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FORORD

Effektiva raddningsinsatser pa framtidens skadeplats &r ett 5 arigt forskningsprogram som
drivs vid Centrum for forskning- inom respons- och raddningssystem (CARER) vid
Linkdpings universitet (LiU) och som finansieras av Myndigheten for Stdéd och Beredskap
(MSB).

Programmet tar utgangspunkt i den praktiska hanteringen av olyckor och andra akuta
hé&ndelser och fokuserar d&ven hur denna hantering bor férandras i takt med
samhallsutvecklingen och hur man kan utveckla kunskap, metoder, och teknik som leder till

effektiva raddningsinsatser.
Rapporten har innan publicering granskats av Tobias Andersson Granberg vid CARER,
Linkdpings universitet, Magnus Kack vid SOS Alarm Sverige AB, och David Fredman vid

Heartrunner Sweden AB.

Forskningsrapporten har producerats med finansiellt stod av SOS Alarm Sverige AB.



SAMMANFATTNING

Sms-livraddare ar ett system som utvecklats for att stodja och komplettera befintlig ambulanssjukvard
med potentiellt livraddande frivilliginsatser av civila insatspersoner i det akuta omhéndertagande av
patient vid misstanke om hjartstopp utanfor sjukhus. Systemet koordinerar frivilligt anslutna
insatspersoner, sa kallade Sms-livraddare, via en sérskilt utvecklad mobilapplikation.

Rapporten &r producerad i syfte att bemota efterfragan pa halsoekonomiska utvarderingar av Sms-
livraddare som komplement till regionernas befintliga ambulansdirigering vid larm om missténkt
hjértstopp utanfor sjukhus, och pa uppdrag av SOS Alarm Sverige AB. Mot bakgrund av tillgéngliga
data fran Hjértstoppscentrum vid Karolinska Institutet (K1), Heartrunner Sweden AB och Svenska Hjart-
lungréddningsregistret har en forenklad kostnadseffektivitetsanalys av Sms-livréaddare som
tillaggsintervention till prehospitalt, akut omhandertagande av patient vid misstanke om hjartstopp
utanfor sjukhus kunnat genomforas. En kortfattad epidemiologisk dversikt av hjartstopp utanfor sjukhus,
i riket och pa regionniva ges tillsammans med beskrivning av data pa tilldelade uppdrag i Sms-livraddare
som tjanat underlag for estimering av hélsoeffektmatt och de kostnader som inforts analysen.
Efterfoljande metodbeskrivning redogor for de underliggande antaganden och avgransningar som
paforts modellerna i den forenklade kostnadseffektivitetsanalysen. Rapporten presenterar
resultatberakningar av den forenklade kostnadseffektivitetsanalysen pa regionniva och avslutas med en
allman diskussion av resultatens relevans och begransningar i estimering av Sms-livraddares
kostnadseffektivitet som tillaggsintervention till befintlig ambulansdirigering pa regionniva.

Resultaten indikerar att Sms-livréddare &r en kostnadseffektiv tillaggsintervention till prehospitalt akut
omhandertagandet av hjartstoppatient utanfor sjukhus, och visar att systematiserade och tydligt
avgransade raddningsinsatser av frivilligpersoner i prehospitalt omhé&ndertagande av patient med ett
livshotande tillstand kan ha livsavgdrande betydelse for den hjalpsokande i vantan pa avancerad

akutsjukvard.
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INLEDNING

Bakgrund

Sms-livraddare &r ett system som utvecklats av en forskargrupp pa Hjértstoppscentrum vid Karolinska
Institutet, och drivs av HeartRunner Sweden AB. Systemet stddjer och kompletterar befintlig
ambulanssjukvard med potentiellt livraddande frivilliginsatser av civila insatspersoner i det akuta
omhéandertagande av patient vid misstanke om hjartstopp utanfor sjukhus. Systemet koordinerar frivilligt
anslutna insatspersoner, sa kallade Sms-livraddare, via en sarskilt utvecklad mobilapplikation som
aktiveras av larmoperattr pa SOS Alarm Sweden AB vid misstanke om hjértstopp utanfor sjukhus. |
samband med ambulansdirigering i utlarmningen till den hjalpsokande, kan larmoperattren aktivera
systemet for att sanda ut forfragan till Sms-livraddare om deltagande i pagaende raddningsinsats. |
vantan pa ambulansens ankomst kan Sms-livraddare utféra hjért-, lungraddning (HLR) av
hjértstoppatient och, vid tillgang till en hjértstartare, aven paborja defibrillering av hjartstoppatient. Ju
mindre tid som passerar mellan insjuknandet i hjértstopp och pabérjad HLR respektive defibrillering
med en automatiserad extern defibrillator (AED), desto storre &r sannolikheten att den som drabbats
overlever. Sms-livraddare kan reducera tiden mellan inkommande larmsamtal till pabérjad HLR
respektive defibrillering, och ddrmed bidra med potentiellt livraddande insatser for hjartstoppatienter

utanfor sjukhus i vantan pa ambulanssjukvardens ankomst till den hjalpsokande.

Syfte

Rapporten syftar till att estimera halsoeffekten, i form av antalet raddade liv per ar, samt kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (SEK/QALY) som ett inforande av Sms-livraddare vid akut
omhéndertagande av patient vid misstanke om hjértstopp utanfor sjukhus beréknas generera i varje

enskild region i Sverige.



DATA och METOD

Epidemiologi

Incidens och tidstrender i initial hjartrytm i riket, ar 1998 — 2018

Under ar 2018 rapporterades 6 135 fall av hjértstopp utanfor sjukhus (OHCA\) i Sverige. Antalet
rapporterade fall har under de senaste tjugo aren fordubblats. Samtidigt har antalet hjartstoppatienter som
patraffas utanfor sjukhus med pulslos elektrisk aktivitet eller kammarstillestand (PEA/Asystoli) okat
med 169 procent. Antalet patienter med ventrikelflimmer eller pulslos ventrikeltakykardi (VF/\/T) har
Okat med blott 28 procent under samma tidsperiod (Figur 1). Andelen hjértstoppatienter utanfor sjukhus
som patraffas med en defibrillerbar hjartrytm (VF/V/T) utgor darmed knappt en femtedel av samtliga
rapporterade fall under ar 2018, att jamfora med drygt en fjardedel av fallen ar 1998. (Hjart-
Lungraddningsregistret 2019)
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Figur 1. Rapporterat antal fall av hjartstopp utanfér sjukhus i Sverige (Hjart-Lungraddningsregistret 2019)

Den negativa trenden med en minskande andel av OHCA-fall som patraffas med defibrillerbar hjartrytm
ar ett globalt forekommande fenomen. Ett flertal faktorer har identifierats som mdjliga orsaker, dock har
endast ett fatal faktorer kunnat belaggas den 6kande andelen insjuknanden som sker i hemmet samt med
den minskande andelen bevittnade insjuknanden (Hulleman, et al. 2015).



| Sverige bevittnades 71 procent av de rapporterade fallen av hjartstopp utanfor sjukhus ar 2005.
Motsvarande andel bevittnade insjuknanden var 62 procent for ar 2018. Mellan aren 2005 och 2018
okade andelen kvinnor som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus fran 29,8 procent till 35,2 procent.
Andelen kvinnor som insjuknar i hemmet &r 77 procent att jamfora med motsvarande andel fér mén pa

65 procent (Hjért-Lungraddningsregistret 2019).

| fyra av tio OHCA-fall patraffades den hjalpsokande med icke-defibrillerbar hjartrytm (PEA/Asystoli)
efter att insjuknandet bevittnats under ar 2018, medan i drygt tre av tio fall patraffades den hjalpsokande
med icke-defibrillerbar hjartrytm efter ett obevittnat insjuknande. Vid ett av sju OHCA-fall patraffades
den hjélpsokande med en defibrillerbar hjartrytm efter ett bevittnat insjuknande, och endast i ett av fyrtio
fall patraffades den hjalpsokande med en defibrillerbar hjartrytm efter ett obevittnat insjuknande. Uppgift
om initial hjartrytm och/eller bevittnandestatus saknas for resterande andel av OHCA-fallen (Figur 2)
(Hjart-Lungraddningsregistret 2019). Sannolikheten att patraffas med en defibrillerbar hjartrytm ar

dérmed sex ganger sa stor for en OHCA-patient om insjuknandet ar bevittnat.
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Figur 2. Tidstrender i initial hjartrytm och bevitthade OHCA-insjuknanden (Hjart-Lungraddningsregistret 2019)



Overlevnad vid 30 dagar efter hjartstopp utanfor sjukhus, ar 1998 — 2018
Antalet lyckade aterupplivningsforsok! vid hjartstopp utanfor sjukhus uppgick till 609 under ar 2018,
och motsvarar cirka 10 procent av samtliga registrerade fall av hjartstopp utanfor sjukhus. For tjugo ar
sedan var andelen verlevande vid 30 dagar pé 4,81 procent. Overlevnadschansen efter ett hjértstopp
utanfor sjukhus har sedan dess mer &n férdubblats, men den positiva tidstrenden har avstannat.
Visserligen noterades den hogsta andelen Gverlevande (11,27 procent) sa sent som ar 2016, men de
senaste tva aren uppvisar en tydligt nedatgaende trend som resulterade i en ny bottennotering 6ver en
tioarsperiod; inte sedan ar 2009 har andelen patienter som fortfarande ar vid liv 30 dagar efter
insjuknande i hjartstopp utanfor sjukhus varit sa lag som ar 2018 (Figur 3) (Hjért-Lungraddningsregistret
2019).
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Figur 3. Overlevnad vid 30 dagar efter hjartstopp utanfor sjukhus (Hjart-Lungraddningsregistret 2019)

For OHCA-patienter med defibrillerbar hjartrytm (VF/VT) &r sannolikheten for 6verlevnad 30
dagar efter insjuknandet, atta ganger sa stor som for OHCA-patienter med icke-defibrillerbar
hjartrytm (PEA/Asystoli). Under ar 2018 var 30-dagars overlevnaden for OHCA-patienter
med defibrillerbar hjartrytm 34,2%, och blott 4,4% for OHCA-patienter med icke-
defibrillerbar hjartrytm (Figur 4) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019). Bland de OHCA-

1 Svenska Hjart-Lungraddningsregistrets beteckning for 6verlevnad vid 30 dagar efter hjartstopp utanfor sjukhus i
arsrapport 2019; en patient som drabbas av och éverlever hjartstopp utanfor sjukhus vid flera tillfallen under ett
ar, bidrar saledes till statistiken med motsvarande antal fall av lyckade aterupplivningsforsok.
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patienter som patraffas med icke-defibrillerbar hjartrytm Gvergar cirka 9 procent till att
uppvisa en defibrillerbar hjartrytm under den prehospital fasen av det akuta
omhandertagandet. Trots att dvergangen till att uppvisa en defibrillerbar hjartrytm okar
sannolikheten for aterkomst av spontan cirkulation (ROSC) hos OHCA-patienten som initialt
patraffas med icke-defibrillerbar hjartrytm, forblir andelen 6verlevande vid utskrivning fran

sjukhus oférandrad (Cournoyer, et al. 2019).

Andel
36% r
33%
34,20%
30% ’
27%
—VF/NT
24%
21% .
——PEA/Asystoli
18% |
15% |
12%
9%
4,40%
6%
0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 Ar

Figur 4. 30-dagars dverlevnad efter OHCA med initial VF/VT respektive PEA/Asystoli
(Hjart-Lungraddningsregistret 2019)

Forvantad aterstaende livslangd efter hjartstopp utanfor sjukhus

Inga studier av den forvantade aterstaende livslangden for hjartstoppatienter med 30-dagars
overlevnad i Sverige har identifierats. Endast ett fatal studier av den forvantade aterstaende
livslangden bland OHCA-patienter har identifierats (Andrew, et al. 2017) (Lindner, et al.
2014). En australiensisk studie visade att den aldersjusterade dodligheten bland OHCA-
patienter som skrivs ut levande fran sjukhuset ar densamma som standardpopulationens vid
fem ar efter insjuknandet. Dodligheten ar som storst under det forsta aret efter insjuknandet
(fem ganger sa hog som standardpopulationens) medan den ar lagre &n standardpopulationens
vid 10 ar efter insjuknandet och fram till studieperiodens slut vid 15 ar efter insjuknandet.
Resultaten fran studien baseras pa en kohort med betydligt lagre medelalder &n de svenska

OHCA-patienternas medianalder (60,3 ar respektive 72 ar) med en betydligt hogre andel man
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bland de insjuknande (74.7 procent) jamfort med i Sverige (64.8 procent) (Andrew, et al.
2017) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019). En liten studie i Norge noterade hogre
standardiserad mortalitet bland OHCA-patienter som skrivits ut levande fran sjukhus under
det forsta aret efter insjuknandet jamfort med standardpopulationen, men en nastintill identisk
standardmortalitet under de tre efterféljande aren innan standardmortaliteten 6kade igen for
OHCA-6verlevare fram till tio ar efter insjuknandet. Medelaldern for de studerade OHCA-
patienterna var 61 ar (Lindner, et al. 2014). Mot bakgrund av att relevant evidens saknas for
att uppskatta eventuella skillnader i forvantad aterstaende livslangd mellan OHCA-patienter
med 30-dagars éverlevnad och standardpopulationen i Sverige, underbyggs analysen av
antagandet om att den forvantade aterstaende livslangden fér OHCA-patienter med 30-dagars
Overlevnad &r identisk med standardpopulationens i Sverige.

Epidemiologiska jamforelser pa regionniva

Skillnader i incidens, kdnsfordelning, initial hjartrytm och sjukdomsorsak

| Sverige var den arliga incidensen av hjartstopp utanfor sjukhus i genomsnitt 57 personer per
100 000 invanare mellan aren 2015 — 2018. Region Jamtlands utmarker sig med en
genomsnittlig arlig incidens pa 34 personer per 100 000 invanare; vilket &r lagst av rikets
samtliga regioner. Med motsvarande 86 personer per 100 000 invanare rapporterar Region
Kalmar den hogsta incidensen. I tva av de tre folkrikaste regionerna, Region Skane och
Region Stockholm, noteras lagre incidens (46 respektive 49 personer per 100 000 invanare)
an rikets genomsnitt. Med en genomsnittlig arlig incidens pa 64 personer per 100 000
invanare noterar Vastra Gotalandsregionen en hogre frekvens an rikets genomsnitt.
Medianaldern for insjuknande i OHCA varierar mellan regionerna i aldersspannet 70 - 73 ar.
Andelen kvinnor som insjuknar i OHCA &r som storst i Region Kalmar (37,9 procent) och
som l&agst i Region Gotland (25,2 procent). Region Gotland och Region Stockholm
rapporterar den hogsta respektive lagsta andelen av OHCA-insjuknanden som orsakats av
underliggande hjartsjukdom (Region Gotland: 70,1 procent, och Region Stockholm: 44.4
procent). Den hogsta andelen av OHCA-patienter som patraffas med icke-defibrillerbar
hjartrytm (PEA/Asystoli) &r i Vastra Gotalandsregionen (74,2 procent), i tat foljd av Region
Halland och Region Vasternorrland (bada 73,6 procent). | Region Gotland och i Region
Stockholm noteras de l&gsta andelarna (59,8 procent respektive 60,8 procent) av OHCA-
patienter som patraffas med icke-defibrillerbar hjartrytm. 1 Region Norrbotten, Region
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Kronoberg och Region Véstmanland &r andelen OHCA-patienter som patréaffas med
defibrillerbar hjartrytm (VF/VVT) som hogst i riket (24,3 procent, 24,2 procent respektive 23,6
procent). Notera att Region Stockholm (21,2 procent) och Region Gotland (17,7 procent)
rapporterar hogst andel OHCA-insjuknanden med okénd status pa patientens initiala hjartrytm
(Tabell 1.) (SCB 2020) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019).

Regionala skillnader i akut omhandertagande och 6verlevnad
Ambulanssjukvardens responstid uppmats som den tid som forloper mellan tidpunkten for
inkommande larmsamtal och tidpunkten for ambulansens ankomst hos den hjélpstkande.
Mediantiden i riket for ambulanslarm vid akut livshotande tillstand, sa kallade prio 1-larm,
uppgick till 13,3 minuter for & 2018. Region Ostergétland har kortast mediantid for prio 1-
larm (11 minuter), medan Region Jamtland har den langsta (17,4 minuter); rapportering
saknas pa mediantider for ambulanssjukvardens prio 1-larm i Region Uppsala och i Region
Vastmanland (SKR 2020).

Andelen OHCA-patienter som erhaller hjart-, lungraddning av bevittnande eller
forbipasserande person, en sa kallad bystander”, 1 vintan pa ambulansens ankomst var som
hogst i Region Jamtland under ar 2018 och uppgick till 80,1 procent bland bevittnade OHCA-
insjuknanden. Den l&gsta andelen av de bevittnade OHCA-insjuknanden som erholl hjart-,

lungraddning i vantan pa ambulans rapporterades av Region Stockholm (49,9 procent).

| Region Kalmar noterades den hogsta andelen av OHCA-patienter som defibrillerats med
hjartstartare (39,5 procent); i Region Stockholm noterades den lagsta andelen for ar 2018
(24,1 procent). Region Ostergétland hade hogst andel 6verlevande OHCA-patienter av
samtliga regioner (17,4 procent), att jamfora med Region Blekinge med lagst andel
overlevande efter OHCA (7,9 procent) (Tabell 2) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019).



Tabell 1. Epidemiologisk 6versikt av OHCA pa regionniva (medelvarden av ar 2015 — 2018, **andel) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019)

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Riket

Skéne
Stockholm
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Véasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro

Ostergotland

Incidens per
100 000 invanare

70
75
69
70
65
34
59
85
45
69
57
45
48
70
52
54
54
70
40
63
43
65

Medianalder

73
71
70
72
73
70
72
72
72.5
71
72
72
70
70
72
73
70
72
71
72
70
71

Kvinnor**

34,2%
35,5%
25,2%
33,6%
33,8%
31,2%
36,1%
37,9%
36,7%
28,3%
35,2%
32,7%
36,2%
33,7%
30,5%
35,2%
26,7%
31,9%
34,0%
36,1%
30,1%

32,6%

Hjartsjukdom**

56,3%
58,9%
70,1%
57,5%
62,9%
65,3%
64,5%
61,5%
69,9%
66,4%
53,6%
61,4%
44,4%
56,5%
56,5%
60,1%
63,4%
67,3%
60,7%
57,4%
61,0%

55,0%

PEA/Asystoli**

73,0%
70,6%
59,8%
73,0%
73,6%
65,3%
70,9%
65,0%
69,9%
67,5%
69,0%
73,1%
60,8%
65,1%
71,6%
71,6%
69,2%
73,6%
66,8%
74,2%
68,3%
66,1%

VEINT**

17,8%
18,3%
22,6%
18,5%
18,7%
19,3%
20,6%
20,7%
24,2%
24,3%
19,3%
20,7%
18,1%
20,0%
18,6%
15,7%
22,3%
19,5%
23,6%
18,5%
22,3%

17,1%

Uppgift saknas**

9,2%
11,1%
17,7%

8,5%

7,7%
15,3%

8,5%
14,4%

5,9%

8,2%
11,6%

6,2%
21,2%
14,9%

9,8%
12,7%

8,5%

6,9%

9,5%

7,3%

9,4%

16,8%




Tabell 2. Akuta atgarder och 6verlevnad efter OHCA (*medianvarde av ar 2018, **andel, medelvarde av ar 2015 — 2018) (Hjart-Lungraddningsregistret 2019)

Region
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Riket

Skane
Stockholm
Sddermanland
Uppsala
Véarmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro

Ostergétland

Responstid (i minuter)*
13,5
14,9
16,3
12,8
12,0
17,4
13,8
13,7
14,5
12,7
13,3
13,0
12,8
12,4
14,3
14,3
14,6
14,4
11,9

11,0

HLR i vantan pa ambulanssjukvéard, efter bevittnat OHCA*
68,3%
71,6%
76,1%
66,4%
64,1%
80,1%
67,7%
65,9%
67,8%
60,9%
61,7%
62,7%
49,9%
65,6%
65,4%
63,3%
68,8%
63,5%
59,1%
63,3%
56,8%
62,6%

Defibrillering**
27,4%
30,0%
36,8%
30,5%
27,4%
36,4%
38,4%
39,5%
37,3%
35,5%
30,7%
33,0%
24,0%
35,3%
33,7%
32,6%
33,9%
34,5%
36,3%
28,9%
36,6%
28,6%

Overlevande**
7,9%
11,1%
10,4%
9,1%
10,6%
10,8%
10,5%
11,0%
10,7%
12,9%
10,8%
11,6%
9,3%
12,0%
11,2%
8,0%
14,1%
9,8%
10,7%
9,9%
11,4%

17,4%
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Sms-livraddare

Larmuppdrag och raddningsinsatser

Data pa samtliga larm vid misstanke om hjartstopp utanfor sjukhus som aktiverat Sms-
livraddare i Region Stockholm och Vastra Gotalandsregionen under tidsperioden fran klockan
00.00.00 den 3 maj ar 2018 till och med klockan 23.59.59 den 10 september ar 2018 utgor
berakningsgrund for modellering av sannolikheten for 6verlevnad efter insjuknande i
hjartstopp utanfor sjukhus vid larm med fullféljda Sms-livrdddare-uppdrag. Under 131 dygn
(0,36 ar) fanns 7 230 Sms-livraddare tillgangliga for uppdragstilldelning vid de 712 OHCA-
larm som aktiverade Sms-livraddare under den studerade tidsperioden. Det motsvarar cirka
5,4 uppdragstilldelningar per dygn. Andelen tilldelade uppdrag som inleddes av en eller flera
Sms-livraddare uppgick till cirka 89,5 procent. En Sms-livraddare som bekréftat sitt

deltagande i utlarmning till OHCA-patienten instrueras att antingen bege sig:

- till hjalpsokande for att utfora HLR pa hjartstoppatient, eller

till anvisad plats for upphamtning av AED och sedan till den hjélpsokande for att

ansluta AED till hjartstoppatient for eventuell defibrillering.

Underliggande antaganden vid modellering

Kostnadseffektivitetsanalysen utgar ifran grundantagandet om att Sms-livraddare alltid
aktiveras i samband med larm vid misstanke om hjartstopp utanfor sjukhus, och att
uppdragstilldelning sker i samtliga aktiveringar av Sms-livraddare. De uppdragstilldelade
livraddare som beréknats ha kortast tid till den hjalpsdkande for att inleda HLR respektive
defibrillering med AED antas fullfélja sina uppdrag utan tillkommande fordrojningar vid

samtliga OHCA-larm.

Den tid som beréknas forlopa mellan tidpunkten for aktivering av Sms-livrdddare i samband
med inkommande OHCA-larm och tidpunkten for en livraddares ankomst till den
hjalpsokande for omedelbar paborjan av HLR respektive defibrillering med AED, baseras pa
det euklidiska avstandet mellan den hjalpsokande och den uppdragstilldelade livraddaren (via
upphamtningsplats for AED i tillampliga uppdrag) och en marschfart motsvarande 2 meter

per sekund for livraddare under raddningsinsats.

Den estimerade mediantiden fran OHCA-insjuknande till paborjad HLR av en livraddare som
uppdragstilldelats av Sms-livraddare uppgick till 3,5 minuter under den studerade
tidsperioden, att jamfora med rikets mediantid pa 2 minuter fran OHCA-insjuknande till
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HLR-start av person annan an ambulanspersonal. Rikets mediantid frin OHCA-insjuknande
till forsta defibrillering med AED &r 11 minuter, medan den estimerade mediantiden mellan
OHCA-insjuknande och forsta defibrillering med AED var 6,6 minuter vid larm med
livraddare som uppdragstilldelats av Sms-livraddare att hamta en nérliggande AED pa végen
till den hjalpsokande. Det antas darmed att HLR redan har pabdrjats nar uppdragstilldelade
livraddare ankommer till hjalpsokande. Det antas aven att hjalpsékande erhaller en forsta
defibrillering med AED 4.4 minuter tidigare vid OHCA-larm som aktiverar Sms-livraddare.
Rikets mediantid till HLR (2 minuter) samt mediantiden till forsta defibrillering med AED vid
larm som aktiverar Sms-livrdddare (6,6 minuter) anvands vid modellering av estimerad 30-
dagars Overlevnad bland OHCA-patienter efter raddningsinsats som uppdragstilldelats av
Sms-livraddare.

Estimerad 30-dagars 6verlevnad efter OHCA med aktiverat Sms-livraddare
Den estimerade sannolikheten for 30-dagars dverlevnad bland OHCA-patienter efter
raddningsinsats av Sms-livraddare har berédknats med en 6verlevnadsmodell som beaktar tid
fran insjuknande till startad HLR samt tid fran insjuknande till férsta defibrillering med AED
(Matinrad, et al. 2019). Nar tid fran insjuknande till HLR &r 2 minuter och till férsta
defibrillering med AED &r 6,6 minuter estimeras andelen OHCA-patienter med 30-dagars

dverlevnad till 25,57 procent.

Andelen OHCA-patienter som patraffas med VF/VT varierar mellan regionerna; saledes

varierar dven andelen OHCA-patienter som erhaller en forsta defibrillering med AED av en
livraddare som uppdragstilldelats av Sms-livraddare mellan regionerna. Antalet fler raddade
liv per ar som Sms-livraddare medfor till foljd av reducerad tid till forsta defibrillering med

AED (fran 11 minuter till 6,6 minuter) estimeras for respektive region.

Kostnader

Den forenklade kostnadseffektivitetsanalysen omfattar endast den tillkommande arliga
kostnaden for Sms-livraddare-systemet pa motsvarande SEK 800 000, baserat pa prisniva for
ar 2018, for varje enskild region. (SOS Alarm Sverige AB, 2019) Analysen bortser fran de
direkta kostnader som uppstar till foljd av sjukvardens akuta omhandertagande av patient med
hjartstopp utanfor sjukhus. Aven de indirekta kostnader som kan relateras till ett insjuknande i
hjartstopp utanfor sjukhus utesluts ur analysen, sasom eventuellt forlorad arbetsinkomst och
produktionsbortfall vid sjukskrivning, och vid Sms-livraddare-uppdrag som utférs av

frivilligpersoner under registrerad arbetstid.
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Estimat pa antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar

EQ-5D-5L

Det generiska matinstrumentet EQ-5D-5L maéter den hélsorelaterade livskvaliteten i fem
halsodimensioner (rorlighet, personlig vard, vanliga aktiviteter, smartor/besvar och
oro/nedstamdhet) pa en femgradig skala (inga, lite/latta, mattliga, stora, kan inte/extrem), och
definierar 3 125 unika héalsotillstand; varje halsotillstand korresponderar till ett preferensviktat
varde, en sa kallad nyttovikt. Nyligen publicerades svenska uppsattningar av preferensviktade
varden till EQ-5D-5L (Time Trade-Off (TTO) samt Visual Analog Scale (VAS)). Estimaten
baseras pa vardeskattningar av ett urval av individer i den svenska populationen i
aldersintervallet 30 - 69 ar (EQ-TTO) med sjalvupplevda erfarenheter av de studerade
halsotillstanden. Resultaten tyder pa att de estimerade nyttovikterna &r relativt stabila 6ver

urvalets aldersintervall (Burstrom, et al. 2020).

Aldersjusterade nyttovikter

| avsaknad av saval uppmaétt populationsnorm som avtagande nyttoviktning med stigande
alder for EQ-5D-5L, tillampas en aldersgrupperad populationsnorm som rapporterats for ett
representativt urval av befolkningen i Stockholms l&n (Janssen and Szende 2014). |
kostnadseffektivitetsanalysen normaliseras rapporterade EQ-VAS-varden for aldersgrupperna
65 — 74 ar samt 75+ ar, och linjariseras 6ver kostnadseffektivitetsanalysens tidshorisont for
astadkommande av aldersjusterade nyttoviktningar vid estimering av det forvantade antalet

kvalitetsjusterade levnadsar som aterstar for OHCA-patienter med 30-dagars 6verlevnad.

Antalet kvalitetsjusterade levnadsar som aterstar for OHCA-patienter

Under en tredrig studieperiod mellan 31 december ar 2014 och 31 december ar 2017
uppmattes den hélsorelaterade livskvaliteten hos 772 svenska OHCA-patienter vid tre till sex
manader efter insjuknandet med EQ-5D-5L. | studien presenterades en generaliserad logistisk
regressionsmodell for estimering av OHCA-patienters forvantade nyttovikter som en funktion
av variablerna alder, kon, typ av initial hjartrytm respektive ospecificerad hjartrytm vid
insjuknandet (Djarv, et al. 2020).
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Antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) estimeras genom att multiplicera
nyttovikt med det forvantade antalet aterstaende levnadsar for den genomsnittliga OHCA-
patienten med 30-dagars 6verlevnad. For varje region framtas ett unikt estimat pa det antal
vunna QALYs som Sms-livraddare forvantas medfora, baserat pa varje regions unika

uppsattningar av ingangsvariabler vid berékning av nyttovikter och QALYs.

Kanslighetsanalys

Kostnadseffektivitetsanalysens grundantagande om andelen OHCA-patienter som patraffas
med VF/VT utgar ifran varje regions rapporterade andel av OHCA-fall som patraffas med
VF/VT, samt att tiden fran insjuknande till forsta defibrillering ar 11 minuter fore inforandet
av Sms-livraddare och 6,6 minuter efter inférandet. Men dven andelen OHCA-patienter som
patraffas med VF/VT minskar med den tid som férloper fran insjuknandetidpunkten.
(Weaver, et al. 1985) Darfor ar det rimligt att i k&nslighetsanalys préva antagandet att
inforandet av Sms-livraddare dven medfor att en storre andel OHCA-patienter patraffas med
VF/VT. Det har observerats att for varje intjanad minut fran insjuknande till forsta
defibrillering med AED Okar sannolikheten for att en OHCA-patient ska patraffas med
VF/VT med 2 procentenheter. (Renkiewicz, et al. 2014) | en ensidig kanslighetsanalys av
variation i andelen OHCA-patienter som patraffas med VF/VT provas resultat av en 8,8
procentenheters 6kning i andelen OHCA-patienter som patraffas med VF/VT i respektive
region som uppstar till f6ljd av en tidsvinst pa 4,4 minuter fran tidpunkt for insjuknande till
forsta defibrillering med AED som Sms-livraddare forvantas medfora i analysens
grundantagande.

| ensidig kanslighetsanalys provas aven resultat av att minska andelen OHCA-larm som
involverar ingripanden av livraddare som uppdragstilldelats av Sms-livraddare med 50
procent, samt resultatet av en hojd arlig kostnad for Sms-livraddare med motsvarande 100

procent.
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RESULTAT

Antal vunna QALY per OHCA-Overlevare i respektive region

De estimerade antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for en genomsnittlig patient
som Overlever ett hjartstopp utanfor sjukhus beraknades med aldersjusterade nyttovikter for
respektive region. For varje forvantat levnadsar fran 75 ars alder nedjusteras nyttovikter med
motsvarande cirka 0,5984 procentenheter. Det hégsta antalet vunna QALY per OHCA-patient
med 30-dagars 6verlevnad forvéntas i Region Stockholm (11,810 QALY), medan de l&gsta
antalen vunna QALY per OHCA-dverlevare forvantas i Region Varmland (9,772 QALY) och
Region Vasternorrland (9,778 QALY) (Tabell 3).

Estimerad kostnad per QALY

| grundantagandet forvantas inforandet av Sms-livraddare medféra en tidsvinst pa 4,4 minuter
i tid fran insjuknande till forsta defibrillering med AED for den andel av OHCA-patienter som
patraffas med VF/VT i respektive region mot en tillkommande kostnad pa SEK 800 000 per
ar. Den estimerade kostnaden per QALY ar hogst i Region Jamtland (SEK 71 955 per QALY)
och som lagst i Region Stockholm (SEK 2 053 per QALY) (Tabell 4.)
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Tabell 3. Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) per OHCA-Gverlevare, regionvis for ar 2018

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sddermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véastmanland
Véastra Gotaland
Orebro
Ostergotland

Medianalder

73
71
70
72
73
70
72
72
72.5
71
72
70
70
72
73
70
72
71
72
70
71

Kvinnor

34,2%
35,5%
25,2%
33,6%
33,8%
31,2%
36,1%
37,9%
36,7%
28,3%
32,7%
36,2%
33,7%
30,5%
35,2%
26,7%
31,9%
34,0%
36,1%
30,1%
32,6%

Aterstaende
livslangd (ar)
13,75
15,14
15,84
13,90
14,37
15,44
14,92
14,43
14,53
14,41
14,52
16,33
15,85
14,82
13,52
15,35
13,58
15,31
14,53
15,65
15,25

PEA/Asystoli

72,97%
70,60%
59,76%
73,01%
73,59%
65,34%
70,87%
64,95%
69,94%
67,53%
73,05%
60,76%
65,12%
71,56%
71,57%
69,22%
73,55%
66,82%
74,18%
68,27%
66,06%
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Okand
hjartrytm
9,23%
11,11%
17,68%
8,46%
7,75%
15,34%
8,49%
14,35%
5,90%
8,19%
6,25%
21,18%
14,88%
9,82%
12,75%
8,50%
6,94%
9,55%
7,29%
9,42%
16,80%

QALY

9,922
10,946
11,319
10,022
10,357
11,118
10,767
10,433
10,473
10,317
10,452
11,810
11,433
10,660

9,772
10,988

9,778
11,019
10,501
11,240
10,999

L&g (95% KI)

8,838
9,762
10,142
8,939
9,231
9,935
9,601
9,292
9,346
9,241
9,333
10,525
10,211
9,516
8,693
9,850
8,730
9,848
9,360
10,064
9,809

Hog (95% Ki)

11,222
12,364
12,773
11,326
11,712
12,550
12,167
11,794
11,835
11,643
11,808
13,339
12,906
12,046
11,056
12,393
11,048
12,440
11,867
12,680
12,429



Tabell 4. Fler raddade liv per ar, kostnad per QALY (95%KI)

Region Fler raddade liv per ar  SEK/QALY Lag (95% KI)  Hog (95% Ki)
Blekinge 3,6 22 393 19 799 25140
Dalarna 5,7 12 862 11 387 14 422
Gotland 1,4 50 920 45123 56 829
Gavleborg 6,0 13 245 11720 14 849
Halland 6,0 12 894 11 402 14 467
Jamtland 1,2 60 329 53 445 67 512
Jonkoping 6,6 11 277 9979 12 646
Kalmar 6,4 11 949 10 571 13417
Kronoberg 3,3 23 253 20577 26 057
Norrbotten 5,3 14 593 12 931 16 292
Skane 17,9 4277 3786 4790
Stockholm 33,1 2049 1814 2299
Soédermanland 5,6 12 598 11 160 14 106
Uppsala 53 14 100 12 478 15795
Varmland 4,3 19 033 16 822 21 395
Vasterbotten 3,8 18 940 16 793 21128
Vasternorrland 5,2 15 661 13 861 17 541
Véastmanland 3,8 19176 16 986 21 457
Vastra Goétaland 31,1 2447 2165 2745
Orebro 4,2 17 043 15108 19 035
Ostergotland 4,2 17 408 15 405 19 520

Kanslighetsanalys av estimerad kostnad per QALY

Andel OHCA-patienter som patraffas med VF/VT okar med 8,8 procentenheter
En 8,8 procentenheters 6kning i andelen OHCA-patienter som patraffas med VF/VT efter
inférande av Sms-livraddare medfor att kostnaden per QALY sjunker for samtliga regioner.
(Tabell 5).
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Tabell 5. Fler raddade liv per ar och SEK/QALY vid 8,8 procentenheters 6kning i andel OHCA-
patienter som patraffas med VF/VT

Region Fler raddade liv perar  SEK/QALY | Lag (95% KIl) Ho6g (95%
K1)
Blekinge 54 14 985 13 249 16 823
Dalarna 8,4 8 685 7 689 9739
Gotland 1,9 36 649 32 477 40 902
Gavleborg 8,9 8 975 7942 10 063
Halland 8,8 8 768 7 754 9 838
Jamtland 1,7 41 436 36 708 46 370
Jonkoping 9,4 7901 6 992 8 861
Kalmar 91 8 385 7417 9414
Kronoberg 4,5 17 053 15 090 19 109
Norrbotten 7,2 10 713 9493 11 961
Skane 25,5 3001 2 657 3361
Stockholm 49,1 1379 1221 1547
Sddermanland 8,0 8 749 7 750 9 796
Uppsala 7,8 9571 8 470 10 722
Varmland 6,7 12 196 10 780 13710
Vasterbotten 54 13581 12 041 15150
Vasternorrland 7,6 10 791 9 551 12 087
Vastmanland 52 13 968 12 372 15 629
Vastra Gétaland 45,9 1658 1467 1860
Orebro 5,8 12 221 10 833 13 649
Ostergotland 6,3 11 493 10 171 12 888

Ingripande av livraddare sker i 50 procent av uppdragstilldelade OHCA-larm
Vid antagandet att ingripande av livraddare efter uppdragstilldelning av Sms-livrdddare sker i
50 procent av systemaktiverande OHCA-larm, minskar det forvantade antalet fler rdddade liv
per ar for samtliga regioner, vilket far till foljd att kostnaden per QALY o6kar (Tabell 6).
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Tabell 6. Fler raddade liv per ar och SEK/QALY vid ingripanden av livraddare efter uppdragstilldelning
av Sms-livraddare i 50 procent av systemaktiverade OHCA-larm

Region Fler raddade liv per ar  SEK/QALY | Lag (95% Kl) | Hog (95% Ki)
Blekinge 1,8 44 786 39 598 50 279
Dalarna 2,8 25724 22773 28 843
Gotland 0,7 101 839 90 246 113 658
Gévleborg 3,0 26 489 23439 29 699
Halland 3,0 25788 22 805 28934
Jamtland 0,6 120 657 106 890 135 024
Jonkoping 3,3 22 553 19 958 25292
Kalmar 3,2 23 899 21141 26 834
Kronoberg 1,6 46 507 41 155 52 115
Norrbotten 2,7 29 186 25 862 32584
Skane 8,9 8 554 7572 9 580
Stockholm 16,5 4098 3628 4 598
Soédermanland 2,8 25196 22 321 28 212
Uppsala 2,7 28 200 24 955 31590
Varmland 2,2 38 065 33 645 42 790
Vasterbotten 1,9 37 880 33585 42 256
Vasternorrland 2,6 31 322 27722 35 082
Véastmanland 1,9 38 353 33972 42 913
Vastra Gotaland 15,6 4 894 4 331 5491
Orebro 2,1 34 087 30 216 38 070
Ostergétland 2,1 34 816 30811 39 040

Arlig kostnad for Sms-livraddare 6kar med 100 procent
En 6kad arlig kostnad for Sms-livraddare medfor att kostnaden per QALY férdubblas i
jamforelse med resultat fran analysens grundantagande; allt annat lika (Tabell 7).
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Tabell 7. Fler raddade liv per ar och SEK/QALY vid 100 procents 6kning av arlig kostnad fér Sms-
livraddare.

Region Fler raddade liv per ar  SEK/QALY | Lag (95% Kl) | Hog (95% Ki)
Blekinge 3,6 44 786 39 598 50 279
Dalarna 5,7 25724 22773 28 843
Gotland 1,4 101 839 90 246 113 658
Gévleborg 6,0 26 489 23439 29 699
Halland 6,0 25788 22 805 28934
Jamtland 1,2 120 657 106 890 135 024
Jonkoping 6,6 22 553 19 958 25292
Kalmar 6,4 23 899 21141 26 834
Kronoberg 3,3 46 507 41 155 52 115
Norrbotten 53 29 186 25 862 32584
Skane 17,9 8 554 7572 9 580
Stockholm 33,1 4098 3628 4 598
Soédermanland 5,6 25196 22 321 28 212
Uppsala 5,3 28 200 24 955 31590
Varmland 4,3 38 065 33 645 42 790
Vasterbotten 3,8 37 880 33585 42 256
Vasternorrland 5,2 31 322 27722 35 082
Véastmanland 3,8 38 353 33972 42 913
Vastra Gotaland 31,1 4 894 4 331 5491
Orebro 4,2 34 087 30 216 38 070
Ostergétland 4,2 34 816 30811 39 040
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DISKUSSION OCH SLUTSATS

Den forenklade kostnadseffektivitetsanalysen visar att det &r mojligt att estimera kostnaden
per kvalitetsjusterat levnadsar for Sms-livraddare och att den varierar mellan regionerna. Den
estimerade kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar star i direkt proportion till hur manga fler
raddade liv per ar som ett inforande av Sms-livraddare tros kunna medfora i respektive region.
Analysen visar aven att de epidemiologiska variationer som férekommer mellan regionerna
har inverkan pa estimat av antalet kvalitetsjusterade levnadsar som kvarstar for éverlevare av
hjartstopp utanfor sjukhus. Eftersom analysen bortser fran de direkt och indirekt
tillkommande kostnader som uppstar till f6ljd av dverlevnad efter hjartstopp, har
kanslighetsanalysens fokus riktats mot att bland annat undersoka resultateffekterna av att
variera antagandet om hur manga fler OHCA-patienter som kan forvantas patraffas med
defibrillerbar hjartrytm nar tiden till forsta defibrillering med AED forvéantas minska efter
inforandet Sms-livraddare, vilket foljaktligen medfor an fler raddade liv per ar.
Kénslighetsanalysen provar aven resultateffekter av ett mer konservativt antagande om
andelen OHCA-larm dér ingripande av livraddare sker efter uppdragstilldelning av Sms-
livraddare; kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar kar. Om den arliga kostnaden for Sms-
livraddare 6kar med 100 procent, férdubblas den férvéntade kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsar. Det star klart att antaganden om det forvantade antalet ytterligare raddade liv som
Sms-livraddare kan medfora har avsevard storre inverkan pa kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsar an vad kostnaden for Sms-livraddare har. Med tillgang till data pa de
sjukvardskostnader som forknippas med ett hjartstopp utanfor sjukhus, saval i det akuta
omhandertagandet av patient i slutenvarden som i eftervard och rehabilitering av
hjartstoppatienter i 6ppen- och slutenvarden kan en fullstandig kostnadseffektivitetsanalys av
Sms-livraddare genomféras. Den har rapportens forenklade kostnadseffektivitetsanalys
indikerar att Sms-livraddare sannolikt &r en kostnadseffektiv tillaggsintervention till
prehospitalt akut omhandertagandet av hjartstoppatient utanfor sjukhus, och visar att
systematiserade och tydligt avgransade raddningsinsatser av frivilligpersoner i prehospitalt
omhéndertagande av patient med ett livshotande tillstand kan ha livsavgorande betydelse for

den hjéalpsokande i vantan pa avancerad akutsjukvard.
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