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INTERVJU

Och ledde till att han drev igenom en 
studie där vårdresultaten jämfördes. Följ-
den blev att en stroke-enhet grundades 
vid neurologiska kliniken. Det blev en 
vändpunkt.

När Kaste i dag ser tillbaka på de vik-
tigaste etapperna i framgångshistorien 
pekar han på tre milstolpar. För det första 
att Helsingfors gick in för systematisk, 
akut strokevård mot slutet av 1980-talet 
och även började satsa på rehabilitering, 
att han småningom, som en av de allra 
första i världen, lyckades driva igenom att 
trombolys blev praxis vid hjärninfarkt och 
att den långvariga satsningen på preven-
tion har gett resultat. 

Att han själv i tiden blev läkare var 
däremot aldrig självklart. Han berättar 
gärna historien om hur han intervjuades 
i radion en dag när han lekte i parken vid 
Johanneskyrkan i Helsingfors i barndo-
men. Tillfrågad vad han skulle bli när han 
växt upp blev det snabba svaret “bankman 
som pappa”. Ännu under beväringstiden 
tvekade han mellan en framtid som of-
ficer och läkare, för första försöket att 
komma in vid medicinska fakulteten hade 
strandat. Han hade haft kort matematik 
i gymnasiet, men stormläste för nästa 
inträdesförhör och det avgjorde saken.

Att han sedan valde neurologi kom sig 
av att han sommarjobbade med att fram-
kalla röntgenbilder på Kvinnokliniken 
innan han ens var medicine kandidat. 
Där hade han en finlandssvensk arbets-
kamrat som tipsade om en entusiastisk 
docent på Tölö sjukhus, Henry Troupp 
– känd för att ivra för vetenskap. 

– Jag knackade på hos Troupp och 
frågade om jag kunde bli medlem i hans 
arbetsgrupp. Svaret blev ja och han före-
slog genomgång av patientjournaler, men 
jag förklarade att jag helst ville syssla med 

experimentell forskning. Jag fick sedan 
undersöka hur högt hjärntryck påverkar 
blodcirkulationen i skallen på kaniner 
och samtidigt var jag assistentläkare på 
neurokirurgiska kliniken med Troupp 
som chef. 

Där sköttes hjärnblödningar och suba-
raknoidala blödningar och Kaste trivdes 
med arbetet, men Troupp hade hett tem-
perament. Det fick Kaste att söka jobb 
under professor Erkki Kivalo i stället.

– På den tiden slussades patienter med 
hjärngenomblödningsstörningar till den 
internmedicinska kliniken, som främst 
var intresserad av hjärtinfarkter, diabetes 
och störningar i fettomsättningen, men 
inte av cirkulationsrubbningar i hjärnan, 
som hämtade pengar. Det är inte rätt, 
tänkte jag. Där finns inte intresse att 
utveckla vården. 

Impulser utifrån

Till saken hör att Kaste hade hållit ögo-
nen på hur den här patientkategorin sköt-
tes på andra håll i välden. Han hade varit 
gästprofessor i neurologi vid University of 
Missouri-Columbia 1981–82 och under 
1980-talet hade han besökt Stroke Units 
i Storbritannien och fått goda kontakter 
där. Det gav idén att bilda en egen stroke-
enhet, och den blev sedan en avdelning 
vid neurologiska kliniken i Helsingfors.

– Jag lyckades övertyga min chef Erkki 
Kivalo och professorerna i inre medicin 
Esko Nikkilä, Pentti Halonen och Tatu 
Miettinen om vikten av att göra en ran-
domiserad, kontrollerad studie, som se-
dan genomfördes 1987–1989. Patienter 
med slaganfall som kom till Mejlansaku-
ten sändes sedan slumpvis antingen till 
någon av de internmedicinska klinikerna 
eller till neurologens stroke-enhet och 

studien visade, att de som sköttes på 
neurologens stroke-enhet kunde åka 
hem i medeltal 17 dygn tidigare än kon-
trollgruppen. Vid ettårsuppföljningen 
bodde betydligt fler också hemma och 
klarade sig på egen hand.

Det fick Helsingfors stad att besluta att 
alla hjärncirkulationsstörningar skulle 
skötas på den neurologiska kliniken 
och nödvändiga operationer göras på 
Tölö sjukhus.

– Jag insåg att det skulle medföra 
kraftigt ökad patienttillströmning och 
fick löfte om en fjärde avdelning. På det 
sättet fick vårt jourområde tillgång till 
åtta läkartjänster, sjuksköterskor, neu-
ropsykologer, tal- och fysioterapeuter. 

Det möjliggjorde större helhetssyn i 
vården och egentligen blev lösningen 
väldigt bra för Helsingfors skattebeta-
lare, säger Kaste, som senare analyse-
rade kostnaderna för strokepatienter. 
År 2007 gick räkningen för den här 
kategorin lös på 11,3 miljoner euro, men 
samtidigt hade deras kronikervård blivit 
14,4 miljoner billigare. Då räkningen för 
de ca 6000 akuta fallen av svår huvud-
värk, epilepsi och stroke vid Mejlans 
akutvård uppgick till 3,2 miljoner och 
inbesparingen för vård av patienter med 
hjärninfarkt alltså var 3,1, så hade den 
effektivare akutvården i själva verket 
kostat bara 100 000 euro.

– Helsingfors fick den nya stroke-
enheten till nästan oförändrat pris.

Toppresultat

Ytterligare ett bevis för att Finland hittat 
rätt väg kom år 2013. Edward C. Jauch, 
som själv varit ordförande då den ame-
rikanska vårdrekommendationen för 
hjärninfarkt skrevs, jämförde i en artikel 

Kastes kamp för bättre strokevård
resulterade i finländska toppresultat
Finlands strokevård är av världsklass och emeritusprofessor Markku Kaste kan ta åt sig en stor del av äran, för 
mot slutet av 1980-talet reagerade han mot att Hucs neurologiska klinik i stort sett bara tog hand om patienter 
med epilepsi, Parkinsons sjukdom och MS, medan akuten slussade dem med hjärngenomblödningsstörningar 
till den internmedicinska kliniken. 
– Det måste vi ändra på, tyckte jag.
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i Annals of Emergency Medicine vårdre-
sultaten i olika länder. Där konstaterade 
han, att om man granskar de vårdlinjer 
vid akut hjärncirkulationsstörning som 
verkligen fungerar, så måste man tyvärr 
gå utanför Förenta staterna, för värl-
dens bästa integrerade vårdlinje finns i 
Helsingfors.

Samma år jämförde den analytiska 
statistikplattformen Dr. Foster dödlig-
heten bland patienter med hjärninfarkt 
på 40 topprankade sjukhus i världen och 
också i den studien stack Helsingfors ut 
med den lägsta dödligheten.

Men så hade Markku Kaste också 
länge gått i täten när det gällt att bana 
väg för nya, effektivare behandlingar. 
Han hade till exempel tidigt reagerat 
mot att trombolys användes för att lösa 
upp blodproppar vid hjärtinfarkt men 
inte tilläts vid hjärninfarkt, som på den 
tiden rentav var en kontraindikation för 
trombolys. 

– Det kändes fel, för både hjärt- och 
hjärninfarkt beror ju på en tilltäppt artär 
och varför skulle trombolys inte fungera 
i hjärnan när den fungerar i hjärtat?

Kaste valde därför att starta ett 
forskningsprojekt för att få en ändring 
till stånd och blev i och med det först 
i Europa att sköta hjärninfarkt med 
trombolys. 

Han visste ändå att det behövdes 
bredare underlag för att metoden skulle 
godkännas. Därför gjorde han först en 
liten undersökning tillsammans med 
Sverige, Norge och Danmark, vilket gav 
starka belägg för effekterna. Professor 
Werner Hacke i Heidelberg hade gjort 
en motsvarande studie i Tyskland, så 
Kaste tog sedan kontakt med Hacke, 
vilket blev upptakten till ett omfattande 
europeiskt samarbete, som resulterade 
i tre multinationella trombolysunder-
sökningar i Europa under perioden 
1992–2008. 

– Jag var överläkare då och sade, att 
hamnar någon i fängelse, så är det jag, 
som gett order om trombolys fastän 
stroke fortfarande var kontraindika-
tion för trombolys. Vi valde patienter 
för vår forskning bland akutfall. Själv 
skötte jag jourer under stora helger 
som jul- och midsommarafton och då 
protesterade ingen i arbetsgruppen mot 
veckoslutsjourer. 

Alla i gruppen fick fortbildning och 
övade upp färdigheterna under hand-
ledning.

Snabba ingrepp

Numera får 300–320 patienter årligen 
trombolys på Mejlansakuten. “Door-to-
needle-time”, så länge det alltså tar från 
att ambulanspersonalen öppnar dörren 
till akuten tills behandlingen inleds, är 
i medeltal 17 minuter och enligt det eu-

ropeiska trombolysregistret är Mejlans 
neurologiska jourpoliklinik Europas 
effektivaste. 

I USA rekommenderar American 
Heart Association att motsvarande tids-
fönster är högst 60 minuter, med det når 
i stort sett bara vart tredje amerikanskt 
sjukhus upp till, påpekar Kaste. Och 
när inte bara europeiska utan också 
amerikanska och kanadensiska kliniker 
har auditerats så har Mejlans sjukhus 
fortfarande legat i topp. 

Professor emeritus Markku Kaste.
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Mekanisk öppning

Nästa steg i utvecklingen var trombe-
ktomi, alltså mekanisk öppning av stora, 
tilltäppta kärl. 

– Det är möjligt om hjärnvävnaden 
vid rubbad blodcirkulation ännu inte 
skadats för mycket. Också det ingreppet 
börjar vanligen med trombolys. Därefter 
förs en kateter in i artären och proppen 
sugs ut. 

Tillgång till magnetkameraundersök-
ning har förbättrat resultaten ytterligare.

– Nu kan man tydligare se både hur 
stor infarkten och det skadade området 
runtom är och med magnettomografi 
är det möjligt att evaluera om cellerna 
fortfarande lever. Man behöver alltså 
inte längre enbart titta på klockan, utan 
med hjälp av modern neuroradiologi 
kan man se hur mycket vävnad som 
fortfarande kan räddas. 

Först kunde tidsfönstret förlängas till 
12 timmar och sedan till 24, främst i de 
fall då patienten hade fungerande kol-
laterala ådror från huvudets utsida till 
hjärncirkulationen. Nu avlägsnas i snitt 
220–240 blodproppar i hjärnan årligen 

i Helsingfors och den tid det tar från att 
ambulanspersonalen öppnar dörren till 
jourpolikliniken tills en neuroradiolog 
fört in en kateter i en stockad artär är 
i genomsnitt 62 minuter. Det kan ge 
personer, som tidigare antingen hade 
dött eller drabbats av en svår förlamning, 
stora möjligheter till normalt liv. 

– Systemet ändrades också så, att am-
bulanspersonal redan på väg in med en 
trolig strokepatient meddelar om fallet 
och direkt vid ankomsten för patienten 
till skiktröntgen, CT, där trombolys se-
dan ges så snart bilden är klar. Det blev 
möjligt tack vare radiologiska klinikens 
beslut att flytta först CT och sedan mag-
netresonanstomografi MRI en våning 
upp, till samma plan som Mejlansaku-
ten. På det sättet förloras ingen tid på 
att flytta patienter mellan våningarna. 

Rehabilitering direkt

En viktig roll i framgångskonceptet 
har rehabiliteringen spelat, för innan 
neurologiska kliniken tog hand om 
den slösades mycket tid på byråkrati. 
När en strokepatient förr överfördes 

till hälsocentral krävdes det intyg från 
Folkpensionsanstalten för att påbörja 
den rehabilitering som FPA ersätter och 
innan papperskriget var undanstökat 
kunde det ha gått månader.

– Men på Dals sjukhus fanns det en 
fungerande rehabiliteringsavdelning 
och när den organisatoriskt under-
ställdes neurologiska kliniken kunde 
strokepatienter flyttas dit direkt. Det gav 
två fördelar, dels gick ingen dyrbar tid 
förlorad, dels frigjordes platser för nya 
akutfall. Bakdörren slogs upp, som ame-
rikanerna säger. Dessutom betjänade 
systemet också andra patienter med 
hjärnskador såsom hjärnblödningar 
eller tumörer.

Hjälp på distans

När systemet var inkört blev nästa steg 
att via videolänk, Telestroke, assistera 
större centralsjukhus och universitets-
sjukhus utan egen neurologjour dygnet 
runt, så att också de kunde ge trombo-
lys. Början gjordes år 2006.

– När ett sjukhus sedan behövde stöd 
ringde de oss. Vi öppnade videoförbin-
delse, såg patienten och kunde ge råd 
om nödvändiga åtgärder. På en annan 
monitor studerade vi samtidigt de CT-
bilder som togs och kunde ge exakta 
instruktioner. På det sättet assisterade 
vi tretton sjukhus i landet. När fallen 
sedan evaluerades var vårdresultaten 
lika bra som hos oss i Mejlans. 

Visst fanns det motstånd, medger 
Kaste, men han åkte flitigt omkring, 
ända upp till Kajana och Rovaniemi, 
för att presentera systemet. 

– Jag sade att ni kommer inte ens i 
närheten av våra resultat på egen hand, 
utan neurologisk akutjour 24/7, men 
vår assistens kostar er ingenting och ni 
kommer att få beröm av patienter, som 
märker hur bra vård ni kan erbjuda dem.

Byggde kontaktnät

Kaste rankas som en av de främsta i 
världen på sitt område.

Han har arbetat målmedvetet, inte 
bara med att förbättra strokevården 
utan också med att sprida kunskap 
och knyta kontakter. Tillsammans med 
professorn i inremedicin vid Umeå 
universitet, kardiologen Per Wester, 
startade han Nordic Stroke Society 
(NSS) och tillsammans med professor 
Werner Hacke initierade han nätverket 
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European Stroke Organisation (ESO). 
Kaste är även grundande medlem i 
World Stroke Organisation (WSO) som 
tillkom i samverkan med professorerna 
Geoffrey Donnan och Steven Davis i 
Melbourne och Takenori Yamaguchi i 
Tokyo. 

För sitt arbete har han tilldelats 
flera stora priser. Mest uppskattar han 
American Heart Associations William 
Feinberg-pris, som han erhöll år 2010.

Många har gått långt

Mejlans strokegrupp, som han startade 
och där han fortfarande är extern med-
lem, leds i dag av Daniel Strbian och 
flera medlemmar har gått långt, bl.a. 
Turgut Tatlisumak som efterträdde Kaste 
och ledde gruppen tills han blev profes-
sor i Göteborg. Ur samma grupp kom-
mer också professorerna Matti Hillbom, 
Risto O. Roine, Timo Erkinjuntti, Perttu 
Lindsberg och Atte Meretoja. Dessutom 
har fler än tio medlemmar blivit docen-
ter och Kastes Web of Science h-index 
är 91.

Han har förresten alltid gillat lärar-
rollen.

– Det var också mycket inspirerande 
att undervisa unga kandidater och as-
sistentläkare som sög i sig kunskap. 
Entusiasmen smittade. 

Och eftersom han varit öppen för 
nytänkande och reformerat vården 
på hemmaplan har han anlitats som 
granskare, referee, både när profes-
sorstjänster tillsatts – exempelvis i USA, 
Storbritannien och Frankrike – och i 
vetenskapliga stiftelser såsom Medical 
Research Council, The Wellcome Trust 
i Storbritannien, Brain Foundation 
Netherlands och Swiss National Science 
Foundation.

Hopp om nya möjligheter 

För hundra år sedan ledde blodpropp i 
hjärnan oftast till åratal på sjukhus – för 
dem som överlevde. År 2015 drabbades 
cirka 100 000 finländare av stroke och 
en stor del av dem fick behandling på 
stroke-enhet och kunde räddas, men 
fortfarande är mycket okänt om meka-
nismerna bakom insjuknandet. En rätt 
stor del av patienterna riskerar dessutom 
en ny stroke. Det gör att prevention är 
av största vikt för att minska skadorna. 

– Men prevention för säkerhets skull 
upplevs ofta som tråkig, säger Kaste. 

Vem och vad?
Markku Kaste, Vanda, född 23.9. 
1941 i Helsingfors

Familj: hustrun Tuula, två barn 
och tre barnbarn

Professor i neurologi vid Helsing-
fors universitet 1998–2006

Överläkare vid Hucs neurolo-
giska klinik 1992–2006 och tidigare 
chef för klinikens forskningsgrupp 
för hjärninfarkt.

Medlem i Duodecims redaktions-
kommitté 1984–2000 och ansvarig 
Europaredaktör för American 
Heart Associations Stroke-tidskrift 
2000–2005, vilket gav stor insyn i 
pågående forskning som bonus. 

Hobbyer: Sommarstället i Ant-
tola, fysisk aktivitet och läsning – 
gärna historia och memoarer.

Motto: Man lämnar ingen i stick-
et, utan gör så gott man kan. 

Många förstår nog vikten av att gå på 
gym, men slarvar med att ta mediciner 
mot högt kolesterol och blodtryck. 
Därför måste det satsas på ännu ef-
fektivare kolesterolmediciner och på 
blodtrycksläkemedel med mindre bi-
verkningar, så att folk faktiskt tar dem, 
säger han. Och på en uppföljning som 
stöder patienterna i deras nya situation.

Än finns det inget test som entydigt 
pekar på vem som kommer att drabbas. 
Genetiska faktorer spelar in, men man 
vet inte om det är tiotals eller hundra-
tals gener som har betydelse och hur de 
i så fall samverkar. 

– Och så länge man inte säkert vem 
som har förhöjd risk är prevention det 
effektivaste sättet att minska skadorna. 

Tills vidare saknas det också riktigt 
effektiva botemedel, men forskning 
pågår på många håll.

– En molekyl som skyddar vävnad 
vid stroke kunde vara en lösning, efter-
som naturen själv småningom öppnar 
en tilltäppt artär. Problemet är att det 
tar alltför lång tid. 

Om det fanns skyddsmolekyler som 
höll cellerna vid liv, till exempel genom 
att sänka ämnesomsättningen ett dygn 
eller två, då kunde permanenta skador 
undvikas, säger Kaste. 

Själv har han deltagit i tiotals inter-
nationella multicenterundersökningar, 
där flera kandidatmolekyler har eva-
luerats, men tills vidare har försöken 
misslyckats. Däremot har man faktiskt 
kunnat minska operationstrauma vid 
subaraknoidal blödning, när patienter 
intuberats och fått läkemedel intra-
venöst vid operationsstarten.

Också Kastes egen forskningsgrupp 
har forskat i en molekyl som fungerade 
fint i råttförsök. Tyvärr slutade den 
tillverkas, när producenten uppgick i 
ett större företag, som ansåg den här 
utvägen för osäker och upphörde med 
forskningen.

– Men förr eller senare har vi något 
sådant. Det skulle förbättra vården 
avsevärt. Då kunde man injicera 
läkemedlet redan i ambulansen. En 
sådan neuroprotektiv molekyl skulle 
samtidigt innebära helt nya möjlighe-
ter i utvecklingsländer med primitiva 
förhållanden. Och om allt fungerade 
bra kunde det också få betydelse till 
exempel vid hjärnskador och hjärn-
blödningar. 

En annan tänkbar väg är att utveckla 
molekyler, som fäster sig vid kolesterol-

plack i en artärvägg och därefter leder 
ut placken via levern. 

– Sådana läkemedel kunde hejda ar-
tärväggarnas patologiska process redan 
innan hjärt- eller hjärninfarkt bildats. 

Följer råden

Själv lever Kaste som han lär.
– Jag och min fru försöker minska 

riskfaktorerna så gott vi kan, bland 
annat genom att använda lite salt, äta 
sallad till varje mål och varje vecka 
mycket fisk och grönsaker. Före pan-
demin gick vi på gym två gånger i 
veckan och till rutinerna hör också att 
ta rekommenderade 10 000 steg under 
två dagliga promenader. Dessutom tar 
vi en kolesterolmedicintablett per dag. 

Kaste anser att så många som möjligt 
borde ta kolesterolmedicin under pågå-
ende pandemi.

– Tillsammans med kolleger har jag 
skrivit en vetenskaplig artikel, där vi 
visar att patienter med kolesterolme-
dicinering får en lindrigare form av 
covid-19 och i regel undgår organkol-
laps. Därför rekommenderar vi medicin 
både för friska personer och för dem 
som genomgår sjukdomen.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin


