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Denne analyse vedrørende motivering og mobilisering af befolkningen til at lære livreddende 
førstehjælp, er udarbejdet af BONNÉN & Partners og er ikke at anvende i andet regi uden kilde-
angivelse. Det skal bemærkes at indholdet i analysen ikke, er at opfatte som opdragsgiverens 
holdninger, men udelukkende har til formål at skabe overblik over problemstillingen, herunder 
fremsætte forslagsændringer til hvordan man kan ændre på den nuværende situation. 
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Formålet med analysen 
 
Formålet med denne analyse vedrørende motivering og mobilisering af befolkningen til at 
lære livreddende førstehjælp, er at belyse årsagerne til at kun en ringe del af befolkningen 
besidder livreddende førstehjælpskundskaber og i forlængelse heraf komme med 
løsningsforslag, som må antages at kunne bidrage til en forbedring af den nuværende 
situation. 
 
Hvor inddragelsen af brandfolk m.fl. som nødbehandlere i det præhospitale akutberedskab 
synes både logisk og nødvendig i bestræbelserne på at indfri den politiske ambition om at 
der maksimalt må gå 15 minutter før hjælpen er fremme, kan det omvendt undre hvorfor 
den elementære og livreddende førstehjælp i samme forbindelse ikke har vundet 
opmærksomhed. 
 
Hvad heller ikke synes at have tilstrækkelig stor opmærksomhed er den manglende fælles 
opfattelse af hvad, der kan betragtes som korrekt livreddende førstehjælp mellem de 
forskellige udbydere af førstehjælpskurser.  
 
Således rettes i det følgende fokus på bevæggrundene for den nuværende situation, 
herunder hvilke barrierer, som optræder i bestræbelserne på at udbrede kendskabet til 
vigtigheden af at kunne yde livreddende førstehjælp samt hvordan man fra statens side 
kan bidrage til at motivere og mobilisere befolkningen til at lære livreddende førstehjælp og 
efterfølgende vedligeholde de erhvervede kompetencer. 
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Sammenfatning 
 
Førstehjælp er umiddelbart at betragte som den hjælp lægmand vil kunne yde en 
tilskadekommen før ambulancebehandlere og/eller andet sundhedsfagligt personale måtte 
være fremme på skadestedet og efterfølgende overtage det videre forløb. Dog er det ikke 
den almindelige førstehjælp som redder liv, men derimod den livreddende førstehjælp ved 
tilskadekomst baseret på Hjerte-Lunge-Redning (HLR) og korrekt lejring. 
 
At livreddende førstehjælp er både det naturlige og logiske udgangspunkt i den 
præhospitale kæde, bekræftes ikke mindst af det i Region Syddanmark taget initiativ med 
at mobilisere et korps af frivillige egnede førstehjælpere. Således besluttede regionsrådet 
den 3. september 2007, at man skulle yde støtte til førstehjælpsuddannelse og 
førstehjælpsudstyr på de 14 beboede småøer i regionen uden broforbindelse 
 
Som det er tilfældet i Region Syddanmark har også Region Nordjylland efterfølgende taget 
initiativ til en lignende model i samarbejde med Thy-Mors Sygehus med henblik på at 
mobilisere et korps af egnede førstehjælpere. Med samme målsætning som i Region 
Syddanmark uddannes lokale frivillige til at kunne yde livreddende førstehjælp ved 
medicinsk behandling. 
 
Alligevel er det stadig og en relativt begrænset del af befolkningen er i stand til at yde 
livreddende førstehjælp. At det ikke er den almindelige forventning at alle eller de fleste 
kan yde livreddende førstehjælp, synes også på indirekte vis at fremgå af lovgivningen 
som blot foreskriver krav om at den enkelte skal yde hjælp efter evne (ikke at forveksle 
med at lære livreddende førstehjælp). 
 
Hvorvidt befolkningens manglende kundskaber i at kunne yde livreddende førstehjælp er 
et problem som samfundet skal tage sig af og hvorvidt og med hvor meget livreddende 
førstehjælp samfundsøkonomisk vil kunne bidrage i forhold til sparede omkostninger hvad 
angår hospitalsbehandling, genoptræning m.v. samt generelt livskvalitet, synes alt andet 
lige indlysende og interessant, men omvendt ikke relevant. 
 
At det er kollektivt rationelt at lære livreddende førstehjælp, synes bekræftet med 
henvisning til det af Folketinget den 4. maj 2004 vedtaget beslutningsforslag vedrørende 
obligatorisk undervisning i livreddende førstehjælp i folkeskolen. Hvor livreddende 
førstehjælp ved lov skal indgå i undervisningen, forbeholder det sig omvendt. Tværtimod 
synes lovgivningen alt andet end tilstrækkelig indfriet. 
 
Spørgsmålene som i den forbindelse trænger sig på, er hvordan der kan gives en naturlig 
holdning, der gør det naturligt at yde livreddende førstehjælp samt hvem der har eller bør 
tildeles ansvaret for, at befolkningen erhverver den for samfundet så livsvigtige 
kompetence, herunder og ikke mindst skabelsen af de nødvendige forudsætninger herfor. 
 
Det handler derfor om at finde ud af hvordan staten kan medvirke til at skabe 
forudsætningerne, ikke at forveksle med at overtage ansvaret fra den enkelte, til at 
motivere og mobilisere befolkningen til lade sig uddanne i at kunne yde livreddende 
førstehjælp med henblik på at øge den samlede overlevelsesfrekvens.   
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I den forbindelse synes det logisk og naturligt om staten får sat nye rammer for 
uddannelsen i livreddende førstehjælp baseret på HLR og samtidig formaliseret strukturen, 
herunder specifikke krav til førstehjælpsuddannelsens indhold såvel som uddannelsen til 
og certificeringen af førstehjælpsinstruktører. 
 
Med det formål at skabe den nødvendige ensretning af uddannelsen i livreddende 
førstehjælp, synes det logisk og naturligt at tage udgangspunkt i det såkaldte Basic Life 
Support /Automated External Defibrilation (BLS/AED) kursus i regi af Det Europæiske Råd 
for Genoplivning (European Resuscitation Council - ERC), som for første gang blev 
forestået af Dansk Råd for Genoplivning (som er medlem af ERC) den 19. januar 2008 i 
Danmark. 
 
Således bør staten for sit vedkommende og i forlængelse af den nye struktur for landets 
sygehuse tage initiativ til, at fremsætte en række specifikke krav til såvel indholdet i 
uddannelsen vedrørende livreddende førstehjælp og uddannelsen til 
førstehjælpsinstruktør samt til måden, hvorpå førstehjælpskurserne bliver udført. 
 
Med henblik på at få såvel uddannelsen i livreddende førstehjælp af den almindelige 
befolkning samt instruktøruddannelsen givet et ensartet indhold, bør en mulig statslig 
medfinansiering/støtte udelukkende tildeles kurser i BLS/AED efter de af ERC formulerede 
retningslinier. 
 
Hvor et ensartet indhold alt andet lige må forventes at skabe den nødvendige 
gennemsigtighed og dermed samtidig gøre det langt nemmere for den enkelte at vælge, 
overskue og påbegynde et kursus i livreddende førstehjælp, vil det fortsat være 
nødvendigt at målrette kampagnerne om vigtigheden af at kunne yde livreddende 
førstehjælp. 
 
For det første fordi manglen på folk som vil kunne yde livreddende førstehjælp er at 
betragte som et òkollektivt handlingsproblemò og for det andet fordi der findes et ikke 
ubetydeligt element af et òudbuds- efterspßrgselsproblemò. Det er disse to forhindringer, 
som skal overvindes førend problematikken om manglende førstehjælpskundskaber i 
befolkningen for alvor løses. 
 
Løsningen på den manglende livreddende førstehjælp er at overkomme de to omtalte 
forhindringer og efterfølgende skabe en selvstændig motivation til at skabe den 
nødvendige mobilisering i befolkningen til at lære livreddende førstehjælp samt ikke mindst 
og ligeså vigtigt at opretholde motivationen til at vedligeholde de erhvervede kompetencer. 
 
Dog handler det ikke blot om at få skabt forudsætningerne for at udbrede kendskabet til og 
vigtigheden af livreddende førstehjælp, men også samtidig skabe muligheden for at tage 
førstehjælpskurset lokalt og dermed gøre det til en integreret del af folketingets, 
regionernes og kommunernes ønske om at skabe nære tilbud, hvor særlige behov som 
store afstande eller lignende har gjort sig eller kan forventes at gøre sig gældende. 
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Indledning 
 
Førstehjælp er umiddelbart at betragte som den hjælp lægmand vil kunne yde en 
tilskadekommen før ambulancebehandlere og/eller andet sundhedsfagligt personale måtte 
være fremme på skadestedet og efterfølgende overtage det videre forløb. Dog er det ikke 
den almindelige førstehjælp som redder liv, men derimod den livreddende førstehjælp ved 
tilskadekomst baseret på Hjerte-Lunge-Redning (HLR) og korrekt lejring.1 
 
Udover at være sig forskellen mellem den almindelige og livreddende førstehjælp bevidst, 
handler det ligeledes og ligeså meget om at turde handle i situationen, hvilket ikke er givet 
på forhånd.  Således er der tale om et to leddet problem, som dels skyldes at alt for få i 
befolkningen er i stand til at kunne give livreddende førstehjælp, dels, at det samtidig er de 
færreste som tør at begå sig med at yde livreddende førstehjælp i tilfælde af en pludselig 
opstået situation.2 
 
Dette i sig selv vanskeliggør borgernes mulighed for at kunne yde hinanden basal 
genoplivningshjælp ved ulykker og indtræffelse af livstruende symptomer. Men skal den 
nuværende situation af befolkningens førstehjælpskundskaber i livreddende førstehjælp 
ændres til det bedre, vil dette forudsætte en række nødvendige koordinerende og 
regulerende initiativer og tiltag, herunder og ikke mindst fra statens side. 
 
Til at undersøge nærmere hvordan den politiske ambition om en responstid på maksimalt 
15 minutter før hjælpen er fremme, og hvad hjælpen bør omfatte, nedsatte regeringen i 
august 2009 et arbejdsudvalg. I dette arbejdsudvalg overvejer man flere initiativer og tiltag, 
herunder hvorvidt også brandfolk m.fl. vil kunne indgå som nødbehandlere i det 
præhospitale akutberedskab.3 
 
Hvor de igangværende overvejelser om muligheden for inddragelse af brandfolk m.fl. som 
nødbehandlere synes både gode og nødvendige, kan det omvendt undre hvorfor den 
elementære førstehjælp i samme forbindelse ikke har fundet omtale i kommissoriet for 
arbejdsudvalget, herunder hvordan man kan motivere og mobilisere befolkningen til at 
lære livreddende førstehjælp. 
 
 

Typen og kvaliteten af livreddende førstehjælp 
  
Det er den almindelige opfattelse at livreddende førstehjælp baseret på HLR vil kunne 
bidrage afgørende til patientens overlevelse under forudsætning af, at denne ydes på 

                                            
1
 Hvor defineringen af førstehjælp generelt er en ganske bredt omfattende betegnelse, synes opfattelsen af 

livreddende førstehjælp ligeså vanskeligt at identificere. Manglen på en stringent definition på opfattelsen af 
livreddende førstehjælp bidrager til en uheldig begrebsforvirring. Således betegnes livreddende førstehjælp i 
denne rapport som HLR og korrekt lejring ud fra de af ERC formulerede retningsliner, som skal finde mere 
uddybende omtale efterfølgende i rapporten. 
2
 Det være sig folk som muligvis har erhvervet sig de nødvendige førstehjælpskundskaber, men som følge af 

måske manglende vedligeholdelse eller andet føler sig psykologisk blokeret i øjeblikket, og derfor undlader 
at yde livreddende førstehjælp i frygt for at begå mulige fejl. 
3
 De ændrede forudsætninger foranlediget af en fortsat reducering i antallet af sygehuse og akutmodtagelser 

understreger ikke blot behovet for udbygningen af det eksisterende akutberedskab med henblik på at 
mindske responstiden, men samtidig også kontinuiteten mellem de forskellige led i den præhospitale kæde. 
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kortest mulig tid. Det er derfor ovenud vigtigt at der i en pludselig opstået situation sker en 
tidlig erkendelse og hurtig alarmering, igangsættelse af en tidlig HLR samt en tidlig 
defibrillering. 
 
Hvor hurtig handling er vigtig, er denne dog ikke at forveksle med et selvstændigt 
kvalitetsmål, men snarere at betragte som et forudsættende parameter blandt flere. 
Således handler det ikke blot om at erhverve sig de nødvendige kompetencer til at kunne 
yde livreddende førstehjælp, men om at omsætte sin viden til virkelighed (læs: 
færdigheder). 
  
At livreddende førstehjælp er både det naturlige og logiske udgangspunkt i den 
præhospitale kæde, bekræftes ikke mindst af det i Region Syddanmark taget initiativ med 
at mobilisere et korps af frivillige egnede førstehjælpere.4 Således besluttede regionsrådet 
den 3. september 2007, at man skulle yde støtte til førstehjælpsuddannelse og 
førstehjælpsudstyr på de 14 beboede småøer i regionen uden broforbindelse.5 
 
Som det er tilfældet i Region Syddanmark har også Region Nordjylland efterfølgende taget 
initiativ til en lignende model i samarbejde med Thy-Mors Sygehus med henblik på at 
mobilisere et korps af egnede førstehjælpere. Med samme målsætning som i Region 
Syddanmark uddannes lokale frivillige til at kunne yde livreddende førstehjælp ved 
medicinsk behandling.6 
 
Initiativet i Region Syddanmark og Region Nordjylland understreger at samfundets 
beredskab også omfatter den enkelte.7 Dette ud fra antagelsen om, at den enkelte borger 
er eller bør være at betragte som en del af samfundets samlede beredskab og derfor må 
påtage sig sin del af (med)ansvaret for såvel sig selv som hinanden. 
 
 
 

                                            
4
 Baggrunden for beslutningen var, at der har været positive erfaringer fra Strynø med en ordning. Ordningen 
p¬ Strynß ò é har i de fßrste ¬r vÞret finansieret af midler fra private fonde, men personerne i ordningen 
fremsatte efter et par års virke ønske om, at Region Syddanmark finansierede ordningen. Småøerne har en 
speciel situation, hvor der går forholdsvis lang tid før udefrakommende præhospital indsats når frem. Derfor 
har førstehjælp og førstehjælpsudstyr en speciel værdi på de mindre øer, med hensyn til livs- og 
førlighedsreddende indsats, f. eks. ved hjertestopò. For mere herom henvises til: Skrivelse til mindre ßer i 
Region Syddanmark, som har vist interesse for en førstehjælperordning vedrørende Etablering af 
førstehjælperordninger på mindre ikke landfaste øer i Region Syddanmark, Vejle, 30. februar 2008, Journal 
nr. 07/22 614. 
5
 For mere herom henvises til rapport: Uddannelsen og involveringen af brandfolk som nødbehandlere i 

akutberedskabet, BONNÉN & Partners, København, januar 2010, s. 8.  
6
 For mere herom henvises til rapport: Uddannelsen og involveringen af brandfolk som nødbehandlere i 

akutberedskabet, BONNÉN & Partners, København, januar 2010, s. 9. 
7
 I den sammenhæng skal nævnes aftalen mellem Regeringen og Dansk Folkeparti om at skabe øget 

tryghed og nære tilbud. Ud af en ekstrabevilling på i alt 600 mio. kr. vil 50 mio. kr. være øremærket til 
skabelsen af forudsætningerne for involvering af frivillige akuthjælpere og brandfolk som nødbehandlere 
m.fl., det være sig til indkøb af materiel og udstyr, uddannelse m.m. Således drejer det sig om midler til en 
udbygning af de præhospitale akutberedskaber i de egne af landet, som har en særlig lang responstid og 
som kan yde en hurtigere førstehjælpsindsats indtil ambulanceberedskabet eller andet sundhedsfagligt 
personale måtte være fremme på skadestedet. For mere herom henvises til: Aftale om udmøntning af midler 
til nære sundhedstilbud i udkantsområder og lægehelikopterordning, Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Købehavn, 8. juni 2010. afsnit 5, s. 4. 
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Deltagere på landets 1-1-2 dag den 11.2.2009 lærer livreddende førstehjælp   © BONNÉN 
 
På trods af, at flere forskellige kampagner med fokus på vigtigheden af at kunne yde 
livreddende førstehjælp har været gennemført, ligesom forskellige kampagner løbende har 
fundet sted eller er under planlægning, synes disse ikke at have fået den store 
opmærksomhed i den brede befolkning. 
 
At mulighederne omvendt for at tage et førstehjælpskursus er gode bekræftes af de 
mange forskellige og primært private aktører, der alle har førstehjælp som sit virke og 
forretningsområde, og som hver for sig udbyder diverse kurser til virksomheder, offentlige 
institutioner og privat personer. 
 
Blandt de offentlige udbydere af livreddende førstehjælp er Beredskabsstyrelsen, 
Forsvarets Sundhedstjeneste og en række kommunale redningsberedskaber at finde, 
mens de private udbydere bl.a. tæller Beredskabsforbundet, Falck, Dansk Røde Kors, 
Helpan, Lotek, TrygFonden, Arbejdernes Samaritter Forening ï Dansk Folkehjælp og 
Hjerteforeningen. 
 
Med den hensigt at skabe et samarbejds- og koordinerede organ for udbydere af kurser i 
livreddende førstehjælp på et overordnet niveau samt certificering af 
førstehjælpsinstruktører oprettedes i 1999 Dansk Førstehjælpsråd (DFR), som ligeledes 
har til virke at øge kendskabet til og færdighederne i livreddende førstehjælp.8 

                                            
8
 På landsplan findes der omkring 1.200 førstehjælpsinstruktører tilknyttet til DFR, som samtidig er 

certificeret af DFR selv. 
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Herudover findes også Foreningen af Selvstændige Førstehjælps-Instruktører (FSFI), der 
blev oprettet i 2003 og som har til opgave at styrke samarbejdet mellem selvstændige 
førstehjælpsaktører samt udarbejde og forbedre undervisningsmateriale vedrørende 
livreddende førstehjælp.  
 
Alligevel er det stadig og en relativt begrænset del af befolkningen er i stand til at yde 
livreddende førstehjælp.9 At det ikke er den almindelige forventning at alle eller de fleste 
kan yde livreddende førstehjælp, synes også på indirekte vis at fremgå af lovgivningen 
som blot foreskriver krav om at den enkelte skal yde hjælp efter evne (ikke at forveksle 
med at lære livreddende førstehjælp).10 
 
Hvor viljen til at hjælpe en medborger i nød alt andet lige må antages at være til stede, 
synes det omvendt bekymrende hvilken type hjælp, som efter evne vil kunne forventes 
givet i situationen, ligesom det langtfra er sikkert at man på skadestedet og i situationen 
faktisk tør at forsøge sig med at yde livreddende førstehjælp ens manglende kundskaber 
og/eller vedligeholdelse af selvsamme taget i betragtning. 
 
Med den nuværende organisering af livreddende førstehjælp, hvor enhver aktør 
uafhængigt af uddannelsesbaggrund og med eller uden tilknytning til DFR kan starte sin 
egen kursusvirksomhed, følger en række ulemper, herunder manglende overblik over 
udbuddet, manglende garanti for kvaliteten og manglende tillid til organisationerne, 
grundet deres fokus på økonomien i opgaveløsningen. 
 
 

Problemet med udbredelsen af kendskabet til førstehjælp 
 
På trods af, at flere forskellige kampagner med fokus på vigtigheden af at kunne yde 
livreddende førstehjælp har været gennemført, ligesom forskellige kampagner løbende har 

                                            
9
 Sammenlignet med Norge og Sverige, indtager Danmark en klar sidsteplads, når det kommer til borgernes 

førstehjælpskundskaber. Dette viser sig klart i statistikken, hvor sandsynligheden for at overleve et hjertestop 
i Danmark er væsentlig lavere end i Norge. Falder man om med hjertestop i Norge er chancen for at få akut 
hjælp således omkring 50 procent og chancen for at overleve 23 procent, mens de tilsvarende tal for 
Danmark er omkring 20 henholdsvis 6 procent. I forbedringen af førstehjælpen og inddragelsen af civile i det 
præhospitale beredskab ligger således et enormt uudløst potentiale. 
10

 Således vil det være muligt for en civil person at unddrage sig erstatningsansvaret, hvis vedkommende 
forsøger at hjælpe en person i nød men måtte begå fejl. Omvendt vil man kunne blive straffet for ikke efter 
evne at yde hjælpen. Som det udtrykkes i straffelovens Ä 250, vil den òé som hensÞtter en anden i 
hjælpeløs tilstand eller forlader en under den pågældendes varetægt stående person i en sådan tilstand 
straffes med fængsel indtil 8 år."  I straffelovens § 253 hedder det endvidere, at ò é med bßde eller fÞngsel 
indtil 2 år straffes den, som, uagtet det var ham muligt uden særlig fare eller opofrelse for sig selv eller 
andre, undlader 1) efter evne at hjælpe nogen, der er i øjensynlig livsfare, eller 2) at træffe de 
foranstaltninger, som af omstÞndighederne krÞves til redning af nogen tilsyneladende livlßs (é)". I 
forlængelse heraf synes også Færdselsloven og dennes § 9 relevant, hvori det hedder: "Trafikant, der med 
eller uden egen skyld bliver indblandet i et færdselsuheld, skal straks standse og i muligt omfang yde hjælp 
til tilskadekomne. Den pågældende skal endvidere til sikring af færdslen deltage i de foranstaltninger, som 
uheldet giver anledning til. (...)". Straffen findes i § 117 d., hvori det understreges, at overtrædelse af § 9, stk. 
1 (m.fl.) straffes med bøde eller under skærpende omstændigheder med fængsel indtil 1 år. Hvad angår 
henvisningen til særlige personkategorier omfattende sygeplejersker, læger, politibetjente m.fl. retter dette 
sig netop til ordlyden efter evne, idet man med rette stiller større kvalitative krav til eksempelvis en læges 
indsats end det er tilfældet for en lægmands vedkommende. Dog vil det være en konkret vurdering i hvert 
enkelt tilfælde. 
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fundet sted eller er under planlægning, synes disse ikke at have fået den store 
opmærksomhed i den brede befolkning. 
 
Det er antagelsen at netop statens manglende engagement i forhold til udbredelsen af 
kendskabet til livreddende førstehjælp, er en af de faktorer, der har betydet, at så lille en 
del af befolkningen herhjemme ikke er i stand til at yde livreddende førstehjælp i en 
pludselig opstået situation. 
 
Hvorvidt befolkningens manglende kundskaber i at kunne yde livreddende førstehjælp er 
et problem som samfundet skal tage sig af og hvorvidt og med hvor meget livreddende 
førstehjælp samfundsøkonomisk vil kunne bidrage i forhold til sparede omkostninger hvad 
angår hospitalsbehandling, genoptræning m.v. samt generelt livskvalitet, synes alt andet 
lige indlysende og interessant, men omvendt ikke relevant. 
 
Udgangspunktet er velkendt, nemlig at der er for få der kan yde livreddende førstehjælp. 
Problemet med livreddende førstehjælp er, at man ikke selv (eller kun i begrænset 
omfang) har gavn af et førstehjælpskursus. Falder man om på gaden, er det ikke ens egne 
førstehjælpskundskaber, der tæller, men evnerne ved ens medborgere.  
 
Modsat er det én selv, der bærer omkostningerne ved at tage kurset. Det koster penge, og 
man skal afsætte tid til det, ligesom gevinsten (læs: chancen for at få førstehjælp) for den 
enkelte ved at tage kurset er uafhængig af, om man selv har taget førstehjælpskurset eller 
ej, hvorfor man fravælger kurset. Hvor det på den ene side er individuelt irrationelt at lærer 
livreddende førstehjælp, er det på anden side kollektivt rationelt.11 
 
At det er kollektivt rationelt at lære livreddende førstehjælp, synes bekræftet med 
henvisning til det af Folketinget den 4. maj 2004 vedtaget beslutningsforslag vedrørende 
obligatorisk undervisning i livreddende førstehjælp i folkeskolen.12 Hvor livreddende 
førstehjælp ved lov skal indgå i undervisningen, forbeholder det sig omvendt. Tværtimod 
synes lovgivningen alt andet end tilstrækkelig indfriet. 
 
Netop det manglende fokus på den manglende undervisning i livreddende førstehjælp i 
landets folkeskoler var også årsagen til at klasserne 8. C fra Blåvandshuk Skole og 7. A 
fra Brorsonskolen i Varde Kommune, fremlagde deres eget udkast i Folketingets 
Ungdomsparlament til hvordan man kunne implementere lovforslaget om undervisning i 
livreddende førstehjælp i folkeskolen.13 

                                            
11

 Problemet er, at andre har en gevinst, ved at man selv tager kurset. I økonomisk teori kaldes det en 
"positiv eksternalitet". Positive eksternaliteter skal støttes, nøjagtigt ligesom negative eksternaliteter, som 
f.eks. forurening, skal beskattes for ramme pareto-efficiencen, og altså det samfundsøkonomisk rentable 
outcome. Det er det som kaldes for et òklassisk Stort-N kollektivt handlingsproblemò. 
12

 I samme forbindelse blev der stillet krav om bestået prøve i førstehjælp ved erhvervelse af kørekort fra år 
2010. For mere herom henvises til Folketingets beslutningsforslag nr. B 171 af den 4. maj 2004  
13

 Forslaget blev fremlagt af klasserne 8. C fra Blåvandshuk Skole og 7. A fra Brorsonsskolen fra Varde 
Kommune i Folketingets Ungdomsparlament og betød at de efterfølgende blev inviteret til også at bidrage 
med eget indlæg og optræden på landets første nationale 1-1-2 dag den 11.2.2009 i Folketingets 
Landstingssal. Som optakt til klassens deltagelse på 1-1-2 dagen den 11.2.2009, fik såvel klassen som 
skolen besøg mandag den 2. februar 2010 af arrangøren bag arrangementet (Analysebureauet BONNÉN & 
Partners), Varde Kommunale Beredskab, Beredskabsstyrelsen Midtjylland, borgmester Gylling Haar og 
formanden for Folketingets Kommunaludvalg Hans Kristian Skibby (MF), Dansk Folkeparti, hvor alle havde 
stor ros til klassen 8. C for deres engagement.  
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Den samme problemstilling er at finde i det private erhvervsliv. Selvom uddannelsen og 
vedligeholdelsen i livreddende førstehjælp vil betyde et midlertidigt fravær af personale på 
virksomheden, synes omvendt fordelene tydelige ved at have ansatte, som i tilfælde af 
ulykke på arbejdspladsen vil kunne yde livreddende førstehjælp. 
 
I den forbindelse skal virksomheden Danfoss A/S på Nordals finde omtale, som et 
fremtrædende eksempel herpå. Intentionen om at ansatte skal kunne yde hinanden 
gensidig hjælp i tilfælde af ulykke er dog sidenhen blev videreudviklet til etableringen af et 
egentligt akutberedskab.14 
 
For Danfoss A/S er det ikke blot lykkes at skabe tryghed for sine ansatte på virksomheden, 
men også samtidig påtage sig et socialt medansvar for borgerne i det omkringliggende 
lokalsamfund, og dermed skabe en virksomhedskultur som i vid udstrækning har vundet 
indflydelse på lokalområdet. 
 
Problemet med at gøre det uafhængig af ï i dette tilfælde ï arbejdspladsen er at folk 
bruger og prioriterer deres i forvejen sparsommelige fritid på anden måde om end 
kendskabet til og nødvendigheden af at kunne yde livreddende førstehjælp burde være en 
integreret del af den enkeltes hverdag. 
  
Spørgsmålene som i den forbindelse trænger sig på, er hvordan der kan gives en naturlig 
holdning, der gør det naturligt at yde livreddende førstehjælp samt hvem der har eller bør 
tildeles ansvaret for, at befolkningen erhverver den for samfundet så livsvigtige 
kompetence, herunder og ikke mindst skabelsen af de nødvendige forudsætninger herfor. 
 
Som det overordnede problem ved dagens førstehjælpskurser skal nævnes det alt for 
store råderum for den enkelte udbyder til uddannelsen som førstehjælpsinstruktør og til 
selve førstehjælpskursernes indhold, hvilket alt andet lige må antages at bidrage til den 
nuværende blanding af forvirring og ligegyldighed i befolkningen. 
 
Det handler derfor om at finde ud af hvordan staten kan medvirke til at skabe 
forudsætningerne, ikke at forveksle med at overtage ansvaret fra den enkelte, til at 
motivere og mobilisere befolkningen til lade sig uddanne i at kunne yde livreddende 
førstehjælp med henblik på at øge den samlede overlevelsesfrekvens.   
 
I den forbindelse synes det logisk og naturligt om staten får sat nye rammer for 
uddannelsen i livreddende førstehjælp baseret på HLR og samtidig formaliseret strukturen, 
herunder specifikke krav til førstehjælpsuddannelsens indhold såvel som uddannelsen til 
og certificeringen af førstehjælpsinstruktører. 
 
Hvad angår certificeringen af førstehjælpsinstruktører bliver denne i dag primært varetaget 
af private organisationer som DFR og FSFI, hvilket er forståeligt nok det manglende 
alternativ taget i betragtning. Alligevel er den nuværende praksis ikke at betragte som 
hverken tilstrækkeligt eller tilfredsstillende. 

                                            
14

 Hvor ideen udspillede sig i 1999 på prøvebasis, blev ordningen gjort permanent fra den 1. marts 2008 
baseret på en kontrakt mellem Danfoss og Sønderborg Kommune. Ud af de 23 har 13 medarbejdere i 
beredskabet samme præhospitale kompetencer som ambulancebehandlere og de resterende 10 på et 
niveau svarende til ambulance-assistenter. 
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Nødbehandlere og ambulancefolk på landets 1-1-2 dag den 11.2.2010           © BONNÉN 
 
Hvor undervisningen i livreddende førstehjælp tidligere havde sin forankring i forskellige og 
diverse uddannelsesplaner, herunder BFU-planen fra Beredskabsstyrelsen, introducerede 
DFR for år tilbage et pædagogisk udvalg, med opgaven, at ensrette uddannelsen i 
livreddende førstehjælp.15  
 
Ensretningen skal ifølge det pædagogiske udvalg indfries gennem etableringen af et 
fælles censorkorps til instruktøruddannelserne, hvilket i sig selv er et positivt træk. 
Omvendt synes det mindre positivt, at man som censor altid skal bedømme kursisten, ud 
fra den førstehjælpsbog kursisten selv har valgt.16 
 

                                            
15

 Således har DFR til formål at òé arbejde for fÞlles standarder for de kompetencegivende 
førstehjælpsuddannelser i Danmark, baseret på de nyeste faglige anbefalinger; at fastlægge standarder for 
førstehjælpsuddannelse, herunder vedligeholdelsesuddannelse (é) og fastlÞgge standarder for uddannelse 
og godkendelse af instruktører, herunder vedligeholdelsesuddannelseò. For mere herom henvises til: 
Kommissorium for Dansk Førstehjæpsråd, kapitel 1, § 7, stk., 2, 3 og 4. 
16

 Med henvisning til DFR og den anvendte procedure for afvikling af eksamen til førstehjælpsinstruktør, 
udleverer den enkelte eksaminand ò é forud for dennes eksamen kopi af lektionsplan med angivelse af krav, 
vilkår og kriterier for den konkrete eksamenslektion til hhv. eksaminator og censor. Endvidere skal det være 
anført, hvilken lærebog den enkelte eksaminand tager afsæt iò. For mere herom henvises til: Retningslinier 
for censorvirke ved uddannelse, certificering og vedligeholdelse af førstehjælpsinstruktører, Artikel 6, afsnit 
6.3. 
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At evaluere og bedømme kursisten i et af sig selv valgt førstehjælpskursus vil således ikke 
ændre nævneværdigt på den nuværende situation, idet den pågældende instruktør blot 
uddannes til fortsat at anvende udbydernes egen førstehjælpsbog og 
undervisningsmateriale. 
 
Selvom der blandt medlemmerne af DFR selv efterlyses fælles materiale og påpeges kritik 
af forskelligheder i bøger samt af enkelte bøgers kvalitet, er der omvendt og til trods herfor 
ikke enighed om at have en fælles bog, ligesom DFR ikke har intention om at godkende 
bøger eller udarbejde situationsøvelser, opgaver og andet tilsvarende materiale.17 
 
Således er opfattelsen af korrekt livreddende førstehjælp fortsat divergerende de 
forskellige udbydere imellem, hvilket unægtelig ikke kan undgå at influerer på kvaliteten 
heraf. Skal kvaliteten højnes og garanteres forudsætter det et entydigt 
undervisningsmateriale til brug i kurser, som har at gøre med livreddende førstehjælp.18  

 
 

Valg af fælles standard og inddragelsen af offentlig myndighed 
 
Med det formål at skabe den nødvendige ensretning af uddannelsen i livreddende 
førstehjælp, synes det logisk og naturligt at tage udgangspunkt i det såkaldte Basic Life 
Support /Automated External Defibrilation (BLS/AED) kursus i regi af Det Europæiske Råd 
for Genoplivning (European Resuscitation Council - ERC), som for første gang blev 
forestået af Dansk Råd for Genoplivning (som er medlem af ERC) den 19. januar 2008 i 
Danmark.19 
 
Det er derfor uheldigt og ikke tilfredsstillende at DFR blot ò é har etableret et samarbejde 
med Dansk Råd for Genoplivning, der indebærer, at Dansk Førstehjælpsråd bliver 
informeret om guidelines 2010 den 18. oktober, herunder eventuelle Þndringerò.20  
 
Som det endvidere kom til udtryk under det 55. møde i DFR, var det opfattelsen at ERC-
kursets maksimale deltagerantal på maksimalt 6 deltagere per instruktør sammenholdt 

                                            
17

 Gruppen anbefaler derfor blot, at ò é der laves en godkendelsesordning for fßrstehjÞlpsbßger, evt. en 
frivillig ordning, hvor bogudgiveren betaler prisen for godkendelse af bogen. Desuden foreslås, at der mellem 
rådets medlemmer etableres en udvekslingsordning, så alle kender alles supplerende materiale som øvelser 
og opgaver. For mere herom henvises til: Indstilling fra evalueringsgruppen til evaluering af den 
modulopbyggede uddannelse i førstehjælp, Dansk Førstehjælpsråd, København, 8. september 2009, punkt 
7, s. 2. 
18

 For mere herom henvises til: Christian Overgaard Steensen, Niels Henrik Krarup og Bo Løfgren, 
Mangelfuld implementering af retningslinijer for basal genoplivning i Danmark, Ugeskrift for Læger, s. 2685 
19

 Det europæiske BLS/AED Kursus hedder på dansk Hjerte-Lunge-Redning og AED kursus (forkortet til 
HLR/AED-kursus) og forestås af Dansk Råd for Genoplivning (DRG), som er en del af ERC. 
20

 Imidlertid erkendtes det dog, ò é at den undervisningsmetode som ERC har standardiseret p¬ sine kurser 
i forbindelse med praktisk færdighedstræning har en lang række fordele, som rådet bør se nærmere på og 
tage til sigò. For mere herom henvises til: Opgavebeskrivelse for DFR-UU, Revision af Dansk 
Førstehjælpsråds førstehjælpsmoduler til implementering ultimo 2010, Dansk Førstehjælpsråd, København 
2. november 2009.  
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med den høje kursuspris ifølge nogle udbydere ville medfßre, òé at der ikke var et marked 
for dette kursus i Danmarkò.21 
 
Kendetegnende for BLS/AED-kurset er ens og operationelle retningslinier, ligesom 
indholdet i kurset og undervisningsprincipper er baseret på evidens. Således består 
retningslinierne ò é af en utvetydig algoritime, entydigt beskrevne og illustrerede teknikker 
samt vejledning for undervisning heri (é)ò.22 
 
Hvad i forlængelse heraf skal fremhæves, er at et BLS/AED kursus i regi af ERC er 
baseret på evidens og ekspertkonsensus, hvilket ikke er tilfældet for de produkter der 
generelt udbydes af medlemmerne i DFR m.fl.23 
 
Men problemet med udbredelsen af kendskabet til livreddende førstehjælp beror ikke 
udelukkende på den manglende gennemsigtighed foranlediget af de private udbyderes 
selvskabte forvirring omkring indholdet og varigheden af et førstehjælpskursus, men også 
manglen på personalemæssige og økonomiske ressourcer, hvilket kun gør ERC til et mere 
oplagt valg som gældende standard. 
 
Andre fordele ved kurset i ERC er, at det leverede produkt er standardiseret, hvilket 
samtidig vil gøre det muligt at forske i kvaliteten af lægmands HLR udfra viden og 
formodning om hvordan den konkrete HLR er udført på gadeplan. 
 
Til at bestå et BLS/AED kursus er der ydermere udarbejdet et standardiseret 
kontrolskema, der klart beskriver, på hvilket niveau kursisten skal udføre HLR og AED for 
at bestå det omtalte kursus. Således skal kursisten opnå bestået i følgende færdigheder i  
BLS: 
 
Færdighed   Kursisten 
 
Sikkerhed  Viser at der undersøges for potentielle farer for sig selv, 

personen og omkringstående 
 
Undersøg for bevidsthed  Rusker forsigtigt i skulderen og spßrge hßjt: òEr du OKò  

(eller tilsvarende relevant) 
 
Råb på hjælp  Råber om hjælp til en eventuel tredje person i  

nærheden 
 
Skab frie luftveje  Bøjer hovedet bagover og løfter hagen 
 

                                            
21

 For mere herom henvises til: Opgavebeskrivelse for DFR-UU, Revision af Dansk Førstehjælpsråds 
førstehjælpsmoduler til implementering ultimo 2010, Dansk Førstehjælpsråd, København 2. november 2009. 
22

 For mere herom henvises til: Christian Overgaard Steensen, Niels Henrik Krarup og Bo Løfgren, 
Mangelfuld implementering af retningslinijer for basal genoplivning i Danmark, Ugeskrift for Læger, s. 2685 
og 2689. 
23

 I det undersßgte materiale fra en lang rÞkke af udbydere i livreddende fßrstehjÞlp, udviser der sig ò é 
markante uoverensstemmelser mellem beskrevne teknikker og anvendte figurer sammenlignet med 
gældende retningslinjer fra ERCò. For mere herom henvises til: Christian Overgaard Steensen, Niels Henrik 
Krarup og Bo Løfgren, Mangelfuld implementering af retningslinijer for basal genoplivning i Danmark, 
Ugeskrift for Læger, s. 2685 og 2689. 
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Undersøg for vejrtrækning Holder luftvejen åben og ser om brystkassen bevæger sig, 
lytter ved munden efter åndedræt og føler efter 
udåndingsluft på egen kind 

 
Ring 1-1-2 Forlader om nødvendigt vedkommende og ringer 1-1-2. 

oplyser til alarmcentralen hvad der er sket, hvor det er sket 
(korrekt adresse med bynavn), hvor mange der er kommet 
til skade, og hvorfra der ringes 

 
Hjertemassage Viser effektiv hjertemassage med 30 (+2) kompressioner 

(Frekvens 80-120, Trykdybde 4-5 cm, Håndstilling: 
håndroden midt på brystkassen, Minimerer afbrydelser i 
hjertemassagen) 

 
Kunstigt åndedræt Giver 2 indblæsninger så brystkassen hæver sig bed 

indblæsningerne (50 % af det totale antal indblæsninger 
skal være effektive) 

 
Hjertemassage og indblæsninger Giver kompressioner efterfulgt af indblæsninger jf. 

ovenstående i en kontinuerlig cyklus 
 
Sekvens   Følger korrekt sekvens for alle handlinger 

 
Efter at have bestået BLS, skal kursisten ligeledes opnå bestået i følgende færdigheder i 
AED: 
 
 

Færdighed   Kursisten 
 
Undersøger personen Viser sikkerhed og effektiv undersøgelse af personen i 

overensstemmelse med HLR-algoritmen 
 
TÞnder AEDôen TÞnder for AEDôen enten ved at ¬bne l¬get og/eller trykke 

p¬ òTÎNDò 
 
Påsætte elektroder Placerer elektroderne korrekt på personens brystkasse 
 
Hold afstand Sßrger for at ingen berßrer personen, mens AEDôen 

analyserer hjerterytmen. Dette omfatter visuel kontrol og 
verbal kommando: òalle vÞkò 

 
Afgiv stød Viser hurtig og sikker afgivelse af stød. Dette omfatter 

visuel kontrol og verbal kommando: òalle vÞk ï der 
stßdesò 

 
Fßlg AEDôens instruktion Lytter til og følger visuelle og verbale instruktioner fra 

AEDôen 
 
HLR Minimerer afbrydelserne i hjertemassagen 
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Den samme mulighed for deltagerkontrol er ikke at finde hos medlemsorganisationerne af 
DFR, hvorfor man ikke med tilstrækkelig nøjagtighed vil kunne beskrive den udførte HLR 
på gadeplan, og som konsekvens heraf heller ikke vil kunne producere nogen valid 
forskning herom med det formål, at korrigerer og optimerer livreddende førstehjælp, 
herunder HLR i Danmark.  
 
Skulle man ydermere som privatperson have ønske eller ambition om at blive 
førstehjælpsinstruktør i ERC, vil dette kunne lade sig gøre gennem 12 timers undervisning 
og 8 timers superviseret undervisning, hvorimod førstehjælpsinstruktøruddannelsen i regi 
af DFR kan tage op til 4 uger eller længere.24 
 
Hvad i naturlig forlængelse heraf ikke synes mindre relevant, er den store og stadig 
voksende opmærksomhed på at standardisere arbejdsgangene i det præhospitale 
akutberedskab, herunder vigtigheden af at gøre anvendelse af samme sprog baseret på 
ABCDE-princippet, som er den grundlægende forudsætning for samarbejdet mellem 
forskellige aktører og involverede personer.25 
 
Det omtalte ABCDE-princip er universelt og kan finde anvendelse i alle henseender 
indenfor området i det præhospitale akutberedskab, ligesom ABCDE-princippet er at 
betragte som en standardisering af behandlings- og undersøgelsesprincipper. Ydermere 
skal understreges, at ABCDE-princippet er en både international ankerkendt og valideret 
standard. 
 

                                            
24

 At indholdet i uddannelsen til førstehjælpsinstruktør, og varigheden kan være forskellige, bekræftes af 
udbyderne selv. At erhverve sig en førstehjælpsinstruktøruddannelse hos Beredskabsstyrelsen, som er en af 
de få myndigheder, der udbyder førstehjælpsinstruktørkurser, forudsættes et udvidet kursus i førstehjælp på 
30 timer eller førstehjælpsmodulerne i Uddannelsesniveau højt, som ikke må være mere end tre år gammelt, 
ligesom det forudsætter et alment voksenpædagogisk grundkursus af minimum 120 timer eller som alternativ 
kurserne Hjælpeinstruktør og Faginstruktør. Kurset har en varighed på 10 dage. Hos Beredskabscenter 
Aalborg skal man have gennemført en førstehjælpsuddannelse på højt niveau og besidde en 
voksenpædagogisk baggrund eller en voksenpædagogisk grunduddannelse. Kurset varer 10 dage. For at 
deltage på et førstehjælpsinstruktørkursus hos FSFI, udover at have et godkendt 
voksenpædagogiskgrundkursus af mindst 120 timers varighed, skal man også have gennemgået samtlige 
førstehjælpsmoduler. Kurset er af 2 ugers varighed. Forudsætningerne for at deltage på et 
førstehjælpsinstruktørkursus hos Dansk Røde Kors er, at man kan dokumentere kompetencer i at 
tilrettelægge, gennemføre og evaluere undervisning i forhold til voksne og, at man har gennemgået et 12 
timers førstehjælpskursus (mellemniveau) samt et 7 timers færdselsrelateret førstehjælpskursus. Kurset 
gennemføres på 5 dage, medmindre det er tale om et internationalt standardiseret kursus i genoplivning, 
som tager 6 dage. Hos ASF-Dansk Folkehjælp forudsætter uddannelsen som førstehjælpsinstruktør et 24 
timers førstehjælpskursus på højt niveau, et 5 dages kursus i Grundlæggende undervisningsteknik og et 10 
dages kursus i Instruktør i førstehjælp. Varigheden for et kursus er således på 16 dage. Dog skal det 
understreges at de to kurser ikke lader sig sammenligne, idet ERC er et fire timers BLS/AED kursus, 
hvorimod DFR har et andet sigte omfattende undervisning i alle moduler under førstehjælpsområdet. 
25

 Det sprog som tales i ambulanceberedskabet og den fælles akutmodtagelse er af samme årsag baseret 
på ABCDE-princippet, hvor det handler om at fastslå hvorvidt der er frie luftveje (A: Air), vejtrækningsfunktion 
(B: Breathing), Cirkulation (C: Cirkulation), Neurologisk status (D: Disability), og blotlæggelse og 
identifikation af samtlige skader (E: Expocer). Således skaber ABCDE-princippet forudsætningen for en 
systematisk og standardiseret gennemgang af patientens tilstand og skader, herunder et muligt 
behandlingsbehov. 
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Af samme årsag kan det vække en ikke ubetydelig undren at selvsamme ABCDE-princip 
ikke er udstrakt til også at omfatte undervisningen i livreddende førstehjælp.26 At basere 
undervisningen i førstehjælp på ABCDE-princippet vil skabe kontinuitet  og dermed skabe 
bedre forudsætninger for en overlevering af en tilskadekommen til ambulanceberedskabet 
og/eller andet sundhedsfagligt personale.  
 
Det bør derfor overvejes hvorvidt det ville være hensigtsmæssigt at få udarbejdet et 
tillægsmodul til ERC kurset omhandlende netop ABCDE-princippet med udgangspunkt i 
og baseret på BLS/AED. Ikke mindst fordi kvaliteten bør vurderes som et vidensmål mere 
og snarere end blot et færdighedsmål, hvilket i sig selv er at betragte som en styrkelse af 
uddannelsen i livreddende førstehjælp. 
 
Således bør staten for sit vedkommende og i forlængelse af den nye struktur for landets 
sygehuse tage initiativ til, at fremsætte en række specifikke krav til såvel indholdet i 
uddannelsen vedrørende livreddende førstehjælp og uddannelsen til 
førstehjælpsinstruktør samt til måden, hvorpå førstehjælpskurserne bliver udført. 
 
At det bliver en offentlig myndighed som tildeles opgaven, synes ikke mindste relevant 
efter den af DFR selv nedsatte evalueringsgruppe til evaluering af den modulopbyggede 
uddannelse i førstehjælp som finder, at Dansk FßrstehjÞlpsr¬d ò é ikke i tilstrÞkkeligt 
omfang har styret området fagligt, og ikke har anvist pædagogiske principper for 
uddannelsenò.27 
 
Netop varetagelsen af certificeringsopgaven er hverken at ignorere eller negligere som 
statslig opgave, idet opgaven må betragtes som værende et væsentligt problem i forhold til 
målsætningen om at udbrede kendskabet til livreddende førstehjælp i befolkningen, idet 
staten med ansvaret for samfundets beredskab, alt andet lige må antages at have en 
større troværdighed end det er tilfældet for en privat aktør.28 
 
Dette fordi staten er at betragte som en objektiv og neutral aktør uden profitformål, og 
derfor ikke kan tillægges andre motiver end fremme af borgernes tryghed og forbedring af 
det præhospitale akutberedskab.  
 
Ydermere har forskning på området påvist, at såfremt aktører bekræfter de forventninger, 
som man måtte have til dem, i dette tilfælde det være sig en privat udbyder af livreddende 
førstehjælp, der samtidig søger at udbrede budskabet om vigtigheden heraf, betragter folk 
generelt disse aktører som utroværdige. 
 
 

                                            
26

 Hvor der ganske vist er indført ABC regel i førstehjælp ï ikke at forveksle med ABCDE ï er der omvendt 
ikke henvisninger til hvilken ABC. Således forefindes der ikke nogen ens reference til ABC(DE) og hvordan 
metoden anvendes, idet det er op til hver enkelt udbyder i livreddende førstehjælp selv at finde evidensen. 
27

 Gruppen indstiller derfor, at Dansk FßrstehjÞlpsr¬d ò é i hßjere grad end hidtil opsÞtter s¬vel 
minimumskrav som anbefalingerò. For mere herom henvises til: Indstilling fra evalueringsgruppen til 
evaluering af den modulopbyggede uddannelse i førstehjælp, Dansk Førstehjælpsråd, København, 8. 
september 2009, punkt 1, s. 1. 
28

 Det skal dog bemærkes at antallet af potentielle kursister og antallet af kursusleverandører og kurser taget 
i betragtning, samlet må antages langt højere, end man kender fra eksisterende censorering fra gymnasier 
og højere læreanstalter. 
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Beredskabsstyrelsen Midtjylland på øvelse                                           © BONNÉN 
 
At de private udbydere, alt andet lige, i forhold til offentlige myndigheder betragtes som 
utroværdige, skyldes at man vil kunne tillægge deres budskaber andre motiver (læs: 
virksomhedens profit), end de rent objektive (læs: det reelle behov for førstehjælpere). 
Således er dette en situation, som udgør eller i hvert fald kan blive en barriere for 
udbredelsen af livreddende førstehjælp.29 
 
Hvor det med henvisning til de i ovenstående omtalte specifikke krav synes logisk og 
naturligt, at det er en offentlig myndighed (læs: Beredskabsstyrelsen eller 
Sundhedsstyrelsen), som står for varetagelsen af certificeringsopgaven, vil det dog fortsat 
være praktisk realisabelt at lade private udbydere forestå den udførende del af opgaven.30 
 

                                            
29

 I bestræbelserne på at udbrede kendskabet til og nødvendigheden af at kunne yde livreddende 
førstehjælp, handler det om at erkende og forholde sig til denne psykologiske mekanisme. For mere herom 
henvises til Alice H Eagly, Wendy Wood & Shelly Chaiken). Causal Inferences About Communicators and 
Their Effect on Opinion Change, Journal of Personality and Social Psychology, 36(4), 1978, s. 424-435. 
30

 At budskabet om ansvar får mere tyngde og troværdighed med staten som afsender, er Søværnets 
Operative Kommando (SOK) og deres kampagne STOP OLIEN et fremtrædende eksempel på, som går på 
at hverve frivillige havmiljøvogtere til at bistå SOK med at holde udkig efter eventuel olieforurening på havet. 
Interessen for at blive havmiljøvogter har været og er fortsat stor siden kampagnen tog sin begyndelse i 
foråret 2006, hvilket de omkring 9000 frivillige havmiljøvogtere i sig selv vidner om. 


























