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Abstract

Background
Prompt cardiopulmonary resuscitation (CPR) and defibrillation are important factors to increase survi-
val after out-of hospital cardiac arrest (OHCA). Smartphone applications may be used to alert volunte-

ers nearby to initiate CPR prior to the arrival of healthcare personnel.

Purpose
Clarify the effect of SMS notifications for CPR to laymen on survival after OHCA.

Methods
A systematic search was performed by librarians in PubMed, Cochrane Library and Embase in February

2019. Two reviewers independently selected studies in a two-step procedure.

Results
Out of 427 initial hits, 9 studies were selected for full-text reading and three reports (two studies) found

most relevant.

Only one RCT, conducted in Stockholm, was identified. Among 861/1808 (48%) patients with presu-
med OHCA, SMS notifications were sent to volunteers within 500 metres. 30-day survival rate in this

group was 11.2% compared to 8.6% in the control group (p=0.28).

In addition, one observational study from the Netherlands was identified. SMS to volunteers were
activated in 422/833 (51%) cases of presumed OHCA for which a delay of the initiation of CPR was
expected (eg as it happened at home). The intervention in this study was also slightly different as 2/3
SMS alarms included an instruction to pick up an Automated External Defibrillator (AED). No volun-
teer responded and standard care was provided for 131/422 (31%) and at least one volunteer responded
for 291/422 (69%) patients. Overall survival at discharge in these groups were 16% and 27% respec-
tively (p=0.013). However, as the study was not randomized, and the intervention included more than

SMS alerts to laymen, the findings do not contribute to purpose of this SR specifically.

Conclusion

Only one large RCT evaluating SMS alerts to laymen for CPR at the event of OHCA was found, which
reported no statistically significant difference in survival between the groups. In other words, currently
best available evidence does not support the use of SMS alarm to laymen as a means of improving survi-

val after OHCA. Results from another large study investigating the effect of AED will soon be available.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Bakgrund

En av tio som drabbas av akut hjirtstopp utanfor sjukhus i Sverige overlever. Hjart-lungriddning (HLR),
eventuellt med hjirtstartare maste paborjas tidigt i forloppet da ett stillastiende hjirta leder till hjirn- och
hjirtskador inom 5 respektive 20 minuter. Om behandling inte pabérjas inom 15 min 4r dverlevnaden

forsumbar.

Hela 70 % av alla hjirtstopp utanfor sjukhus intriffar i hemmet. Andelen hjirtstopp som dr méjliga att
hiva med hjirtstartare har minskat och berdr nu endast omkring vart fjarde fall. Kunskapen om HLR i det
svenska samhillet 4r mycket god och i allt fler fall pabérjas HLR innan ambulansen 4r pé plats. Bland bevitt-
nade hjirtstopp har andelen okat fran 40 % i borjan pa 90-talet till 75 % ar 2016, vilket ar bland de hogsta
siffrorna i virlden. I Region Orebro lin paborjas HLR hos minst hilften av alla hjirtstopp utanfor sjukhus

inom en minut.

Samtidigt som ambulans larmas till ett hjdrtstopp dr det numera tekniske méjligt f6r larmeentralerna att via
mobiltelefoner dven larma lekmin som befinner sig i nirheten av hjirtstoppet och som anmalt sig till en sir-
skild applikationstjinst. Syftet med denna rapport var att kartldgga det vetenskapliga underlaget for i vilken

utstrickning en sddan larmgjinst till lekmén vid hjartstopp utanfor sjukhus paverkar éverlevnaden.

Metod
En systematisk sokning efter passande studier i ett antal vetenskapliga databaser gjordes via Medicinska
biblioteket, Orebro i februari 2019.

Resultat

Endast en studie som anvint en tillf6rlitlig metod patriffades. Den genomfordes i Stockholm ar 2015 och
det deltog 1808 patienter dir man misstinkte hjirtstopp. Studien var upplagd som en randomiserad studie,
dvs nir ett larm inkom till larmcentralen lottade man mellan att skicka sms till lekmin och att inte gora det.
Bland de patienter som fick bade ambulans och larm till lekmin levde 11,2 % efter 30 dagar och bland de

som endast fick ambulans levde 8,6 %. Statistiskt sett var det ingen siker skillnad mellan grupperna.

Slutsats

En korrekt utford studie patriffades och den visade ingen siker effekt av extra larm till lekmin vid hjirtstopp
utanfor sjukhus. Med den goda kunskap om hjirtlungriddning och den beredvillighet som finns bland den
svenska allminheten att hjilpa till 4r det troligen svart att forkorta tiderna till start av hjirtlungriddning
ytterligare. Det 4r oklart om resultatet skulle varit annorlunda i exempelvis extrem glesbygd och det kan inte
heller uteslutas att framtida studier kan komma till annan slutsats da kunskapsliget baserar sig pd enbart en

studie. Resultat frén flera studier, bl a kring virdet av tillgang till hjdrtstartare vintas dock inom kort.
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Tabell 1 Summary of Findings

Outcome Number and type of Effect estimates Certainty of
studies (participants) evidence GRADE
Survival 1 RCT 30-day survival: DR
(n=1808) Intervention 11.2%
Control 8.6%
p=0.28
Time until HLR | No study found Information missing
was initiated

! Utgar frin en randomiserad studie utan pataglig risk for bias, start pa € D DD . Dock avdrag (-1)

for overforbarhet (storstad, materialinsamling 2012-13) och avdrag (-1) f6r bristande precision da

materialstorleken ej var beriknat for att pavisa skillnad i 30-dagarsmortalitet. Sammanfattningsvis

bedéms evidensstyrkan som begrinsad.

Den hollindska observationsstudien ir ¢j med i underlaget f6r GRADE da interventionen skiljer sig

fran den svenska studien. I den hollindska studien fick 2/3 av volontirerna uppmaningen att ta med sig

narmaste hjirtstartare till platsen for hjirtstoppet (se dven sidan 11).
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Bakgrund

Det svenska hjirt- och lungriddningsregistret avseende hjirtstopp utanfor sjukhus startade redan
1990[1]. Samtliga ambulansorganisationer rapporterar till registret och idag 4r tickningsgraden
nirmare 100 %. De fall som missas av ambulanspersonalen registreras i efterhand genom systematisk
kontroll av hjirt-lungriddningsregistret mot det lokala ambulansregistret. Totalt drabbades 5785

individer av hjirtstopp i Sverige ar 2017.

Andelen patienter som overlever 30 dagar efter hjirtstopp i Sverige har successivt okat frin 4.4 % ar
2000 till 11.4 % ar 2017. Majoriteten (>90%) har en god till acceptabel cerebral funktion vid utskriv-
ningen frin sjukhus. Detta innebir att den absoluta merparten av patienterna har forutsittningar for

god livskvalitet efter hjirtstoppet.

Okningen i 6verlevnad ses bide bland patienter som har och de som inte har kammarflimmer. Overlev-
naden bland patienter med kammarflimmer var cirka 10 % i slutet av 90-talet och har successivt 6kat
till 34 % ar 2017. Andelen patienter med kammarflimmer har diremot minskat fran 39 % ar 2007 till
26 % ar 2017. Det innebir att firre individer har nytta av att omedelbart erhélla potentiellt livriddande
behandling med defibrillator, di enbart de som drabbats av kammarflimmer gagnas av denna behand-
ling. For patienter med asystoli, dvs de flesta med hjirtstopp, noteras ocksa en viss en okning i dverlev-
nad fran drygt 1 % under 90-talet till 5 % é&r 2017.

Figur 5B. Trender i initial rytm
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Figur 5A. Trender i initial rytm
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Figur 1 Bevittnade respektive icke-bevittnade hjartstopp med ventrikel-
flimmer initialt (bla staplar). Hdmtat fran Svenska hjart- och
lungregistrets arsrapport 2018.
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I den senaste rapporten frin Svenska hjirta och lungriddningsregistret 2018 noteras flera positiva

trender:

* Det har skett mer 4n en fordubbling av livriddande ingripanden fore ambulansens ankomst.

P4 90-talet paborjades HLR fore ankomst av ambulans i 31 % av fallen men det har nu okat till hela 76
% vilket 4r bland de hogsta siffrorna i virlden. Forbittringen ses bade bland bevittnade och icke bevitt-
nade hjirtstopp. Denna dramatiska forbdttring ar ett resultat av samarbete mellan ambulanssjukvird,

riddningstjinst och polis samt 6kad kunskap om HLR hos allminheten.

Figur 7. Andel patienter som fatt HLR
fére ambulansens ankomst
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Figur 2 Andel patienter med hjartstopp som far HLR fére ankomst av ambulans fran
1990-2017. Hamtat frdn Svenska hjart- och lungregistrets arsrapport 2018.

e Tid till larmsamtal har minskat stadigt de senaste dren.

Under ar 1990-1993 var tidsférdr6jningen till larmsamtal 5 minuter men har nu successivt minskat till
2 minuter. En bidragande faktor kan vara en precisering av tiden nir larmet registreras. Andelen
bevittnade hjirtstopp har minskat under aren varfér denna trend indikerar att vittnen nu reagerar

fortare, vilket i sin tur kan forklaras av 6kad medvetenhet i befolkningen, och tillging till telefoner.

e Tid till start av HLR har minskat dramatiskt de senaste aren.

Tidsperioden fran hjirtstopp till HLR paboérjas har minskat frin 11 minuter till 1 minut. Detta for-

klaras med storsta sannolikhet av livriddaringripanden fran vittnen som befinner sig i nirheten av den

drabbade.
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e Allt fler defibrilleringar sker fore ankomst av ambulans.

Ar 2017 fanns nirmare 15 000 hjirtstartare i Sverige och en stor andel av dessa finns pa offentliga

platser, dir de kan nyttjas av lekmin.

I hjirt-och lungregistrets rapport 2018 noteras dock att det inte skett nigon forbittring avseende tid till
defibrillering, vilket kan forklaras av art ambulansens responstid fortsatt att 6ka. Detta ir en bekymmer-
sam trend. Trots att ambulansens responstid okar sa 6kar indd inte tid fran hjirtstopp till defibrillering av
kammarflimmer utan den ir oférindrad. Férklaringen 4r sannolikt de 6kande kommuninsatserna med
utplacering av hjirtstartare, insatser av riddningstjianst och polis vilket parerar ambulansens ckande

instillelsetid.

Det bér ocksa nimnas att det tidiga omhindertagandet pa sjukhus har forbittrats under drens ging. Allc
fler patienter behandlas med kylning och blodtillforseln till hjirtat dterstills genom ballongvidgning av
det tilltdppta kirlet.

Emellertid har nu en privat tjanst i form av administration av en sirskild applikation f6r mobiltelefoner
tillkommit. Individer intresserade av att bidra vid hjirtstopp kan anmala sig till en specifik sindlista.
Nir SOS alarm fir in information om att ett hjirtstopp intriffat, eller en liknande hindelse som majli-
gen kan vara ett hjirtstopp, larmar operatoren ut inte bara ambulans utan ocksé individer pa sindlistan
som befinner sig i nirheten av det intriffade hjirtstoppet. Tanken ir att de ska bidra med HLR snabb-

are 4n ambulans och annan bliljuspersonal hinner na fram. Ett flertal huvudmin har infért tjinsten,

enligt hemsidan f6r SMSlivriddare [2].

Syfte med denna HTA-genomging var att kartligga det vetenskapliga underlaget for om sms-larm till
sjalvrekryterade lekmin vid hjirtstopp utanfor sjukhus paverkar sjukdomsférloppet samt att analysera

tjansten ur etisk och hilsoekonomisk synvinkel.
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Material och metoder

Fragestallning:
Innebir ett system byggt pa sms-larm till volontirer for paborjande av hjirtlungriddning till bittre

overlevnad vid hjirtstopp utanfor sjukhus i Region Orebro lin?

PICO

Population  Personer med hjartstopp utanfor sjukhus

Intervention SMS larm till lekman med sjalvskattad HLR-kompetens som anmalt sig
till en applikationstjanst

Control Sedvanlig vard, dvs. HLR ges vid ankomst av ambulans/blaljuspersonal
och av personer som bevittnat hdndelsen/spontant befinner sig i narheten
Outcome Overlevnad, tid till start av HLR

Inklusionskriterier
Studier publicerade pa svenska, engelska, eller tyska. Ingen begrinsning vad giller publikationsdatum

eller studiedesign.

Exklusionskriterier

Ledare, kommentarer, kongressabstrakt, fall-rapporter, brev eller systematiska 6versikter exkluderas.

Litteratursékning
Sokning efter vetenskapliga studier gjordes i databaserna PubMed, Embase och Cochrane Library med
hjilp av informatiker vid Medicinska biblioteket, Orebro universitet i februari 2019. Ingen tidsmissig

begrinsning av sdkperioden bakat gjordes. Sokstringar redovisas i Appendix 1.

Sokning efter pigdende studier med samma fragestillning genomférdes i databaserna Clin.trial.gov for

primirstudier och Prospero for systematiska dversikter.

Selektion och kvalitetsgranskning

Tva oberoende granskare (GL och ML) gick forst igenom den patriffade litteraturen forst pa titel- och
abstraktnivd och alla triffar som bedémdes relevant av nigondera granskaren gick vidare till selektion pa
fulltextniva. Hir upprepades forfarandet men eventuella skillnader i bedomning 16stes i konsenus.

For beddmning av studiernas kvalitet och risk for bias anvindes granskningsmallar frin Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) for randomiserade studier [3] och for

observationsstudier [4].
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Resultat

Av 427 initiala triffar, ldstes nio i fulltext och slutligen befanns tre studier relevanta f6r fragestillningen,
(se flodesschema Appendix 2). Det innefattar en RCT fran Sverige och en registerstudie frin Nederlan-

derna rapporterad i tvd publicerade artiklar. Studierna presenteras narmare i Tabell 1.

I den svenska randomiserade studien publicerad ar 2015 inkluderades 1808 fall. Volontirer inom en
radie av 500 m frin hjirtstoppet larmades via sms. Hur ménga personer som larmades via sms i varje
enskilt fall av hjirtstopp dr oklart. Av totalt 1808 randomiserades 861 (48%) till interventionsgruppen.
Bland de 861 patienter, dir sms-volontirer larmades till platsen, fick 188 (22 %) de facto hjilp av
volontir. Av 947 (52 %) i kontrollgruppen (inga sms-larm till volontirer) fick 172 (18 %) 4nda hjilp
av frivilliga i nirheten. I interventionsgruppen paborjades HLR innan ambulanspersonal var pa plats i
62 % och i kontrollgruppen 48 %, dvs en absolut skillnad pa 14 procentenheter (95% CI 6- 21), (p <
0,001) [5].(Se dven Tabell 2). 30-dagars Gverlevnad for patienter dér lekmin larmades via SMS var 11.2

% och 8.6 % patienter med hjirtstopp utan sms-larm till lekmin (p=0.28).

I den hollindska studien skickades SMS till volontirer som befann sig inom en radie av en km frin
hjirtstoppet [6]. Sms-systemet aktiverades i 422/833 (51%) fall av misstanke om hjirtstopp dir det
fanns anledning att férvinta sig en f6rdrojning till start av hjirtlungriddning (t ex i hemmet eller
nattetid). Systemet aktiverades darfor inte om ambulans redan fanns pa plats eller om hjirtstoppet dgde
rum pd allmin plats dir det forvintades kunna finnas en hjirtstartare. Det ar dock viktigt att papeka
att interventionen inte dr densamma som i den svenska studien och faller utanfor ramen f6r syftet med
denna kartliggning da 2/3 av sms-larmen inkluderade instruktion om att himta upp en hjirtstartare pa

vig till patienten.

For de som inkluderats i studien svarade ingen volontir i 131/422 (31%) fall medan f6r 291/ 422
patienter (69 %) svarade minst en volontir. 30-dagarséverlevnaden i férsta gruppen var 16,0 % och i
andra gruppen 27,1 % (p= 0.013). (Tabell 2). Flera faktorer piverkade 6verlevnaden, t ex .minskade
den med stigande dlder men var hogre hos min, vid bevittnade hjirtstopp, start av hjirtlungriddning av

vittne och ankomst av ambulans inom sex minuter.

Ytterligare en hollindsk publikation frin 2018 baserar sig pd samma patientmaterial som ovan men
bygger pa ett flertal subanalyser [7]. Syftet med studien var att kartldgga vid vilka tillfillen ett larm-
system med sms kan bidra mest vid OHCA. Slutsatsen blev att system med sms-larm till volontirer
bidrar mest till 6kad overlevnad om det r bevittnat, sker i hemmet, att ambulans drojer 7-10 min och

om hjirtstoppet intriffar pa kvills- eller nattetid.
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Di det som i den forsta hollindska publikationen 4r oklart hur manga som verkligen fick HLR resp.

hjartstartar hjilp varfor studien limnas darhin.

Kvalitetsgranskning
Risken f6r bias bedomdes som lag i den randomiserade studien. Det skall inda papekas att power-
berikningen var gjord for utfallsmattet andelen som kom till platsen och utférde HLR innan

ambulanspersonal nir de fick en sms-piminnelse.

For den icke- randomiserade studien bedomdes risken som hég, framfor allt beroende pa selektions-

och behandlingsbias (Figur 3).

Selection | Performance | Detection | Attrition | Reporting | Conflict of
. . . . . . Summary
bias bias bias bias bias interest

Ringh et al

2015 [5]. o o ® o o ®
Pijls et al.

2016 [6]. ® o o
Figur 3 Risk of bias in included studies

Low @ Medium High @
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Table 2  Outcome of included studies (n=2)
Author Study period Design Population Intervention Type of rescue
Year Simple size Age, sex Range of resue
Country Time of system activation
Ringh M et al. 2012-13 RCT Age: 71 vs 74 years Intervention group CPR
2015, Single-center, one Male: 70 % vs 64 % MPS were activated : n=306 500 m radius
Sweden [5] dispatch center. 6amto 11 pm
Trained lay volunteers: Control group
n= 9828 MPS were not activated: n=361
Patients: n= 667
Pijls RW.M et al. |2012-14 Prospective observational | No information on age TM-alerts for CPR 1/3 CPR
2018, registry study or sex Get nearest AED first 2/3 1000 m-radius
Netherlands [7] Volunteers:> 9000. No responder = 131 SMS-system was activated for all 24h
Patients: n= 422 At least one responder=291 | patients where prolonged delay of start | Day: 8 am to 6 pm
of resuscitation be expected Night:6 pm to 8 am
(at home, at night etc).
No responder to the sms alert: n= 131
At least one responder= 291
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Table 2 Continued
Author Location of OHCA (%) Survival
Year Underlying cause (%), Odds ratios
Country Bystander witness (%)
Alarm to EMS time interval
Ringh M et al. Home: 69 % vs 71 % Bystander-initiated CPR rate:
2015, Cardiac: 81 % vs 80.1 % Intervention: 62% Control group:  48% p< 0.001)
Sweden [5] Witnessed by bystanders: 56.9% vs 57.6% 30-day survival:
Ambulance time: Intervention: 11.2% Control: 8.6% (p=0.28)
8.3 min vs 8.2 min
Pijls RW.M et al. | Home: 80 % vs 84 % CPR initiated by witness: No response: 42 % At least one response: 36 %
2016, OHCA witnessed: 75 % vs 76 % VPR initiated by bystander: No response: 24 % At least one response: 26%
Netherlands [6] Ambulance time (n= 412): Survival at discharge
<=6 min: 28 % vs 27 % Responders: 27 % No responders: 16 % (p=0.013)
7-8 min: 28 % vs 22 % Unadjusted OR: 1.95(1.15-3.33) vs 1, p=0.014
9-10 min: 19 % vs 22 % Adjusted OR: 2.28 (1.52-5.24) vs 1, p= 0.001
>=11min: 24 % vs 28 %
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Pagaende studier

En storre studie (Scandinavian AED and Mobile Bystander Activation trial -SAMBA) péagar for att
utvirdera om sms-larm kan anvindas for att 6ka andelen patienter med hjirtstopp som far behandling
med automatiserad extern defibrillator (AED) fore ankomst av blaljuspersonal. Studien liknar den
tidigare beskrivna svenska RCT med sms-larm till lekmian for start av HLR men nu adderas infor-

mation om var defibrillatorer finns tillgingliga.
Studien inkluderar alla akutmedicinskt-behandlade hjirtstopp utanfor sjukhus inom Stockholms lin,
Kopenhamn och Vistra Gotalands region dir mobilpositionssystemet till en smartphone applikation ar

aktiverat via SOS-centralen. Studien beriknas inkludera 490 individer och vara klar i juni 2019 [8].

Inga pagiende systematiska 6versikter patriffades i Prospero.
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Diskussion

Tva studier [5,6] patriffades kring fragan om sms-larm till lekmin vid hjirtstopp utanfor sjukhus
bidrar till bittre 6verlevnad, varav enbart en var randomiserad [5]. Det var ocksa den enda studien dir
interventionen enbart var sms-meddelanden till lekmin och den enda studien utford i svensk kontext;
Stockholmsomrédet. I vilken utstrickning resultaten r éverforbara till andra delar av landet ér oklart.
Aven om andelen patienter dir HLR startades innan ambulanspersonal var pa plats var hogre med sms-
larm till lekmin framhallas skall att de som defacto fick HLR var ung lika stor i bada grupper vilket gor
forutsittningen att visa pa skillnader liten. Detta kan vara en forklaring till att ingen skillnad i 30-
dagarsoverlevnad noterades. Det dr emellertid oklart om studien hade tillricklig power for att pavisa en
sidan skillnad i 30-dagarséverlevnad dd materialstorleken var beriknad utifran andel patienter som fick
HLR f6re ankomst av ambulans. Den absoluta tidsvinsten med sms-larm till lekmin redovisas inte i

studien, vilket hade varit 6nskvirt.

I den hollindska observationsstudien var éverlevnaden 27% i gruppen dir volontir svarade jamfort
med 16 % didr ingen svarade. I studien svarade hela 69% pa sms-kallelsen jimfort med den svenska dir
endast 22%. Det framgar inte hur stor andel som verkligen satte igding med HLR fore ambulansens

ankomst eller hur det gick for den andel i den hollindska gruppen dir inte sms-systemet aktiverades.

Ett flertal studier har visat att det har skett en 6kning av andelen hjirtstopp dir en person (bystander),
som inte direkt sig hindelsen men som kan ha kallats av de som bevittnat hjirtstoppet, exempelvis en
granne eller annan person i nirheten, och ir pa plats fére ambulanspersonal och kan pdbérja HLR
[9-11]. Det bidrar ocksa till att den pétriffade RCT genomford under dren 2012-2013méjligen ir

mindre representativ for dagens situation.

Antalet icke-bevittnade hjirtstopp i Sverige har 6kat sedan flera dr (se figur nedan).

Ar 2017 var andelen bevittnade hjirtstopp omkring 64 % (vilket motsvarar ca 3600 hjirtstopp per ar).
Dessa intriffar utanfor sjukhus men bade pa allmin plats och i hemmet. Det framgar av hjirtlungre-
gistret att omkring 69 % av alla hjirtstopp utanfor sjukhus intriffar i hemmet (vilket motsvarar ca 3390

hjirtstopp per dr i hemmet) . Hjirtstopp i hemmet som ej dr bevittnade 4r svara att paverka.
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Figur 1C. Antal rapporterade fall, uppdelat pa bevittnande
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Figur 4 Antal icke-bevittnade hjartstopp 1190-2017.
Hamtat fran Hjart- och lungregistrets arsrapport 2018.

Antalet tillgingliga hjirtstartare i Sverige har 6kat och enligt hjdrt-lungregistret fanns dr 2017 ca 15000
i hela landet, vilket har medfért att hjdrtstartare anvinds oftare vid HLR. Majoriteten av hjirtstartare
(44 %) 4r placerade pa arbetsplatser och endast 2 % aterfinns i kategorin hemma”. Andelen hjirtstopp
som dr mojliga att defibrillering har emellertid sjunkit fran 39 % ar 2007 till 26 % ar 2017 enligt
Hjirt-lungregistret (pa grund av minskande andel individer som drabbas av hjirtstopp pa grund av

ventrikelflimmer).

I appendix 4 rapporteras resultat for hjirtstopp utanfér sjukhus per region for ar 2014-17 hidmtat frin
ur hjirtlungregistrets ars rapport [1]. For hela Sverige var mediantiden fran bevittnat hjirtstopp till larm
ca 2 minuter och till start av HLR ca en minut ar 2017.

Frigan dr om de redan korta tiderna mellan larm och igangsittande av HLR kan kortas ytterligare.
Under manga ar bedrivits en omfattande utbildning i HLR vilket har lett till att Sverige 4r en av de
bista linderna i virlden pd HLR. Idag fir ca 78 % av de bevittnade hjirtstoppen HLR innan ambulans
dr pd plats. Det kan jimforas med 62 % i den svenska studien med materialinsamling 2012-13 [5]. Den
region som sticker ut ir Stockholm dir mediantid till HLR rapporteras vara fem minuter. For flerta-

let regioner inom Uppsala-Orebro sjukvirdsregion ror det sig om 2 minuter, dven for Virmland och
Dalarna som har glest befolkade omriden. Mediantiden till defibrillering i Region Orebro lin var 13

minuter.

I Orebro intriffar drygt 133 hjirtstopp utanfor sjukhus arligen. Hur stor andel av dessa och antal
individer som kan vara aktuella for sms-livriddning arligen inom Region Orebro lin enligt olika

antaganden aterfinns in Appendix 4.
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Denna kartliggning har fokuserat pd hjirt-lungriddning (basic life support) som sidan. Syftet var inte
att utvirdera i vilken utstrickning sms-larm till lekmén med snabb upphidmtning av defibrillatorer
bidrar till bittre 6verlevnad. En reflektion 4r att sms-larm till lekmin ska befinnas sig inom 500-1000m
omkrets for att de ska larmas. Enligt hjirtstartarregistret finns ganska fa hjirtstartare i bostadsomradena

runt stiderna och att systemet kriver en viss befolkningstithet.

Fordelar med SMS-livriddare dr om fler liv kan riddas, och neurologiska skador som férekommer i
samband med syrebrist till hjarnan minskas. Det kan dock finnas en del nackdelar med ett system dir
allmidnheten utgor en allt storre del av det planerade sjukvardssystemet. Enligt SMS-appen skall man
bekrifta att men har adekvat utbildning i HLR och éven siga ja till att inte dela information kring
namn och adresser etc. Hur sikert 4r detta? Vad sker om man bryter mot detta? Det ér frigor som
krdver svar men som inte 4r helt enkla att besvara. P4 hemsidan for sms livriddare finns ingen informa-
tion [12].

Om kring 70 % av de akuta hjirtstoppen sker i hemmet enligt Svenska hjirt-och lungriddnings-
registret [1] men vilka regler och lagar som giller for tilltrade till andras hem ér oklart. Ska anhérig ge
sitt medgivande i samband med att SOS larmar ut hindelsen 4ven till volontirer? Goérs nigon atskill-

nad vid larm om hjirtstopp i hemmet eller pd allmin plats?

Vi har inte kunnat fa information om det pa ett systematiske sitt sker nagon uppfoljning eller
debriefing for de som har deltagit vid HLR i ett skarpt lige Enligt hemsidan for SMSlivriaddare [12]
kan volontirerna prata av sig med familj och vinner om det man varit med om och det finns méjlighet

att kontakta foretaget.

I en dansk studie [13] frin 2014 har man via telefonuppfoljning f6rsoke fa en bild av hur "bystanders”
upplever sitt deltagande i en HLR-situation. Konklusionen blev att uppféljningen stimulerade till re-
flektion, positiv paverkan till formédgan att klara emotionella reaktioner och den kognitiva uppfattning-
en av den egna prestationen samt motiverade till férbittring av HLR-firdigheter. Sammantaget ledde

det till att deltagarna 6kade sin tilltro till att dven i fortsittningen delta i HLR insatser.
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Medicinens centrala uppdrag ar skydda liv och minska lidande. Den i befolkningen alltmer spridda
kunskapen om tillvigagangssitt vid hjirt-/lungriddning (HLR), samt sjukvardens battre omhinder-
tagande efter hjirtstopp, har tydligt forbittrat prognosen f6r den som fir akut kammarflimmer eller

asystoli.

Det finns nu en férhoppning om att vissa "lekmin” med sirskild kunskap om HLR ska kunna tillkallas
via sms i syfte att bidra till att snabbt fa iging den sjukes cirkulation. Flera regioner har startat saidana
system. Emellertid 4r forskningsliget oklart och den PICO som hir presenteras pekar mot att evidens

for att pa bred front infora ”larm till lekmin” dnnu saknas.

Foljande etiskt grundade synpunkter kan framforas:

* Ingripande vid hjirtstopp kan vara en traumatisk upplevelse. Personer som har foga eller ingen
erfarenhet av svar sjukdom och déd kan komma dessa mycket nira och sjilv bli delaktiga i for-
loppet. Om aterupplivning misslyckas kan detta leda till sjilvanklagelser. I hindelse systemet borjar
tillimpas 4r det av av stor etisk vike att frivilliga "lekmin” som deltar ger ett informerat samtycke,
dvs att de forstar innebdrden i sitt beslut. Det maste ocksd finnas ett system f6r att folja upp ev

traumatiska upplevelser och ge behovligt stod.

e Arttillfréga intresserade och engagerade personer om att vara beredda att bisté i urakuta, livs-
hotande situationer innebér att man tar dessa personers altruism i ansprak. Den etiska grundvalen

for sidan tillfragan bor vara god evidens for att dtgirden gynnar dverlevnad vid hjirtstopp.

e Nirvaro av vittnen som har tillricklig kunskap och sinnesnirvaro att igdngsitta en effektiv HLR
framstar i nuvarande evidenslige som den enskilt viktigaste prognostiska markéren. En ny studie,
SAMBA-studien, pagar och kan bidra till ett bittre evidenslige. Det 4r ur etisk synpunke starke
onskvirt med bista mojliga evidens avseende ett beslut om att ta hjilp av ”SMS till lekmin”.

Bedémningen av dtgirdens etiska grund stirks i takt med att kunskapsunderlaget forbittras.

* Slutligen 4r god evidens ett prioriteringsetiskt viktigt krav. I den Nationella modellen for 6ppna
prioriteringar framhalls evidens som en av tre avgérande faktorer som avgér prioriteringen av en

atgird, tillsammans med patientnytta och kostnad.



Region Orebro lan SMS-larm till lekman vid hjartstopp utanfor sjukhus

20

Halsoekonomi

Tillgédngliga halsoekonomiska utvarderingar
Inga vetenskapliga hilsoekonomiska utvirderingar, eller andra typer av analyser sisom analys kring

paverkan pa kostnader med den nya tekniken, pétriffades i den publicerade litteraturen.

Halso-och sjukvardkostnader

"Nuvarande” hélso-och sjukvard kostnader for patienter med hjartstopp

Hilso-och sjukvardens kostnader med den nuvarande strategin f6r atgirder vid hjirtstopp kan inklude-
ra: ambulanskostnader, kostnader for sjukhusvistelsen, och mer langsiktiga rehabiliteringskostnader, till

exempel pa grund av neurologiska skador.

Enligt Kostnad Per Patient databasen (f6r region Virmland) var totalkostnaden per individ med hjirt-
stopp ar 2018 85 727 SEK (exkl. ambulanskostnader och langsiktiga kostnader):

Hjartstillestand (ICD.10: 146.0, 146.1, 146.9)

Totalkostnad per  Medelkostnad per  Mediankostnad

individ besék per besok Min. kostnad Max. kostnad

85727 kr 82 552 kr 8 756 kr 1767 kr 2126 293 kr

Enligt svenska Hjirt- och lungriddningsregistret registrerades i 2017 42,8 rapporter per 100 000
personer, dvs ungefir 133 hjirtstopp utanfor sjukhus i Orebro lin. Det motsvarar till omkring 11,5

miljoner kr per ar (2017).

"Forvantade” halso-och sjukvardkostnader med den nya tekniken
Inférande av SMSlivriddare kan innefatta foljande kostnader: ambulans- kostnader, kostnader for sjuk-
husvistelse, rehabiliteringskostnader for eventuellt neurologiska skador plus investeringskostnader for

systemet for registrering och drift av larmtjinsten av SMS-livriddare.

Typ av kostnader

"Nuvarande” system System med SMS-larm till lekman
Ambulans Ambulans
HoS kostnader- sjukhusvistelsen(nuvarande) HoS — sjukhusvistelsen(SMS)
Rehab./langsiktiga kostnader(nuvarande) Rehab./langsiktiga kostnader(SMS)

Investeringskostnader
(App+ driftkostnader+ projektledare+ utbildning)
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I tabellen ovanf6r antas ambulansens kostnader vara de samma fér bada alternativen. Om sjukhus-
vistelsen och rehabiliteringskostnader ocksé 4r pd samma nivé, da dr det bara investeringskostnader som
paverkar budgeten. Nuvarande finns inte data tillgingligt f6r att uppskatta dessa potentiella effekter

kvantitativt.

Enligt en rapport frin Vistmanlands lin skulle investeringar for systemet innefatta (analyser framtagna
av SMS Livriddare Skandinavien AB som driver ett SMSlivriddare system):

* engangskostnad/projektkostnad

* drliga driftkostnader

* internutbildning av personal pd ambulansen samt larmcentralen

 anstillning av projektledare/kommunikatér: information till medborgare, till beslutsfattare,

kampanjer osv.

Investeringskostnader-SMS livraddare

Engangskostnad/projektkostnad ca 500 000 kr
Arliga driftskostnader ca 2 kr/invanare/ar
Projektledare ca 600 000 kr (inkl. sociala avgifter)

ca 900 kr/per medarbetare/ar

Utbildning av personal (ambulans + larmcentral) (antas som exempel 4 timmar per &)

For Orebro lin blir arliga driftkostnader for systemet ca 600 000 kr per ar (Orebro lin hade 299 583
invanare ar 2018 enligt SCB). D4 kan investeringskostnaden for inférande av SMS-livriddning i

Orebro lin uppskattas till ca 1 700 000 kr per ar.

Ar det virt det att genomfdra den nya tekniken?

Om SMSlivriddaren positivt paverkar (minskar) sjukhusvistelsen och langsiktiga kostnader
(dvs. pa grund av neurologiska skador), di kan kostnader "undvikas:

((Sjukhusvistelsen kostnader (SMS) plus rehab. kostnader (SMS)) minus

(sjukhusvistelsen (nuvarande) plus rehabiliteringskostnader(nuvarande))

Om de kostnader som "undviks” per ar dr hogre 4n investeringskostnader per dr, di kan man siga att
det dr virt att genomfdra den nya tekniken. Men som papekats, det finns inte data for att uppskatta den

potentiella nyttoeffekten av systemet med sms-larm till lekmin (SMS-livriddare).
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Enligt data som finns frin en studie kring SMSlivriddare, fick 14 % fler individer HLR innan
ambulansen var pa plats vid hjirtstoppet. Viktiga frigor kring detta resultat som borde utforskas ir:
* Hur lang tid innan ambulansen var pa plats fick individen HLR?

*  Var tiden tillricklig eller ndamnvird ur ett kliniske perspektiv for att paverka effekten vad géller

* potentiella skador och allvarliga konsekvenser (for t ex livskvalitet)?

Det skulle mojligen vara rimligt att anta att i storre stader krivs betydligt lingre tid f6r ambulansen att
komma pé plats 4n motsvarande i mindre stdder. Kanske skulle SMSlivriddare kunna ha andra effekter
i storre stader 4n i mindre stider vilket kan paverka de egentliga hilso- och sjukvirdkostnaderna. Men

dterigen, det behovs mer data kring hilsoutfall f6r att genomfora en analys kring dessa fragor.

Det idr ocksa tydligt att det skulle behévas mer data om 6verlevnad och i synnerhet kvalitet av 6verlev-
naden som dnnu saknas. Om det fanns relevanta data skulle kostnadseffektiviteten av den nya tekniken
kunna ocksa uppskattas i jimforelse med nuvarande situation och genom att kunna berikna ett utfall
som kostnad per QALY skulle kunna uppskattas om den nya tekniken ir kostnadseffektiv eller inte

(med vissa begrisningar).

Finns det mojlighet att genomfoéra den nya tekniken inom nuvarande halso- och sjukvard budget?
Som nimnts ovan, om anvindningen om SMSlivriddare inte kan paverka positivt (minska) hilso- och
sjukvardens kostnader, da kan den nya tekniken inte genomféras inom nuvarande budget. Den nu-
varande budgeten maste okas for att inféra den nya tekniken eller ndgot annan typ av vard maste

avslutas for att kompensera for den 6kade kostnaden.
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Kunskapsluckor
Foljande kunskapsluckor identifierats under arbetet med denna rapport:

* Det saknas studier pd om skillnader i tid frin larm till start av HLR f6religger mellan personer som
redan befinner sig i nirheten i jimforelse med sms-larm till lekmin och dirmed om tidsvinsten har
nagon klinisk relevans for frloppet efter hjirtstopp utanfér sjukhus pa sikt. Studierna méste rimli-

gen ta hinsyn till geografiska och andra férhillanden som skiljer sig fran land till land.

e Det ir oklart hur stor andel av de som i dagslidget rapporteras ha asystoli tidigare i férloppet har
ventrikelflimmer/ ventrikeltakykardi utan puls och dirmed skulle vara mer betjinta av defibrill-

ering.

* Hjirtlungregistret rapporterar mediantider och det 4r oklart hur tidsférdelningen till start av HLR
ser ut i 6vrigt. Det framgar inte heller hur skillnaderna ar mellan titbebyggt omrade och andra
geografiska forhillanden. Dirmed ir forbittringspotentialen for tidigare HLR inte helt tydligt

beskriven.

e Det ir oklart hur kompetens i HLR f6rdelar sig i olika socioekonomiska grupper och vilken

betydelse det har for 6verlevnad i olika patientkategorier som drabbas av hjirtstopp.

* Berikning av kostnadseffektivitet utifrin metoden
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Underlag for prioritering

En RCT patriffades och visade ingen skillnad i 6verlevnad med sms-larm till lekmin vid hjirtstopp
utanfor sjukhus. Studien rapporterade inget om absoluta tidsvinster i jimforelse med HLR initierat av
personer som redan befinner sig i omgivningen eller vid ankomst av bldljuspersonal. Darmed ger det

vetenskapliga underlag som gitt att identifiera i nuldget ar otillrickligt for att dra sikra slutsatser.

Enligt den nationella prioriteringsmodellen fis darfor foljande underlag:

Prioriteringsobjekt  Effektstorlek  Evidensstyrka Kostnad Prioritet
Sms-larm till lekman  Ingen effekt pa GRADE ++ 1,7 milj i investeringskostnader,

vid hjartstopp pa 30-dagars dartill kommer driftskostnader

utanfor sjukhus mortalitet

Camtd avstar fran att kommentera prioritetsordning utan det limnas till lisare och beslutsfattare.
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Appendix 1

PubMed 190204

Litteratursdkning

Soktermer

Antal traffar

Out- of-hospital Cardiac arrest

1.

(((("Out-of-Hospital Cardiac Arrest"[Mesh] OR ("out of hospi-
tal arrest"[Title/Abstract] OR "out of hospital arrests"[Title/
Abstract] OR "out of hospital cardiopulmonary arrest"[Title/
Abstract] OR "out of hospital cardiopulmonary resuscitation"[-
Title/Abstract] OR "out of hospital cpa"[Title/Abstract]))))) OR
((((("out of hospital "[Title/Abstract] OR "non hospital " [Title/
Abstract] OR prehospital[Title/Abstract] OR "outside hospital"[-
Title/Abstract])))) AND ((((((((" Defibrillators"[Mesh]) OR (de-
fibrillator[Title/Abstract] OR defibrillators[Title/Abstract])) AND
(automated[Title/Abstract] OR automatic[Title/Abstract]))) OR
("automated external defibrillator " [Title/Abstract] OR AED[Title/
Abstract]))) OR (((("Heart Arrest"[Mesh] OR "Cardiopulmo-
nary Resuscitation"[Mesh])) OR ("heart arrest"[Title/Abstract]
OR "cardiac arrest"[Title/Abstract] OR "cardiopulmonary ar-
rest"[Title/Abstract] OR "cardiopulmonary resuscitation"[Title/
Abstract] OR "cpr"[Title/Abstract])))) OR (("code blue"[Title/Ab-
stract] OR "mouth to mouth"[Title/Abstract] OR "basic cardiac
life support"[Title/Abstract] OR "sudden death"[Title/Abstract]
OR sd[Title/Abstract] OR "cardio pulmonary resuscitation"[Title/
Abstract]))))

8511

Sms rescue

2.

(((("short message service"[Title/Abstract] OR "short message
services"[Title/Abstract] OR sms[Title/Abstract] OR app[Title/
Abstract] OR application[Title/Abstract] OR applications[Title/
Abstract] OR phone[Title/Abstract] OR phones|Title/Abstract] OR
mobile[Title/Abstract] OR mobiles[Title/Abstract] OR dispatchl-
Title/Abstract] OR alert[Title/Abstract] OR "text message"[Title/
Abstract] OR "text messaging"[Title/Abstract] OR texting[Title/
Abstract] OR notification[Title/Abstract] OR mobile systems[Title/
Abstract]))))))

1196 485

Mortality

((("Survival"[Mesh] OR "Survival Rate"[Mesh] OR "Mortality"[-
Mesh] OR "mortality " [Subheading])) OR (survival OR mortality))

1 880 829

4.

1. AND 2. AND 3.

419

Limits: Ar 1999-

, Engelska

5.

333
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Cochrane 190204

Soktermer Antal traffar
Out- of-hospital Cardiac arrest
1. MeSH descriptor: [Out-of-Hospital Cardiac Arrest] or (out of 966
hospital arrest or out of hospital arrests or out of hospital car-
diopulmonary arrest or out of hospital cardiopulmonary arrests
or out of hospital cardiopulmonary resuscitation or out of hospi-
tal cpa):ti,ab,kw
2. MeSH descriptor: [Heart Arrest] or [Cardiopulmonary Resuscita- |4 925
tion] or ("heart arrest" or "cardiac arrest" or "cardiopulmonary
arrest” or "cardiopulmonary resuscitation" or cpa or "code
blue" or "mouth to mouth" or "basic cardiac life support"):-
ti,ab,kw
3. MeSH descriptor: [Defibrillators] or (defibrillator or defibril- 472
lators):ti,ab,kw AND (automated or automatic or external):-
ti,ab,kw
4. 2. OR 3. 5214
5. MeSH descriptor: [Outpatients] or (" out-patient” or "out pa- 164 770
tients" or "out-of-hospital" or "out of hospital" or "non hospi-
tal" or non-hospital or prehospital):ti,ab,kw
6. 4. AND 5. 1814
7. 1. OR 6. 1 866
Sms rescue
8. (sms or "short message service" or "short message services" or |49 795
app or application or applications or phone or phones or smart-
phone or smartphones or mobile or mobiles or dispatch or alert
or "text message" or "text messaging" or texting or notifica-
tion or mobile systems):ti,ab,kw
Mortality
9. MeSH descriptor: [Survival] or [Survival Rate] or [Mortality] or 118 068
(survival or mortality):ti,ab,kw
10. 7. AND 8. AND 9. /8
Limits: Ar 1999-, Engelska
11. 66
12. Efter dubblettkontroll 28
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Embase 190204

Soktermer Antal traffar
Out-of-hospital Cardiac arrest
1. ‘out of hospital cardiac arrest'/exp OR 'out of hospital ar- 8162
rest':ti,ab OR 'out of hospital arrests':ti,ab OR 'out of hospital
cardiopulmonary arrest':ti,ab OR 'out of hospital cardiopulmo-
nary arrests':ti,ab OR 'out of hospital cardiopulmonary resuscita-
tion':ti,ab OR 'out of hospital cpa':ti,ab
2. ‘heart arrest'/exp OR ‘'resuscitation'/exp OR 'heart arrest':ti,ab 182 140
OR ‘'cardiac arrest':ti,ab OR 'cardiopulmonary arrest':ti,ab OR
‘cardiopulmonary resuscitation':ti,ab OR cpa:ti,ab OR 'code
blue':ti,ab OR 'mouth to mouth':ti,ab OR 'basic cardiac life
support':ti,ab
3. (‘defibrillator'/exp OR defibrillator:ti,ab OR defibrillators:ti,ab) 6 182
AND (automated:ti,ab OR automatic:ti,ab OR external:ti,ab)
4. 2. OR 3. 185 792
5. ‘outpatient'/exp OR 'out-patient':ti,ab OR 'out patients':ti,ab OR | 151 147
‘out-of-hospital':ti,ab OR 'out of hospital':ti,ab OR 'non hospi-
tal':ti,ab OR prehospital:ti,ab
6. 4. AND 5. 13719
/. 1. OR 6. 15 257
Sms rescue
8. sms:ti,ab OR 'short message service':ti,ab OR 'short message 1350177
services':ti,ab OR app:ti,ab OR application:ti,ab OR applications-
:ti,ab OR phone:ti,ab OR phones:ti,ab OR smartphone:ti,ab
OR smartphones:ti,ab OR mobiles:ti,ab OR dispatch:ti,ab OR
alert:ti,ab OR 'text message':ti,ab OR 'text messaging':ti,ab OR
texting:ti,ab OR notification:ti,ab OR 'mobile systems':ti,ab
Mortality
9. 'survival'/exp OR 'survival rate'/exp OR 'mortality'/exp OR survi- |2 516 100
val:ti,ab OR mortality:ti,ab
Limits: Ar 1999-, Engelska, ej konfererensabstract
5. 7. AND 8. AND 9. 327
Efter dubblettkontroll 65
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Appendix 2

Identification

Screening

Eligibility
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Figure 5

Records identified through Additional records identified
database searching through other sourches
(n=726) (n=1)

!

Records after duplicates removed
(n=427)

:

Records screened
(n=427)

Records excluded
(n=418)

Full-text articles assessed
for eligibility —p
(n=9)

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=6) see appendix 3

l

Studies included in

qualitative synthesis
(n=3)

Study flow chart
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Appendix 3 Excluded articles

Author, year

Reason for exclusion

R. W. M. Pijls et al. 2019 [15].

Wrong focus

E. Berglund et al. 2018 [9].

Wrong focus

C. M. Smith et al. 2017 [14].

Review

M. L. Caputo et al. 2017 [11]

Wrong focus

Mini-HTA rapport, Akademiska sjukhuset Uppsala.

No data to extract
(Personal communication)
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Appendix 4

Antal hjirtstopp utanfor sjukhus, 30-dagars dverlevnad, andel med ventrikelflimmer vid ankomst av
ambulans och mediantid till defibrillering och till HLR ar 2014-2017.

Information himtad frin Svenska hjirt-lungregistrets drsrapport 2018.

30-dagars Andel Tid till Tid till
Region Antal overlevnad VF/VT defibrillering HLR
(%) (%) (median, min) (median, min)
Orebro 535 10 33 13 2
Stockholm 4362 7 23 17 5
Vastra Goétaland 3890 9 27 15 2
Vastmanland 380 8 31 14 2
Uppsala 741 6 22 17 1
Varmland 618 9 27 15 2
Ostergotland 1158 8 25 14 3
Dalarna 839 10 28 15 2
Gavleborg 800 9 26 15 2

Sodermanland 813 9 32 15 3
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Appendix 5 Uppskattning av antal individer i Orebro l&n som kan vara
aktuella for sms livraddning per ar.

Enligt Hjartlungregistret intriffade 5785 hjirtstopp utanfor sjukhus i Sverige ar 2017. Nedan foljer
tre berikningar kring hur méinga av dessa som kan vara aktuella fér hjirtlungriddning med hjilp av

sms-livriddning.

I den forsta berdkningen utgar vi frin andel som har rytmrubbningar, om hjirtstoppet intriffar nir
sms-livraddning 4r aktiverat och hur manga hjirtstopp det rér sig inom Region Orebro lin. T scenariot

accepteras att lekmin har tilltrdde till de hem dir ett hjirtstopp intriffa.

Antal hjartstopp

Hjartstopp i Sverige under ett ar 5785
33 % har rytmrubbningar (VF/VT) som kan héavas 1909
65 % intraffar pa dag- eller kvallstid 1240
3 % av Sveriges invanare i Region Orebro lan 37

I nista berdkning utgdr vi ifrin andelen hjirtstopp som ir bevittnade (64 %).

Antal hjartstopp

Hjartstopp i Sverige under ett ar 5785
64 % dar bevittnade 3702
33 % har rytmrubbningar (VT/VF) som kan havas 1221
65 % intraffar pa dag- eller kvallstid 794
3 % av Sveriges invanare i Region Orebro lan 24

I den tredje berdkningen utgar vi ifran hur stor andel av hjirtstoppen som intriffar pa allmin plats.

Scenariot bortser hjirtstopp i hemmen (dir 69 % av alla hjirtstopp utanfor sjukhus intriffar).

Antal hjartstopp

Hjartstopp i Sverige under ett ar 5785
31 % intraffar pa allméan plats 1793
33 % har rytmrubbningar (VF/VT) som kan havas 592
65 % intraffar pa dag- eller kvallstid 385

3 % av Sveriges invanare i Region Orebro l&n 12
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