mulig & finne

tall for hvor mange som overlever etter
fgrstehjelp pr. helsetilstand, men de er ikke
helt sasmmenlignbare og tallgrunnlaget er

i tillegg sveert usikkert. Metaforisk uttrykt
sammenligner vi epler og peaerer, slik at
studien gjgres av den logisk overordnede
kategorien «frukt». Slik hjertesvikt,
hjerneslag, sepsis og skader kommer inn
under den overordnede kategorien «helse».

d)

Samfunnsnytten av
forstehjelpsopplcering
mdles som reddede liv
minus kostnadene for
oppleeringen.
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Ved & sammenstille de enkelte helse-tallene
for overlevelse har vi kommmet frem til et
samlet antall «tapte liv». For sa & kunne
beregne den samfunnsgkonomiske verdien
av helsegevinsten har vi sett to stgrrelser.
Verdien av et statistisk liv (VSL) er satt til 30
millioner 2012-kroner, som tilsvarer 48,13
millioner i 2024-kroner. Helsedirektoratet
anbefaler en tilsvarende gkonomisk verdi
pa et statistisk levear (VSLY) som ligger i
intervallet 1,21-2,26 millioner 2024-kroner,
med et gjennomsnitt pa 173 millioner
2024-kroner. Verdien av et statistisk liv kan
sammenlignes omtrent 30 statistiske ar. Vi
bruker denne definisjonen av gkonomisk
verdi av et levear og ganger den sa med
antallet tapte liv.




DEL 4. BEREGNING AV KOST OG NYTTE

Kostnader til forstehjelpsopplering

| beregningen av kostnader til grunnleggende fgrstehjelpsopplaering bruker vi
gjennomsnittsberegninger av hva folk er villige til & betale for farstehjelpsopplaering, det
vil si prisen for et fgrstehjelpskurs. Utfordringen her var a finne en god «normalpris» som
kunne brukes som utgangspunkt for beregningen. Vi valgte a bruke hva fgrstehjelpskurs
koster pr. time pr. deltager pa et representativt utvalg av farstehjelpskurs hos et
representativt utvalg tilbydere.

| valg av tilbydere og kurs brukte vi en kvalitativ sgkemetode kjent som «sngballmetoden»
0g sgkte etter kurs til utvalget var mettet, dvs. det kom ikke opp nye typer kurs eller
tiloydere. Den fgrste sngballen var listen over NFRs radsmedlemmer og deres tilbud av
fgrstehjelpskurs og den rullet vi utover i det sveert kuperte og uoversiktlige landskapet av
andre tilbydere og samlet sammen informasjon om pris og innhold i oppleeringen. For a
sikre at lovende kandidater var bade serigse og aktive, sjekket vi hjemmesider og videre
organisasjoner, kommersielle virksomheter og trafikkskoler mot Brgnngysundregisteret
og Proff, og bedriftshelsetjenester mot Arbeidstilsynets registre over godkjente
bedriftshelsetjenester. Utvalget bestar av et representativt utvalg av 115 tilbydere/kurs.

Et representativt utvalg tilbydere

For oversikten skyld har vi delt tiloydere av fgrstehjelpskurs inn i fem hovedgrupper, selv
om det er noe overlapp mellom dem.

1. De frivillige organisasjonene som er medlem av NFR som
har livredning og farstehjelp som sentral del av sitt formal.

2. Bedriftshelsetjenestene. Bedriftshelsetjenestes
Bransjeforening er kollektivt medlem av NFR. De har et
noe annet formal enn de frivillige organisasjonene.

3. Kommersielle selskaper®. Dette er en stor og variert
gruppe virksomheter, fra lokale enkeltpersonforetak,
nettportaler for kurs til bransjetilknyttede selskaper, som
tilbyr kurs for offshore, skipsfart, industri, bygg og anlegg,
hotell- restaurant og kantine, og energibransjen.

4. Andre. Offentlige institusjoner og andre aktgrer som
vanskelig lar seg plassere i de tre gruppene ovenfor.

5. Trafikkskoler.

NS



Et representativt utvalg ferstehjelpskurs

Det finnes pr. i dag syv anerkjente kurskonsepter for fgrstehjelpsopplaering. Tre forvaltes av
Norsk Resuscitasjonsrad (NRR), fire av NFR. Vi forutsetter at kvaliteten er sikret pa kurs som
bruker disse typebetegnelsene, og har ikke gjort noen kvalitetsvurderinger ut over dette.

| noen tilfeller gis oppleeringen av NFR-medlemmer og bedriftshelsetjenester, men
under andre navn, som «Fgrstehjelpskurs for deg med ansvar for barn» eller bare
«Fgrstehjelpskurs». Vi har da likevel inkludert dem som «kvalitetssikrede» kurs. | noen
tilfeller har det ikke veert mulig a typebestemme opplaeringen, vi har derfor en syvende
typebetegnelse, <andre». Vi har ikke vurdert innholdet i disse kursene ytterligere gitt at
tilbyderne er kvalitetssikret. Selv om ikke alle konseptene er i regi av NRR eller NFR tar
vi dem med for helhetens skyld. Inndelingen fglger derfor av hva slags kurs som tilbys i
markedet.

1. Hjerte-lungeredning med hjertestarter, DHLR
2. Norsk Grunnkurs Fgrstehjelp NGF!

3. Norsk Grunnkurs Fgrstehjelp Barn NGFB

4. Trafikalt Grunnkurs, fgrstehjelp TGF

5. Norsk Grunnkurs i Livredning NGL

6. Fgrstehjelp ved stramulykker, FSE*?

7. Andre

Det er stor variasjon i hvor mange timer et kurs tar og hvor mange deltagere det er plass
til. Kurstypene gar fra 1times nettbaserte kurs til fysiske kurs over flere dager hos bedrifter.
Noen kurs foregar ogsa i fjellet eller ved sjgen i regi av frivillige organisasjoner. Da kan det
ogsa tilkommme oppholds- og reiseutgifter. Om oppholdsutgiftene er selve prisen pa kurset
har vi brukt den, men reiseutgifter er ikke med. Det er heller ikke tatt hensyn til regionale
prisforskjeller. | mange tilfeller var fgrstehjelpsopplaering inkludert i mer generelle bedrifts-
avtaler eller tilbyder var dpen for forhandling og oppga derfor ikke noen pris. | slike tilfeller
lette vi opp konkret prisinformasjon pa ulike kursportaler. Om det ikke fantes pris der heller,
ble ikke tilbyder/kurs inkludert i utvalget.

Mange kurs er pa dagtid, mange pa kveldstid, noen skjer pa fritiden, mens de fleste
skjer pa jobb, gitt kravene referert til ovenfor. Det har ikke veert mulig a ta hgyde for

hva det koster a ta folk ut av produksjon for & fa fagrstehjelpsoppleering. NHO har gjort
beregninger av kostnader for alle typer kompetanseutvikling i sine medlemsbedrifter.®*
Det understrekes at det er stor usikkerhnet med tallene, men tapt arbeidstid pa grunn
av kurs i arbeidstiden er beregnet til mellom 2 og 4,5 dagsverk pr. arsverk. Dette gjelder
alle typer kompetanse. Vi forutsetter at fgrstehjelpsopplaering utgjgr en liten del av
disse dagsverkene og fordi tallene 0ogsa er sveert usikre er tapt arbeidstid ikke tatt med i
beregningsgrunnlaget.

Antallet deltagere varierer ogsa. Det synes som en uformell norm at det i fysiske kurs kan
vaere maks 15 deltagere for at alle skal ha utbytte, men at digitale kurs gjerne er beregnet
pa enkeltpersoner. Normen for varighet pa e-laeringskurs ser ut til & veere 1time, men mer
der det er livestreamet med instruktgr.
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Gjennomsnittspris for forstehjelpskurs

Gjennomsnittsberegninger av «<normal» timepris for farstehjelpsopplaering ut fra de ulike
kriterene, (se vedlegg 2 for liste over tilbydere), er oppsummert i tabell 1 nedenfor.

Kategori Snitt kr. / timer pr. kurs Snitt kr. / timer / deltager pr. kurs
Alle tilbydere 95750 304.47
Alle kurs 1N39.34 294.68
Rade Kors 2862.95 182.66
Eleering 746.78 476.56
Fysisk undervisning 129399 281.09
Hybrid undervisning 1060.25 350.88
Dyrest 2231.39 250.14
Billigst 23519 23519

Tabell 1. Gjennomsnittspriser pa farstehjelpsopplaering.

Om case-studier

Det finnes flere typer case som kan brukes til ulike forskningsformal. En ofte brukt
inndeling er i typiske (representative), paradigmatiske (hormgivende), varierte, ekstreme,
og kritiske cases.** Varierte case-studier er egnet for a fremstille stgrst mulig variasjon

av kritiske elementer, som vil fgre for bredt for denne studien. Motsatt er ekstreme

case og kritiske case. Ekstreme case er der hvor det finnes noe enestaende eller unikt

og hensikten er & finne verdien av dette, som gir et for snevert bilde. Kritiske case gir
grunnlagskunnskap om «sine qua nonx»-betingelser, i denne studien organisasjoner hvor
oppleering i tilskuerfgrstehjelp utgjer eksistensberettigelsen, som ogsa vil veere for snevert.
Faorstehjelpsgkosystemet i Norge er godt organisert, med noen anerkjente organisasjoner
som leverer et bredt utvalg av fgrstehjelpsopplaering. Vi har derfor valgt en kombinasjon av
en typisk og paradigmatisk case som referansepunkt for farstehjelpsoppleeringen i Norge,
naermere bestemt Rgde Kors. Fgrstehjelpsopplaeringstilbudet til Rgde Kors dekker hele
landet, enten i egen regi eller gjennom andre, er uavhengig av bransje, og inngar ikke som
krav i annen type opplaering eller medlemskap.

Rode Kors

Rgde Kors er en internasjonal frivillig organisasjon med 380 medlemslag fordelt

over hele Norge.** Hovedaktivitetene er hjelp og stgtte til barn og unge, humanitaert
arbeid og bistand ved sgk og redningsaksjoner. Siden 2009 har Rgde Kors veert del av
beredskapsinfrastrukturen i Norge, og organiserer 300 hjelpekorps av frivillige. Ifglge
hovedprogram 2024-2026, er de to sasmfunnsmalene for virksomheten a redde liv nasjonalt
og styrke befolkningens fgrstehjelpskompetanse og egenberedskap.

Generell kunnskap om fgrstehjelp formidles til hele befolkningen gjennom egne

sider pa nettstedet, gratiskurs og eget nyhetsbrev som utgis fire-femn ganger i aret.
Forstehjelpsdelen av virksomheten er organisert i et eget aksjeselskap, Rgde Kors
Fgrstehjelp AS, som bade selger fgrstehjelpsutstyr og kurs. Hovedkontoret er i Bergen,
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med fire avdelingskontorer og et eget kundeservicesenter, til sammen drgyt 40 ansatte
driver dette selskapet. Selve opplaeringen skjer i regi av medlemsforeningene og 150
utdannede instruktgrer. Fgrstehjelpskursene tilbys ogsa gjennom andre organisasjoner,
som Den Norske Turistforening. Overskuddet fra kursene tilbakefgres dit hvor kurs blir
arrangert.

Rgde Kors tilbyr oppleering i alle de syv kurstypene beskrevet ovenfor. De fleste er likevel

i kategorien NFGC. | 2023 hadde Rgde Kors Fgrstehjelp AS en omsetning pa 31 millioner
kroner pa farstehjelpskurs (kilde Fredrik Aasebg). Det ble avholdt 4086 kurs, som gir en
inntekt i snitt pa 7586 kroner pr. kurs. Det var i alt 57204 deltagere, som gir et snitt pa 14
deltagere pr. kurs. Gitt en gjennomsnittlig varighet pr. kurs pa 3 timer gir det en ca. pris pr.
kurs pa 2529 kroner og pr. deltager pa 181 kroner som for praktiske formal ma sies a veere
pa samme niva som beregningen i tabell 1 hvor snittet var 183 kroner.

Nar det gjelder beregning av Ignn og sosiale kostnader til ansatte, systemkostnader,
logistikk osv. forutsetter vi at det er tatt hgyde for i prissettingen. Rgde Kors Fgrstehjelp
AS reinvesterer overskudd i virksomheten. For farstehjelpskursene gjgres det ved &
sende det tilbake til der hvor kursene ble holdt. | alt ble 5,5 millioner kroner sendt tilbake
i 2023. | tillegg kommer innsatsen, samt bruk av lokale ressurser som frivillige, rom og
utstyr. Det har vi heller ikke tatt med og har derfor holdt oss til summen for den totale
kursomsetningen i beregningen.

Beregning

Ut fra utvalget av kurs, antall timer og pris har vi som nevnt beregnet en gjennomsnittpris
pa farstehjelpsopplaering pa 295 kroner pr. deltager pr. time oppleering. Vi regner ogsa
med at kursene har en gjennomsnittlig varighet pa 3 timer, som gir 885 kroner pr.
deltager.®®

Videre har vi forutsatt at 45 % av voksne nordmenn fgler seg trygge nok til & gi
farstehjelp®” og har mottatt noen form for fgrstehjelpsopplaering de siste 5 arene, gitt
at ferstehjelpsoppleering er «ferskvare» og ma fornyes med jevne mellomrom. Dette gir
fglgende kalkyle:

1911 600 personer x 885 kroner/5 ar = 338 353 200 kroner. Altsd «koster»
fgrstehjelpsoppleeringen nesten 340 millioner kroner pr. ar.

Denne kostnaden bruker vi som estimert betalingsvillighet for & opprettholde det
estimerte nivaet av fgrstehjelpskompetanse i befolkningen

Helsegevinst ved forstehjelp

Som nevnt er det stor usikkerhet knyttet til tall over hvor mange liv som er reddet hvert

ar takket veere fgrstehjelp. Grunnen til det er at de naveerende kildene bare dekker deler
av statistikken. Det har heller ikke veert mulig & kunne skille ut hvem som uansett ville
overlevd med eller uten, tilskuerfgrstehjelp, og de som uansett ville dgdd med eller uten
tilskuerfgrstehjelp. Vi har prgvd & sasmmenstille de eksisterende tallene fra ulike registre og
gar fgrst gjennom dem etter tur.
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Hjertestans

| 2023 rykket ambulansen ut til 4438 personer med mistenkt hjertestans utenfor
sykehus.*® 40 av dem hadde fatt sjokk av en hjertestarter av tilskuere og hadde puls da
ambulansepersonell ankom (n=40). Hjerte- og lungeredning (HLR) fra tilstedevaerende
(utenfor sykehuset, for ambulansen kom) har reddet 225 liv over 11 ar (2013-2023). Tallene
viser en gkende trend, fra mindre enn 10 liv for 10 &r siden til 40 liv i 2023.

Det er apenbart at i minst 40 tilfeller spiller
forstehjelp fra tilskuere en viktig rolle |
overlevelseraten. Den gkonomiske verdien
av et statistisk liv ligger pa 48,13 millioner
kroner i 2024-kroner, og tilsvarer omtrent 30
statistiske ar. Siden den gjennomsnittlige
alderen til hjertestanspasienter er relativt
hgy (medianalderen var 70 ar i 2023%°)

har vi valgt & bruke 15 forventede levear
istedenfor et helt statistisk liv. Samtidig
overlever nesten alle som far sjokk av en
hjertestarter av tilskuere sammenliknet
med i underkant av 50 % hos de som far
sjokk fra ambulansepersonell. 20 reddede
liv tilsvarer 481 millioner kroner. Det er

den @vre grensen siden pasientenes
egenrapporterte livskvalitet er darligere
enn for befolkningen generelt.+°

Andelen registrerte tilfeller av pasienter
som far hjerte- og lungeredning fra
tilskuerne fgr ambulanser kommer er
omtrent 80 % og har veert stabil i de siste
arene. Det er et vesentlig hgyere antall enn
for eksempel i USA. Det er sannsynlig at
flere liv kunne veert reddet hvis andelen
hadde vaert 100 %.4" Hvis 80 % tilsvarer 20
liv, det er mulig at 5 flere liv kunne veert
reddet*?. Den tilsvarende gkonomiske
verdien er 120 millioner kroner. Det ma
samtidig nevnes at det er stor usikkerhet
rundt disse tallene: det er ikke en selvfglge
at hjertestanstilfellene og tilskuerne med
eller uten fgrstehjelpskompetanse er jevnt
fordelt.

Andel pasienter som har fatt tilkoblet en
hjertestarter fgr ambulansen kommer frem
har gkt fra 13 % i 2018 til 18 % i 2023.4%

Tilskuerne kan ogsa bidra i a redde liv ved
a ringe ambulansen sa fort som mulig.

Av de 3036 pasienter som fikk hjerte-
lungeredning av ambulansepersonell i
2023 var det 1297 (43 %) tilstedeveerende
tilskuere. 79 % av pasientene fikk hjerte- og
lungeredning fgr ambulansen kom frem.
Totalt overlevde 439 personer til 30 dager,
delvis takket vaere fgrstehjelp fra publikum.

Kvaliteten pa HLR utfgrt av publikum er
veldig viktig: overlevelsen av pasienter som
far godt utfert HLR kan veere 3 ganger
hayere enn hos pasienter som far darlig
utfgrt HLR.4* En studie fra Rogaland viser at
sjansene for a overleve er 3 ganger hgyere
blant dem som far HLR sammenlignet
med de som ikke far HLR.*>* Overlevelsen
er omtrent 1.5 ganger hgyere blant dem
som far HLR sammenlignet med de som
ikke far HLR. Hgyere kvalitet av HLR kan
potensielt redde 100 flere liv pr. ar*®, med
en tilsvarende gkonomisk verdi pa 2,4
milliarder kroner.

Samtidig ma det nevnes at gkt
overlevelse kan medfgre behandlings-

og rehabiliteringskostnader. Vi har ikke
inkludert dem i beregningen pa grunn av
manglende tallgrunnlag, men det betyr
0gsa at tallene representerer den gverste
grensen av de gkonomiske fordelene.
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Skader

Det er sikkert at skader og ulykker forarsaker store gkonomiske tap.
Forsikringsutbetalingene fra forsikringsselskaper i 2024 var i neerheten av 12 milliarder
kroner” Det er beregnet at hver tiende sykehusinnleggelse skyldes skader. Alvorlige
skader utgjgr 6 % av alle dgdsfall i Norge. | 2023 var det omtrent 2100 dgdsfall forarsaket

av ulykker*® Det representerer et stort tap av levear siden skader er den vanligste
dgdsarsaken blant unge under 44 ar. Skader, forgiftninger og vold ble i 2015 anslatt a koste
det norske samfunnet totalt 100 milliarder kroner.*® En rapport fra SINTEF i 2016 fant at
arbeidsrelaterte skader og sykdommer koster 30 milliarder arlig.®'

Samtidig regnes det med at 1,8-4,5 % Samtidig ma det nevnes at det er stor

av de som dgr kunne veert reddet hvis usikkerhet rundt gkt overlevelse pa grunn
forbipasserende gir fri luftvei og stanser av tilskuerfgrstehjelp pa skadde pasienter.>*
stgrre blgdninger.> Med en gjennomsnittlig  Et nytt malingsverktgy (First Aid Quality

2 % andel tilsvarer det 38 liv. En studie fra Assessment, FAQA) har blitt foreslatt i
Troms®? viser at det var tilskuere pa plass i 2023 og bedre tall vil fornapentligvis veere

97 % av skadetilfeller, men bare 35 % avdem tilgjengelige i fremtiden.>®
hadde fatt fgrstehjelpsopplaering. 76 % av

pasientene fikk korrekt utfgrt etablering Det er ogsa stor usikkerhet rundt
av frie luftveier, 81 % fikk utfgrt korrekt hvor mange liv som faktisk er reddet
bladningskontroll og 62 % fikk korrekt takket veere fgrstehjelp fra tilskuere. En
forebygging av hypotermi. Tilskuerne med litteraturgjennomgang fra 2012°¢ nevner
dokumentert fgrstehjelpsoppleering ga en studie fra 2010°7 som fant at fgrstehjelp
bedre fgrstehjelp, men det er behov for fra tilskuere kan redusere dgdeligheten
videre forskning pa overlevelseseffekten med 5.8 % for alvorlig skadde. Det var
1298 alvorlig skade i Norge i 2023.°¢ Med
38 liv tilsvarer 1,83 milliarder kroner hvis en tilsvarende redusering i dgdelighet er
vi bruker den statistiske verdien av et liv. det sannsynlig at omtrent 75 liv har blitt
Et intervall mellom 1,8 og 4,5 % tilsvarer reddet takket vaere tilskuerfgrstehjelp, med
mellom 1,6 milliarder kroner (lavt scenario) en tilsvarende gkonomisk verdi pa 3,62
0g 4 milliarder kroner (hgyt scenario) som milliarder kroner. Det ma gjentas at det er

kunne veert spart med bedre fgrstehjelp. stor usikkerhet rundt disse tallene.




Hjerneslag

Norsk hjerneslagsregister viser at det var 8972 pasienter med hjerneslag innlagt pa
sykehus i 2023.° Ifglge Folkehelseinstittutet rammes hvert ar om lag 12000 nordmenn
av hjerneslag. ®© Medianalderen er relativt hgy (76 ar, 78 for kvinner og 75 for menn).

45 % var innlagt pa sykehus innen 4 timer etter symptomdebut. Tidlig intervensjon er
viktig: blodpropplgsende behandling har vist god effekt i opptil 4,5 timer etter debut av

hjerneinfarkt.

Ifalge Sammen redder vi liv vet sa lite

som 60 % av befolkningen hvordan de

skal «gi korrekt fgrstehjelp» til en person
med symptomer pa hjerneslag.®’ Bare

48 % tar direkte kontakt med 113 ved
hjerneslag, og 113 gjenkjenner bare 58 %

av hjerneslagtilfellene.®? En studie fra 2007
anslo at livstidskostnad pr. hjerneslag la

pa om lag 600 000 kroner, og at de totale
samfunnskostnadene for hjerneslag kunne
estimeres til kr 7—8 milliarder kroner pr. ar.
Belgpet har gkt til 19.4 milliarder kroner i
2022 bare i helseutgifter, og vil sannsynligvis
gke med 24.9 milliarder frem til 2050.%°

En nasjonal kampanje i 2017 («Prate, smile,
lgfte») anbefalte & ringe raskt 113 hvis
pasienten hadde vansker med a prate, smile
eller Igfte. Resultatene viste en signifikant
gkning i andel som ringte 113, fra omtrent

75 % til omtrent 80 %. Det kan ogsa ha fgrt
til en gkende trend i andel pasienter som
fikk trombolyse, men de malte statistiske
forskjellene var ikke signifikante.®*

Tidligere innleggelse (innleggelse innen

4 timer etter symptomdebut, tidlig nok

for trombolyse) kan doble andelen av
pasienter med gode resultater.®® Hvis 75 %

i stedet for 45 % far tidlig hjelp, kan antallet
pasienter med gode resultater gkes®. Opptil
halvparten av hjerneslagpasientene kan
behandles med trombolyse?” En gkning

av oddsforholdet (odds ratio) fra 1.22 til

2.55 for omtrent 4500 pasienter med en
gjennomsnittlig rehabiliteringskostnad

av 500 000 kroner pr. pasient®®, kan det
veere mulig a spare minst 135 millioner
kroner pr. ar. Trombolyse reduserer ogsa
dgdeligheten (50 faerre dgdsfall eller
redusert funksjonsniva pr. 1000 behandlede
pasienter®): med en forventet gjenstaende
levetid pa omtrent 15 ar’° tilsvarer det
omtrent 18 millioner kroner.

En dobling av tidlige innleggelser

som fglge av bedre kunnskap om
hjerneslagssymptomer kan derfor spare
samfunnet opptil 135 millioner kroner pr. ar.
Det betyr ogsa at naveerende fgrstehjelp
sannsynligvis bidrar til et lignende belgp.

22 % av pasientene ble behandlet med
trombolyse i 2024, det kan tilsvare omtrent
197 millioner kroner i potensielle besparelser.

Beregningen setter sammen en rekke
estimater, sd det er en moderat usikkerhet
rundt disse tallene. For eksempel kan

de neste 30 % veere vanskeligere a
diagnostisere enn de fgrste 45 %. Det

er ogsa betydelig usikkerhet rundt
rehabiliteringskostnadene knyttet til hgyere
overlevelse. Samtidig er stgrrelsene i trad
med den estimerte arlige kostnaden fra
Folkehelseinstituttet (FHI).

22



Hjerteinfarkt

| 2024 ble det meldt 9691 hjerteinfarkt til Norsk hjerteinfarktregister. Det har veert en
synkende trend i antall hjerteinfarkter i Norge i de siste arene”, og kunnskapen rundt
hjerteinfarkt er stort sett tilfredsstillende: 98 % av nordmenn oppgir i en undersgkelse fra
Rgde Kors at de ville ringt 113 dersom de sa symptomer pa hjerteinfarkt. Det er vanskelig &
finne tall rundt effekten av fgrstehjelp unntatt anbefalingen om & ringe 113.

Drukningsulykker

Drukning er en viktig dgdsarsak, seerlig for unge gutter og menn. Historisk sett har
utviklingen i antall drukningsulykker vaert veldig positiv: fra 222 1 1951 til 7212021, men |
de siste arene har det veert en gkning (88 dgde i 2023, 95 i 2024). Gjennomsnittlig antall
dgdsfall pr. &r siden 2014 i fritidsfartgyulykker er pa 28 personer, men det finnes ingen
oversikt over alle ulykker, seerlig de uten omkomne’?. Ifglge Sjgfartsdirektoratet (2024) er
det registrert i gjennomsnitt 222 personskader som krevde legehjelp.

En undersgkelse med 1050 respondenter utfgrt av Norstat pa vegne av Gjensidigestiftelsen
i 202373 viser at bare 55 % i stor grad er sikre pa at de vil klare a gi hjerte- og lungeredning
(HLR) riktig.

Sepsis

Omtrent 10000 pasienter far sepsis pr. ar’4, og dgdeligheten er hgy (omtrent 20 %).
Det finnes ingen tall om hvor mye fgrstehjelp fra tilskuerne reduserer dgdeligheten.
Et landsomfattende tilsyn i 2016-2018 fokuserte bare pa akuttmottak og sykehus.

Samtidig vet vi at kunnskapen om sepsis kunne veert mye bedre. Bare 35 % av de spurte

i en stor undersgkelse Respons analyse gjorde for Rgde Kors i 2023 gjenkjente feber

som et symptom pa begynnende blodforgiftning.”> Det er mindre kunnskap om hvilke
symptomer man skal reagere pa (feber, funksjonssvikt, hay respirasjonsfrekvens) eller om
hvilke tiltak som har vist nytte i kliniske studier (altsa oppleering av publikum). Derfor har vi
ikke tatt med dette i selve beregningen nedenfor.

Selvmord og psykisk helse

En annen ytre dgdsarsak er selvmord. Til tross for at det dreier seg om flere hundre i aret,
er fgrstehjelp i forbindelse med dette ikke inkludert i studien.’® Selv om tilskuerfgrstehjelp
i akutte selvmordsituasjoner kan veere annerledes enn ved andre ytre arsaker, er kunnskap
om psykisk fgrstehjelp og krisehandtering avgjgrende. Grunnen til at det er utelatt i
studien er at dette ikke er del av de etablerte kurskonseptene eller inkludert i betegnelsen
akutt sykdom og skader. De kursene vi sjekket ut for a se om denne kurstypen likevel
skulle inkluderes var i hovedsak tett knyttet til helseinstitusjoner og behandlere. Vi gjorde
derfor ikke noe systematiske sgk pa denne typen kurs, men et farsteinntrykk er at de er i
vekst. | senere studier bgr de inkluderes.
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Beregning av gevinst ved faerre «tapte ar»

Som nevnt tidligere foreslar Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF@) en
statistisk verdi av et liv som er 48,13 millioner i 2024 kroner.

Selv om tallene er svaert usikre, viser de at tilskuerfgrstehjelp har betydning for overlevelse
og dermed antall «ekstra» liv etter ulykker og plutselig sykdom.

Gitt beregningene ovenfor, er verdien av ekstra liv i 2024 som fglge av tilskuerfgrstehjelp
ved henholdsvis hjertestans (20 liv) 481 millioner kroner, (75 liv) 3,62 milliarder kroner, og
tidlig innleggelse ved hjerneslag 197 millioner kroner. Vi har ikke funnet tall for tilsvarende
kroner ved drukningsulykker, hjerteinfarkter og sepsis og har derfor ikke inkludert dem i
totalberegningen). Til sammen gir de ekstra livene en beregnet samfunnsgkonomisk verdi
pa kr. 4,3 milliarder kroner.

Bedre kvalitet og hyppighet av fgrstehjelp kunne spart samfunnet for 2,52 milliarder
(hjertestans), 1,82 milliarder kroner (skader), og 135 millioner kroner (hjerneslag) - til
sammen 4,38 milliarder kroner. Det kunne ogsa ha spart en del av de omtrent 4,5
milliarder kroner som er utbetalt hvert ar av forsikringsselskapene som falge av
personskader. Dette er ikke tatt med i regnestykket.

Samtidig ma det nevnes at det er stor usikkerhet rundt mange av tallene. Vi vet for
eksempel at tidlig innleggelse kan bidra til bedre resultater i hjerneslagstilfeller, og at det
er rom for forbedring i kunnskapene til bdde publikum og helsepersonell. Samtidig er
tilfellene som ikke er diagnostisert tidlig nok mer vanskelig a identifisere en de som faktisk
er det. Det er ogsa stor usikkerhet rundt den malbare effekten av fgrstehjelp fra tilskuerne
i skadetilfeller, og rundt effekten av bedre fgrstehjelp fra tilskuerne i hjertestanstilfeller.
Bedre data og videre forskning vil hapentligvis bidra til & dekke hullene i var naveerende
kunnskap.

Hver krone investert i
forstehjelpsoppleering
gir 12 kroner i samfunns-
okonomisk gevinst.
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Selve regnestykket

Den samfunnsgkonomiske gevinsten ved at det ble feerre «tapte liv» som fglge av
tilskuerfgrstehjelp er estimert til 4,3 milliader kroner pr. ar. Gitt at tilskuerne ikke hadde fatt
fgrstehjelpsopplaering ville denne verdiskapingen ikke ha skjedd.

Fratrukket den beregnede kostnaden til oppleeringen pa 340 millioner kroner pr. ar er da
den direkte samfunnsgkonomiske verdien av fgrstehjelpsopplaeringen i underkant av 4
milliarder kroner pr ar. Hver krone investert i farstehjelpsoppleering betyr altsa 12 kroner i
samfunnsmessig gevinst. Det er ingen darlig avkastning.

For & ytterligere kvalitetssikre dette estimatet har vi gjort en sensitivitetsanalyse av
kostnadene til fgrstehjelpsopplaeringen, se tabell 2 nedenfor. Selv ved det laveste nivaet
viser analysen at den samfunnsgkonomiske gevinsten ved at den voksne befolkningen i
Norge far fgrstehjelpsoppleering er stor.

Parameter Basisniva | Hgyt niva | Lavt niva
Antall faerre «tapte liv»* 95 N4 76
Gevinst av feerre «tapte liv» pr. ar, mill. NOK* 4301 5161 344]
-Kostnader til fgrstehjelpsopplaering, mill NOK** 340 210 349
=Cevinst ved fgrstehjelpsopplaering (tilskuer) mill NOK 30061 495] 3092

Tabell 2. Sensitivitetsanalyse av gevinst av fgrstehjelpsopplaering
*Vi har forutsatt en sjablongmessig gkning og reduksjon pa 20% fra basisniva i antall liv.

**Som estimat for ytterpunktene for kostnader til fgrstehjelpsopplaering har vi brukt gjennomsnittlig pris pr.
deltager i Rgde Kors-kurs 183 kroner x 3 timer. Som estimat for hgyt niva har vi brukt snittet av tilbydernes pris
pa 304 kroner,- som er det mest inkludernde.

Hvis flere nordmenn enn de 45 % som i dag fgler seg trygge nok til a yte tilskuerfgrstehjelp,
vil verdien gke ytterligere. Dette bekrefter betydningen bade av det arbeidet som allerede
er lagt ned i a fa pa plass fgrstehjelpsopplaering bredt i befolkningen, og behovet for a
styrke det ytterligere.
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Egenverdi og samfunnsnytte av forstehjelpsoppleringen

De foregaende beregningene har vist at fgrstehjelpsopplaering gir en betydelig
direkte samfunnsgkonomisk avkastning - hver investert krone gir rundt 12 kroner
tilbake i form av verdien av reddede liv. Dette er likevel kun en del av bildet.

Det finnes ogsa ikke-kvantifiserbare gevinster.

Egenverdi for individet

For enkeltmennesket kan fgrstehjelpskompetanse innebaere en gkt opplevelse av
trygghet og mestring. A kunne bidra i en kritisk situasjon kan veere avgjgrende bade for
pasienten og fgrstehjelperen. Flere studier har vist at det a ha kunnskap og ferdigheter til
a handle kan redusere hjelpelgshet og ettervirkninger som skyldfglelse eller psykisk stress
hos tilskuere”” Den subjektive nytten — i form av bedre beredskap og livskvalitet — er en
viktig dimensjon som ikke kan verdsettes i kroner og gre.

Tilsvarende gjelder for dem som reddes: gkt overlevelse gir mulighet for flere gode levear,
men ogsa til & gjenoppta livsroller, utdanning, arbeid og sosialt fellesskap. Selv nar full
restitusjon ikke oppnas, kan tidlig hjelp gjgre rekonvalesenstiden kortere eller begrense tap
av funksjonsevne.

Bredere samfunnsnytte

Pa systemniva bidrar fgrstehjelpsberedskap til en mer motstandsdyktig befolkning og
gkt samfunnstillit. Norge rangerer hgyt pa internasjonale malinger av livskvalitet og tillit —
faktorer som trolig styrkes av vissheten om at man kan fa hjelp av medborgere ved akutt
sykdom eller skade. Fgrstehjelpskunnskap er med pa a fordele akuttberedskapen bredere
og gjgre lokalsamfunn bedre rustet til 8 handtere uventede hendelser.

Det kollektive laeringsutbyttet og dugnadsanden som er utviklet gjennom arbeidet med
sentralisering og standardisering av fgrstehjelpsopplaeringen har ogsa en verdi i seg selv,
og bidrar til & styrke den sosiale kapitalen. | et bredere samfunnsperspektiv kan dette
0gsa gi positive ringvirkninger for frivillig engasjement, folkehelsearbeid og tillitsbasert
beredskap.

Videre kan styrket fgrstehjelpskompetanse pa sikt bidra til a redusere presset pa
akuttmedisinske tjenester, seerlig i distrikter og omrader med lang responstid. Det er
0gsa et uutnyttet potensial i & undersgke hvordan fgrstehjelpsberedskap kan pavirke
forsikringsutbetalinger og risikojustering, noe som kan fgre til lavere kostnader bade for
forsikringsselskaper og forsikringstakere.
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Validitet og reliabilitet

Prosjektets mal har vaert a estimere den samfunnsgkonomiske nytteverdien av
forstehjelpsopplaering i Norge. For a vurdere kvaliteten pa beregningene. drgfter
vi her bade validitet og reliabilitet i datagrunnlaget og metodene.

Validitet

Den konseptuelle validiteten er hgy: malene for prosjektet — & estimere verdien av reddede
liv og redusert sykdomsbyrde som falge av fgrstehjelp — er direkte relatert til NFRs formal
og det samfunnsoppdraget som prosjektet utforsker. Begrepene «verdi av statistisk livy,
«tilskuerfgrstehjelp» og «opplaeringskostnad» er godt forankret i nasjonale retningslinjer og
samfunnsgkonomisk metode.

Malevaliditeten er delvis begrenset av tilgjengelige data. De nasjonale helseregistrene gir
gode estimater for utfall ved hjertestans og hjerneslag, men svakere dekning ved skader,
drukning og sepsis. Det mangler detaljerte data om fgrstehjelpsinnsatsens kvalitet og
tidsbruk ved 113-samtaler. Derfor har vi veert konservative i vare beregninger og utelatt
usikre estimater. Dette styrker validiteten ved a unnga overestimering, men betyr ogsa at
de reelle verdiene trolig er hgyere enn estimert.

Ekstern validitet er ivaretatt ved bruk av representative, offentlig tilgjengelige nasjonale
datasett og ved & triangulere med flere datakilder.

Reliabilitet

Metoden for beregning av direkte samfunnsgkonomisk nytte fglger etablerte prinsipper
innen helsegkonomi og anvender anerkjente stgrrelser som VSL og VSLY. Kurskostnader er
estimert med en strukturert kvalitativ tilnaerming der et stort og variert utvalg av tiloydere
er kartlagt og analysert. Sammenfall mellom beregnet gjennomsnittspris og faktiske tall
fra Rgde Kors gir stgtte for hgy palitelighet i prisestimatene.

Det er likevel usikkerhet knyttet til selvrapporterte data om oppleeringsniva og
befolkningens kompetanse, samt antakelsen om at 45 % av befolkningen har fatt
oppleering siste fem ar. Det er ogsa metodiske begrensninger i overfgrbarheten av
internasjonale studier til norsk kontekst, saerlig for skader og drukning.

Beregninger av samfunnsgkonomisk gevinst bygger pa tilgjengelige antall reddede liv,
som igjen er konservative anslag. Sensitivitetsanalysen viser at selv med moderate avvik
gir modellen robust gevinst.

Pa overordnet niva vurderer vi bade validitet og reliabilitet som tilfredsstillende for
rapportens formal. Beregningene er basert pa anerkjente metoder, og tilneermingen
har vaert konservativ og transparent. Fremtidige forbedringer bgr rette seg mot mer
systematisk registrering av fgrstehjelpsinnsats og utfallet av denne, samt utvikling av
verktgy som kan dokumentere kvaliteten pa tilskuerfgrstehjelp. Dette vil kunne styrke
bade malepresisjon og prediktiv verdi i fremtidige samfunnsgkonomiske analyser.
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Denne analysen viser at fgrstehjelpsopplaering har en betydelig
samfunnsgkonomisk verdi i Norge.

Beregningene anslar at tilskuerfgrstehjelp — gitt dagens niva pa oppleering i befolkningen
— arlig bidrar til a redde om lag 95 liv. Med en samlet verdsetting av disse livene pa rundt
4,3 milliarder kroner og en beregnet opplaeringskostnad pa 340 millioner kroner pr. ar, gir
fgrstehjelpsoppleering en estimert netto samfunnsgevinst pa nesten 4 milliarder kroner
arlig. Dette tilsvarer en avkastning pa 12 kroner for hver investerte krone — en sjelden hay
samfunnsgkonomisk Ignnsomhet.

Vi har brukt konservative estimater, og selv med et enda lavere effektanslag og hgyere
oppleeringskostnader forblir nytteverdien klart positiv. Det foreligger ogsa betydelig
indirekte samfunnsverdi i form av styrket samfunnsberedskap og gkt trygghet |
befolkningen.

Forstehjelpsoppleesing
girikke bare malbare

pokonomiske gevinster,
men ogsd okt trygghet og
beredskap i samfunnet.




Det ligger utenfor rammen av dette prosjektet a beregne tilleggsverdien av & gke
utbredelsen av fgrstehjelpsopplaeringen. Det ville innebazere a lage scenarier for innholdet
i og organiseringen av fgrstehjelpsopplaeringen, men gitt at hver krone som brukes pa
fgrstehjelpsoppleering er det ikke tvil om at dette ogsa vil Ignne seq.

Ut fra det vi har funnet gjennom studien har vi fire forslag til temaer og oppgaver
for NFR a ga videre med i sitt strategiarbeid.

1. Jobbe videre med opplaeringskonseptene. Inndelingen gitt av forskrifter og ulike
typer tilbydere matcher ikke konseptene slik de har veert definert. Inkludere
selvmord og psykisk helse i konseptutviklingen. Vurdere om det kan utvikles en
enda enklere variant, tenkt for almenheten, noe a la «fjellvettreglene», som «sjekk
for pust, blgdninger og frost, ring 113». Skille tydeligere mellom helt elementaer
fgrstehjelpskompetanse og mer formelle kvalifikajsoner i form av strukturerte kurs
gitt av autoriserte instruktgrer. Vurdere a fornye det nettbaserte registersystemet for
autoriserte instruktgrer.

2. Fortsette arbeidet med a styrke kvaliteten og detaljeringsgraden pa eksisterende
data om tilskuerfgrstehjelp i helseregistrene og bruk av tallene pa tvers. Utnytte
dugnadsanden i samarbeidet med myndighetene. Inkludert a veere en padriver og
bidragyter for a fa mer detaljerte data om samtaler med tilskuerfgrstehjelpere som
ringe 113.

3. NFR bgr samarbeide med forsikringsnaeringen om a fa mer kunnskap og mer
detaljerte data relevante for fgrstehjelp fra forsikringsutbetalinger. Forsikringsbransjen
har tradisjonelt ikke hatt stor oppmerksomhet pa betydningen av fgrstehjelp for a
kunne redusere summen av forsikringsutbetalinger og kanskje gjgre forsikringer
billigere for folk. NFR bgr samarbeide med skadeforsikringsselskaper om dette.

4. Arbeide for finansiering til grundige delstudier. | rapporten har vi for eksempel
ikke gatt dypere inn i at Rede Kors har den laveste gjennomsnittlige timeprisen.
Heller ikke at Norsk Folkehjelp har valgt en helt annen ikke-kommersiell modell.
Kommersialiseringen av bedriftshelsetjenestene og konsekvensene for den almenne
forstehjelpsopplaeringen vil ogsa veere en egen studie verdt. | beregningen valgte vi
a legge gjennomsnittprisen pa tvers av alle tilbydere, kurs og undervisningsformer til
grunn for den videre beregningen.
Dette analytiske grepet som er betinget av de gitt ressursene i prosjektet kan ha
betydd tilslgring av viktige forskjeller som det kan veere verdt & ga dypere inn i for
a fa kunnskap om spesifikke forhold som kan pavirke i den videre utviklingen av
grunnleggende fgrstehjelpsopplaering
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