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Forord

Det har arets rapport markerar borjan pa en ny fas for EVAS-registret. Under mer &n ett
decennium har registret utvecklats till en central motor for kunskap, kvalitet och transparens
inom svensk endovaskuléar strokevard. 2024 star vi infor ett skifte som handlar om mer &n
tekniska uppgraderingar: det handlar om hur vi organiserar, forstar och forbattrar varden for
landets strokepatienter med hjalp av data som ar bade robust och kliniskt relevant.

Aret praglas av tre betydelsefulla férandringar. For det forsta inledes arbetet med att flytta
EVAS-registret till en annan plattform, registercenter och CPUA, for att mojliggéra modern
teknik och forbattrade valideringsfunktioner som kommer att skapa en mer tillforlitlig och
anvandarvanlig struktur. Detta tillfor mer konsekvent datakvalitet, narmare integrering med
nationella standarder och battre stod for kliniskt forbattringsarbete.

For det andra genomférs en omfattande uppdatering av registret, dar variabler, definitioner och
floden moderniseras. Arbetet utgar fran bade internationell evidens och svenska erfarenheter
fran vara hogpresterande centra. Malet &r att spegla var den verklighet strokevarden befinner sig
i idag — dar behandlingsfonster har vidgats, indikationerna breddats och komplexiteten i
implementeringen 6kat. Det innebar att registret gar fran att huvudsakligen beskriva proceduren
till att ocksa systematiskt fanga processen, systemnivan och den faktiska effekten for
befolkningen.

For det tredje har Sverige, genom det senaste aret, fatt en fordjupad forstaelse for hur regionala
skillnader paverkar behandlingsmajligheter och utfall. Var nyligen publicerade nationella studie
av key performance indicators (KPI) for process- och implementeringseffektivitet visar att
variationen i endovaskular trombektomi (EVT) frekvens mellan regioner ar betydande, trots att
de tekniska resultaten vid vara comprehensive stroke centers ar likvardiga 6ver landet. Detta
understryker att forbattringen framat inte framst handlar om proceduren i sig, utan om hur
snabbt och traffsakert vi identifierar, triagerar och transporterar ratt patienter i ratt tid.

Arets rapport ar darfér mer 4n en sammanstallning av nationella- och centerdata. Den speglar
ett pagdende nationellt forbattringsarbete som bygger pa dppenhet, samarbete och en
gemensam ambition: att sékerstalla att alla patienter i Sverige — oavsett bostadsort — far
tillgang till den béasta tillgangliga akuta strokevarden.

Med detta som utgangspunkt vill vi tacka alla engagerade medarbetare vid landets stroke- och

neurointerventionsenheter. Ert arbete vid varje enskilt larm, pa varje angiolab, i varje beslut om
triage eller transport, ar det som skapar forutsattningarna for att EVAS kan vara det register och
det kvalitetsverktyg som svensk strokevard fortjanar.

Vi ser fram emot nasta kapitel — ett EVAS i ny struktur, mot ny plattform och med fornyad kraft.

Alex & Erika
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Bakgrund
Stroke

Stroke ar en av de mest tidskritiska sjukdomarna inom akutsjukvard. Vid en ischemisk stroke
blockeras blodflodet till en del av hjarnan av en blodpropp, och redan efter nagra minuter borjar
nervceller att ta skada. Effekten av behandlingen beror darfor inte bara pa vad vi gor, utan pa hur
fort vi gor det.

De allvarligaste strokeinsjuknandena orsakas av blodproppar i hjarnans storre artarer. Utan
snabb behandling leder dessa till omfattande funktionsnedsattning eller déd. Samtidigt varierar
symtomen kraftigt och kan vara svéara att tolka, vilket gor att strokevarden ar lika mycket en fraga
om system som om medicin.

| Sverige insjuknar ungeféar 17 000 personer per ar i ischemisk stroke, och en betydande del av
dessa skulle potentiellt kunna vara kandidater for avancerad reperfusionsbehandling. Men hur
snabbt misstanken vacks, vilken vardniva patienten nar forst, och hur effektivt transportkedjan
fungerar varierar mellan regioner — och detta paverkar mojligheten till behandling i praktiken.

Under de senaste aren har forskning lyft fram att skillnader i tillgang till behandling inte framst
beror pa kvaliteten pa sjalva ingreppet, utan pa hur val vardkedjan ar organiserad. En nationell
studie av svenska nyckelindikatorer (KPl:er) visade att tekniska resultat vid behandling ar
likvardiga mellan landets centra, men att antalet patienter som faktiskt far behandling skiljer sig
markant beroende pa regionens triage, logistik och struktur.

Stroke ar darfor inte bara en akut sjukdom — den ar ocksa en spegel av hur val ett helt
vardsystem fungerar. EVAS-registret samlar in data for att belysa bade den medicinska och
organisatoriska dimensionen, och skapa underlag fér en snabbare och mer jamlik strokevard i
hela landet. Mer fakta om stroke finns pd www.1177.se

Endovaskular behandling

Endovaskular behandling av ischemisk stroke har under det senaste decenniet blivit en avde
mest effektiva och livraddande akuta interventionerna inom modern medicin. Genom att
mekaniskt avlagsna blodproppen direkt i det drabbade karlet aterstalls blodflodet till hjarnan,
vilket kan forandra prognosen dramatiskt for ratt patient vid ratt tidpunkt.

Under 2024 passerade Sverige en viktig milstolpe. For forsta gangen fick mer dn 10 % av alla
patienter med ischemisk stroke endovaskular behandling. | ett internationellt perspektiv speglar
detta en hog niva av tackning, eftersom endast en begransad andel av alla strokeinsjuknanden
utgors av storkarlsocklusioner dar behandlingen har dokumenterad effekt. Att na 6ver denna
niva innebar darfor inte en begransning, utan ett tecken pé en valfungerande vardkedja dar allt
fler patienter identifieras, triageras och transporteras i tid for att kunna dra nytta av
behandlingen.

Det senaste aret har dven bekraftat att de tekniska resultaten — matt som framgangsrik
reperfusion och lag komplikationsfrekvens — ar stabila och likvardiga vid landets olika
trombektomi center. Den nationella KPI-studien visar att skillnaderna mellan regioner inte
handlar om kvaliteten pa sjalva ingreppet, utan om hur manga patienter som 6ver huvud taget
nar behandling. Systemets formaga att kdnna igen, prioritera och dirigera ratt patient till ratt niva


http://www.1177.se/

avgor idag i hogre grad an tekniken vem som faktiskt far behandling och darmed majlighet till
aterhamtning.

| takt med att behandlingsmetoden blivit mer etablerad har behovet av att langsiktigt sakra
kompetensforsorjningen blivit allt tydligare. Sverige star infor en situation dar efterfragan pa
endovaskulara behandlingar fortsatter att 6ka samtidigt som antalet erfarna
neurointerventionister fortfarande ar begransat. EVAS spelar har en indirekt men betydelsefull
roll: genom att tydligt visa hur volymerna okar, hur indikationerna breddas och hur regionala
skillnader paverkar tillgdngligheten, synliggor registret det vaxande behovet av fler utbildade
specialister.

Mot denna bakgrund pagar ett nationellt arbete med att etablera nya riktlinjer for utbildning av
neurointerventionister. Syftet ar att skapa en mer strukturerad och forutsagbar utbildningsvag,
dar kompetensen byggs upp tidigt och dar fler lakare kan utvecklas till sjalvstandiga behandlare.
Det ar ett arbete som ligger utanfor EVAS som register, men EVAS ar samtidigt en av de mest
centrala informationskallorna for att motivera, planera och dimensionera denna nationella
utbildningssatsning.

Endovaskular behandling fortsatter att utvecklas snabbt, bade tekniskt och organisatoriskt.
EVAS kommer i sin nasta fas att bidra till att denna utveckling foljer en riktning dar varden blir
snabbare, mer jamlik och battre dimensionerad for framtida behov — dar den akuta
behandlingen inte bara speglar medicinsk skicklighet, utan en systemniva som klarar att
leverera samma mojligheter till hela befolkningen.

Historik och framtid

EVAS-registret startades 2014 med ambitionen att skapa en nationell struktur for
kvalitetsuppfoljning av endovaskular behandling vid akut ischemisk stroke. Under det forsta
decenniet har registret byggts ut med bred anslutning fran svenska enheter och har utgjort
underlag for uppfoljning, jamforelser och férbattringsarbete. Efter jubileumsrapporten 2023
pagar ett moderniseringsarbete med fokus péa langsiktig hallbarhet i registerdrift och
datamodell. Inom ramen for detta utvarderas tekniska och organisatoriska forutsattningar for en
mer robust och skalbar l6sning, inklusive forbattrade valideringsfunktioner och en struktur som
battre kan stodja framtida behov. Parallellt genomfors en omfattande variabelrevision. Variabler
och definitioner ses 6ver for att battre spegla dagens strokevard, dar patientfléden, tidsintervall
och urvalskriterier ar centrala for kvalitet och resultat. Arbetet omfattar tydligare definitioner,
forbattrad registrering av relevanta tidsmatt, fler processmatt och en mer konsekvent
beskrivning av patienturval. En viktig utvecklingsinriktning ar att pa sikt mojliggéra uppféljning
aven pa populationsniva, dvs. att relatera behandlingsvolymer till den totala bérdan av
ischemisk stroke i regionerna. Detta kan bidra till en mer transparent uppféljning av jamlik vard,
resursutnyttjande och tillganglighet. EVAS ar darmed ett verktyg inte bara for att folja teknisk
behandlingskvalitet, utan dven for att battre forsta hur vardens struktur och processer paverkar
utfall pa systemniva.



Syfte

Syftet med EVAS ar att sakerstéalla en snabb, jamlik och hogkvalitativendovaskular strokevard i
Sverige genom att systematiskt folja bade behandlingen och den vardkedja som leder fram till
den. Registret ska inte bara beskriva procedurens tekniska resultat, utan aven synliggora hur
effektivt strokevarden identifierar, prioriterar och for patienten till behandling. Malet ar att ge ett
robust kunskapsunderlag som stodjer forbattringar pa klinisk, organisatorisk och systemniva —
sd att fler patienter i hela landet far ratt behandling i ratt tid.

Datafangst

Datafangsten i EVAS ar uppdelad mellan flera funktioner i vardkedjan — koordinatorer,
angiosjukskoterskor, interventionister och diagnosticerande radiologer — vilket aterspeglar hur
komplex den endovaskuléra strokevarden ar och hur manga moment som paverkar utfallet.

Den nya generationen av registret kommer att ldgga storre vikt vid att fanga hela vardprocessen
fran symtomdebut till reperfusion. Det innebar att registreringen inte ldngre bara handlar om att
dokumentera vad som sker i angiolabbet, utan om att folja patientens faktiska resa genom
varden. Tidsfangst kommer att vara mer detaljerad och logiskt sammanhéngande, vilket gor det
moijligt att analysera varje led.

Datavalidering

Datavalidering ar en central del av EVAS och avgor kvaliteten i alla analyser som gors pa
nationell niva. Den praglas fokuserad kontroll pa nyckelvariabler och tat dialog med
registrerande enheter, vilket ger en stabil grund for arets analyser.

Tackningsgradsanalys gentemot Socialstyrelsen

Tackningsgrad avser hur stor andel av alla utforda endovaskulara behandlingar vid akut
ischemisk stroke i landet som registreras i EVAS och som finns med i Socialstyrelsens
patientregister. Tackningsgraden fungerar som ett matt pa hur komplett och representativ
registret ar i forhallande till verkligheten. Under 2024 ar tackningsgraden fortsatt hog (97%),
vilket innebér att de allra flesta trombektomier som utférs vid landets sjukhus faktiskt aterfinns i
registret.

Den hoga tackningsgraden ger en solid bas for arets analyser och mojliggor tillforlitliga
jamforelser mellan regioner. Den sakerstaller att EVAS-data speglar den verkliga omfattningen
av strokevarden och kan anvandas for att identifiera strukturella skillnader och
forbattringsomraden.



Varden i siffror

EVAS-registret har sedan 2018 redovisat indikatorer till Varden i siffror Varden i siffror (https://
vardenisiffror.se). Under 2024 har indikatorerna uppdaterats och utdkats till sex:

e Trombektomier vid ischemisk stroke (hjarninfarkt) - Forbattring av NIHSS-varde efter
behandling.

e Tid fran direkt ankomst behandlande sjukhus till trombektomi — 40 minuter.

e Tid fran ankomst behandlande sjukhus och till trombektomi inom 20 minuter.

e Tid fran ankomst behandlande sjukhus till férsta radiologiska undersékning - mediantid.

e Tid fran ankomst till behandlande sjukhus och till trombektomiinom 30 minuter.

o Trombektomier vid ischemisk stroke (hjarninfarkt).

Resultat

Arets resultat visar en fortsatt stabil utveckling av den endovaskulara strokevarden i Sverige, dar
bade behandlingens omfattning och tekniska precision forbattrats jamfort med tidigare ar. Flera
indikatorer bekraftar att den nationella processen mognar, samtidigt som variationen mellan
regionerna kvarstar och fortsatt krédver uppmarksamhet.

Under 2024 6kade antalet utforda trombektomier ytterligare och resulterade i att mer an 10
procent av alla patienter med ischemisk stroke fick endovaskular behandling. Detta ar en
betydelsefull milstolpe som speglar en bredare och mer effektiv tilldmpning av metoden och ett
resultat av forbattrade triagestrukturer, 6kad medvetenhet och battre floden inom vardkedjan.
Samtidigt visar resultaten att volymdkningen inte har forsdmrat den tekniska kvaliteten: andelen
framgangsrika reperfusioner (mTICI 2B-3) ligger fortsatt pa en hoég niva nationellt, med sma
skillnader mellan landets behandlande centra.

Det innebar att Sverige i dag har en situation dar den tekniska excellensen i angiolabben ar
jamnt fordelad och robust, medan variationen framst uppstéar innan patienten nar behandling.
Detta syns tydligt i analyser av tidsintervall sdsom insjuknande-till-forsta radiologiska
undersokning, insjuknande-till-karlpunktion, dorr-till-karlpunktion, karlpunktion-till-
slutresultat, dar skillnaderna mellan regioner och mellan priméara och sekundéara fléden ar
fortsatt markanta. | figurerna och tabellerna syns att vissa centra lyckas uppna betydligt kortare
tider an andra, och dessa skillnader forklarar i hog grad variationen i hur manga patienter i
regionen som far behandling i tid.

Aven i de utvalda KPl:erna, sdsom behandlingsfrekvens per 100 000 invénare och population
success rate (kombinationen av reperfusionsgrad och behandlingsfrekvens), framtrader
skillnader som 6verensstammer med nedstroms variation i triage, logistiska l6sningar och
kapacitet. Att dessa variationer ar stabila 6ver tid talar for att de kan paverkas genom
systemforandringar och riktade regionala forbattringsprojekt.

Trots dessa skillnader visar data att svensk endovaskular strokevard sammantaget fortsatter att
utvecklas positivt. Fler patienter nar behandling an tidigare, tidsintervallen forbéattras i stora
delar av landet, och den tekniska kvaliteten ligger kvar pa en internationellt konkurrenskraftig
niva.


https://vardenisiffror.se/

Bortfall

Bortfallet i EVAS &r generellt lAgt sett 6ver alla variabler. For 2024 |l4g det pa 2% i genomsnitt, en
liten minskning jamfort med 3% 2023. De flesta registreringar innehaller de centrala variabler
som kravs for nationella analyser. Procedurdata som mTICl och tekniska detaljer har minimalt
bortfall, vilket ger god tillforlitlighet i bedomningen av behandlingsresultaten. Det bortfall som
forekommer ror framst tidsstamplar kopplade till tidiga delar av vardkedjan, sarskilt vid
komplexa forlopp eller sekundéra overflyttningar. Dessa variationer 4r sma, paverkar inte
rapportens huvudsakliga slutsatser och hanteras genom aterkoppling till berérda enheter. De
variabler som har hogst bortfall ar de som ror bedomning av NIHSS som for aren 2014 - 2024
legat pa 17%. Sammantaget ar datakvaliteten 2024 tillrackligt hog for robust nationell analys av
bade procedurer och centrala processmatt.



Redovisning av nationella data

Antal registreringar

Sedan starten har antalet registrerade patienter 6kat pa samtliga centra vilket foljer den
internationella utvecklingen. Okningarna kan ocksé& harledas till ppnandet av fler
trombektomicentrum.

Skanes Universitetssjukhus pabodrjade sin registrering av patienter under 2015,
Universitetsjukhuset i Orebro under 2021 och Sundsvalls sjukhus under 2024. Samtliga centra
som erbjuder trombektomi vid ett akut strokeinsjuknande deltar i EVAS-registret (figur 1-3).
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Figur 1: Antal patienter per ar som genomgétt minst ett forsok till endovaskular behandling under
2014 -2024.
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Figur 2: Antal patienter per centra som genomgatt minst forsok till endovaskular behandling
under2014-2024.
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Figur 3: Antal patienter per &r som genomgatt minst férsék till endovaskulédr behandling under
2014 -2024 samt kumulativt antal fran 2014 - 2024.

Behandlade patienter per lan

Kartan i figur 4 visar antalet strokepatienter behandlade med trombektomi per 100 000 invanare
aren 2014, 2018, 2021 och 2024, redovisade pé lansniva. Kartan i figur 5 visar andel
strokepatienter med ICD 163 som behandlas med trombektomi dren 2014, 2018, 2021 och 2024,
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redovisade pa lansniva. Kartorna visa att andelen patienter som genomgar trombektomi varierar
tydligt i landet. Mojliga forklaringar kan vara varierande avstand till trombektomicentra samt
bristande mojlighet att snabbt identifiera kandidater for overflyttning till ett sddant center.
Bortfall: Sundsvalls sjukhus har exkluderats ur analysen pa grund av for fa registreringar.
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Figur 4: Trombektomier per 100 000 invanare.
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Figur 5: Andel EVT av patienter med diagnos 163 enligt Socialstyrelsens patientregister.
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Endast forsok till endovaskular behandling

Ett antal patienter genomgar det som gar under namnet “endast forsok till endovaskular
behandling” vilket innebar karlpunktion med ambition att endovaskulart behandla patienten. Att
behandlingen darefter inte genomfors kan forklaras med att det inte gar att na fram till
blodproppen med de tunna slangar som anvands, men dven att blodproppen losts upp och
forsvunnit eller forflyttats lAngre ut i karltradet dar behandling inte ar mojlig eller beddms 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 trombektomicentrum har 6ppetstdende karl och darfor inte blir
foremal for intervention rapporteras inte i EVAS-registret. Inte heller om det har tillkommit en
kontraindikation for trombektomi.

Andel endast forsok, ingen kvarvarande tromb vid behandlingsstart,
godtagbart fléde och behandlade patienter per behandlingsar

2014 (219)
2015 (388)
2016 (517)
2017 (668)
2018 (874)
2019 (970)

2020 (1008)

2021 (1225)

2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1820)

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

. Ingen kvarvarande propp vid behandlingsstart | Godtagbart flode

Endast forsok Behandlade patienter

Figur 6: Andel Endast forsék, Ingen kvarvarande tromb vid behandlingsstart, Godtagbart flode
och behandlade patienter per behandlingsar.

Aldersfordelning

For att undvika att enskilda individer kan identifieras ar aldersindelningen relativt 6versiktlig men
den stammer val 6verens med de publicerade randomiserade studierna (figur 7). Redovisat
bortfall kan harledas till att patienter inkommer utan en styrkt identitet och darav erhallet ett
reservnummer utan fodelsedatum. Bortfall: Alder saknas for: 2014=1, 2015=1, 2016=0, 2017=1,
2018=1, 2019=1, 2020=0, 2021=0, 2022=6, 2023=4, 2024=2.
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Aldersférdelning

2014 (219)
2015 (387)
2016 (517)
2017 (668)
2018 (874)
2019 (970)

2020 (1008)

2021 (1225)

2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1820)

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

Il 505 ochyngre [l s51-644r | 6570 ar [ 80-83ar | 90 4 eller aidre

Figur 7: Aldersfordelning.

Medianalder

Det finns en skillnad nar vi tittar pd medelaldern fér man och kvinnor, dd mannen ar yngre
jamfort med kvinnorna nar de insjuknar i stroke. Vid en jamforelse av medelaldern for alla
patienter som registrerats i Riksstroke och de som registrerats for endovskular trombektomi i
EVAS sa ser vi att de foljer varandra val (figur 8). Bortfall: Endast patienter med en beraknad alder

ingar i analysen.

75 W - e

80

70

65

60
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—+ Kvinnor — Man

—+= Kvinnor Riksstroke —~ Man Riksstroke

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

Konsfordelningen overensstammer med den konsfordelning som presenterats i de
randomiserade studier som tidigare omnamnts. Generellt brukar nagot fler méan an kvinnor
insjukna i stroke, vilket foljer konsfordelningen for de som genomgatt endovaskular behandling
(figur 9).

konsfordelning

2014 (219)
2015 (388)
2016 (517)
2017 (668)
2018 (874)
2019 (970)

2020 (1008)

2021 (1225)

2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1809)

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

Man

Figur 9: Kénsférdelning.
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Modified Rankin Score (mRS)

Modified Rankin score uppskattar patientens formaga att klara dagliga sysslor samt
forflyttningar enligt en 6-gradig skala dar 0 innebar att patienten &r helt utan symptom och
funktionshinder. Vid ett varde pé 2 ar patienten fortfarande oberoende, det vill saga behover
ingen hjalp for sitt dagliga liv. Varden pa 3-5 innebar 6kande funktionshinder dar patienterna
behdver assistans for att klara sina dagliga sysslor. Patientens varde pa mRS skalan fore
strokeinsjuknandet registreras i EVAS (figur 10) medan patientens mRS varde efter 3 manader
registreras i Riksstroke. EVAS inhdmtar mRS vid 3 manader fran Riksstroke vilket redovisas i figur
23 och 24 idenna arsrapport. mRS fore aktuellt strokeinsjuknande saknas oftast pa grund av
otillracklig dokumentation om patientens tidigare halsotillstand 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, 2024=28.

Funktionsstatus fore behandling enligt mRS

2014 (118)
2015 (381)
2016 (404)
2017 (623)
2018 (872)
2019 (941)
2020 (991)

2021 (1196)

2022 (1456)

2023 (1623)

2024 (1787)

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

Bl ~rso-2 Jll mRs3-5 || Okand

Figur 10: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.

Ankomst behandlanade sjukhus

En strokepatient remitteras ofta till nagot av de sjukhus som genomfor endovaskular behandling
fran ett annat akutsjukhus. Det finns inget nationellt direktiv att direkt transportera patienter
med tecken pé stroke orsakad av en blodpropp i ett centralt karl i hjarnan till ett centrum med
endovaskular behandlingsmojlighet. Detta innebar att flertalet patienter forst transporteras till
narmaste akutsjukhus for propplésande behandling 4ven om sadan inte alltid formar att losa
upp storre blodproppar. Detta forfaringssatt ar den vanligaste orsaken till varfor patienten forst
undersoks och eventuellt behandlas vid ett lokalt akutsjukhus fore transport till
trombektomicentrum.

Under de senare aren har det pagatt flera projekt ute i landet dar ambulanspersonalen direkt
kontaktar det sjukhus i regionen som har mojlighet till endovaskular behandling i de fall
patienten har tydliga tecken pa omfattande strokesymtom déa blodproppar i centrala karl ofta ger
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mer omfattande stroke. Denna kontakt maojliggor att patienten fors direkt till ett
trombektomicentrum utan att forst transporteras till narmast akutsjukhus.

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

Information om patienten insjuknat pa behandlande sjukhus sa kallad ”Inhospital stroke” har
registrerats i EVAS-registret men data som samlats in fore 2020 har lagre kvalitet och darav
redovisas de inte som eget varde. Figur 11 visar de patienter som spontant direkttransporterades
till sjukhus med endovaskuldr kompetens i relation till de patienter som initialt bedémdes pa
annat sjukhus och darefter transporterades vidare (figur 11). Bortfall: Uppgifter om patienten
Overtogs 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, 2024=0.

Ankomst behandlande sjukhus.

2014 (178)
2015 (385)
2016 (508)
2017 (636)
2018 (874)
2019 (970)
2020 (1008)
2021 (1225)
2022 (1474)
2023 (1654)

2024 (1820)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 11: Ankomst behandlande sjukhus.
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Upprepad diagnostik innan behandling

For de patienter som inkommer till ett trombektomicenter fran ett inremiterande sjukhus dar
forsta radiologiska undersokning gjorts sa ser vi i figur 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 fornyad 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
behdver en tidsfordrojande upprepad diagnostik. Bortfall: Inget bortfall gallande uppgifter om
upprepad diagnostik fore behandling.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2014 (109)
2015 (240)
2016 (319)
2017 (413)
2018 (501)
2019 (570)
2020 (586)
2021 (727)
2022 (882)
2023 (986)
2024 (1150)

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

. Farmyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 12: Andel dér ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande sjukhus for
patienter fran annat inremitterande sjukhus.

Insjuknandetyp

Exakt klockslag for insjuknandet ar ofta svart att sakerstéalla da patienten sjalv kan ha
talsvarigheter eller svart att registrera nar det hande och anhoriga kanske inte fanns narvarande
just vid handelsen. Typen av strokeinsjuknande (figur 13) har i EVAS-registret delats upp i
foljande grupper:

e ”Saker tidpunkt for insjuknandet” som d& antingen ar kant av patienten sjalv eller bevittnat
av personer runt denne.

e “Uppskattad tid for insjuknandet” dar exakt tid for sjalva insjuknandet inte finns men val den
tidpunkt da patienten senast var symptomfri.

e ”Wake-up insjuknandetiden uppskattad” innebar att patienten vaknar med strokesymptom
dar endast den tidpunkt finns tillgédnglig da patienten senast var symptomfri.

e “Wake-up okand tidpunkt for insjuknandet” innebar att patienten vaknar med
strokesymptom men inga uppgifter finns tillgdngliga om nar patienten senastvar
symptomftri.
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e “Okantinsjuknande” innebar att det varken finns tid eller datum for aktuellt
strokeinsjuknande.

Bortfall: Uppgifter gallande typ av strokeinsjuknande med avseende pa om tidpunkten ar kand
eller inte saknas for: 2014=42, 2015=4, 2016=13, 2017=37, 2018=0, 2019=3, 2020=0, 2021=0,
2022=0, 2023=1, 2024=2.

Typ av strokeinsjuknande

2014 (176)
2015 (384)
2016 (508)
2017 (645)
2018 (874)
2019 (967)
2020 (1008)
2021 (1225)
2022 (1474)
2023 (1654)
2024 (1820)

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

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 13: Typ av strokeinsjuknande.

Propplosande behandling

Patienter som inte har nagon kontraindikation for intravends propplésande behandling,
”trombolysbehandling”, far sddan pa det sjukhus dar de initialt tas emot. Detta kan saledes vara
ett annat akutsjukhus eller det sjukhus dar den endovaskulara behandlingen genomfors.
Patienten kan ha pagéende propplésande behandling samtidigt som den endovaskulara
behandlingen utfors. Den kan avslutas i samband med att slutresultatet for den endovaskulara
behandlingen har uppnatts eller tillatas fortsatta till dess att full dos har givits.

| de randomiserade studierna som visat god effekt av trombektomi fick majoriteten av
deltagarna proppldésande behandling fore trombektomin. Figur 14 visar en minskad andel
patienter i EVAS som erhéller propplésande behandling fore den endovaskulara behandlingen.
Den vanligaste orsaken till att ingen propplésande behandling givits &r att det gatt mer én 4,5
timmar sedan strokeinsjuknandet vilket kan forklaras av att fler patienter med wake-up stroke
erhaller endovaskular trombektomi.

Bortfall: De patienter dar endast forsok till trombektomi ar gjord har exkluderats ur analysen.
Uppgifter gallande 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, 2024=2.
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Trombolysbehandling

2014 (162)
2015 (352)
2016 (446)
2017 (558)
2018 (780)
2019 (876)
2020 (936)

2021 (1146)

2022 (1373)

2023 (1536)

2024 (1726)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 14: Trombolysbehandling.

Svarighet enligt NIHSS fore behandling och 24 timmar efter behandling

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) ar den internationellt vedertagna
skattningsskalan for bedémning av svarighetsgraden av ett strokeinsjuknande. NIHSS graderas
fran 0 till 42 dar ett hogre varde indikerar hogre svarighetsgrad. NIHSS-vardet ska kontrolleras
regelbundet under hela vardtiden pa vardande strokeenhet for att pa sa satt folja patientens
forlopp. NIHSS-beddmning bor alltid genomforas av certifierad personal. | denna arsrapport
redovisas NIHSS-varde fore paborjad behandling och 24 timmar efter behandling.

Figur 15 visar att median av NIHSS-véardet fore behandling de senaste aren &ar lagre jamfort mot
EVAS-registrets forsta ar. Detta kan forklaras av att fler patienter med ett lagre NIHSS behandlats
vilket foljer utvecklingen av att fler patienter med en propp langre ut i karltradet behandlas. Figur
16 visar att median av NIHSS-vardet efter 24 timmar i stort sett ar oférandrat fran det att EVAS-
registret paborjade sin registrering. (Tidigare rapporter har NIHSS fore och 24 timmar efter
behandling redovisats med medelvarde, denna rapport redovisar NIHSS med medianvarde.)
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Figur 15: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 16: NIHSS 24 timmar efter behandling (Median).
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

For de patienter med registrerat NIHSS fore och 24 timmar efter behandling ser vi en hog andel
dar NIHSS vardet forbattrats (figur 17). Antalet fall dar NIHSS-vardet saknas fore den
endovaskulara behandlingen ligger sedan 2020 oférandrat pa 5%. NIHSS-vardet 24 timmar efter
den endovaskulara behandlingen som saknas ligger under de senaste aren (2017-2024) pa
omkring 15%. Orsak till varfor NIHSS-varde saknas ar att det inte finns registrerat i
patientjournalen eller att patienten sovts innan ndgon NIHSS-undersokning kunde genomforas.

Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2014 (116)
2015 (264)
2016 (352)
2017 (444)
2018 (635)
2019 (711)
2020 (791)
2021 (934)

2022 (1105)

2023 (1259)

2024 (1420)

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

. Forbattrad . Oftrandrad Faérsamrad

Figur 17: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation

Med lokalisation av tromben pa den forsta angiografin menas lokalisation av blodproppen vid
den forsta kontrastmedelsinjektionen i samband med den endovaskulara behandlingen for att
avlagsna blodproppen. Det finns enstaka patienter som har flera proppar inom samma
karlterritorium och som har genomgatt behandling for samtliga. | andra fall sitter proppen sé
langt ut i karltradet att det bedoms som alltfor riskfyllt att forsoka avlagsna den. Figur 18 visar att
merparten av blodpropparna ar belagna i framre cirkulationen. Det finns ett litet antal med
proppar i bade framre och bakre cirkulationen och i 29 fall under 2024 finns ingen angiven
lokalisation vilket beror pa att det finns behandlingsbara karlsegment som inte finns med i
registret da antalet fall per ar ar begransat.
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Tromblokalisation karlterritorum

2014 (121)
2015 (202)
2016 (493)
2017 (627)
2018 (812)
2019 (923)
2020 (987)

2021 (1195)

2022 (1434)

2023 (1615)

2024 (1791)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 18: Tromblokalisation kérlterritorum.

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
langre fram i denna rapport. Endast for ett fatal av alla patienter har behandlingen startat i vaket
tillstand for att darefter Overgatt till generell anestesi. Figur 19 visar andelen patienter som
slutligen behandlades med sedering respektive generell anestesi. Bortfall: Uppgifter gallande
sederingsgrad under den endovaskulara behandlingen saknas for: 2014=9, 2015=1, 2016=0,
2017=1,2018=4, 2019=0, 2020=2, 2021=0, 2022=0, 2023=0. 2024=1.
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Sederingsgrad under behandling

2014 (210)
2015 (386)
2016 (516)
2017 (666)
2018 (869)
2019 (970)

2020 (1006)

2021 (1225)

2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1819)

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

. Vaken med sedering . Generell anestesi Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 19: Sederingsgrad under behandling.

mTICl

”"mTICl-score” (modified Thrombolysis in Cerebral Infarction) &r en internationellt anvand
skattningsskala for att gradera flodet i det ockluderade blodkérlet och dess forsorjningsomrade
fore och efter den endovaskuléra behandlingen. Skattningen ar saledes ett matt pa hur tekniskt
framgangsrik behandlingen har varit. Motsvarigheten inom kardiointerventionen ar “TIMI-score”
(Thrombolysis in Myocardial Infarction).

Behandlingsmalet vid trombektomi ar vanligtvis att uppna ett mTICI-varde pa 2b vilket i manga
studier anses vara ett bra tekniskt resultat. D4 trenden idag &r att efterstrava fullstandig
reperfusion, mTICI=3, eller med endast enstaka perifera karl med fortsatt nedsatt flode,
mTICI=2c, registreras detta nu i EVAS-registret.

Skattningen av mTICl utférs av ansvarig interventionist vilket sannolikt kan ge ett falskt nagot
battre resultat jamfort med om en oberoende granskare gjorde bedomningen som i de
randomiserade studierna. EVAS-registret ser 6ver mojligheterna att i framtiden kunna genomfora
en saddan oberoende granskning av det tekniska behandlingsresultatet.

mTICl vid avslutad behandling

Merparten av patienterna som genomgar trombektomi uppnar ett gott behandlingsresultat enligt
mTICI, definierat som 2b-3. Ett varde runt 90% kan ségas vara i paritet med de flesta saval
prospektiva som retrospektiva studier som finns publicerade idag. mTICI=2b vid avslutad
behandling innebar fér majoriteten av patienterna en avsevard forbattring av flodet i det
ockluderade blodkarlet da de hade mTICI=0 det vill sdga upphavt blodflode fore behandlingen.
Ett fatal patienter har ett begransat blodflode i karlet fore behandlingsstart och atgarden
motiveras i dessa fall oftast av att den lilla kvarvarande proppen hotar ett vitalt omrade i hjarnan.
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Figur 20 och 21 visar mTICI fére och efter endovaskular behandling, endast forsok till behandling
har exkluderats i berdkningarna.

mTICI fordelning efter behandling

2014 (190)

2015 (349)

2016 (444)

2017 (576)
2018 (779)
2019 (875)
2020 (936)

2021 (1146)

2022 (1373)

2023 (1536)

2024 (1724)
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Figur 20: mTICI fordelning efter behandling (0-2a, 2b-3).

mTICI fordelning efter behandling
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2015 (349)
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2017 (576) I
2018 (779)
2019 (875)
2020 (936)

2021 (1146)

2022 (1373)

2023 (1536)

2024 (1724)
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Figur 21: mTICI fordelning efter behandling (0-2a, 2b, 2c-3).
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Oversikt av tid frn strokeinsjuknande till behandling avslutas

Figur 22 redovisar en sammanstallning av mediantiden fran strokeinsjuknandet tills det att
behandlingen avslutats per behandlingsar. Sammanstallningen ar uppdelad i tre delar med start
for tid fran strokeinsjuknande till ankomst behandlande sjukhus dér insjuknandetiden ar séker,
inte uppskattad. Ankomst till behandlande sjukhus till karlpuntion avser tiden fran nar patienten
ankommer till tiden da behandlingen inleds. Tid fér karlpunktion definieras som nér artaren
(oftast i ljumsken) punkteras. Karlpunktion till slutresultat avser tid fran artarpunktion till att inga
ytterligare flodesforbattrande atgarder genomforts och behandlingen avslutats.

2024 164.5 min 28 min
Mediantid (Minuter)
. Insjuknande - Ankomst behandlande sjuki Kérlpunktion - avslutad behandling
[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

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

Behandlingstider i minuter

Behandlingstider redovisas i minuter for de senaste fem aren.
Tabell 1 visar tiderna for:

* Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus. Tiden fran strokeinsjuknande till ankomst
behandlande sjukhus dar insjuknandetiden ar saker och inte uppskattad.

* Insjuknande - Radiologisk undersokning. Tiden fran insjuknande till férsta radiologiska
undersokning, uppdelad pa de som ankom via annat sjukhus och de som ankom direkt till
behandlande sjukhus.

Tabell 2 visar tiderna for:

¢ Ankomst behandlande sjukhus — Karlpunktion. Tiden fran ankomst till behandlande sjukhus
till att behandling inleds, definierat som nar artaren (oftast i ljumsken) punkteras.

¢ Ankomst angio-lab — Karlpunktion. Tiden fran ankomst till angio-lab till behandlingen inleds,
definierat som nar artaren (oftast i ljumsken) punkteras.
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Tabell 3 visar tiderna for:

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

Tabell 1: Insjuknande — Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 155 150 150 159 163 155 168 164

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersokning (Direkt till 81 75 74 76 68 72 77 72
behandlande sjukhus)

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning 72 78 77 78 78 82 83 79
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 2: Ankomst behandlande sjukhus till Kdrlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018

Ankomst behandlande sjukhus -

.. . 43  40.0 40 40 38.0 36 31 28
Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion 23 19.0 20 20 21.0 20 17 16

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus = Karlpunktion (Sederade) 22 18.0 18 20 20.5 19 17 17

Ankomst angio-lab behandlande
sjukhus > Karlpunktion (Generell 40 21.5 21 22 22.0 21 16 16
anestesi)
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Tabell 3: Karlpunktion till Slutresultat.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion > slutresultat 45.0 46.0 43 40.0 43.0 43 38 39.0

Karlpunktion > slutresultat

40.5 40.0 39 38.0 38.0 42 37 38.5
(sederade)

Karlpunktion = slutresultat

. 55.0 57.0 46 42.0 46.0 44 39 38.0
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat

(konverterad till generell anestesi) 14 92.0 87 €70 750 89 79 980

Karlpunktion - slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 46.0 48.0 43 41.0 43.0 44 39 39.0

Karlpunktion > slutresultat

. . . 53.0 47.5 48 39.5 495 46 39 39.0
(posteriora cirkulationen)

MRS vid 3 manader

Modified Rankin score (MmRS) uppskattar patientens forméaga att klara dagliga sysslor samt
forflyttningar enligt en 6-gradig skala dar 0 innebar att patienten &r helt utan symptom och
funktionshinder. Vid ett varde péa 2 ar patienten fortfarande oberoende, det vill sdga behover
ingen hjalp for sitt dagliga liv. Varden pa 3-5 innebar 6kande funktionshinder dar patienterna
behdver assistans for att klara sina dagliga sysslor och 6 innebéar att patienten avlidit enligt
Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

mRS vid 3 manader ar ett berdknat varde utifran svar fran det frageformular som via Riksstroke
skickas ut till de patienter med en strokediagnos som registrerats i Riksstroke. Berakningen av
mRS ar validerad for aren 2015 till 2019 men inte for 2020-2024 dé svarsalternativen justerats.

| denna arsrapport har en modifierad bearbetning gjorts for att kunna bearbeta ett mRS varde
aven for de frageformular som besvarats mellan 2020-2024. | detta arbete har hansyn 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 frageformuléaret vilket gor att ingen
berakning av mRS vid 3 manader ar mojlig men da uppgifter fran Dodsorsaksregistret har en
100% tackning sé kan vi med sékerhet saga att de inte har avlidit darav har de inkluderats men
utan ett beraknat varde. Det bor tas i beaktande att for resultaten i figur 23 och 24 har det inte
gjorts nagon justering for det mRS patienten haft fore behandling, vilket betyder att en person
med ett mRS fére behandling pa 3 inte kan uppna ett mRS vid 3 manader under detta.

Bortfall: Endast patienter med ett giltigt personnummer har inkluderats i redovisningen av mRS
vid 3 manader da inget nationellt system fér hantering av reservnummer finns utan varje
sjukvardsregion har egna rutiner for hur dessa ska hanteras. Darav har Socialstyrelsen
exkluderat dessa fran sina register. For 2024 ar det 82 patienter i EVAS som saknar fullstandigt
personnummer och déarmed har erhallit ett reservnummer, vilket kan bero pa att de inte ar
bosatta i Sverige.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (397)
2016 (504)
2017 (655)
2018 (856)
2019 (945)
2020 (959)

2021 (1170)

2022 (1375)

2023 (1489)

2024 (1738)
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Figur 23: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (397)
2016 (504)
2017 (655)
2018 (856)
2019 (945)
2020 (959)

2021 (1170)

2022 (1375)

2023 (1489)

2024 (1738)

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

I ~rso-2 Bl mRs3 | mRs4-5 Bl mRS saknas menejaviden | mRS 6

Figur 24: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.
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Symptomgivande intracerebral blodning (SICH) samt allvarliga
komplikationer relaterade till proceduren

Hemorragiskt inslag i infarkt efter utford endovaskular behandling kan vara svart att radiologiskt
sakerstéalla da blod-hjarn-barridren skadas av infarkten vilket i sin tur kan ge
kontrastmedelslackage som kan misstolkas som en farsk blodning. For att skilja blod fran
kontrastmedel i vavnaden kan dual-energy DT anvandas, alternativt
magnetkameraundersdkning. Kontrastmedelslackage ar vanligt och ger vanligen inga symtom,
varfor andelen registrerade intracerebrala hematom (ICH) kan vara dverskattad. Mindre
blodningsinslag ar relativt vanliga medan symptomatiska ICH ar betydligt ovanligare; i EVAS
redovisas SICH som en deriverad (berdknad) variabel, som genereras utifran registrerad ICH i
kombination med kliniskt utfall definierat som NIHSS-férsamring =4 poang eller dod (figur 27).

Subarachnoidalblédning efter trombektomi ar ovanligt och ar oftast orsakad av den
endovaskulara behandlingen varfor bléodningen i dessa fall anges som en SAE (”serious adverse
event”). Sma mangder subarachnoidalt blod kan dven orsakas av skadan pa blod-hjarn-
barriaren.

Behandling med propplésande behandling hojer generellt risken for hemorragisk omvandling av
en infarkt men det ar osdkert om kombinationen propplésande behandling och endovaskular
behandling signifikant hojer risken jamfort med enbart endovaskular behandling.

Merparten av alla patienter genomgar en radiologisk kontroll cirka 24 timmar efter utford
endovaskular behandling. For 2024 saknas en del data gallande radiologisk kontroll efter
endovaskular behandling vilket beror pa ofullstandiga registreringar i EVAS, framst fran ett av de
stérre trombektomicentren i landet.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2014 (219)
2015 (388)
2016 (517)
2017 (668)
2018 (873)
2019 (970)
2020 (1008)
2021 (1225)
2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1334)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 25: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll efter behandling.
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Modalitet for radiologisk kontroll

2014 (219)
2015 (388)
2016 (517)
2017 (668)
2018 (873)
2019 (970)

2020 (1008)

2021 (1225)

2022 (1474)

2023 (1654)

2024 (1334)

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

. Annan modalitet Datortomografi med Dual Energy teknik

Figur 26: Modalitet pa radiologisk kontroll.

Symptomgivande blédning(SICH)

2014 (91)
2015 (309)
2016 (431)
2017 (526)
2018 (737)
2019 (821)
2020 (888)

2021 (1028)

2022 (1253)

2023 (1421)

2024 (1550)

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

B sici | gjsicr

Figur 27: Symptomgivande intracerebral blédning (SICH).
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Patienter som avliditinom 3 manader

Statistiskt underlag for analyser gallande avlidna patienter kommer fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister vilket matchas mot patienter med fullstdndigt personnummer som erhallit
minst forsok till endovaskular behandling for ischemisk stroke under tidsperioden 1 januari 2014
till 31 december 2024 (inkluderar dodsfall registrerade fram till den 1 december 2025).

Dodligheten inom 3 manader for samtliga patienter (inklusive de dar ingen behandling utforts pa
grund av att blodproppen redan har l6sts upp eller att det inte gatt att na det karlsegment dar
proppen ar lokaliserad) under tidsperioden 2014-2024 ar 21 % (N=10 817). Av de som avlider
under perioden 2014-2024 (N=4548) sa sker detta for 51% inom 3 manader, for de allra flesta
redan inom en vecka efter insjuknandet vilket vi kan se i figur 29. Figuren visar pa andelen som
avlider inom 1 vecka eller 1 vecka till 1 manad och mellan 1 till 3 manader uppdelat pé ar for nar
behandlingen utférts. Figur 28 visar andelen av behandlade patienter som avliditinom 3
manader fran behandlingen. Patienter utan giltigt personnummer har exkluderats fran
berakningarna.

Dod inom 3 manader efter utford behanling

2014 (276)
2015 (397)
2016 (504)
2017 (655)
2018 (856)
2019 (945)
2020 (959)

2021 (1170)

2022 (1375)

2023 (1489)

2024 (1738)

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

. Avlidit inom 3 manader Inte aviidit inom 3 manader

Figur 28: D6d inom 3 méanader efter utférd behandling.
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Tid fran avslutad behandling till avlidande
(> 3 manader har exkluderats)

2014 (50)

2015 (76)
2016 (108)
2017 (148)
2018 (178)
2019 (200)
2020 (189)
2021 (255)
2022 (289)
2023 (300)
2024 (354)

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

. <= 1 vecka . > 1 vecka - 1 manad > 1 - 3 manader

Figur 29: Tid frén avslutad behandling till avlidit (> 3 mén exkluderad).
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Redovisning av centerdata
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Figur 30: Antal patienter per 4r som genomgétt minst ett forsék till endovaskuléar behandling
under2014-2024.

Aldersférdelning

2016 (10)
2017 (22)
2018 (40)
2019 (79)

2020 (81)

2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)
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Figur 31: Aldersfordelning.



konsfordelning

2016 (10)

2017 (22)

2018 (40)

2019 (79)

2020 (81)
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2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)
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Figur 32: kbnsférdelning.

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2017 (21)
2018 (39)
2019 (77)
2020 (80)
2021 (78)
2022 (109)
2023 (157)

2024 (123)

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

Bl ~rso-2 [l mRs3-5 | Okand

Figur 33: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2017 (20)

2018 (40)

2019 (79)

2020 (81)

2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 34: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2017 (15)
2018 (24)
2019 (60)
2020 (65)
2021 (50)
2022 (67)

2023 (108)

2024 (102)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 35: Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande sjukhus for
patienter fran annat inremitterande sjukhus.

36



Typ av strokeinsjuknande

2017 (22)
2018 (40)
2019 (79)
2020 (81)
2021 (80)
2022 (109)
2023 (165)

2024 (136)

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

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 36: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2017 (20)
2018 (39)
2018 (72)
2020 (75)
2021 (71)
2022 (98)
2023 (143)

2024 (124)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 37: Trombolysbehandling.
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Figur 38: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 39: NIHSS efter behandling (Median).
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2017 (12)

2018 (26)

2019 (32)

2020 (45)

2021 (41)

2022 (53)

2023 (71)

2024 (87)
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. Farbattrad . Oférandrad Férsamrad

Figur 40: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum
2016 (10)
2017 (21)
2018 (39)
2019 (72)
2020 (79)
2021 (74)

2022 (107)

2023 (156)

2024 (133)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 41: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad under behandling

2016 (10)
2017 (22)
2018 (40)
2019 (79)
2020 (80)
2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)

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

[l Veken med sedering [l Generell anestesi || Konvertering frén vaken med sedering til generell anestesi

Figur 42: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling

2017 (22)
2018 (39)
2019 (66)
2020 (75)
2021 (71)
2022 (98)
2023 (143)

2024 (124)
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Figur 43: mTICI fordelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2017 (22)

2018 (39)

2019 (66)

2020 (75)

2021 (71)

2022 (98)

2023 (143)

2024 (124)
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Figur 44: mTICI fordelning efter behandling.

2021 245 min 45 mia Sl

2022 264 min 36 mi i

2023 263 min 19 misimi

2024 260 min 16 nidBimi

Mediantid (Minuter)

I nsiuknande - Ankomst behandiande sjukhus || Karlpunktion - avslutad behandling

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

Figur 45: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Tabell 4: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Insjuknande » Ankomst behandlande

. 150 170 300 254 245 264 263 260
sjukhus

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersokning (Direkt till behandlande - 520 64 - 55 63 755 71.0
sjukhus)

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning - 635 89 70 81 88 83,5 755
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 5: Ankomst behandlande sjukhus till kérlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ankomst behandlande sjukhus >

.. . 39 68 49 40.0 450 36.0 19.0 16.0
Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus = Karlpunktion - 25 25 25.0 26.0 22.0 10.0 8.0

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion - 18 21 205 255 23.0 105 105
(Sederade)

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion (Generell - 25 25 25.0 26.0 21.5 10.0 8.0
anestesi)
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Tabell 6: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion - slutresultat 77.0 91.0 58 56.0 40.0 41 41 45.0

Karlpunktion - slutresultat

57.0 85.0 60 635 255 37 28 37.0
(sederade)

Karlpunktion = slutresultat

. 85.0 91.0 58 56.0 43.0 41 44  46.0
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat
(konverterad till generell 180 125 - 68.0 53.0 43 - -
anestesi)

Karlpunktion = slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 715 91.0 58 59.0 41.0 41 44 455

Karlpunktion = slutresultat

. . . 180 91.0 80 51.0 99.0 29 46 75.0
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2017 (28)

2018 (45)

2019 (76)

2020 (84)

2021 (81)

2022 (102)

2023 (148)

2024 (139)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 46: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2017 (28)
2018 (45)
2019 (76)
2020 (84)
2021 (81)

2022 (102)

2023 (148)

2024 (139)
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Figur 47: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll
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Figur 48: Hemoragisk omvandling pé radiologisk kontroll.



Symptomgivande blédning(SICH)

2017 (15)
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Figur 49: Symptomgivande blédning (SICH).

45



Akademiska sjukhuset

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

o
[\%]
[=]
-y
o
7]
[=]
o
o

100 120 140

Figur 50: Antal patienter per 4r som genomgéatt minst ett forsok till endovaskulédr behandling
under2014-2024.
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Figur 51: Aldersfordelning.
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konsfordelning
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Figur 52: kénsférdelning.

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2015 (12)
2016 (34)
2017 (58)
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2022 (131)

2023 (129)
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Figur 53: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2015 (12)
2016 (35)
2017 (59)
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2019 (119)
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. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 54: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2016 (17)
2017 (28)
2018 (52)
2019 (54)
2020 (53)
2021 (57)
2022 (58)
2023 (60)

2024 (82)

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

. Fornyad diagnostik Ingen farnyad diagnostik

Figur 55: Andel déar ingen férnyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande sjukhus fér
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande
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Figur 56: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2015 (12)
2016 (33)
2017 (51)
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2019 (114)
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2023 (120)

2024 (139)
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. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 57: Trombolysbehandling.

49



20

16

12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 58: NIHSS fére behandling (Median).

20

16

12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 59: NIHSS efter behandling.
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Forandring av NIHSS fére och efter behandling

2016 (21)
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2020 (97)
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Figur 60: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum

2016 (33)
2017 (54)
2018 (92)
2019 (118)
2020 (113)
2021 (105)

2022 (128)

2023 (122)

2024 (146)
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. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 61: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad under behandling

2015 (12)
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[l Veken med sedering [l Generell anestesi || Konvertering frén vaken med sedering til generell anestesi

Figur 62: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling
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Figur 63: mTICI fordelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2015 (12)
2016 (32)
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Figur 64: mTICI fordelning efter behandling.

2014

2015 362.5 min 142.5 min 38 min
2016 169 min 101 min 38 min

2017 150 min 80 i 34 mi

2018 170 min 71 min G0N
2019 min 58 min 3555

2020 0 min 55 min 46N

Mediantid (Minuter)

I nsiuknande - Ankomst behandiande sjukhus || Karlpunktion - avslutad behandling

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

Figur 65: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.



Tabell 7: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 150 170 180 190 225 148 204 210

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersokning (Direkt till 84 67 67 93 67 93 92 85
behandlande sjukhus)

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning 69 79 84 75 76 76 90 90
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 8: Ankomst behandlande sjukhus till kérlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ankomst behandlande sjukhus >

.. . 85 74.5 58 55 445 54 52 45
Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus = Karlpunktion - 240 25 22 220 20 20 18

Ankomst angio-lab behandlande
sjukhus > Karlpunktion - - - - - - - -
(Sederade)

Ankomst angio-lab behandlande
sjukhus > Karlpunktion (Generell - 25.0 25 22 22.0 20 20 18
anestesi)




Tabell 9: Kérlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion - slutresultat 39 39.0 37 455 46.5 49.0 37.0 47.0

Karlpunktion - slutresultat

37 395 39 63.0 735 25.0 51.0 -
(sederade)

Karlpunktion = slutresultat

. 42 38.0 37 43.0 46.5 495 36.5 47.0
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat
(konverterad till generell - - - - - - - 39.0
anestesi)

Karlpunktion = slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 38 41.0 36 42.0 44.0 495 37.0 455

Karlpunktion = slutresultat

. . . 59 36.0 41 73,5 555 50.0 37.5 58.0
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke
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2022 (129)

2023 (126)

2024 (141)
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Figur 66: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi

enligt Riksstroke
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Figur 67: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2015 (12)
2016 (35)
2017 (59)

2018 (102)

2019 (119)

2020 (115)

2021 (107)

2022 (131)

2023 (129)

2024 (147)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 68: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll .
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Symptomgivande blédning(SICH)

2016 (21)
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2018 (88)

2019 (105)

2020 (110)

2021 (103)

2022 (125)

2023 (121)
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Figur 69: Symptomgivande blédning (SICH).
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Figur 70: Antal patienter per 4r som genomgéatt minst ett forsok til endovaskular behandling

under 2014-2024.

Aldersférdelning

2014 (110)
2015 (130)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (181)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)
2022 (324)
2023 (377)

2024 (487)
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Figur 71: Aldersfordelning.
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konsfordelning

2014 (110)
2015 (130)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (181)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)
2022 (324)

2023 (377)

2024 (486)

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

Man

Figur 72: kbnsférdelning.

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2014 (103)
2015 (127)
2016 (136)
2017 (155)
2018 (181)
2019 (214)
2020 (227)
2021 (313)
2022 (321)
2023 (371)

2024 (481)

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

Bl ~rso-2 [l mRs3-5 | Okand

Figur 73: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2014 (109)
2015 (130)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (181)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)
2022 (324)
2023 (377)

2024 (487)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 74: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2014 (84)

2015 (96)
2016 (104)
2017 (104)

2018 (86)
2019 (111)
2020 (121)
2021 (174)
2022 (178)
2023 (209)
2024 (287)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 75: Andel déar ingen férnyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande sjukhus fér
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande

2014 (110)
2015 (129)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (181)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)
2022 (324)
2023 (377)
2024 (487)

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

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 76: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2014 (99)
2015 (117)
2016 (114)
2017 (135)
2018 (155)
2019 (191)
2020 (214)
2021 (300)
2022 (304)
2023 (358)

2024 (471)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 77: Trombolysbehandling.
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Figur 78: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 79: NIHSS efter behandling (Median).
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2014 (91)
2015 (104)
2016 (102)
2017 (120)
2018 (140)
2019 (173)
2020 (185)
2021 (265)
2022 (243)
2023 (306)

2024 (343)

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

. Farbattrad . Oftrandrad Farsamrad

Figur 80: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum

2014 (64)

2015 (65)
2016 (127)
2017 (146)
2018 (170)
2019 (201)
2020 (220)
2021 (308)
2022 (315)

2023 (373)

2024 (481)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 81: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad under behandling

2014 (107)
2015 (130)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (180)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)
2022 (324)
2023 (377)

2024 (487)

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

. Vaken med sedering . Generell anestesi Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 82: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling

2014 (99)
2015 (115)
2016 (114)
2017 (131)
2018 (154)
2019 (191)
2020 (214)
2021 (300)
2022 (304)

2023 (358)

2024 (471)
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[l ~rcio2a | mrici26-3

Figur 83: mTICI férdelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2014 (99)
2015 (115)
2016 (114)
2017 (131)
2018 (154)
2019 (191)
2020 (214)
2021 (300)
2022 (304)
2023 (358)
2024 (471)

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

Il ~ricio2a [l mTici2o | mTici 263

Figur 84: mTICI fordelning efter behandling.

2014 140 min 55 min 54 min
2015 190 min 52 min 50 min
2016 143 min 50 min | 36 min

2017 127.5 min 56.5 min 39.5 min
2018 78 min 49 min 41 min

2019 88 min 43 min 36 min

2021 123 min 45 min 36.5 min
2022 120 min 39 min 44.5 min

2023 128 min 35 min 37 min

2024 127 min 30 min 34 min

Mediantid (Minuter)

I nsiuknande - Ankomst behandiande sjukhus || Karlpunktion - avslutad behandling

B Ankomst behandiande sjukhus - Karlpunktion

Figur 85: Oversikt av tid fran strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.



Tabell 10: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 127 78 88 117 123 120 128 127

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning (Direkt till 72.0 74 67 67 69.5 64.0 73 69
behandlande sjukhus)

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersokning 71.0 78 73 79 70.5 785 97 81
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 11: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019

Ankomst behandlande sjukhus

R . 56.5 49.5 43 48.0 45 39 35 30.0
> Karlpunktion

Ankomst angio-lab
behandlande sjukhus ~> 23.0 20.0 20 23.5 23 21 16 15.0
Karlpunktion

Ankomst angio-lab
behandlande sjukhus > 22.0 19.5 20 22.0 23 20 15 15.0
Karlpunktion (Sederade)

Ankomst angio-lab
behandlande sjukhus ~> 39.0 28.0 26 30.0 34 30 25 21.5
Karlpunktion (Generell anestesi)
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Tabell 12: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion > slutresultat 40.0 44 42.0 47.0 42.0 49 38.0 38.0

Karlpunktion > slutresultat

39.0 43 42.0 47.0 40.0 45 37.0 36.0
(sederade)

Karlpunktion = slutresultat

. 64.0 52 415 50.0 575 62 525 44.0
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat

(konverterad till generell anestesi) 158 62 120 ) 110 89 80.0 160

Karlpunktion > slutresultat

. . . 40.0 45 41.0 48.0 43.0 49 38.0 39.0
(Anteriora cirkulationen)

Karlpunktion > slutresultat

. . . 64.5 59 59.0 435 41.0 53 39.0 35.0
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (126)
2016 (131)
2017 (161)
2018 (180)
2019 (210)
2020 (222)
2021 (324)
2022 (334)
2023 (374)

2024 (476)

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

Il ~rso-2 Bl mrs3-5 ] mRS saknas men ejaviden | mRs 6

Figur 86: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (126)
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Figur 87: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2014 (110)
2015 (130)
2016 (136)
2017 (157)
2018 (181)
2019 (217)
2020 (228)
2021 (317)

2022 (324)

2023 (377)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 88: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll. (Data saknas for 2024.)
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Symptomgivande blédning(SICH)

2014 (85)
2015 (118)
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2017 (142)
2018 (168)
2019 (202)
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2021 (285)
2022 (265)
2023 (325)
2024 (367)

W sci | Escn

Figur 89: Symptomgivande blédning (SICH).
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Figur 90: Antal patienter per ar som genomgéatt minst ett forsok til endovaskular behandling
under2014-2024.

Aldersférdelning

2021 (73)
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2024 (283)

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

Il s50érochyngre [l s51644r | e5-79ar [ 80-89ar | 90 r eller didre

Figur 91: Aldersfordelning.



konsfordelning

2021 (73)

2022 (188)

2023 (224)

2024 (282)
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. Kvinnor Man

Figur 92: kénsférdelning.

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2021 (70)

2022 (180)

2023 (220)

2024 (278)
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Figur 93: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2021 (73)

2022 (188)

2023 (224)

2024 (283)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 94: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2021 (41)

2022 (116)

2023 (142)

2024 (187)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 95: Andel dar ingen férnyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande sjukhus fér
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande

2021 (73)

2022 (188)

2023 (224)

2024 (283)
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Figur 96: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2021 (67)

2022 (178)

2023 (205)

2024 (263)
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. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 97: Trombolysbehandling.
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Figur 98: NIHSS fére behandling (Median).
20
16
12
8
./”,’_‘.\
4
0
2021 2022 2023 2024

Figur 99: NIHSS efter behandling (Median).
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2021 (40)

2022 (132)

2023 (153)

2024 (224)
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. Farbattrad . Oftrandrad Farsamrad

Figur 100: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum

2021 (71)

2022 (182)

2023 (214)

2024 (274)
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. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 101: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad under behandling

2021 (73)

2022 (188)

2023 (224)

2024 (283)
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. Vaken med sedering . Generell anestesi Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 102: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling

2021 (67)
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2023 (205)

2024 (263)
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Figur 103: mTICI férdelning efter behandling .
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mTICI fordelning efter behandling

2021 (67)

2022 (178)

2023 (205)

2024 (263)
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Figur 104: mTICI fordelning efter behandling.

2021 120 min 64 min

2022 161 min 37.5 min

2023 176.5 min 35.5 min 47.5 min

2024 177.5 min 31.5 min 48 min

Mediantid (Minuter)

I nsiuknande - Ankomst behandiande sjukhus || Karlpunktion - avslutad behandling

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

Figur 105: Oversikt av tid frén strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Tabell 13: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2021 2022 2023 2024
Insjuknande > Ankomst behandlande sjukhus 120 161.0 176.5 177.5
Insjuknande > Forsta radiologiska undersokning
(Direkt till behandlande sjukhus) 58 715 83.0 76.0
In‘SJu.knanc.ie > Forsta. radiologiska undersdkning 61 88.0 79.5 79.0
(Via inremitterande sjukhus)
Tabell 14: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.
Behandlingstider i minuter 2021 2022 2023 2024
ATkomst I?ehandlande sjukhus ~> 64 375 35.5 31.5
Karlpunktion
A|:1komst gnglo—lab behandlande sjukhus > o4 220 23.0 23.0
Karlpunktion
Ankomst angio-lab behandlande sjukhus »
Karlpunktion (Sederade) 22 21.0 22.0 22.0
. . N
Ankomst angio-lab behandlande sjukhus 57 25.0 31.0 30.5

Karlpunktion (Generell anestesi)

Tabell 15: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion > slutresultat 57.5 54.0
Karlpunktion > slutresultat (sederade) 51.0 52.0

Karlpunktion - slutresultat (generell

. 58.5 67.0
anestesi)

Karlpunktion > slutresultat

(konverterad till generell anestesi) 110.5 113.5

Karlpunktion - slutresultat (Anteriora

cirkulationen) 55.0 53.0

Karlpunktion > slutresultat (posteriora

cirkulationen) 100.0 62.5

52.0

48.0

60.5

92.0

53.5

57.0

48.0

48.0

47.0

105.0

51.0

46.5
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2021 (57)

2022 (198)

2023 (186)
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Figur 106: mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi

enligt Riksstroke
2021 (57)
2022 (198)
2023 (186)
2024 (280)
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Figur 107: mRS vid 3 manader for de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.
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Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2021 (73)

2022 (188)
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Figur 108: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll.

Symptomgivande blédning(SICH)
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Figur 109: Symptomgivande blédning (SICH).
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Universitetssjukhuset i Linkoping
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Figur 110: Antal patienter per 4r som genomgatt minst ett forsék til endovaskuléar behandling

under 2014-2024.
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Figur 111: Aldersférdelning.



konsfordelning
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Figur 112: kénsférdelning.

Funktionsstatus fore behandling enligt mRS

2015 (12)
2016 (18)
2017 (22)
2018 (32)
2019 (26)
2020 (45)
2021 (62)
2022 (96)
2023 (89)

2024 (89)
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Figur 113: Funktionsstatus fére behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2014 (13)
2015 (12)
2016 (20)
2017 (22)
2018 (32)
2019 (26)
2020 (47)
2021 (66)
2022 (96)
2023 (90)

2024 (89)
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. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 114: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utférs vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2017 (15)
2018 (16)
2019 (19)
2020 (28)
2021 (45)
2022 (72)
2023 (58)

2024 (59)

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

. Fornyad diagnostik Ingen farnyad diagnostik

Figur 115: Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande sjukhus for
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande

2014 (12)
2015 (12)
2016 (20)
2017 (22)
2018 (32)
2019 (26)
2020 (47)
2021 (66)
2022 (96)
2023 (90)
2024 (89)
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. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 116: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2014 (13)
2015 (11)
2016 (19)
2017 (22)
2018 (32)
2019 (24)
2020 (43)
2021 (59)
2022 (82)
2023 (79)

2024 (80)
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. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 117: Trombolysbehandling.
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Figur 118: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 119: NIHSS efter behandling (Median).
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2015 (10)
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2018 (22)
2019 (21)
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Figur 120: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum
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Figur 121: Tromblokalisation kérlterritorum.
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Sederingsgrad under behandling
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2015 (12)
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Figur 122: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling
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Figur 123: mTICI fordelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2014 (10)
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Figur 124: mTICI férdelning efter behandling.

2024 175 min 69 min 36

Mediantid (Minuter)
B insicknande - Ankomst behandiande sjukt | Kripunktion - avslutad behandiing
I 2romst benandlande sjukhus - Karpunktion

Figur 125: Oversikt av tid frén strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Tabell 16: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 178 160 205.0 91.0 210 230 215 175

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning (Direkt till 105 45 58.0 64.5 70 60 67 59
behandlande sjukhus)

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersokning 61.0 71 68.5 94.0 80 96 83 75
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 17: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ankomst behandlande sjukhus >

.. ) 110 87.5 72.0 915 65 615 61.0 69.0
Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus = Karlpunktion 445 30.0 27.5 28.0 25 26.0 26.0 27.5

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion (Sederade) - 300 - 250 - 260 345 i
Ankomst angio-lab behandlande
sjukhus > Karlpunktion (Generell 445 29.0 275 30.0 25 255 26.0 27.5

anestesi)
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Tabell 18: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion > slutresultat 43 74 43 37 54 39 37 33

Karlpunktion > slutresultat
(sederade)

Karlpunktion = slutresultat

. 43 75 43 37 54 38 37 33
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 39 75 48 37 54 39 38 35

Karlpunktion > slutresultat

. . . 73 53 - 37 69 40 35 51
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (12)
2016 (21)
2017 (22)
2018 (33)
2019 (27)
2020 (49)
2021 (68)
2022 (101)
2023 (88)

2024 (87)

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

[l ~rso-2 [l mrRs3-5 [l mRS saknas men ¢javiden | mRS 6

Figur 126: mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgéatt trombektomi enligt Riksstroke.

90



mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi

enligt Riksstroke
2015 (12) |
2016 (21) [
2017 (22 ]
2018 (33) I
2019 (27) [
200 S
2021 (68) ]
222 E—
I I
240 E—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ ~rso-2 Bl mRs3 || mRs4-5 B mRS saknas men ¢javiden | mRS 6

Figur 127: mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2014 (13)
2015 (12)
2016 (20)
2017 (22)
2018 (32)
2019 (26)
2020 (47)
2021 (66)
2022 (96)

2023 (90)

2024 (88)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 128: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Symptomgivande blédning(SICH)

2015 (11)
2016 (11)
2017 (21)
2018 (22)
2019 (24)
2020 (42)
2021 (81)
2022 (95)

2023 (73)

2024 (68)

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

B sct | gsicx

Figur 129: Symptomgivande blédning (SICH).
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Figur 130: Antal patienter per 4r som genomgatt minst ett forsék til endovaskuléar behandling
under2014-2024.

Aldersférdelning

2014 (79)
2015 (143)

2016 (175)

2017 (206)
2018 (278)
2019 (298)
2020 (299)
2021 (327)
2022 (342)

2023 (365)

e

2024 (369)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 131: Aldersférdelning.
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konsfordelning

2014 (79)
2015 (143)
2016 (175)
2017 (206)
2018 (278)
2019 (298)
2020 (299)
2021 (327)
2022 (342)
2023 (365)

2024 (360)

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

Man

Figur 132: kénsférdelning.

Funktionsstatus fore behandling enligt mRS

2015 (141)
2016 (173)
2017 (180)
2018 (278)
2019 (284)
2020 (288)
2021 (317)
2022 (335)
2023 (355)

2024 (360)

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

[l ~rso-2 [l mRs3-5 | Okand

Figur 133: Funktionsstatus fére behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2014 (39)
2015 (141)
2016 (174)
2017 (176)
2018 (278)
2019 (298)
2020 (299)
2021 (327)
2022 (342)
2023 (365)

2024 (369)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 134: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2014 (17)
2015 (63)
2016 (72)
2017 (94)
2018 (130)
2019 (140)
2020 (144)
2021 (167)
2022 (154)
2023 (176)

2024 (186)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 135: Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande sjukhus for
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande

2014 (37)
2015 (140)
2016 (174)
2017 (183)
2018 (278)
2019 (295)
2020 (299)
2021 (327)
2022 (342)
2023 (365)
2024 (369)

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

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 136: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2014 (34)
2015 (127)
2016 (152)
2017 (147)
2018 (247)
2019 (274)
2020 (280)
2021 (308)
2022 (328)
2023 (345)

2024 (350)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 137: Trombolysbehandling.
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Figur 138: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 139: NIHSS efter behandling.
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2014 (21)

2015 (82)
2016 (130)
2017 (113)
2018 (204)
2019 (224)
2020 (247)
2021 (263)
2022 (292)
2023 (311)

2024 (316)

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

. Farbattrad . Oftrandrad Farsamrad

Figur 140: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum

2014 (45)

2015 (82)
2016 (170)
2017 (192)
2018 (260)
2019 (292)
2020 (296)
2021 (321)
2022 (339)

2023 (362)

2024 (366)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 141: Tromblokalisation kéarlterritorum.

98



Sederingsgrad under behandling

2014 (76)
2015 (141)
2016 (174)
2017 (204)
2018 (275)
2019 (298)
2020 (298)
2021 (327)
2022 (342)
2023 (365)

2024 (369)

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

[ Vaken med sedering Bl Generell anestesi | Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 142: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling

2014 (66)
2015 (128)
2016 (145)
2017 (172)
2018 (247)
2019 (278)
2020 (280)
2021 (308)
2022 (328)
2023 (345)

2024 (350)

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

B rrcio2a | mTici -3

Figur 143: mTICI fordelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2014 (66)
2015 (128)
2016 (145)
2017 (172)
2018 (247)
2019 (278)
2020 (280)
2021 (308)
2022 (328)
2023 (345)
2024 (350)

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

Il rmicio2a il mrici2s [ mTici 23

Figur 144: mTICI fordelning efter behandling.

2014 199 min 39 min 88.5 min
2015 218 min 33 min 47 min

2017 130 min 35 min 39 min
2018 137.5 min 36 min 44 min

2019 118 min 37 min 38 min

2021 141.5 min 25.5 mirgSiSumin
2022 124 min 28 min FS2min

2023 135.5 min 24 min [295min

2024 128 min 20.5 mi@Sumin

Mediantid (Minuter)

I nsiuknande - Ankomst behandiande sjukhus || Karlpunktion - avslutad behandling

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

Figur 145: Oversikt av tid frén strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Tabell 19: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 130 137 118 132 141 124 135 128

Insjuknande > Forsta
radiologiska undersokning
(Direkt till behandlande
sjukhus)

86 80 87 80 73 78 72 67

Insjuknande > Forsta
radiologiska undersokning 78 89 81 76 81 84 76 81
(Via inremitterande sjukhus)

Tabell 20: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ankomst behandlande sjukhus >

.. . 35 36.0 38 33 255 28 24.0 205
Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion - 9.0 14 13 13.0 11 10.0 9.0

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion - 9.0 12 12 12.0 12 9.0 8.0
(Sederade)

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion (Generell - 9.5 15 14 14.0 11 10.5 9.0
anestesi)
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Tabell 21: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion > slutresultat 42 50 42 26 31 32 28 26.0

Karlpunktion > slutresultat

(sederade) 35 37 31 21 19 26 16 19.5

Karlpunktion = slutresultat

. 57 66 52 30 40 34 31 27.0
(generell anestesi)

Karlpunktion > slutresultat
(konverterad till generell 75 104 87 63 41 80 15 83.5
anestesi)

Karlpunktion > slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 47 5 41 27 32 32 28 26.0

Karlpunktion > slutresultat

. . . 32 44 53 20 29 31 33 25.0
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (138)
2016 (164)
2017 (202)
2018 (274)
2019 (289)
2020 (265)
2021 (296)
2022 (275)

2023 (308)

2024 (309)

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

I ~rso-2 Bl mrs3-5 ] mRS saknas men ejaviden | mRs 6

Figur 146: mRS vid 3 ménader for de patienter som genomgétt trombektomi enligt Riksstroke.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi

enligt Riksstroke
2015 (138) I
s E—
2017 (202) I
2018 (274) I
2019 (289) ]
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1 I
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[ ~rso-2 Bl mRs3 || mRs4-5 B mRS saknas men ¢javiden | mRS 6

Figur 147: mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2014 (79)
2015 (143)
2016 (175)
2017 (206)
2018 (277)
2019 (298)
2020 (299)
2021 (327)
2022 (342)

2023 (365)

2024 (369)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 148: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Symptomgivande blédning(SICH)

2015 (98)
2016 (155)
2017 (140)
2018 (236)
2019 (254)
2020 (279)
2021 (292)
2022 (321)

2023 (349)

2024 (351)

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

W sci | Escn

Figur 149: Symptomgivande blédning (SICH).
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Figur 150: Antal patienter per 4r som genomgatt minst ett forsék til endovaskuléar behandling
under2014-2024.

Aldersférdelning

2015 (87)
2016 (141)
2017 (202)
2018 (241)
2019 (231)
2020 (238)
2021 (255)
2022 (284)

2023 (304)

E

2024 (305)
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Il s50érochyngre [l s51644r | e5-79ar [ 80-89ar | 90 r eller didre

Figur 151: Aldersférdelning.
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konsfordelning

2015 (88)
2016 (141)
2017 (202)
2018 (241)
2019 (231)
2020 (238)
2021 (255)
2022 (284)
2023 (304)

2024 (305)

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

Man

Figur 152: kénsférdelning.

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2015 (86)

2016 (41)
2017 (187)
2018 (240)
2019 (222)
2020 (236)
2021 (250)
2022 (284)
2023 (302)

2024 (305)

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

Bl ~rso-2 [l mRs3-5 | Okand

Figur 153: Funktionsstatus fore behandling enligt mRS.
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Ankomst behandlande sjukhus.

2015 (87)
2016 (141)
2017 (202)
2018 (241)
2019 (231)
2020 (238)
2021 (255)
2022 (284)
2023 (304)

2024 (305)

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

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

Figur 154: Ankomst behandlande sjukhus.

Andel dar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.

2015 (70)
2016 (115)
2017 (157)
2018 (193)
2019 (186)
2020 (175)
2021 (193)
2022 (237)
2023 (233)

2024 (246)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

Figur 155: Andel déar ingen férnyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande sjukhus for
patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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Typ av strokeinsjuknande

2015 (88)

2016 (141)

2017 (202)
2018 (241)
2019 (231)
2020 (238)

2021 (255)
2022 (284)
2023 (304)

2024 (305)

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

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

Figur 156: Typ av strokeinsjuknande.

Trombolysbehandling

2015 (82)
2016 (126)
2017 (183)
2018 (215)
2019 (201)
2020 (218)
2021 (239)
2022 (261)
2023 (286)

2024 (295)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling

Figur 157: Trombolysbehandling.
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Figur 158: NIHSS fére behandling (Median).
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Figur 159: NIHSS efter behandling (Median).

109



Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2015 (62)

2016 (98)
2017 (142)
2018 (168)
2019 (165)
2020 (180)
2021 (172)
2022 (197)
2023 (241)

2024 (260)

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

. Farbattrad . Oftrandrad Farsamrad

Figur 160: Féréndring av NIHSS fére och efter behandling.

Tromblokalisation karlterritorum

2015 (43)
2016 (133)
2017 (192)
2018 (219)
2019 (216)
2020 (233)
2021 (251)
2022 (271)
2023 (302)

2024 (303)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

Figur 161: Tromblokalisation kérlterritorum.

110



Sederingsgrad under behandling

2015 (88)
2016 (141)
2017 (202)
2018 (240)
2019 (231)
2020 (238)
2021 (255)
2022 (284)
2023 (304)

2024 (305)

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

. Vaken med sedering . Generell anestesi Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi

Figur 162: Sederingsgrad under behandling.

mTICI fordelning efter behandling

2015 (80)
2016 (125)
2017 (178)
2018 (215)
2019 (201)
2020 (218)
2021 (239)
2022 (261)

2023 (286)

2024 (295)

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

[l ~rcio2a | mrici26-3

Figur 163: mTICI férdelning efter behandling.
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mTICI fordelning efter behandling

2015 (80)
2016 (125)
2017 (178)
2018 (215)
2019 (201)
2020 (218)
2021 (239)
2022 (261)
2023 (286)

2024 (295)

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

Il ~ricio2a [l mTici2o | mTici 263

Figur 164: mTICI fordelning efter behandling.

2015 211.5 min 22 min (A0SR
2016 197.5 min 22 min‘ 68.5 min
2017 166 min 23 min 47 min
2018 174 min 20 min! 42 min
2019 163.5 min 20 min! 40 min
2020 182 min 25 min 40 min
2021 169 min 24 min 46.5 min
2022 175 min 23 min 43 min
2023 179 min 20 min|SNNASIR
2024 175 min 19 ming a3 min
Mediantid (Minuter)
. Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus . Kérlpunktion - avslutad behandling

B Ankomst behandiande sjukhus - Karlpunktion

Figur 165: Oversikt av tid frén strokeinsjuknande till behandlingen avslutats.
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Tabell 22: Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus.

Behandlingstider i minuter

2017 2018 2019

Insjuknande > Ankomst

behandlande sjukhus 166 174

Insjuknande > Fdrsta radiologiska
undersdkning (Direkt till 82,5 76.5
behandlande sjukhus)

Insjuknande > Forsta radiologiska
undersokning 74.0 75.0
(Via inremitterande sjukhus)

163

77.0

73.5

182

84

79

169

72

78

175

77.0

77.5

179

87.5

79.0

175

71.5

74.0

Tabell 23: Ankomst behandlande sjukhus till kdrlpunktion.

2017 2018

Behandlingstider i minuter

2019

Ankomst behandlande sjukhus -

Karlpunktion 23 20
Ankomst angio-lab behandlande 18
sjukhus > Karlpunktion

Ankomst angio-lab behandlande 17
sjukhus > Karlpunktion (Sederade)

Ankomst angio-lab behandlande

sjukhus > Karlpunktion (Generell 25

anestesi)

21

18

18

27

25

22

20

34

24

22

20

28

23

20

17

25

20

19

17

21

19

18

17

19
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Tabell 24: Karlpunktion till slutresultats.

Behandlingstider i minuter

Karlpunktion - slutresultat 50.5 41.5 48.0 43 51.0 44.0 47.0 47.0

Karlpunktion = slutresultat

47.5 39.0 435 40 44.0 40.0 38.0 35.5
(sederade)

Karlpunktion - slutresultat

. 55.0 60.0 57.0 47 57.0 56.0 61.0 51.5
(generell anestesi)

Karlpunktion = slutresultat

(konverterad till generell anestesi) 114 950 825 136 157 126 745 545

Karlpunktion - slutresultat

(Anteriora cirkulationen) 50.5 41.0 51.0 43 51.0 48.5 47.0 47.0

Karlpunktion = slutresultat

. . . 56.0 60.0 36.0 58 61.0 41.0 51.0 46.5
(posteriora cirkulationen)

mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (85)
2016 (134)
2017 (179)
2018 (220)
2019 (222)
2020 (226)
2021 (233)
2022 (229)
2023 (256)

2024 (295)

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

[l ~rso-2 [l mrRs3-5 ] mRS saknas men ejaviden | mRS 6

Figur 166: mRS vid 3 ménader for de patienter som genomgétt trombektomi enligt Riksstroke.
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (85)
2016 (134)
2017 (179)
2018 (220)
2019 (222)
2020 (226)
2021 (233)

2022 (229)

2023 (256)

2024 (295)

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

[ ~rso-2 Bl mRs3 || mRs4-5 B mRS saknas men ¢javiden | mRS 6

Figur 167: mRS vid 3 manader fér de patienter som genomgatt trombektomi enligt Riksstroke.

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll

2015 (88)
2016 (141)
2017 (202)
2018 (241)
2019 (231)
2020 (238)
2021 (255)
2022 (284)
2023 (304)

2024 (305)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

Figur 168: Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll.
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Symptomgivande blédning(SICH)

2015 (74)
2016 (121)
2017 (165)
2018 (195)
2019 (198)
2020 (196)
2021 (185)
2022 (223)

2023 (275)

2024 (275)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 169: Symptomgivande blédning (SICH).
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Sundsvalls sjukhus

Da antal registreringar for 2024 ar farre 4n fem redovisas ingen centerspecifika data. Data finns
endast med i den nationella redovisningen.
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Slutord

Arsrapporten for 2024 visar en endovaskulér strokevard som fortsétter att utvecklas i bade
omfattning och kvalitet. Fler patienter &n tidigare nar behandling, den tekniska precisionen ar
hog och stabil, och de nationella resultaten speglar ett langsiktigt och systematiskt arbete i hela
vardkedjan. Samtidigt synliggor data tydligt att skillnader i tillgénglighet och process fortfarande
finns mellan regioner, vilket understryker behovet av fortsatt gemensamt forbattringsarbete.

EVAS har under aret fortsatt att fungera som ett nationellt verktyg for uppféljning, transparens
och larande. Registrets styrka ligger inte enbart i omfattningen av data, utan i hur informationen
anvands for att forsta vardens struktur och identifiera var insatser gor storst nytta. | takt med att
indikatorerna utvecklas och analysen fordjupas far vi ett allt battre underlag for att forbattra
strokevarden pa bade lokal och nationell niva.

Den hoga tackningsgraden och den genomgaende goda datakvaliteten &r ett resultat av ett brett
engagemang fran manga yrkesgrupper. Arbetet bakom varje registrering — i akuta situationer,
under hog belastning och ofta med sma marginaler — ar avgérande for att EVAS ska kunna
spegla verkligheten pa ett tillforlitligt satt. Detta gemensamma ansvar &r en av de viktigaste
forutsattningarna for registrets fortsatta relevans.

Med denna rapport lamnar EVAS jubileumséaren bakom sig och gar in i en ny utvecklingsfas.
Fokus framat ligger p4 att ytterligare starka registrets kliniska anvandbarhet, forbattra
jamforbarheten mellan regioner och fortsatta bidra till en snabbare och mer jamlik endovaskuléar
strokevard i Sverige.

Alex & Erika
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