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Sammanfattning
Systemet SMS-livraddare har funnits i Sverige sedan 2010, och hittills ar 14 av landets 21 regioner
anslutna.

En vetenskaplig utvardering fran 2015 visade att sedan inférandet 2010 hade andelen
hjartstoppspatienter som fick tidig hjart- och lungraddning (HLR) innan ambulans anldnde ékat
markant, vilket ar positivt da tidig HLR raddar liv.

| den norra sjukvardsregionen ar Jamtland/Harjedalen och Norrbotten idag anslutna till systemet.

For att sakerstalla en snabb och kvalitetssakrad respons vid hjartstopp har region Vasterbotten sa
kallad IVPA (i vantan pa ambulans) -avtal med de flesta av lanets kommuner. Raddningstjansterna
ar alltid i beredskap med korta utryckningstider och avtalen tadcker dom flesta orter och kommuner
inom regionen.

SMS-Livraddare skulle dock kunna vara ett viktigt komplement for att sékerstélla snabbast mdjliga
insats vid hjartstopp.

Ambulanssjukvarden i Region Vasterbotten ansvarar i dag fér den prehospitala akutberedskapen.
Da ambulanssjukvarden ar den verksamhet som hanterar larmansvaret ar det rimligt att kostnader
for inférande och forvaltning av SMS-livraddning laggs dar.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar halso-och sjukvardsndmnden besluta;

- att inféra SMS-livraddning i Region Vasterbotten

- att inféorandet under 2026 finansieras fran posten for ofinansierat fran namnden och att det fran
2027 inarbetas i budget

- att utbildning och inférande inleds under hosten 2026

Bedomda resultat och konsekvenser

Ambulanssjukvarden ar positiv till att anvanda SMS livraddare i regionen som ett komplement fér
snabb hjalp vid hjartstopp, men ser en utmaning med ekonomiska resurser for att finansiera denna
tjanst.

For att kunna starta SMS-livrdddning inom regionen, behdver medel tillféras till
ambulanssjukvarden eller annan férordad forvaltande verksamhet.

Resurser och finansiering
Kostnader forknippade med SMS livraddning bedéms vara féljande:

Startkostnad med omfattning ca 500 000 SEK
Arlig driftskostnad pa ca 800 000 SEK.
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Resurs for samordning, utbildning till och uppfdljning av frivilliga som ar knutna till systemet initialt
uppgaende till max 25% av en heltid.

Total kostnad beraknas arligen uppga till drygt 1 miljon utéver den initiala startkostnaden.

Jamstalldhet

Statistik visar att det inte foreligger nagon skillnad i tid mellan hjartstopp och pabérjad HLR mellan
kvinnor och man [https://arsrapporter.registercentrum.se/shir/20230914/ohca.html].

Det ar darfor sannolikt att ett inforande av SMS-livraddning skulle gagna méan och kvinnor i
liknande omfattning.

| en artikel i Dagen Medicin 2014 [https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/hjarta-
karl/kvinnor-har-samre-prognos-vid-hjartstopp/] konstateras att i fall av hjartstopp tidigt i
efterforloppet inte kunde se nagra signifikanta skillnader mellan kvinnor och man. Vid utskrivning
fran sjukhus sags dock en kraftig forsamring for kvinnornas tillstand. | jamforelse var 6,7 procent av
kvinnorna fortfarande vid liv medan 10,3 procent av mannen var det. Skillnaden bestod aven efter
sex manader da siffrorna var 5,9 respektive 9,5 procent. Undersdkningen bekraftar delvis det man
sett i tidigare registerstudier.

Man kunde dock konstatera att det inte var kénet i sig som var avgérande. Faktorer som skillnaden
pekade mot var att kvinnorna oftare var aldre an mannen, oftare var ensamma da hjartstoppet
intréffade, hade en hjartrytm som var svarare att defibrillera och oftare hade en annan orsak an
underliggande hjartproblem som utléste hjartstillestandet. Alla dessa faktorer vet man férsamrar
Overlevnadsprognosen vid hjartstopp.
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