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På nationell nivå har bedömningen av trom-
bolysbehandling vid hjärninfarkt och hur 
den utförs under jourtid skett på varierande 
sätt. På en del sjukhus utförs trombolysbe-
handling som utryckningsarbete (8). Vissa 
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En akut propp i en hjärnartär täpper till blodcirkulationen, vilket åtföljs av snabb nervcellsdöd 
och en permanent skada i hjärnvävnaden, det vill säga en hjärninfarkt. Hjärninfarkt är en 
vanlig sjukdom och i Finland drabbas årligen över 14 000 personer (1). En betydande del av 
de neurologiska patienter som kommer till akuten har störningar i hjärnans blodcirkulation. 
År 2002 fick trombolysbehandling som inleds inom tre timmar från de första symtomen på 
en hjärninfarkt i den ena storhjärnshemisfären, en officiell indikation i Europa. Senare har 
tidsperioden förlängts till fyra och en halv timme (2–4). Den viktigaste faktorn för läknings-
prognosen är att artären snabbt öppnas (5). Då tiden förlängs minskar nyttan (6,7) En effektiv 
och snabbt fungerande vårdkedja från hemmet till sjukhuset och inledning av behandling är 
alltså förutsättning för att behandlingen ska lyckas.
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andra sjukhus och till och med Kuusamo 
hälsovårdscentral (9) använder systemet Te-
lestroke som Hucs svarar för (10). Tidigare 
hände det att neurologer som hade bakjour 
vid bland annat Mellersta Finlands och Syd-
Österbottens centralsjukhus (numera Seinä-
joki centralsjukhus) blev inkallade hemifrån 
för att bedöma och utföra trombolysbehand-
ling vid hjärninfarkt. Dessa tillvägagångssätt 
förorsakar dock betydande fördröjning av 
behandlingen och de är därför inte optimala 
eftersom ”tid är hjärna”. Det utbildnings-
program i akutsjukvård som startade 2013 
har gett möjlighet att ordna vårdkedjan för 
trombolysbehandling vid hjärninfarkt på ett 
nytt sätt. Det har man gjort både på Mel-
lersta Finlands och Centrala Tavastlands 
centralsjukhus, där det finns välutbildade 
akutläkare, som svarar för bedömning och 
utförande av trombolysbehandling. 

Akutsjukvård i Finland
Akutsjukvård blev en ny specialitet i Fin-
land 2013 (11). Redan innan det hade den 
praktiska specialistläkarutbildningen inletts 
i Jyväskylä, Tavastehus och Åbo. Enligt vår 
nationella målsättning ska en specialistläkare 
i akutsjukvård behärska såväl diagnostik som 
behandling av livshotande akuta skador och 
sjukdomar (12). Ett exempel på det är akut 
ischemisk stroke, som kan behandlas genom 
att blodflödet så snabbt som möjligt återställs 
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(3, 13). Det kan göras genom intravenös 
trombolys med alteplas (rekombinant väv-
nadsplasminogenaktivator, tPA) eller genom 
mekanisk trombektomi (3).

Enligt internationella studier och rekom-
mendationer måste trombolysbehandlingen 
ske inom 60 minuter från patients ankomst till 
akutmottagningen och inom 4,5 timmar från 
början av stroke (3, 4). Därför är det mycket 
viktigt att patienten eller en närstående inte 
tvekar att ringa 112, när de upptäcker sym-
tom som tyder på slaganfall. Om det sker 
eller inte beror på allmänbildningen bland 
befolkningen. Allmänbildningen kan förbätt-
ras genom offentliga reklamkampanjer om 
strokesymtom (14).

Ambulans
För prehospital akutsjukvård lägger behand-
lingsschemat för misstanke om hjärninfarkt 
särskild vikt vid snabba beslut, identifiering 
av symtom på hjärninfarkt enligt FAST-testet 
(face, arms, speech, time), mätning av vitala 
funktioner, tidpunkten för symtomdebuten 
och förhandsanmälan till akutsjukhusets 
jourklinik. Om symtombilden inte passar in 
på FAST-testet, men akutvårdarna på grund-
val av symtomen misstänker akut störning i 
hjärncirkulationen konsulterar de sjukhusets 
jourhavande läkare beträffande vårdenhet 
och transportsätt. 

Som en del av utvecklingsarbetet för proces-
serna i akutsjukvård vid Centrala Tavastlands 
centralsjukhus uppdaterades behandlingsre-
kommendationerna för strokepatienter den 
1 juli 2014. Inom högst 10 minuter på plats 
hos patienten sattes som långtidsmål för den 
prehospitala akutsjukvården. Det är den enda 
faktor som den prehospitala akutsjukvården 
kan påverka genom sin verksamhet. Det här 
är av största vikt, eftersom snabb tillgång till 
bedömning för trombolysbehandling är den 
viktigaste faktorn som påverkar patientens 
prognos vid hjärninfarkt (2,13). Våra erfaren-
heter är goda. Efter översynen av vårdrekom-
mendationerna minskade medianen för tid på 
plats med över 35 procent (den är nu under 
15 minuter, tidigare dryga 22 minuter) och 
den totala tiden för transport från plats till 
sjukhus med över 18 procent (Lasse Hakala, 
chef för prehospital akutsjukvård, personlig 
kommunikation).

På plats hos patienten konstaterar akut-
vårdarna strokesymtom och tidpunkten för 
symtomdebut, kontrollerar (vid behov med 
hjälp av anhöriga) bakgrundsuppgifter om 

patienten, långtidssjukdomar, medicinering 
och graden av självständighet. En eventu-
ell ögondeviation tillsammans med andra 
symtom på förlamning måste beaktas vid 
förhandsanmälan och val av vårdenhet. 
Ögondeviationen kan tyda på proximal 
propp i en huvudartär i hjärnan. Då kan 
det bli fråga om trombektomi, det vill säga 
mekaniskt avlägsnande av proppen i artären.

Om patientens allmäntillstånd är tillräck-
ligt gott, kan man mäta de vitala funktio-
nerna på vägen till sjukhuset. Särskild upp-
märksamhet läggs vid blodtryck, glukoshalt 
och kroppstemperatur. Man har som mål 
att få tillgång till 1–2 fria venvägar för att 
påskynda behandlingen, dock utan att trans-
porten fördröjs för den skull.

Målet är att göra förhandsanmälan till 
sjukhuset minst 15 minuter innan man anlän-
der till jourkliniken. Om transportsträckan 
är kort, ges förhandsanmälan redan före 
transporten. Syftet är att minimera dröjs-
målen inne på sjukhuset. Den behandlande 
läkaren kontrollerar förhandsuppgifterna i 
sjukjournalen och är vid behov i kontakt med 
den prehospitala akutsjukvårdsenheten för 
att få eller dela med sig av kompletterande 
information.

På sjukhuset är målet med rapporteringen 
att delge väsentliga uppgifter samt att under-
rätta läkaren om förändringar i symtomen 
eller de vitala funktionerna. På jourkliniken 
befrias den prehospitala akutsjukvårdsperso-
nalen från sin uppgift senast i det skedet när 
det antingen konstaterats att det inte är fråga 
om en hjärninfarkt som måste behandlas 
med trombolys eller trombolysbehandling 
av hjärninfarkt har inletts, men patienten på 
grundval av symtom och fynd inte behöver 
flyttas över till ett universitetssjukhus för 
trombektomi. 

Vårdkedjan på akuten
Både i Tavastehus och i Jyväskylä har man 
organiserat en välfungerande vårdkedja där 
akutläkare utan extra fördröjning tar hand om 
strokepatienter (15, 16). Reformerna på bägge 
sjukhusen har planerats i samarbete med 
neurologer och akutläkare (16, 17). Vårt re-
sultat för dröjsmålet från patientens ankomst 
till start av intravenös trombolysbehandling 
(door-to-needle time, DNT) har förbättrats 
mycket efter att den praktiska utbildningen 
av akutläkare påbörjades (15, 16). Hur är 
det möjligt utan att ha några reservläkare på 
akutmottagningen?
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I Tavastehus har akutmottagningen haft 
som långsiktigt mål att riskfritt inleda trom-
bolysbehandling av patienter med akut 
ischemisk stroke inom i genomsnitt mindre 
än 15 minuter. En förutsättning är dock att 
akutläkarna har ingående utbildning i diag-
nostik och behandling av hjärninfarkter samt 
i differensdiagnostik. Även utbildning av vård-
personalen och återkommande gemensamma 
simulationsövningar spelar en väsentlig roll. 

Den interna processen på centralsjukhuset 
börjar normalt efter att förhandsanmälan an-
länt eller i undantagsfall när en patient med 
misstänkt hjärninfarkt på något annat sätt 
kommit till jourkliniken. Den prehospitala 
akutsjukvården gör en förhandsanmälan om 
patienten eller konsulterar den akutläkare på 
centralsjukhuset som har primärjour. 

På kliniken initierar förhandsanmälan en 
särskild anvisning, vars syfte är att patienten 
så snabbt som möjligt ska få behandling en-
ligt samordnade principer (17). Akutläkaren 
preciserar anamnesen vid behov, bekantar 
sig med patientens sjukjournal och beslutar 
utan dröjsmål om transport av patienten som 
trombolyskandidat eller som trombektomi-
kandidat till vederbörligt sjukhus. Läkaren 
skriver också en begäran om rekommende-
rade radiologiska undersökningar av huvudet.

På jourkliniken undersöks patienten genast 
vid ambulansdörren enligt NIHSS-poängsätt-
ningen (National Institute of Health Stroke 
Scale). INR av kapillärblod räcker till som 
blodprov i det första skedet. För att spara tid 
kan man ta venösa blodprov efter de radio-
logiska undersökningarna. Efter en snabb, 
men grundlig undersökning, förs patienten 
till datortomografirummet, där en datorto-
mografiundersökning av huvudet görs. Både 
akutläkaren och radiologen tittar på bilderna 
och tolkar dem omedelbart. Trombolysbe-
handling inleds om inga kontraindikationer 
konstateras. 

Om det är fråga om misstanke om en propp 
i ett proximalt blodkärl och symtombilden är 
allvarlig, utförs angiografi av hjärnans och 
halsens artärer med kontrastmedel efter att 
patienten fått trombolysbolusdosen. Därefter 
kan man uppskatta patientens eventuella 
lämplighet för trombektomi. Den prehospi-
tala akutsjukvårdsenheten stannar kvar på 
centralsjukhuset för eventuell vidaretransport 
till en enhet där trombektomi utförs. I Tavas-
tehus är det vanligen Tammerfors universi-
tetssjukhus (Tays) och i Jyväskylä antingen 
Tammerfors eller Kuopio universitetssjukhus 
(Kys) som kommer i fråga.

Bedömning av behovet  
av trombektomi i artären

Nyttan av trombolysbehandling är begränsad 
vid proppar i hjärnans stora artärer. För dem 
har trombektomi i artären visat sig vara en 
effektivare behandlingsform (18). Behand-
lingen kunde effektiviseras genom en käns-
ligare identifiering inom den prehospitala 
akutsjukvården, större samverkan mellan 
sjukhusen, utveckling av den interventionella 
radiologin och förbättring av servicetillgäng-
ligheten (19).

Sedan 2013 har akutläkarna vid Centrala 
Tavastlands och Mellersta Finlands central-
sjukhus som ingrepp inom primärjour utfört 
trombolysbehandling av hjärninfarkter och 
bedömning av trombektomi (15,16). Special-
upptagningsområdet för Kuopio universitets-
sjukhus har utarbetat ett anvisningsschema 
över transport och behandling. Transporten 
av självständiga patienter sker till det sjukhus 
som primärt erbjuder trombolysbehandling 
utifrån var patienten finns. Från sjukvårdsdi-
striktets gränsområden transporteras patien-
ter enligt överenskommelse direkt till Kuopio 
universitetssjukhus (19). För Tammerfors 
universitetssjukhus är praxis likartad.

Ifall det i bilddiagnostiken föreligger miss-
tanke om propp i hjärnans huvudartärer, 
konsulterar akutläkaren universitetssjukhu-
sets jourhavande neurolog per telefon. Under 
samtalet görs en utvärdering av bilden och 
en uppskattning av om en interventionell 
radiolog finns tillgänglig. Vid behov skickas 
patienten vidare till universitetssjukhuset för 
trombektomi. En eventuell trombolys fortsät-
ter under transporten.

I normala situationer stannar alltså en-
heten för prehospital akutsjukvård, som 
transporterat patienten till sjukhuset, enligt 
anvisningarna kvar på centralsjukhuset för 
att vänta på eventuell patientförflyttning till 
universitetssjukhuset för trombektomi. Då 
enheten väntar tills beslutet är fattat kan 
det säkerställas att överflyttningen sker utan 
dröjsmål. Vanligen fattas beslutet inom 15–20 
minuter från det att patienten har anlänt till 
sjukhuset.

Efter att specialistläkarutbildningen i akut-
sjukvård startat i Jyväskylä och Tavastehus 
samt vårdkedjan finslipats har DNT-medi-
anen förkortats med 22–34 minuter (15, 16). 
Som kortast har DNT på våra kliniker varit 
5–7 minuter och ”från dörr till dörr-tiden” 
för de patienter som flyttas till universitets-
sjukhusen för trombektomi 23–25 minuter.
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Sammanfattning
Med gott samarbete mellan akutläkare, neuro-
loger och radiologer samt jourhavande läkare 
på andra sjukhus går det att finslipa anvisning-
arna för behandling av hjärninfarktpatienter 
så att processerna blir smidiga och onödiga 
fördröjningar i trombolysbehandlingen kan 
undanröjas på ett säkert sätt. Noggrann och 
omsorgsfull evaluering av resultaten är ett led 
i en välfungerande vårdprocess. Med hjälp av 
snabb diagnostik kan man också identifiera 
de patienter för vilka trombektomi är en 
bättre behandlingsform än enbart trombo-
lysbehandling.

Ari Palomäki
ari.palomaki@khshp.fi
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medicinteknisk hjälp.
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Summary
Acute treatment of ischaemic stroke in secondary hospitals by emergency physicians
In acute ischemic stroke, administration of tissue plasminogen activator (tPA) should occur as soon as 
possible. Emergency medicine (EM) is a new specialty in Finland. Secondary hospitals in Hämeenlinna 
and Jyväskylä started training in EM five years ago. Prehospital and in-hospital processes for stroke 
were reorganized in co-operation with neurologists, emergency physicians, radiologists and prehospital 
emergency medical personnel. 
Prehospital transportation time was reduced by 18% and the median on-scene delay by 35%. The door-
to-needle time for tPA therapy diminished by 50 to 60% (22 to 34 minutes). The reorganized process 
includes recognition of patients for whom a good treatment option is mechanical thrombectomy. 




