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Trombektomi
– vad är det?



Vem kan få 
trombektomi? 

• Proppen sitter i ett proximalt kärl
• Man har allvarliga symtom
• Hjärnan får inte redan ha en utbredd skada
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Var satt proppen?



Hur vanlig är reperfusionsbehandling?



Antal trombektomier i Sverige
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Triagering: Svara ja om patienten blev 
direkttriagerad till trombektomicenter utan att åka 
till sitt lokala sjukhus
-framför allt Stockholm och Västra Götaland



Hur stor nytta 
gör 
trombektomi?

Om 1000 patienter behandlas 
med trombektomi kan 190 fler 
leva ett självständigt liv 
jämfört med standardvård



Hälsoekonomi

• Varje trombektomi kostar sjukvården 
ca 120 000 kronor

• Besparingarna för samhället för att 
genom trombektomi förhindra att en 
patient blir hjälpberoende är ca 500 
000 kronor 



Hur går det 
till?



Ankomst till trombektomicenter



Artärpunktion 
– ingreppets 
start

Alla med ljumskpunktion registreras som försök till trombektomi eller fullföljd 
trombektomi



Ange datum och tid för ljumskpunktion



Alla med ljumskpunktion: Svar 1=ja



Avbrutet 
ingrepp

•Om proppen löst upp sig spontant
•Om anatomin är så svår att man 

inte kan ta sig till proppen
•Andra skäl



Om ingreppet avbröts efter ljumskpunktionen, svar 1=ja



Access via ljumsken i de flesta fall



Trombektomiteknik



Blodpropp vid trombektomi


