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Antal per centra



Trombektomier 2013-2020 (VGR)



Ankomst behandlande sjukhus från

47%



Trombolysbehandling före EVT

33%



mTICI efter

=         94%



NIHSS före – efter 











Radiologi tid ≤2015: 15min – 45 min!

Radiologi tid >2015: 9-11 min



Ny RMP 

2021-12-17
Stroke logistik
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Invänta besked om sekundärtransport till SU/Sahlgrenska:
• Vid avlämnande av patienter med mNIHSS 6 vid akutsjukhus (icke 

SU/Sahlgrenska) bör ambulansen vänta kvar 20 minuter för besked (ja/nej) om 
behov av sekundärtransport för trombektomi finns (dvs efter bedömning DT-
angiografi och eventuell DT-perfusion).

• Detta förutsätter att patienten överlämnats vid DT-tomografen och att ev. 
trombolys kan inledas där innan sekundärtransporten startas.

• Undantag om larmcentralen har behov av ambulansresursen för livshotande 
uppdrag eller nära personalbyte

Ny RMP – Prehospital 3

2021-12-17 Stroke logistik



Evidens för utökat trombektomifönster

<24 h <16 h

Det finns vävnad kvar att rädda efter 6 h hos en 
mindre andel av patienterna



DAWN

DEFUSE 3

Andel oberoende 
1/3 fler om trombektomi görs i det förlängda fönstret

Oberoende enl modified Rankin test Beroende Död

HTA Region Skåne 190410



Inclusionskriterier (!)
HTA Region Skåne 190410

(age <90)

Infarkt: rCBF <30%
Penumbra: Tmax > 6 sec





HTA Region Skåne 190410

(age >90)

- Kan inte utesluta blödning 100%
- ICA, M1, Basilaris (ej lika effektiv för mer 

distala embolier, stenoser)
- Falsk negativ – falsk positiv



Ordnat införande RMR trombolys och 
trombektomi 6-24 h

• skapa digitalt utbildningsmaterial (3 filmer: 
ambulanspersonal, radiologi, 1:a linjens läk)

• Gruppen:
neurologi SU + VGR, neuroradiologi SU, radiologi SU 
+ VGR, ambulansvård, narkos SU, 
simuleringscentrum



Tack!
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