





FORORD

VI KAN MED GLADJE KONSTATERA att EVAS rsrapport for 2021 nu

har fardigstallts. Den visar tydligt att det har skett en ytterligare 6kning
av antalet endovaskulédrt behandlade strokepatienter. Framforallt
Karolinska och Linkoping sticker ut med betydligt fler patienter
behandlade jimfort med foregaende ér, &ven om Sahlgrenska fort-
farande ligger i topp vad géller totalantalet. Det 4r ocksd mycket
gladjande att det senaste tillskottet i EVAS-familjen, Universitets-
sjukhuset i Orebro, har lyckats etablera sin verksamhet imponerande
snabbt och pa bara 7 manader redan behandlat ett stort antal stroke-
patienter. Bra jobbat!

SOM TIDIGARE FRAMKOMMIT i medicinska artiklar dr ocksé andelen
patienter som behandlats i det sena tidsfonstret i linje med vad som
rapporterats i internationella studier. Detta visar att dessa patienter
med langsamt progredierande stroke verkligen finns och att de fére-
faller kunna identifieras dven i det svenska systemet. Sjalvklart maste
strévan vara att patienterna skall soka vard sa tidigt som mdjligt och
att visedan har bra system for triagering och snabb selektering plus
behandling, men dven for dom dér tiden har hunnit gé lite 1angre kan
det finnas hopp om ett kliniskt bra behandlingsresultat.

DET SKALL NU BLI SPANNANDE och se om 6kningen avbehandlade
patienter kommer att fortsétta #ven nista ar. Aven om viredan idag
behandlar ménga patienter som inte skulle behandlats for nagra ar
sedan s kvarstar fragan om behandlingsnytta for nagra specifika
patientgrupper. Detta undersoks for patienter som presenteras med
lagt ASPECTS i bland annat TENSION, TESLA och LASTE, medan
patienter med storkarlsocklusion men lagt NTHSS-varde studeras i
MOSTE, MISTWAVE och ENDO-LOW. Kanske kommer resultaten
fran dessa studier att leda till en ytterligare 6kning av antalet endo-
vaskulart behandlade strokepatienter. Framtiden far forstas utvisa
men visst ar det intressant att f6lja utvecklingen som entydigt tycks
leda till allt fler och fler endovaskulart behandlade strokepatienter!

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 20 000 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

Datafangst

For att minimera arbetsbordan samt for att uppné

en korrekt registrering av varje delmoment vid en

trombektomi har EVAS-registret delat upp data-

fangsten efter yrkesgrupp. Vid en komplett registre-

ring infors darfor idag data i registret av koordina-

tor, angiosjukskaterska, interventionist och

diagnostisk radiolog.

« Koordinatorn samlar in och registrerar uppgifter
om insjuknandet, 24 timmar och dag 7 efter
strokeinsjuknandet samt vid utskrivning frén den

maissiga uppgifter om sjdlva behandlingen samt
om eventuella komplikationer som ar direkt rela-
terade till densamma.

Den diagnostiska radiologen samlar in uppgifter
fran de radiologiska kontroller som utfors efter
utford behandling. Dessa radiologiska kontroller
bor, dar organisatoriska forutsattningar finns,
utforas av lakare som inte ar direkt involverade i
den endovaskuldra behandlingen for att fa en sa
objektiv bild som mojligt.

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.

Tackningsgradsanalys gentemot Socialstyrelsen

Ett registers tickningsgrad 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 genomforts och den

pavisar en 97,5 % tackningsgrad gillande atgard

Interventionisten samlar in och registrerar upp-
gifter kring de diagnostiska undersokningar som
utfors fore behandlingen, tekniska och resultat-

Figur1: Tackningsgrad (%) EVAS och patientregistret.

Endovaskular behandling av stroke jamfort med patientregistret — 2021
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Tackningsgrad
"Intrakraniella endovasku-
lara trombektomier i EVAS
jamfért med intrakraniella
endovaskulara trombekto-
mier i patientregistret for ar
2021. Tackningsgraden
berdknas som en procent-
andel med:

Taljare
Antal atgarder i EVAS ut-

forda under det aktuella aret.

(figur 1) och 99 % gillande behandlande individer
(figur 2).

Figur 2:
Tackningsgrad
oversiktligt for

EVAS 2021.
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inkluderades (se textruta till
hoéger). Maximalt en atgard
per individ och datum inklu-
derades.

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

Intrakraniella endovaskulara



Tackningsgrad av formular

Under 2021 har samtliga formulér fyllts i och valide-
rats for att identifiera eventuella avvikelser. Detta
ger oss en fullstdndig redovisning av den endo-
vaskuldra behandlingen i landet vid akut stroke.

Formularfoérandringar

Under 2021 har uppgifter om "wake-up” insjuk-
nandet fortydigats med tid for nir patienten vaknar
med sina symptom. Ut6éver detta har uppgifter om
plats for strokeinsjuknande och om patienten

har négon allvarlig bakomliggande sjukdom som
paverkar 6verlevnad lagts till. Uppgradering av
registerplattform ger registret en utokad validering
avregistrerade patientdata i samband med
registrering vilket givit en tydlig minskning i
avvikelser vid den kvartalsvisa valideringen av
inmatade data.

Datavalidering

Validering av de variabler som ingér i indikatorerna
sker kvartalsvis med en rimlighetskontroll for att
identifiera motstridiga registreringar och orimliga
varden. D4 EVAS-registret fortfarande &r relativt
nytt sé har vi dnnu inte genomf{ort ndgon omfattande
validering avinmatade data gentemot journaldata
mer dn den validering som sker i samband med
sammanstéllningen av drsrapporten.
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Validering av data till arsrapport genomgéar logistiska
kontroller sd som korskontroll for att sdkerstélla att
svar finns gillande fynd pa inledande radiologi eller
vid den efterfoljande radiologiska kontrollen.

Utdver korskontroller har dven rimlighetskontroll
av datum och tid genomforts for att identifiera av-
vikande tidsstimpel da uppdelningen av behand-
lingen i 4 formulér inte ger en 6verskadlig bild av
tidsfoljden.

For att underlatta den egna kontrollen vid
inmatning av data sker en kontroll pa formuldrsniva
for att sdkerstilla att samtliga variabler blir besva-
rade samt att inmatade svar stimmer genom sk.
korskontroll. For att ytterligare sakerstalla god data-
kvalitet finns en 6versikt avinsamlade data vilken
pé ett tydligt sitt ger anvindaren information om
det finns avvikande registreringar. De inforda funk-
tionerna for validering vid inmatning samt 6versikt
avinsamlade data har givit ett minskat bortfall
vilket blir tydligt i denna &rsrapport.

Vardenisiffror

EVAS-registret redovisar idag tva indikatorer till
Varden i siffror (https:/ vardenisiffror.se). Viinvian-
tar anslutning av ytterligare tva indikatorer efter det
att statistiskt underlag for berdkning av nimnare
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 2020 har antalet registreringar gatt fran
1004 till 1225 under 2021 vilket 4r mer 4n en 20 %
okning av antalet patienter som erhéller trom-
bektomibehandling 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. Oppnandet av
ytterligare ett trombektomicentrum vid
Universitetssjukhuset i Orebro har bidragit med
fler behandlingar under de 6 manader som de
varit aktiva dn vad som forespatts.

Figur 3: Antalet registreringar av minst forsok till endovaskuldr behandling vid stroke under 2019 till 2021,

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

Endast forsok till endovaskular behandling

Ett antal patienter genomgar det som gar under
namnet "endast forsok till endovaskular behand-
ling” vilket innebar karlpunktion med ambition att
endovaskulért behandla patienten. Andelen sédana
registreringar har under 2021 sjunkit fran 6,3 % till
4,2 %. Attbehandlingen darefter inte genomfors kan
forklaras med att deti 29 fall inte gar att na fram till
blodproppen med de tunna slangar som anvands,

Figur 5: Orsak till varfor det inte gar att na
avser kdrlsegment.
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men dven att blodproppen 16sts upp och férsvunnit
eller forflyttats langre ut i karltradet dar behandling
inte ar mojlig eller bedoms som alltfor riskfylld
(figur 5). Vissa patienter transporteras till
trombektomicentrum fran annat sjukhus, ibland
efter eller med pagdende trombolysbehandling.

De patienter som vid fornyad undersokning efter
ankomst till trombektomicentrum har 6ppetstiaende
karl och darfor inte blir foremél for intervention
rapporteras inte i EVAS-registret. Inte heller om det
har tillkommit en kontraindikation for trombektomi.
Totalt var det 79 patienter med “endast forsok till
endovaskulédr behandling” eller ingen kvarvarande
propp pa den diagnostiska undersokningen innan
start avbehandlingen. I figur 4 har patienter utan
kvarvarande propp separerats fran 6vriga dar endast
forsok gjordes.

Koénsfordelning
Konsfordelningen for 2021 6verensstimmer med
deniforegdende arsrapporter och &ven med den
konsfordelning som presenterats i de randomise-
rade studier som tidigare omnamnts. Generellt
brukar nigot fler mén 4n kvinnor insjukna i stroke,
vilket foljer konsfordelningen for de som genomgatt
endovaskular behandling. Konsfordelningen i
EVAS-registret stimmer val 6verens med den i
Riksstroke redovisade géillande stroke under 2020
som for mén ar 52 % och 48 % for kvinnor. (figur 6).
Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande
uppgifter om kon.

Figur 6: Konsfordelning fér endovaskulart behandlade patienter med ischemisk stroke under 2021,

redovisade pa centerniva.

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (N:1225)

Norrlands Universitetssjukhus (n:80)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:107)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:317)
Orebro Universitetssjukhus (n:73)
Linképings Universitetssjukhus (n:66)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:327)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:255)

0%
B Man M Kvinnor

50 % 75 % 100 %



EVAS-registret: Arsrapport 2021

12

Samtliga endovaskuléra behandlingar 2021 (N:1225)

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 71 ar, jamfort med kvinnorna som har
en medelélder pa 76 ar. Detta foljer medeléldern for

insjuknande i stroke som 2021 var 73 ar for méan och

77 ar for kvinnor (referens Riksstrokes arsrapport).
Jamfor vi med medelaldern for stroke som ar

75 ar enligt Riksstroke s 4r medelaldern for alla

oavsett kon i EVAS-registret 73 ar. (figur 7).
Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande

alder.

Figur 7. Aldersférdelning fér endovaskulirt behandlade patienter med ischemisk stroke under 2021,

redovisade pa centerniva.
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Modified Rankin Score (mRS)

Modified Rankin score uppskattar patientens for-
maéga 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 péa 2 ar patienten fortfarande oberoende, det
vill saga behover ingen hjalp for sitt dagliga liv.
Virden pd 3—5 innebir 6kande funktionshinder dér
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. Da okdnt mRS virde inte redovisas i

M 80 till 89 ar
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90 ar eller aldre

figur 8 finns inga registrerade viarden for Linkopings
Universitetssjukhus di uppgifter om mRS helt
saknats i patientjournal. EVAS inhdmtar mRS vid

3 méanader fran RiksStroke men dessa data ingar
inte i denna arsrapport (figur 8).

Bortfall: Uppgifter om mRS fore strokeinsjuk-
nandet saknades under 20211 29 strokeregistre-
ringar (Norrlands Universitetssjukhus = 2,
Akademiska sjukhuset = 1, Karolinska Universitets-
sjukhuset = 4, Orebro Universitetssjukhus = 3,
Linkopings Universitetssjukhus = 4, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset = 10, Skanes Universitets-
sjukhus Lund = 5).
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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 » "Wake-up insjuknandetiden uppskattad” innebar
Exakt klockslag for insjuknandet ar ofta svart att att patienten vaknar med strokesymptom dar
sikerstilla da patienten sjdlv kan ha talsvarigheter endast den tidpunkt finns tillgdnglig d& patienten
eller svart att registrera nar det hinde och anhoriga senast var symptomfri
kanske inte fanns narvarande just vid hdndelsen. » ”"Wake-up okédnd tidpunkt fér insjuknandet” inne-
Typen av strokeinsjuknande har i EVAS-registret bar att patienten vaknar med strokesymptom men
delats upp i foljande grupper: inga uppgifter finns tillgingliga om nér patienten
« ”“Saker tidpunkt for insjuknandet” som da senast var symptomfri.

antingen dr ként av patienten sjélv eller bevittnat  ”Okénd” tid for strokeinsjuknandet” innebir att

av personer runt denne det varken finns tid eller datum for aktuellt stroke-
» “Uppskattad tid for insjuknandet” dar exakt insjuknande. (Figur 9).

tid for sjdlva insjuknandet inte finns men val Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande

den tidpunkt d& patienten senast var symptom- typ av stokeinsjuknande med avseende pd om tid-

fri punkten dr kdnd eller inte.

Figur 9: Typ av insjuknande med avseende pa om tidpunkten ar kdnd eller inte, redovisade pa centerniva.
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Behandlingsfonster gallande tid fran
strokeinsjuknande till kérlpunktion

Iaktuell drsrapport redovisas dven resultat utifran
behandlingsfonster, vilket avser den tid frén stroke-
insjuknandet till karlpunktion vilket endast inklude-
rar de fall dar tidpunkt for strokeinsjuknande och
tidpunkt for kiarlpunktion finns registrerat. Ingen
uppdelning géllande typ avinsjuknande ingar i
denna arsrapport. Behandlingsfonster redovisas
enligt foljande: 0-6 timmar, 6-12 timmar, 12-24
timmar och > 24 timmar. D4 antalet registreringar i
tidsfonstret >24 timmar ar lagt sa ingar de inte i

efterfoljande redovisningar av resultat uppdelat
enligt tidsfonster.

I figur 10 ser vi att merparten av behandlingarna
sker inom 6 timmmar efter strokeinsjuknandet.
Andelen behandlingar som startaridet sena tids-
fonstret (>6 timmar) 6verensstaimmer med vad som
rapporterats i internationella studier. Eventuellt kan
den andelen 6ka ytterligare om fler inremitterande
sjukhus far tillgang till perfusionsundersékningar.

Bortfall: Inget registrerat bortfall dd endast de
strokeregistreringar med uppgifter om tid for stroke-
insjuknandet och karlpunktion har inkluderats.

Figur 10: Behandlingsfénster strokeinsjuknande till karlpunktion.
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Lokalisation vid strokeinsjuknandet

Sedan 2021 samlas information kring vart patienten
befinner sig nir de insjuknari en stroke. Vi seri figur
11 att merpaten av patienter insjuknar i hemmet och
att en liten men inte obetydlig andel insjuknar pa
inremitterande sjukhus eller behandlande sjukhus.
EVAS-registret samlar inte in information kring
orsak till varfor de dr inlagda pa sjukhus nir de far
sitt strokeinsjuknande (figur 11).

Figur 11: Lokalisation vid strokeinsjuknande.
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Bortfall: Uppgifter om lokalisation for stroke-
insjuknandet saknades under 20211 10 stroke-
registreringar (Norrlands Universitetssjukhus = 1,
Akademiska Universitetssjukhuset = 0, Karolinska
Universitetssjukhuset = 2, Orebro Universitets-
sjukhus = 1, Linkopings Universitetssjukhus =1,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 5, Skdnes
Universitetssjukhus = 0).
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Ankomst till behandlande sjukhus
En strokepatient remitteras ofta till nagot av de sjuk-
hus som genomfor endovaskulédr behandling frén ett
annat akutsjukhus. Under 2021 fanns inget natio-
nellt direktiv att direkt transportera patienter med
tecken pad stroke orsakad av en blodpropp i ett cen-
tralt kdrli hjarnan till ett centrum med endovaskular
behandlingsmdjlighet. Detta innebar att flertalet
patienter forst transporterades till narmaste sjukhus
for propplosande behandling d&ven om sddan inte all-
tid formaér att 16sa upp sddana storre blodproppar.
Detta forfaringssatt ar den vanligaste orsaken till
varfor patienten forst undersoks och eventuellt
behandlas vid ett lokalt akutsjukhus fore transport
till endovaskuldrt centrum.

Det pagar projekt dir ambulanspersonalen direkt
kontaktar det sjukhus i regionen som har mojlighet
till endovaskulidr behandling i de fall patienten har

EVAS-registret: Arsrapport 2021

tydliga tecken pa omfattande strokesymtom dé blod-
proppari centrala kirl 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 nér-
liggande akutsjukhus direkt till ndgot av de sjukhus
som genomfor endovaskuldr behandling. Dessa data
samlas in via Riksstroke. Figur 12 visar de patienter
som spontant direkttransporterades till sjukhus med
endovaskular kompetens i relation till de patienter
som initialt bedomdes pa annat sjukhus och dérefter
transporterades vidare (figur 12).
Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande om
patienten Gvertogs frdn annat inremitterande sjuk-
hus under 2021.

Figur 12: Andelen patienter som anldnde direkt till sjukhus med endovaskuldr kompetens i relation till de som
transporterades fran annat akutsjukhus, redovisade pa centerniva.
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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 tillgdngliga transportresurser och de flesta
primira strokecentra skickar sina patienter till ett
och samma trombektomicentrum. De centra som
skickar till fler 4n ett trombektomicentrum &r ofta
geografiskt beldgna "mitt emellan” tva behandlande
sjukhus och i sddana fall kan tillgangligheten av
transportmedel vara en avgorande faktor for vart
patienten skall remitteras.

25 % 50 % 75 % 100 %

M Inhospital

Ett matt pa de geografiska forutsiattningarna
med olika lang transporttid samt i ndgon mén
effektiviteten i vardkedjan utgors av tiden fran
den forsta radiologiska undersokningen pa det
inremitterande sjukhuset till ankomsten vid
trombektomicentrumet. Tiden fran forsta radio-
logiska undersokning pa inremitterande sjukhus
till ankomst behandlande sjukhus ér unik da den
speglar omhandertagandet och transportvigen
mellan behandlande sjukhus och inremitterande
sjukhus darav skall dessa tider inte anvandas for
attjamfora sjukhus emellan.
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Figur 13: Mediantid fran férsta radiologiska undersdkning pa inremitterande sjukhus till ankomst behandlande
sjukhus pa de centra med >10 registreringar i EVAS-registret.

Behandlande sjukhus 2016-2020 Median 2021 Median

Ostersunds sjukhus 3:03 2:54
Sundsvalls sjukhus 3:52 4:29
Hudiksvalls sjukhus 3:31 4:38
Mora lasarett 3:09 3:12
Gavle sjukhus 2:12 1:57
Falu lasarett 3:12 4:13
Vasteras lasarett 2:06 1:57
Lindesbergs lasarett 2:59 1:38
Karlstads sjukhus 2:45 1:53
Malarsjukhuset 2:19 2:00
Karlskoga lasarett 3:28 1:38
Danderyds sjukhus 1:16 1:14
S:t Gorans sjukhus 1:05 1:28
Sédersjukhuset 1:19 1:14
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 1:28 1:39
Nykoépings lasarett 2:21 2:14
Vrinnevisjukhuset 1:37 1:37
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 2:27 2:45
Skaraborgs sjukhus, Skévde 2:45 2:47
NU-sjukvarden, Trollhattan 1:48 1:45
Kungalvs sjukhus 1:19 1:11

Soédra Alvsborgs sjukhus 1:36 1:29
Hallands sjukhus, Varberg 1:42 1:26
Centrallasarettet i Vaxjo 3:02 2:50
Hallands sjukhus, Halmstad 2:18 2:03
Lanssjukhuset i Kalmar 3:56 4:08
Blekingesjukhus Karlskrona 2:59 2:48
Helsingborgs lasarett 1:25 1:20
Kristianstads sjukhus 1:54 1:46
Skanes universitetssjukhus Malmo 1:10 1:11

Ystads lasarett 1:41 1:39
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EVAS har som jamforelse lagt till mediantiden for de
de senaste 5 aren samt redovisas endast de sjukhus
som har ett registrerat antal pa minst 10 patienter
under 2021 (figur 13).

Bortfall: Inget bortfall redovisas, samtliga
remitterande sjukhus med mer dn 10 registreringar
under 2021 ingdr.

Propplésande behandling

Patienter som inte har ndgon kontraindikation for
intravends propplosande behandling, “trombolys-
behandling”, far sidan pa det sjukhus dir de initialt
tas emot. Detta kan saledes vara ett annat akutsjuk-
hus eller det sjukhus dir den endovaskuldra behand-
lingen genomfors. Patienten kan ha pagdende
propplosande behandling samtidigt som den endo-
vaskulidra behandlingen utfors. Den kan avslutas i
samband med att slutresultatet for den endovasku-
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lara behandlingen har uppnétts eller tillatas fort-
satta till dess att full dos har givits.

I de randomiserade studierna som visat god effekt
av trombektomi fick majoriteten av deltagarna
propplésande behandling fore trombektomin. Vi ser
en minskad andel patienter i EVAS-registret som
erhaller propplosande behandling fére den endo-
vaskuldra behandlingen. Den vanligaste orsaken (46
%) till att ingen propplosande behandling givits ar att
det gétt mer dn 4,5 timmar sedan strokeinsjuk-
nandet. Antikoagulantiamediciering, endera med
icke-vitamin-K orala antikoagulantia (NOAC) eller
med vitamin-K-antagonisten waran star for 17 res-
pektive 6 %. Liksom for propplosande behandling ar
trombektomi effektivare ju tidigare behandlingen
kan startas (figur 14).

Bortfall: Inget registrerat bortfall om patienten
erhallit trombolysbehandling under 2021.

Figur 14: Andelen patienter som fick respektive inte fick trombolysbehandling fére trombektomin,

redovisade pa centerniva.
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Svarighetsgrad enligt NIHSS
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar
den internationellt vedertagna skattningsskalan for
bedomning av svarighetsgraden av ett strokeinsjuk-
nande. NTHSS graderas fran o till 42 dar 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 paborjad
behandling och 24 timmar efter behandling.
Resultatet fore paborjad behandling visar att
hilften av alla patienter har uttalade strokesymtom
med viarden pa NIHSS frén 11 till 20 medan 21 % har
ett NTHSS-virde pa 21 poang eller hogre, vilket
innebar en mycket allvarlig stroke. Endast 14 % hade
ett NIHSS-virde pa 6 poédng eller lagre.
NIHSS-virdena redovisas gruppvis for att siker-
stilla att ingen enskild individ gar att urskilja.
Antalet fall dir NTHSS-vardet saknas fore den
endovaskulédra behandlingen ligger oféréandrat pa
5% jamfort med 2020. Orsaken till varfor NTHSS-
vardet saknas dr att detta inte finns registrerat i

patientjournalen eller att patienten s6vts innan
nagon NTHSS-undersokning kunde genomforas.
NIHSS-vardet efter den endovaskuldra behand-
lingen som saknas har 6kat fran 14 % till 17 %.

Forbattring av NTHSS ses i samtliga NTHSS grup-
per med ett forbattrat median virde, visat som
negativt virde. Som véntat 4r medianvirdet hogre
for de patienter med hogre NTHSS-vérde fore
behandlingen.

NIHSS fore paboérjad endovaskular behandling
Antalet NTHSS-poang fore behandlingen &r visent-
ligen oforandrat jaimfort med tidigare 4ven om det
finns en trend att behandla patienter med saval
mycket hoga som mycket 1aga podang pd NTHSS-
skalan (figur 15).

Bortfall: Uppgifter om patientens funktions-
status enligt NIHSS saknades under 20211 58
stroke registreringar (Norrlands Universitets-
sjukhus = 6, Akademiska sjukhuset = o, Karolinska
Universitetssjukhuset = 21, Orebro Universitets-
sjukhus = 4, Linkopings Universitetssjukhus = 1),
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 14, Skdnes
Universitetssjukhus Lund = 12.
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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 16).

Bortfall: Uppgifter om patientens funktions-
status enligt NIHSS 24 timmar efter utford
endovaskuldr behandling saknades under 2021

Figur 15: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére
trombektomi (hela landet). Endast forsok till
endovaskular behandling, ingen kvarvarande
propp samt de med blodpropp i bade framre
och bakre cirkulationen har exkluderats.
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1133 stroke registreringar (Norrlands Universitets-
sjukhus = 28, Akademiska sjukhuset = 5,
Karolinska Universitetssjukhuset = 26,

Orebro Universitetssjukhus = 25, Linkopings
Universitetssjukhus = 3), Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset = 39, Skanes Universitetssjukhus

Lund = 65.

Figur 16: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi (hela landet). Endast forsok till
endovaskular behandling, ingen kvarvarande
propp samt de med blodpropp i bade framre
och bakre cirkulationen har exkluderats.

Antal

500

400

300

200

100

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

Figur 17: Forandring i NIHSS-varde 24 timmar efter genomférd trombektomi jamfort med motsvarande
virde fore behandlingen. Forandringar pa mer dn 25 poang har exkluderats.
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Klinisk forbattring motsvaras av farre poang pa NIHSS och redovisas darfér med negativa varden.
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Figurerna 18—23, visar fordelningen av NTHSS fore
och efter endovaskulédr behandling utifran tiden
fran insjuknandet till karlpunktion. Nar vi ser pa
tiden och fordelningen av patienter med mer
symptom det vill sdga ett NTHSS 6ver 10 sé stér de
for majoriteten av populationen innan behandling
men vid kontrollen av NIHSS 24 timmar efter den
endovaskulédra behandlingen sa ser vi att majo-
riteten av patienten dterfinns i den lagre NIHSS
gruppen det vill sdaga 0—6.

Samtliga endovaskulara behandlingar 2021

Figur 18: NIHSS fore/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknande till karlpunktion).
Endast forsok till endovaskuldr behandling, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade
framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS fére behandling: Tidsfonster 0-6 timmar
(strokeinsjuknande till kdrlpunktion).
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Nir vi tittar pd NIHSS fore behandlingen utifran det
tidsfonster (strokeinsjuknande till karlpunktion) i
vilket patienten dterfinns, ar fordelningen likvirdig
ialla tidsfonster. Som forvéantat ar det skillnader pa
NIHSS efter behandling inom de olika tidsfonstren.
Det dr en hogre andel som gar till ett 1agre NIHSS
varde 24 timmar efter behandling i det tidiga
tidsfonstret (0—6 timmar) jimfort mot de sena
tidsfonstren vilket 4n en gdng pavisar behovet av ett
snabbt omhandertagande efter strokeinsjuknandet.

Figur 19: NIHSS fore/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknande till karlpunktion).
Endast forsok till endovaskular behandling, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade
framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS efter behandling: Tidsfonster 0-6 timmar
(strokeinsjuknande till karlpunktion).
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Figur 20: NIHSS fore/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknandet till karlpunktion).

Endast forsok till endovaskular behandling, ingen

kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade
framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS fére behandling: Tidsfonster 6-12 timmar
(strokeinsjuknande till karlpunktion).
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Figur 22: NIHSS fére/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknandet till karlpunktion).

Endast forsok till endovaskuldr behandling, ingen

kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade
framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS fore behandling: 12-24 timmar
(strokeinsjuknande till kdrlpunktion).
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Figur 21: NIHSS fore/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknandet till karlpunktion).

Endast forsok till endovaskuldr behandling, ingen

kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade

framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS efter behandling: Tidsfonster 6-12 timmar
(strokeinsjuknande till kdrlpunktion).
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Figur 23: NIHSS fére/efter behandling uppdelat per
tidsfonster (strokeinsjuknandet till karlpunktion).

Endast forsok till endovaskuldr behandling, ingen

kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade
framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

NIHSS efter behandling: Tidsfonster 12-24 timmar
(strokeinsjuknande till kdrlpunktion).
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Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021 (N:1126)

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. P4 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 endovaskulédra 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 karlterritorium och som har genomgétt
behandling for samtliga. I andra fall sitter proppen
sd langt utikarltradet att det bedoms som alltfor
riskfyllt att forsoka avlagsna den.

Merparten av blodpropparna ir beldgna i fraimre
cirkulationen. I tio fall fanns propparibéde frimre
och bakre cirkulationen och i tio fall &r blodproppen
iframre cirkulationen lokaliserad pa bade hoger och
vénster sida (figur 24). I figur 25 ser vi blodproppar-
nas lokalisation i relation till tiden fran insjuknande
till karlpunktion (Figur 25).

Av de blodproppar som &r lokaliserade i den
framre cirkulationen ser vi att merparten ar
lokaliserad i forsta delen av den mellersta
hjarnartaren (cerebri media) (Figur 26).

Bortfall: Inget registrerat bortfall gdllande
lokalisation av blodproppen under 2021.

Figur 24: Andelen trombektomibehandlade patienter under 2021 med blodpropp i fraimre respektive bakre
cirkulationen av hjarnan, redovisade pa centerniva. Endast férsok till endovaskulédr behandling, ingen
kvarvarande propp, har exkluderats samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen.

Norrlands Universitetssjukhus (n:70)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:101)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:296)
Orebro Universitetssjukhus (n:65)
Linképings Universitetssjukhus (n:57)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:305)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:232)

0 %

M Framre cirkulationen M Bakre cirkulationen

Figur 25: Tromblokalisation, karlterritorium (tidsfénster).

Samtliga endovaskuldra behandlingar
2021 (N:1126)

Tidsfonster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:666)

Tidsfonster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:195)

Tidsfonster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:103)

0%

M Framre cirkulationen M Bakre cirkulationen

25 % 50 % 75 % 100 %

25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 26: Fordelningen av tromblokalisation i den framre cirkulationen). Endast forsok till endovaskular
behandling, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen

har exkluderats

ICA ocklusion enligt DSA

Siphon ocklusion enligt DSA
T-ocklusion ocklusion enligt DSA
M1 ocklusion enligt DSA

M2 ocklusion enligt DSA

Distalt om M2 ocklusion enligt DSA

0%

Behandlingstyp

Endovaskular behandling for att avldgsna blodprop-

pen kan genomforas pa ett flertal sdtt och dessutom

kan man i samband med trombektomin i vissa fall
aven behandla stenoser/ocklusioner och sa kallad
vasospasm. Dessa behandlingsmoment gjordes
under 2021 néstan uteslutande efter sjalva trom-
bektomin.

o Trombektomi med instrument ("Stent retriever”
eller annat mekaniskt instrument) innebar att
néagon form av mekaniskt instrument anvéands 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 hjilp
av aspiration, det vill siga sugits bort med hjalp av
speciella sa kallade “aspirations- eller intermediér-
katetrar”.

 Ia Trombolys innebir att propplosande likemedel
injicerats lokalt ddr proppen dr belédgen.

 Intrakraniell stentning innebir behandling med
sé kallad stent av en lokal fortrangning eller karl-
vaggsskadaiett kirli hjarnan. Behandlingen inne-
bér att ett stent placeras for att 6ppna upp kérlet
och hélla det 6ppet, eventuellt i kombination med
sé kallad angioplastik (se nedan).

25 % 50 % 75 % 100 %

 Extrakraniell stentning innebar behandling aven
lokal fortrangning eller karlviggsskada 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
aven om storre och kraftfullare material anvands.

« Vasospasmbehandling innebar behandling med
lakemedel som motverkar kramp i karlviggen
orsakad av trombektomin.

 Angioplastik innebér att man med hjélp aven
ballong vidgar upp en fortrangning i ett blodkarl
("ballongsprangning”).

« Mekanisk manipulation/spolning innebér att man
med en tunn kateter gir igenom en liten propp
vanligtvislangt ut i kérltradet for att mekaniskt
finfordela den, i vissa fall kombinerat med att en
mindre mangd koksalt sprutas in i katetern.

« Avstdngning av kdrlinnebar att man stanger av
ett kirlsegment vilket kan vara fallet vid en kom-
plikation eller nar en spontan blodning uppstétt i
annat icke behandlat kirlsegment.
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Figur 27 Andel uppdelat per typ av behandling.
Trombektomi med device (stent retrievers eller
annan mekanisk anordning)

ia Trombolys

Trombektomi med direkt aspiration
(utan stent retrievers eller mekanisk anordning)

Vasospasmbehandling

Stentning

Angioplastik

Mekansik manipulation/Spolning
Avstangning av karl

0%

Figur 27 visar andel per typ av behandling.
Bortfall: Inget bortfall redovisas dé tabellen
endast redovisar andelen av behandlingstyperna.

mTICI
"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 fore och efter
den endovaskulédra behandlingen. Skattningen ar
séledes ett métt pa hur tekniskt framgangsrik
behandlingen har varit. Motsvarigheten inom
kardiointerventionen ar *TIMI-score” (Thrombo-
lysis in Myocardial Infarction). mTICI-skalan
aterges nedan i original (se referens 9, 10).
Behandlingmalet vid trombektomi 4r vanligtvis
att uppna ett mTICI-virde pé 2b vilket i manga
studier anses vara ett bra tekniskt resultat.

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

0 No perfusion.

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Datrenden idag ar att efterstréava fullstindig
reperfusion, mTICI=3, eller med endast enstaka
perifera kirl 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 battre resultat jamfort med om en
oberoende granskare gjorde bedomningen somide
randomiserade studierna. Registret ser over mojlig-
heterna att i framtiden kunna genomfora 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 ségas vara i paritet med de flesta séval

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.



prospektiva som retrospektiva studier som finns
publicerade idag. mTICI=2b vid avslutad behandling
innebér for majoriteten av patienterna en avsevard
forbattring av flodet i det ockluderade blodkéarlet da
de hade mTICI=0 dvs upphivt blodflde fore den-
samma. Ett fatal patienter har ett begriansat blod-
flode i kirlet fore behandlingsstart och atgiarden
motiveras i dessa fall oftast av att den lilla, kvar-
varande proppen hotar ett vitalt omréde i hjarnan
(figur 28). I figur 29 ser vi fordelningen av mTICI
efter behandling uppdelat inom det tidsfonster
fran strokeinsjuknande till karlpunktion som
patienterna behandlas (figur 29).

EVAS-registret: Arsrapport 2021

Bortfall: Uppgifter om mTICI-vdirde efter utford
behandling saknades under 20211 1 stroke
registrering (Norrlands Universitetssjukhus = o,
Akademiska sjukhuset = 0, Karolinska Universitets
sjukhuset = 0, Linkdpings Universitetssjukhus = 1,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset = 0, Skanes
Universitetssjukhus Lund = 0).

Figur 28: mTICl-varde efter genomford endovaskulédr behandling under 2021, redovisade pa centerniva.
Endast forsok till endovaskular behandling, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp
i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Samtliga endovaskulara behandlingar 2021 (N:1126)

Norrlands Universitetssjukhus (n:70)
Akademiska Universitetssjukhuset (n:101)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:296)
Orebro Universitetssjukhus (n:65)
Linképings Universitetssjukhus (n:57)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:305)
Skanes Universitetssjukhus Lund (n:232)
0%

B mTICI 0-2a H2B B mTICl 2¢-3

25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 29: mTICI-varde efter genomford endovaskuldr behandling under 2021 uppdelat pa inom vilket tidsfonster
(strokeinsjuknande till kdrlpunktion) behandlingen genomférts. Endast forsok till endovaskular
behandling, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen

har exkluderats

Samtliga endovaskuléra behandlingar 2021
(N:1126)

Tidsfonster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till kérlpunktion (N:666)

Tidsfénster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:195)

Tidsfénster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:103)

0%

B mTICI 0-2a B mTICI 2b-3

25 % 50 % 75 % 100 %
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Behandlingstider i minuter
I arets rapport redovisas foljande behandlingstider:

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 30—-32).
Insjuknande — Radiologisk undersokning. Tiden
frén insjuknande till forsta radiologiska under-
sokning (figur 33—34).

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 35).

Kérlpunktion — Tromb lokaliserad. Tiden frén
artarpunktion till forsta visualisering av blod-
proppen pa diagnostisk angiografi (figur 40).
Kérlpunktion — Slutresultat. Tiden frén artir-
punktion till att inga ytterligare flodesforbatt-
rande atgarder genomforts (figur 41—44).
Tid fran insjuknande till ankomst behandlande
sjukhus dir insjuknandetiden ar siker och inte
uppskattad, uppdelad pa de som ankom via annat
sjukhus och de som ankom direkt till behandlande
sjukhus (figur 47).
Tid fran ankomst behandlande sjukhus till kérl-
punktion, uppdelad pa de som ankom via annat
sjukhus och de som ankom direkt till behandlande
sjukhus (figur 47).

Redovisningen av behandlingstiderna dar stroke-

Ankomst behandlande sjukhus — Karlpunktion.
Tiden fran ankomst till behandlande sjukhus till
attbehandling inleds, definierat som nér artaren

insjuknandetiden ingér utgar fran de strokeinsjuk-
nanden dar tidpunkten for insjuknandet ar siaker.
(figur 30—34). Figur 45—46 ger en 6versiktlig bild

Figur 30: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus.

(oftastiljumsken) punkteras (figur 36—37).
Ankomst angio-lab — Kéarlpunktion. Tiden fran
ankomst till angio-lab till behandlingen inleds,
definierat som nar artiren (oftast i [jumsken)
punkteras (figur 38—39).

over alla redovisade tider i denna arsrapport.

Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus Median, antal (totalt antal: 537)

Samtliga endovaskulara behandlingar 2021 (Totalt antal: 543)

Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 38)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 43)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 127)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 29)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 140)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 123)

162 min (527)
279 min (34)
225 min (43)
115 min (120)
120 min (29)
210 min (41)
133 min (138)

170 min (122)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sakert och inte
uppskattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast
forsok till endovaskular behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre

cirkulationen har exkluderats.
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Figur 31: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus (via inremitterande sjukhus).

Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus (via inremitterande sjukhus) Median, antal (totalt antal: 348)

Samtliga endovaskuladra behandlingar 2021 (Totalt antal: 348) 210 min (334)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 26) 330 min (22)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 30) 259 min (30)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 71) 191 min (63)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 16) 186 min (16)
Universitetssjukhuset i Linkdping (Totalt antal: 30) 264 min (30)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 75) 208 min (74)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 100) 191 min (99)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sékert och inte
uppskattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast
forsok till endovaskular behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre
cirkulationen har exkluderats.

Figur 32: Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus (direkt till behandlande sjukhus).

Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus Median, antal (totalt antal: 195)
(Direkt till behandlande sjukhus)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 195) 63 min (193)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 12) 63 min (12)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 13) 60 min (13)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 58) 65 min (57)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 13) 60 min (13)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 11) 72 min (11)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 65) 69 min (64)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 23) 60 min (23)

Tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dar tidpunkt for strokeinsjuknandet ar sékert och inte
uppskattat, redovisat pa centerniva. Fall med uppskattad tid for insjuknande eller vilka kategoriserats som “Endast
forsok till endovaskular behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre
cirkulationen har exkluderats. Patienter som har insjuknat pa behandlande sjukhus har aven de exkluderats.

Figur 33: Insjuknande till férsta radiologiska undersékning (via inremitterande sjukhus).

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning Median, antal (totalt antal: 348)
(via inremitterande sjukhus)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 348) 78 min (319)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 28) 88 min (26)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 30) --min (9)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 71) 70 min (69)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 16) 60 min (16)
Universitetssjukhuset i Linkdping (Totalt antal: 30) 81 min (26)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 75) 83 min (73)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 100) 78 min (100)

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”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.
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Figur 34: Insjuknande till forsta radiologiska undersékning (direkt till behandlande sjukhus).

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning Median, antal (totalt antal: 195)
(direkt till behandlande sjukhus)

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021 (Totalt antal: 195) 74 min (194)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 12) 82 min (11)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 13) 82 min (13)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 58) 70 min (58)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 13) 66 min (13)
Universitetssjukhuset i Linkdping (Totalt antal: 11) 79 min (11)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 65) 76 min (65)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 23) 76 min (23)

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”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 35: Ankomst behandlande sjukhus - Radiologisk undersékning pa behandlande sjukhus
(direkt till behandlande sjukhus).

Ankomst behandlande sjukhus - Radiologisk undersékning pa Median, antal (totalt antal: 393)
behandlande sjukhus

Samtliga endovaskulara behandlingar 2021 (Totalt antal: 393) 7 min (387)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 20) 10 min (19)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 36) 19 min (36)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 120) 4 min (118)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 24) 6 min (24)

Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 16) 5 min (16)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 134) 5 min (132)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 43) 17 min (42)

Tid fran ankomst till behandlande sjukhus till radiologisk undersékning pa behandlande sjukhus fér de som ankom
direkt till behandlande sjukhus. fall som kategoriseras som “"Endast forsok till endovaskular behandling”, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 36: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.

Ankomst behandlande sjukhus - Kéarlpunktion Median, antal (totalt antal: 1047)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 1047) 39 min (1008)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 62) 55 min (57)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 90) 50 min (89)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 278) 43 min (258)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 59) 69 min (55)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 55) 64 min (54)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 287) 25 min (283)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 216) 24 min (212)

Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.



Figur 37: (Tidsfonster) Ankomst behandlande sjukhus - kédrlpunktion.
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Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion Median (antal) Totalt antal: 1047

Tidsfonster 0-6 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:595)
Tidsfonster 6-12 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:193)
Tidsfonster 12-24 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:102)

Tidsfénster > 24 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:15)

38 min (579)
43 min (185)
37 min (95)
36 min (15)

Tid fran Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, uppdelat pa inom vilket tidsfonster (strokeinsjuknande till
karlpunktion) behandlingen genomfoérts. “Endast forsok till endovaskular behandling” och ingen kvarvarande propp

har exkluderats.

Figur 38: Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - karlpunktion.

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - Karlpunktion Median, antal (totalt antal: 1126)

Samtliga endovaskuladra behandlingar 2021 (Totalt antal: 1126)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 70)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 101)

Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 296)

Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 65)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 57)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 305)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 232)

21 min (1112)
26 min (70)
22 min (97)
23 min (287)
25 min (64)
25 min (57)
13 min (305)
21 min (232)

Tid fran ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 39: Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - karlpunktion (sederingsgrad).

Median (Antal) Median (Antal)
Sederade Generell anestesi

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus - Karlpunktion

Samtliga endovaskuladra behandlingar 2021 (Totalt antal: 551/547) 20 min (544) 22 min (540)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 4/65) --min (4) 26 min (65)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 1/100) --min (1) 22 min (96)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 257/37) 22 min (251) 32 min (34)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 27/37) 22 min (25) 27 min (37)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 0/57) --min (0) 25 min (57)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 101/192) 12 min (101) 13 min (192)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 162/59) 20 min (162) 28 min (59)

Tid frdn ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.
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Figur 40: Karlpunktion - tromb lokaliserad pa angio.

Karlpunktion - Tromb lokaliserad pa angio Median, antal (totalt antal: 1126)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 1126) 10 min (1116)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 70) 9 min (69)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 101) 10 min (101)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 296) 11 min (296)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 65) 12 min (44)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 57) 8 min (56)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 305) 9 min (300)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 232) 9 min (230)

Tid fran karlpunktion till tromb lokaliserad pa diagnostisk angio, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular
behandling”, ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 41: Karlpunktion - slutresultat.

Karlpunktion - Slutresultat Median, antal (totalt antal: 1126)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 1126) 43 min (1124)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 70) 47 min (69)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 101) 47 min (101)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 296) 43 min (296)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 65) 56 min (64)
Universitetssjukhuset i Linkdping (Totalt antal: 57) 59 min (57)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 305) 31 min (305)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 232) 51 min (232)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular behandling”, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 42: Karlpunktion - slutresultat (sederingsgrad).

Median (antal)

Kérlpu_nktion - Slutresultat Median (antal) Median (antal) | konverterad till
(Sederingsgrad) Sederade Generell anestesi Generell anestesi
(ngc‘;'litg:nigﬁ‘;‘é?j';z;%ag)beha”d“”ga' 2021 39 min (550) 46 min (546) 94 min (28)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 4/65/1) --min (4) 50 min (64) --min (1)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 1/100/0) --min (1) 46 min (100) --min (0)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 257/37/2) 41 min (257) 56 min (37) --min (2)

Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 26/37/2) 52 min (26) 58 min (37) --min (2)
Universitetssjukhuset i Link6ping (Totalt antal: 0/57/0) --min (0) 59 min (57) --min (0)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 101/192/12) 19 min (101) 38 min (192) 41 min (12)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 162/59/11) 46 min (162) 55 min (59) 175 min (11)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskular behandling”, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.
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Figur 43: Karlpunktion - slutresultat (tromblokalisation).

Kéarlpunktion - Slutresultat Median (antal 998) Median (antal 138)
(Tromblokalisation) Anteriora cirkulationen Posteriora cirkulationen

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021 (Totalt antal: 1126) 43 min (987) 47 min (137)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 71) 41 min (60) --min (9)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 102) 44 min (81) 55 min (20)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 300) 43 min (268) 41 min (29)
Orebro Universitetssjukhus (Totalt antal: 67) 55 min (51) 100 min (13)
Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 59) 57 min (48) --min (9)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 308) 31 min (268) 29 min (37)
Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 239) 51 min (212) 52 min (20)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, redovisat pa centerniva. "Endast forsok till endovaskuldr behandling, ingen
kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Figur 44: Tidsfonster - karlpunktion - slutresultat.

Karlpunktion - Slutresultat Median (antal 998) Median (antal 138)
(Tromblokalisation) Anteriora cirkulationen Posteriora cirkulationen

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021

(Totalt antal: 1126) 43 min (987) 47 min (137)
Tidsfonster 0-6 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion 41 min (603) 42 min (62)
(N:666)

Tidsfénster 6-12 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion 41 min (165) 61 min (30)
(N:195)

Tidsféonster 12-24 timmar (Strokeinsjuknande till karlpunktion 51 min (87) 74 min (16)

(N:103)

Tid fran karlpunktion till slutresultat, uppdelat pa inom vilket tidsfonster (strokeinsjuknande till karlpunktion)
behandlingen genomforts. "Endast forsok till endovaskular behandling, ingen kvarvarande propp samt de med
blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.
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Figur 45: Behandlingstider — 6versikt.

Behandlingstider

i minuter

Insjuknande

Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Forsta radiologiska undersékning
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst

Ankomst behandlande sjukhus —Radiologisk
undersoékning pa behandlande sjukhus (Direkt till
behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio
Karlpunktion —Slutresultat
Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad — Sederade)

Kérlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad — Generell
anestesi)

Karlpunktion - Slutresultat
(Sederingsgrad — Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat
(Tromblokalisation — Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion - Slutresultat
(Tromblokalisation — Posteriora cirkulationen)

Samtliga endovaskula-
ra behandlingar 2021

162 min (527)

210 min (334)

63 min (193)

78 min (319)

74 min (194)

7 min (387)

39 min (1008)

21 min (1112)

20 min (544)

22 min (540)

10 min (1116)

43 min (1124)

39 min (550)

46 min (546)

94 min (28)

43 min (987)

47 min (137)

Norrlands Universitets-
sjukhus Umea

279 min (34)

330 min (22)

63 min (12)

88 min (26)

82 min (11)

10 min (19)

55 min (57)

26 min (70)

--min (4)

26 min (65)

9 min (69)
47 min (69)
--min (4)

50 min (64)

--min (1)

41 min (60)

--min (9)

Akademiska sjukhuset
i Uppsala

225 min (43)

259 min (30)

60 min (13)

--min (9)

82 min (13)

19 min (36)

48 min (89)

22 min (97)

--min (1)

22 min (96)

10 min (101)

47 min (101)

--min (1)

46 min (100)

--min (0)

44 min (81)

55 min (20)



Karolinska

Universitetssjukhuset

Orebro
Universitetssjukhus

Universitetssjukhuset

i Linkdping

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Skanes Universitets-
sjukhus i Lund

115 min (120)

191 min (63)

65 min (57)

70 min (69)

70 min (58)

4 min (118)

43 min (258)

23 min (287)

22 min (251)

32 min (34)

11 min (296)

43 min (296)

41 min (257)

56 min (37)

--min (2)

43 min (267)

41 min (29)

120 min (29)

186 min (16)

60 min (13)

60 min (16)

66 min (13)

6 min (24)

69 min (55)

25 min (64)

22 min (25)

27 min (37)

12 min (64)

56 min (64)

52 min (25)

58 min (37)

--min (2)

55 min (51)

100 min (13)

210 min (41)

264 min (30)

72 min (11)

81 min (26)

79 min (11)

5min (16)

64 min (54)

25 min (57)

--min (0)

25 min (57)

8 min (56)

59 min (57)

--min (0)

59 min (57)

--min (0)

57 min (48)

--min (9)

133 min (138)

204 min (74)

69 min (64)

83 min (73)

76 min (65)

5min (132)

25 min (283)

13 min (305)

12 min (101)

13 min (192)

9 min (300)

31 min (305)

19 min (101)

38 min (192)

41 min (12)

31 min (268)

29 min (37)

170 min (122)

191 min (99)

60 min (23)

78 min (100)

76 min (23)

17 min (42)

24 min (212)

21 min (232)

20 min (162)

28 min (59)

9 min (230)

51 min (232)

46 min (162)

55 min (59)

175 min (11)

51 min (212)

52 min (20)
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Figur 46: Behandlingstider - 6versikt tidsfonster.

Behandlingstider

Samtliga endovas- | Behandlingstids- Behandlingstids- Behandlingstids-

34

i minuter kuldra behandling- | fonster 0-6 fonster 6-12 fonster 12-24
ar 2021 timmar timmar timmar

Insjuknande

Insjuknande — Ankomst behandlande 162 min (527) 142 min (464) 405 min (47) 810 min (14)

sjukhus

Insjuknande - Ankomst behandlande 210 min (344) 192 min (276) 405 min (45) 830 min (12)

sjukhus (Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Ankomst behandlande 62 min (188) 61 min (188) --min (2) --min (2)

sjukhus (Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska 78 min (331) 71 min (265) 208 min (42) 686 min (11)

undersoékning (Via inremitterande

sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska 74 min (189) 73 min (188) --min (2) --min (3)

undersékning (Direkt till behandlande

sjukhus)

Ankomst

Ankomst behandlande sjukhus 7 min (550) 6 min (239) 8 min (61) 7 min (35)

—Radiologisk undersdkning pa behand-

lande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus 39 min (1008) 37 min (579) 43 min (185) 36 min (95)

—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande 21 min (1112) 21 min (660) 22 min (194) 21 min (102)

sjukhus — Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande 20 min (544) 20 min (333) 21 min (83) 21 min (55)

sjukhus — Karlpunktion (Sederingsgrad

—Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande 22 min (540) 22 min (308) 23 min (104) 24 min (45)

sjukhus — Karlpunktion (Sederingsgrad

— Generell anestesi)

Karlpunktion

Karlpunktion - Tromb lokaliserad pa 10 min (1116) 9 min (662) 10 min (193) 10 min (102)

angio

Karlpunktion - Slutresultat 43 min (1124) 41 min (665) 42 min (195) 51 min (103)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederings- 39 min (550) 38 min (335) 38 min (83) 50 min (55)

grad —Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederings- 46 min (546) 43 min (311) 46 min (105) 60 min (46)

grad — Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederings- 94 min (28) 81 min (19) --min (7) --min (2)

grad — Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion - Slutresultat 43 min (987) 41 min (603) 41 min (165) 51 min (87)

(Tromblokalisation — Anteriora

cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat 47 min (137) 42 min (62) 61 min (30) 74 min (16)

(Tromblokalisation — Posteriora
cirkulationen)
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Figur 47: Sammanstéllning 2021.

Ankomst via annat Ankomst direkt till
sjukhus behandlande sjukhus
Insjuknandet till ankomst behandlande sjukhus' 210 min (334) 62 min (193)

Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion? 25 min (620) 61 min (388)

" Tid fran strokeinsjuknandet till ankomst behandlande sjukhus dar tiden for strokeinsjukandet ar sakert och inte uppskattat, redo-
visat 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 endovaskular behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

2 Tid 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 endovaskular behandling” och ingen kvarvarande
propp har exkluderats.

Sederingsgrad Figur 48 ger dock en bra uppfattning om hur manga
Det har skett en klar 6kning avandelen patienter patienter som slutgiltigt behandlades med sedering
som behandlas under generell anestesi men vald respektive generell anestesi (figur 48). I figur 49 ser
sedering varierar stort mellan centra. Under 2021 ar viunder vilken typ av sedering som behandlingen
det 49 % som genomforts i vaket tillstind med l4tt genomforts inom de olika tidsfonstren for behand-
sedering och 49 % som genomforts under generell lingen (strokeinsjuknandet till karlpunktion).
anestesi vilket dr en skiftning mot behandling under Bortfall: Inget registretat bortfall gdillande
generell anestesi. Endast for ett fatal av alla patien- sederingsgrad under den endovaskuldra

ter har man startat i vaket tillstand och darefter behandlingen.

overgatt till generell anestesi.

Figur 48: Sederingsgrad.

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021 (N:1126)
Norrlands Universitetssjukhus (n:70)

Akademiska Universitetssjukhuset (n:101)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:296)

Orebro Universitetssjukhus (n:65)

Linképings Universitetssjukhus (n:57)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:305)

Skanes Universitetssjukhus Lund (n:232)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

M Vaken med sedering M Generell anestesi B Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 49: Grad av sedering under den endovaskulira behandling uppdelat pa inom vilket tidsfénster (stroke-
insjuknandet till karlpunktion) behandlingen genomfoérts. Endast forsok till endovaskular behandling,
ingen kvarvarande propp samt de med blodpropp i bade framre och bakre cirkulationen har exkluderats.

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021
(N:1126)

Tidsfonster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:666)

Tidsfonster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:195)

Tidsfonster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:103)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

M Vaken med sedering M Generell anestesi B Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi
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Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) samt
allvarliga komplikationer relaterade till proceduren
Hemorragiskt inslag i infarkt efter utférd endovas-
kulidr 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-unders6kningen.
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 (figur 50). Mindre blédningsinslag dr ocksa
relativt vanliga medan symptomatiska ICH enligt
ECASSIII definitionen ar betydligt ovanligare.

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

Behandling med propplosande behandling hojer
generellt risken for hemorragisk omvandling aven

Figur 50: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll.

2021 (1100)

2020 (912)

2019 (836)

2018 (755)

0% 25 %

M Inget hemorragiskt inslag M Hemorragiskt inslag

infarkt men det dr osdkert om kombinationen
propplosande behandling/endovaskulédr behandling
signifikant hojer risken jamfért med enbart endo-
vaskulér behandling.

En symtomgivande intracerebral blodning (SICH)
defineras enligt ECASS III som nagon form av
blodningsinslag synligt pa den radiologiska
kontrollen med samtidig klinisk forsamring
motsvarande 4 poang pa NTHSS eller d6d inom
7 dagar fran utférd behandling.

Merparten av alla patienter genomgar en radio-
logisk kontroll cirka 24 timmar efter utférd
endovaskuldr behandling. Under 2021 fanns det
247 registrerade fall med ndgon form av blédnings-
inslag pa kontrollen. Av dessa uppfyllde dock endast
43 kriterierna for symptomgivande intracerebral
blodning (SICH). For 23 patienter med blodnings-
inslag vid radiologisk kontroll saknades information
om klinisk forsamring. Trots denna osékerhet ar
andelen SICH maximalt cirka 7 %, sannolikt mindre,
vilket ari paritet med genomforda randomiserade
studier (figur 51 och 54).

Bortfall: 26 patienter genomgick under 2021
inte ndgon form av radiologisk kontroll efter
genomford trombektomi.

50 % 75 % 100 %



Figur 51: Andelen som far
symptomgivande intracerebral
blédning pa radiologisk kontroll
som innebér > 4 podngs 6kning
pa NIHSS vid 24-timmarskontroll
eller som avlidit inom 7 dagar
och har nagon form av blédnings-
inslag pa radiologisk kontroll.
Patienter kategoriserade som
"Endast forsok till endovaskular
behandling” och ingen kvar-
varande propp har exkluderats.

SICH (Symptomgivande
intra cerebral bl6dning)
(n:39)

Ej SICH
(Symptomgivande intra
cerebral blédning) samt
de patienter dar NIHSS

24 timmar saknas (n:1061)
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Figur 52: Andelen som far symptomgivande intracerebral blé6dning pa radiologisk kontroll som innebér > 4
poédngs 6kning pa NIHSS vid 24-timmarskontroll eller som avlidit inom 7 dagar och har nagon form av blédnings-
inslag pa radiologisk kontroll uppdelat pa inom vilket tidsfonster (strokeinsjuknandet till karlpunktion) behand-
lingen genomforts. Patienter kategoriserade som "Endast forsok till endovaskuldr behandling” och ingen

kvarvarande propp har exkluderats.

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021
(N:1100)

Tidsfonster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:667)

Tidsfonster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:194)

Tidsfonster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:103)

50 % 75 %

M Ej SICH (Symptomgivande intra cerebral blédning) samt de patienter dar NIHSS 24 timmar saknas (n:1061)

M SICH (Symptomgivande intra cerebral blédning) (n:39)

100 %
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Figur 53: Andelen som far symptomgivande
intracerebral bl6dning pa radiologisk kontroll
som innebér > 4 podngs 6kning pa NIHSS vid
24-timmarskontroll eller som avliditinom 7
dagar och har nagon form av blédnings-
inslag pa radiologisk kontroll. De patienter
dar NIHSS-vérdet 24 timmar efter ankomst till
behandlande sjukhus saknas har hér inklude-
rats. Patienter kategoriserade som “Endast
forsok till endovaskuldr behandling” och
ingen kvarvarande propp har exkluderats.

SICH (Symptomgivande
intracerebral blédning)
samt de patienter dar
NIHSS 24 timmar efter
behandling saknas
(n:76)

Ej SICH
(Symptomgivande
intra cerebral bl6dning)
(n:1024)

Figur 54: Andelen som far symptomgivande intracerebral blédning pa radiologisk kontroll som innebér > 4
poédngs 6kning pa NIHSS vid 24-timmarskontroll eller som avlidit inom 7 dagar och har nagon form av
blédningsinslag pa radiologisk kontroll uppdelat pa inom vilket tidsfénster (strokeinsjuknandet till karl-

punktion) behandlingen genomférts. De patienter dar NIHSS-vardet 24 timmar efter ankomst till behandlande
sjukhus saknas har har inkluderats. Patienter kategoriserade som “Endast forsok till endovaskular behandling”

och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Samtliga endovaskulédra behandlingar 2021
(N:1100)

Tidsfonster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:679)

Tidsfonster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:197)

Tidsfonster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:107)

0 %
M Ej SICH (Symptomgivande intra cerebral blédning) (n:1143)

25 % 50 % 75 %

M SICH (Symptomgivande intra cerebral blédning) samt de patienter dar NIHSS 24 timmar efter behandling saknas (n:76)

I EVAS-registret registreras om operatoren bedo-
mer att en komplikation har uppstatt som &r orsakad
avden endovaskulidra behandling som givits. Det ar
saledes en sjilvskattning som innefattar alla sidana
komplikationer, oberoende av svarighetsgrad. Fem
procent procedurrelaterade komplikationer kan
tyckas hgt men man méste dd komma ihag att det
galler samtliga komplikationer, det vill siga dven
sddana som till slut inte pdverkar patienten Gver-
huvudtaget.

Operatoren bedomer det som "allvarligt” dd kom-
plikationen ar av en art som potentiellt kan skada
patienten. Detta kan bli resultatet men i ménga fall
kan en atgédrd vidtas som forhindrar allvarlig skada.
Exempelvis kan en dissektion dvs kirlskada uppsta i
karotisartiren, en potentiellt allvarlig komplikation.
Men denna kan behandlas akut med ett stent eller
ldmnas med tilldgg av blodfértunnande medicine-
ring om blodflodet inte ar paverkat. Patienten féar i

sddana fall sdledes inga bestdende men och det
blir ingen forldngd vardtid.

Sjélvklart ingar dven allvarliga komplikationer,

sddana som ger bestdende skador och forlédnger
vardtiden, inom de fem procenten men de ar
betydligt mer sillsynta.

Figur 55: Registrerade allvarliga komplikationer
relaterade till den endovaskulédra behandlingen.

Alla registrerade
komplikationer
relaterad till
proceduren

Ingen komplikation
relaterad till proceduren
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Figur 56: Antal behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren (tidsfonster).

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2021
(N:1224)

Tidsfénster 0-6 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:734)

Tidsfénster 6-12 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:207)

Tidsfonster 12-24 timmar
(Strokeinsjuknande till karlpunktion (N:112)

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

M Ingen allvarlig komplikation relaterad till proceduren
M Alla registrerade Allvarlig komplikationer relaterad till proceduren

Bortfall: Inget registrerat bortfall gillande nagon och 31 patienter som genomgatt 2 eller fler behand-
formav allvarlig komplikation relaterad till proce- lingar under 2021 dir tiden mellan behandlingarna
duren eller allvarlig komplikation som inte dr rela- varierar. Nagon separat analys for de som har

terad till proceduren men paverkar recovery. genomgéatt mer 4n en behandling ingar inte i denna

arsrapport.
Patienter som avliditinom 3 manader Totalt har 5150 patienter erhallit minst forsok till
Statistiskt underlag for analyser gillande avlidna endovaskuldr behandling under perioden forsta
patienter kommer fran Socialstyrelsens dodsorsaks- januari 2016 till sista december 2021 och av dessa
register vilket matchas mot patienter med fullstan- har 1120 avlidit inom 3 ménader fran strokeinsjuk-
digt personnummer som erhallit minst forsok till nandet. I g fall saknas dag for nir patienten avled
endovaskulédr behandling for ischemisk stroke men da manad finns registrerad har det kunnat ga
under tidsperioden 1januari 2016 till 31 december att berdikna om patienten avlidit inom 3 manader.
2021 (inkluderar dodsfall registrerade fram till 20 Det ar en 6kad andel dldre patienter som avlider.
april 2022). Dettaberor dels pa aldern i sig men ocksa
D& EVAS-registret redovisar antalet endovasku- pa att personeridldre &ldersgrupper har en relativt

ldra behandlingar finns det patienter som genomgétt hogre mortalitet orsakad av den genomgéngna

mer dn en behandling 79 patienter som genomgatt 2 stroken (figur 57).

eller fler behandlingar under perioden 2016—2020

Figur 57: Aldersférdelning for samtliga patienter registrerade i EVAS 2013-2020 samt for de patienter som
avlidit inom 3 manader inom motsvarande tidsperiod.

Samtliga endovaskuléara
behandlingar 2013-2021 (N:5812)

Alder vid dédsfall inom
3 manader (n:1246)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

50 ar och yngre W 51 till 64 ar W 65 till 79 ar | 80 till 89 ar 90 ar eller aldre
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Iredovisade analyser ingar dodlighet inom 3
maéanader fran strokeinsjuknandet uppdelat pa
behandlingsar 2016—2020 och 2021.

Dédligheten inom 3 manader for samtliga
patienter (inklusive de diar ingen behandling utforts
pa grund av att blodproppen redan har 16sts upp
eller att det inte gétt att na det kirlsegment dér
proppen dr lokaliserad) under tidsperioden
2016—2020 ar 21,7 % (N=5150). Vid justering genom
exkludering av de patienter dar blodproppen redan
arborta samt dar flodet ar godtagbart vid starten av
behandlingen och Gvriga patienter for vilka endast
forsok till behandling utforts sé 4r 3 ménaders
dodligheten 20,1 % (N=4972)

Bland de patienter dar det inte finns ndgon kvar-
varande propp vid den forsta diagnostiska under-
sokningen i samband med behandlingen ar dodlig-
heten vid 3 ménader 17,5 % (N=126), vilket ar i
samma niva som Riksstroke presenterat gillande
dodligheten vid 3 ménader for patienter med ische-
misk stroke.

For de som inte genomgétt ndgon behandling d&
det inte varit mojligt att né avsett kdrlsegment dr
andelen som avlider inom 3 manader som forvantat
hogre, 41,1 % (N=112). Detta innebir en forvantad
okad dodlighet pa 23,6 % for de patienter ddr ingen
behandling genomforts pa grund av tekniska
problem jaimfort med de patienter dar det inte finns
négon kvarvarande propp vid forsta diagnostiska
undersokningen i ssmband med behandlingen.

En patientgrupp som diskuterats i samband med
forhojd dodlighet ar de med hemorragisk omvand-
ling pa den radiologiska kontroll som gors 24
timmar efter behandlingen. Av de som avlider inom
3 manader har 29,5 % nigon form av hemorragisk
omvandling medan motsvarande procentandel ar
19,7 % for patienter som behandlats och inte fatt
négon blodning. Nagon ytterligare analys kring
vilka typer av hemorragisk omvandling som ger
okad dodlighet har inte genomforts.

Av de som avlider (N=1865) s sker detta for
60,1 % inom 3 manader, for de allra flesta redan
inom en vecka efter insjuknandet vilket vi kan se i
figur 58 som visar pa andelen som avlider inom 1
vecka eller 1 vecka till 1 manad och mellan 1 till 3
ménader uppdelat pa tidsperioden 2016 till 2020
och 2021 (figur 58).

Av de som avlider inom 3 manader ser viifigur 72
att under perioden 2016—2020 har 24% ett behand-
lingsresultat enligt mTICI pd 0—2a, jAmfort mot
2021 dér 14% har ett behandlingsresultat enligt
mTICI pd 0—2a. Den stora skillnaden kan till viss del
forklaras av den efterslapning som finns gillande
registreringen av dodsfall vilket skall tas i beak-
tande vid redovisningen av 2021 ars data géllande
dodsfall.

Vid ser dven i figur 60 att ett behandlingsresultat
enligt mTICI pd 0—2a dr hogre i de som avlider inom
1vecka mot de som avlider mellan 1—3 manader.

Figur 58: Tid fran avslutad behandling till avlidit (> 3 man exkluderad).

Samtliga endovaskulara
behandlingar 2016-2020 (N:851)

Samtliga endovaskulara
behandlingar 2021 (N:269)

0% 25 %

< 1 vecka M >1vecka-1 manad

B >1 manad-3 manader

50 % 75 % 100 %
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Figur 59: D&dsfall inom 3 manader 2016-2020: mTICI férdelning vid avslutad behandling. Patienter kategoriserade
som "Endast forsok till endovaskuldr behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

mTICI 0 (218)
mTICl 1 (76)
mTICl 2a (216)
mTICl 2b (991)
mTICl 2¢ (673)

mTICI 3 (1358)

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

M Avlidit inom 3 manader M Ej avlidit inom 3 manader

Figur 60: Dodsfall inom 3 manader 2021: mTICI fordelning vid avslutad behandling. Patienter kategoriserade
som "“Endast forsok till endovaskuldr behandling” och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

mTICI 0 (42)
mTICI 1 (15)
mTICl 2a (30)
mTICl 2b (274)
mTICl 2¢ (330)

mTICl 3 (434)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

B Avlidit inom 3 manader M Ej avlidit inom 3 manader

Fordjupad redovisning av centerdata

Syftet med ett nationellt kvalitetsregister ar att redo- Orebro, som under 2021 har startat endovaskulir
visa resultat kring en behandlingsform eller ett sjuk- behandling vid akut ischemisk stroke, ingér inte i
domstillstand pa savil nationell som sjukhusniva. dennaredovisning dé resultatet fran dessa forsta 6
Denna arsrapport har darfor utvidgats med en redo- manader ar for kort for att kunna ge en rattvis bild av
visning av de behandlande sjukhusens resultat under detlokala behandlingsresultat.

2018-2021, som del i den lokala uppf6ljningen och for- I denna fordjupade redovisning motsvarande
andringsarbetet. 2018-2021 har foljande resultat inkluderats:

Figur 4. Redovisar antalet behandlingar Figur 28. mTICl efter genomférd Figur 15. Tillstandets svarighetsgrad
uppdelat pa (I) endast forsok, (1) ingen behandling enligt NIHSS fore behandling

kvarvarande tromb vid behandlings-

. Figur 48. Sederingsgrad under Figur 16. Tillstandets svarighetsgrad

start och (Ill) behandlade patienter behandlingen enligt NIHSS efter behandling
Figur 6. Konsfordelning Figur 50. Hemorragisk omvandling Figur 47. Sammanstallning av tider fran
Figur 7. Aldersfordelning vid radiologisk kontroll insjuknandet till karlpunktion, uppdelat
Figur 12. Ankomst till behandlande Figur 53. Symptomgivande intra- pa bas.en avom patlenten ankom via ett
sjukhus (I) via annat sjukhus eller (1) cerebral blédning (SICH) |nrlfm|t;§razftglfj;k:us§llIerdom.dle(:}r:ne

: : : ankom direkt till behandlande sjukhus
direkt till behandlande sjukhus Figur 55. Registrerade komplika- i " . .
Figur 14. Intravenss trombolysbehand- tioner relaterade till proceduren Figur 45. Oversikt avseende olika

ling fére endovaskular behandling behandlingstider
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Norrlands Universitetssjukhus, resultat 2018-2021

Figur 4a: Antal endast forsok, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter

2021 (80) B Endast forsok

B Ingen kvarvarande propp

2020 (81) vid behandlingsstart

2019 (79) B Behandlade patienter

2018 (40)

0 90

Figur 6a: Konsférdelning

2021 (80) B Man
M Kvinnor
2020 (81)
2019 (79)
2018 (40)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 7a: Aldersférdelning

2021 (80) ‘ 50 ar och yngre
| W 51 till 64 &
2020 (81)
| W 65 till 79 ar
2019(79) | msotilsyar
2018 (40) 90 ar eller aldre
\
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 12a: Ankomst behandlande sjukhus

B Fran annat sjukhus

2021 (80)
M Direkt till behandlande
2020 (81) sjukhus
2019 (79) M Inhospital
2018 (40)
0% 25 % 50 % 75 %

Figur 14a: Trombolysbehandling

B Trombolysbehandling

2021 (80)
B Ingen trombolys-
2020 (81) behandling
M Oklart om patienten fatt
2019 (79) trombolysbehandling
2018 (40)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 28a: mTICI efter genomférd behandling

2021 (71) B mTICI 0-2a
H 2b

2020 (75)
B mTICl 2¢-3

2019 (72)

2018 (39)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 48a: Sederingsgrad

2021 (80) M Vaken med sedering

B Generell anestesi

2020 (81)
B Konvertering fran

vaken med sedering

2019 (79) till generell anestesi

2018 (40)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 50a: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

B Inget hemorragiskt

2021 (71) inslag

2020 (75) B Hemorragiskt inslag

2019 (72)

2018 (39)
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Figur 53a: SICH

M Ej SICH (Symptom-
givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS
24 timmar saknas

2021 (71)
2020 (75)

2019 (72) .
W SICH (Symptomgivande

intra cerebral blédning)

2018 (39)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 55a: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

M Ingen allvarlig
2021 (71) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (75) B Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (72)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 15a: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

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

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldr behan-
ding saknas under 20211 6 strokeregistreringar.

Figur 47a: Norrlands Universitetssjukhus Umea.

Figur 16a: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Antal

20

15

0-6 7-10 11-15 1620 21-25 =226

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr
behandling saknades under 20211 28 stroke-
registreringar.

Ankomst direkt till
behandlande sjukhus

Ankomst via annat

sjukhus

2021

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion
2020

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion
2019

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion
2018

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion

330 min (22) 63 min (12)
40 min (37) 84 min (20)
280 min (29) --min (6)

39 min (54) 59 min (12)
317 min (36) 37 min (10)
43 min (43) 81 min (16)
326 min (11) 25 min (10)
32 min (16) 78 min (14)
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Figur 45a: Behandlingstider 6versikt - Norrlands Universitetssjukhus Umea.

Behandlingstider i minuter

Samtliga
endovaskulara

behandlingar
2021

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus

Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande — Férsta radiologiska undersékning
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk
undersdkning pa behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio

Karlpunktion - Slutresultat

Karlpunktion - Slutresultat
(Sederingsgrad-Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat
(Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad-
Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation-
Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation-
Posteriora cirkulationen)

162 min (527) 222min(19) 300min (45) 260min(35) 279 min (34)

210 min (334) 326 min (11) 317 min(36) 282min(28) 330 min (22)

62 min (193) --min (8) --min (9) --min (6) 63 min (12)

78 min (319) 63 min (14) 92 min (40) 71 min (31) 88 min (26)

74 min (194) --min (9) 70 min (11) --min (7) 82 min (11)

7 min (387) 18 min (14) 12 min (16) 13 min (14) 10 min (19)

39 min (1008) 54 min (32) 48 min (59) 41 min (67) 55 min (57)

21 min (1112) 24 min (20) 25 min (64) 25 min (70) 26 min (70)

20 min (544) --min (2) --min (6) 23 min (9) --min (4)

22 min (540) 24 min (16) 25 min (58) 25 min (60) 26 min (65)

10 min (1116) 11 min (38) 9 min (67) 7 min (73) 9 min (69)

43 min (1124) 91 min (39) 58 min (68) 56 min (73) 47 min (69)

39 min (550) --min (6) --min (6) --min (9) --min (4)

46 min (546) 91 min (31) 56 min (62) 56 min (63) 50 min (64)

94 min (28) --min (2) --min (0) --min (1) --min (1)

43 min (987) 89 min (34) 58 min (57) 60 min (64) 41 min (60)

47 min (137) --min (6) --min (8) --min (9) --min (9)
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Akademiska Universitetssjukhuset, resultat 2018-2021

Figur 4b: Antal endast f6rs6k, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter

2021 (107) B Endast forsok

B Ingen kvarvarande propp

2020 (115) vid behandlingsstart

2019 (119) B Behandlade patienter

2018 (102)

Figur 6b: Konsfordelning
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2020 (115)
2019 (119)
2018 (102)
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Figur 7b:  Aldersférdelning

2021 (107) 50 ar och yngre
W 51till 64 ar
2020 (115)
W 65 till 79 ar
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2018 (102) 90 ar eller aldre
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Figur 12b: Ankomst behandlande sjukhus

M Fran annat sjukhus

2021 (107)
H Direkt till behandlande
2020 (115) sjukhus
2019 (119) B Inhospital
2018 (102)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 14b: Trombolysbehandling

B Trombolysbehandling

2021 (107)
B Ingen trombolys-
2020 (115) behandling
B Oklart om patienten fatt
2019 (119) trombolysbehandling
2018 (102)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 28b: mTICI efter genomférd behandling

2021 (102) B mTICI 0-2a
H 2b
2020109 B mTICl 2¢-3
m C-

2019 (115)

2018 (92)
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Figur 48b: Sederingsgrad

2021 (107) B Vaken med sedering

M Generell anestesi
2020 (115)

B Konvertering fran
vaken med sedering
till generell anestesi

2019 (119)

2018 (102)
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Figur 50b: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

2021 (102) M Inget hemorragiskt
inslag
2020 (106) B Hemorragiskt inslag
2019 (115)
2018 (92)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 53b: SICH

M Ej SICH (Symptom-
2021 (102) givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS

24 timmar saknas

2020 (106)

2019 (115) .
W SICH (Symptomgivande

2018 (92) intra cerebral blédning)
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Figur 55b: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

M Ingen allvarlig
2021 (102) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (106) W Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (115)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 15b: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore

trombektomi. Endast forsok till endovaskular

behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

Figur 16b: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propphar exkluderats.

Antal

60

50

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

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldir behan-
ding saknas under 20211 0 strokeregistreringar.

Figur 47b: Akademiska sjukhuset i Uppsala.

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

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskuldr
behandling saknades under 20211 5 stroke-
registreringar.
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Figur 45b: Behandlingstider 6versikt - Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Samtliga
endovaskulara
behandlingar
2021

Behandlingstider i minuter
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Karolinska Universitetssjukhuset, resultat 2018-2021

Figur 4c: Antal endast forsok, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter

2021 (317) B Endast forsok

B Ingen kvarvarande propp

2020 (228) vid behandlingsstart

2019 (217) B Behandlade patienter

2018 (181)
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Figur 7c: Aldersférdelning
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Figur 12c: Ankomst behandlande sjukhus
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H Direkt till behandlande
2020 (228) sjukhus
2019 (217) M Inhospital
2018 (181)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Figur 14c: Trombolysbehandling
2021 (317) B Trombolysbehandling
B Ingen trombolys-
2020 (228) behandling
M Oklart om patienten fatt
2019 (217) trombolysbehandling
2018 (181)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 28c: mTICI efter genomférd behandling

2021 (300) M mTICI 0-2a
H 2b
2020 21 B mTICl 2¢-3
m C-

2019 (191)

2018 (155)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 48c: Sederingsgrad

2021 (317) M Vaken med sedering

M Generell anestesi

2020 (228)

B Konvertering fran
vaken med sedering

2019 (217) till generell anestesi

2018 (181)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 50c: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

M Inget hemorragiskt

2021 (300) -
inslag

2020 (214) B Hemorragiskt inslag

2019 (191)

2018 (155)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 53¢: SICH

M Ej SICH (Symptom-
givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS
24 timmar saknas

2021 (300)
2020 (214)

2019 (191) .
M SICH (Symptomgivande
intra cerebral blédning)

2018 (155)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 55c: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

M Ingen allvarlig
2021 (300) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (214) W Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (191)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 15¢: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Figur 16c: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trombektomi. Endast férsok
till endovaskuldr behandling har
exkluderats.

Antal Antal
150 150
125 125
100 100
75
50
25
0

0-6 7-10 11-15 1620 21-25 =26 0-6 7-10 11-15  16-20 21-25 =226

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr
behandling saknades under 20211 26 stroke-

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldr behan-
ding saknas under 2021 i 21 strokeregistreringar.
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Figur47c: Karolinska Universitetssjukhuset.

registreringar.

Ankomst via annat Ankomst direkt till

sjukhus behandlande sjukhus
2021
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 191 min (63) 65 min (57)
Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion 31 min (140) 54 min (118)
2020
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 205 min (46) 52 min (38)
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion 38 min (107) 63 min (94)
2019
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 189 min (45) 55 min (52)
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion 38 min (92) 52 min (89)
2018
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 185 min (37) 62 min (44)
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion 40 min (69) 56 min (76)
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Figur 45c: Behandlingstider 6versikt — Karolinska Universitetssjukhuset.

Samtliga
endovaskulara

Behandlingstider i minuter

behandlingar

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus 162 min (527) 95 min (79) 91 min (94) 140 min (81) 115 min (120)
Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus 210 min (334) 187 min (38) 188 min (46) 103 min (47) 191 min (63)
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus 63 min (193) 64 min (41) 57 min (48) 56 min (34) 65 min (57)
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande- Férsta radiologiska undersékning 78 min (319) 78 min (42) 73 min (49) 80 min (49) 70 min (69)
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning 74 min (194) 77 min (42) 68 min (50) 67 min (36) 70 min (56)
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk 7 min (387) 11 min (77) 7 min (88) 6 min (95) 4 min (118)
undersdkning pa behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus — Karlpunktion 39 min (1008) 46 min (146) 43min(182) 48 min(203) 43 min(258)
Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus 21 min (1112) 20min (131) 20min(182) 23 min(205) 23 min (287)
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus 20 min (544) 19min(117) 20min (156) 22min (167) 22 min (251)
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus 22 min (540) 28 min (13) 26 min (24) 30min(36)  32min (34)
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio 10 min (1116) 10 min (153) 9 min (190) 9min (213) 11 min (296)
Karlpunktion —Slutresultat 43 min (1124) 46 min (154) 41 min(191) 48 min(213) 43 min (296)
Karlpunktion - Slutresultat 39 min (550) 45min(139) 41min(163) 47 min(173) 41 min (257)
(Sederingsgrad-Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat 46 min (546) 52 min (14) 36 min (26) 52 min (37) 56 min (37)
(Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad- 94 min (28) --min (1) --min (2) --min (3) --min (2)
Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation 43 min (987) 45min (142) 41 min(169) 49min (185) 43 min (267)
— Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation 47 min (137) 59 min (12) 59 min (23) 45 min (29) 41 min (29)

—Posteriora cirkulationen)

2021
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Linkdpings Universitetssjukhus, resultat 2018-2021

Figur 4d: Antal endast fors6k, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter

2021 (66)
2020 (47)
2019 (26)

2018 (32)
0

Figur 6d: Konsfordelning

2021 (66)
2020 (47)
2019 (26)

2018 (32)
0%

25 %

Figur 7d: Aldersférdelning

2021 (66)
2020 (47)
2019 (26)

2018 (32)
0%

Figur 12d: Ankomst behandlande sjukhus

2021 (66)
2020 (47)
2019 (26)

2018 (32)
0 %

Figur 14d: Trombolysbehandling

2021 (66)
2020 (47)
2019 (26)

2018 (32)
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75 %

75 %
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|
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M Endast forsok

M Ingen kvarvarande propp
vid behandlingsstart

B Behandlade patienter

B Man

M Kvinnor

50 ar och yngre
W 51till 64 ar
W 65 till 79 ar
| 80 till 89 ar

90 ar eller aldre

M Fran annat sjukhus

B Direkt till behandlande
sjukhus

M Inhospital

B Trombolysbehandling

B Ingen trombolys-
behandling

B Oklart om patienten fatt
trombolysbehandling
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Figur 28d: mTICI efter genomférd behandling

2021 (59) M mTICI 0-2a
H 2b

2020 (43)
B mTICl 2¢-3

2019 (24)

2018 (32)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 48d: Sederingsgrad

2021 (66) B Vaken med sedering

B Generell anestesi

2020 (47)

B Konvertering fran
vaken med sedering

2019 (26) till generell anestesi

2018 (32)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 50d: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

M Inget hemorragiskt

2021 (59) inslag

2020 (43) B Hemorragiskt inslag

2019 (24)

2018 (32)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 53d: SICH

M Ej SICH (Symptom-
givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS
24 timmar saknas

2021 (59)
2020 (43)

2019 (24) .
M SICH (Symptomgivande

intra cerebral blédning)

2018 (32)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 55d: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

M Ingen allvarlig
2021 (59) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (43) B Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (24)

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

55



EVAS-registret: Arsrapport 2021

56

Figur 15d: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore
trombektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

0-6 7-10 11-15 1620 21-25 =226

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldr behan-
ding saknas under 20211 1 strokeregistrering.

Figur 47d: Linképings Universitetssjukhus.

2021

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion
2020

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion
2019

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion
2018

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion

Figur 16d: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar
efter trobmektomi. Endast forsok till
endovaskular behandling och ingen
kvarvarande propp har exkluderats.

Antal

20

0-6 7-10

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utférd endovaskuldr

11-15  16-20 21-25 >26

behandling saknades under 20211 3 stroke-

registrering.

Ankomst via annat

sjukhus

264 min (30)

49 min (38)

255 min (19)

79 min (26)

--min (8)

71 min (17)

254 min (14)

78 min (14)

Ankomst direkt till
behandlande sjukhus

72 min (11)

96 min (16)

51 min (14)

103 min (16)
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--min (7)
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Figur 45d: Behandlingstider 6versikt — Linkdpings Universitetssjukhus.

Behandlingstider i minuter

Samtliga
endovaskulara

behandlingar
2021

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande — Férsta radiologiska undersékning
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk
undersdkning pa behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad — Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio

Karlpunktion - Slutresultat

Karlpunktion - Slutresultat
(Sederingsgrad-Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat
(Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad-
Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation-
Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation-
Posteriora cirkulationen)

162 min (527) 162min(23) 180min(13) 130min(33) 210 min (41)

210 min (334) 254 min (14) --min (8) 255min (19) 264 min (30)

63 min (188) --min (9) --min (5) 51 min (14) 72 min (11)
78 min (319) 71 min (15) --min (8) 94 min (18) 81 min (26)
74 min (194) --min (9) --min (5) 64 min (14) 79 min (11)
7 min (387) 18 min (16) --min (7) 4 min (16) 4 min (34)

39 min (1008) 96 min (29) 72 min (24) 90 min (42) 64 min (54)

21 min (1112) 30 min (13) 27 min (24) 28 min (41) 25 min (57)

20 min (544) --min (1) --min (0) --min (1) --min (0)

22 min (540) 29 min (12) 28 min (24) 30 min (40) 25 min (57)

10 min (1116) 5min (31) 9 min (24) 9 min (43) 8 min (56)

43 min (1124) 66 min (31) 48 min (24) 37 min (43) 59 min (57)

39 min (550) --min (1) --min (0) --min (3) --min (0)

46 min (546) 69 min (30) 48 min (24) 37 min (40) 59 min (57)

94 min (28) --min (0) --min (0) --min (0) --min (0)
43 min (987) 69 min (28) 48 min (24) 35 min (40) 57 min (48)
47 min (137) --min (3) --min (0) --min (3) --min (9)

57



EVAS-registret: Arsrapport 2021

58

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, resultat 2018-2021

Figur 4e: Antal endast forsok, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter

2021 (327) B Endast forsok

B Ingen kvarvarande propp

2020 (299) vid behandlingsstart

2019 (298) B Behandlade patienter

2018 (278)

0 350

Figur 6e: Konsférdelning

2021 (327) B Mén

M Kvinnor
2020 (299)
2019 (298)

2018 (278)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 7e: Aldersférdelning

2021 (327) 50 ar och yngre
W 51till 64 ar
2020 (299)
W 65 till 79 ar
2019 (298) m 80 till 89 ar
2018 (278) 90 ar eller aldre
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 12e: Ankomst behandlande sjukhus

B Fran annat sjukhus

2021 (327)

H Direkt till behandlande
2020 (299) sjukhus

M Inhospital

2019 (298)

2018 (278)
0 % 25 % 50 % 75 %

Figur 14e: Trombolysbehandling

B Trombolysbehandling

2021 (327)
B Ingen trombolys-
2020 (299) behandling
W Oklart om patienten fatt
2019 (298) trombolysbehandling
2018 (278)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 28e: mTICI efter genomférd behandling

2021 (308) B mTICI 0-2a
H 2b
2020 280 B mTICl 2¢-3
m C-

2019 (278)

2018 (247)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 48e: Sederingsgrad

2021 (327) B Vaken med sedering

B Generell anestesi

2020 (299)
B Konvertering fran

vaken med sedering

2019 (298) till generell anestesi

2018 (278)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 50e: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

M Inget hemorragiskt

2021 (308) inslag

2020 (280) B Hemorragiskt inslag

2019 (278)

2018 (247)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 53e: SICH

M Ej SICH (Symptom-
givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS
24 timmar saknas

2021 (308)
2020 (280)

2019 (278) .
M SICH (Symptomgivande

intra cerebral blédning)

2018 (247)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 55e: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

B Ingen allvarlig
2021 (308) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (280) W Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (278)

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
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Figur 15e: Svarighetsgrad enligt NIHSS fére Figur 16e: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi. Endast forsok till endovaskular trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats. har exkluderats.

Antal Antal

160 160

120 120

80 80

40 40

0 0-6 7-10 11-15 16-20 21-25 =26 0 0-6 7-10 11-15  16-20 21-25 =26
Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldr behan- enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskuldr
ding saknas under 20211 14 strokeregistreringar. behandling saknades under 20211 39 stroke-

registreringar.

Figur 47e: Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Ankomst via annat Ankomst direkt till
sjukhus behandlande sjukhus
2021
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 204 min (74) 69 min (64)
Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion 13 min (151) 45 min (132)
2020
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 202 min (67) 83 min (66)
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion 15 min (132) 49 min (122)
2019
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 196 min (60) 80 min (74)
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion 19 min (123) 51 min (135)
2018
Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus 200 min (70) 70 min (63)
Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion 17 min (111) 53 min (122)

60



Figur 45e: Behandlingstider 6versikt - Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Behandlingstider i minuter

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande — Férsta radiologiska undersékning
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk
undersdkning pa behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad-Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus

— Karlpunktion (Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio

Karlpunktion - Slutresultat

Karlpunktion - Slutresultat
(Sederingsgrad —Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat
(Sederingsgrad-Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad-
Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation
— Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation
— Posteriora cirkulationen)

Samtliga

endovaskulara

behandlingar
2021

162 min (527)

210 min (334)

63 min (193)

78 min (319)

74 min (194)

7 min (387)

39 min (1008)

21 min (1112)

20 min (544)

22 min (540)

10 min (1116)

43 min (1124)

39 min (550)

46 min (546)

94 min (28)

43 min (987)

47 min (137)

142 min (132)

200 min (73)

75 min (59)

88 min (74)

80 min (58)

8 min (123)

37 min (240)

9 min (54)

9 min (18)

9 min (34)

10 min (245)

51 min (246)

41 min (110)

66 min (125)

--min (8)

51 min (204)

44 min (38)

127 min (135)

197 min (62)

81 min (73)

81 min (61)

90 min (76)

6 min (138)

38 min (265)

14 min (269)

12 min (101)

15 min (158)

11 min (278)

44 min (278)

31 min (106)

52 min (161)

87 min (11)

42 min (250)

58 min (33)
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238 min (135)

201 min (68)

83 min (66)

76 min (63)

85 min (76)

6 min (125)

30 min (263)

13 min (275)

12 min (96)

13 min (171)

9min (277)

28 min (279)

22 min (97)

32 min (174)

--min (7)

31 min (243)

20 min (38)

133 min (138)

204 min (74)

69 min (64)

83 min (73)

76 min (65)

5 min (132)

25 min (283)

13 min (305)

12 min (101)

13 min (192)

9 min (300)

31 min (308)

19 min (101)

38 min (192)

41 min (12)

31 min (268)

29 min (37)
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Skanes Universitetssjukhus Lund, resultat 2018-2021

Figur 4f: Antal endast férs6k, ingen kvarvarande tromb och behandlade patienter
2021 (255)
2020 (238)
2019 (231)

2018 (241)

0 300

Figur 6f: Kénsfordelning
2021 (255)
2020 (238)
2019 (231)

2018 (241)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 7f: Aldersférdelning
2021 (255)
2020 (238)
2019 (231)

2018 (241)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 12f: Ankomst behandlande sjukhus
2021 (255)
2020 (238)
2019 (231)

2018 (241)
0 % 25 % 50 % 75 %

Figur 14f: Trombolysbehandling
2021 (255)
2020 (238)
2019 (231)

2018 (241)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

B Endast forsok

B Ingen kvarvarande propp
vid behandlingsstart

B Behandlade patienter

B Man

B Kvinnor

50 ar och yngre
W 51till 64 ar
W 65till 79 ar
W 80 till 89 ar

90 ar eller aldre

B Fran annat sjukhus

B Direkt till behandlande
sjukhus

M Inhospital

B Trombolysbehandling

B Ingen trombolys-
behandling

M Oklart om patienten fatt
trombolysbehandling



EVAS-registret: Arsrapport 2021

Figur 28f: mTICI efter genomférd behandling

2021 (239) B mTICI 0-2a
H 2b
202019 B mTICl 2¢-3
m C-

2019 (201)

2018 (215)
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Figur 48f: Sederingsgrad

2021 (255) B Vaken med sedering

B Generell anestesi

2020 (238)

B Konvertering fran
vaken med sedering

2019 (231) till generell anestesi

2018 (241)
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 50f: Hemorragisk omvandling radiologisk kontroll

M Inget hemorragiskt

2021 (239) inslag

2020 (218) B Hemorragiskt inslag

2019 (201)

2018 (215)
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figur 53f: SICH

M Ej SICH (Symptom-
givande intra cerebral
blédning) samt de
patienter dar NIHSS
24 timmar saknas

2021 (308)
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2019 (278) .
M SICH (Symptomgivande
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2018 (247)
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Figur 55f: Behandlingar med registrerade komplikationer relaterade till proceduren

B Ingen allvarlig
2021 (239) komplikation relaterad
till proceduren

2020 (218) M Registrerad allvarlig
komplikation relaterad
till proceduren

2019 (201)
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Figur 15f: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

Antal

100

0-6 7-10 11-15 16-20 21-25 =226

Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS fore paborjad endovaskuldr behan-
ding saknas under 20211 12 strokeregistreringar.

Figur 47f: Skanes Universitetssjukhus Lund.

Figur 16f: Svarighetsgrad enligt NIHSS 24 timmar efter
trombektomi. Endast forsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.

Antal

100

75
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25
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Bortfall: Uppgifter om patientens funktionsstatus
enligt NIHSS 24 timmar efter utford endovaskuldr
behandling saknades under 20211 65 stroke-
registreringar

Ankomst via annat Ankomst direkt till

sjukhus behandlande sjukhus

2021

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion
2020

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion
2019

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus
Ankomst behandlande sjukhus till karlpunktion
2018

Insjuknande till ankomst behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion

191 min (99) 60 min (23)
22 min (170) 93 min (42)
195 min (78) 65 min (20)
21 min (159) 98 min (35)
192 min (96) 60 min (27)
18 min (159) 83 min (38)
187 min 114) 115 min (24)
17 min (173) 65 min (35)



Figur 45f: Behandlingstider 6versikt - Skanes Universitetssjukhus Lund.

Behandlingstider i minuter

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus
(Direkt till behandlande sjukhus)

Insjuknande — Férsta radiologiska undersékning
(Via inremitterande sjukhus)

Insjuknande - Forsta radiologiska undersékning
(Direkt till behandlande sjukhus)

Ankomst behandlande sjukhus — Radiologisk
undersdkning pa behandlande sjukhus

Ankomst behandlande sjukhus - Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus
—Karlpunktion (Sederingsgrad —Sederad)

Ankomst angio-lab pa behandlande sjukhus

— Karlpunktion (Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion — Tromb lokaliserad pa angio

Karlpunktion - Slutresultat

Karlpunktion - Slutresultat
(Sederingsgrad —-Sederade)

Karlpunktion —Slutresultat
(Sederingsgrad — Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Sederingsgrad —
Konverterad till Generell anestesi)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation
— Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion —Slutresultat (Tromblokalisation
—Posteriora cirkulationen)

Samtliga
endovaskulara

behandlingar
2021

162 min (527)

210 min (334)

63 min (193)

78 min (319)

74 min (194)

7 min (387)

39 min (1008)

21 min (1112)

20 min (544)

22 min (540)

10 min (1116)

43 min (1124)

39 min (550)

46 min (546)

94 min (28)

43 min (987)

47 min (137)

174 min (138)

187 min (114)

115 min (24)

74 min (112)

75 min (25)

11 min (32)

20 min (208)

18 min (80)

17 min (65)

25 min (11)

7 min (214)

41 min (215)

39 min (117)

59 min (30)

--min (7)

39 min (185)

60 min (29)

155 min (125)

189 min (98)

60 min (27)

72 min (99)

76 min (26)

11 min (37)

20 min (199)

18 min (201)

18 min (168)

26 min (25)

7 min (200)

49 min (201)

48 min (168)

57 min (25)

--min (8)

51 min (187)

32 min (16)
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180 min (107)

95 min (80)

65 min (20)

77 min (86)

84 min (22)

20 min (34)

26 min (212)

21 min (218)

19 min (166)

34 min (48)

8 min (218)

42 min (218)

40 min (166)

46 min (48)

--min (4)

42 min (200)

56 min (18)

170 min (122)

191 min (99)

60 min (23)

78 min (100)

76 min (23)

17 min (42)

24 min (121)

21 min (232)

20 min (162)

28 min (59)

9 min (230)

51 min (232)

46 min (162)

55 min (59)

175 min (11)

51 min (212)

52 min (20)

65



EVAS-registret: Arsrapport 2021

66

REFERENSER

. Berkhemer OA et al, A randomized trial of intraarterial treatment for acute

ischemicstroke. N Engl J Med. 2015;372:11-20.

. Goyal M et al, Randomized assessment of rapid endovascular treatment of

ischemicstroke. N EnglJ Med. 2015;372:1019-1030.

. Campbell BC et al, Endovascular therapy for ischemic stroke with perfusion-

imaging selection. N Engl J Med. 2015;372:1009-1018.

. Saver JL et al, Stent-retriever thrombectomy after intravenous t-PA vs t-PA

alone instroke. N Engl J Med. 2015;372:2285-2295.

. Jovin TG et al, Thrombectomy within 8 hours after symptom onset in ischemic

stroke. N EnglJ Med. 2015;372:2296-2306.

. Bracard S et al, Mechanical thrombectomy after intravenous alteplase versus

alteplase alone after stroke (THRACE): a randomised controlled trial. Lancet
Neurol. 2016;15:1138-1147.

. Nogueira RG et al, Thrombectomy 6 to 24 hours after stroke with a mismatch

between deficit and infarct. N Engl J Med. 2018;378:11-21.

. Albers GW et al, Thrombectomy for stroke at 6 to 16 hours with selection by

perfusion imaging. N EnglJ Med. 2018;378:708-718.

. Zaidat OO et al, Recommendations on angiographic revsascularization grade

standards for acute ischemic stroke. Stroke 44:2650-2663, 2013.

10. Almekhlafi MA et al, Not all “successful” angiographic reperfusion patients

are an equal validation of a modified TICI scoring system. Interventional
Neuroradiology 20:21-27, 2014






STORT TACK!

Vikan en an gang lagga ett framgangsrikt ar for EVAS
bakom oss dar vi har sett en tydlig 6kning i antalet endo-
vaskulart behandlade strokepatienter. Behandling i det
sena tidsintervallet har etablerats och vardférlopp och
metoder har utvecklats for att hitta de patienter som
sannolikt ar betjanta av sadan sen trombektomi.

Registreringen i EVAS fungerar mycket bra och registret
har en fortsatt hog tackningsgrad, vilket vi ar mycket
glada och stolta for! Forutsattningen for ett framgangs-
rikt kvalitetsregister ar forstas allaingdende centras
villighet att samarbeta och kdanna delaktighet i registrets
verksamhet. Vikan har konstatera att samtliga centra i
landet med tillgang till endovaskular strokebehandling
har noggrant och samvetsgrant registrerat patienter.

Vi hoppas och tror att detta fantastiska resultat just beror
pa kanslan avsamhorighet, att EVAS ar ett register som
tillhor alla centra och alla individer fran skiftande
personalgrupper som bidrar till utredning, behandling
och slutligen registrering.

Sa vi vill aterigen tacka alla som medverkat till EVAS
framgang, allainblandade vid respektive centra och inte
minst alla patienter och anhériga som accepterat
registrering till nytta for verksamheterna och framtida
patienter. Stort tack, EVAS tillhor oss alla!

Tommy Andersson, Registerhallare

Ake Holmberg, Registerkoordinator

EVAS

REGISTRET FOR ENDOVASKULAR
BEHANDLING AV STROKE



