Oslo o
Universitetssykehus Oslo universitetssykehus

Nevrologisk avdeling Postadresse:
Rikshospitalet

Postboks 4950 Nydalen
N-0424 Oslo

Sentralbord:+47 23070000

Org.nummer:
NO 993 467 049 MVA

www.oslo-universitetssykehus.no

Deres ref.: 17/20041-3 - 18/00005
Var ref.:
Dato: 15.05.2018

Innspill - Rapport om utredning av fremtidig organisering av tilbud om
mekanisk trombektomi til pasienter med akutt hjerneinfarkt i Helse Sgr-@st

Mekanisk trombektomi er i dag en behandling som tilbys ved ett helseforetak i Helse Sgr-@st (HS@),
Oslo universitetssykehus. Pasientene som blir behandlet med trombektomi er innlagt i Nevrologisk
avdeling, og avdelingen har bygget opp en egen enhet med spesialisert personell og mulighet for
hjerneovervakning. Behandlingen utfgres i naert samarbeid med en rekke andre avdelinger ved
sykehuset og med jevnlig kontakt med alle andre sykehus i Helse Sgr-@st.

Mekanisk trombektomi utfgres i dag pa OUS-Rikshospitalet, og er en behandling som har blitt
utviklet systematisk og gradvis over mange ar. Dette har skjedd i trad med utviklingen innen
fagfeltet, basert pa dokumentasjon av behandlingseffekt fra internasjonale kliniske studier. Som et
resultat av dette tilbys i dag ved OUS en behandling av hgy faglig kvalitet og med dokumenterbare
resultater pa niva med internasjonalt ledende sentre.

Mekanisk trombektomi er en avansert behandling for en selektert gruppe av pasienter med
hjerneinfarkt. Den forutsetter rask og riktig klinisk tolkning av pasientenes symptomer og bruk av
avanserte billedundersgkelser. Trombektomi utfgres av intervensjonsteam med egne
intervensjonsradiografer og -nevroradiologer i naert samarbeid med anestesipersonell.

Prosedyren etterfglges av spesialisert hjerneovervakning. I alle deler av behandlingskjeden er dette
avhengig av hgyt utdannet helsepersonell, med spesiell kompetanse innen denne behandlingen.
Trombektomi utfgres i dag i alle nordiske land ved regionale spesialiserte sentre, dette gjelder ogsa
i alle andre land det er naturlig 8 sammenlikne seg med.

Basert pa avdelingens erfaring med utviklingen av tilbudet om mekanisk trombektomi gnsker vi a
komme noen kommentarer til den fremlagte rapporten:

Antall trombektomier i HS@ de naermeste arene:

I rapporten anslas det at mekanisk trombektomi kan vare aktuell for 5-7% av pasientene med
hjerneinfarkt og at i HS@ tilsier dette et arlig antall pasienter mellom 280 og 390. Det slas fast at
andelen hvor trombektomi er aktuelt vil kunne gke med forbedret logistikk, diagnostikk og
tekniske behandlingslgsninger. Ogsa andre forhold som rapporten ikke diskuterer vil kunne
pavirke antall pasienter som vil vaere aktuelle for mekanisk trombektomi, inkludert nedgang i
hjerte-kar-lidelser i befolkningen generelt og bedret behandling av atrieflimmer.
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Konklusjon: Det er knyttet usikkerhet til fremtidig behandlingsbehov i et lengre tidsperspektiv.
Behandlingsbehovet bgr regelmessig evalueres.

Antall sentre for trombektomi i HS@ pa Kort sikt:

[ 2017 utfgrte Oslo universitetssykehus 119 trombektomier. Det fremheves i rapporten at OUS ma
ha en viktig regional og nasjonal rolle i utdanningen av personell og at OUS som hgyvolumsenter
bgr ha minimum 200 trombektomier per ar for a kunne tilby tilfredsstillende oppleering. OUS er
enig i viktigheten av den regionale funksjonen ved Nevrologisk avdeling.

OUS har enda ikke nddd rapportens mal om minimum 200 behandlinger i aret, og pa bakgrunn av
det er det ikke dokumentert et behov per i dag for en stor gkning i antall sykehus som utfgrer
trombektomi. Det er forelgpig ikke behov for flere sykehus som utfgrer trombektomi i Oslo-
regionen. Rapporten antar at det er realistisk & utdanne 2(-3) intervensjonister som kan utfgre
trombektomi per ar i HS@. Fglgelig tar det flere ar & utdanne nok intervensjonister til 8 bemanne ett
sykehus.

Konklusjon: Ut i fra dokumentert behov og utdanningskapasitet anbefaler vi d planlegge oppstart av
ett nytt senter for trombektomi i HS@. Ut i fra geografiske hensyn bgr det vurderes lagt til Sprlandets
sykehus. Behov for flere behandlingssentre pa kort sikt er usikkert og bgr evalueres regelmessig.

Antall sentre for trombektomi i HS@ pa lang sikt:

Helsevesenet er i stadig endring og det er generelt vanskelig a ansla behandlingsbehov pa lang sikt.
Endringer i prehospitale tjenester og pasientseleksjon kan medfgre at flere pasienter transporteres
direkte til stgrre sykehus.

Ved vurdering av fremtidig struktur for avansert behandling er det viktig a benytte relevant
erfaring fra andre land og andre fagomrader. I de andre nordiske landene organiseres tilbud om
trombektomi i et mindre antall regionale sentre. Samtidig har kateterbaserte behandlinger blitt
benyttet i flere tidr ved sykdommer i hjertets kransarterier. Pa tross av at antallet pasienter med
hjertelidelser er betydelig stgrre, sa har man valgt en organisering med et begrenset antall sentre i
Norge. Dette har vaert begrunnet blant annet i behov for et tilstrekkelig volum av behandlinger for a
sikre kompetanse hos personell og kvalitet i behandlingen.

Konklusjon: Utvalget synes d undervurdere betydning av volum og erfaring for G oppnd gode
resultater ved trombektomi. Ut i fra antatt behandlingsbehov, krav til kvalitet i behandlingen og
utdanningskapasitet er det trolig ikke ngdvendig med et stagrre antall sentre for trombektomi i HS@ pd
lang sikt. Behov for flere behandlingssentre bgr evalueres regelmessig.

Behandling av hjerneslag pa OUS

Rapporten konkluderer med at det ved OUS bgr etableres «en dgr inn» hvor trombolyse og
trombektomi er samlokalisert. Det pagar et arbeid med a organisere slagbehandlingen ved OUS
etter prinsippet «en dgr inn». Samtidig pagar annet arbeid med organiseringen av trombektomi.
Dette er pagaende arbeid hvor konklusjoner ikke foreligger. Nevrologisk avdeling har som
utgangspunkt at behandlingen av slagpasienter ved OUS skal forega pa optimal mate gitt de
forutsetningene som eksisterer ved sykehuset.

Samhandling mellom sykehus

Alle helseforetak i HS@, inkludert prehospitale tjenester, bgr arbeide systematisk med a forkorte
tiden til innleggelse av aktuelle pasienter pa trombektomisenter. Dette bgr gjgres ved a bedre den
prehospitale diagnostikk og pasientseleksjon, samt 8 bedre samhandling mellom alle sykehus som
behandler pasienter med hjerneslag og sykehus hvor trombektomi utfgres. Dette arbeidet ma paga
kontinuerlig, uavhengig av antall sykehus som utfgrer trombektomi og deres lokalisering.
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