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Hur behandlas akut stroke idag?

• Och hur var behandlingen för 25 år sedan??



Kvinna 60 år 
drabbas av 
strokesymtom
I Göteborg, kl 
02.00. Senast 
frisk kl 00.00 

Akut stroke – 1998 och 2023



Akut stroke - 2023

Anhörig 
ringer 112



Akut stroke - 1998

Anhörig 
ringer 90 000



Akut stroke - 2023

Ambulans anländer 
snabbt. (Prio 1) Gör 
modifierad NIHSS som 
är 12. 
Vänstersidiga symtom. 
Ringer trombolysjour 
Sahlgrenska
Beslut strokelarm

Trombolysjour 
Sahlgrenska kontrollerar 
kontraindikationer och 
medicinering i melior 
och NPÖ



Akut stroke - 1998

Ambulans anländer 
snabbt. (Prio 1) Gör 
modifierad NIHSS som 
är 12. 
Vänstersidiga symtom. 
Ringer trombolysjour 
Sahlgrenska

Trombolysjour 
Sahlgrenska kontrollerar 
kontraindikationer och 
medicinering i melior 
och NPÖ



Akut stroke -1998

Ambulans anländer 
efter lång tid (timmar?). 
Undersöker. Förstår att 
kvinnan har en stroke. 
Kör till 
akutmottagningen

Primärjour neurologi 
lyckligt (??) ovetandes 
om patienten



Akut stroke - 2023 Strokelarm

Kl 03:00
All personal möts på CT-
lab. CT körs efter någon 
minut. Neurologjour 
undersöker och pat har 
minst NIHSS 15 poäng. 
Inga kontraindikationer 
trombolys

TROMBOLYS!
Bolus ges efter 11 
minuter! (kl 03:11)



Akut stroke - 2023 Strokelarm

Ct- a CT -perf bilder 
granskas av radiolog. 
Brainomixappen som 
trombolysjouren har i 
sin mobil indikerar 
storkärlsocklusion.



Akut stroke - 2023 Trombektomilarm

Trombolysjour 
kommunicerar med 
strokebakjour och 
neurointerventionsjour

Teamet förbereder sig 
på neurointervention



Akut stroke - 2023

Efter 28 minuter på 
sjukhus är propp 
utdragen (kl 03:28)



Akut stroke - 1998

Patient anländer till 
akutmottagningen.(kl 
04:00) Neurologjour 
tittar på patienten 
efter att ha bedömt två 
andra patienter (kl 
06:00)



Akut stroke - 1998

Efter flera timmar 
flyttas patienten till 
vårdavdelning (kl 
07:30) Väntar på 
CT hjärna



Akut stroke - 1998

CT hjärna görs kl 
09:30. Pat får 
uppladdningsdos 
ASA



Akut stroke - 2023

Kl 17 samma dag:
Pat på strokeavdelning.
Besök av anhöriga.
Pat lätt kvarvarande 
facialispares vä, lätt 
svaghet i vä hand. 
Annars helt återställd.
Pat går hem dag 3 utan 
hjälp. 



Akut stroke - 1998

48 tim efter LSW 
Patienten sjunker i 
vakenhet



Akut stroke -1998

CT visar malign 
mediainfarkt
Neurokirurg 
accepterar inte för 
kraniektomi
Pat avlider efter 5 
dygn





Cerebral angiografi - Egas Moniz

1927



Seldingerteknik – byte över ledare
Sven Ivar Seldinger

1952



1969

Fedor Serbinenko – Den interventionella 
neurokirurgins fader



1978

Pål Svendsen – Grundare av 
neurointervention Sahlgrenska



1994

Första trombektomin

i världen på Sahlgrenska



1999



1995

NINDS
• Trombolys 

godkänt USA 
1996 (3 tim)

• Trombolys 
godkänt Europa 
2003



ECASS 3
Trombolys införs på 
Sahlgrenska
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• Trombektomi har ingen effekt (!)

MR RESCUE

SYNTHESIS-EXP

IMS III

2013
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Trombektomi – evidensbaserad metod!

• Trombolys+trombektomi vid verifierade centrala ocklusioner

• A carotis, a media, (a cer ant) 2010-2015 randomiserade
multicenterstudier

• MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND IA, SWIFT PRIME, REVASCAT
• 1287 patienter

• Trombolys jämfört med

• Trombolys+Trombektomi <6 (8-12) h

2015



2015
12.9%
Vs
26.9%

Symtomatiska
intrakraniella
blödningar
skiljer sig inte
emellan
grupperna

Goyal et al. The Lancet 2016

Modified Rankin Scale 0-1 vid 90 dagar
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Regionala medicinska riktlinjer utarbetas på uppdrag. Riktlinjer fastställs efter avstämning med regionens  
berörda förvaltningar, regionala sektorsråd, rådsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsrådet. 5(5)  

 Trombektomibehandling: 

Inleds i regel inom 6 timmar (i vissa fall längre) från symtomstart. Görs på Neurointervention 
SU/Sahlgrenska av interventionell neuroradiolog enligt lokal rutin. Behandlingen fordrar anestesiologisk 
hjälp av anestesiolog och narkossköterska och görs under lätt sedation alternativt generell anestesi enligt 
lokal rutin. 

 Kontroller och omvårdnad vid trombektomi: 

Se Kontroller och omvårdnad vid trombolys ovan. 

Sövda patienter förs till post op-plats AnOpIVA innan de går vidare till strokeenheten på SU/Sahlgrenska. 
Särskild blodtrycksgräns kan aktualiseras på ordination av interventionell neuroradiolog i samråd med 
ansvarig neurolog och anestesiolog. 

 Komplikationer vid trombektomi: 

Intrakraniell blödning. Märks genom försämring av patienten med ökande neurologiska symtom, 
huvudvärk, medvetandesänkning. Kärldissektion ger nya/ökade neurologiska symtom. Blödning från 
punktionsstället i ljumsken är relativt vanligt.  

 Ledtider:  

Trombolys: Socialstyrelsens målnivå ”Dörr till nål”: ≤40 minuter (registreras i Riksstroke) 
Trombektomi: ”Dörr till ljumskartärpunktion”: ≤60 minuter (registreras i EVAS-registret; Endovaskulär 
behandling av stroke) 

Uppföljning  

Outcome registreras efter 7 dagar eller vid utskrivning från sjukhuset om denna sker tidigare. Patienten 
följs upp med läkaråterbesök vid hemortssjukhuset eller SU/Sahlgrenska efter tre månader med bland 
annat registrering av funktionsnivå (mRS). 

 Vårdprocess – vårdnivå  

            
Trombolys: ställningstagande och utförande görs på länsnivå vid respektive sjukhus. I komplicerade fall 
kan bakjour kontakta regional reperfusionsansvarig på SU/Sahlgrenska för samråd.  
Trombektomi: ställningstagande och utförande görs på regionnivå vid SU/Sahlgrenska av regional 
reperfusionsansvarig och ansvarig interventionell neuroradiolog på SU/Sahlgrenska 
Strokeenhetsvård: patienter som utretts och behandlats på regionnivå vid SU/Sahlgrenska ska 
återtransporteras och tas emot på länsnivå så fort patientens tillstånd tillåter det men senast inom 3 
dagar.  

Uppföljning av denna riktlinje 

Via Riksstroke och EVAS-registren (behandlingsandel, ledtider, procedurtider, utfall, komplikationer)  

Utarbetat av 

Agneta Fälted, SU, StrokeS; Alexandros Rentzos¸ SU, neuroradiologi/neurointervention; 

Claes Jönsson, SU, Hybrid och intervention; Jan-Erik Karlsson, SU, neurologi; Jan-Otto Andersson, VGR,  

prehospital akutsjukvården; Lars Rosengren SU, neurologi; Per Örninge, VGR, prehospital akutsjukvården 

Pia Löwhagen Hendén, SU, AnOpIVA; Zoltan Fekete, SÄS, neurologi 

 
Regional medicinsk riktlinje 

 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas på uppdrag. Riktlinjer fastställs efter avstämning med regionens  
berörda förvaltningar, regionala sektorsråd, rådsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsrådet.  1(5) 

Trombolys och trombektomi vid ischemisk stroke  
 

Fastställd av Hälso- och sjukvårdsdirektören efter remiss (diarienr) giltigt till (2 år efter fastställandedatum) 
Utarbetad av Strokerådet                      
 

Syfte 

Reperfusion av hjärnans kärl med intravenös trombolys och intraarteriell trombektomi är effektiva akuta 
behandlingar vid ischemisk stroke (hjärninfarkt). Trombolysmetoden är sedan flera år etablerad vid alla 
akutsjukhus i VGR men trombektomi har inte varit rutin. Nu har vetenskaplig evidens tillkommit som visar att 
trombolys följt av trombektomi vid ocklusion av hjärnans största kärl är minst dubbelt så effektivt som enbart 
trombolys. Trombektomi kan också vara motiverat vid kontraindikation mot trombolys. Trombektomi kan bara 
utföras på SU/Sahlgrenska vilket styr del av patientflödet dit. Denna riktlinje beskriver implementeringen av 
metoderna i regionen i syfte att öka andelen patienter med ingen eller minimal funktionsnedsättning efter 
behandling.  
___________________________________________________________________________________________________ 

Bakgrund 

Intravenös trombolysbehandling vid ischemisk stroke är en beprövad metod, som är tillgänglig vid alla 
akutsjukhus i regionen förutsatt att behandlingen kan inledas inom 4,5 timmar från insjuknandet. Hos patienter 
med ischemisk stroke orsakat av ocklusion av hjärnans större artärer, kan avstängningen sällan hävas enbart 
med trombolysbehandling. Dessa patienter utgör majoriteten av allvarlig stroke, med överhängande risk att 
drabbas av omfattande hjärnskador och har en ökad dödlighet jämfört med lindrig stroke. Genom 
kompletterande trombektomi (mekanisk propputdragning) efter föregående trombolys mer än fördubblas 
andelen återställda bland dessa patienter. Vårdkedjan trombolys och trombektomi är beroende av en 
koordinator med särskild expertkunskap på det mottagande centret som kan selektera och ta emot patienter 
som är aktuella för behandlingen, och att centret är dimensionerat för att ta emot patienter från regionens 
sjukhus. I VGR utförs trombektomibehandlingen av ett neurointerventionellt behandlingsteam på 
SU/Sahlgrenska. Patienter aktuella för trombektomi är de trombolyspatienter där neuroradiologisk utredning 
påvisar ocklusion i de stora intracerebrala kärlen och där trombektomin kan inledas inom 6 timmar 
(i individuella fall, och särskilt när det gäller den bakre cirkulationen, kan behandlingen inledas efter längre tid). 
Trombektomibehandling kan också bli aktuell utan föregående trombolys, till exempel om det finns 
kontraindikationer mot trombolys eller om patienter anländer till sjukhus för sent för att inleda trombolys.  

 För patienter som insjuknar utanför SUs upptagningsområde inleds trombolys på närmaste akutsjukhus 
efter DT hjärna undersökning är utförd och om ocklusion påvisas ska sekundärtransport i ambulans med 
pågående trombolysdropp (drip and ship) till SU/Sahlgrenska för trombektomi ske snarast 

 För patienter som insjuknar i SUs upptagningsområde inleds reperfusion med trombolys på 
SU/Sahlgrenska för att om ocklusion påvisas snarast övergå i trombektomi. 

 För patienter utanför SUs upptagningsområde men inom 45 minuters ambulanstransporttid till 
SU/Sahlgrenska, där ambulanspersonal bedömer att det finns kliniska tecken på stort stroke (dvs stark 
misstanke om ocklusion), ska direkttransport till SU/Sahlgrenska påbörjas efter kontakt med regional 
reperfusionsansvarig på SU/Sahlgrenska.  

 För patienter med pågående antikoagulerande behandling och kliniska tecken på måttligt stor eller stor 
stroke ska i samråd med regional reperfusionsjour direkttransport till SU/Sahlgrenska påbörjas 

Behandlingseffekten av reperfusion avtar med varje minuts fördröjning.  

 

Diagnos och åtgärder 

Cerebral infarkt (I63), intravenös trombolys (UA104), trombektomi i intrakraniell artär (UA106)  

Symtom  

Reperfusion aktualiseras vid strokesymtom som: 
 Akut insjuknande med ensidig förlamning och/eller domning i ansikte, arm eller ben. 
 Plötslig halvsidig synstörning. 
 Svårigheter att tala eller förstå. 

Sjukdomens incidens och prevalens i regionen  

Baserat på antal registrerade sjukhusvårdtillfällen i Riksstroke 2014 är ”incidensen” c:a 220/100 000. 2014 
behandlades i VGR bara 11 % av sjukhusvårdade ischemiska stroke med trombolys. Det främsta skälet till den 

Om ambulanstransport
<45min och NIHSS >5

2016

Stroke till akuten Sahlgrenska



Wake-up stroke/Stroke utan känd 
insjuknandetidpunkt

• DAWN

• DEFUSE-3
• 388 pat

• Trombektomi av ffa media 6-24 tim /6-16 tim inom senaste känd frisk

• Antal oberoende 30% fler!!! (NNT ca 3)

Nogueira et al, NEJM, 2018

Albers et al, NEJM, 2018

2018
2020

Ordnat införande 2021-2022
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Trombektomiprocessarbete

BrainstormingTeam Simulerings-
övningrar

2018



• Door in Sahlgrenska–ljumskpunktion28 min (inklusive CT/CT-
angio perfusion +- trombolysis)

• Door-in Sahlgrenska – ljumskpunktion11 min (drip and ship)

Resultat trombektomiprocessarbete
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Strokeutbildningsfilmen

• Multiprofessional stroke 
film som följer en patient 
från strokeinsjuknandet på 
jobbet – trombolys på det 
lokala sjukhuset – 
trombektomi 

• Specialavsnitt med extra 
information 

https://larportalen.vgregion.
se/course/view.php?id=3831

https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3831
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3831


AI beslutsstöd trombektomi
E-stroke Brainomix

Bilder överförs parallellt till 
lokal röntgenserver och till 
E-stroke Brainomix

Lokal bildgranskning vid 
datortomograf eller 
bildgranskning  via 
telemedicin

App E-stroke Brainomix

Kan ses av alla 
som har 
inloggning

2022



AI beslutsstöd - E-stroke Brainomix

Automattolkning av 
CT-perfusion på alla

sjukhus

Direkt åtkomst till 
bilder vid samtal

Snabbt hitta
storkärlsocklusioner

AI-tolkning går
snabbt – enstaka

minuts fördröjning
jämfört med 

bilderna på CT lab

Snabba på tiden till 
reperfusion även för 

patienterna som
insjuknar långt från
trombektomicenter

2022



Sahlgrenska University Hospital– EVTs per year



Trombektomi och stor infarktkärna?
20232023

• 5 studier 2022-2023 stor infarktkärna < 24 tim
• NNT 7
• Ordnat införande?

Yoshimura et al N Eng J Med 2022

Huo et al N Eng J Med 2022

Sarraj et al N Eng J Med 2023

Panigrahi et al 2023 Eur Stroke 

Journal



TACK!

• Alexandros Rentzos Öl Neuroradiologi/Neurointervention

• Annika Nordanstig sektionschef Neurologen

• Lars Rosengren Prof Öl Neurologen

• Christian Blomstrand sen Professor Neurologi

• Karin Gullbrandsson SSk, AnOPIVA o simulatorcentrum

• Martin Toresson SSk AnOpIVA

• Carina Sandin SSk Neurointervention

• Jan-Otto Andersson  Verksamhetsutvecklare Ambulansen

• Sabina Hallin Isaksson  Kommunikatör ambulansen

• Ebba Larsson  Ssk Neurointervention

• Johan Dahlgren  Ssk Ambulansen

• Amelia Nordahl Ssk Ambulansen

• Erik Ceder Öl Neuroradiologi/Neurointervention

• Jeanette Carlquist Öl Neuroradiologi/Neurointervention

• Åsa Lundin Ssk Neurologen

• Anna Molinder Specläk Neuroradiologi

• Synnöve Holseng Ssk Neurointerevention

• Ulf Bengtsson Usk Neurologen

• Patrik Martner Öl AnOpIVA

• Carl Hallgren Öl AnOpIVA 

• Sigrid Latham avdchef radiologi

• Marit Johannesson Ssk Thoraxradiolog

• Dennis Duncker Neuroradiologi/Neurointervention 

• Margareta Abrahamsson Öl Neurologen

• Mikael Jerndal Öl Neurologen

• OCH MÅNGA FLER, de flesta SU/Sahlgrenska….
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