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Forbundsdirektionen PROTOKOLLUTDRAG

§ 38 Trombektomi vid akut stroke (Dnr 182/16)

Kort sammanfattning av &rendet angaende trombektomi vid akut stroke:

. Varen 2017 genomfordes tre méten med chefssamriden [or; stroke, bild- och
funktionsmedicin och hjértsjukvard. ;

o Ett forslag till hur den fortsatta utvecklingen i norra sjukvardsregionen kunde
hanteras lades fram, vilket RVN och RJH reserverade sig mot.

o En ldgesrapport presenterades vid Férbundsdirektionen i maj 2017.

o Hosten 2017 stillde RVN och RIH frigan till BG om verksamheten kunde pabérjas
inom ramen for en forskningsverksamhet.

o Chefssamraden for stroke &r oeniga och chefssamradet for bild- och funktionsmedicin
forordar utveckling pé ett stille.
® Hésten 2017 publicerades rapporten for ”Trombektomi vid stroke” frin det nationella

programrédet for stroke. Dir avrader man fran att starta fler utbudspunkter.

Vid arbetsutskottets méte redovisade forbundsdirektoren resultatet av de
tjinstemannagverliggningar som genomfdrts mellan Visterbottens lidns landsting, Region
Jamtland Hérjedalen och Region Vésternorrland, vilket innebér att man &r 6verens om
inriktningen i frigan. Dock reserverade sig Per Wahlberg (M), Region Viasternorrland mot
beslutet,

Vid Férbundsdirektionen redovisade forbundsdirektéren det gemensamma forslag som
arbetats fram och som framgér av bilaga 38.

Foérbundsdirektionen beslutade

att rekommendera landstinget/regionerna att stéilla sig bakom forslaget avseende utveckling
av behandling av trombektomi vid akut stroke i Nora sjukvérdsrcgionen.

Ritt utdraget intygar:

v

Sty BT
Birgitta Fransson
Foérbundssekreterare

Exp 2018-06-11 med bifogad bilaga 38 till:
Diarium vid Region Norrbotten, Visterbottens lins landsting, Region Visternorrland, Region Jamtland-
Hirjedalen.
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Trombektomi vid stroke i Norra regionen
- utvecklingsplan

Bakgrund

Férbundsdirektéren sammanfattade 2017-03-30 situationen fér den akuta strokevarden i Norra
regionen i relation till behandling av stroke med trombektomi och gjorde bland annat féljande
reflektioner:

Den akuta strokevarden kraver samarbete i hela regionen fér att bli langsiktigt hallbar och av
hog kvalitet.

Férutom trombektomi finns det ett antal andra faktorer som paverkar resultatet av den
akuta strokevarden for hela patientgruppen. Allt fran kunskapen hos patienter och anhériga
att séka hjalp till transporttider och handldggningsrutiner &r viktiga fér utfallet,

Akut strokevard dr under stark utveckling savil nationellt som internationellt och den
kunskap som vi idag gor vara avvigande utifrdn kan komma att &ndras relativt snabbt.

| det enskilda patientfallet finns det tva principiella faktorer som paverkar resultatet av en
eventuell intervention. Det forsta dr tiden som innefattar hela férloppet fran insjuknande och
forsta kontakten med sjukvarden dnda fram till avgérandet om intervention ér aktuell.
Tidsfonstrets storlek kan variera. Den andra faktorn &r kompetensen i genomférandet som
innefattar savél beslut om att intervention ska géras, teknisk skicklighet liksom strategiska
avgdranden under behandlingens gang. Har finns ett samband mellan volym och kompetens.

For den samlade gruppen patienter med behov av intervention i regionen finns det dessutom
behov av ett excellent centrum som driver uppféljning, utveckling, utbildning och forskning
inom omradet.

Mot bakgrund av ovanstaende reflektioner drogs slutsatsen att utformandet av den akuta
strokevarden i norra Sverige &r en utvecklingsprocess som kraver dterkommande utvirderingar och
stéllningstaganden. Samsyn radde pa tjanstemannaledningsniva kring samtliga férslagspunkter utom
en punkt som angav att i vintan pa ytterligare evidens skulle trombektomi vid stroke endast
genomfdras vid Norrlands Universitetssjukhus.

Arbetet med de nationella riktlinjerna for stroke har fortsatt och hésten 2017 presenterade
Nationella programradet f6r stroke riktlinjer kring hur varden bér utformas nationellt och vilka
organisatoriska och kompetensmadssiga krav som bér uppfyllas vid centra dér trombektomi vid stroke
genomfdrs. Nationella kunskapsstyrningsradet godkande vid en férsta presentation inte riktlinjerna
utan gav programradet i uppdrag att ytterligare belysa internationellt arbete och evidens. Nér
programradet sa vid arsskiftet 2017/2018 aterkom med en kompletterad rapport var Norrlands
representanter inte néjda med rapporten. Rapporten innehdll vissa sakfel gillande Vasternorrland
och skriftlig reservation lamnades darutdver med féljande innehall.

“Den kompletterande rapporten ger inte svar pd de frGgor som stills i uppdraget. Féljande
fragor dr inte tillriickligt belysta.
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Pdgdende aktiviteter i omviiriden vad avser uppbyggnad av verksamheter med trombektomi
vid stroke i samarbete med PCl-enheter. Enligt den information vi har fatt dr sGdan verksamhet
under uppbyggnad i ett antal Iénder, bade i Europa och i andra vdrldsdelar. Detta gér att man i
hdgre grad bér beakta mdjligheterna att bygga upp sddan verksamhet dven i Sverige och dd
inbegripa en utveckling pa ldnssjukhusniva.

Detta framkommer inte i den kompletterande rapporten.

Jamlikhetsaspekterna.
De stora avstdnden i Sverige, inte minst i Norrland, medfér stora svdrigheter vid diagnoser och
akuta tillstand ddr prognosen dr starkt beroende av ett mycket snabbt omhdndertagande.

Denna situation léses inte heller med ett 6kat antal ambulanshelikoptrar eller
ambulansflygplan. Avstéenden dr fortfarande for ldnga vid den hdr typen av diagnos som
kriiver ett mycket snabbt omhéindertagande. Aven nyare typer av helikoptrar och flygplan
maste rétta sig efter vadrets makter.

Ytterligare vetenskaplig evidens har sedan dess tillkommit som bade styrker metodens varde och
ocksa visar att tidsfonstret da behandlingen kan fGrvantas vara framgangsrik for vissa patienter kan
6kas till 16 timmar i utvalda fall, men fortfarande &r det s att majoriteten av patienterna maste
behandlas inom nadgra timmar fér att f& nagon effekt alls.

Med anledning av ovanstdende har representanter for tjdnstemannaledningarna i Norra regionen
gemensamt utarbetat féljande utvecklingsplan:

Gemensam utvecklingsplan for trombektomi i
norra sjukvardsregionen

1. For en langsiktigt hallbar akut strokevard av hég kvalitet sa ar ett val fungerande samarbete i
sjukvardsregionen en foérutsattning. Ett uppdrag ges till chefssamradet i stroke/regionalt
programomrade for nervsystemets sjukdomar({RPO) att tillsammans med chefsamrad Bild- och
funktionsmedicin utarbeta en handlingsplan fér den akuta strokevarden i norra
sjukvardsregionen déar forbattringsomraden identifieras och atgardas. Handlingsplanen ska ocksa
innehalla utformning av ett gemensamt ansvar for utbildning for att sékra kompetens i norra
sjukvardsregionen. NUS erbjuder fortlopande auskultation som utbildning, men ocksa andra
utbildningsmdjligheter (inom eller utom Sverige) ska undersokas for att sdkra mangdtréaning i
trombektomi for berérda kompetenser vid PCl-enheter i norra sjukvardsregionen.

2. Ensdrskild éversyn av logistiken kring patientflédet gérs under ledning av regional processledare
anstélld vid NRF. Detta innefattar bland annat; rutiner kring diagnos och dirigeringsanvisningar
av vagambulans, analys av helikoptertillgdng och paverkan av vader, hur kontakt med
trombektomi-centrum initieras och etableras, sékerstallande av rutiner vid avsandande,
transport och mottagande. Detta krdver bade sjukvardsévergripande utredningar och lokala
utredningar.
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Chefssamraden/RPO utgér styrgrupp med stdd av regional processledare anstélld vid NRF.
Implementering och uppféljning av de kommande reviderade riktlinjerna fér stroke fran
Socialstyrelsen ar en naturlig utgangspunkt.

Aven ett vil fungerande samarbete Gver nationsgrinser dar s3 dr mojligt dr vardefullt vid den
akuta strokevarden. Fér Jamtlands del bér samarbete med Trondheim vara en méjlighet t.ex.
nar endast vagtransport ar majlig att genomféra. Patienter fran Vasa bér ocksa kunna erbjudas
mdjlighet till akut strokevard i Norra regionen.

Det ar viktig dels ur den enskilda patientens perspektiv men ocksa for den samlade gruppen
patienter att alla ténkbara fall fér trombektomi omedelbart brjar diskuteras och analyseras
tillsammans med den etablerade funktionen vid NUS. Dels for att ge den enskilda patienten
bista mojliga vard dels for att bygga upp en gemensam bild och kunskap kring regionens behov
och behandlingsmdjligheter.

Organiserandet av den akuta strokevarden handlar ytterst om hur kvoten mellan risk och nytta
ser ut pa gruppniva. | det enskilda fallet kan visserligen kvoten mellan risk och nytta vara total
men vi saknar i dag méjlighet att veta vilka dom individerna &r. Utfallet av de patienter som
behandlas respektive inte behandlas med trombektomi maste darfor féljas noggrant och
analyseras for att tillsammans med 6vrig forskning och utvirdering inom omradet battre kunna
avgdra hur behandling med trombektomi i fortsdttningen ska ldggas upp. Fér uppféljning
behdver respektive region/landsting l6pande ta fram statistik pa hur manga patienter som
skickats som fatt atgarden trombektomi, vilka som skickats utan atgérd, vart patienterna
skickats och hur manga som borde ha skickats men inte gick pga vader.

I vdntan pa att ett fungerande samarbete i sjukvirdsregionen etableras med en gemensam bild
av behov och behandlingsméjligheter, att strokevardkedjan i sin helhet optimeras och att den i
ovrigt intensiva forskning och utveckling inom omradet kan ge vagledning om hur
sjukvardsregionens trombektomi-verksamhet kan laggas upp forslas att detta i nuliget enbart
utfors vid NUS.

Arligen gor chefssamraden/RPO en gemensam bedémning i NRF av utfallet av utvirderingen av
verksamheten enligt punkt 6 ovan och det samlade kunskapsldget avseende trombektomi.
Rapport till NRFs férbundsdirektion gérs fér nytt stillningstagande fér den norra
sjukvardsregionen. Den langsiktiga visionen ar att sjukvardsregionens PCl-centra ska kunna
genomfdra trombektomi, med start i Sundsvall. Detta ska ske med stéd av neurointerventionist,
nar evidens, erfarenhet och kompetens ar sakrade.



