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Inledning

Syfte
Vagledningen syftar till att:

e Beskriva minimikrav for vidareutbildning av interventionister som saknar kompetens inom
neurointerventionella ingrepp for att sjalvstandigt kunna fatta beslut om och utféra
EndoVaskular Trombektomi av ischemisk stroke (EVT).

e Beskriva forutsattningarna som boér uppfyllas for att kunna genomféra 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 inte av denna vagledning.

Metodbeskrivning — Sa har vagledningen arbetats fram

Pa uppdrag fran NAG Stroke skapades en nationell arbetsgrupp for att arbeta fram vagledningen.
NAG stroke utsag en representant, sedan utsags representanter fran de yrkesféreningar vars
medlemmar arbetar med dessa interventionella ingrepp.

Arbetsgruppen bestod av:

e Asa Kuntze-Soderqvist, Alexander Henze, Alex Szolics, Per Undrén, Alexandros Rentzos fran
Svenska Foreningen for Neuroradiologi (SFNR) inkl. Neurointerventionella gruppen i SFNR.

e Maria Truedson, Jakob Swanberg fran Seldingersallskapet for vaskular och interventionell
radiologi (SSVIR).

e Daniel Wadell, Fredrik Calais fran Svenska kardiologféreningen (SKF) inkl. arbetsgruppen for
klaff och PCI i SKF.

e Elias Johansson fran Nationella Arbetsgruppen (NAG) Stroke.

Arbetsgruppen gick igenom alla godkanda internationella och europeiska riktlinjer samt nationella
och europeiska konsensusdokument som finns om utbildning inom neurointervention och utbildning
inom EVT [1-9]. Dessa anpassades till svenska forhallanden. Manga stéllningstaganden i denna
vagledning, liksom i underlagen [1-9], sdsom tid for utbildning och antal genomférda undersdkningar,
ar i stor utstrackning baserade pa beprovad erfarenhet da regelratt forskning kring utbildning saknas
och ar svar att genomfora.

Vagledningen har granskats genom 6ppet remissforfarande. Slutdokumentet godkdndes av alla
medlemmar i arbetsgruppen, NAG Stroke och nationellt programomrade for Nervsystemets
sjukdomar.
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Bakgrund

Sedan 2015, nar fem stora randomiserade studier publicerades, har EVT, med eller utan intravends
trombolys, blivit huvudmetoden for akutbehandling av ischemisk stroke med storkarlsocklusion.
Dessa studier ar gjorda pa centra med hég kompetens inom neurointerventionella ingrepp men
ocksa med infrastruktur och kompetens avseende handlaggning av denna patientgrupp.

Neurointervention, ibland kallat interventionell neuroradiologi, endovaskular neurokirurgi eller
neurointerventionell kirurgi, ar en kompetensmadssig specialisering som kan uppnas med ingang fran
flera specialiteter. Manga svenska neurointerventionister ar i dagslaget neuroradiologer eller
neurokirurger i botten. Neurointerventionister utfér utover EVT dven diagnostik och behandling av
andra cerebrala karlsjukdomar sasom aneurysm, karlmissbildningar, intra- och extrakraniella
stenoser m.m.

Utbildning inom neurointervention och organisation av neurointerventionella enheter styrs av
internationella och europeiska riktlinjer som beskriver minimikrav fér utbildning till
neurointerventionist och féljs av alla lander [1-3]. Narheten till h6g kompetens i klinisk akut
strokesjukvard, oavsett specialitet, och neurokirurgisk kompetens &r en naturlig del av
organiseringen av neurointervention da neurointerventionella behandlingarna fér narvarande sker
pa sjukhus med hogspecialiserad strokesjukvard och neurokirurgiska kliniker (och utfor bl.a. ingrepp
tillsammans med neurokirurger).

De fragor som belyses i vagledningen &r dels den vidareutbildning som lakare med erfarenhet fran
andra slags kateterburna interventioner, sasom interventionella radiologer och kardiologer, behéver
genomfora for att kunna utféra enbart EVT. Dels de organisationsutmaningar som féljer av att starta
EVT-verksamheten pa sjukhus med mindre utvecklad akut strokekompetens och eller utan egen
neurointerventionell och neurokirurgisk klinik. Olika upplagg, kompetenskrav och utmaningar
kommer finnas mellan sjukhus med neurointervention bemannat av personer med full kompetens
inom neurointervention (neurointerventionister) och sjukhus som enbart utfér EVT, enbart EVT-
sjukhus, bemannat av personer med EVT-kompetens, EVT-interventionister.

Idealiskt bor samtliga patienter med storkarlsocklusion transporteras till och behandlas pa ett
sjukhus med neurointervention. Pa grund av geografiska avstand eller brist pa neurointerventionister
saknas mojlighet att transportera samtliga patienter med storkarlsocklusion till ett sjukhus med
neurointervention i samtliga upptagningsomraden eftersom en del av patienterna inte kan na ett
sjukhus med neurointervention inom rimlig tid eller EVT ej kan erbjudas arets alla timmar (24/7/365).
Sveriges befolkning dr bade for liten och for utspridd for att kunna uppréatthalla neurointervention pa
ett eller flera sjukhus i alla regioner. Forslag till I16sning ar 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 forvantade EVT-ingrepp per ar, lang transporttid till sjukhus med
neurointervention och tillrdcklig utbildning av dvriga interventionister pa sjukhus som har
neurointervention enbart delar av arets alla timmar. Internationellt har det darfér skapats
rekommendationer om utbildning for EVT-ingrepp av interventionister utan neurointerventionell
kompetens samt rekommendationer om organisation av en EVT-verksamhet pa sjukhus utan
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etablerad neurointerventionell enhet [4-7]. Dessutom har konsensusdokument tagits fram mellan
specialitetsforeningar som beskriver mer detaljerande organisatoriska aspekter kring utbildning av
interventionister utan neurointerventionell kompetens till exempel interventionella kardiologer [8].

Samtliga riktlinjer, rekommendationer och konsensusdokument som finns idag ar accepterade pa
europeisk och nationell niva i Sverige. Dessa tar inte hansyn till skillnader mellan lander avseende
organisation av varden, tillgdngliga resurser, lagstiftningar och utbildningsmojligheter. De ar snarare
avsedda att ligga till grund for skapande eller utveckling av ett nationellt program.

| Sverige finns i dagsldget sju centra med neurointerventionell verksamhet (Sahlgrenska sjukhuset,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Skanes Universitetssjukhus Lund, Linképings
Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset Uppsala, Universitetssjukhuset Orebro och Norrlands
Universitetssjukhus Umed) och samtliga foljer europeiska rekommendationer avseende organisation
av verksamhet och utbildning av neurointerventionister. Det finns i dagslaget inga centra med enbart
EVT-verksamhet.

Nationella programradet for Stroke (NPR Stroke) fick ar 2016 uppdraget fran Nationell
Samverkansgrupp for Kunskapsstyrning (NSG) att se 6ver funktionella upptagningsomraden och
transportvagar till landets EVT-utférande sjukhus samt utbildning och kompetens hos
neurointerventionister. Rapporten som kom ut 2017 baserades pa europeiska riktlinjer och
rekommendationer, data fran det nationella kvalitetsregistret Riksstroke, inventering av tillgang och
framtida behov i sjukvardsregionerna samt kunskapsunderlag fran Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) [9]. Rapporten presenterar ocksa allmdanna rekommendationer om
organisation av EVT-verksamhet samt utbildning och kompetens av interventionister fran andra
organsystem som saknar neurointerventionell kompetens. Rapporten beskriver dock varken hur den
utbildningen ska se ut i detalj eller minimikrav for att kunna genomféra utbildningen och bibehalla
kompetensen. Efter 2017 har aven ytterligare riktlinjer och konsensusdokument tillkommit [5-8].
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Utbildning av EVT-interventionister

Utbildningen omfattar teoretiska och praktiska delar inom neurovetenskap, neuroradiologi och
neurointervention. Utbildningsmomenten bor genomféras enligt angiven ordning i vagledningen och
registreras i en loggbok.

Efter genomgangen utbildning bor en EVT-interventionist sjalvstdandig kunna fatta beslut om
behandling med EVT &r indicerad och utféra EVT-behandlingen. EVT-interventionisten kommer inte
att fa en fullstandig utbildning inom neurointervention och &r saledes inte godkand att utfora andra
neurointerventionella ingrepp eller sjdlvstandigt ansvara for utbildning av andra interventionister
vare sig i EVT eller andra neurointerventionsingrepp.

Forberedande del
Arbetssatt

Minst tolv manaders arbete pa stroke- och radiologisk klinik. Inom ramen for detta ga kurser, framfor
allt kurserna avsedda for EVT som till exempel “The European Stroke Course in Minimally Invasive
Neurological Therapy” (EXMINT) [10].

Perioden bor vara relativt sammanhallen men kan omfatta pauser for att skota ordinarie tjanst. Stora
delar av denna period kan utféras pa sjukhus utan neurointerventionsenhet, men att dven arbeta pa
kliniska/radiologiska sidan pa sjukhus med neurointerventionsenhet rekommenderas.

Beroende pa tidigare kompetens kan utbildningen anpassas till de delar som aspiranten behover
vidareutbildning i. Handledaren skall uppratta en individuell utbildningsplan som ar anpassad till
tidigare kompetens hos aspiranten. En interventionell radiolog skulle till exempel kunna fokusera pa
teoretisk utbildning och klinisk neurologi och korta ner tid inom neuroradiologi eftersom mycket av
detta redan ar tackt i den radiologiska utbildningen.

Kunskaps- och erfarenhetsmal

1. Grundliggande neurovetenskap:

a. Funktionell neuroanatomi inklusive embryologi med sarskilt fokus pa arteriell och vends
anatomi i hjarna, skalle, hals och ryggmarg samt kollateralcirkulation och varianter av
cerebral cirkulation.

b. Patofysiologi och naturalférlopp av neurovaskuladra sjukdomar med sarskilt fokus pa
cerebral ischemi och dess olika orsaker inklusive reperfusionsskada.

2. Klinisk neurologi:
a. Etiologi och diagnos av alla typer av stroke och differentialdiagnos sa som stroke mimics.
b. Klinisk undersékning och bedémning av strokepatienter (National Institute of Health
Stroke Scale, NIHSS och modified Rankin Scale, mRS).
c. Triage, selektion och handlaggning av patienter med akut stroke i framre och bakre
cirkulationen samt eftervard av behandlade patienter.
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d. Indikationer och kontraindikationer till medicinsk behandling av stroke (intravends
trombolys, antitrombotisk och konservativ behandling).

e. Indikationer och kontraindikationer till diagnostiska och interventionella undersékningar.

f.  Delta vid handlaggningen av minst 50 strokelarm, dar minst 10 fall bor ha fatt intravenos
trombolys. Dessa fall bor foljas dagtid sa att diskussion om handldggningen gors med en
erfaren strokeldkare.

3. Neuroradiologi:

a. Grundlaggande kunskap om tekniska aspekter av neuroradiologiska undersoékningar
framfor allt, datortomografi (DT), magnetisk resonanstomografi (MRT), digital
subtraktionsangiografi (DSA) inkl. anvandning av kontrastmaterial och ultraljud. Hur dessa
undersokningar utfors, typer av artefakter och mojliga komplikationer.

b. Val avlamplig modalitet och undersékningsprotokoll beroende pa indikation,
kontraindikation och begransningar av varje modalitet.

c. Beddmning av neuroradiologiska undersdkningar:

i. DT: minst 100 fall med DT hjadrna utan kontrast, enkel/multifas DT angiografi (DTA)
hjarna/hals och DT perfusion (DTP) bér inga. Kunna bedéma tidiga infarkttecken och
blédning pa DT hjarna, anatomi och anatomiska varianter av intra- och extrakraniella
karl pa DTA och vanliga perfusionsstérningar pa DTP. Fallen bor tacka alla vanliga
stroketyper, ischemisk och hemorragisk stroke inklusive intra- och extraakraniell
stenos, men ocksa stroke mimics samt tillstand som kan paverka handlaggning till
exempel arteriovendsa missbildningar, cerebrala aneurysm, kroniska karlocklusioner
och subocklusioner.

ii. MRT: Oftast anvands DT som akut metod for stroke men enstaka sjukhus kan anvianda
MRT som standardmetod vid stroke, alternativt kan MRT bli aktuell vid till exempel
stroke i bakre cirkulationen eller speciella strokefall (till exempel wake-up stroke,
trombolys i forlangt behandlingsfonster). Aspiranten bér vara bekant med MRT metod
och hur en strokeutredning utférs (vanligaste sekvenser och MRT angiografi). Minst 50
fall MRT av cerebrovaskuldra sjukdomar bor inga i utbildningen. Om MRT &r
huvudmetoden for strokeutredning bor minst 100 fall inga i utbildningen.
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Neurointerventionsdelen

Aspiranten behéver genomgd férberedande delen innan neurointerventionsdelen inleds.

Arbetssatt

Minst 12 manaders arbete pa neurointerventionsenhet. Kontinuerlig utbildning ar att foredra men
intermittent deltagande i utbildningen ar mojligt under férutsattningen att tidsperioder, med heltid
pa 3—6 manader, tillbringas pa traningsplatsen.

Under forsta veckan pa neurointerventionsenheten rekommenderas att aspiranten bekantar sig med
miljon, lokala rutiner och handlaggning av strokefallen. Aspiranten féljer ocksa strokelarm och visar
att tillrdcklig kompetens erhallits i bedémning av DT/DTA/DTP alt. MRT infor eventuell behandling
samt deltar i diskussion om indicerad behandling och basta behandlingsalternativ.

Om aspiranten arbetar pa ett sjukhus med neurointervention kan huvuddelen av den praktiska
utbildningen ske pa samma sjukhus. Det rekommenderas att dven auskultera pa andra sjukhus for att
se olika rutiner och metoder. Om aspiranten kommer fran ett sjukhus utan neurointervention bor
hela neurointerventionsdelen utforas pa ett sjukhus med neurointervention. Med férdel forlaggs
utbildningen pa ett hégvolymsjukhus dvs ett centrum med stor erfarenhet av att utfora
neurointerventionsingrepp och utbilda neurointerventionister som arligen gér minst 250 ingrepp,
varav minst 100 ar EVT.

Proportion mellan handledande neurointerventionist (huvudsaklig verksamhet inom
neurointervention) och aspiranter bor inte dverskrida 1:2. Det ar starkt rekommenderat att
aspiranten auskulterar vid flera stora enheter och gérna vid den enhet som kan vara aktuell for
samarbete inom ett strokenatverk.

Kunskaps- och erfarenhetsmal

1. Minst 75 hals- och cerebrala angiografier:
Denna vagledning riktar sig till interventionister som redan har utbildning inom annan icke-
neurointerventionell verksamhet vilket betyder att de har kunskap och erfarenhet om
grundlaggande punktions- och kateteriseringsprinciper i den infraklavikulara cirkulationen.
Aspiranten bor forst fokusera pa traning av kateteriseringstekniker i extrakraniella karl beroende
pa indikationer, anatomiska varianter och punktionsstélle (femoralis, radialis, direkt
karotispunktion). Darefter bor aspiranten fa tillrdcklig utbildning och basal tréning i principer av
mikrokateterisering i intrakraniell cirkulation innan traning av EVT sker.

Angiografierna som forsteoperator bor inkludera akuta och elektiva utredningar och tacka olika
cerebrovaskulara sjukdomar (intra- och extrakraniella stenoser, aneurysm, vasospasm, durala
arteriovendsa fistlar, arteriovendsa missbildningar, vaskulit). Perioden da aspiranten utbildar sig
i angiografiska utredningar bor inkludera principer for karotisstentning. Under denna period
rekommenderas narvaro vid sa manga EVT-behandlingar som mojligt, fran beslutsfattningen till
slutresultat.
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Minst 50 EVT darav minst 25 som sjalvstandig férsteoperator.

Att inleda beslutsfattande och eventuell start av ingreppet som andreoperator ar rimligt givet
att inte fordroja handlaggningen. Ansvarig neurointerventionist vagleder pa plats och ar redo att
ta 6ver om fallet eller ndgot behandlingsmoment &r svart. Som forsteoperator, senare i
utbildning, bér man klara av fallet sjalvstandig fran start till slut inklusive eventuella
komplikationer, under handlaggning av en erfaren neurointerventionist.

Andra endovaskuldra ingrepp, framfor allt avseende hantering av komplikationer.

God kunskap om handldggning, metoder och material som anvands vid eventuella
komplikationer, t.ex. coils och vdvnadsklister bér ingd. Aven vid tidigare erfarenhet av dessa
material bor aspiranten erhalla utbildning géllande indikationer och tréning i anvandning vid
intrakraniella behandlingar och komplikationer. Om tidigare erfarenhet saknas bor aspiranten
narvara vid minst 15 ingrepp med dessa tekniker, och om mojligt (bedémning av handledare)
utfora coilning och klisterembolisering. Detta kan till exempel ske vid extrakraniella ingrepp eller
annat ingrepp da tidigare erfarenhet av dessa ingrepp inte anses nédvandig.

Simulering

Simulatortraning av akut strokebehandling och karotisstentning ar en vardefull tillgang for att bli
bekant med anatomin, olika tekniker och utrustning. Att utéver ovanstaende dven komplettera
med simulering i sa stor utstrackning som mojligt &r av stort varde men kan inte ersétta
ovanstaende.

Godkdnnande av utbildningen

1.

Ifylld loggbok och intyg fran alla obligatoriska teoretiska och praktiska moment.
Avklarad EXMINT kurs (eller motsvarande kurs fran andra neurointerventionella kurser).

Examinationsvecka: En vecka pa neurointerventionsenhet dar aspiranten ansvarar for
handldggning av alla strokepatienter som ar kandidater for endovaskular behandling,
sjalvstandigt fattar beslut om behandling baserad pa kliniska och radiologiska data samt utfor
endovaskular strokebehandling som férsteoperator. Denna vecka bor kunna genomforas nar alla
intyg inklusive. intyg av avklarad kurs lamnas till huvudhandledaren.

Om aspiranten blir underkand bér handledaren redovisa anledning, informera arbetsgivaren och
foresla atgarder/kompletteringar fér godkannandet.
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“Enbart EVT”- sjukhus

For hog kvalité och uppratthallande av kompetens bor sjukhus som enbart utfér EVT uppfylla vissa
krav. | enlighet med svensk praxis ar det varje region som sjalva ordnar och ansvarar for att ett
sjukhus ska fa tillstand till EVT och hur detta sjukhus uppfyller kraven. Ingen myndighet eller
gruppering kan rimligen kontrollera att kraven fylls forutom IVO vid fel. Samarbete inom
strokenatverk ar rekommenderat for att underlatta uppfyllandet av nagra av dessa férutsattningar:

1. Minst 50 EVT/ar.
2. Idealiskt 23 EVT-kunniga interventionister (eller neurointerventionister).

3. Sjukhuset bor erbjuda resurser (finansiella, infrastruktur, personal, material) for att genomféra
utbildning, uppratthalla kompetens och kvalitetssakra EVT. For interventionister under
utbildning bér handledaren kunna avbryta utbildningen om aspiranten inte far tillrdcklig tid och
resurser for att genomféra utbildningen.

4. Det bor finnas strokeenhet enligt nationell standard med ett multiprofessionellt stroketeam dar
akut strokevard bedrivs. Det bor dven finnas en strokejourlinje med tillrdcklig kompetens for att
hantera patientsortering och utredning som sker innan interventionist kopplas in. Etablerade
kontaktvagar till erfaren personal, sdsom strokebakjour pa sjukhus med neurointervention &r
starkt rekommenderat.

5. Radiologi: | ett “enbart EVT” sjukhus bor avancerad strokediagnostisk inklusive DT (hjarna utan
kontrast, DTA hals/hjarna, DTP) kunna utféras omedelbart och tolkas av kompetenta radiologer
dygnet runt. MRT (diffusion/perfusion, angiografi) bor kunna utforas och tolkas av kompetenta
radiologer dagtid dven helger. Detta kommer ofta innebéra att standarden behéver lyftas fran
mer basala nivaer for sjukhus som ska starta upp EVT-verksamhet. Om ingen neuroradiologisk
expertis finns bor auskultation av radiologisk personal (radiolog, rontgensjukskoterskor) pa
neuroradiologisk avdelning med erfarenhet pa handlaggning av strokepatienter erbjudas.
Handlaggning och tidsmatt bor folja nationella genomsnitten enligt Riksstroke och EVAS
registren.

6. Angiografilab: Minimikrav &r single-plane HR-DSA! utrustning med road-mapping méjlighet.
Idealiskt &r bi-plane HR-DSA med méijlighet till FP-CT?. Stralskyddsatgarder i enlighet med
nationella bestammelser bor finnas pa plats med personer som ansvarar for att utféra kontroller
och revisioner.

7. Interventionsteam: | Sverige ar standardpraxis att en sterilkladd interventionsskoterska
assisterar operatoren. Interventionsskoterskor ar utbildade enligt nationella bestammelser for
att kunna jobba inom intervention. Da material skiljer mellan ingrepp kréavs specifik kunskap om
materialen vid EVT och mdjliga scenarier kring detta (sasom komplikationer). Alla

1 High Resolution Digital Subtraction Angiography
2 Flat panel computed tomography
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interventionsskoterskor som ska assistera vid EVT bor ha erfarenhet fran andra typer av
interventioner samt erbjudas = 1 manads auskultation vid en neurointerventionsenhet.
Dessutom maste de uppratthalla kompetensen och félja nya metoder och material, varfor
fortbildning bor erbjudas.

8. Anestesiteam: Generell anestesi maste kunna erbjudas dygnet runt pa angiografilabb. Det
rekommenderas att kunna erbjuda dven sedering, dar val av metod baseras pa medicinska
indikationer (patientsstatus, svarighetsgrad av fallet osv.). Kompetensen att skota specifika
aspekter av EVT (blodtrycksgranser, snabb konvertering mellan sedering och generell anestesi,
rutin for urakut handlaggning av strokefall m.m.) bor finnas. Fortbildning och auskultation av
anestesipersonal pa en etablerad neurointerventionsenhet med neuroanestesikompetens bor
genomforas.

9. Eftervard: Det bor finnas intensiv- eller intermedidrvardsenhet med kompetens att varda akuta
cerebrovaskulara sjukdomar (ischemisk och hemorragisk stroke inklusive postoperativ vard av
EVT och karotisstentning).

10. Neurokirurgi: Neurokirurgisk kompetens bor finnas for omhandertagande om patienter i behov
av neurokirurgisk vard. Om kompetensen inte finns lokalt bor sjukhuset samarbeta med och
teckna avtal for stod vid sadana fall med narmaste sjukhus med neurokirurgisk resurs.

11. Tillganglighet: Tillgdnglighet aret runt, dygnets alla timmar bor erbjudas da prioritering av
patienter och beslut om behandling bor baseras enbart pa kliniska och radiologiska uppgifter.
Detta stéller krav pa dedikerade lokaler och tillrdckligt stor personalstyrka i alla led (kliniska,
radiologiska, interventionister, interventionsteam, narkosteam och eftervard). Andra kliniska
situationer, sasom samtidigt behov av samma labb for en patient med ST-hojningsinfarkt och en
patient med akut ischemisk stroke, kommer att krava prioriteringar och mojligen mer resurser
dn vad som pa férhand forvantas.
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Handledning, uppfoljning och
kvalitetssakring

Handledare

Handledaren bor vara en erfaren neurointerventionist (minst 10 ar som specialistlakare inom
neurointervention med minst 150 utférda EVT som sjalvstandig operator), garna ha vetenskaplig
produktion och akademisk anknytning samt att utga fran ett hégvolymcentrum.

Handledaren ar skyldig att uppratta en individuell utbildningsplan och kontrollera att alla teoretiska
och praktiska delar gors i ratt ordning enligt den individuella utbildningsplanen och registreras i
loggboken.

Handledaren bor kunna rapportera om utbildningsstatus och vara behjalplig med kontakt med andra
centra eller avdelningar sa att inga orimliga fordrojningar mellan utbildningsdelar uppstar.
Handledaren bor krava intyg att de olika utbildningsdelarna ar gjorda. Vid auskultation pa andra
centra rekommenderas att det finns en lokal bihandledare som stodjer samt rapporterar till
huvudhandledaren.

Arlig (kalenderar) utvardering rekommenderas. Vid tecken till otillrdcklig progress bér en
handlingsplan, t.ex. langre tid for ett visst moment, upprattas och foljas.

Uppfoljning

Handledaren bor folja upp och stddja interventionisten i minst ett ar efter avklarad utbildning. Det
rekommenderas att handledaren kontrollerar att interventionisten far tillrackligt antal fall och
kvalitetsmal uppnas. Det &r viktigt att interventionisten uppdaterar loggboken dar samtliga fall som
handlaggs (oavsett om EVT utférdes eller inte) samt eventuella komplikationer registreras sa att de
kan diskuteras med handledaren.

Kvalitetssakring av centra med enbart EVT-behandling

Samtliga EVT-behandlingar registreras i Riksstroke och EVAS (EndoVaskular behandling Av Akut
Ischemisk Stroke) register.

Enligt internationella och europeiska riktlinjer ska en fardigutbildad interventionist utféra minst 20
EVT/ar och ha minst mTICI 2B-3 rekanaliseringsgrad > 60 %, embolisering till nya territorium < 15 %
och sICH < 10 %. Dessa mal ar baserade pa gamla studier och skiljer sig enormt fran dagens
genomsnitt bland etablerade neurointerventionsenheter. Dessa mal bor anvandas som lagsta
accepterade gransen for kvalité, men det ar starkt rekommenderat att efterstrava genomsnitten
enligt Riksstroke och EVAS registren.

Efterstrava logistik-mediantider (ankomst till sjukhus — radiologisk undersékning - intravenos
trombolys — ankomst till angiolab — punktion — slutresultat) som ar likvardiga med riksgenomsnittet
(Ses i Riksstroke och EVAS).
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Fortbildning

Minst 16 timmar/ar av fortbildning inom cerebrovaskuléra sjukdomar fraimst med fokus pa
strokebehandling bor erbjudas men med fordel 40 timmar vartannat ar. Det &r starkt
rekommenderat medlemskap i nationella neurointerventionella gruppen och deltagande i respektive
mote (sasom diskussionsmoten samt Morbiditets- och Mortalitetsmoten). Dessutom bor méjlighet
till korta auskultationer pa neurointerventionsenheter erbjudas for vidareutbildning inom nya
neurointerventionsmetoder och material. EVT-sjukhus med ldga volymer far sjalva avgora behovet av
langre regelbundna auskultationer pa neurointerventionsenheter.

1. Strokenatverk: Vid uppstart av “enbart EVT”-verksamhet ar det starkt rekommenderat att skapa
ett strokenatverk med det ndrmaste sjukhus med neurointervention for stod vid svara fall
ochytterligare fynd (till exempel arteriovendsa missbildningar, cerebrala aneurysm, intra- och
extrakraniella stenoser) som maste handlaggas eller nar tillgdnglighetsproblem uppstar (till
exempel skicka neurointerventionist till EVT-sjukhuset). Gemensamma ronder och
gemensamma jourlinjer (inom neurologi, radiologi eller interventionsverksamheter) skulle
kunna kvalitetssakra behandlingar och uppréatthalla kompetensen. Regelbundna avstamningar
mellan EVT-sjukhus och sjukhus med neurointervention rekommenderas dven efter uppstarten.

2. Kontaktnatverk: Respektive personalkategori och team (stroke, anestesi, intervention)
rekommenderas att skapa och behalla kontakten med kollegor pa andra sjukhus, kontakter fran
till exempel tidigare utbildningar, auskultation och yrkesféreningar. Kontaktnatverk kan ge stéd
vid nya metoder, material, riktlinjer eller vidareutbildning av personalen.
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