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SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard

Remissvar till nationella arbetsgruppen (NAG) stroke angaende Remiss ”Beslutsstod Skyndsam
karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos”

SWESEM tackar for mojligheten att lamna synpunkter angaende beslutsstodet “Skyndsam
karotiskirurgi vid symtomgivande karotisstenos”.

Beslutsstodets rekommendationer ar huvudsakligen samstammiga med Socialstyrelsens
rekommendationer i befintliga nationella riktlinjer for vard av stroke. Indikationer, kontraindikationer
och utredning ar vasentligen oférandrade varfor antalet operationer fér symtomgivande
karotisstenos inte borde paverkas av det foreslagna beslutsstodet.

I nationella riktlinjer for vard av stroke rekommenderas att karotiskirurgi av symtomgivande
karotisstenos bor genomforas inom 14 dagar. | NAGs beslutsstod anser man att ”Karotiskirurgi ska
optimalt vara gjord inom 7 dagar och absolut senast inom 2 veckor.”

Man uppger ocksa féljande:

“registerdata talar for att operation i intervallet 48 timmar — 7 dagar ér optimalt varfér
mdlséttningen bér vara inom 7 dagar”

"Utan ndgon behandling dr risken att Gterinsjukna i stroke drygt 10 % under férsta veckan varav till
storsta delen de forsta dagarna.”

| NAGs beslutsstod forekommer ingen motivering kring varfér man har valt att bibehalla en bortre
tidsgrans pa 14 dagar. | brist pa medicinsk motivering fér en 14-dagars-grans yrkar SWESEM pa att
texten omformuleras till att karotiskirurgi bor/ska genomforas inom 7 dagar efter symtomdebut.

Vi har inga ytterligare synpunkter kring 6vriga delar av beslutsstédet, men har foljande yrkande for
komplettering av beslutsstodet:

- For att undvika onddig resursférbrukning pa landets akutmottagningar bor alla utskrivna
patienter som har genomgatt karotiskirurgi ha maojlighet till direktkontakt med den
opererande kliniken dygnet runt och alla dagar i veckan under den tiden dar postoperativa
komplikationer kan upptrada. Akutklinikerna har begréansat erfarenhet i hantering av
komplikationer till karotiskirurgi och dessa komplikationer handldggs bast pa karlkirurgiska
kliniken.



- Ur patientperspektiv ar det onskvart att det formuleras en malsattning i beslutsstodet att
karotiskirurgi bor genomféras under samma slutenvardstillfdlle nar patienten vardas for sin
stroke/TIA (alternativt att om strokeenheten och karlkirurgiska kliniken inte befinner sig pa
samma sjukhus, att patienten éverflyttas fran strokeenhet till karlkirurgisk avdelning utan
emellanliggande utskrivning till hemmet). Manga av patienterna i patientgruppen ar aldre
och har en nytillkommen funktionsnedsattning. Upprepade forflyttningar mellan
strokeenhet/hemmet/sarskilt boende/karlkir-klinik &r pafrestande for patienterna och
resurskravande for den prehospitala varden.
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