Videokommunikation fran ambulans vid misstankt stroke sparar tid,
liv och samhallskostnader

ViPHS-projektet - Videostdd i den PreHospitala Strokekedjan - fick i januari klartecken for
finansiering fran Innovationsfonden i Vastra Gotalandsregionen (VGR). | och med detta
kan ett av projektets grundldggande steg dra igang, dar teknik, utformning och arbetssatt
ska utvdrderas i en simuleringsstudie med VGR som modell. Om vardkedjan effektiviseras
och tid till ratt behandling forkortas sparas liv och chansen till fortsatt oberoende for den
drabbade 6kar betydligt. Dessutom reduceras samhillets kostnader kopplade till
sjukdomen.

Detta projektsteg inom ViPHS leds av Lars Rosengren, Professor i neurologi, Regionala
Strokeradet/Strokecentrum Vast och ar ett samarbete med Prehospital ICT Arena (PICTA), pa
Lindholmen Science Park.

- De som kommer att medverka i projektet dr, forutom PICTA och VGR/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Hé6gskolan i Bords, Region Skane och ATC (Ambulanstrdnings center)
vid ambulansen Skaraborgs sjukhus. Vi kommer med hjdlp av simulering utvérdera hur
videokommunikation mellan regionens strokebakjour och ambulanser med akuta
strokepatienter kan l6sas pd bdsta sdtt, sager Lars Rosengren.

ViPHS har sin grund i PICTA:s PrehospIT-projekt och dess tekniklosningar och géller olika
former av videostdd i den prehospitala strokevardkedjan. ViPHS ar uppdelat i delprojekt som
riktar sig till olika delar i vardkedjan. Den nu aktuella delen géller stoédet inne i ambulansen.
Efter simulering och utvardering (steg 1) vill man att resultaten ligger till grund for en
begransad provdrift i kliniskt operativ miljo (steg 2). Darefter finns underlag for att besluta
om ett eventuellt breddinférande (steg 3), vilket kan ga relativt fort.

Forutom 6kad precision i beslut om basta behandling av akuta strokepatienter, sa innebar
ett kliniskt inférande av ViPHS dven att jamstalldhetsperspektivet satts i fokus, samt en
positiv samhallsekonomisk effekt.

- Det blir méjligt for neurologisk expertis att med videostéd tillsammans med
ambulanspersonalen bedéma patienten och besluta om vad som dr den Idmpligaste
vardprocessen. Detta bidrar dad dven till en mer jimlik vard - oavsett kén, etnicitet eller var
patienten befinner sig, sd fdr alla liknande férutséttningar. Idag far t ex allvarligt sjuka
strokepatienter som befinner sig Idngt ute i regionen inte bdsta mdjliga behandling. Kan
patienten pd kortast méjliga tid komma under rétt behandling sa ékar chansen fér att kunna
dterga till ett normalt liv. Férutom det positiva fér den drabbade, innebdr detta ocksd
minskade samhdllskostnader fér vad som dr var tids mest kostsamma somatiska sjukdom,
sager Bengt Arne Sjoqvist, Professor of practice, Chalmers, samt Programansvarig for PICTA.



Bakgrundsfakta

Stroke drabbar cirka 25 000 personer arligen i Sverige — enbart i VGR drygt 4000. Ungefar 20
% av de drabbade avlider och cirka 30 % blir funktionellt beroende. Resterande 50 % beddms
som "“funktionellt oberoende” men merparten har livslanga ”lattare” neurologiska
funktionsstoérningar.

Stroke ar den mest kostsamma somatiska sjukdomen i Sverige. Kostnaden har beraknats till
runt 19 miljarder kronor arligen.

Den viktigaste faktorn for utfallet av strokebehandling genom trombolys (medicin som l6ser
upp mindre blodproppar), och trombektomi (da stérre blodproppar dras ut mekaniskt) ar
tiden till dess att blodcirkulationen i hjarnan aterstallts. | VGR och t.ex. norra Halland ar
SU/Sahlgrenska det enda sjukhus dar trombektomi kan utféras.

Det innebér att om ett beslut om trombektomi kan fattas tidigt i vardkedjan kan man spara
1-2 timmar till rekanalisering (ndr man lyckas aterskapa flodet i tilltappta kérl), for en patient
som transporteras direkt till SU/Sahlgrenska for trombektomi, istillet for att forst
transporteras till ett mer narliggande sjukhus dar detta inte utfors.

Samtidigt ar det sa att om en patient lamplig fér trombolys fors till SU/Sahlgrenska istéllet for
det mer narliggande sjukhuset, forloras viktig tid till rekanalisering pa grund av den langre
transporttiden.

Genom videostdd och den regionala strokebakjouren i VGR sa finns alltid en neurologisk
expert tillganglig for att i samrad med ambulanspersonalen beddéma patientens symptom och
fatta beslut om vart patient ska transporteras, samt lamplig initial behandling.

Videokommunikation med strokeldkare och den regionala strokebakjouren mojliggor hogre
kvalitet i den prehospitala bedomningen. Tekniken ger fler fordelar exempelvis som stéd for
om strokelarm ska utlosas eller avblasas, eller stod i komplicerade drenden.
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