® SODRA
& REGIONVARDSNAMNDEN

Projekt regional arbetsfordelning

Delprojekt 7. Stroke
Bakgrund

| Sverige registrerades ca 23 400 vardtillfallen med akut stroke under ar 2014. Stroke ar den
tredje vanligaste dodsorsaken och den vanligaste orsaken till permanent funktionsnedséttning
hos vuxna vilket inverkar pa de drabbade personernas livskvalitet. Stroke orsakas i
majoriteten av fallen av en blodpropp i hjarnan. Nar sa ar majligt ges propplosande
lakemedelsbehandling (intravends trombolys) tidigt i forloppet (inom 4,5 timmar med battre
effekt ju tidigare behandling kan ges). Denna behandling ar sedan flera ar etablerad och
utbyggd till &ven sma och medelstora sjukhus i landet.

Trombolys har dock begransad effekt vid storre blodproppar i hjarnans centrala karl vilka
ocksa orsakar de stroke-insjuknanden med allvarligast prognos. | dessa fall har under senare
tid trombektomi som tillaggsbehandling till trombolys i ett flertal studier visats vara en
hogeffektiv och &ven kostnadseffektiv behandling. Trombektomi innebér att en kateter fors in
i hjarnans blodkarl fran ljumsken via blodbanan varefter blodproppen avlagsnas mekaniskt.
En viktig skillnad gentemot behandling med enbart trombolys &r att trombektomi i nuldget
och under overskadlig framtid kan utforas enbart vid universitetssjukhus med tillgang till
interventionsspecialist som kan utfora sjalva ingreppet men ocksa nédvéandiga
sammankopplade kringresurser med hdgspecialiserad strokesjukvard och neurointensivvard.
Eftersom minimering av tiden fran insjuknande till atgard &r en avgérande faktor har
organisationen av initialt omhandertagande och transport via ambulanssjukvarden stor
betydelse.

Det kan som exempel vid hdg misstanke om atgardbar storre blodpropp i hjarnan i vissa fall
vara mer rationellt att transportera patienten direkt till ett hogspecialiserat sjukhus med
mojlighet till trombektomi i stéllet for transport till narmaste sjukhus. Pa nationell niva
diskuteras dessutom mojligheten att infora helikoptertransport for att kunna na patienter med
lang vag till behandlande sjukhus.

Olika geografiska forutsattningar riskerar att leda till en ojamlik tillgang till akut
strokesjukvard bade nationellt och regionalt. Det finns ocksa behov av att arbeta dvergripande
for kunskapsstod och Kunskapsstyrning inom stroke-omradet samt mojlighet for alla sjukhus
till direktradgivning via regionala strokejourer. Fordjupat samarbete och samordning inom
och Over regiongranserna kommer i alla dessa aspekter att ha avgoérande betydelse for en god
och mer jamlik strokesjukvard.

Gruppmedlemmar och tidplan

Ordforande och deltagare 1 delprojektgruppen

Som ordforande foreslds Jesper Petersson, ordforande i kunskapsgruppen nervsystemets
sjukdomar, som i samrad med berdrda verksamhetschefer aterkommer med ett forslag pa
gruppmedlemmar till tjanstemannastyrgruppen.

Mattias Berggren ér projektgruppens representant.

Tidplan
Delprojektet ska rapporteras till projektgruppen senast 31/3 2017.
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Uppdraget till gruppen

De forandringar av den regionala arbetsfordelningen som foreslas skall utga fran
patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsakerhet som resurser,
kompetensforsorjning och FoU inom omradet.

Onskvart ar patientmedverkan under arbetets gang.

Nulage/Hur gors det idag?
Kartlaggning av patientprocessen
* Floden, véntetider etc
* Volymer, data
«  Kompetensforsorjning- och resurssituationen idag och framat
* FoUU, till exempel Kkliniska prévningar, registerforskning, tvarfunktionell forskning
« Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

Forslag pd hur 6ka samarbetet/arbetsfordelningen
» Konklusion
+ Utformning av samarbetet/arbetsfordelningen
» Konsekvenser
* Implementeringsplan



