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1 Abstract in English

Background: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a time-critical
condition where survival depends on early interventions such as
cardiopulmonary resuscitation (CPR) and defibrillation with an AED
(Automated External Defibrillator). The ambulance response time has
increased over the last decades which is a reason why systems for
dispatch of professional first responders (e.g. fire fighters or police
officers) have been adopted and further developed to engage so called
community first responders (CFR) in suspected OHCA. The
Heartrunner system “Sms-livraddare” has been used in some counties
in Sweden since 2015. Skane (11,300 km? and 1.43 million inhabitants)
joined the system in January, 2024, as region number 13 of 21. This
follow-up paper primarily aims to describe baseline characteristics
associated to OHCA dispatches and CFR, CFR density, “first on scene,”

CFR interventions, and 30-day survival.

Method: This was a retrospective longitudinal quality observation
(between January, 2024, and the end of June, 2025) from the
Heartrunner database (HeartStat Premium) for dispatch and follow-
up surveys, dispatch data from SOS Alarm (emergency medical
dispatch centre), ambulance records, and population register. Data
were processed and analyzed by SAS Enterprise Guide 8.3. GEODIST-
function was utilized to calculate the CFR’s position. Fisher’s exact
test was applied in comparisons and with p<0.05 defined as a
statistically significant value. The definition of “being on scene” was
to be within a radius of 25 meters from the location of the suspected

arrest for at least 30 seconds.

Results: The number of CFR has doubled over the period (from 11,000
to 22,450). The median age among the CFRs was 40 (q1/qg3: 31/51), 60
percent were women, and 41 percent of the CFR stated to be working
in healthcare. Forty-one percent of CFR have yet not been dispatched,
27 percent have never been able to accept an alert, leaving

approximately one-third with some to plenty of experience.
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This evaluation shows that approximately 200 suspected OHCA are
dispatched monthly in Skane (n=3553), where a vast majority (84%)
are available for CFR dispatch. However, among the possible
dispatches, only half (n=1482) were dispatched to CFR as suspected
OHCA and additionally 369 with another dispatch code.

When measuring CFR density, the primary positioning to predefined
radius of 1500 meters (Figure 9 and Figure 10) showed that three out of
four CFR were found within 1500 meters in the whole sample.
Appendix B illustrates each municipality’s CFR dispatches in relation
to all others, showing a great variation in incidence as well as CFR
density. The key question of “arrival first on scene” was analysed and
reported with some different angles. When analyzing all geospatial
data, CFR were first on scene in 31 percent (in relation to 32% for
ambulance and 36% for firefighters [who only are dispatched after
assessed time-gain in relation to ambulances]). In sub-analysis based
on only CFR who carried out the mission (n=913, Figure 11), 43 percent
were first on scene (in relation to 31% for firefighters and 26% for
ambulance). In self-reported data (response rate 65%), 53 percent of
CFR declared that they were first on scene. Further on, CFR who
stated that they were first on scene, started CPR in 2/3 of cases,
attached an AED 188 times and defibrillated in 43 of those (23%). The
30-day survival in the CFR dispatched group was12.5 percent
(114/908).

Conclusion: The report shows a general willingness to help fellow
humans in need and CFR were first on scene approximately just as
often as ambulance and professional first responders. This has,
among other things, contributed to 188 attached AEDs and several
occasions of defibrillation before EMS arrival. Systems for CFR
dispatch are dynamic and require continuous supervision, recurrent
evaluation and a continuous dialogue about potential for improvement in
“hands on” functions, technical systems and the dispatch process.
Recruiting lots of CFR is good and in addition, maintaining their

commitment is even better!
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2 Bakgrund

Hjartstopp ar ett tidskritiskt tillstdnd dir chansen till 6verlevnad
minskar med upp till tio procent per minut om ingen paborjar hjart-
lungraddning (HLR).! Syftet med HLR &r att skapa en tillfallig
cirkulation och syreséittning av kroppens vitala organ (framfor allt
hjarnan och hjirtat). Hjirtstartare ska sa fort det gar kopplas pa for
att tidigt analysera hjartrytmen och om méijligt defibrillera genom en
stromstot med syfte att fa hjartats retledningssystem att aterta
kommandot fér impulsspridning och skapa férutsittningar for sa
kallad aterkomst av spontan cirkulation. Att korta tid fran intréaffat
hjartstopp till paborjad HLR och tid till defibrillering har visat sig 6ka

chansen till 6verlevnad med god neurologisk aterhamtning.

Ambulansens responstid vid prio-1larm har 6kat generellt i Sverige
over tid och i Skane ligger siffrorna pa mellan 14,2-15,5 minuter i
median under de senaste 5 aren.?Dértill ses stora variationer mellan
olika kommuner och 2024 rapporterades kortast prio-1responstid
vara i Ystad (12,4 minuter) jimfért med Orkelljunga med lingst (25,1

minuter).

2.1 Raddningstjansten som first responders

Region Skane ingar avtal med Raddningstjdnsten i Skane gillande
utryckning som ’on-duty first responders’ vid specifika
sjukvardslarm, dven kallat i-vintan-pa-ambulans (IVPA)-larm.
Raddningstjansten i Skane blir &ven utlarmade vid misstinkta
hjartstopp, om raddningsdirigent bedomer att det ar en tidsvinst i
forhallande till de tva utlarmade prio-1 ambulanserna, sa kallade
hjartstoppsassistanslarm.* Detta gors i ungefir 43 procent av alla
misstidnkta hjartstopp i Skane.®* Rdddningstjansten i Skane (ca 1700
brandmén, i majoritet deltidsanstéllda) 4r utrustande med
halvautomatiska hjartstartare och ska arligen tridna HLR for
insatspersonal enligt Svenska HLR-radets utbildningsprogram, HLR

for insatspersonal.®



2.2 Frivilliga livraddare vid misstankta
hjartstopp

For att korta tid till HLR och defibrillering har system for att aktivera
frivilliga livrdddare sa kallade ’Community First Responders’ vuxit
framiviastvirlden.>”I Sverige har flera regioner anslutit till systemet
”Sms-livriddare” som dgs och drivs av foretaget Heartrunner Sweden
AB. Den 3 januari 2024 aktiverades systemet i Skane, da som region
nummer 13. Dirtill har ytterligare en region anslutit. Idag ar det sju
regioneriSverige som valt att inte implementera systemet Sms-
livriddare, varav Region Uppsala anvinder sig av ett annat system
som heter "Forst pa plats” for att larma ut frivillig ledig

sjukvardspersonal med HLR-kompetens.

Syftet med aktuell kvalitetsutvirdering ar att kvantitativt belysa i
vilken omfattning systemet sms-livriddare har varit aktuellt for
utlarmning vid misstankta hjartstopp och i vilken utstrackning
systemet har utnyttjats. Vidare imnar kvalitetsutvirderingen
redovisa och belysa nyckelfaktorer for vidare driftarbete och framtida
upphandlingar. Utvidrderingen identifierar en baslinje for framtida

kvalitetsuppféljningar av system for frivilliga livraddare i Skane.

3 Metod

3.1 Datainsamlingsperiod

Retrospektiva kvantitativa data har samlats in for tidsperioden 3
januari 2024 - 30 juni 2025.

3.2 Systemet Sms-livraddare

SOS Alarm AB (Region Skanes avtalspart) innehar uppdraget for
utalarmering av ambulanser och frivilliga livraddare i Skine.
Heartrunner Sweden AB dr underleverantor till SOS Alarm och édger

systemet Sms-livraddare.

7 (44)



Systemet bygger pa att den frivilliga livriddaren genom registrering
godkinner att via sin mobiltelefon bli positionerad och utlarmadi
hiandelse av ett misstinkt hjartstopp mellan klockan 07:00-23:00 alla
veckodagar vid misstinkta hjartstopp pa personer 8 ar eller dldre. Foér
att bli frivillig livraddare maste man vara 18 ar och enligt egen

uppfattning behirska HLR (inget intyg krivas).

De 30 ndrmaste livraddarna inom en radie av maximalt tio kilometer
positioneras och blir tillfrdgade om att delta som frivillig livraddare
vid ett misstinkt hjartstopp. Systemet 4r sammankopplat med
Svenska hjartstartarregistret® vilket mojliggor att en livraddare vid
behov kan fa vigbeskrivning till hjartstartaren. Om personen tackar
ja till larmet blir livrdddaren tilldelad antingen uppdrag1, att ta sig
till den drabbade eller uppdrag 2, att forst himta en offentlig
hjartstartare (synligi hjartstartarregistret). Den livrdddare som
positioneras som niarmst platsen for den drabbade far alltid tilldelat

sig uppdrag 1.

Livraddare ska inte larmas ut om den drabbade personen ar under
atta ar, mellan klockan 23:00-07:00, om den drabbade befinner sig pa
en vardinriattning, eller om larmoperatéren upplever situationen

ogynnsam for livraddaren.

3.3 Regional drift i Skane

Skane, (11300 km? till yta och 1,43 miljoner invanare)

Operativt driftansvar for Sms-livridddare i Skane ar tilldelat
funktionen regional HLR-samordnare, Team HLR, Practicum Skéne

pa uppdrag av Forvaltningschef, Medicinsk Service, Region Skéne.

Under Q3-Q4 2023 arbetade regional HLR-samordnare tio procent
med férberedelser for implementering av systemet i Skdne. For 2024
(implementeringsar) beslutades om driftsfunktionen med upp till 50

procent tjansteutrymme.
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En implementerings- och driftsgrupp upprittades, bestdende av
regional HLR-samordnare, kommunikator, administrator,
huvudinstruktori HLR, en patientrepresentant samt en
referensperson med dmnes- och FoU-kompetens. For 2025 bestar
driftsfunktionen av upp till 30 procent och férdelas pa ovan

funktioner efter behov.

3.4 Datakallor

Heartstat Premium ar en databas som dgs av Heartrunner och som
Region Skane manadsvis abonnerar pa. Personuppgiftsansvar har
foretaget Heartrunner AB. Heartstat innehéller bland annat helt
avidentifierade baslinjedata om livriaddarna. Databasen genererar
dven utlarmningsdata fran genomforda larm samt fyra datapunkter
fran den enkét som skickas ut ca 90 minuter efter att ett larm
avslutats, till alla livrdddare som tackat ja (accepterat larmet).
Paminnelsemejl skickas ut efter tre dagar till livraddare som inte
svarat pa enkédten. Ansvarig for enkitutskicket 4r Heartrunner som
erhéller kompletta enkitsvar inklusive fritextfilt. Region Skane har
enbart tillgang till fyra variabler: Var du fére blaljus? Gjorde du HLR?
Kopplade du upp en hjirtstartare? Defibrillerade du?

Paratus (ISPASS 2) har anvints for insamling av ambulansjournaldata
relaterat till misstinkta hjartstoppshindelser januari 2024 till och
med juni 2025. Data har inhdmtats fran Statistiska Centralbyran® for
att kunna ange frekvens av hjirtstopp per folkméngd. Skatteverkets
befolkningsregister'® har nyttjats for att kunna analysera 30-dagars

overlevnad for de som drabbats av hjiartstopp.

Utlarmningsdata fran SOS Alarm (CoordCom) har, efter inhdmtande
av relevanta godkidnnande, anvénts for att (1) samkora Heartstat data
med ISPASS-data och (2) analysera responstid fér ambulans och
riddningstjinsten vid hjirtstoppsutlarmning. Data fran

funktionsmejlen sms-livraddare@skane.se har sammanstéillts for att

frekvensredovisas pa gruppniva gillande de grupper som skapats ad
hoc under Q1 2024.
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3.5 Bearbetning, hantering- och analys av data

Data har lasts in, bearbetats och analyseratsi SAS Enterprise Guide
8.3. Positionen for sms-livraddare och det misstiankta hjirtstoppet
anges i WGS84-koordinater. Avstdndet mellan det misstankta
hjartstoppet och sms-livriddarens position har beriknats med hjilp
av GEODIST-funktionen i SAS. En sms-livridddare riknades som
framme nér hen var inom 25 meter fran incidenten under minst 30
sekunder." Ibland var en livraddare inom 25 meter mer &n 30
sekunder fore tidpunkten for incidenten. Da riknades livraddaren
som framme vid tidpunkten fér incidenten, givet att livriaddaren
fortfarande var inom 25 meter vid en tidpunkt efter incidenten. I
ovriga fall riknades livraddaren som framme 30 sekunder efter forsta
tidpunkten da sms-livriddaren var inom 25 meter, givet att

livraddaren fortfarande var inom 25 meter da.

Responstid definieras som skillnaden mellan tidpunkt f6r incident
och tidpunkt da livrdddaren var framme, enligt ovan férklaring. For
blaljusfordon riaknades tid fran incident till att fordonet tryckt sig
framme pa plats (adressen). Ett mer exakt méatt ar da blaljuspersonal
registrerat sig framme “bedside” den drabbade, men variabeln var
enbart ifylld i 14 procent (487/3553) i ambulansdata fran ISPASS och

kunde darfor ej anviandas.

Radie 1500 meter anvindes som rapporteringsmatt for hur ménga
sms-livriddare som befann sig inom en viss radie vid positionering.
Framledes bendmns det som tdthetsniva. Valet av radie 1500 meter
motiveras genom att det kan anses vara ett rimligt avstand for
livraddare att transportera sig inom nagra minuter och dirmed ha
goda chanser att anldnda till platsen fore utlarmade bléljusenheter.
Fishers exakta test har anvints for att berdkna statistisk skillnad
mellan grupper dir p<0,05 tolkats som en signifikant skillnad mellan
grupper. For att beskriva lagesmatt har median anvints

genomgiende med spridningsmaétt mellan férsta och tredje kvartilen

(QU-Q3).
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4 Resultat

4.1 Utlarmningssiffror for misstankt hjartstopp
- SOS Alarm och ambulansdata

Antal 112-samtal som larmades ut med kontaktorsak misstankt
hjartstopp var 3778 fran SOS Alarm. Tabell 1 redovisar SOS Alarms
utlarmning for misstédnkt hjartstopp grupperat i olika aldersspann
(n=3553) dir angiven uppdragstyp i ambulansdata var "transport av
patient, ingen patient/ingen aktiv insats, VIPP (vardinsats pa plats)
eller VIPP avliden.” Arenden som exkluderades (n=225) bestod i

huvudsak av uppdragstyp ”assistans till annan ambulans”, "avbrutet

uppdrag” och "VIPP egenvardsrad.”

Kontaktorsak SOS Antal @renden
Hjartstopp Barn 1-6 ar, 1A 28
Hjartstopp Barn 7-15 ar, 1A 21
Hjartstopp Spadbarn, 1A 16
Hjartstopp Vuxen, 1A 3488

Tabell 1. Fordelning utlarmningsorsak hjartstopp fran SOS Alarm (n=3553) med
uppdragstyp transport av patient, ingen patient / ingen aktiv insats, VIPP
(vardinsats pa plats) eller VIPP avliden.

I median larmade SOS ut 197 misstdnkta hjartstoppslarm per ménad i
Skane, (Q1-Q3: 190 - 201) varav 59 procent bekriftades som hjartstopp
avambulans (Figur 1a/1b [sida 12, 13]). Enligt Figur 2 ar sondagar, f6ljt

av torsdagar de veckodagar dir minst antal hjartstoppsutlarmningar

sker.

500 4 ———— 432

400

300

Antal drenden

200

100

T T T T T T T
Mindag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Veckodag

Figur 2. Fordelning misstankt hjartstoppsutlarmning i Skane 2024-01 till och med 2025-06

per veckodag. n=3553.
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Vanligaste tiden pa dygnet dr formiddag och runt klockan 17.00 (Figur

3).
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Figur 3. Fordelning misstankt hjartstoppsutlarmning i Skane 2024-01 till och
med 2025-06 gallande tid pa dygnet. n=3552. Gulmarkerat omrade = timmar
pa dygnen dar systemet Sms-livraddare ar aktiverat.

I (kvantifierad) sensitivitetsmétning av utlarmning av misstdnkta
hjartstopp fran SOS anvidndes "kontaktorsak” (SOS) och i

ambulansdata "klassificering” cirkulationsstillestand eller avliden -

ej ESSa.

Ar=2024

Antal drenden

Manad

[ Utlarmat sommissténkt hjirtstopp
[ Klassificering finns i ambulansjournal

I Bekriftat hjiirtstopp (Cirkulationsstillestind/Avliden)

Figur 1a. SOS-utlarmade och ambulansbekraftade hjartstopp 2024,

n=2447.

aESS ’Emergency Signs and Symptoms’, dr ett system for att snabbt identifiera allvarliga och livshotande

tillstand. Klassificering “ej ESS” betyder att patientens symtom ej passar in i dessa akuta kategorier.
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Ar=2025

Antal dgrenden

Januari Februari Mars April Maj Juni
Manad

I Utlarmat som misstinkt hjirtstopp
I Klassificering finns i ambulansjournal
W Bekriftat hyirtstopp (Cirkulationsstillestand/Avliden)

Figur 1b. SOS-utlarmade och ambulansbekraftade hjartstopp 2025,
n=1106.

Berikningen visade att 59 procent (2082/3553) var korrekt
identifierade, d v s utlarmade som hjiartstopp av larmoperatér och
bekriftat som hjartstopp i ambulansdata (Figur 1a/1b). I de 30 procent
(n=1050) dar ambulansbed6mning inte stimde 6verens med
larmoperatorens bedomning "misstankt hjartstopp” var kramper
(16%), medvetandeférlust (12%), forgiftning/intoxikation (12%),
vanligast, foljt av svimning/syncopé (9%), (misstanke om) stroke (6%)
och andningsbesvir / dyspné / andnod (5%). 1 12 procent (n=421)

saknades ambulansklassificering.

I en separat analys av 281 falskt negativa drendena (bedémda som
hjiartstopp avambulans men inte utlarmade som misstinkta
hjartstopp av larmoperatdr) var de vanligaste orsakerna for
utlarmning fran SOS: Ovrigt (36%), Medvetslés vuxen 1B (14%) och

Andningsbesvér vuxen 1B (9%).

Det totala antalet misstinkta hjartstoppsutlarmningar i Skane 2024
var 2245 med kommunférdelning enligt Tabell 2, sida 15. (Tva drenden

var registrerade som utomlins och exkluderades).
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Tomelilla, H66r, Burlév, Sjobo och Hassleholm var, var for sig, de
kommuner som hade signifikant hégre incidens av misstiankt

hjartstoppsutlarmning per

1000 invanare jaimfort med 6vriga kommuner. Malmé, Lund och
Svedala hade omvint signifikant ldgre incidens av hjartstopp per 1000
invanare. Figur 4 illustrerar pa gruppniva incidens av

hjartstoppsutlarmning for 2024.

Antal per 1000

[ J1.06-162
@ 165-1.90
B 195-264

Figur 4. Incidens av misstankta hjartstoppsutlarmningar per 1000
invanare ar 2024, grupperat i tre grupper. n=2445 (Tva arenden var
utomlans och exkluderades). Befolkningsdata fran Statistiska
centralbyran.®

Karaktiristika for patientgruppen misstinkt hjartstopp i Skane under
18 ménader visad att drygt 60 procent av de misstankta hjirtstoppen
var mén (1956/3226). Medianéldern for patienterna var 74 ar (Q1-Q3:
59-82) varav ungefir en tredjedel var 80+ och tre procent var mellan

0-19 ar. Data om kon och alder saknades i 327 drenden.
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Tabell 2. Antal och incidens av misstankta

hjartstoppsutlarmningar per 1

000 invanare ar 2024

Antal
Antal misstdnkta
misstdnkta hjartstopp
hjartstopp Befolkning per 1000
Kommun (SOS) 2024-12-31 invanare
Tomelilla 36 13 639 2.64*
Hoor 42 17 518 2.4*
Burlov 48 20101 2.39*
Sjobo 46 19 337 2.38*
Bjuv 37 15 985 2.31
Hassleholm 17 52114 2.25*
Perstorp 16 7235 2.21
Osby 28 12 947 2.16
Ystad 69 32106 2.15
Landskrona 97 47 309 2.05
Trelleborg 92 47 269 1.95
Kristianstad 164 86 379 1.9
Helsingborg 287 152 091 1.89
Simrishamn 35 18 890 1.85
Astorp 29 16 449 1.76
Bromolla 22 12 470 1.76
Eslov 61 34 922 1.75
Bastad 28 16 026 1.75
Klippan 30 17714 1.69
Horby 26 15 562 1.67
Svalov 24 14 543 1.65
Angelholm 73 45110 1.62
Hoganas 46 28 430 1.62
Lomma 40 24 715 1.62
Skurup 27 17 099 1.58
Ostra Goinge 22 13978 1.57
Malmo 572 365 644 1.56 **
Orkelljunga 16 10 277 1.56
Staffanstorp 39 27 303 1.43
Vellinge 51 37 816 1.35
Kavlinge 43 32477 1.32
Lund 157 131590 119 **
Svedala 25 23 581 1.06 **

N=2445 (tva drenden var utomléans och exkluderades).
Antal per 1000 ar avrundat till tva decimaler. Fishers exakta test for
jamforelse av antal per 1000 mellan kommuner (for varje kommun, jamfor
kommunen med 6vriga Skane). *= signifikant hogre an 6vriga kommuner.
**=gignifikant lagre an dévriga kommuner. p<0,01.
Befolkningsdata fran Statistiska Centralbyran.®

15 (44)



4.2 Samkorning av data fran Sms-livraddare
och ambulansjournal

4.2.1 Baslinjeinformation om sms-livraddare

Den 2 januari 2024 (dagen innan systemet Sms-livrdddare aktiverades
i Skane) fanns 11 056 skaningar registrerade som sms-livriddare.
Under det forstal,5 aretidrift har antalet livraddare mer &n
dubblerats (n=22 457). Statistiksiffror som redovisas for regionen i
databasen Heartstat fluktuerar i antal rekryterade livraddare vilket
medfor att det inte dr mojligt att rapportera och analysera ligesmatt
for rekryteringstakt av sms-livridddare. For appen Sms-livridddare var

operativsystemet iOS vanligare dn Android (69% mot 31%).

Ungefir 60 procent av sms-livrdddare i Skane var kvinnor (n=13 329)
och medianaldern for livraddare var 40 ar (q1-q3: 31-51). De yngsta
livraddarna som var registrerade var 16 ar (2st), 67 personer var 6ver
80 ar, varav den dldsta 90. Angiven alder saknades fér 23 individer. I 41
procent har livraddarna uppgett sjukvardsyrke som profession, i
relation till kategorierna raddningstjanst (5%), sikerhet (3%), student
(3%) och 6vrigt (47%). Tjugosju individer hade ej angett yrke i sin
profil.

14 167 personer har fyllt i vilken kommun de bor i, vilket innebéar att
data saknasi37 procent. Bortfallet medfor att det inte gar att redovisa
antal sms-livrdddare per kommun och i relation till antal invanare. I
Tabell 3 aterfinns de 63 procent av livraddarna som registrerat
hemkommun i sin profil. Figur 5 illustrerar pa gruppniva

livraddarfordelning i olika kommuner.
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Tabell 3. Registrerad hemkommun

Kommun | n= Kommun | n= Kommun | n=
Malmo | 2644 Eslov | 341 Klippan | 167
Lund | 1708 Lomma | 327 Bromolla | 156
Helsingborg | 1450 Staffanstorp | 317 Bjuv | 155
Kristianstad | 1007 Svedala | 314 Horby | 152
Angelholm | 582 Hoganas | 281 Tomelilla | 145
Hassleholm | 556 Sjobo | 243 Hoor | 142
Trelleborg | 517 Svalév | 190 Astorp | 137
Landskrona | 423 Bastad | 174 Burlov | 136
Kavlinge | 396 Skurup | 173 Osby | 112
Vellinge | 366 Simrishamn | 171 Orkelljunga | 97
Ystad | 362 Ostra Goinge | 168 Perstorp | 58

N=14 167 livraddare, 37 procent (n=8290) saknar kommuntillhérighet.

Antal livraddare

[]158-167
[ 168 - 341
M 362 - 2644

Figur 5. Livraddare per kommun pa gruppniva. n=8290 (37%) saknas.
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4.2.2 Deskriptiv redovisning av larmflode for sms-
livraddare

18 manader data (n=3553), dar SOS larmat ut som missténkt hjartstopp
med uppdragstyp “transport av patient, ingen patient/ingen aktiv
insats, VIPP (vardinsats pa plats) eller VIPP avliden” i ambulansdata,
matchades ihop med sms-livraddardata (incidenttid i Heartstat-data
kopplat till &rendenummer fran ISPASS/SOS).

Av de totalt 3553 drendena intraffade 84 procent av de misstinkta
hjartstoppen pa personer som var 8 ar eller dldre och inom tidsramen
for utlarmning av sms-livraddare (mellan klockan 07:00 - 23:00). Sms-
livriddare larmades ut med utlarmningsorsak misstinkt hjartstopp i
50 procent (1482/2983) av SOS missténkta hjartstoppen (Figur 6).
Dartill larmades sms-livridddare ut i ytterligare 369 tillfillen med
annan utlarmningsorsak dn misstankt hjartstopp (orange markering,

Figur 6).

4000

3500 4

3000

2500

2000

Antal drenden

1500

1000

500

Utlarmat Utlarmat, k1 7-23, > 8 ar SMS-livriddare

[@ Misstankt hja @ Annan k]

Figur 6. Larmflode for sms-livraddare

Andelen sms-livraddarutlarmningar 6kade dirmed till 62 procent. Ett
fatal av de 369 hade ambulansklassificering cirkulationsstillestand
(n=17) eller avliden (n=4) i ambulansdata. Mer vanligt férekommande
klassificeringar var kramper, medvetandeforlust, svimning eller sa

saknades klassificering helt.
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Figur 7 illustrerar antal utlarmningar av hjartstopp i skanska

kommuner dir sms-livraddare aktiverats, presenterat pa gruppniva.

Antal drenden

[J13-27
[ 28 - 37
I 43 - 449

Figur 7. Utlarmning av missténkta hjartstopp
dar sms-livraddare larmats ut. N=1924. (14
arenden saknar kommun).

4.2.3 Utlarmningsdata sms-livraddare

Av 1938 Sms-larmsédrenden gick det i 1919 fall att koppla larmet till
sms-livriddare. SOS Alarm avbrot utlarmningen i 24 procent av fallen
(n=459). I farre 4n en procent (n=8) av aterstdende 1460 drenden var
det ingen positionerad och tillfragad sms-livraddare som hade
mojlighet att tacka ja, vilket limnade 1452 d&renden kvar fér analys. I
en majoritet (59%) av drenden kunde 30 sms-livridddare identifieras

inom foérdefinierad s6kradie om 10 000 meter (Figur 8).

60% - 59%

50%

40%

30%

Andel drenden

20%

10% -

1%
—————————
0% T

T T
<27 27-29 30
Antal kandidater

Figur 8. Antal kandidater positionerade per larm
(n=1452).
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Den procent av drenden som hade minst antal identifierade
kandidater (farre d4n 27) bestod av 15 4renden totalt och férdelade sig
till foljande kommuner (n= tillfdlle med farre 4n 27 av n= sms-larm
dir nagon tackat ja och inte avbrutit sitt uppdrag i respektive

kommun):

» Kristianstad (2 av113)
* Osby (n=2av15)

*  Simrishamn (2 av 21)

= Tomelilla (2 av 23)

= Trelleborg (2 av57)

* Helsingborg (1av 133)
= Horby (lav 18)

* Klippan (lav 14)

= Sjobo (lav 32)

= Orkelljunga (1av 6).

Medianéldern pa positionen som anvidndes vid utlarmning var 1,52 h
(Q1-Q3: 0,22-6,72). Vidare visade analysen att 17% av positioner i
underlag for utlarmning var 12 h eller dldre. Operativsystem iOS var
klart ledande med vart femte fall (21%) jimf6rt med positionering med
Android (6%). I en utvidgad analys minskade andelen till fem procent
nir matpunkt for alder pa positionsdata for utlarmning flyttades till
24 h eller mer. Déartill jimnades d&ven den nagot framtridande
skillnaden mellan operativsystem ut (i0S 6% mot Android 3 %). I nio
drenden noterades att totalt 60 sms-livriddare larmats ut. Arendena
ar spridda i olika kommuner och 6ver tid. Trolig férklaring dr att
angiven plats for hindelsen uppdaterats och dirmed har en ny
positionering av livraddare gjorts diar 30 nya kandidater positionerats

(men fér samma larm).
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4.2.4 Andel sms-livraddare inom en viss radie fran
incidenten

Genom att analysera avstandet fran hindelsen till definierade
maitradie konstateras att ungefir tre fjairdedelar av sms-livraddarna

dr identifierade inom en radie av 1500 meter i Skane (Figur 9).

100%

80% -

60%

40%

Andel SMS-livraddare

20%

0% 2
T T T T T T T

100 500 1000 1500 2000 5000 10000

Avstand till incidenten (meter)

Figur 9. Andel livraddare per matradie i forhallande till

handelsen. N=1905 (14 arenden gick ej att koppla till

ambulansdata).
Medianen for antalet sms-livriddare som har tackat ja till ett larm dr 6
(Q1-Q3: 4-9), vilket motsvarar 21,4 procent (Q1-Q3: 16,7%-30,0%) och
illustrerasisin helhet i en frekvenstabell i Appendix A. Det larm dér
flest livraddare accepterat och tackat ja var 22. 114 procent av larm dér
nagon (1-22) livraddare initialt tackade ja, tackade samtliga i larmet
senare nej. Av skanska livrdddare har 41 procent (n=9113) aldrig fatt ett
misstidnkt hjartstoppslarm och 27 procent (n=6124) har fatt larm men
inte haft moéjlighet att acceptera. Ungefir en tredjedel (n=7220) av de

registrerade sms-livraddarna har ndgon gng accepterat ett larm.

Av dem finns det en skara pa totalt 60 livridddare som alla har

accepterat minst tio larm.
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Figur 10 illustrerar skillnader i "livrdddar-tdthet” mellan Skanes 33
kommuner. Vid utlarmning av sms-livraddare i "livraddar-tata”
kommuner kan ca 80 procent identifieras inom 1000 meter, medan det
for de minst livraddar-tita kommunerna verkar behdvas mellan
5000-10 000 meter for att uppna samma resultat. Enskild analys ir
gjord for respektive kommun med 6vriga kommuner som

referensvirde i Appendix B.
100%
80%
60%

40%

Andel SMS-livraddare

20%

100 500 1000 1500 2000 5000 10000
Avstand till incidenten (meter)
Kommun
—— Bjuv Bromélla Burlév
———— Bastad ———— Eslév Helsingborg
—————— Hassleholm Hoganas Horby
————— Hoor Klippan Kristianstad
— — — - Kéadinge — — —- Landskrona — — —- Lomma
———- Lund — — —- Malmoé — — —- Osby
— — — - Perstorp — — —- Simrishamn — — —- Sjoébo
— — — - Skurup Staffanstorp Svalév
— - — Svwedala — - — Tomelilla — - — Trelleborg
— - — Vellinge — - — Ystad — - — Angelholm
— - — Astorp — - — Orkellunga — - — Ostra Géinge

Figur 10. Andel livraddare per matradie i forhallande till hdndelsen. N=1905
fordelat pa Skanes 33 kommuner. 14 drenden gick ej att koppla till
ambulansdata.

4.3 Forst pa plats och responstid

I analys av responstid utgick berikningen fran ursprungsgruppen av
utlarmade misstidnkta hjartstopp. Faktorer som tagits hinsyn till for
att analysera responstid redovisas i Figur 11. Analys av "forst pa plats”
ide 1266 arenden dar exklusion skett enligt steg 1-4, visade att det var
jaimnt mellan vilken resurs som hann fram forst. Raiddningstjansten
var férst i 36 procent (n=451), ambulansen i 33 procent (n=422) och
sms-livraddare i 31 procent (n=393). Dessa siffror inkluderar larm dar
vissa resurser ej kom hela vigen fram, t. ex. drenden dir sms-

livraddare avbrot sitt uppdrag i fortid.
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Nir drenden diar sms-livriaddare avbrot N=3553

uppdraget exkluderades i analysen, steg _ misstankt hjartstopp
jan 2024 t.o.m. jun 2025

1. Sms-livraddare

livrdddare forst pa platsi43 procent ej utlarmade
n=2071

1-5dvs. arenden dar ingen livraddare tog

sig hela vigen fram (n=353, 28%) var sms-

(n=393) av drendena (jamfort med

riddningstjinsten n=287 [31%] och
ambulans 233 [26%]).

2. SOS brutit uppdrag
n=190 och ingen tackat ja
till larmet n=12

Sammanstillda enkitdata fran

uppfoljningsenkit som sms-livriddare

som tackat ja till uppdrag far mojlighet att
fyllaivisade att 53 procent angett att de

var fore blaljus pa plats. Heartrunner 3. Registrerad

skickar ut enkiten ca 90 minuter efter ankomsttid saknas
(ambulans), n=56

genomfort uppdrag (samt

paminnelsemejl efter 3 dagar till dem som

inte besvarat enkéten). Svarsfrekvens pa

enkitdata varierade under studieperioden 4. Sms-livraddare/
men landade pé 65 procent (8059/12 433) i ambulans framme

samtidigt, n=9
medeltal.

Analys av responstid visade att minst en

sms-livriddare tog sig fram till platseni72

procent (n=913) av utlarmade drenden. I 5. Exklusion av
sms-livraddare
som inte tog sig
hela vagen fram,
jamfora responstider mellan livraddare n=353

och blaljusverksamhet kunde data enbart \L

ovriga 353 drenden (28%) tog sig inte

nigon livraddare hela vigen fram. For att

anvindas dir det fanns responstid (ej
negativ) for bade sms-livraddare och

ambulans, vilket var 903 (71%) av de 1275

som representerar utgangsliget (inklusive  Figur 11. Databearbetning for
e e analys av responstid.
sms-livraddare/ambulans framme

samtidigt).
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For sms-livraddare och riaddningstjansten (som enbart larmas ut efter
tidsvinstbedomning) identifierades 559 drenden (44%) for analys av

responstid.

En jaimforande analys mellan sms-livriddares och ambulans
responstid visade att i median var livraddarnas responstid 6,78
minuter (Q1-Q3: 4,80-9,28) och responstid f6r ambulans var 8,83
minuter (Q1-Q3: 5,80-12,98), p<0,0001. Tidsvinst ca 2,05 minuter i
median. Jimforelse av responstid mellan sms-livraddare och
riddningstjiansten (n=559) visade att riddningstjansten hade kortare
responstid, 5,93 minuter, Q1-Q3: 4,37-7,80 jamf6rt med 6,63 minuter,
Q1-Q3: 4,63-9,32, p <0,0001. Tidsvinst for raddningstjanst var ca 0,70
minuter i median. Som ovan nimnts si larmas riddningstjansten

enbart ut vid tidsvinst mot ambulans.

15%

10%

Andel drenden

5% 1

o il HHHHHWWUTWWTWT..~m¢

T T T T T T T T T T
072290936209 0 bhlhirihlobsddedrsDdDy

Responstid (minuter)

Figur 12. Fordelning av responstid for de n=913 livraddarna som tog sig fram hela
vagen. Avrundat nedat till ndrmaste minut).

4.4 Atgarder fran sms-livraddare
(hjartlungraddning och hjartstartare)
Sjalvrapporterade data fran sms-livriddare som accepterat larm

visade att de var fore bldljusenhet i drygt hilften av utlarmningar

(776/1464) och HLR péaborjadesi tva av tre fall (n=504).
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Hjartstartare kopplades upp vid 188 tillfidllen varav defibrillering

utférdes vid 43 tillfdllen under de forst al8 manaderna (svarsfrekvens

65 procent).

4.5 Overlevnad 30-dagar

Av 2363 ambulansbekréftade hjartstopp larmades sms-livraddare ut
vid 930 tillfallen. Av de 410 hjartstoppsdrabbade som kordes till

sjukhus 6verlevde 104 personer 30-dagar, Figur 13. Av dem som inte

kordes till sjukhus (n=498) 6verlevde tio personer vilket sammantaget

resulterade i 30-dagars 6verlevnad pa 12,5 procent (114/908).

Ambulansbekraftade
hjartstopp n=2363

Figur 13. Overlevnad 30 dagar.

Sms-livraddare ej
utlarmade, n=1433

Arenden dar det &r oklart
vilken manad personen
avled, n=10.

Exkluderat uppdragstyp
“ingen patient/ingen
aktiv insats,” n=7.

v

Arende gick ej att koppla
till en patient, n=5.

n=908 patienter med hjartstopp
med utlarmning av sms-livraddare

/ N\

Till sjukhus - 6verlevt 30 dagar?

Ej till sjukhus - 6verlevt 30 dagar?

}

Ja
n=104

~

|

|

Nej
n=306

Ja
n=10

e

|

Nej
n=488

30 dagars overlevnad: (104+10) = 114/908 = 0,125 (12,5%)
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I de 114 fall dar personen 6verlevde var sms-livridddare forst pa plats i

36 arende, ambulansi 32 och raddningstjansten i 43 renden.

4.6 Regional funktionsmejl och support

Funktionsmejl sms-livraddare@skane.se upprattades infor

inférandet av systemet i Skane januari 2024. Rutin etablerades for att
kunna lisa mejl med regelbundenhet (dagligen vardagar) vilket
involverar tre personer knutna till Team HLR Practicum (som har
regionalt driftansvar for Sms-livrdddare i Skane). Under de forsta 18
manaderna inkom det totalt 297 drenden via funktionsmejlen och
uppskattningsvis ett 20-tal till direkt till driftansvarig. Mejlen

kategoriserades till tre huvudgrupper:

I. Teknikidrenden gillande applikation/mobil, n=205 (69%)
II. Fragor gillande HLR-samordning/hjirtstartare, n=53 (18%)
III. Personirenden / HLR-support, n=39 (13%)

Fragor som gillt teknik har bland annat handlat om att appen varit
batterikriavande i samband med uppdatering av de olika
operativsystemen (I0S och Android). En annan framtrddande teknisk
fraga som aterkommit ar asikter om appens (systemets) positionering

av sms-livraddare vid utlarmning.

Géllande driftansvar har det 6ver tid inkommit férhallandevis manga
forfragningar om att presentera information om Sms-livraddare i
form av, utvarderingssiffror/statistik. Status och siffror har
presenterats pa allt ifran politiskt nimndmoéte, flertalet HLR-
instruktorsmoten, till patientférening, andra intresseorganisationer.
Pa hjirtstartarfronten inkom det initialt en del fragor kring vem som
ska ersidtta anvinda elektroder och hur man far kontakt med person
som dr ansvarig for hjiartstartaren. Regionen har skapat en
fungerande rutin for kontakt med hjartstartarregistret (om
livraddaren inte fatt tag pa dgaren och kontaktar Team HLR) for
arenden dir hjartstartare mer eller mindre anvints och behover nya

defibrilleringselektroder mm.
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Klagomal fran ambulans mot sms-livriddare har forekommit
(framfor allt forsta halvaret) diar kritiken framst riktat sig till
sjukvardspersonal som helt eller delvis 6nskat ha medicinskt ansvar
pa plats trots att ambulans anlént. Enstaka tillfdllen har handlat om
sms-livriddarens agerande eller klagomal om att det varit fér mycket
folk pa platsen. Omvint har det inkommit enstaka klagomal pa

ambulanspersonalens bemoétande av sms-livriaddare.

En héndelse ledde fram till en skriftlig rutin (kommunicerad till Polis
och Ambulanssjukvarden i Skane) géllande tillvigagangssatt for
Polisen att vid behov omgéende kunna fa fram personuppgifter och

kontaktinformation till sms-livraddare som har varit pa platsen.

Nagonstans mellan 10-12 personer har upplevt en negativ emotionell
kidnsla under och/eller efter ett genomfort larm och har kontaktat var
funktionsmejl for att bli uppringd och prata om det. En och samma
person (driftansvarig) har ringt upp samtliga som 6nskat det. Ingen
sms-livrdddare har 6nskat ytterligare stottning i form av samtalsstod
via t ex primarvarden. Under Q4 2024 aktiverade Trygg-Hansa ett
forsikringsstdd for sms-livraddare. Denna tjinst har inte anvints
aktivt av ndgon livraddare enligt muntlig kommunikation med J.

Holmstrom, marknadsansvarig Heartrunner AB, 2026-01-20.

5 Diskussion

Sammanfattningsvis visar 18 manaders kvalitetsutviardering av
systemet Sms-livriddare i Skane att antalet livraddare mer dn
fordubblats sedan systemet sattes i drift i januari 2024. Det dr en
fantastisk 6kning och innefattar dartill en av Heartrunner grov
gallring av inaktiva konton under varen 2024 dir flera tusen

registrerade livraddarkonton i Skane raderades.

Antalet sms-utlarmningar ligger pa ungefir 25 per vecka, med

forhallandevis jAmn spridning 6ver veckodagarna.
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Missténkta hjartstopp sker framfor allt under dagtid varfor systemet
idag verkar ticka en tydlig majoritet av hjartstoppsutlarmningari
Skane. Det idr i median sex personer per larm som tackar ja pa en
utlarmning. Sms-livraddare ar allt som allt fére ambulans och
riddningstjiansti31 procent av alla utlarmningar. Ungefér en av tre av
det totala antalet frivilliga livriddare har nagon gang tackat ja till ett
larm och bland dessa finns ett antal "super users’ som accepterat tio
eller fler larm. Ungefir 60 procent av sms-livridddarna i Skane ar
kvinnor och medianaldern f6r livraddarna dr 40 ar. Fyrtioen procent

har angett sjukvardsyrke som profession.

5.1 Diskussionsunderlag for utokad utlarmning

Inledningsvis i resultatet ssmmanfattas 18 manaders mer generella
fakta relaterat till utlarmning vid hjiartstopp utanfor sjukhus i Skéne,
som bakgrundsinformation. I ett nationellt ndtverk for driftansvariga
for Sms-livrdddare i olika regioner (just nu 14 regioner) diskuteras
bland annat fragor som ror utlarmning av sms-livriddare vid
misstiankta hjartstopp pa barn samt méjlighet att larma ut livridddare
dygnet runt. Utifran kvalitetsutviarderingen skulle det i Skane
innebdra ytterligare ca 30 utlarmningar arligen f6r barn 0-7 med
misstidnk hjartstopp (utan hinsyn tagen till tid pa dygnet).
Utvarderingen visar att 87 procent av alla misstiankta hjartstopplarm i
Skane sker mellan klockan 07:00 - 23:00, dvs. nir systemet Sms-

livraddare ar aktivt.

Med erfarenheter fran driftsfunktion i Skane, forskningsresultat och
generellt hjartstoppsomhéindertagande bor ett beslut kring utokad
utlarmning (alder och tid pa dygnet) foregas av en grundlig nytto- och
risk-granskning, nagot som kommer att lyftasilinje for vidare
diskussion i regionen och i natverket for anslutna regioner. Faktorer
virda att beakta dr mojligheteriappen till aktiva val vad géller t ex
utlarmning till barn yngre dn atta ar med misstinkt hjartstopp savil

som tid pa dygnet som livriddaren 6nskar vara aktiv.
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Andra aspekter dr mojligheter att sikerstilla HLR-kompetens hos
livridddarna, struktur fér uppféljning efter uppdrag och

stiallningstagande till ytterligare kostnader for regionen, etcetera.

5.2 Registrering/avregistrering som sms-
livraddare

Redovisning av inklusionstakt av sms-livridddare ir inte mojlig, da
den teknik som Heartrunner anvander inte mojliggdr denna typ av
redovisning. Om en livridddare avregistrerar sig fran appen férsvinner
den personens information helt fran systemet. Det giller dven for
drenden dir man 6nskar uppdatera sitt mobilnummer eller
mejladress. Da maste livraddaren avregistrera sig och registrera sig pa
nytt. Dessa faktorer gor det omdijligt att i ett utviarderings- och
statistikperspektiv folja registreringstakt. Det 4r problematiskt och
far ses som en svaghet i systemet. Trots "rdtten till att bli glomd” i ett
GDPR-perspektiv bor en 16sning finnas for att redovisa korrekt
inklusionstakt till regionen. Redovisning av registreringstakt och
antal livraddare som valt att avregistrera sig bor vara faktorer att
beakta vid framtida upphandlingsprocess av system for frivillig
utlarmning i Skane. Onskvirt for regionen ir att regionen sjilv ska ha
mojlighet att folja upp pa orsaker till att man valt att avregistrera sig

fran systemet.

Kvalitetsutviarderingen visade dven att tva skanska sms-livraddare
som registrerat sig var 16 ar varav den ena personen aldrig fatt nagot
larm medan den andra accepterat tva larm. Kontakt togs med
Heartrunner nir detta uppdagades genom arbete med
kvalitetsutvirderingen och personerna ir nu avaktiverade fran
systemet. Inklusionskriterier for att bli sms-livrdddare dr att man ar
18 ar men det finns idag inte nagot krav pa identifiering vilket
teoretiskt gor det mojligt for vem som helst att registrera sig,
oberoende av hur gammal man ar. Systematisk kontroll av vem
livridddaren dr bor finnas och férslag om att identifiera sig med hjalp

av bank-id har kommunicerats till foretaget.
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Identifieringskrav bor vara med i framtida kravstidllande gidllande

system for frivillig utlarmning i Skane.

5.3 Identifiering av hjartstopp i 112-samtal

En méanniska som ar medvetslos med onormal eller avsaknad av
andning ska betraktas som ett hjartstopp tills motsatsen ar bevisad.
Det innebdr i praktiken en viss grad av 6verutlarmning, vilket ar
rimligt. Det r valkidnt att det r svart att identifiera hjartstopp. Risk
for maskerande faktorer, till exempel "agonal” andning (onormal och
reflexmissigt utlést andning) i hjartstoppets initiala fas eller kramper
kan leda till att hjartstopp inte identifieras och start av hjirt-
lungraddning férdréjs.”? Utviarderingen indikerar inte ovintat pd en
overutlarmning av misstinkta hjartstopp av SOS i férhallande till vad
ansvarig ambulanspersonal pa plats bedomer kontaktorsaken som.
Resultatet drilinje med tidigare kunskaper inom omradet."**Att ta
hinsyn till 4r att utviarderingen enbart bestar av analyser pa
kvantitativa utlarmnings- och ambulansdata (Figur 1a / 1b). En
vetenskapligt korrekt redovisning av triaffsikerhet kriaver dven att
lyssna pa och systematiskt samla data fran falskt negativa samtal,*
men dr en metod som ligger utanfor kvalitetsutvirderingen.
Medvetslos vuxen 1B och Andningsbesvar vuxen 1B var bland de
vanligare kontaktorsakerna for falskt negativa hjartstopp. Den
stérsta gruppen (36%) var dock kategoriserad som ”Ovrigt” vilket
kanske antyder pa en viss méngd oklarheter i dessa drenden.

Det hade dven varit intressant att gora ytterligare bearbetning och
analyser av data kopplat till falskt positiva hjartstoppsiarenden. En
grazon av “snarlika tillstdnd” som kramper, oklar medvetandef6rlust
eller forgiftning/intoxikation var de vanligaste kontaktorsakerna

enligt ambulansjournal for de falskt positiva tillstdnden.

Diskrepansen mellan méjlig och faktisk utlarmning av sms-livriaddare
ar ett huvudfynd i utvirderingen som kriver vidare reflektion och

diskussion.
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Av moijliga utlarmningsirenden (hinsyn tagen till tid pa dygnet och
alder) av sms-livraddare larmade SOS enbart ut i 62 procent.
Nationella vetenskapliga projekt rapporterats tidsvinster och 6kat
antal utlarmade sms-livriddare genom automatisk utlarmning."
Aven om automatisk utlarmning av sms-livriddare skulle kunna fylla
ett syfte i bade fler utlarmningar och kortare utlarmningstid, rader
fortsatt en tveksamhet, som ocksa forstarkts efter kinnedom om att
minst en region valt att hoppa av automatutlarmning pa grund av

olycksamma utlarmningar.

I sasmmanhanget dr det viktigt att lyfta fram att bland de 38 procent
dar sms-livriddare inte larmades ut sannolikt &ven finns drenden som
aktiv exkluderats (bortsett fran alder och tid pa dygnet) for
utlarmning enligt larmdirigentens bedomning. Identifiering av
exklusionsirenden kriver genomgang av SOS-dokumentation fran
larmsamtal eller att lyssna pa 112-samtalen. Sammantaget bor malet
vara att 0ka antalet utlarmningar av sms-livridddare i kvalificerade

larm framat.

5.4 Nyckelfaktorer for systemeffekt

Grundtanken med kvalitetsutvirderingen, ur ett driftsperspektiv, ar
attidentifiera en baslinje av nyckelfaktorer for effektmitning av
systemet Sms-livriddare. Dessa nyckelfaktorer mojliggor sedermera
uppfoljning 6ver tid. Fordelning av livriddare per kommun, antal
tillgangliga livraddare per larm (”téthet vid positionering”), antal
som tackar ja till att delta vid en misstinkt hjartstoppsutlarmning,
samt "forst pa plats” dr de nyckelfaktorer som valts ut. Kunskap om
antal livraddare per kommun och tidthet vid positionering 6ppnar
moijligheter att initiera strategiska insatser i specifika kommuner
eller omraden. Antal som accepterar larm, och hur ofta livraddare ar
forst pa plats ses som “patientnidra” matt for att korta tider till

atgirder som HLR och defibrillering, som ocksa rapporteras.
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5.4.1 Fordelning per invanare (Kommuntillhorighet i
profilinstallning)

I appen Sms-livridddare kan livraddare i sin profilinstillning
registrera i vilken kommun de bor, utéver region. Faltet for
kommuntillhérighet tillkom under 2024 och kan for en region ses som
en moijlig surrogatmarkor pa tackningsgrad (trots att manga saklart
dagligen vistas utanfér sin egen hemkommun). Driftansvarig i Skane
har begirt och fatt utfort ett separat mejlutskick till livraddare i
Skane gillande vikten att ga in och registrera kommuntillhorighet.
Detta genomfordes hosten 2024. ”Stickkontroller” visade att manga
skanska livriddare dessvirre inte naddes av informationen da den
forblev olést eller hade hamnat i skriapposten. Andra atgarder fran
Heartrunner ir bland annat olika sociala inldgg och info-mejl dir
detta berorts. Sammanfattningsvis tolkar vi det som att genomforda
interventioner for att fylla i kommuntillhérighet haft en tveksam
effekt pa registrerandet av hemkommun (37% missing), vilket
begrinsar vidare méjlighet till tithetsanalys. Region Skane har ingen
insyn ivem sms-livriddarna ar varfor ytterligare insatser beh6vs for

att fa battre tickning av kommuntillhoérighet.

Om vi forutsitter att de 63 procent som fyllt i kommun i sin profil inte
skiljer sig ndmnvért mot de 37 procent som inte fyllt i kommun skulle
vi kunna se ett ”diagonalt centralt band” genom Skane dir vi behdver
bli fler sms-livriddare. Eftersom Figur 5 enbart presenterar antal och
inte tar hdansyn till befolkningstdthet samt att vi misstdnker att det
finns en systematisk skillnad mellan de 63 procent som registrerat
kommun och de 37 procent som inte har det ir det for osdkert att dra
nagra slutsatser. Ett nyckelresultat fran utvirderingen ar
kommunicera ut att livraddare aktivt behover ga in i sin profil i appen

och kontrollera att de registrerat kommuntillhorighet.

32 (44)



5.4.2 Antal positionerade livraddare per larm

Vid majoriteten av larm var det mojligt att identifiera 30 livridddare
med en senast kind position inom 10 km radie enligt Figur 8. 115 fall,
fordelat till totalt 10 olika kommuner, kunde farre an 27 livriddare
positioneras per larm. Det ir forhéllandevis fa tillfdllen nér 26 eller
farre livraddar lyckades positioneras. Dartill ar det utspritt pa flera
olika kommuner och diarfor inte en anvandbar indikator for att
identifiera kommuner for informations- eller

rekryteringskampanjer.

5.4.3 Tathet vid positionering (Antal livraddare inom 1500
meter)

Ett annat forsok till att studera tithet av sms-livrdddare i Skane
redovisasiFigur 9, dir tre fjardedelar av livraddarna lokaliseras inom
1500 meter. Det far anses som positivt &ven om Figur 10 visar pa stor
variation mellan olika kommuner. Appendix B syftar till att ge en
battre vigledning per kommun kring var systemet behdver fler
livrdddare och kommer agera som baslinje framat. Simrishamn,
Svalov, Orkelljunga och Ostra Géinge identifieras som bra kommuner
att erbjuda information om systemet till. God tithet verkar finnasi
lite storre stader (forutom Kristianstad), och dértill utmérker sig
bland annat Staffanstorp och Svedala i positivt avseende. I
tithetstolkning bor antalet larm tas i beaktan. Fér Orkelljunga bygger
grafen exempelvis enbart pa 13 larm (hégre osdkerhetsfaktor). Det
rader en hogre osdkerhetsfaktor for kommuner med fa drenden
varfor vissa resultat i Appendix B bor tolkas med viss forsiktighet. A
andra sidan bygger Svedala (dir vi anser att god tathet foreligger) bara
pal9larm. En styrka ar att kvalitetsutvirderingen bidrar med att det
nu finns en baslinje att utga ifrdn i kommande

kvalitetsutvarderingar.
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5.4.4 Antal sms-livraddare som tackar ja till larm

Infér inforandet av Sms-livraddare i Skine 2024 fanns en farhiga om
att det skulle bli en anstormning av personer till platsen for
hjartstoppet och att det skulle vara begrinsande for
ambulanspersonal pa plats. Utvirderingen, riknat pa de 1452
arendena dir sms-livraddare positionerats och larmats ut visar att
medianen for att acceptera ett "sms-larm” var 6 med spridningen 4-9
(Appendix A). Det ar glddjande och positivt att manga vill hjilpa till
och det visar pa en stor vilvilja i samhéllet. Dartill stiller det ocksa
krav pa att Heartrunner och Region Skane kontinuerligt arbetar for
att informera, pAminna och vigleda frivilliga livraddare i hur de bast
agerar tillsammans med andra livriddare pa plats eller nir

blaljusenhet anlint.

En annan aspekt att lyfta fram som kvalitetsforbattring och i framtida
upphandling av system for frivilliga livriddare dr att detiavtal om
utalarmering ska inga att larmdirigent alltid som rutin bryter
utlarmade livraddare nér en blaljusenhet rapporterats sig framme pa
platsen. Det skulle minska "onddig anstrangning” for frivilliga att ta
sig hela vigen fram och motverka att minga personer samlas kring
platsen. Meddelandet i appen till livrdddaren bor informera om att

blaljusenhet ar pa plats.

Under de forsta 18 manaderna med systemet Sms-livraddare finns det
nio tillfallen dir 60 livrdddare positionerats och larmats ut per larm.
Forklaringen var att platsen fér hindelsen uppdaterades av SOS
under 112-samtalet, varfor nya livriddare positionerades och
larmades ut. Detta beskriver verkligheten och ir svart att undvika
eller forebygga. Det dr diremot viktigt att betona larmdirigentens
viktiga roll i att aktiv avbryta uppdraget for de som accepterat larmet
vid forsta tillfallet och inte inkluderas i andra utlarmningen. Detta for
att undvika att de springer till en "tom héndelse” savil som att
minimera riskerna for "allmén férvirring” eller att det ansluter for

manga till platsen for hiandelsen.
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Vid 2 tillfdllen (0,14%) tackade 20-22 livriaddare ja pa ett sms-larm
enligt Appendix A. Det visar pad engagemang och stiller, som ovan
nidmnts krav pa tydlig information om hur livriddarna ska ageraien
sddan situation. Dartill visar utvirderingen dven att manga
livraddare (41%) som initialt tackat ja, avbryter/avslutar sitt uppdrag.
En férklaring till att avbryta/avsluta uppdraget kan ha varit
situationer néir livridddaren sag/horde/trodde att blaljuspersonal
ankommit till platsen, vilket ju ir helt korrekt agerat och sker enligt

rapportenitva av tre utlarmningar dir sms-livriddare larmas ut.

I databearbetning konstaterades att det fanns en viss osikerheti hur
sms-livriaddare registrerar i appen kring avbryta uppdrag (tacka nej
till accepterat uppdrag) och avsluta uppdrag. Det 4r 6nskvirt med ett
fortydligande kring hur och nér livraddaren ska avbryta (tacka nej)

eller avsluta uppdraget.

5.4.5 Forst pa plats

Sms-livriaddare ar forst pa plats i ungefir en tredjedel av &renden
(rdknat pa positionsdata). Det tolkas som en positiv siffra om att
grundidén (korta tid fran hjartstopp till paborjad HLR/defibrillering
med hjartstartare) fungerar. Dirtill s avbrot manga livraddare sitt
accepterade uppdrag, sannolikt handlade det i majoritet om drenden
dar livraddare uppfattat att utlarmad blaljusenhet hunnit- eller
bedomts att hinna fore. Viutforde darfor en subanalys om forst pa
plats for sms-livraddare som tagit sig hela vigen fram till platsen
enligt den definition som redovisats i metodavsnittet. I fall dar
livraddaren tog sig hela vigen fram (n=913, [72%]), var de forst pa plats
i43 procent av fallen. Det ir en siffra som drilinje med nyckeltalsdata
2024 ”forst pa platsi45,9 procent”, publicerad av Heartrunner,” men
som fortsatt ir lagre dn siffror sjdlvrapporterade skinska enkétsvar
dir 53 procent rapporterar att vara forst pa plats. Diskrepansen
mellan sjalvrapporterade data med 65 procents svarsfrekvens och
kvalitetsutvirderingen kan bero pa att frivilliga livrdddare som pa
nagot vis agerat torde vara mer angeldgna om att besvara enkiten

jamfort med dem som inte fullfoljt alternativt ej agerat pa plats.
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Vidare skiljer sig kvalitetsutvirderingens ”43 procent forst pa plats”
markant frin Heartrunners nyligen rapporterade siffror om ”55-60
procent forst pa plats”.!®19% Det dr en noterbar skillnad som sannolikt
kan ha flera olika forklaringar. En tinkbar orsak kan vara den
tidsvinst som genereras med automatisk utlarmning av livraddare,
vilket skeri flera regioner idag. En annan faktor skulle kunna vara att
analysen for responstid for ambulansdata i Skane enbart kunde goras
pa variabel som indikerar att enheten var framme péa adressen men ej
bedside den drabbade. Det 6kar pa den verkliga responstiden for
ambulansen nagot och kan ses som en begrinsning i materialet. A
andra sidan dr sms-livriddarens position framme pa plats inte mer
exakt 4n 25 meters radie fran positionen fér hindelsen varfor
“framme pa adressen” kanske i stdllet jimnar ut tva ej helt optimala
punkter for responstid. En tredje tinkbar orsak till den stora
skillnaden mellan andel sms-livrdddare som var forst pa platsi Region
Skanes utvirdering och Heartrunners rapporterade siffror (43% mot
55-60%) kan vara att respektive mitningar bygger pa helt olika

datakillor vilket forsvarar en jimforelse.

I Region Skanes manadskostnad for Sms-livraddare ingar bland annat
kontinuerlig tillgang till en del utlarmnings- och enkitdata, bland
annat fyra nyckelaspekter for sms-livraddares insats som redovisas i
resultatet. Kontinuerlig redovisning av svarsfrekvens pa enkéter ar
av avgorande betydelse for att virdera trovirdighet i den data som ir
tankt att kontinuerligt kunna kommuniceras tillbaka till livraddare i
Skane och till 6vriga samhallet. Fragan har sedan 2024 lyfts och
patalatsiregionlinje (Koncernkontoret), till avtalspart (SOS Alarm)
och till underleverantor (Heartrunner). Det bor vara prioritet att
uppritta en rutin fér redovisning av svarsfrekvens pa enkitsvar.
Forst pa platsi 31 procent (hela materialet) och i 43 procent fér
livraddare som fullf6ljt sitt larm, ar de siffror Region Skane bér
forhalla sig till. Den kontinuerliga egenrapporterade siffran kanske i
framtiden kan agera som ett surrogat, men da krivs bade en

kontinuerlig tillgang till - och en forbattrad — svarsfrekvens.
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Sms-livraddare verkar ha en signifikant tidsvinst mot ambulans men
diaremot verkar riddningstjinsten oftare vara forst pa plats jamfort
med sms-livridddare. Det dr ett intressant fynd och virt att reflektera
vidare 6ver. Sannolika forklaringar kan vara att riddningstjinsten
dels harlarmvana, god lokalkdnnedom eller kanske ar lokaliserade
forhallandevis ndra? Men den faktor som spelar storst roll dr troligen
att riddningstjansten redan i utlarmningen aktivt ar selekterad till
forviantad kort responstid, dvs. riddningstjanst larmas ut om
tidsvinst mot utlarmade ambulanser.*>” Det speglar ju sannolikt d&ven

den tidsvinst som noterats mot sms-livraddare.

Det dr vidare virt att notera att variabeln "bedside” den drabbade
enbart var ifylld i 14 procent i ambulansdata vilket gor att
responstidsméitning tvingas mitas pa variabeln ”framme pa
adressen” och inte pa "framme bedside” som egentligen dr den mest
lampade variabeln for att méita responstid i blaljusverksamhet.
Ambulansjournaldata dr komplex att hantera varfor en variabellista
ar vardefullt for framtida FoU-projekt som involverar ambulansdata.
Forbattringspotential vad giller journaldokumentation noterades

som ett bifynd i utvirderingen.

5.5 Livraddares erfarenhetsniva

Det ar viktigt att berora att ungefir var tredje livriaddare nagon gang
har tackatjatill ett larm dar 60 personer kan anses som
“superanvindare.” Ur ett erfarenhetsperspektiv dr det ocksa viktigt
att belysa att s manga som 41 procent av sms-livraddarna aldrig fatt
ndgot larm samt att 27 procent fatt ett upp till médnga larm men aldrig
haft moéjlighet att acceptera och delta. Detinnebér att en stor del av
livrdddarna inte har nagon erfarenhet av att ”vara sms-livraddare.”
Att aldrig ha fatt ett larm ar saklart svart att paverka. Ddremot hade
det varit intressant att ur ett driftsperspektiv lara mer om livrdddare
som fatt flera larm men aldrig tackat ja, precis som livraddare som

varit pa ett par till manga larm.
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Det géller att vara manga livraddare sa att sokradien blir "tight” vid
en misstinkt hjartstoppsutlarmning. Omvant giller det aven att de
frivilliga livrdddarna ir engagerade, handlingskraftiga och villiga att
rycka ut. For att optimera systemet ytterligare bor regionen forsoka
hitta en balans mellan antal livrdddare och ett bibehallet engagemang

over tid.

Enlardom for framtiden dr att det tar 1ang tid att extrahera data for
bearbetning och analys. Proceduren bestod av Verksamhetschefens
uppdragsbestillning till Informationsplattformen (Digitalisering
IT/MT) for datauttag avambulansdata (ISPASS).
Datadverforingsavtal mellan Region Skane och SOS Alarm dir dven
olika chefer inom riddningstjinsten signerat samtycke att Region
Skane fick tillgang till riddningstjanstdata gillande utlarmningstider
vid missténkta hjartstopp. En lirdom (och begrinsning) i processen
for datauttag var att ambulansdata extraherades fran ISPASS forst av
allt med extraktionspunkt ”SOS kontaktorsak misstinkt hjartstopp”.
Det visade sig senare i databearbetningen att ca 20 procent av
drendena (369/1851) nar sms-livrdddare blev utlarmade (och ej
avbrutna) hade en annan kontaktorsak registrerad 4n misstinkt
hjartstopp varfér ambulansdata fick kompletteras. Datauttag fran
ambulansjournal rekommenderas i framtida kvalitetsutvirderingar
att ske fran tva datakillor, a) misstinkta hjartstoppsutlarmningar
(SOS Alarm data) och b) Heartstat-data fran Heartrunner (faktiska

utlarmningar av sms-livrdddare).

5.6 Overlevnad 30 dagar

En av de avgdrande faktorerna for beslut om inférande av systemet
Sms-livraddare i Skadne har varit vetenskapliga resultat for 6kad

overlevnad.?
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Region Skane har 2019 och 2022 sammanstéllt sa kallade HTA-
analyser?, dar konklusioner var att det vetenskapliga kunskapslaget
gillande 6verlevnad varit for svagt for beslut om inférande med
rekommendation att inviinta resultat fran pagaende forskning.?? Ar
2023 fattades ett nytt beslut om inférande av systemet Sms-livriddare

januari 2024.%2

En retrospektiv multicenterstudie (2023) med totalt 9500
hjartstoppspatienter visade att aktivering av frivillig livriddare
(n=4,696) var associerat med 6kad bystander-HLR, defibrillering med
hjartstartare och 6verlevnad 30 dagar jamfort med

hjartstoppsiarenden dar frivilliga livraddare inte larmades ut.*

Vidare saknas det fortsatt kunskap som bygger pa randomiserad

kontrollerad studiedesign ('randomized controlled trial’, RCT).

Det pagar idag enligt var kinnedom tva RCT-studier som beror
utlarmning av frivilliga livrdddare vid misstiankta hjartstopp. En
dansk RCT-studie med utfallsmatt 30-dagars 6verlevnad dér
datainsamling berdknas avslutas under 2026 (Trials.gov ID:
NCTO03835403) samt en amerikansk/kanadensisk RCT med
utfallsmatt HLR/defibrillering (Trials.gov ID: NCT04806958).

Det ar viktigt att lyfta fram att aktuell kvalitetsutvirdering med
rapporterad 6verlevnad pa 12,5 procent inte kan eller ska anvindas
som matt pa systemeffekt. Enligt svenska hjéart-
lungriaddningsregistrets arsrapport 2025 var 6verlevnaden 13,4
procent for Skane under tidsperioden 2015-2024.%
Kvalitetsutviarderingen och HLR-registret ir inte helt jaimforbara da
ingen hénsyn ir tagen till icke-registrerade ('missing’) d&renden i
ambulansdata i HLR-registret vilket kan ha stor paverkan pa

rapporterad 6verlevnad.

aHTA = Health Technology Assessment
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5.7 Regional driftsfunktion

Sammansittningen av arbetsgruppens olika funktioner grundar sig i
erfarenheter fran vetenskaplig forskning inom faltet plotsligt
hjartstopp utanfor sjukhus. Gruppen arbetade med fokus att

informera brett om systemet i samhaillet under 2024.

Framéat kommer arbetsgruppen (med moijlighet till 30 procent
tjansteutrymme fran 2025) att utga fran kvalitetsuppfoéljningen i sitt

fortsatta strukturerade arbete.

Att sté for drift av funktionsmejlen visar att mejl i huvudsak berér
teknisk support (69%) vilket i enklare drende handlagts sjdlv av
regionen och i 6vriga fall hanvisats vidare till Heartrunner. En del
tekniska supportfragor har handlat om olika typer av missnéje med
positioneringsforfarandet i appen varfoér det blev ett naturligt uppslag
i kvalitetsutvirderingen. En tidsdifferens pa 12 h eller mer i 17 procent
av utlarmningsdata dr mycket. A andra sidan kan ett tidsspann pa12 h
ha en naturlig forklaring i att livraddarna befunnit sig pd samma plats
(t ex kvall/natt i hemmet) med en inaktiv telefon, vilket féranledde
ytterligare analyser for 24 h. Knappt en tredjedel av drendena har
berdrt mer centrala driftsfragor for regionen dér ca 40 drenden
kategoriserats som “personidrenden”. En etablerad och stabil
driftsfunktion med rutiner for att lisa och besvara mejl ar viktig trots
att inflédet av mejl som behéver handliggas omgaende far ses
forhéllandevis litet. Bemanning (tre personer) for i princip daglig

lasning av funktionsmejl (vardagar) har funnits och fungerat bra.

Sedan september 2025 har féretaget Heartrunner tagit tillbaka samtlig
supportfunktion fran samtliga regioner. Funktionsmejlen sms-

livraddare@skane.se har enbart fatt ett fatal mejl sedan dess och

regionen har dessvirre tappat nirheten till sms-livraddarna gallande
support av personirenden. Det ar olyckligt och 6nskemal om
aterinférande av tidigare rutin fér funktionsmejl har kommunicerats

till Heartrunner.
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6 Konklusion

Kvalitetsutvirdering av systemet Sms-livridddare i Skane visar en
generell omtanke och vilvilja att hjilpa medminniskor med

misstankt hjartstopp.

Frivilliga livrdddare ar forst pa plats ungefir lika ofta som ambulans
eller raddningstjansten vilket bland annat har bidragit till att minst
188 hjartstoppsdrabbade i Skane fatt en hjiartstartare kopplad varav 43
personer blivit defibrillerade fére blaljusankomst. System for att
larma ut frivilliga livriaddare dr dynamiskt och kraver stindig tillsyn,
kontinuerlig utvardering och dialog kring forbattringspotential for
drift, system och utlarmningsprocess. Att rekrytera manga livraddare

ar bra och att behalla deras engagemang ir dnnu béttre!

Kvalitetsutvirderingen hade inte varit mojlig att genomfora
utan hjilp fran ett par nyckelpersoner.
Darfor vill vi framf6ra ett tack till,

Anton Lindskog (systemutvecklare, Digitalisering, IT/MT) for hjilp
med datauttag fran Informationsplattformen.

Fredrik Byrsell (SOS Alarm) for hjalp med datauttag av
utlarmningstider f6r ambulans och riddningstjansten.

Anna-Karin Lundin (handlaggare VO. Ambulans) for vigledning i
hantering av ISPASS-data.

Jesper Holmgren (arbetsgruppen Sms-livraddare Skane, Team HLR)
for sammanstillning av viktiga data i funktionsmejlen.

Simon Schmidbauer (forskare vid Centrum for hjértstopp, Lunds
universitet) som bidragit med feedback och allméin &mneskunskap.
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