





FORORD

DET AR MED STOR GLADJE som vi nu kan presentera EVAS arsrapport
for 2020! Den dr resultatet av ett fortsatt framgéngsrikt samarbete
mellan samtliga centra i landet som genomf6r endovaskulér stroke-
behandling. Vi iridet sammanhanget ocksa glada for att det nyaste
tillskottet pa kartan, Universitetssjukhuset i Orebro, omedelbart
borjade registrera i EVAS nér verksamheten kom igéng!

Vilkommen till EVAS-familjen!

UNDER ARET HAR OCKSA det goda samarbetet med Riksstroke fortsatt
avseende savil utbyte och validering av data som ett flertal forsknings-
projekt utgdende fran bada registren angéende endovaskulirt behand-
lade patienter. Detta utgor ett fantastiskt dataset och flera publikationer
har skickats in eller haller pa att fardigstallas. Vi arbetar nu tillsam-
mans med Riksstroke for att ytterligare fordjupa samarbetet bland
annat gillande gemensamma variabler och ny registerplattform.

VI SER | FORELIGGANDE RAPPORT en fortsatt 6kning av antalet
endovaskulédrt behandlade strokepatienter, mycket beroende pa vid-
gade inklusionskriterier. Sannolikt kommer denna trend att halla i sig
déviiSverige fortfarande ligger ldgre i procentandelen endovaskulért
behandlade strokepatienter dn vissa andra linder och regioner i
Europa. EVAS har hir en avgorande roll for att sakerstélla att denna
behandlingsform kan bedrivas pa ett sikert och effektivt sdtt med
kontrollerad implementering av nya metoder och utvecklad teknik.
EVAS-registret fortsatter att registrera och redovisa data for att
gemensamt utveckla den endovaskuliara behandlingen vid stroke.

Tommy Andersson, Registerhéllare

Ake Holmberg, Registerkoordinator
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STROKE

Stroke ar ett samlingsbegrepp som omfattar
hjarninfarkt (ischemisk stroke) och blodningar
(hemorrhagisk stroke). Blodningarna kan vara intra-
cerebrala eller subaraknoidala, det senare ar nar
blodningen ligger mellan hjarnhinnorna. Under
2020 insjuknade omkring 21 000 personer i Sverige
istroke enligt Riksstroke. Den vanligaste typen av
stroke, motsvarande cirka 85 %, ar hjarninfarkt. En
hjarninfarkt orsakas av en blodpropp i nagot av hjar-
nans kérl. De allvarligaste hjarninfarkterna orsakas
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av en blodpropp lokaliserad i ett av de stora, centrala
karlenihjarnan. Det 4r huvudsakligen for dessa som
sa kallad endovaskuladr behandling kan vara gynn-
sam, ibland till och med livraddande. Enligt den
rapport som TLV (Tand- och Likemedelsf6rméns-
verket) publicerade sommaren 2016 finns det ocksa
en klar hialsoekonomisk vinst med endovaskulér
behandling vid stroke orsakad av en sddan centralt
belédgen blodpropp. Mer fakta om stroke finns pa
WWW.1177.5€

ENDOVASKULAR BEHANDLING

Endovaskulédr behandling vid hjarninfarkt for meka-
niskt avlagsnande av en storre blodpropp har funnits
sedan borjan av 1990-talet, men d& endast pa ett
fatal centra i Sverige. I bérjan av 2000-talet introdu-
cerades ett flertal speciellt utvecklade instrument for
detta men det var forst under 2009—10 som antalet
behandlingar 6kade kraftigt da stentbaserade
instrument borjade anvandas vilka var effektivare
och enklare att anvianda. Under slutet av 2014 och
borjan av 2015 presenterades resultat fran flera
randomiserade studier av akut hjarninfarkt som

jamforde endovaskulédr behandling som tillagg till
propplésande behandling med enbart behandling
med propplosande likemedel (se referens 1—6).
Dessa studier visade ett 6verlagset resultat vid kon-
troll efter tre manader for de patienter som behand-
lats endovaskulédrt med en signifikant hogre andel
som var oberoende, det vill sdga klarade sitt dagliga
liv helt utan hjalp fran andra. I studierna, liksom i
klinisk praxis, utférdes den endovaskuliara behand-
lingen av specialistutbildade s kallade Neuro-
interventionister.

SYFTE

EVAS-registret samlar in och redovisar 6ppet data
frén patienter med stroke orsakad av blodpropp i ett
karlihjarnan dar endovaskular behandling, s.k.
trombektomi, har utforts. EVAS-registret syftar till
att forbattra vardkvalitén och sikerheten i varden
for patienter med stroke. Registret skall dven frimja

implementering och foljsamhet av evidensbaserade
guidelines och vardrekommendationer, forbéttra
patientupplevelserna samt vara ett instrument for
forbattringsarbete pa savil lokal, regional som
nationell niva.
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EVAS-REGISTRET

utfors fore behandlingen, tekniska och resultat-
massiga uppgifter om sjalva behandlingen samt

Datafangst

For att minimera arbetsbordan samt for att uppné
en korrekt registrering av varje delmoment vid en om eventuella komplikationer som ar direkt rela-
trombektomi har EVAS-registret delat upp data- terade till densamma.

fangsten efter yrkesgrupp. Vid en komplett registre-  Den diagnostiska radiologen samlar in uppgifter
ring infors darfor idag data i registret av koordina- fran de radiologiska kontroller som utfors efter
tor, angiosjukskaterska, interventionist och utford behandling. Dessa radiologiska kontroller
diagnostisk radiolog. bor, dir organisatoriska forutsattningar finns,

« Koordinatorn samlar in och registrerar uppgifter utforas avlakare som inte ar direkt involverade i
om insjuknandet, 24 timmar och dag 7 efter den endovaskuldra behandlingen for att fa en sa
strokeinsjuknandet samt vid utskrivning frén den objektiv bild som mdjligt.

priméra strokeavdelningen pa behandlande sjuk-
hus. Dessutom registrerar koordinatorn eventu-
ella komplikationer som inte ar relaterade till
sjdlva proceduren men som paverkar patientens
mojligheter till att &terhamta sig.
Angiosjukskoterskan samlar in uppgifter kring
proceduren och det materiel som anvints under
behandlingen.

Interventionisten samlar in och registrerar upp-
gifter kring de diagnostiska undersokningar som

Tackningsgradsanalys gentemot Socialstyrelsen

Ett registers tdckningsgrad beskriver hur stor andel
av allaingrepp eller insjuknanden som registrerats i
Socialstyrelsens patientregister som dven aterfinns i
registret. For att detta ska fungera behovs samstam-
mig anviandning av diagnos- eller atgardskoder.

En tackningsgradsanalys har genomfo6rts och den
pavisar en 97,3 % tickningsgrad géllande dtgird och
99,1 % gallande behandlande individer.

Figur1: Tackningsgrad (%) EVAS och patientregistret
Endovaskular behandling av stroke jamfort med patientregistret — 2020

Figur 2: Tackningsgrad (%),
oversiktligt for EVAS 2020.
Endovaskulédr behandling

av stroke jamfort med
patientregistret.
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Tackningsgrad
"Intrakraniella endovasku-
lara trombektomier i EVAS
jamfort med intrakraniella
endovaskulara trombekto-
mier i patientregistret for ar
2020. Tackningsgraden
berdknassom en procentan-
del med:

Taljare
Antal atgarder i EVAS ut-

forda under det aktuella aret.

Namnare

Totalt antal atgarder regist-
rerade antingen i EVAS eller
i patientregistret, utforda
under det aktuella aret.”

Urval ur EVAS
Intrakraniella endovaskulara
trombektomier i EVAS,
utférda under det aktuella
aret. Maximalt en atgard
per individ och datum inklu-
derades.

Urval ur patientregistret
Intrakraniella endovaskulara
trombektomier registrerade i
patientregistret, sluten vard,
utférda under det aktuella
aret. Registreringar med
nagon av diagnoskoderna
163, 165 eller 166 tillsammans
med atgardskod AAL15
inkluderades (se textruta till
hoger). Maximalt en atgard
per individ och datum inklu-
derades.

Matchningskriterium
Intrakraniella endovaskulara
trombektomier i EVAS
matchades mot patientre-
gistret pa personnummer
och atgardsdatum +/- 7
dagar.



Tackningsgrad av formular

Under 2020 saknas uppgifter kring tvé behand-
lingari Linkoping. Saknade uppgifter utgor 0,2 %
avredovisade behandlingar vilket inte kommer att
paverka en fullstandig redovisning avden endo-
vaskuldra behandlingen i landet vid akut stroke.

Formularférandringar

Under 2020 har inga befintliga variabler dndrats
eller nya variabler tillkommit. Registerplattformen
har uppgraderats vilket har paverkat layout men inte
innehall. Uppgradering av registerplattform ger
registret en utokad validering av registrerade
patientdata i samband med registrering.

Datavalidering

Validering av de variabler som ingéar i indikatorerna
sker kvartalsvis med en rimlighetskontroll for att
identifiera motstridiga registreringar och orimliga
viarden. D EVAS-registret fortfarande ar relativt
nytt sa har vi annu inte genomfort ndgon omfat-
tande validering avinmatade data mer an den vali-
dering som sker i samband med sammanstéillningen
av arsrapporten.
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Validering av data till arsrapport genomgér logistiska
kontroller s& som korskontroll for att sékerstalla att
svar finns gillande fynd pé inledande radiologi eller
vid den efterfoljande radiologiska kontrollen.

Utover korskontroller har d&ven rimlighetskontroll
av datum och tid genomforts for att identifiera av-
vikande tidsstdmpel da uppdelningen av behand-
lingen i 4 formular inte ger en 6verskadlig bild av
tidsfoljden.

For att underlétta den egna kontrollen vid inmat-
ning av data sker en kontroll pa formulérsniva for att
sakerstalla att samtliga variabler blir besvarade
samt att inmatade svar stimmer genom sk. korskon-
troll. For att ytterligare sakerstilla god datakvalitet
finns en 6versikt avinsamlade data vilken pa ett
tydligt sitt ger anvindaren information om det finns
avvikande registreringar.

Varden isiffror

EVAS-registret redovisar idag tvé indikatorer till
Varden i siffror (https:/ vardenisiffror.se). Viinvan-
tar anslutning av ytterligare tva indikatorer efter det
att statistiskt underlag for berakning avndmnare
erhallits.
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RESULTAT

I arsrapporten ingar data fran samtliga patienter
med stroke orsakad av en blodpropp i ett av hjarnans
centrala blodkarl. Patienter dir endast forsok till
endovaskuldr behandling genomforts men dar det
inte var mojligt att utfora ndgon behandling, samt
de patienter som inte har nagon kvarvarande propp
vid den inledande radiologiska undersokningen har
exkluderats vid redovisning av behandlingsspeci-
fika resultat.

Uppgifter redovisas pa centerniva i de fall antalet
registreringar &r fler 4n 10 for att enskilda behand-
lingar inte skall gé att identifiera.

Bortfall

Bortfallet och de fall dar motstridiga registreringar
orsakat att resultat har tagits bort, redovisas separat
under varje delresultat.

Antalet registreringar

Sedan starten har antalet registrerade patienter 6kat
pa samtliga centra vilket f6ljer den internationella
utvecklingen.

Sedan 2015 har antalet registreringar gétt fran
385 till 1004 under 2020 vilket 4r en mer an for-
dubbling av antalet patienter som erhéller trombe-
ktomibehandling vid stroke.

Okningarna kan hérledas till en generellt 6kad
acceptans av och medvetenhet om behandlings-
metoden samt de randomiserade studier som
pavisat att patienter kan inkluderas inom storre
tidsspann fran insjuknandet.

Samtliga centra som erbjuder trombektomi vid
ett akut strokeinsjuknande deltar i EVAS-registret
(figur 3).

Figur 3: Antalet registreringar av minst forsok till endovaskuladr behandling vid stroke under 2018 till 2020,

redovisade pa centerniva.
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Endast forsok till endovaskuldr behandling

Ett antal patienter genomgar det som gar under
namnet “endast forsok till endovaskular behand-
ling” vilket innebar kdrlpunktion med ambition att
endovaskulédrt behandla patienten. Andelen sddana
registreringar var under 2020 emellertid relativt
liten, 6,3 %. Att behandlingen dérefter inte genom-
fors kan bero pa att det inte gar att né fram till blod-
proppen med de tunna slangar som anvinds, men
aven att blodproppen 16sts upp och forsvunnit eller
forflyttats langre utikérltradet ddr behandling inte
ar majlig eller bedoms som alltfor riskfylld (figur 5).

Figur 5: Orsak till varfér det ej gar att na
avser kdrlsegment.

Andel %
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Vissa patienter transporteras till trombektomi-
centrum frén annat sjukhus, ibland efter eller med
pégéende trombolysbehandling. De patienter som
vid férnyad undersokning efter ankomst till trom-
bektomicentrum har 6ppetstidende kérl och darfor
inte blir foremal for intervention rapporteras inte i
EVAS-registret. Inte heller om det har tillkommit en
kontraindikation for trombektomi. Totalt var det 71
patienter med “endast forsok till endovaskular be-
handling” eller ingen kvarvarande propp pé den dia-
gnostiska undersokningen innan start av behand-
lingen. I figur 4 har patienter utan kvarvarande propp
separerats fran 6vriga dar endast forsok gjordes.

Konsfordelning
Konsfordelningen for 2020 6verensstimmer med
deniforegidende arsrapporter och dven med den
konsfordelning som presenterats i de randomise-
rade studier som tidigare omnamnts. Generellt
brukar négot fler min dn kvinnor insjukna i stroke,
vilket foljer konsfordelningen for de som genomgatt
endovaskuldr behandling. Under 2020 ses en for-
andring av denna konsfordelning géllande de som
behandlats pa Skénes Universitetssjukhus déar
andelen mén dr 43 %. Konsfordelningen i EVAS-
registret stimmer val 6verens med den i Riksstroke
redovisade gédllande stroke under 2020 som for man
ar 52 % och 48 % for kvinnor. (figur 6).

Bortfall: Tva patienter saknar uppgifter om kon.

Figur 6: Konsfordelning fér endovaskulart behandlade patienter med ischemisk stroke under 2020,

redovisade pa centerniva.
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Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (N:1004)
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Aldersfordelning

For att undvika att enskilda individer kan identifie-
ras dr aldersindelningen relativt 6versiktlig men den
staimmer val 6verens med de publicerade randomi-
serade studierna.

Det finns en skillnad néar vi tittar pa medelaldern
for méan och kvinnor, da miannen ar yngre med en
medelalder pa 69 ar, jamfort med kvinnorna som
har en medelalder pé 75 ar. Vi kan idag inte se ndgon
forklaring till dessa skillnader.

Jamfor vi med medelaldern for stroke som ar 75
ar enligt Riksstroke s ar medelaldern for alla oav-
sett kon i EVAS-registret 72 ar. (figur 7).

Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande
alder.

Modified Rankin Score (mRS)
Modified Rankin score uppskattar patientens for-
maga att klara dagliga sysslor samt forflyttningar

enligt en 6-gradig skala dir o innebir att patienten
ar helt utan symptom och funktionshinder. Vid ett
varde pé 2 ar patienten fortfarande oberoende, det
vill saga behover ingen hjalp for sitt dagliga liv.
Varden pd 3—5 innebir 6kande funktionshinder déar
patienterna behover assistans for att klara sina dag-
liga sysslor. Patientens virde pA mRS skalan fore
strokeinsjuknandet registreras i EVAS medan
patientens mRS virde efter 3 manader registreras i
RiksStroke. EVAS inhdmtar uppgifterna fran Riks-
Stroke men dessa data ingar inte i denna arsrapport
(figur 8).

Bortfall: Uppgifter om mRS fore strokeinsjuk-
nandet saknades under 20201 19 strokeregistre-
ringar (Norrlands Universitetssjukhus =1,
Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska Universitets-
sjukhuset = 1, Linkdpings Universitetssjukhus = 3,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 11, Skanes
Universitetssjukhus Lund = 2).

Figur 7: Aldersférdelning fér endovaskulirt behandlade patienter med ischemisk stroke under 2020,

redovisade pa centerniva.
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Figur 8: Andelen patienter som ar sjalvstandiga enligt mRS (0-2) fore strokeinsjuknandet,

redovisade pa centerniva.
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Insjuknandetyp
Exakt klockslag for insjuknandet dr ofta svart att
sakerstalla da patienten sjalv kan ha talsvarigheter
eller svért att registrera nar det hinde och anhoriga
kanske inte fanns narvarande just vid handelsen.
Typen av strokeinsjuknande har i EVAS-registret
delats upp i foljande grupper:
« ”Saker tidpunkt for insjuknandet” som da
antingen ar kdnt av patienten sjalv eller bevittnat
av personer runt denne
“Uppskattad tid for insjuknandet” dar exakt tid
for sjalva insjuknandet inte finns men vil den tid-
punkt dé patienten senast var symptomfri
+ ”"Wake-up insjuknandetiden uppskattad” innebar
att patienten vaknar med strokesymptom dar
endast den tidpunkt finns tillgdnglig da patienten
senast var symptomfri
« "Wake-up okind tidpunkt for insjuknandet” inne-
bér att patienten vaknar med strokesymptom men
inga uppgifter finns tillgdngliga om nar patienten
senast var symptomfri.
”Okand” tid for strokeinsjuknandet” innebar att
det varken finns tid eller datum f6r aktuellt stro-
keinsjuknande. (Figur 9).
Bortfall: Uppgifter om typ av stokeinsjuknande
med avseende pa om tidpunkten dr kdnd eller inte
saknades under 202011 strokeregistrering (Norr-
lands Universitetssjukhus = 0, Akademiska sjuk-
huset = 0, Karolinska Universitetssjukhuset = o,
Linkopings Universitetssjukhus = 1, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset = 0, Skanes Universitetssjuk-
hus =0).
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Ankomst till behandlande sjukhus

En strokepatient remitteras ofta till ndgot av de
sjukhus som genomfor endovaskuldr behandling
frén ett annat akutsjukhus. Under 2020 fanns inget
nationellt direktiv att direkt transportera patienter
med tecken pa stroke orsakad aven blodpropp i ett
centralt kirl i hjarnan till ett centrum med endovas-
kuldr behandlingsmdjlighet. Detta innebar att fler-
talet patienter forst transporterades till ndrmaste
sjukhus for propplosande behandling aven om
sidan inte alltid formér att 16sa upp sddana storre
blodproppar. Detta forfaringssatt 4r den vanligaste
orsaken till varfor patienten forst undersoks och
eventuellt behandlas vid ett lokalt akutsjukhus fore
transport till endovaskulart centrum.

Det pagar projekt dir ambulanspersonalen direkt
kontaktar det sjukhus i regionen som har mojlighet
till endovaskulidr behandling i de fall patienten har
tydliga tecken pa omfattande strokesymtom dé blod-
proppari centrala kérl ofta ger mer omfattande stroke.
Denna kontakt mojliggor da att patienten fors direkt
till ett endovaskulart centrum utan att forst trans-
porteras till det mest narliggande sjukhuset.

EVAS-registret samlar inte in uppgifter om huru-
vida patienten har aktivt transporterats forbi ett
nirliggande akutsjukhus direkt till ndgot av de sjuk-
hus som genomfor endovaskulédr behandling. Dessa
data samlas in via Riksstroke. Figur 10 visar de
patienter som spontant direkttransporterades till
sjukhus med endovaskular kompetens i relation till
de patienter som initialt bedomdes pa annat sjukhus
och direfter transporterades vidare (figur 10).

Figur 9: Typ av insjuknande med avseende pa om tidpunkten ar kdnd eller inte, redovisade pa centerniva.

Norrlands Universitetssjukhus (n:80)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:115)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:228)
Linképings Universitetssjukhus (n:44)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:299)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:238)
0%

M Saker tidpunkt for insjuknande
B Wake-up insjuknandetiden okand

Uppskattad tid for insjuknandet
Okand tid for strokeinsjuknandet
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B Wake-up insjuknandetiden uppskattad
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Figur 10: Andelen patienter som anlande direkt till sjukhus med endovaskular kompetens i relation till de som
transporterades fran annat akutsjukhus, redovisade pa centerniva.

Norrlands Universitetssjukhus (n:80)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:115)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:228)
Linképings Universitetssjukhus (n:44)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:299)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:238)
0%

M Fran annat sjukhus M Direkt till behandlande sjukhus

Bortfall: Uppgifter om patienten 6vertogs fran
annat inremitterande sjukhus saknades under 2020
11 strokeregistrering (Norrlands Universitets sjuk-
hus = 0, Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset = o, Linkopings Universitets
sjukhus = 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset = o,
Skdanes Universitetssjukhus Lund = 1) .

Transportvag till behandlande sjukhus

Vilket behandlande trombektomicenter som patien-
ten remitteras till styrs avlokala vardavtal samt av
mojligheten att kunna erbjuda patienten behandling.

Att snabbt kunna erbjuda trombektomi kraver
ocksa tillgdangliga transportresurser och de flesta
primaéra strokecentra skickar sina patienter till ett
och samma trombektomicentrum. De centra som
skickar till fler 4n ett trombektomicentrum ar ofta
geografiskt beldgna “mitt emellan” tva behandlande
sjukhus och i sédana fall kan tillgdngligheten av
transportmedel vara en avgorande faktor for vart
patienten skall remitteras.

Ett méatt pd hur effektiv vardkedjan frén inremit-
terande sjukhus till behandlande sjukhus dr den tid
det tar fran det att den forsta radiologiska undersok-
ningen for att identifiera de patienter med en propp
som kan vara aktuell f6r endovaskulirt borttagande
avdenna tills det att patienten anlédnder till behand-
lande sjukhus. Tiden fran forsta radiologiska under-
sokning pa inremitterande sjukhus till ankomst
behandlande sjukhus dr unik d& den speglar omhan-
dertagandet och transportviagen mellan behand-
lande sjukhus och inremitterande sjukhus darav
skall dessa tider inte anvandas for att jamfora sjuk-
hus emellan. EVAS har som jaimforelse lagt till
mediantiden for de de senaste 5 dren samt redovisas
endast de sjukhus som har ett registrerat antal pa
minst 10 patienter under 2020 (figur 11).

25 % 50 % 75 % 100 %

B Uppgifter saknas

Bortfall: Inget bortfall redovisas, samtliga
remitterande sjukhus ingdr.

Propplésande behandling

Patienter som inte har ndgon kontraindikation for
intravenos propplosande behandling, “trombolys-
behandling”, far sddan pé det sjukhus déir de initialt
tas emot. Detta kan sledes vara ett annat akutsjuk-
hus eller det sjukhus diar den endovaskuldra behand-
lingen genomfors. Patienten kan ha pagaende
propplosande behandling samtidigt som den endo-
vaskuldra behandlingen utférs. Den kan avslutas i
samband med att slutresultatet f6r den endovasku-
lara behandlingen har uppnétts eller tillatas fort-
satta till dess att full dos har givits.

I derandomiserade studierna som visat god effekt
av trombektomi fick majoriteten av deltagarna
propplosande behandling fore trombektomin. Vi ser
en minskad andel patienter i EVAS-registret som
erhaller propplosande behandling fére den endovas-
kulidra behandlingen. Den vanligaste orsaken (46 %)
till att ingen propplosande behandling givits ar att
det gétt mer dn 4,5 timmar sedan strokeinsjuk-
nandet. NOAC respektive antikoagulantia behand-
ling stér for 18 % och 5 %. Liksom for propplosande
behandling ar trombektomi effektivare ju tidigare
behandlingen kan startas (figur 12).

Bortfall: Uppgifter om patienten erhallit trom-
bolysbehandling saknades under 20201 1 stroke
registrering (Norrlands Universitetssjukhus = o,
Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska Universitets
sjukhuset = 0, Linkdpings Universitetssjukhus = 1,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 0, Skanes
Universitetssjukhus Lund = 0).
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Figur 11: Mediantid fran férsta radiologiska undersékning pa inremitterande sjukhus till ankomst behandlande
sjukhus pa de centra med >10 registreringar i EVAS-registret.

Behandlande sjukhus 2015-2019 Median 2020 Median

Sundsvalls sjukhus 4:10 3:46
Gavle sjukhus 2:24 1:55
Falu lasarett 3:12 3:02
Karlstads sjukhus 2:42 3:08
Danderyds sjukhus 1:16 1:19
S:t Gorans sjukhus 1:04 1:13
Soédersjukhuset 1:19 1:19
Universitetssjukhuset Orebro 3:07 2:55
Skaraborgs sjukhus, Skovde 2:49 2:45
NU-sjukvarden, Trollhattan 1:56 1:46
Sédra Alvsborgs sjukhus 1:34 1:35
Hallands sjukhus, Varberg 1:43 1:26
Centrallasarettet i Vaxjo 3:10 2:42
Hallands sjukhus, Halmstad 2:28 2:03
Helsingborgs lasarett 1:28 1:18
Kristianstads sjukhus 1:54 1:56
Skanes universitetssjukhus Malmo 1:15 1:02
Ystads lasarett 1:50 1:32

Figur 12: Andelen patienter som fick respektive inte fick trombolysbehandling fére trombektomin,
redovisade pa centerniva.

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2020 (N:1004)
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endovaskularbehandling fore endovaskularbehandling propplésande behandling
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Svarighetsgrad enligt NIHSS
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar
den internationellt vedertagna skattningsskalan for
bedoémning av svarighetsgraden av ett strokeinsjuk-
nande. NTHSS graderas fran o till 42 dér ett hogre
varde indikerar hogre svarighetsgrad. NTHSS-
virdet ska kontrolleras regelbundet under hela vard-
tiden pa vardande strokeenhet for att pa sa sétt folja
patientens forlopp. NIHSS-bedomning bor alltid
genomforas av certifierad personal. I denna érs-
rapport redovisas NIHSS-virde fore pdborjad
behandling och 24 timmar efter behandling.
Resultatet fore paborjad behandling visar att
hélften av alla patienter har uttalade strokesymtom
med viarden pa NTHSS fran 11 till 20 medan 18 % har
ett NTHSS-virde pa 21 poang eller hogre, vilket
innebar en mycket allvarlig stroke. Endast 11 % hade
ett NTHSS-virde pa 6 poing eller ligre.

Figur 13: NIHSS fore och efter behandling.

NIHSS fore
behandling

NIHSS 0-6

NIHSS 7-10

NIHSS 11-15

NIHSS 16-20
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NIHSS = 26

NIHSS okéant I

NTIHSS-virdena redovisas gruppvis for att siker-
stélla att ingen enskild individ gar att urskilja.

Antalet fall dar NTHSS-virdet saknas fore den
endovaskuldra behandlingen har sjunkit fran 7 % till
5 %. Orsaken till varfor NTHSS-vardet saknas ar att
detta inte finns registrerat i patientjournalen eller
att patienten sovts innan ndgon NIHSS-undersok-
ning kunde genomforas. NIHSS-virdet efter den
endovaskuldra behandlingen som saknas har
minskat fran 17 % till 14 %.

I figur 13 redovisas pd gruppnivé den forandring
av NIHSS-virdet fore paborjad behandling mot
NIHSS-virdet 24 timmar efter behandling. Merpar-
ten avde som aterfinns i den lagsta NTHSS gruppen
(0—6) 24 timmar efter behandling kommer fran
grupperna 0—6, 7—10, 11—-15 och 16—20 i NIHSS fore
behandling.

NIHSS 24 timmar
efter behandling

NIHSS 0-6

NIHSS 7-10

NIHSS 11-15

NIHSS 16-20

NIHSS 21-25

NIHSS = 26

NIHSS okant



NIHSS fore pabérjad endovaskular behandling
Antalet NTHSS-poang fore behandlingen &r vasent-
ligen oforandrat jaimfort med tidigare 4ven om det
finns en trend att behandla patienter med saval
mycket hGga som mycket 1dga podng pd NTHSS-
skalan (figur 14).

Bortfall: Uppgifter om patientens funktions-
status enligt NIHSS saknades under 20201 45
stroke registreringar (Norrlands Universitets-
sjukhus = 7, Karolinska Universitetssjukhuset = 14,
Akademiska sjukhuset = 3, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset = 8, Skdanes Universitetssjukhus
Lund = 8, Linkopings Universitetssjukhus = 5).

Figur 14: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére
trombektomi (hela landet). Endast forsok
till endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.
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NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Det finns en tydlig forskjutning av NTHSS mot lagre
varden vid kontroll 24 timmar efter utford behand-
ling (figur 15).

Bortfall: Uppgifter om patientens funktions-
status enligt NIHSS 24 timmar efter utford endo-
vaskuldr behandling saknades under 20201133
stroke registreringar (Norrlands Universitetssjuk-
hus = 29, Karolinska Universitetssjukhuset = 22,
Akademiska sjukhuset = 9, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset = 31, Skdnes Universitetssjukhus
Lund = 36, Linkopings Universitetssjukhus = 6).

Figur 15: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi (hela landet). Endast forsok
till endovaskuldr behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.
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Norrlands Universitetssjukhus

NIHSS fore paboérjad endovaskular behandling

Figur 16: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

Antal

0-6 7-10 11-15 1620 21-25 >26

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS saknades i 7 strokeregistreringar.

Akademiska sjukhuset

NIHSS fére pabérjad endovaskular behandling

Figur 18: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.
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0-6 7-10 11-15  16-20 21-25 =26

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS saknades i 3 strokeregistreringar.

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 17. Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.
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0-6 7-10 11-15 1620 21-25 =226

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskuldr
behandling saknades under 20201 29 stroke-
registreringar.

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 19: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propphar exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr
behandling saknades under 20201 9 stroke-
registreringar.



Karolinska Universitetssjukhuset

NIHSS fore paborjad endovaskular behandling

Figur 20: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Antal

0-6 7-10 11-15  16-20 21-25 >26

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NTHSS saknades 1 14 strokeregistreringar.

Linkdépings Universitetssjukhus

NIHSS fére paboérjad endovaskular behandling

Figur 22: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére
trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Antal
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0-6 7-10 11-15  16-20 21-25 =26

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS saknas i 5 strokeregistreringar.

EVAS-registret: Arsrapport 2020

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 21: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskuldr behandling har exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskular
behandling saknades under 20201 22 stroke-
registreringar.

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 23: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trobmektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr
behandling saknades under 20201 6 stroke-
registrering.

19
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

NIHSS fore paboérjad endovaskular behandling

Figur 24: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

Antal

80

0-6 7-10 11-15 16-20 21-25 >26

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS saknades i 8 strokeregistreringar.

Skanes Universitetssjukhus Lund

NIHSS fére pabérjad endovaskular behandling

Figur 26: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS saknades i 8 strokeregistreringar.

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 25: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskuldr
behandling saknades under 20201 31 stroke-
registreringar.

NIHSS 24 timmar efter utférd behandling

Figur 27: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr
behandling saknades under 20201 36 stroke-
registreringar
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Behandlat kdrlomrade

Hjarnans blodkérl delas in i framre och bakre cirku-
lationen och det finns en kommunikation mellan
karlomradena via en cirkel (Circulus Willisii) vilket
gor att blod fran framre cirkulationen via kommuni-
cerande artirer transporteras till den bakre cirkula-
tionen eller vice versa. P detta sitt kan en storning i
en del av den cerebrala cirkulationen delvis kompen-
seras av ett 6kat blodflode i en annan del.

Enligt den forsta angiografiska undersokningen
ar merparten av propparna beldgna i den fraimre
delen av hjarnans cirkulation. Den forsta angio-
grafiska undersokningen sker i samband med
starten av den endovaskulidra behandlingen.

Tromblokalisation

Med lokalisation av tromben pa den forsta angiogra-
fin menas lokalisation av blodpropp vid den forsta
kontrastmedelsinjektionen i samband med den
endovaskulédra behandlingen for att avlagsna blod-
proppen.

Det finns enstaka patienter som har flera proppar
inom samma kérlterritorium och som har genomgétt
behandling fér samtliga. I andra fall sitter proppen
salangt utikarltradet att det bedoms som alltfor
riskfyllt att forsoka avldgsna den.

Merparten av blodpropparna ar beldgna i fraimre
cirkulationen. I fyra fall fanns propparibade frimre
och bakre cirkulationen (figur 28).

Bortfall: Uppgifter om lokalisation av blodprop-
pen saknades under 202011 strokeregistrering
(Norrlands Universitetssjukhus = 0, Akademiska
sjukhuset = o, Karolinska Universitetssjukhuset = o,
Linkopings Universitetssjukhus = 1, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset = 0, Skdnes Universitets-
sjukhus Lund = 0).
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Behandlingstyp

Endovaskular behandling for att avlagsna blodprop-

pen kan genomforas pa ett flertal satt och dessutom

kan man i samband med trombektomin i vissa fall
aven behandla stenoser/ocklusioner och sa kallad
vasospasm. Dessa behandlingsmoment gjordes
under 2020 nistan uteslutande efter sjdlva trom-
bektomin.

o Trombektomi med instrument ("Stent retriever”
eller annat mekaniskt instrument) innebar att
négon form av mekaniskt instrument anvénds for
att avldgsna proppen.

o Trombektomi utan instrument (“Stent retriever”

eller annat mekaniskt instrument) innebar att

inget mekaniskt instrument anvénts vid behand-
lingen utan blodproppen har avlagsnats med hjalp
av aspiration, det vill sdga sugits bort med hjalp av
speciella sa kallade “aspirations- eller intermediar-
katetrar”.

Ia Trombolys innebar att propplosande lakemedel

injicerats lokalt dar proppen ar beldgen.

Intrakraniell stentning innebéar behandling med

sé kallad stent av en lokal fortrangning eller kérl-

viaggsskadaiett karl i hjairnan. Behandlingen inne-
bér att ett stent placeras for att 6ppna upp kérlet
och hélla det 6ppet, eventuellt i kombination med
sa kallad angioplastik (se nedan).

« Extrakraniell stentning innebar behandling aven
lokal fortrangning eller karlvaggsskada pa halsen,
det vill siga utanfor hjarnan, som orsakar nedsatt
blodflode eller bildning av blodproppar. Behand-
lingen motsvarar den som gors i hjarnan enligt ovan
dven om storre och kraftfullare material anviands.

» Vasospasmbehandling innebar behandling med
ldkemedel som motverkar kramp i karlvaggen
orsakad av trombektomin.

Figur 28: Andelen trombektomibehandlade patienter under 2020 med blodpropp i framre respektive bakre
cirkulationen av hjarnan, redovisade pa centerniva. Endast férsok till endovaskuldr behandling, ingen
kvarvarande propp, har exkluderats samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen.
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Figur 29: Andel uppdelat per typ av behandling.
Trombektomi med instrument

(Stentretriever eller annan mekanisk anordning)
ia Trombolys

Trombektomi utan instrument
(Stentretriever eller annan mekanisk anordning)

Vasospasmbehandling

Stentning (intra- och extrakraniellt)
Angioplastik

Mekanisk manipulation/Spolning
Avstangning av karl

0%

» Angioplastik innebir att man med hjilp aven
ballong vidgar upp en fortrangning i ett blodkarl
("ballongsprangning”).

Figur 29 visar andel per typ av behandling.
Bortfall: Inget bortfall redovisas dd tabellen
endast redovisar andelen av behandlingstyperna.

mTICl

“mTICI-score” (modified Thrombolysis in Cerebral
Infarction) ar en internationellt anvand skattnings-
skala for att gradera flodet i det ockluderade blod-
kirlet och dess forsorjningsomrade fére och efter
den endovaskulédra behandlingen. Skattningen ar
séledes ett métt pa hur tekniskt framgangsrik

25 % 50 % 75 % 100 %

behandlingen har varit. Motsvarigheten inom
kardiointerventionen ar "TIMI-score” (Thrombo-
lysis in Myocardial Infarction). mTICI-skalan
aterges nedanioriginal (se referens 9, 10).

Behandlingmalet vid trombektomi ar vanligtvis
att uppné ett mTICI-virde pa 2b vilket i manga
studier anses vara ett bra tekniskt resultat.

Détrenden idag ar att efterstriva fullstandig
reperfusion, mTICI=3, eller med endast enstaka
perifera kdrl med fortsatt nedsatt flode, = mTICI=2c,
registreras detta nui EVAS-registret.

Skattningen av mTICI utfors i EVAS-registret
av ansvarig interventionist vilket sannolikt kan ge
ett falskt ndgot béttre resultat jimfort med om en
oberoende granskare gjorde bedomningen somide
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Figur 30: mTICI-varde efter genomford endovaskulédr behandling under 2020, redovisade pa centerniva.
Endast forsok till endovaskuladr behandling och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Norrlands Universitetssjukhus (n:74)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:106)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:214)
Linképings Universitetssjukhus (n:41)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:280)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:218)
0%

B mTICI 0-2A B mTICI 2B B mTICI 2C-3

randomiserade studierna. Registret ser 6ver mojlig-
heterna att i framtiden kunna genomféra en sidan
oberoende granskning av det tekniska behandlings-
resultatet.

mTICl vid avslutad behandling

Merparten av patienterna i registret som genomgar
trombektomi uppnar ett gott behandlingsresultat
enligt mTICI, definierat som 2b-3. Ett virde runt

90 % kan sagas vara i paritet med de flesta sévil pro-
spektiva som retrospektiva studier som finns publi-
cerade idag. mTICI=2b vid avslutad behandling
innebar for majoriteten av patienterna en avsevard
forbattring av flodet i det ockluderade blodkéarlet da
de hade mTICI=0 dvs upphivt blodflde fore den-

Modified TICI Score with 2c (mTICI with 2¢)

0 No perfusion.

25 % 50 % 75 % 100 %

samma. Ett fatal patienter har ett begransat blod-
flode i kirlet fore behandlingsstart och atgéarden
motiveras i dessa fall oftast av att den lilla, kvar-
varande proppen hotar ett vitalt omréade i hjarnan
(figur 30).

Bortfall: Uppgifter om mTICI-vdrde efter utford
behandling saknades under 202011 stroke registre-
ring (Norrlands Universitetssjukhus = o,
Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska Universitets
sjukhuset = 0, Linkdpings Universitetssjukhus = 1,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 0, Skanes
Universitetssjukhus Lund = 0).

1 Perfusion past the initial obstruction but limited distal branch filling with little or slow distal perfusion.

2 Incomplete perfusion wherein the contrast passes the occlusion and opacifies the distal arterial bed
but rate of entry or clearance from the bed is slower or incomplete when compared with non-involved

territories.

2a Some perfusion with distal branch filling of <50 % of territory visualized.

2b Substantial perfusion with distal branch filling of > 50 % of territory visualized.

2c  Near-complete perfusion except for slow flow in a few distal cortical vessels or presence of small

distal cortical emboli.

3 Complete perfusion with normal filling of all distal branches.
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Behandlingstider i minuter
I arets rapport redovisas foljande behandlingstider:

Figur 31a: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus.

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus.
Tiden fran strokeinsjuknande till ankomst
behandlande sjukhus dir insjuknandetiden ar
siaker och inte uppskattad, uppdelad pa de som
ankom via annat sjukhus och de som ankom direkt
till behandlande sjukhus (figur 31a—c).
Insjuknande — Radiologisk undersokning. Tiden
frén insjuknande till forsta radiologiska under-
sokning (figur 32a—b).

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk
undersokning pa behandlande sjukhus. Tiden fran
ankomst behandlande sjukhus till radiologisk
undersokning for de patienter som ankom direkt
till behandlande sjukhus (figur 33).

Ankomst behandlande sjukhus — Karlpunktion.
Tiden fran ankomst till behandlande sjukhus till
attbehandling inleds, definierat som nér artaren
(oftastiljumsken) punkteras (figur 34).

Ankomst angio-lab — Kéarlpunktion. Tiden frén
ankomst till angio-lab till behandlingen inleds,

Insjuknandet - Ankomst behandlande sjukhus

definierat som nir artédren (oftast i ljumsken)

punkteras (figur 35a—b).

Karlpunktion — Tromb lokaliserad. Tiden fréan

artarpunktion till férsta visualisering av blod-

proppen pa diagnostisk angiografi (figur 36).

Kéarlpunktion — Slutresultat. Tiden fran artar-

punktion till att inga ytterligare flodesforbétt-

rande atgiarder genomforts (figur 37a—c).

« Tid fran insjuknandet till ankomst behandlande
sjukhus dar insjuknandetiden ar sakert och inte
uppskattad, uppdelad pa de som ankom via annat
sjukhus och de som ankom direkt till behandlande
sjukhus (figur 39).

e Tid fran ankomst behandlande sjukhus till kirl-
punktion, uppdelad pa de som ankom via annat
sjukhus och de som ankom direkt till behandlande
sjukhus (figur 39).

Redovisningen av behandlingstiderna dar stroke-
insjuknandetiden ingér utgar fran de strokeinsjuk-
nanden dir tidpunkt for insjuknandet ar sdkert.
(figur 31—32). Figur 38 ger en 6versiktlig bild ver
allaredovisade tider i denna arsrapport.

Median, antal (totalt antal: 470)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 470) 160 min (450)

Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 41)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 47)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 91)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 32)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 148)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 111)

254 min (37)
185 min (47)
130 min (86)
110 min (32)
135 min (139)

178 min (109)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sakert och inte upp-
skattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som "Endast forsok till
endovaskular behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.
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Figur 31b: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus (via inremitterande sjukhus).

Insjuknandet - Ankomst behandlande sjukhus (via inremitterande sjukhus) | Median, antal (totalt antal: 281)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 281) 208 min (273)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 33) 280 min (29)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 24) 236 min (24)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 50) 203 min (47)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 19) 255 min (19)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 69) 201 min (68)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 86) 195 min (86)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sakert och inte upp-
skattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast forsok till
endovaskular behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 31c: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus (direkt till behandlande sjukhus).

Insjuknandet - Ankomst behandlande sjukhus Median, antal (totalt antal: 189)
(Direkt till behandlande sjukhus)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 189) 65 min (177)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 8) --min (8)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 23) 80 min (23)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 41) 50 min (39)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 13) 40 min (13)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 79) 80 min (71)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 25) 65 min (23)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus déar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sakert och inte upp-
skattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast forsok till
endovaskular behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 32a: Insjuknande till forsta radiologiska undersékning (via inremitterande sjukhus).

Insjuknandet - Forsta radiologiska unders6kning Median, antal (totalt antal: 281)
(via inremitterande sjukhus)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 281) 78 min (268)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 33) 71 min (31)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 24) 73 min (21)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 50) 80 min (49)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 19) 94 min (18)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 69) 76 min (63)
Skanes UniversitetssjukhusiLund (Totalt antal: 86) 77 min (86)

Tid fran strokeinsjuknande till férsta radiologiska undersékning dar tidpunkt for strokeinsjuknandet &r sakert, redovisat
pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast forsok till endovaskular
behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.
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Figur 32b: Insjuknande till forsta radiologiska undersékning (direkt till behandlande sjukhus).

Insjuknandet - Forsta radiologiska undersokning Median, antal (totalt antal: 189)
(direkt till behandlande sjukhus)

Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (Totalt antal: 189) 76 min (188)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 8) --min (8)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 23) 93 min (23)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 41) 67 min (41)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 13) 61 min (13)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 79) 81 min (79)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 25) 81 min (24)

Tid fran strokeinsjuknande till forsta radiologiska undersékning dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sékert, redovisat
pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast forsok till endovaskular
behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 33: Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk undersékning pa behandlande sjukhus
(direkt till behandlande sjukhus).

Ankomst behandlande sjukhus - Radiologisk undersékning pa Median, antal (totalt antal: 933)
behandlande sjukhus

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 8 min (563)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 16 min (43)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 11 min (106)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 7 min (172)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 8 min (38)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 6 min (147)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 19 min (57)

Tid fran ankomst till behandlande sjukhus till radiologisk undersékning pa behandlande sjukhus fér de som ankom di-
rekt till behandlande sjukhus. fall som kategoriseras som “Endast forsok till endovaskulér behandling” och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 34: Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion.

Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion Median, antal (totalt antal: 933)

Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 41 min (893)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 41 min (67)

Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 61 min (106)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 48 min (203)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 91 min (41)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 30 min (264)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 26 min (212)

Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.
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Figur 35a: Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - Karlpunktion.

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - Karlpunktion Median, antal (totalt antal: 933)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 20 min (910)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 25 min (70)

Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 22 min (102)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 23 min (205)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 28 min (40)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 13 min (275)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 21 min (218)

Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast férsok till endovaskular
behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 35b: Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus — Kérlpunktion (Sederingsgrad).

. o . " . Median (Antal) Median (Antal)
Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - Karlpunktion

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 1004) 20 min (480) 22 min (507)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 80) --min (8) 25 min (70)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 115) --min (3) 22 min (112)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 228) 22 min (184) 30 min (41)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 44) --min (2) 30 min (42)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 299) 12 min (103) 14 min (188)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 238) 20 min (180) 34 min (54)

Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 36: Karlpunktion - Tromb lokaliserad pa angio.

Median, antal (totalt antal: 933)

Kérlpunktion - Tromb lokaliserad pa angio

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 8 min (926)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 7 min (73)

Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 7 min (105)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 9 min (213)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 9 min (40)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 9 min (277)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 8 min (218)

Tid fran karlpunktion till tromb lokaliserad pa diagnostisk angio, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovasku-
lar behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.
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Figur 37a: Karlpunktion - Slutresultat.

Karlpunktion - Slutresultat Median, antal (totalt antal: 933)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 41 min (929)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 56 min (73)

Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 43 min (106)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 48 min (213)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 35 min (40)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 28 min (279)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 42 min (218)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular behandling” och
ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 37b: Karlpunktion - Slutresultat (Sederingsgrad).

Median (antal)

Kéirlpu_nktion - Slutresultat Median (antal) Median (antal) | konverterad till
(Sederingsgrad) Sederade Generell anestesi Generell anestesi
Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt ant: 931) 39 min (450) 42 min (466) 68 min (15)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 73) --min (8) 56 min (64) --min (1)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) --min (2) 42 min (104) --min (0)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 47 min (174) 52 min (37) --min (3)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) --min (2) 35 min (39) --min (0)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 279) 22 min (98) 32 min (174) --min (7)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 40 min (166) 46 min (48) --min (4)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. “Endast forsok till endovaskular behandling” och
ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 37c: Karlpunktion - Slutresultat (Tromblokalisation).

Karlpunktion - Slutresultat Median (antal) Median (antal)
(Tromblokalisation) Anteriora cirkulationen Posteriora cirkulationen

Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (Totalt antal: 928) 41 min (824) 39 min (104)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 60 min (64) 51 min (10)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 105) 41 min (96) --min (9)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 213) 48 min (185) 43 min (28)
Universitetssjukhuset i Linkdping (Totalt antal: 40) 34 min (37) --min (3)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 278) 31 min (242) 20 min (36)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 42 min (200) 56 min (18)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular behandling” och
ingen kvarvarande propp har exkluderats.
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Figur 38: Behandlingstider - 6versikt.

Behandlingstider
i minuter

Insjuknandet

Ankomst behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Forsta radiologiska undersékning

(Via inremitterande sjukhus)

Forsta radiologiska undersokning

(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst

Ankomst behandlande sjukhus
—Radiologisk undersokning pa
behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus
— Kérlpunktion

Ankomst angio-lab pa behand-
lande sjukhus — Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behand-
lande sjukhus - Karlpunktion
(Sederingsgrad-Sederad)

Ankomst angio-lab pa behand-
lande sjukhus — Karlpunktion

(Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion

Tromb lokaliserad pa angio

Slutresultat

Slutresultat
(Sederingsgrad-Sederade)

Slutresultat (Sederingsgrad-
Generell anestesi)

Slutresultat (Sederingsgrad-

Konverterad till Generell anestesi)

Slutresultat (Tromblokalisation-
Anteriora cirkulationen)

Slutresultat (Tromblokalisation-
Posteriora cirkulationen)

Samtliga
endovaskulara

behandlingar
2020

160 min (450)

208 min (273)

65 min (177)

78 min (268)

76 min (188)

8 min (563)

41 min (893)

20 min (979)

20 min (480)

22 min (507)

8 min (926)

41 min (929)

39 min (450)

42 min (466)

68 min (15)

41 min (824)

39 min (104)

Norrlands
Universitets-
sjukhus
Umea

254 min (37)

280 min (29)

--min (8)

71 min (31)

--min (8)

16 min (43)

41 min (67)

25 min (80)

-- min(8)

25 min (70)

7 min (73)

56 min (73)

--min (8)

56 min (64)

--min (1)

60 min (64)

51 min (10)

Akademiska
sjukhuset i
Uppsala

185 min (47)

236 min (24)

80 min(23)

73 min(21)

93 min (23)

11 min (106)

61 min (106)

22 min (115)

-- min(3)

22 min (112)

7 min (105)

43 min (106)

--min(2)

42 min (104)

--min (0)

41 min (96)

--min (9)

Karolinska

Universitets-

sjukhuset

130 min (86)

203 min (47)

50 min (39)

80 min (49)

67 min (41)

7 min (172)

48 min (203)

23 min (205)

22 min (184)

30 min (41)

9min (213)

48 min (213)

47 min (174)

52 min (37)

--min(3)

48 min (185)

43 min (28)
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Universitets-
sjukhuset i
Linkoping

Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset

110 min (32) 135 min (139)
255 min (19) 201 min (68)
40 min (13) 80 min (71)
94 min (18) 76 min (63)
61 min (13) 81 min (79)
8min (38) 6 min (147)
91 min (41) 30 min (264)
28 min (40) 13 min (275)
-- min(2) 12 min (103)
30 min (42) 14 min (188)
9 min (40) 9min (277)
35 min (40) 28 min (279)
--min(2) 22 min (98)
35min (39) 32 min (174)
--min (0) --min(7)
34 min (37) 31 min (242)
--min(3) 20 min (36)

Skanes
Universitets-
sjukhus i
Lund

178 min (109)

195 min (86)

65 min (23)

77 min (86)

81 min (24)

19 min (57)

26 min (212)

21 min (218)

20 min (180)

34 min (54)

8min (218)

42 min (218)

40 min (166)

46 min (48)

--min (4)

42 min (200)

56 min (18)
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Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (n: 933)

Figur 39: Sammanstallning 2020.

Ankomst via annat Ankomst direkt till
sjukhus behandlande sjukhus

Insjuknandet till ankomst behandlande sjukhus'

Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion?

208 min (281)
27 min (281)

65 min (189)
64 min (189)

' Tid fran strokeinsjuknandet till ankomst behandlande sjukhus dar tiden for strokeinsjukandet ar sakert och inte upp-
skattat, redovisat pa om patienten ankom via inremitterande sjukhus eller ankom direkt till behandlande sjukhus.
Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriseras som “Endast forsok till endovaskuléar behandling”

och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

2Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa om patienten ankom via inremitterande sjukhus
eller ankom direkt till behandlande sjukhus. Fall som kategoriseras som “Endast forsok till endovaskuléar behandling”

och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Sederingsgrad

Det har skett en klar 6kning av andelen patienter
som behandlas under generell anestesi men vald
sedering varierar stort mellan centra. Under 2020 ar
det 48 % som genomforts i vaket tillstdnd med latt
sedering och 50 % som genomforts under generell
anestesi vilket ar en skiftning mot behandling under
generell anestesi. Endast for ett fital av alla patien-
ter har man startat i vaket tillstand och darefter
overgatt till generell anestesi.

Figur 40 ger dock en bra uppfattning om hur manga
patienter som slutgiltigt behandlades med sedering
respektive generell anestesi (figur 40).

Bortfall: Uppgifter om sederingsgrad saknasi 2
registreringar (Norrlands universitetssjukhus = 1,
Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska universitets-
sjukhuset = 0, Linkdpings universitetssjukhus = o,
Sahlgrenska universitetssjukhuset = 1, Skénes
universitetssjukhus i Lund = 0).

Figur 40: Andelen som behandlades med trombektomi i vaket tillstand med sedering respektive i generell
anestesi, samt andelen patienter déar vaken narkosévervakning konverterades till generell anestesi,
redovisade pa centerniva. Patienter kategoriserade som "Endast f6rsék till endovaskular behandling”,
ingen kvarvarande propp har exkluderats samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen.

Norrlands Universitetssjukhus Umea (n: 74)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (n: 106)
Karolinska Universitetssjukhuset (n: 214)
Universitetssjukhuset i Linkoping (n: 41)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n: 280)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (n: 218)
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B Vaken med sedering M Generell anestesi B Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi



Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) samt
allvarliga komplikationer relaterade till proceduren
Hemorragiskt inslag i infarkt efter utford endovas-
kuldr behandling kan vara svart att radiologiskt
sdkerstilla da blod-hjarn-barriaren skadas av
infarkten vilket i sin tur orsakar kontrastmedels-
ldckage, ndgot som kan misstolkas for att vara en
farsk blodning. For att skilja blod fran kontrast-
medel i vivnaden kan en speciell sé kallad "dual-
energy” teknik anviandas vid DT-undersokningen.
Sadana undersokningar anvinds idag vid ndgra
radiologiska kliniker i Sverige, alternativt kan en
magnetkameraundersokning goras och ge samma
information. Kontrastmedelslackage dr mycket
vanligt och ger vanligtvis inte patienten nagra symp-
tom. Mot bakgrund av detta kan andelen angivna
intracerebrala hematom (ICH) eventuellt vara 6ver-
skattad. Mindre blédningsinslag dr ocksa relativt
vanliga medan symptomatiska ICH enligt ECASS I11
definitionen dr betydligt ovanligare.

Subarachnoidalblodning efter trombektomi ar
ovanligt och ar oftast orsakad av den endovaskulara
behandlingen varfor blodningen i dessa fall anges
som en SAE ("serious adverse event”). Sma mangder
subarachnoidalt blod kan dock &ven orsakas av
skadan pa blod-hjarn-barridren.

Behandling med propplosande behandling hdjer
generellt risken for hemorragisk omvandling av en

Figur 41: Andelen som far symptomgivande
intracerebral bl6dning pa radiologisk kontroll
som innebér > 4 podngs 6kning pa NIHSS vid
24-timmarskontroll eller som avlidit inom 7 dagar
och har nagon form av blédningsinslag pa
radiologisk kontroll. Patienter kategoriserade
som "Endast forsok till endovaskular behandling”
och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

SICH (Symptomgivande
intra cerebral blodning)
(n:39)

Ej SICH
(Symptomgivande intra
cerebral blédning) samt
de patienter dar NIHSS
24 timmar saknas (n:894)
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infarkt men det 4r osdkert om kombinationen
propplosande behandling/endovaskuldr behandling
signifikant hgjer risken jamfort med enbart endo-
vaskular behandling.

En symtomgivande intracerebral blodning
(SICH) defineras enligt ECASS III som ett blod-
ningsinslag synligt pa den radiologiska kontrollen
med samtidig klinisk forsdmring motsvarande 4
poéang pa NITHSS eller d6d inom 7 dagar fréan utférd
behandling.

Merparten av alla patienter genomgar en radiologisk
kontroll cirka 24 timmar efter utférd endovaskular
behandling. Under 2020 fanns det 192 registrerade
fall med négon form av blodningsinslag pa kontrol-
len. Av dessa uppfyllde dock endast 39 kriterierna
for symptomgivande intracerebral blodning (SICH).
For 21 patienter med blodningsinslag vid radiologisk
kontroll saknades information om klinisk forsam-
ring. Trots denna osédkerhet dr andelen SICH maxi-
malt cirka 6 %, sannolikt mindre, vilket 4r i paritet
med genomforda randomiserade studier (figur 41
och 42).

Bortfall: 16 patienter genomgick under 2020 inte
ndgon form av radiologisk kontroll efter genom-

ford trombektomi. Uppgifter om radiologisk kon-
troll saknas pa 1 patientregistrering.

Figur 42: Andelen som far symptomgivande intracerebral
blédning pa radiologisk kontroll som innebér > 4 poangs
okning pa NIHSS vid 24-timmarskontroll eller som avlidit
inom 7 dagar och har nagon form av blédningsinslag pa
radiologisk kontroll. De patienter dar NIHSS-vardet 24
timmar efter ankomst till behandlande sjukhus saknas
har har inkluderats. Patienter kategoriserade som
"Endast foérsok till endovaskular behandling” och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

SICH (Symptomgivande
intracerebral blédning)
samt de patienter dar
NIHSS 24 timmar efter
behandling saknas
(n:60)

Ej SICH
(Symptomgivande
intra cerebral blodning)
(n: 873)

31



EVAS-registret: Arsrapport 2020

32

I EVAS-registret registreras om operatoren bedo-
mer att en komplikation har uppstatt som ar orsakad
avden endovaskuldara behandling som givits. Det ar
saledes en sjalvskattning som innefattar alla sddana
komplikationer, oberoende av svarighetsgrad. Fem
procent procedurrelaterade komplikationer kan
tyckas hgt men man méste dd komma ihag att det
giller samtliga komplikationer, det vill siga dven
sadana som till slut inte paverkar patienten 6ver-
huvudtaget.

Operatoren bedomer det som "allvarligt” dd kom-
plikationen &r av en art som potentiellt kan skada
patienten. Detta kan bli resultatet men i ménga fall
kan en tgédrd vidtas som forhindrar allvarlig skada.
Exempelvis kan en dissektion dvs kédrlskada uppsta i
karotisartiren, en potentiellt allvarlig komplikation.
Men denna kan behandlas akut med ett stent eller
lamnas med tilldgg av blodfértunnande medicine-
ring om blodflodet inte dr paverkat. Patienten far i
sadana fall sdledes inga bestdende men och det blir
ingen forlangd vardtid.

Sjalvklart ingér dven allvarliga komplikationer,
sddana som ger bestédende skador och forlanger
vardtiden, inom de fem procenten men de ar
betydligt mer sillsynta.

Bortfall: Uppgifter om nagon form av allvarlig
komplikation relaterad till proceduren eller allvar-
lig komplikation som inte dr relaterad till procedu-
ren men paverkar recovery saknas1i11 registre-
ringar.

Figur 43: Registrerade allvarliga komplikationer
relaterade till den endovaskuladra behandlingen.

Alla registrerade
komplikationer
relaterad till
proceduren

Ingen komplikation
relaterad till proceduren




Patienter som avliditinom 3 manader

Statistiskt underlag for analyser gillande avlidna
patienter kommer fran Socialstyrelsens dodsorsaks-
register vilket matchas mot patienter som erhallit
minst forsok till endovaskulédr behandling for
ischemisk stroke under tidsperioden 1juni 2013 till
31 december 2020.

Iredovisade analyser ingar dodlighet inom 3
maénader fran strokeinsjuknandet utan nagon upp-
delning per behandlingsar.

Da EVAS-registret redovisar antalet endovasku-
ldra behandlingar finns det patienter som genomgéatt
mer dn en behandling (85 patienter som genomgatt
2 behandlingar och 4 patienter som genomgatt 3
behandlingar) dér tiden mellan behandlingarna
varierar. Ndgon separat analys for de som har
genomgatt mer dn en behandling ingér inte i denna
arsrapport.

Totalt har 4617 patienter erhallit minst forsok till
endovaskuldr behandling fran EVAS-registrets
start till sista december 2020 och av dessa har 1652
avlidit. I 29 fall saknas datum for nar patienten
avled. Det ar en 6kad andel dldre patienter som
avlider. Detta beror dels pa dldern i sig men ocksa
pé att personeridldre dldersgrupper har en relativt
hogre mortalitet orsakad av den genomgéangna
stroken (figur 44).

Irandomiserade studier anvands dodlighet inom
3 manader som ett matt pa mortalitet.

Dodligheten for samtliga patienter (inklusive de
diringen behandling utforts pa grund av att blod-
proppen redan har 16sts upp eller att det inte gatt att
néa det kiarlsegment dar proppen ar lokaliserad)
under tidsperioden 2013—2020 ar 20,8 % (N=4617).
Vid justering genom exkludering av de patienter
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dir blodproppen redan dr borta samt dar flodet ar
godtagbart vid starten av behandlingen och 6vriga
patienter for vilka endast forsok till behandling
utforts sé ar 3 manaders dodligheten 20,2 %
(N=4169)

Bland de patienter dar det inte finns ndgon kvar-
varande propp samt dir flodet 4r godtagbart vid den
forsta diagnostiska undersokningen i samband med
behandlingen ar dodligheten vid 3 manader 15,0 %
(N=193), vilket dr i samma niva som Riksstroke
presenterat géillande dodligheten vid 3 manader for
patienter med ischemisk stroke.

For de som inte genomgéatt nagon behandling da
det inte varit mojligt att né avsett karlsegment ar
andelen som avlider inom 3 manader som forvantat
hogre, 33,2 % (N=262). Detta innebar en forvantad
okad dodlighet pé 18,2 % for de patienter dér ingen
behandling genomforts pa grund av tekniska
problem jamfort med de patienter dar det inte finns
néagon kvarvarande propp samt dar flodet dr godtag-
bart vid forsta diagnostiska undersokningen i sam-
band med behandlingen.

En patientgrupp som diskuterats i samband med
forhojd dodlighet ar de med hemorragisk omvand-
ling pa den radiologiska kontroll som gors 24 tim-
mar efter behandlingen. Av de som avlider inom
3 manader har 28,6 % nagon form av hemorragisk
omvandling medan motsvarande procentandel ar
21,2 % for patienter som behandlats och inte fatt
nagon blodning. Nagon ytterligare analys kring
vilka typer avhemorragisk omvandling som ger
okad dodlighet har inte genomforts.

Avde som avlider (N=1652) sa sker detta for
58,1 % inom 3 ménader, for de allra flesta redan
inom en vecka efter insjuknandet.

Figur 44: Aldersférdelning for samtliga patienter registrerade i EVAS 2013-2020 samt for de patienter som

avlidit inom 3 manader inom motsvarande tidsperiod.

Samtliga endovaskuldra behandlingar
2013-2020 (N:4706)

Alder vid dédsfall (n:1652)
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STORT TACK!

Viber som registerhallare och -koordinator an en gang
att fa tacka samtliga deltagande centra for ett fantastiskt
arbete med EVAS under 2020! Alla inblandade i EVAS har
samvetsgrant och nogsamt registrerat endovaskulart
behandlade strokepatienter vilket resulterat i en lysande
tackningsgradsanalys for registret. Vi vill dessutom tacka
vara styr- och radsgrupper for ett produktivt och kollegialt
samarbete samt inte minst alla patienter och anhériga
som tillatit att data om den genomférda strokebehand-
lingen registrerats, vilket kontinuerligt bidrar till att
utveckla varden till fromma foér framtida patienter.

Trevlig sommar med férhoppning om ett fortsatt gott
EVAS-samarbete

Tommy Andersson, Registerhallare

Ake Holmberg, Registerkoordinator
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