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FORORD

EVAS-REGISTRET STARTADE 2014 och har nu alltsa varit aktivti 10 ar! Alla vi som samlat in och registrerat
datairegistret kan vara stolta for att vi tillsammans har skapat ett unikt register for endovaskulér
behandling av ischemisk stroke, d&ven internationellt. Det finns helt enkelt ingen motsvarighet i 6vriga
varlden, inget nationellt s omfattande register med en ndrmast perfekt tickningsgrad. Nar EVAS
namns i olika presentationer sa stélls ofta fragan fran andra ldander hur vi lyckats f& samtliga deltagande
centra att registrera sa komplett. Det givna svaret ar att vi dger och driver EVAS tillsammans dar
registret utgor ett viktigt verktyg for kvalitetssakring och utveckling av den akuta strokevarden, saval
nationellt som vid enskilda centra. Vi samarbetar och registrerar darfor att det ar viktigt for vara
patienter, sé vi kan behandla dom @nnu bittre och effektivare i framtiden.

ARSRAPPORTEN FOR 2023 AR mot bakgrund av de 10 &ren en jubileumsrapport som omfattar tiden sedan
starten av registret. Vi kan tydligt se hur antalet endovaskulart behandlade strokepatienter successivt
har okat i omfattning for varje ar. Eftersom de stora randomiserade studierna, som sa tydligt visade
behandlingsformens effektivitet, presenterades och publicerades just under aren 2014—15 sé ar det
forstas naturligt att vi ser en sé kraftig 6kning under den hir 10-arsperioden. Annat som bidrar till det
okade antalet patienter dr den snabba tekniska utvecklingen, inte minst med avseende péd bildhantering
och samarbetet med primara strokecentra, men dven att nya studier tydligt visat att manga fler patienter
ar betjanta av endovaskular strokebehandling dn vi trodde frén bérjan. Idag behandlar vi exempelvis
béde patienter som inkommer sent efter insjuknandet liksom patienter med redan stora etablerade
infarkter. Aven om inte alla patienter blir helt &terstiillda s& finns en tydlig behandlingseffekt, kliniskt
status efter tre ménader ar tydligt battre 4n om man avstér fran den endovaskulidra behandlingen.

DET AR MED STOR GLADJE vi presenterar denna jubileumsrapport! Den visar tydligt hur strokevérden
och speciellt den endovaskuldra behandlingen vuxit och utvecklats genom aren. Detta har astad-
kommits genom ett starkt engagemang fran samtliga yrkesgrupper som ar involverade och engagerade
ibehandlingen och omhindertagandet av strokepatienterna. Den behandling vi erbjuder innebér ett
lagarbete dir alla delar ar viktiga. Vi vill gdrna tro att EVAS-registret har erbjudit en méjlighet for alla
medarbetare att f6lja utvecklingen nationellt och vid det egna centrat, och dirmed kunnat ge ett kvitto
pé att de anstriangningar som man gjort har haft stor betydelse for verksamheten och darmed for
patienterna.

NU TAR VI SATS for de kommande 10 dren och det kinns naturligt att detta sker med nya krafter.

Alex Solich tar ver som registerhallare medan Erika Keller axlar Akes mantel och blir ny koordinator.
Vi ar 6vertygade om att dom blir en perfekt duo for att leda EVAS in i framtiden med savil kunskap
som samarbetsvilja och ett stort engagemang!

Tommy & Ake
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Bakgrund

Stroke

Stroke ar ett samlingsbegrepp som omfattar hjarninfarkt (ischemisk stroke)
och blodningar (hemorragisk stroke). Blodningarna kan vara intracerebrala
eller subaraknoidala, det senare dr nar blodningen ligger mellan hjarnhinnorna.
Under tidsperioden 2014-2023 sé ser vi att antalet patienter som ldggs in for ett
stroke insjuknade har minskat 6ver tid till omkring 20 000 personer i Sverige
enligt Riksstroke. Den vanligaste typen av stroke, motsvarande cirka 85 %, ar
hjarninfarkt. En hjarninfarkt orsakas av en blodpropp i ndgot av hjarnans karl.
De allvarligaste hjarninfarkterna orsakas av en blodpropp lokaliserad i ett av de
stora, centrala kirlen i hjairnan. Det dr huvudsakligen for dessa som sa kallad
endovaskulidr behandling kan vara gynnsam, ibland till och med livrdddande,
dven om man idag mer och mer dven behandlar blodproppar i medelstora kérl i
hjarnan.

Enligt den rapport som TLV (Tand- och Lakemedelsforméansverket) pub-
licerade sommaren 2016 finns det ocksa en klar hdlsoekonomisk vinst med
endovaskulér behandling vid stroke orsakad av en sddan centraltbeldgen
blodpropp. Mer fakta om stroke finnspa www.1177.se

Endovaskuldr behandling

Endovaskular behandling vid hjarninfarkt for mekaniskt avlagsnande av en
storre blodpropp har funnits sedan borjan av 1990-talet, men dd endast pa ett
fatal centraiSverige. I borjan av 2000-talet introducerades ett flertal speciellt
utvecklade instrument for detta men det var forst under 2009—2010 som
antalet behandlingar 6kade kraftigt da stentbaserade instrument borjade
anvandas vilka var effektivare och enklare att anvéanda.

Under slutet av 2014 och borjan av 2015 presenterades resultat fran flera
randomiserade studier av akut hjarninfarkt som jamforde endovaskular
behandling som tillagg till propplosande behandling med enbart behandling
med propplosande likemedel (se referens 1—6). Dessa studier visade ett Gver-
lagset resultat vid kontroll efter tre ménader for de patienter som behandlats

endovaskulédrt med en signifikant hogre andel oberoende, det vill siga klarade
sitt dagliga liv helt utan hjélp frdn andra. I studierna, liksom i klinisk praxis,
utfordes den endovaskuliara behandlingen av specialistutbildade

sé kallade Neurointerventionister.

Historik

EVAS-registret skapades under en period dir det saknades randomiserade
studier for att endovskular behandling var till nytta for patienten. Under
2012-2013 publicerades studier som indikerar att patienter som erhéller endo-
vaskuliar behandling inte atergar till oberoende. Men de patienter som ingick i
dessa studier har erhéllit behandlingsmetoder som sedan tidigare inte visat sig
effektivt kunna avldgsna proppen vilket drivit utvecklingen mot de mekaniska
anordningar som idag anvands.

Behovet av att redovisa data pé nationell niva har alltid funnits men det var
forst under 2011 som arbetet med att uppritta ett nationellt kvalitetsregister
paborjades genom att bjuda in alla centra som i Sverige utfor behandlingen till
den kommande styrgruppen. Under 2012 tog Karolinska Universitetssjukhuset
péa sig ansvaret som Centralt personuppgifts ansvarig myndighet och registret
ansokte om medel frdn den nationella satsningen dar stat och Sveriges
kommuner och regioner bidrar med medel.

Syfte

EVAS-registret samlar in och redovisar 6ppet data fran patienter med stroke
orsakad av blodpropp i ett kérl i hjarnan ddr endovaskular behandling, s.k.
trombektomi, har utforts. EVAS-registret syftar till att forbattra vardkvalitén
och sikerheten i varden for patienter med stroke. Registret skall aven framja
implementering och foljsamhet av evidensbaserade guidelines och vard-
rekommendationer, forbittra patientupplevelserna samt vara ett instrument
for forbattringsarbete pa sévil lokal, regional som nationell niva.
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IT-plattform

Grunden i ett nationellt kvalitetsregister ar redovisningen av de data som
deltagande centra matar in iregistret och i EVAS-registrets fall den plattform
(Compos tm) som Carmona AB (idag OMDA) tillhandahaller. I takt med att
behandlingsmetoderna utvecklas och behovet av att kunna redovisa specifika
fragestillningar har registret utvidgats 2015 och 2018 samt data kvalitén starkts
genom den automatiska validering som sker i samband med datainmatning.

Datafangst

For att minimera arbetsbordan samt for att uppna en korrekt registrering av

varje delmoment vid en trombektomi har EVAS-registret delat upp dataféng-

sten efter yrkesgrupp. Vid en komplett registrering inférs darfor idag data i

registret av koordinator, angiosjukskoterska, interventionist och diagnostisk

radiolog.

« Koordinatorn samlar in och registrerar uppgifter om insjuknandet, 24 timmar

och dag 7 efter strokeinsjuknandet samt vid utskrivning fran den priméra

strokeavdelningen pa behandlande sjukhus. Dessutom registrerar koordina-
torn eventuella komplikationer som inte &r relaterade till sjalva proceduren
men som paverkar patientens mojligheter till att &terhdmta sig.

Angiosjukskoterskan samlar in uppgifter kring proceduren och det materiel

som anviants under behandlingen.

Interventionisten samlar in och registrerar uppgifter kring de diagnostiska

undersokningar som utfors fore behandlingen, tekniska och resultatmissiga

uppgifter om sjilva behandlingen samt om eventuella komplikationer som ar
direkt relaterade till densamma.

« Den diagnostiska radiologen samlar in uppgifter fran de radiologiska
kontroller som utfors efter utférd behandling. Dessa radiologiska kontroller
bor, dir organisatoriska forutsiattningar finns, utforas avlikare som inte ar
direkt involverade i den endovaskulidra behandlingen for att fa en s& objektiv
bild som mgjligt.

Datavalidering

Validering av de variabler som ingar i indikatorerna sker kvartalsvis med en
rimlighetskontroll for att identifiera motstridiga registreringar och orimliga
viarden. D4 EVAS-registret fortfarande dr relativt nytt s har vi &nnu inte
genomfort ndgon omfattande validering avinmatade data gentemot journal-
data mer dn den validering som sker i samband med sammanstillningen av
arsrapporten.

Validering av data till arsrapport genomgar logistiska kontroller s som kors-
kontroll for att sdkerstélla att svar finns gillande fynd pé inledande radiologi
eller vid den efterfoljande radiologiska kontrollen.

Utover korskontroller har dven rimlighetskontroll av datum och tid
genomforts for att identifiera avvikande tidsstimpel d& uppdelningen av
behandlingen i fyra (4) formulér inte ger en 6verskadlig bild av tidsfoljden.

For att underlatta den egna kontrollen vid inmatning av data sker en kontroll
pé formularsniva for att sikerstilla att samtliga variabler blir besvarade samt
att inmatade svar stammer genom sk. korskontroll. For att ytterligare sédker-
stédlla god datakvalitet finns en 6versikt avinsamlade data vilken pa ett tydligt
sétt ger anviandaren information om det finns avvikande registreringar. De
inférda funktionerna for validering vid inmatning samt 6versikt avinsamlade
data har givit ett minskat bortfall vilket blir tydligt i denna &rsrapport.

Tackningsgradsanalys gentemot Socialstyrelsen

Ettregisters tickningsgrad beskriver hur stor andel av alla ingrepp eller
insjuknanden som registrerats i Socialstyrelsens patientregister som aven
aterfinns i registret. For att detta ska fungera behovs samstdmmig anvindning
av diagnos- eller atgardskoder, vilket visade sig ha brustit under de forsta aren
dé de forsta tackningsgradsanalyserna endast fick resultat pa enstaka centra.
EVAS-registret har hir arbetat for en enhetlig registrering av behandlingen till
PAR vilket 2018 mojliggjort en forsta tickningsgradsanalys. Vi ser att sjukhusens
redovisning av diagnos som patienten far varierar mellan olika centra vilket gor
att alla patienter inte finns med i det uttag som gors fran patientregistret.
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Ingen ytterligare redovisning av tidigare tackningsgradsanalyser sker i denna
jubileumsrapport.

Varden i siffror

EVAS-registrets har sedan 2018 redovisat indikatorer till Varden i siffror
(https:/ vardenisiffror.se). Under 2024 har dessa indikatorer uppdaterats och
utvidgats med fler indikatorer gillande utfall efter behandling.

Resultat
Ijubileumséarsrapporten ingdr samtliga patienter endovaskulédrt behandlade
for en blodpropp i ett av hjarnans kérl. Patienter dar endast forsok till
endovaskulidr behandling genomforts men dar det inte var mojligt att utfora
négon behandling, samt de patienter som inte har ndgon kvarvarande propp vid
den inledande radiologiska undersékningen har exkluderats vid redovisning av
behandlingsspecifika resultat.

Uppgifter redovisas inledningsvis per behandlat &r och i slutet av rapporten
pé centerniva i de fall antalet registreringar ar fler &n 10 for att enskilda
behandlingar inte skall ga att identifiera.

Bortfall
Bortfallet redovisas separat under varje delresultat. Det finns ett bortfall
som ar relaterat till att centra saknar registrerade koordinator formular och
formulér for radiologisk kontroll efter behandling.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset saknar: koordinator formular for 2014
(40st), 2015 (2st), 2023 (23st) och formular 6ver radiologisk kontroll 2018 (1st).
Norrlands Universitetssjukhus: koordinator formular for 2016 (8st).
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Figurer

Beskrivning av respektive figur samt inkluderad population

Figur 1
Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok
till endovaskular behandling under 2014-2023.

Figur 2
Antal patienter per centra som genomgatt minst

forsok till endovaskuldr behandling under 2014-2023.

Figur 3

Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok
till endovaskular behandling under 2014-2023 samt
kumulativt antal fran 2013 till 2024.

Figur 4

Kartorna redovisar pa lansniva behandlade med
trombektomi per 100 000 invanare aren 2014, 2017,
2020 och 2023.

Figur 5

Kartorna redovisar pa lansniva andel strokepatienter
med ICD 163 som behandlas med trombektomi aren
2014, 2017, 2020 och 2023.

Figur 6

Andel Endast férsok, Ingen kvarvarande tromb vid
behandlingsstart, Godtagbart floéde och behandlade
patienter per behandlingsar.

Figur 7
Aldersfordelning.

Figur 8
Medianalder uppdelat pa kon for patienter i
EVAS-registret och Riksstroke.

Figur 9
Kénsfordelning.

Figur 10
Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.

Figur 11
Ankomst behandlande sjukhus.

Figur 12

Andel daringen férnyad diagnostik utférs vid ankomst
till behandlandesjukhus fér patienter fran annat
inremitterande sjukhus.

Figur 13
Typ av strokeinsjuknande.

Figur 14
Trombolysbehandling.

Figur 15
NIHSS fore behandling (medelvarde).

Figur 16
NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvarde).

Figur 17
Forandring av NIHSS fore och efter behandling.

Figur 18
Tromblokalisation karlterritorum.

Figur 19
Sederingsgrad under behandling.

Figur 20
mTICl férdelning efter behandling (0-2a, 2b-3).

Figur 21
mTICl fordelning efter behandling (0-2a, 2¢, 2b-3).

Figur 22
Oversikt av tid frén strokeinsjuknande till slutresultat.

Figur 23

Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus. Tiden
fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjuk-
hus dar insjuknandetiden ar séker och inte uppskattad.
Insjuknande — Radiologisk undersokning. Tiden fran
insjuknande till forsta radiologiska undersékning, upp-
delad pa de som ankom via annat sjukhus och de som
ankom direkt till behandlande sjukhus.

Figur 24

Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion.
Tiden fran ankomst till behandlande sjukhus till att
behandling inleds, definierat som nar artaren (oftast i
ljumsken) punkteras.Ankomst angio-lab till Karl-
punktion. Tiden fran ankomst till angio-lab till
behandlingen inleds, definierat som nar artaren
(oftast i ljumsken) punkteras.

Figur 25

Karlpunktion till Slutresultat. Tiden fran artarpunktion
till att inga ytterligare flodesforbattrande atgarder
genomforts.

Figur 26-27
mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt
trombektomi enligt Riksstroke.

Figur 28
Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll efter
behandling.

Figur 29
Typ av modalitet pa radiologisk kontroll.

Figur 30
Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).

Figur 31

Symptomgivande intracerebral blédning (SICH)
inkluderande aven de dar NIHSS-vardet vid 24 timmar
saknas.

Figur 32
D6éd inom 3 manader efter utférd behandling.

Figur 33
Tid fran avslutad behandling till avlidit
(>3 man exkluderad).
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Antalet registreringar
Sedan starten har antalet registrerade patienter 6kat pa samtliga centra
vilket foljer den internationella utvecklingen.

Okningarna av antalet patienter i figur 1 och 3 mellan 2021 till 2023
kan héarledas till 6ppnandet av ytterligare ett trombektomicentrum vid
Universitetssjukhuset i Orebro vilka har bidragit med fler behandlingar #n
vad som forutspatts vilket visas i figur 4d.

Skanes Universitetssjukhus pabdrjade sin registrering av patienter under
2015.

Samtliga centra som erbjuder trombektomi vid ett akut strokeinsjuknande
deltar i EVAS-registret (figur 1—3).

Figur 1: Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 2: Antal patienter per centra som genomgatt minst forsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 3: Antal patienter per ar genomgatt minst forsok till endovaskular behandling
under 2014-2023 samt kumulativt antal fran 2013 till 2024.
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Behandlade patienter per ldn

Kartanifigur 4 visar antalet strokepatienter behandlade med trombektomi

per 100 000 invanare dren 2014, 2017, 2020 och 2023, redovisade pa lansniva.
Andelen patienter som genomgar trombektomi varierar tydligtilandet.

Mojliga forklaringar kan vara varierande avstéand till trombektomicentra samt

bristande majlighet att snabbt identifiera kandidater for 6verflyttning till ett

sédant center.

Figur 4: 4a:2014 4b: 2017
Trombektomier per
100.000 invanare. T T

[<5 N
5-10 h :
W 10-15 :
W 15-20
B >20

4c: 2020

P
'

.
-

b
!

\
h

4d: 2023




EVAS-REGISTRET 2014-2023 | RESULTAT

Behandlade patienter per ldn

Kartanifigur 5 visar andel strokepatienter med ICD 163 som behandlas med

trombektomi dren 2014, 2017, 2020 och 2023, redovisade pa lansniva.
Andelen patienter som genomgar trombektomi varierar tydligtilandet.

Mojliga forklaringar kan vara varierande avstéand till trombektomicentra samt

bristande majlighet att snabbt identifiera kandidater for 6verflyttning till ett

sédant center.

Figur 5: 5a:2014 5b:2017 5¢: 2020 5d: 2023
Andel EVT av patienter
med diagnos 163.
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Endast forsok till endovaskular behandling

Ett antal patienter genomgar det som gar under namnet “endast forsok till
endovaskulidr behandling” vilket innebar kéarlpunktion med ambition att endo-
vaskulért behandla patienten. Att behandlingen darefter inte genomfors kan
forklaras med att det inte gar att na fram till blodproppen med de tunna slangar
som anviands, men dven att blodproppen 16sts upp och forsvunnit eller forflyt-
tatslangre utikirltradet dar behandling inte 4r mojlig eller bedoms som alltfor
riskfylld (figur 6). Vissa patienter transporteras till trombektomicentrum fran
annat sjukhus, ibland efter eller med pagaende trombolysbehandling. De
patienter som vid férnyad undersokning efter ankomst till trombektomi-
centrum har 6ppetstéende kérl och darfor inte blir féremal for intervention
rapporteras inte i EVAS-registret. Inte heller om det har tillkommit en kontra-
indikation for trombektomi. Vi ser 6ver tid att en storre andel patienter genom-
gar behandling vilket kan relateras till att de tunna slangar som anviands vid
behandlingen har utvecklats for béttre foljsamhet nér kirlen har utmanande
bojar pa sin vag utikarltradet.

Figur 6: Andel Endast forsok, Ingen kvarvarande tromb vid behandlingsstart,
Godtagbart flode och Behandlade patienter per behandlingsar.
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Aldersférdelning
For att undvika att enskilda individer kan identifieras ar aldersindelningen
relativt 6versiktlig men den stimmer vl 6verens med de publicerade
randomiserade studierna (figur 7).
Redovisat bortfall kan harledas till att patienter inkommer utan en
styrkt identitet och déarav erhéllet ett reservnummer utan fédelsedatum.
Bortfall: Alder saknas for: 2014=1, 2015=1, 2016=0, 2017=1, 2018=1, 2019=1,
2020=0, 2021=0, 2022=6, 2023=4.

Figur 7: Aldersfordelning.
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Medianalder
Det finns en skillnad nér vi tittar pd medelaldern f6r mén och kvinnor, d&
maéannen dr yngre jam{ort med kvinnorna.

Vid en jaimforelse av medelédldern for alla patienter med en stroke diagnos
som registrerats i Riksstroke och de som registrerats for endovskular trom-
bektomii EVAS-registret sa ser vi att de foljer varandra vél (figur 8).

Bortfall: Inget bortfall da endast patienter med en berdknad dlder ingar.

Figur 8: Medianalder uppdelat pa kén for patienter i EVAS-registret och Riksstroke.

80
70 , —
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Man «««« Man-Riksstroke
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Konsfoérdelning

Konsfordelningen dverensstimmer med den konsfordelning som presenterats
iderandomiserade studier som tidigare omnédmnts. Generellt brukar négot fler
maén dn kvinnor insjukna i stroke, vilket foljer konsfordelningen for de som
genomgéatt endovaskuldar behandling (figur 9).

Figur 9: Kénsférdelning.
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Modified Rankin Score (mRS)
Modified Rankin score uppskattar patientens forméaga att klara dagliga sysslor
samt forflyttningar enligt en 6-gradig skala dér o innebér att patienten &r helt
utan symptom och funktionshinder (figur 10). Vid ett viarde pa 2 ar patienten
fortfarande oberoende, det vill siga behver ingen hjalp for sitt dagliga liv.
Vérden pé 3—5 innebiar 6kande funktionshinder dir patienterna behover assis-
tans for att klara sina dagliga sysslor. Patientens viarde pd mRS skalan fore
strokeinsjuknandet registreras i EVAS medan patientens mRS varde efter 3
manader registreras i RiksStroke. EVAS inhdmtar mRS vid 3 manader fran
RiksStroke vilket redovisas i figur 30—311idenna arsrapport.

mRS fore aktuellt strokeinsjuknande saknas oftast pa grund av otillracklig
dokumentation om patientens tidigare hilsotillstind fore strokeinsjuknandet.

Bortfall: Modified Rankin Score (mRS) saknas for: 2014=101, 2015=7,
2016=113, 2017=45, 2018=2, 2019=29, 2020=17, 2021=29, 2022=18, 2023=32.

Figur 10: Funktionsstatus fére behandling enligt mRS.
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Ankomst till behandlande sjukhus

En strokepatient remitteras ofta till nagot av de sjukhus som genomfér endo-
vaskulédr behandling fran ett annat akutsjukhus. Det fanns inget nationellt
direktiv att direkt transportera patienter med tecken pa stroke orsakad aven
blodpropp i ett centralt kirl i hjarnan till ett centrum med endovaskular
behandlingsmdjlighet. Detta innebar att flertalet patienter forst transpor-
terades till narmaste sjukhus fér propplosande behandling dven om sédan inte
alltid formar att 16sa upp sddana storre blodproppar. Detta forfaringssétt ar
den vanligaste orsaken till varfor patienten forst undersoks och eventuellt
behandlas vid ett lokalt akutsjukhus fore transport till endovaskulart centrum.

Under de senare aren har det pagétt flera projekt ute i landet dir ambulans-
personalen direkt kontaktar det sjukhus i regionen som har majlighet till endo-
vaskular behandling i de fall patienten har tydliga tecken pd omfattande stroke-
symtom da blodproppar i centrala kirl ofta ger mer omfattande stroke. Denna
kontakt majliggor da att patienten fors direkt till ett endovaskulirt centrum
utan att forst transporteras till det mest néarliggande sjukhuset.

EVAS-registret samlar inte in uppgifter om huruvida patienten har aktivt
transporterats forbi ett narliggande akutsjukhus direkt till ndgot av de sjukhus
som genomfor endovaskuliar behandling. Dessa data samlas in via Riksstroke.

Information om patienten insjuknat pa behandlande sjukhus s.k. “Inhospital
stroke” har registrerats i EVAS-registret men data som samlats in fére 2020 har
lagre kvalitet och ddrav redovisas de inte som eget varde.

Figur 11 visar de patienter som spontant direkttransporterades till sjukhus
med endovaskular kompetens i relation till de patienter som initialt bedomdes
pé annat sjukhus och dérefter transporterades vidare (figur 11).

Bortfall: Uppgifter om patienten 6vertogs fran annat inremitterande
sjukhus saknas for: 2014=41, 2015=3, 2016=9, 2017=32, 2018=0, 2019=0,
2020=0, 2021=0, 2022=0, 2023=0.
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Figur 11: Ankomst behandlande sjukhus.
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Upprepad diagnostik innan behandling
For de patienter som inkommer fran ett inremiterande sjukhus dér forsta
radiologiska undersokning gjorts sa ser viifigur 12 att det 6ver tid har skett
en forandring mot att det inte alltid sker en fornyad diagnostik innan
trombektomibehandling. En forklaring till att andelen férnyad diagnostik pa
senare ar minskat kan vara de studier som pavisat att patienter i det tidiga
fonstret (tid fran insjuknande till ankomst behandlande sjukhus) inte behver
en tidsférdrdjande upprepad diagnostik.

Bortfall: Inget bortfall gdllande uppgifter om upprepad diagnostik fore
behandling.

Figur 12: Andel ddr ingen férnyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande
sjukhus f6r patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Insjuknandetyp

Exakt klockslag for insjuknandet ar ofta svart att sdkerstilla da patienten

sjalvkan ha talsvarigheter eller svart att registrera niar det héinde och anhériga

kanske inte fanns narvarande just vid handelsen. Typen av strokeinsjuknande

hariEVAS-registret delats upp i féljande grupper:

 ”Sidker tidpunkt for insjuknandet” som dé antingen dr kdant av patienten sjalv

eller bevittnat av personer runt denne

”Uppskattad tid for insjuknandet” dar exakt tid for sjdlva insjuknandet inte

finns men vl den tidpunkt d& patienten senast var symptomfri

» ”"Wake-up insjuknandetiden uppskattad” innebar att patienten vaknar med
strokesymptom dar endast den tidpunkt finns tillgdnglig da patienten senast
var symptomfri

» ”Wake-up okdnd tidpunkt for insjuknandet” innebér att patienten vaknar

med strokesymptom men inga uppgifter finns tillgingliga om nér patienten

senast var symptomfri.

”Oként insjuknande” innebér att det varken finns tid eller datum for aktuellt

strokeinsjuknande (figur 13).

Bortfall: Uppgifter gdllande typ av strokeinsjuknande med avseende pd om

tidpunkten dar kdnd eller inte saknas for: 2014=43, 2015=4, 2016=9, 2017=23,

2018=0, 2019=3, 2020=0, 2021=0, 2022=0, 2023=1.

Figur 13: Typ av strokeinsjuknande.
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Propplésande behandling
Patienter som inte har nagon kontraindikation for intravends propplosande
behandling, “trombolysbehandling”, far sddan pa det sjukhus dar de initialt tas
emot. Detta kan saledes vara ett annat akutsjukhus eller det sjukhus diar den
endovaskulédra behandlingen genomfors. Patienten kan ha pagaende propp-
losande behandling samtidigt som den endovaskulara behandlingen utfors.
Den kan avslutas i samband med att slutresultatet for den endovaskulara
behandlingen har uppnétts eller tilltas fortsitta till dess att full dos har givits.

I de randomiserade studierna som visat god effekt av trombektomi fick
majoriteten av deltagarna propplosande behandling fére trombektomin. Vi
ser en minskad andel patienter i EVAS-registret som erhéller propplosande
behandling fore den endovaskulidra behandlingen. Den vanligaste orsaken till
attingen propplosande behandling givits ar att det gatt mer dn 4,5 timmar
sedan strokeinsjuknandet vilket kan forklaras av att fler patienter med wake-up
stroke erhaller endovaskulédr trombektomi.

Bortfall: Uppgifter gdllande om patienten erhallit trombolysbehandling
saknas for: 2014=42, 2015=4, 2016=13, 2017=37, 2018=0, 2019=6, 2020=0,
2021=0, 2022=0, 2023=1.

Figur 14: Trombolysbehandling.
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Svarighetsgrad enligt NIHSS fére behandling

och 24 timmar efter behandling

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar den internationellt
vedertagna skattningsskalan for bedomning av svarighetsgraden av ett stroke-
insjuknande. NTHSS graderas fran o till 42 dir ett hogre virde indikerar hogre
svarighetsgrad. NTHSS-virdet ska kontrolleras regelbundet under hela vard-
tiden pé virdande strokeenhet for att pé sé sitt folja patientens forlopp. NIHSS-
bedomning bor alltid genomféras av certifierad personal. I denna arsrapport
redovisas NIHSS-virde fore pdborjad behandling och 24 timmar efter
behandling.

ViseriFigur 15 att medelvardet fore behandling ar lagre jamfort mot EVAS-
registrets forsta ar, detta kan forklaras av att fler patienter med ett ldgre NIHSS
behandlats vilket foljer utvecklingen av att fler patienter med en propp ldangre ut
ikarltradet behandlas.

VikaniFigur 16 se att medelviarde av NTHSS-virdet dr i stort sett oforandrat
fran det att EVAS-registret paborjade sin registrering.

Figur 15: NIHSS fére behandling (medelvéarde).
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Figur 16: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).

20

12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



EVAS-REGISTRET 2014-2023 | RESULTAT

Forandring av NIHSS fore och efter behandling
For de patienter med registrerat NIHSS fore och efter sa ser vi en hog andel dar
NIHSS virdet forbattrats vilket foljer medelvérdet i figur 16.

Antalet fall dir NTHSS-viardet saknas fore den endovaskuldra behandlingen
ligger sedan 2020 of6randrat pa 5% jamfort med >10% 2014-2017. Orsaken till
varfor NTHSS-virdet saknas ar att detta inte finns registrerat i patientjourna-
len eller att patienten s6vts innan ndgon NIHSS-undersékning kunde genom-
foras. NTHSS-virdet efter den endovaskuldra behandlingen som saknas ligger
under de senaste dren (2017-2023) pa omkring 17 %.

Figur 17: Férandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Tromblokalisation

Med lokalisation av tromben pa den forsta angiografin menas lokalisation av
blodproppen vid den forsta kontrastmedelsinjektionen i samband med den
endovaskulédra behandlingen for att avldgsna blodproppen.

Det finns enstaka patienter som har flera proppar inom samma kéarlterrito-
rium och som har genomgétt behandling for samtliga. I andra fall sitter prop-
pen sa langt utikarltradet att det bedoms som alltfor riskfyllt att forscka
avlagsna den.

Merparten av blodpropparna ar beldgna i fraimre cirkulationen. Det finns ett
litet antal med proppar i béade framre och bakre cirkulationen och i 44 fall finns
ingen angiven lokalisation vilket beror pa att det finns behandlingsbara karl-
segment som inte finns med i registret d& antalet fall per ar dr begransat.

Figur 18: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad
Det har skett en klar 6kning av andelen patienter som behandlas under generell
anestesi men vald sedering varierar stort mellan centra, vilket gar att se under
varje enskilt centers resultat pa sidan 31 och framét i denna jubileumsrapport.
Endast for ett fatal av alla patienter har man startat i vaket tillstand och dér-
efter 6vergatt till generell anestesi.

Figur 19 ger dock en bra uppfattning om hur manga patienter som slutgiltigt
behandlades med sedering respektive generell anestesi (figur 19).

Bortfall: Uppgifter gdllande sederingsgrad under den endovaskuldra
behandlingen saknas for: 2014=9, 2015=1, 2016=0, 2017=1, 2018=4, 2019=0,
2020=2,2021=0, 2022=0, 2023=0.

Figur 19: Sederingsgrad under behandling.
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mTICI

“mTICI-score” (modified Thrombolysis in Cerebral Infarction) ar en internatio-
nellt anvind skattningsskala for att gradera flodet i det ockluderade blodkérlet
och dess forsorjningsomréade fore och efter den endovaskuliara behandlingen.
Skattningen ar saledes ett matt pd hur tekniskt framgéngsrik behandlingen
har varit. Motsvarigheten inom kardiointerventionen ar "TIMI-score” (Throm-
bolysis in Myocardial Infarction). mTICI-skalan dterges nedan i original
(sereferens 9, 10).

Behandlingmalet vid trombektomi ar vanligtvis att uppna ett mTICI-véarde
pa 2b vilket i ménga studier anses vara ett bra tekniskt resultat. Da trenden idag
ar att efterstriava fullstandig 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 béttre resultat jimfort med om en
oberoende granskare gjorde bedomningen som i de randomiserade studierna.
Registret ser 6ver mojligheterna att i framtiden kunna genomfora en sadan
oberoende granskning av det tekniska behandlingsresultatet.
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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 9o %
kan sdgas varaiparitet med de flesta savil prospektiva som retrospektiva stu-
dier som finns publicerade idag. mTICI=2b vid avslutad behandling innebér for
majoriteten av patienterna en avseviard forbattring av flodet i det ockluderade
blodkérlet dd de hade mTICI=0 dvs upphéavt blodflode fore densamma. Ett fatal
patienter har ett begransat blodflode i kirlet fore behandlingsstart och atgir-
den motiveras i dessa fall oftast av att den lilla, kvarvarande proppen hotar ett
vitalt omrade i hjarnan.

23

Figur 20: mTICI fordelning efter behandling.
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Figur 21: mTICI foérdelning efter behandling.
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Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats
Nedan redovisas en sammanstéllning av mediantiden fran strokeinsjuknandet
tills det att behandlingen avslutats per behandlingsar. Sammanstéillningen ar
uppdelad i 3 delar med start for tid frén strokeinsjuknande till ankomst
behandlande sjukhus dér insjuknandetiden ar séker, inte uppskattad. Ankomst
till behandlande sjukhus till karlpuntion avser tid fran behandlingsstart till
behandlingen inleds, definierat som nir artaren (oftast i jumsken) punkteras.
Karlpunktion till slutresultat avser tid fran artdrpunktion till att inga ytter-
ligare flodesforbattrande dtgiarder genomforts.

Figur 22: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Behandlingstider i minuter

Figur 23

« Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus. Tiden fran strokeinsjuknande
till ankomst behandlande sjukhus dir insjuknandetiden &r sdker och inte
uppskattad.

 Insjuknande — Radiologisk undersékning. Tiden fran insjuknande till forsta
radiologiska undersokning, uppdelad pa de som ankom via annat sjukhus och
de som ankom direkt till behandlande sjukhus.

Figur 24

o Ankomst behandlande sjukhus — Kdrlpunktion. Tiden fran ankomst till
behandlande sjukhus till att behandling inleds, definierat som nir artaren
(oftast iljumsken) punkteras.

» Ankomst angio-lab — Kdrlpunktion. Tiden fran ankomst till angio-lab
till behandlingen inleds, definierat som nér artiaren (oftast i [jumsken)
punkteras.

Figur 25
« Karlpunktion — Slutresultat. Tiden fran artarpunktion till att inga
ytterligare flodesforbéttrande atgérder genomforts.
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Figur 23: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.
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Figur 24: Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion.
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Figur 25: Karlpunktion till Slutresultat
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mRS vid 3 manader

Modified Rankin score uppskattar patientens forméaga att klara dagliga sysslor
samt forflyttningar enligt en 6-gradig skala dér o innebér att patienten &r helt
utan symptom och funktionshinder. Vid ett viarde pa 2 dr patienten fortfarande
oberoende, det vill siga behover ingen hjalp for sitt dagliga liv. Varden pa 3—5
innebar 6kande funktionshinder dar patienterna behover assistans for att klara
sina dagliga sysslor och 6 innebér att patienten avlidit enligt Socialstyrelsens
dodsorsaksregistret.

mRS vid 3 ménader &r ett berdknat virde utifran svar fran det frageformulér
som via Riksstroke skickas ut till de patienter med en strokediagnos som regist-
rerats i Riksstroke. Berdkningen av mRS dr validerad for aren 2015 till 2019
men inte for 2020-2023 da svarsalternativen justerats. Ett valideringsarbete
har av Riksstroke paborjats for att validera dven de senare svaren pé frage-
formularet.

I denna arsrapport har en modifierad bearbetning gjorts for att kunna
bearbeta ett mRS virde dven for de frageformuléar som besvarats mellan
2020-2023.  detta arbete har hinsyn tagits till spridningen géllande de olika
mRS grupperna jamfort mot tidigare ar.

Det finns ett forhallandevis stort antal patienter som inte alls eller bara delvis
besvarat frageformularet vilket gor att ingen berdkning av mRS vid 3 ménader
ar mojlig men dé uppgifter fran Dodsorsaksregistret har en 100% tackning sa
kan vi med sékerhet séga att de inte har avlidit darav har de inkluderats men
utan ett berdknat vérde.

Det bor tas i beaktande att for resultaten i figur 29—30 har det inte gjorts
négon justering for det mRS patienten haft fore behandling, vilket betyder att
en person med ett mRS fore behandling pa 3 inte kan uppna ett mRS vid 3
manader under detta.

Bortfall: Endast patienter med ett personnummer har inkluderats i redo-
visningen av mRS vid 3 manader dd inget nationellt system for hantering av
reservnummer finns utan varje sjukvardsregion har egna rutiner for hur
dessa skall hanteras. Ddrav har Socialstyrelsen exkluderat dessa fran sina
register. Av de patienter som erhdallit en eller flera behandlingar i registret sa
ar det 174 (2%) som saknar fullstindigt personnummer utan endast har ett
reservnummer vilket kan bero pa av att de inte dr bosatta i Sverige.
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Figur 26: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke.
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Figur 27: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke.
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Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) samt

allvarliga komplikationer relaterade till proceduren

Hemorragiskt inslag i infarkt efter utférd endovaskular behandling kan vara
svart att radiologiskt sakerstilla da blod-hjarn-barriaren skadas av infarkten
vilket i sin tur orsakar kontrastmedelslackage, ndgot som kan misstolkas for att
vara en farsk blodning. For att skilja blod frén kontrastmedel i vidvnaden kan en
speciell sd kallad "dual-energy” teknik anvindas vid DT-undersokningen.
Sadana undersckningar anvinds idag mer ofta pa radiologiska kliniker i
Sverige (figur 26), alternativt kan en magnetkameraundersokning goras och ge
samma information. Kontrastmedelsldckage dr mycket vanligt och ger vanligt-
vis inte patienten nagra symptom. Mot bakgrund av detta kan andelen angivna
intracerebrala hematom (ICH) eventuellt vara 6verskattad (figur 25). Mindre
blédningsinslag ar ocksé relativt vanliga medan symptomatiska ICH enligt
ECASSIIII definitionen dr betydligt ovanligare.

Subarachnoidalblodning efter trombektomi dr ovanligt och dr oftast orsakad
av den endovaskuldra behandlingen varfor blodningen i dessa fall anges som en
SAE (serious adverse event”). Sm& méangder subarachnoidalt blod kan dock
aven orsakas av skadan péa blod-hjarn-barriaren.

Behandling med propplésande behandling hgjer generellt risken for hemo-
rragisk omvandling av en infarkt men det &r osékert om kombinationen propp-
losande behandling/endovaskulédr behandling signifikant hdjer risken jamfort
med enbart endovaskulédr behandling.

En symptomgivande intracerebral blodning (SICH) defineras enligt ECASS
III som négon form av blodningsinslag synligt pa den radiologiska kontrollen
med samtidig klinisk forsdmring motsvarande 4 poing pa NIHSS eller dod
inom 7 dagar fran utférd behandling.

Vi ser att andelen symptomgivande blodningar dr 1ag 6ver tid (figur 30) men
detta kan forklaras av att NTHSS virdet efter behandling saknas. Men vi ser att
andelen symptomgivande blodningar fortsatter att ligga lagt nar de dar NIHSS
vardet efter behandling inkluderas, vilket blir en uppskattning om alla dessa
har en symptomgivande intracerebral blodning av nagot slag (figur 31).

Merparten av alla patienter genomgar en radiologisk kontroll cirka 24
timmar efter utford endovaskuliar behandling.
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Figur 28: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 29: Modalitet for radiologisk kontroll.
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Figur 30: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).
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Figur 31: Symptomgivande intracerebral blodning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Patienter som avlidit inom 3 manader

Statistiskt underlag for analyser gdllande avlidna patienter kommer fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister vilket matchas mot patienter med full-
standigt personnummer som erhallit minst forsok till endovaskuléar behandling
for ischemisk stroke under tidsperioden 1januari 2014 till 31 december 2023
(inkluderar dodsfall registrerade fram till 30 juli 2024).

D& EVAS-registret redovisar antalet endovaskuldra behandlingar finns det
patienter som genomgéatt mer 4n en behandling, 211 patienter som genomgatt 2
eller fler behandlingar under perioden 2014—2022, dir tiden mellan behand-
lingarna varierar. Nagon separat analys for de som har genomgétt mer dn en
behandling ingar inte i denna &rsrapport.

Totalt har 8 592 patienter erhallit minst forsok till endovaskular behandling
under perioden forsta januari 2014 till sista december 2023 och av dessa har
1922 avlidit inom 3 ménader fran strokeinsjuknandet. Det ar en 6kad andel
ildre patienter som avlider.

Iredovisade analyser ingar dodlighet inom 3 manader fran strokeinsjuk-
nandet uppdelat pa behandlingsar 2014—2023

Dédligheten inom 3 manader for samtliga patienter (inklusive de dar ingen
behandling utforts pa grund av att blodproppen redan har 16sts upp eller att det
inte gatt att na det karlsegment dar proppen ar lokaliserad) under tidsperioden
2014—2022 ar 22 % (N=8 592).

Av de som avlider under perioden 2014—2022 (N=3 638) sa sker detta for
53 % inom 3 ménader, for de allra flesta redan inom en vecka efter insjuknandet
vilket vi kan se i figur 33 som visar pd andelen som avlider inom 1 vecka eller 1
vecka till 1 ménad och mellan 1 till 3 manader uppdelat pa ar for nar behand-
lingen utforts och i figur 32 ser vi andelen av behandlade patienter som avlidit
inom 3 manader fran behandlingen per centra.
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Figur 32: D6d inom 3 manader efter utférd behandling.
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Figur 33: Tid fran avslutad behandling till avlidit (> 3 man exkluderad).
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Norrlands universitetssjukhus 2014—2023

Figur 1a: Antal patienter per ar som genomgatt minst férsok till endovaskuléar
behandling under 2014-2023.
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Figur 7a: Aldersfordelning.
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Figur 9a: Konsfordelning.
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Figur 10a: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11a: Ankomst behandlande sjukhus.
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Figur 12a: Andel dér ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 13a: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 14a: Trombolysbehandling.
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Norrlands universitetssjukhus 2014—2023, forts

Figur 15a: NIHSS fére behandling (medelvérde).
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Figur 16a: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvarde).
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Figur 17a: Férandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18a: Tromblokalisation karlterritorum.
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Figur 19a: Sederingsgrad under behandling.
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Figur 20a: mTICI fordelning efter behandling.
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Figur 21a: mTICI férdelning efter behandling.
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Norrlands universitetssjukhus 2014—2023, forts

Figur 23a: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 24a: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25a: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22a: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Figur 28a: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 30a: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).
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Figur 31a: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Akademiska sjukhuset 2014—2023

Figur 1b: Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 7b: Aldersférdelning.
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Figur 9b: Kénsférdelning.
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Figur 10b: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11b: Ankomst behandlande sjukhus.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
40 % 60 % 80 %

0% 20 % 100 %

M Fran annat sjukhus M Direkt till behandlande sjukhus M Inhospital

Figur 12b: Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 13b: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 14b: Trombolysbehandling.
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Akademiska sjukhuset 2014—2023, forts

Figur 15b: NIHSS foére behandling (medelvéarde).
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Figur 16b: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).
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Figur 17b: Forandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18b: Tromblokalisation kérlterritorum.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Framre cirkulationen M Bakre cirkulationen M Framre och bakre cirkulationen



EVAS-REGISTRET 2014-2023 | CENTERDATA

Figur 19b: Sederingsgrad under behandling.
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Figur 20b: mTICI férdelning efter behandling.
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Figur 21b: mTICI férdelning efter behandling.
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Akademiska sjukhuset 2014—2023, forts

Figur 23b: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 24b: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25b: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22b: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

-250 -200 -150 -100 -50 0 50
Mediantid

W Strokeinsjuknande till Ankomst behandlande sjukhus

100 150

W Ankomst behandlande sjukhus till Karlpunktion M Kéarlpunktion till Behandlingen avslutas

Figur 28b: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 30b: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).
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Figur 31b: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Karolinska Universitetssjukhuset 2014—2023

Figur 1c: Antal patienter per ar som genomgatt minst férsok till endovaskulér
behandling under 2014-2023.
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Figur 7c: Aldersfordelning.
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Figur 9c: Konsfordelning.
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Figur 10c: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11c: Ankomst behandlande sjukhus.
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Figur 12c: Andel dér ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 13c: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 14c: Trombolysbehandling.
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Karolinska Universitetssjukhuset 2014—2023, forts

Figur 15c: NIHSS fore behandling (medelvéarde).
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Figur 16c: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).
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Figur 17c: Férandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18c: Tromblokalisation karlterritorum.
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Figur 19c: Sederingsgrad under behandling.
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Figur 20c: mTICI fordelning efter behandling.
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Figur 21c: mTICI férdelning efter behandling.
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Karolinska Universitetssjukhuset 2014—2023, forts

Figur 23c: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 24c: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25c: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22c: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats. Figur 30c: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH).
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Figur 28c: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 31c: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Universitetssjukhuset Orebro 2014—2023

Figur 1d: Antal patienter per ar som genomgatt minst férsok till endovaskular Figur 9d: Kénsférdelning.
behandling under 2014-2023.
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Figur 7d: Aldersférdelning. Figur 10d: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11d: Ankomst behandlande sjukhus. Figur 13d: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 12d: Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 14d: Trombolysbehandling.
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Universitetssjukhuset Orebro 2014—2023, forts

Figur 15d: NIHSS fére behandling (medelvéarde).
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Figur 16d: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).
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Figur 17d: Féréandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18d: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Figur 19d: Sederingsgrad under behandling. Figur 20d: mTICI férdelning efter behandling.
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Figur 21d: mTICI fordelning efter behandling.
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Universitetssjukhuset Orebro 2014—2023, forts

Figur 23d: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 24d: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25d: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22d: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Figur 28d: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 30d: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021
2022
2023
0 % 20 % 40 % 100 %

60 % 80 %

M SICH M Ej SICH

Figur 31d: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Universitetssjukhuset i Linkoping 2014—2023

Figur 1e: Antal patienter per ar som genomgatt minst férsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 7e: Aldersfordelning.
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Figur 9e: Konsfordelning.
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Figur 10e: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11e: Ankomst behandlande sjukhus.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
20 % 40 % 60 %

0% 80 %

M Fran annat sjukhus M Direkt till behandlande sjukhus M Inhospital

Figur 12e: Andel dér ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 13e: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 14e: Trombolysbehandling.
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Universitetssjukhuset i Linkoping 2014—2023, forts

Figur 15e: NIHSS fére behandling (medelvérde).
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Figur 16e: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvarde).
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Figur 17e: Férandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18e: Tromblokalisation karlterritorum.
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Figur 19e: Sederingsgrad under behandling.
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Figur 20e: mTICI fordelning efter behandling.
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Figur 21e: mTICI férdelning efter behandling.
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Universitetssjukhuset i Linkoping 2014—2023, forts

Figur 23e: Behandlingstider oversikt.
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Figur 24e: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25e: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22e: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats. Figur 30e: Symptomgivande intracerebral blodning (SICH).
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Figur 28e: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 31e: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2014—2023

Figur 1f: Antal patienter per ar som genomgatt minst férsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 7f: Aldersfordelning.
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Figur 9f: Kénsférdelning.
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Figur 10f: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B mRS 0-2 B mRS 3-5 M Okénd



EVAS-REGISTRET 2014-2023 | CENTERDATA
Figur 11f: Ankomst behandlande sjukhus. Figur 13f: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 12f: Andel dér ingen férnyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 14f: Trombolysbehandling.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2014—2023, forts

Figur 15f: NIHSS fore behandling (medelvéarde).
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Figur 16f: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).
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Figur 17f: Férandring av NIHSS fore och efter behandling.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Forbattrad M Oforandrad M Forsamrad

Figur 18f: Tromblokalisation karlterritorum.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Framre cirkulationen M Bakre cirkulationen M Framre och bakre cirkulationen



EVAS-REGISTRET 2014-2023 | CENTERDATA

Figur 19f: Sederingsgrad under behandling.
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Figur 20f: mTICI fordelning efter behandling.
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Figur 21f: mTICI férdelning efter behandling.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2023
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
W mTICI 2b

W mTICI 0-2a B mTICI 23



CENTERDATA | EVAS-REGISTRET 2014-2023

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2014—2023, forts

Figur 23f: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 24f: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25f: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22f: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats. Figur 30f: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH).
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Figur 28f: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 31f: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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Skanes Universitetssjukhus i Lund 2014—2023

Figur 1g: Antal patienter per ar som genomgatt minst forsok till endovaskular
behandling under 2014-2023.
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Figur 7g: Aldersférdelning.
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Figur 9g: Kénsférdelning.
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Figur 10g: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Figur 11g: Ankomst behandlande sjukhus. Figur 13g: Typ av strokeinsjuknande.
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Figur 12g: Andel dér ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus fér patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Figur 14g: Trombolysbehandling.
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Skanes Universitetssjukhus i Lund 2014—2023, forts

Figur 159g: NIHSS fére behandling (medelvéarde).
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Figur 16g: NIHSS 24 timmar efter behandling (medelvéarde).
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Figur 17g: Foréandring av NIHSS fore och efter behandling.
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Figur 18g: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Figur 199g: Sederingsgrad under behandling.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
0% 20 % 40 % 60 %

M Vaken med sedering B Generell anestesi

M Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

80 %

100 %

73

Figur 20g: mTICI férdelning efter behandling.
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Figur 21g: mTICI férdelning efter behandling.
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Skanes Universitetssjukhus i Lund 2014—2023, forts

Figur 23g: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 249g: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 25g: Behandlingstider 6versikt.
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Figur 22g: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Figur 289: Hemorragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Figur 30g: Symptomgivande intracerebral bl6dning (SICH).
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Figur 31g: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH) (NIHSS 24 hrs saknas).
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DEN HAR GANGEN kan vi inte bara lagga ytterligare ett framgéngsrikt ar for
EVAS bakom oss utan ett framgangsrikt decennium! Det har varit fascinerande
att fd vara med pa resan dér antalet endovaskulédrt behandlade strokepatienter
stadigt okat, vilket tydligt aterspeglas i denna jubileumsrapport. Jimfért med
vid starten for 10 ar sedan behandlar vi betydligt fler patienter, 4ven de som
kommer till sjukhuset relativt sent, de som redan har storre etablerad infarkt,
liksom de som dr gamla eller redan paverkade av annan sjukdom/handikapp.
Listan kan goras dnnu langre och det som vi alla kanske mest viantar pa just nu
ar de randomiserade studier som undersoker om vi dven rutinméssigt skall
behandla artirocklusioner mer distalt i kiirltridet. Ar det till nytta for patien-
terna eller ar riskerna for stora?

TROTS DENNA STADIGA OKNING av antalet behandlade patienter sa fortsatter
tackningsgraden att ligga pa en mycket hog niva. Detta beror forstés pa att alla
specialiteter och yrkeskategorier som ir engagerade i EVAS ser véirdet av ett vil-
fungerande och komplett register som kan aktivt bidra till saval kvalitetssakring
som forbéattring av den vard vi erbjuder patienterna. EVAS tillhor oss alla och
den kénsla av samhorighet som finns bade pa enskilda trombektomicentra och
nationellt mellan véra sju (7) etablerade universitetssjukhus som idag erbjuder
endovaskular strokebehandling kan betraktas som unik. Vi ar ett foredome
internationellt, ndgot som vi skall vara glada och stolta for!

MED DENNA JUBILEUMSRAPPORT si limnar vi, Tommy och Ake, 6ver stafett-
pinnen till Alex och Erika som ar nya som registerhéllare respektive koordinator.
Viar overtygade om att de kommer att leda EVAS till fortsatta framgangar och
onskar dom ett hjartligt lycka till!

Tommy & Ake
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