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Flygande neuroin
- ett mojligt Iyt for

Behandling med trombektomi dr hoggradigt effektiv vid
akut ischemisk stroke och storkarlsocklusion. »Num-
ber needed to treat« (NNT) for att rddda en person fran
att bli beroende av hjdlpinsatser i sin vardag ar 2-3 [1],
och metoden ar kostnadseffektiv [2]. Det ar dock helt
avgorande for utfallet att behandlingen genomfors
sd snart som mojligt efter insjuknande. Varje minut
efter en stroke dor néstan 2 miljoner hjarnceller vid
supratentoriella storkarlsocklusioner, och kan man
halvera tiden fran insjuknande till behandling sa
dubblerar man sannolikheten att patienten blir funk-
tionsoberoende [3].

Norra sjukvardsregionen ar en av Sveriges sex sjuk-
vardsregioner och bestér av de fyra nordligaste lanen:
Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland/Harjedalen och
Vasternorrland. Omradet tdcker halva Sveriges yta,
men bara 900 000 méanniskor bor har, motsvarande
strax under 10 procent av Sveriges befolkning. Fran
omradets sydligaste till dess mest nordliga punkt ar
det 88 mil fagelvigen och 120 mil ldngs bilvagar, med
en berdknad restid med bil pa 15 timmar. Flyger man
lika langt s6derut med utgangspunkt frin Lund ham-
nar man i Salzburg i Osterrike. De linga avstinden
leder till att kring 40 procent av patienterna behand-
lades i det sena tidsfonstret for trombektomi (6-24
timmar) i Norra sjukvardsregionen, jaimfort med runt
30 procent i riket 2022 [4]. Det finns 12 akutsjukhus
utspridda i regionen och ett trombektomicentrum,
Norrlands universitetssjukhus, lokaliserat pa ostkus-
ten i Umea. Har genomfors arligen cirka 140 trombek-
tomier, och bemanningen pa lidkarsidan bestar av tre
interventionister samt ytterligare tva under utbild-
ning. Att regionen ar sa stor och samtidigt glest befol-
kad innebar logistiska utmaningar, bland annat nar
det géller att leverera siker, effektiv och jamlik stroke-
behandling (Figur 1).

HUVUDBUDSKAP

e Trombektomi ar en effektiv behandling vid akut ische-
misk stroke med storkarlsocklusion, men dess effekt ar
tidsberoende.

e Vardkedjan utformas efter regionala forutsattningar.

e Vanligen éverfors patienter till trombektomicent-
rum for behandling. Ett alternativ ar »drive (fly) the
doctor«-paradigmet. I denna modell dverfors neuro-
interventionisten till den priméara strokeenheten dar
patienten forst soker vard.

@ Modellen har visats vara snabbare och mer kostnads-
effektiv och leda till battre utfall i en metaanalys.

o Denna artikel beskriver forutsattningarna for akut
strokevard i Norra sjukvardsregionen samt ett paga-
ende forbattringsarbete som syftar till att effektivisera
strokelogistiken.
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Forbattringsarbetet »Strokelogistik i norr«

Under varen 2023 paborjades ett omfattande inter-
disciplinart forbattringsarbete som involverade éver
40 medarbetare inom neurologi, radiologi, interven-
tion, internmedicin, ambulanssjukvard, helikopter-
transport, flygtransport och anestesi samt fran Riks-
stroke och Norra sjukvardsregionférbundet, spridda
over hela Norra sjukvardsregionen. Utgangspunk-
ten var ett alltfor lagt antal trombektomier (9,2 per
100 000 invanare i Norra sjukvardsregionen, jamfort
med 11,0 per 100 000 i riket ar 2021) [5] och en alltfor
langsam vardkedja (mediantid 280 minuter fran in-
sjuknande i strokesymtom till ankomst till trombek-
tomicentrum, jamfort med 153 minuter i riket ar
2022) [4]. Ett flertal aktiviteter for att komma till rat-
ta med problemen har genomforts: bland annat har
tiden fran ankomst till interventionell neuroradio-
logi (INR) pa Norrlands universitetssjukhus till ar-
tarpunktion halverats genom effektivisering och fl6-
desforbattring inne pa INR-sal, lokala larmkedjor for
»Radda hjdrnan« optimerats och antalet beslutssteg i
kommunikationen mellan inremitterande lakare och
neurologbakjouren minskats. Trots detta har tiden
fran insjuknande till ankomst till trombektomicent-
rum inte paverkats nimnvart (median 260 minuter ar
2024) [6],aven om andelen trombektomerade stigit till

»En av utmaningarna med att
organisera den akuta strokevarden
i Norra sjukvardsregionen ar
transporterna.«

15,9 per 100 000 invanare, strax under riksgenomsnit-
tet pa 16,2 [7]. En delforklaring till att ledtiderna fort-
farande ar langa kan vara genomslag av utékad indi-
kation for trombektomier i det sena tidsfonstret, men
det finns fortfarande mycket att vinna genom effekti-
visering. Vi arbetar med inforande av automatiserad
bilddiagnostik och en kommunikationslosning, men
upphandlingsprocesser med fyra huvudmaén har visat
sig svara att genomfora.

En av utmaningarna med att organisera den akuta
strokevarden i Norra sjukvardsregionen ar transpor-
terna. Alternativen som finns ar vigambulans, heli-
kopter och flygplan. Regionerna har efter geografis-
ka och organisatoriska forutsattningar (Figur 1) valt
olika forstahandsalternativ. Norrbotten anvénder i
forsta hand flygtransport (generellt mycket langa av-
stand), Vasternorrland vigambulans (saknar helikop-
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ter, kortare avstand) och Jimtland/Hérjedalen i for-
sta hand sin helikopter, stationerad néra sjukhuset i
Ostersund. Tillgangligheten paverkas bland annat av
vaderbegransningar (framfor allt helikopter) och an-
dra konkurrerande uppdrag, och om det priméra va-
let inte finns tillgdngligt undersoks 6vriga. Vi har
utan framgang forsokt fa tillgang till sjoraddningens
helikopterkapacitet, som annars hade varit ett alter-
nativ for kustndra transporter fran Visternorrland.
Transport med flygplan kan verka som det snabbas-
te alternativet, men i och med anspanningstiden for
besittningen (60 minuter), utflygning for hamtning
(planen star parkerade i Umea) samt tidsatgang for
vagtransport till och fran flygplatserna och omlast-
ningar uppnas i basta fall tider pa runt 3 timmar fran
beslut om trombektomi till ankomst till INR-labora-
torium vid Norrlands universitetssjukhus (Tabell 1).

Alternativa losningar
Flera olika l6sningar for att forbattra logistiken kring
handldggning av trombektomipatienter i Norra sjuk-
vardsregionen ar mdojliga. Det beskrivna arbetet har
lett till forbattringar, och mer kan uppnas med ytter-
ligare effektiviseringar av enstaka delmoment, men
de stora tidsvinsterna ligger sannolikt i att tinka helt
nytt. Ett sitt att komma runt problemen med laga
volymer men dnda minska ledtiderna ar att lata am-
bulansflyget ta med en neurointerventionist till den
primiéra strokeenheten for behandling dir. Detta har
testats i Sundsvall under 12 manader. Dar har man for-
berett patienten med sévning och kérlaccess (lokal in-
terventionell kardiolog).Arbetsséttet har anvénts for 8
patienter mellan 1 september 2024 och 31 augusti 2025
med goda resultat. Tiden fran forsta DT-angiografi till
avslutat ingrepp var i genomsnitt 214 minuter, jam-
fort med 369 minuter hos de 13 Sundsvallspatienter
som behandlades pa Norrlands universitetssjukhus
enligt vanlig rutin under samma tid. Tidsbesparingen
var alltsd 155 minuter. Patienttransporter fran Sunds-
vall till Norrlands universitetssjukhus genomférdes
under perioden enligt Vasternorrlands rutiner med
vagambulans. Medianpoédng pa NIHSS (National Insti-
tutes of Health stroke scale) gick fran 14 fore ingrepp
till 4 efter hos de behandlade i Sundsvall, jamfort med
fran 10 till 8 hos de behandlade i Ume3, vilket talar for
att det gick battre for patienterna som behandlades i
Sundsvall. Givet de sma volymerna har inga statistis-
ka test genomforts. Ingen aktiv selektion av patienter
har gjorts - det som avgjort om en patient behandlatsi
Sundsvall eller Umea har varit personaltillgang.
Tabellen visar tvd exempel for att illustrera hur lang
tid olika delmoment i larmkedjan kan ta nar allt flyter
pa bra: flygtransport av patient frin Sunderby sjuk-
hus och flygtransport av interventionist till Sunds-
valls sjukhus (bada ligger fagelvigen cirka 22 mil fran
Umed).Sunderby sjukhus valdes i det har exemplet for
att Norrbottens rutin ar att anvanda flygtransport nar
det dr mojligt. Dialoger har forts med Svenskt ambu-
lansflyg kring anspanningstiden samt var flygplanen
stationeras néar de inte anvinds, men det har visat sig
svart att hitta bra 16sningar som inte pa ett orimligt
satt paverkar andra uppdrag eller kostnaden for verk-
samheten. Den langa tiden mellan DT-angiografi och
forsta samtal till interventionist ar ett observandum
som vi kommer att analysera ndrmare.

TABELL 1. Exempel pa tidsatgang for patient som transporterats till Umea
for trombektomi jamfort med patient som trombektomerats i Sundsvall av
ditflugen interventionist

Trombektomii Umea Trombektomi i Sundsvall

Aktivitet Klockslag Aktivitet Klockslag
DT-angiografii Sunderbyn 0117 DT-angiografii Sundsvall 13.32
Forsta telefonsamtal till 0149 Forsta telefonsamtal till 14.08
interventionist interventionist

Inremitterande lakare bestéller 0212 Interventionist bestéller transport’ 1419
transport'

Besattningen vécks 02.20

Planet lyfter mot Sunderbyn' 0317 Planet lyfter mot Sundsvall' 14.55
Planet landar i Sunderbyn 03.52 Planet landari Sundsvall 15.25
Planet lyfter fran Sunderbyn; 04.08

efterlastning av patient

Planet landariUmed 04.38 Interventionist pa PCI-laboratorium 15.50
Patient pa INR-laboratorium 04:57

Tromben visualiserad 05.14 Tromben visualiserad 16.07
Kérlet rekanaliserat? 06.26 Karlet rekanaliserat 16.25
Tidsatgang® 309 min 173 min

1. Tiden mellan bestéllning av transport och att planet lyfter ar 29 minuter langre vid det nattliga
larmet (trombektomin i Umea) &n vid larmet dagtid (trombektomin i Sundsvall). Att det tar lang tid
att bestalla transport forklaras delvis av att flera samtal kan behovas for att kontrollera tillganglighet
i forhallande till konkurrerande uppdrag samt i forekommande fall utréna vilket transportsétt som
ar snabbast.

2. Underliggande karotisdissektion ledde i det har fallet till forlangd behandlingstid.

3. Aven om effekterna av sovande besattning (+29 minuter) och komplicerat ingrepp (+54 minuter)
réknas bort ar skillnaden cirka en timme mellan de tva exemplen.

FIGUR 1. Norra sjukvardsregionen med de 12 sjukhusen angivna.
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»Trombektomicentrumet ligger i Ume4, och alla 12 sjukhus tar emot primarlarm med akuta stro-
kepatienter. Det finns helikopter vid tre sjukhus (Ostersund, Lycksele och Gallivare) och tva flygplan
med bas i Umea. Bilden ar en modifierad version av Riksstrokes Sverigekarta, med tillstand fran
Riksstroke.
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FIGUR 2. Trombektomier per 100 000 invanare
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» De roda punkterna markerar trombektomicentrum. Antal trombektomier per 100 000 invanare har okat 6ver tid i Sverige, inklusive i Norra sjukvardsregionen. De tre
regionerna runt Vasterbotten har tillsammans drygt 600 000 invanare, och alla ligger pa nivan 10-15 trombektomier/100 000 invanare, vilket innebar mellan 60 och 90
trombektomier tillsammans. For att na upp till minimum 50 trombektomier per region (kravet for att etablera sjalvstandigt trombektomicentrum) skulle antalet trombek-
tomier behova fordubblas i dessa regioner, vilket inte ar en sannolik framtidsutveckling. Figuren ar hamtad fran [9], med tillstand fran EVAS-registret.

Ett mojligt framtidsscenario ar att rutinmaéssigt ut-
fora trombektomier vid Sundsvalls, Ostersunds och
Sunderby sjukhus. Tekniska forutsattningar i form av
rontgenlaboratorium med digital subtraktionsangio-
grafi finns pa enheter for interventionell radiologi och
perkutan koronarintervention (PCI). De stora utma-
ningarna ar personalférsérjning och volymer av in-
grepp. Jourlinjer med ldkare och sjukskoéterskor med
kompetens for att genomfora ingreppet méste finnas
tillgangliga dygnet runt, arets alla dagar. Att vidare-
utbilda en PCI-operatdr eller interventionell radiolog

»Ett mojligt framtidsscenario ar att
rutinmassigt utféra trombektomier
vid Sundsvalls, Ostersunds och
Sunderby sjukhus.«

till sjalvstindig trombektomist tar enligt nationellt
overenskomna riktlinjer 24 méanader pa heltid, och
det kravs atminstone tre pa varje sjalvstandigt tromb-
ektomicentrum for att beredskaps- och jourbordan
ska bli hanterbar. For att bibehalla kvalitet i verksam-
heten kriavs minst 50 trombektomier per trombekto-
micentrum och ar [8]. Inget av sjukhusen i regioner-
na runt Visterbotten nar idag ensamt upp till dessa
volymer (Figur 2). En lokal sjalvstdndig trombektomi-
verksamhet kraver dessutom att det finns en klinisk
strokejourlinje och neuroradiologisk kompetens dyg-
net runt for att identifiera patienter, faststilla klinisk
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och radiologisk indikation och samordna logistiken.
Givet ovanstaende resonemang och de goda erfaren-
heterna med metoden bedomer vi att flygande neuro-
interventionist med bas i Umea &r den mest effektiva
och patientsédkra 16sningen.

Evidens

En systematisk oversikt fran 2024 inkluderande 1894
patienter fran 12 studier visar att tidsbesparingen
var 62 minuter (95 procents konfidensintervall [95KI]
12-113) och oddsen for bra utfall 1,29 (95KI 1,00-1,66)
vid transport av neurointerventionist jamfort med
transport av patient [10]. I Tyskland ar tillvigagangs-
sittet vanligt och leder till stora tidsbesparingar
trots jamforelsevis korta avstand [11]. Ett lyckat »ren-
dezvous«-koncept med lokala forberedelser med kérl-
access liknande vart finns ocksa beskrivet, med den
skillnaden att medelavstandet fran primarsjukhus till
trombektomicentrum var 5 mil i den studien, jamfort
med 26 mil hos oss [12]. Studierna dr observationella
och heterogena i sina upplédgg, men sammantaget in-
dikerar litteraturen att tillvigagangssittet kan ha for-
delar.

De goda resultaten for patienterna som trombekto-
merats i Sundsvall talar for att utvidga projektet till
att dven omfatta Jimtland/Harjedalen och Norrbot-
ten. Det finns dock fragor som behover 16sas innan en
sadan rutin kan finnas pa plats, bland annat:
® Hur utforma och finansiera en gemensam

jourlinje med INR-lakare och sjukskoterska for

trombektomier?

® Gar det att etablera samarbete med lokala endo-
vaskuléra specialister och sjukskdterskor for forbe-
redelser med kérlaccess?

® Hur sikerstélla adekvat kvarvarande bemanning i
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Umea for trombektomier, men ocksé for utredning
och behandling av neurokirurgiska patienter, nar
arbete genomfors i 6vriga regioner?

@ Hur hantera patienter som insjuknar i narheten av,
men utanfér, upptagningsomradet f6r nagot av de
tre sjukhusen Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn
(till exempel Solleftea, Kiruna m f1)?

@ Hur utforma en effektiv och séker konsultations- och
larmkedja for potentiella trombektomikandidater?

® Hur sdkerstélla god och siker eftervard?

® Hur forsorja primaéra strokenheter med uppdaterat
materiel for trombektomi (se Figur 3)?

Pa uppdrag av Regional arbetsgrupp Stroke i Norra
sjukvardsregionen har en rapport fran forbattringsar-
betet sammanstillts och ldmnats till berdrda chefer
ilinjen i alla fyra regioner. For att vi ska kunna nér-
ma oss en sa effektiv och jamlik strokevard som moj-
ligt i Norra sjukvardsregionen krivs samsyn och vilja
att arbeta tillsammans pa alla nivaer, fran politisk och
tjdnstemannaniva till oss som arbetar direkt med pa-
tienterna, bade pa lanssjukhus och universitetssjuk-
hus. Langsiktighet och stabilitet i alla beslut ar viktig,
eftersom véagen till att bygga upp fungerande struktu-
rer for en komplex och resurskrivande vardkedja ar
lang och modosam. Vi kan dock inte undvika vart an-
svar att med tillgdngliga resurser leverera en sa jam-

Figur 3. Materielfor-
sérjning &ren av de
praktiska detaljerna
som behover funge-
ra for att det ska

gé att genomfora
trombektomier vid
primara strokeen-
heter. Under testpe-
rioden forvarades ett
lager av katetrar och
stentar pa flygplat-
seniUmea. Lagret
inventerades och
uppdaterades efter
varje utryckning.
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lik, hogkvalitativ och effektiv strokevard som méjligt
till invanarna i norra Sverige. I slutdnden ar detta en
demokratisk fraga dar befolkningens tillit till regio-
ner, stat och det politiska systemet star pa spel. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2025;122:25148
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Transport the thrombectomist to the patient

Mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke is
highly effective and results in less disability compared
to standard care. The treatment is time-sensitive, and
delays lead to worse outcomes. Delivering mechanical
thrombectomy in sparsely populated rural areas, such
as Northern Sweden, is challenging due to long and
resource-demanding transports.

An alternative to the traditional approach of
transporting the patient to the thrombectomy center is
to instead transport the thrombectomist to the patient,
enabling treatment at the local primary stroke center.
Observational studies have demonstrated benefits from
this model of stroke care in terms of time savings and
improved functional outcomes.

This article describes an ongoing initiative in Northern
Sweden aimed at improving stroke care, including an
attempt to transport the thrombectomist to a primary
stroke center for local treatment in collaboration with
on-site endovascular specialists.
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