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Sammanfattning

Endovaskular trombektomi av ischemisk stroke (EVT) ar en effektiv och sdker behandling av
ischemisk stroke. EVT utfors i dagslaget pa centra med neurointerventionell kompetens, vilket
innebar universitetssjukhusen. Detta medfor att vissa patienter behdver transporteras under lang tid,
vilket kraftigt forsamrar nyttan med EVT. Darfor finns dnskemal om att dven inféra EVT-behandling
pa sjukhus med stort patientunderlag men lang transporttid till universitetssjukhus. Det &r dock inte
rimligt att dessa sjukhus skaffar full neurointerventionell kompetens. Vagledning for vidareutbildning
av interventionister utan tidigare neurointerventionell kompetens, i endovaskuldr trombektomi av
ischemisk stroke syftar darfor till att klargora utbildnings- och resursbehov pa sjukhus som enbart ska
infora EVT-behandling. | storre mening ar darfor syftet att bidra till jamlikare strokevard éver hela
landet.

1. Kort beskrivning av Vagledning for
vidareutbildning av interventionister
utan tidigare neurointerventionell
kompetens, i endovaskular trombektomi
av ischemisk stroke

Ischemisk stroke dr den andra vanligaste dodsorsaken och en av de vanligaste orsakerna till
funktionsnedsattning hos vuxna. Numera behandlas stroke urakut framfor allt med propplésande
behandling (intravends trombolys). Propplésande behandlingen ar dock ofta otillrackligt for patienter
som insjuknar med storkarlsocklusion d.v.s. med en blodpropp i hjarnans storsta artarer. Dessa
patienter har mycket stor nytta av endovaskuldr trombektomi av ischemisk stroke (EVT) som innebar
att katetrar fors upp genom blodkarlen, i allmanhet via ljumsken, fram till blodproppen i hjarnan och
blodproppen dras ut med olika verktyg (mekanisk trombektomi). Enbart ett fatal av alla patienter
med stroke ar lampliga for EVT. EVT gors pa centra med hog kompetens inom neurointerventionella
ingrepp men ocksa med infrastruktur och kompetens avseende handlaggning av denna och liknande
patientgrupper. | Sverige finns i dagslaget sju centra med neurointerventionell verksamhet
(Sahlgrenska, Karolinska, Lund, Linképing, Uppsala, Orebro och Umed). Idealiskt bér samtliga
patienter med storkérlsocklusion transporteras till och behandlas pa ett sjukhus med
neurointervention. Pa grund av geografiska avstand till EVT-centra kommer vi aldrig kunna erbjuda
helt jamlik strokevard i hela Sverige, men mer jamlikhet &n i dagslaget kan sannolikt uppnas om EVT-
behandling fanns tillganglig pa fler sjukhus. Att utbilda fler neurointerventionister som kan vara
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verksamma pa fler orter ar inte en hallbar I6sning ty uppratthallande av kompetens kraver tillrackligt
patientunderlag — och underlaget ar for litet for spridning till manga sjukhus. Forslag till [6sning ar
darfor att starta EVT-verksamhet pa sjukhus utan att starta en hel neurointerventionsenhet. Detta
bor goras pa sjukhus som uppfyller sarskilda krav, till exempel tillrackligt stort antal férvantade EVT-
ingrepp per ar, lang transporttid till sjukhus med neurointervention och befintlig interventionell
verksamhet (interventionell kardiologi, interventionell radiologi). Vagledning for vidareutbildning av
interventionister utan tidigare neurointerventionell kompetens i EVT syftar till att beskriva
minimikrav for vidareutbildning av interventionister som saknar kompetens inom
neurointerventionella ingrepp for att kunna sjalvstandigt fatta beslut om och utféra EVT och att
beskriva forutsattningarna som bor uppfyllas for att kunna genomfora utbildningen, mojliggora
fortbildning och sakra kvaliteten av EVT pa sjukhus som saknar neurointerventionell enhet.
Utbildningen av ldkare utan tidigare interventionskunskap eller heltackande utbildning till
neurointerventionist omfattas ej av denna vagledning.

2. Forvantade foérandringar jamfort med
nulaget

Det finns inga tidigare riktlinjer eller vagledningar. Konsekvenserna av vagledningens inférande
jamfors med nuvarande situation da inga EVT-verksamheter pa sjukhus utan neurointerventionell
kompetens finns. Beprévad erfarenhet fran att lara ut EVT-interventionister dr under uppbyggnad
men riktlinjen behovs for att stotta det arbetet.

2.1 Atgird

Inférande av vagledning for vidareutbildning av interventionister utan tidigare neurointerventionell
kompetens, i endovaskular trombektomi av ischemisk stroke.

2.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Omkring 21 000 personer insjuknar med akut ischemisk stroke arligen i Sverige. Ischemisk stroke &r
den tredje vanligaste dédsorsaken och den vanligaste orsaken till permanenta
funktionsnedsattningar for vuxna. Andelen behandlingar (propplésande, endovaskular eller
kombination av dessa) uppgick till 17% for 2021. Antal EVT 6kade till 7% av alla ischemiska stroke
under 2021 men det finns stor variation 6ver landet fran 1% upp till 10% mellan olika regioner
(Riksstroke Arsrapport 2021). Denna variation kan bero pa manga faktorer sdsom lang transporttid till
sjukhus med neurointervention, tillganglighet av helikoptertransport eller tillgdnglighet av
neurointerventionist arets alla timmar (24/7/365) och leder till ojamlik strokevard 6ver landet.
Samtidigt ar Sveriges befolkning for liten och utspridd for att kunna uppréatthalla neurointervention
pa ett eller flera sjukhus i alla regioner. Neurointerventionell kompetens och lamplig infrastruktur ar
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ett krav for att utféra EVT. Samtliga studier som visade effekten av EVT &r gjorda pa centra med hog
kompetens inom neurointerventionella ingrepp men ocksa med infrastruktur och kompetens
avseende handlaggning av denna patientgrupp. Forslag till 16sning ar att starta EVT-verksamhet pa
sjukhus utan att starta en hel neurointerventionsenhet under férutsattningen att sjukhuset uppfyller
kriterier for att starta EVT-verksamhet, till exempel tillrackligt stort antal férvantade EVT-ingrepp per
ar, befintlig infrastruktur inom handlaggning av ischemisk stroke, lang transporttid till sjukhus med
neurointervention och tillracklig utbildning av 6vriga interventionister pa sjukhus som har
neurointervention enbart delar av arets alla timmar. Etablering av EVT-sjukhus under dessa
forutsattningar skulle kunna bidra till 6kade antal i detta upptagningsomrade som behandlas med
EVT och minskning av morbiditet och mortalitet sekundart till insjuknande med storkarlsocklusion.
Ett bra exempel dr Orebro universitetssjukhus som uppfyllde samtliga beskrivna kriterier och har en
etablerad EVT-verksamhet sedan 2021 som enligt senaste EVAS-rapport utforde 188 trombektomier
aret 2022. Vissa sjukhus som inte uppfyller kriterier kommer saledes inte kunna erbjuda EVT med
tanke pa patientsdkerheten. Varje region ansvarar for att kriterier uppfylls sa att kvalitet av
strokevarden och patientsakerheten bibehalls.

2.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Det finns inga halsoekonomiska utvarderingar avseende inforande av vidareutbildning av
interventionister utan tidigare neurointerventionell kompetens i EVT och etablering av EVT-
verksamhet. Det finns daremot svenska halsoekonomiska utvarderingar av inférande av EVT (TLV
Kunskapsunderlag: Hdlsoekonomisk utvdrdering av trombektomi fér behandling av akut svar
ischemisk stroke del 1 och del 2) som visar att EVT ar kostnadseffektiv (45 000 kr per vunnen QALY)
oavsett scenario medan ytterligare kanslighetsanalyser dar man tar hansyn till uppdaterade
skattningar om hogre kostnader inom vard- och omsorg visar att EVT ar kostnadsbesparande

(410 000 kr per 1,21 vunnen QALY). Det finns ytterligare en studie baserad pa siffror fran Riksstroke
register (Carlsson K. et al Long-term cost-effectiveness of thrombectomy for acute ischaemic stroke in
real life: An analysis based on data from the Swedish Stroke Register) som visar att EVT kan leda till
en kostnadsbesparing som motsvarar upp till 4 ganger den 6kade kostnaden pga. inférande av EVT.

2.1.3 Etiskt perspektiv

Malen med den svenska halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen, att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och att den som har det
storsta behov av hélso-och sjukvard ska ges foretrade till varden. EVT ar en hogeffektiv och saker
invasiv metod om den utfors av specialutbildade team under forutsattningen att patienten erhaller
behandlingen inom en viss tid efter en intraffad stroke. Med tanke pa att EVT utfors pa patienter
med stora blodproppar i hjarnans huvudkarlstammar och saledes simre prognos med 6kad
morbiditet och mortalitet i denna patientgrupp om EVT inte erbjuds, bor tillganglighet till ett sjukhus
med neurointerventionell kompetens vara hogt prioriterad. Det ar samhallets ansvar att undanrdja
hinder (sasom geografiska hinder) for att enskilda patienter ska fa del av varden pa ett jamlikt satt.
Aven om en total utjamning i termer av lika tillgdng av vard aldrig kommer att vara mojlig s maste
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det anda vara en ambition att minska dessa hinder. Nar detta inte kan uppnas kan lI6sningen vara
etablering av EVT-verksamhet pa ett sjukhus som saknar neurointerventionell kompetens men dar
det finns infrastruktur for handlaggning av ischemisk stroke och befintlig interventionell verksamhet
for andra organsystem. Pa sa satt kan man erbjuda patienter EVT med forutsattningar for jamlik vard
i de upptagningsomraden som har lang transporttid till ett center med neurointerventionell
kompetens eller i centra med neurointerventionell kompetens som ej kan erbjuda EVT arets alla
timmar pga. brist pa neurointerventionister. Vagledningen beskriver minimikrav for att
interventionister som saknar kompetens inom neurointerventionella ingrepp men ocksa
motsvarande sjukhus skall kunna erbjuda EVT lika effektiv och sdker som vid redan befintliga
neurointerventionella centra. Om EVT verksamheten startas utan att uppfylla beskrivna krav finns
det risk for direkta skador av patienter (antingen pga. komplikation eller misslyckande av behandling)
men ocksa indirekta skador sasom nedprioritering av patient med ischemisk stroke pga. prioritering
av befintlig interventionsverksamhet. Andra risker ar att man inte bibehaller kontinuitet i strokevard
dvs. att resurserna (expertteam finns bara delar av dygnet, utbildad personal inom radiologi,
anestesiologi, neurokirurgi ej tillgangligt dygnet runt, ej tillgangligt interventionslab osv.) inte ar
sadkrade for att tacka behovet arets alla timmar (24/7/365).

2.1.4 Verksamhetskonsekvenser

Denna vagledning och dess konsekvensbeskrivning har inte som uppdrag att berdkna den totala
kostnaden for inférande av EVT pa center utan neurointerventionsverksamhet, eftersom befintliga
centra med mdjlighet att starta sddan verksamhet har mycket olika befintliga resurser och
verksamhet. Likasa ar syftet inte att berdkna i vilken utstrackning det totala antalet EVT kommer att
Oka eller om det huvudsakligen sker en omfordelning av befintligt antal ingrepp. Nedanstaende
resonemang syftar darfor bara till att ge en uppfattning om allmanna konsekvenser fér berérda
verksamheter.

Centra som redan har infrastruktur for handlaggning av patienter med ischemisk stroke och befintlig
interventionsverksamhet inom andra organsystem ar mest lampliga for att starta EVT verksamhet.
Diaremot maste dessa centra ta hansyn till att satsningen for etablering av EVT-verksamhet omfattar
inte bara kostnader for vidareutbildning av interventionister utan kostnader foér utbildning av andra
specialiteter inom strokekedjan, namligen radiologi och anestesiologi, men ocksa andra
yrkeskategorier (sjukskoterskor, underskoterskor). Resurserna maste ocksa utokas for att kunna
hantera det 6kade antalet patienter som ska vardas pa strokeenheten och pa IVA, 6kat antal fall av
avancerad bilddiagnostik i radiologi och mdéjligen utékning av antal interventionslab om det befintliga
antalet inte ar tillrackligt i relation till antal EVT forvantat i detta upptagningsomrade och att man
maste ha urakut tillganglighet till labbet.

For centra som nu utfér EVT-verksamhet finns ocksa mojliga konsekvenser i form av minskad
patientvolym, vilket kan forsvara mojligheten att uppréatthalla tillracklig kompetens. Dock, pa
samtliga centra som utfor EVT (neurointerventionscentra eller enbart-EVT-centra) kommer annan
kateterburen interventionell verksamhet att paga, dvs kompetens kommer i stor utstrackning kunna
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uppratthallas genom genomfdrande av snarlika ingrepp. Men, éver tid kan etablering av nya EVT-
centra medfora justeringar i verksamheten pa nuvarande EVT-centra, sdsom andrad bemanning eller
uppgifter.

2.1.5 Uppfoljning

Det finns behov av uppféljning av EVT-verksamhetens resultat vilket ska ske via nationella register
sasom Riksstroke (nationellt strokeregister) och EVAS (EndoVaskular behandling Av Stroke) register.

2.1.6 Ovriga konsekvenser

Inget relevant.
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