
Høringsuttalelse fra Sykehuset i Vestfold: 
 
SiV slutter seg til konklusjonen i delrapport 2: 
 
«Oppsummert anbefaling om fremtidige lokasjoner av trombektomitilbud i HSØ:  
•             Det defineres en fase 1 (kort sikt) og en fase 2 (lang sikt) for etablering av tilbud. Avhengig av 
status ved det enkelte helseforetak og realistisk utdanningskapasitet må fasene tidsangives nærmere 
når krav til utdanning og opplæring er definert av arbeidsgruppen.  
•             Kort sikt:  

o Etablere «en dør inn» ved OUS hvor trombolyse og trombektomi er samlokalisert  
o Med en begrenset utdanningskapasitet vil det være riktig å prioritere Sørlandet og AHUS.  

•             Lang sikt: Vestfold, Innlandet og deretter Østfold og Vestre Viken avhengig av «hvor de er» 
og hvordan tilbudet og behandlingen utvikler seg i fremtiden.  
 
Det kan være aktuelt å beskrive ulike modeller i endelig rapport.» 
 
Sykehuset i Vestfold mener at Utfordring nr. 1 – geografi og reiseavstand  sterkt taler for at et 
trombektomisenter ved SiV i Tønsberg for Telemark og Vestfold bør bli første senter i fase 2. 
Argumentasjonen gjelder ikke bare for pasienter fra Telemark. Også pasienter fra Vestfold opplever 
betydelige forsinkelser i dagens modell. Et senter i Tønsberg vil kunne dekke et opptaksområde på 
400 000 innbyggere.  
 
Slagbehandling ved nevrologisk avdeling i Vestfold og Telemark er godt etablert og gode rutiner for 
rask utredning og behandling foreligger. Tilsvarende gjelder prehospital tjeneste med høyt fokus på 
samme pasientgruppe og som daglig rapporterer prehospitalt tidsforløp. Radiologisk avdeling SiV har 
velfungerende og etablerte erfarne vaktlag i diagnostikk og intervensjon og er allerede en del av 
teamet for fast track. Forholdene ligger meget godt til rette for opprettelse av trombektomisenter i 
Tønsberg. (Se vedlegg 1.3. til hovedrapporten) 
 
SiV ønsker at dette tilbudet skal komme på plass så raskt som mulig, og ønsker å undersøke 
muligheter for et utdanningstilbud i samarbeid med utenlandsk fagpersonell. 
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