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Det har arets rapport markerar bérjan pa en ny fas for EVA&gistret. Under mer an ett
decennium har registret utvecklats till en central motor fér kunskap, kvalitet och transparens
inom svensk endovaskular strokevardVi starinfor ett skifte som handlar om mer an 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.

2024 praglas av tre betydelsefulla férandringar. For det forsta inlezb arbetet med att flytta
EVASregistret till en annan plattform , registercenter och CPUAfSr att mojliggéra modern
teknik och forbattrade valideringsfunktionersom kommer att skapa en mer tillférlitlig och
anvandarvanlig struktur. Dettatillfér mer konsekvent datakvalitet, ndrmare integrering med
nationella standarder och battre stdd for kliniskt forbattringsarbete.

For det andra genomférs en omfattande uppdatering av registret, d&ariabler, definitioner och
floden moderniseras. Arbetet utgar fran bade internationell evidens och svenska erfarenheter
fran vara hogpresterande centra. Malet ar att speglear den verklighet strokevarden befinner sig
i idagy dar behandlingsfonster har vidgats, indikationerna breddats och komplexiteten i
implementeringen 6kat. Det innebar att registret gar fran att huvudsakligen beskriymoceduren
till att ocksa systematiskt fangaprocessen, systemnivanoch den faktiska effekten for
befolkningen.

For det tredje har Sverige, genom det senaste aret, fatt en fordjupad forstaelse fér hur regionala
skillnader paverkar behandlingsmaojligheter och utfall. Var nyligen ghlicerade nationella studie

av key performance indicators (KB for process- och implementeringseffektivitet visar att
variationen iendovaskular trombektomi EVT) frekvens mellan regioner ar betydande, trots att

de tekniska resultaten vid vara comprehensive stroke centers ar likvardiga dver landet. Detta
understryker att forbattringen framatinte framst handlar om proceduren i sig, utan om hur
shabbt och traffsakert vi identifierar, triagerar och transporterar ratt patienter i ratt tid.

Arets rapport &r darfér mer &n en sammanstalining awvationella- och centerdata. Den speglar
ett pAgaende nationellt forbattringsarbete som bygger pa 6ppenhet, samarbete och en
gemensam ambition: att sékerstalla att alla patienter i Sverigg oavsett bostadsorty far
tillgang till den basta tillgangliga akuta strokevarden.

Med detta som utgangspunkt vill vi tacka alla engagerade medarbetare vid landets strokech
neurointerventionsenheter. Ert arbete vid varje enskilt larm, pa varje angiolab, i varje beslut om
triage eller transport, ar det som skapar forutsattningarna foatt EVAS kan vara det register och
det kvalitetsverktyg som svensk strokevard fortjanar.

Vi ser fram emot nasta kapitely ett EVAS i ny struktunmot ny plattform och med férnyad kraft.
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Endovaskular behandling av ischemislstroke har under det senaste decenniet blivit en av de
mest effektiva och livraddande akuta interventionerna inom modern medicin. Genom att
mekaniskt avlagsna blodproppen direkt i det drabbade kérlet aterstalls blodflodet till hjarnan,
vilket kan forandraprognosen dramatiskt for ratt patient vid ratt tidpunkt.

Under 2024 passerade Sverige en viktig milstolpe. For forsta gangen fioker an 10 % av alla
patienter med ischemisk stroke endovaskular behandlingl 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 nd 6ver denna
niva innebar darfor inte en lergransning, utan ett tecken pa en valfungerande vardkedja dar allt
fler patienter identifieras, triageras ochtransporteras i tid for att kunna dra nytta av
behandlingen.

Det senaste aret har aven bekréftat att de tekniska resultatep matt som framgangsrik
reperfusion och lag komplikationsfrekvensy &r stabila och likvardiga vid landets olika
trombektomi center. Den nationella KPistudien visar att skillnaderna mellan regioner inte
handlar om kvaliteten pa sjélva ingreppet, utan om hur manga patienter som éver huvud taget
nar behandling. Systemets formaga att kanna igen, prioritera och dirigera ratt patient ti#itt niva
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avgor idag i hogre grad &an tekniken vem som faktiskt far behandling och déd maojlighet 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 antaleerfarna
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 tillgangligheten, synliggor registredet vaxande behovet av fler utbildade
specialister.

Mot denna bakgrund pagar ett nationellt arbete med att etableraya riktlinjer for utbildning av
neurointerventionister. Syftet ar att skapa en mer strukturerad och férutsagbar 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 &r samtidigt en amest
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 féljer en riktning dar varden blir
shabbare, mer jamlik och battre dimensionerad for framtida behoy dar den akuta
behandlingen inte bara speglar medicinsk skicklighet, utan en systemniva som klarar att
leverera samma mojligheter till hela befolkningen.

cRt qYI Rt WYHSWNI ¢ G qRI

EVASregistret startades 2014 med ambitionen att skapa en nationell struktur for
kvalitetsuppféljning av endovaskular behandling vid akut ischemisk stroke. Under det forsta
decenniet har registret byggts ut med bred anslutning fran svenska enheter och hatgjort
underlag for uppféljning, jamforelser och forbattringsarbete. Efter jubileumsrapporten 2023
startade ett moderniseringsarbete med fokus pa langsiktig hallbarhet i registerdrift och
datamodell. Inom ramen for detta utvarderas tekniska och organisataska forutsattningar for en
mer robust och skalbar |6sning, inklusive forbattrade valideringsfunktioner och en struktur som
battre kan stodja framtida behov. Parallellt genomférs en omfattande variabelrevision. Variabler
och definitioner ses dver for atbéattre spegla dagens strokevard, dar patientfloden, 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 majliggéra uppféljning
aven pa populationsniva, dvs. att relatera behandlingsvolymer till den totala bérdan av
ischemisk stroke i regionerna. Detta kan bidra till en mer transparent ygéljning av jamlik vard,
resursutnyttjande och tillg&nglighet. EVAS ar darmed ett verktyg inte bara for att folja teknisk
behandlingskvalitet, utan aven for att battre forsta hur vardens struktur och processer paverkar
utfall pa systemniva.
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Syftet med EVAS ér att sakerstalla en snabb, jamlik och hogkvalitativ endovaskular strokevard i
Sverige genom att systematiskt folja bade behandlingen och den vardkedja som leder fram till
den. Registret ska inte bara beskriva procedurens tekniska resultatitan aven synliggéra hur
effektivt strokevarden identifierar, prioriterar och for patienten till behandlingMalet ar att ge ett
robust kunskapsunderlag som stodjer forbattringar pa klinisk, organisatorisk och systemniwa

sa att fler patienter i hela landet far ratt behandling i ratt tid.

?2caqc ngunt q
Datafangsten i EVAS ar uppdelad mellan flera funktioner i vardkedjgn koordinatorer,

angiosjukskoterskor, interventionister och diagnosticerande radiologey vilket aterspeglar hur
komplex den endovaskuléra strokevarden ar och hur manga moment som paverkatfallet.

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

2¢qc2¢ciORT I RUN
Datavalidering &r en central del av EVAS och avgor kvaliteten i alla analyser som gors pa

nationell niva. Den praglas fokuserad kontroll pa nyckelvariabler och tét dialog med
registrerande enheter, vilket ger en stabil grund for arets analyser.

Ne#wt URUNDt NI ¢TtceUca!t WNWUqGY qWEYH
Tackningsgrad avser hur stor andel av alla utférda endovaskulara behandlingad akut

ischemisk strokei landet som registreras i EVASch som finns med i Socialstyrelsens

patientregister. Tackningsgraderfungerar som ett matt pa hur komplett och representativ

registret ar i forhallande till verkligheten. Under 2024 &r tackningsgraden fortsattycket hg

(97%), vilket innebar att de allra flesta trombektomier som utférs vid landets sjukhus faktiskt

aterfinns i registret.

Den hoga tackningsgraderger en solid bas for arets analyser och njliggor tillforlitliga
jamforelser mellan regioner.Den sékerstaller att EVASiata speglar den verkliga omfattningen
av strokevarden och kan anvandas for att identifiera strukturella skillnader och
forbattringsomraden.
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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 bekréftar att den nationella processen mognar, amtidigt som variationen mellan
regionerna kvarstar och fortsatt kraver uppmarksamhet.

Under 2024 6kade antalet utférda trombektomier ytterligare och resulterade i att mer an 10
procent av alla patienter med ischemisk stroke fick endovaskuléar behandling. Detta ar en

betydelsefull milstolpe som speglar en bredare och mer effektiv tillampningv metoden och ett
resultat av forbattrade triagestrukturer, 6kad medvetenhet och béttre floden inom vardkedjan.
Samtidigt visar resultaten att volymokningen inte hafrsamrat den tekniska kvaliteten: andelen
framgangsrika reperfusioner (mTIC2BT3) ligger fortsatt pa en hdg 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 uppstar innan patienten nar behandling.
Detta syns tydligt i analyser av tidsintervall sasormsjuknande-till -forsta radiologiska
undersokning, insjuknande-till -karlpunktion, dorr-till -k&rlpunktion, karlpunktion-till -
slutresultat, dar skillnaderna mellan regioner och mellan priméra och sekundéra floden &ar
fortsatt markanta. | figurernaoch tabellerna syns att vissacentra lyckas uppna betydligt kortare
tider &n andra, och dessa skillnader forklarar i hog grad variationen i hur manga patienter i
regionen som far behandling i tid.

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

Trots dessa skillnader visar data att svensk endovaskular strokevard sammantaget fortsatter att
utvecklas positivt. Fler patienter nar behandling &n tidigare, tidsintervallen forbattras i stora
delar av landet, och den tekniska kvaliteten ligger kvar pa eémternationellt konkurrenskraftig
niva.
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Bortfallet i EVAS ar generellt 1agt sett dver alla variabler. For 2024 1ag det pa 2% i genomsnitt, en
liten minskning jamfort med 3% 2023De flesta registreringar innehaller de centrala variabler
som kravs for nationella analyser. Procedurdata som mTICI och tekniska detaljer har minimalt
bortfall, vilket ger god tillférlitighet i beddmningen av behandlingsresultaten. Det bortfall som
forekommer ror framst tidsstamplar kopplade till tidiga delar av vardkedjan, sarskilt vid
komplexa forlopp eller sekundaradverflyttningar. Dessa variationer ar sma, paverkar inte
rapportens huvudsakliga slutsatser och hanteras genom aterkoppling till berdrda enhetebe
variabler som har hogst bortfall ar de som rér bedémning av NIHSS som for aren 2612024
legat pa 17%.Sammantaget ar datakvaliteten 2024 tillrackligt hog for robust nationell analys av
bade procedurer och centrala processmatt
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Andel endast forsok, ingen kvarvarande tromb vid behandlingsstart,
godtagbart fléde och behandlade patienter per behandlingsar
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Ankomst behandlande sjukhus.
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. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital
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Andel dar ingen fornyad diagnostik utfors vid ankomst till behandlande
sjukhus for patienter fran annat inremitterande sjukhus.
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. Farmyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

[ RNDax DT NGl el WORUNIWUIONBI U! ¢T Ol Re NUYHIOGR t = ¢ #OB Bl K2 R
GcaqRWDUqUI tonl gUc UUe qORUI WG Raqaqldl ¢ Ul DIOt Tet 62t

f Ut TetUcUIl Uq! G

Efct qWt aYHtt GecNWnBI WRUY Tet Uc Ul Uaqlle! WY nge Wt 2§11 aqlle
qcit 291 RNDEWDqUI WIGaWl W 231 qWeqalul JNRY ql 31 ¢wUel Wi 1
Tet qW2RT W6 e UT 130+ 130 OWNI3GIE U LHENAD R LWFIER tE R Uiy e t10 ¢ g1 WBEIC
mnBOGT¢UT JWNI 2 GGUJI al

nm wEet Ul WaqRT Ga Ut qWnBI WRUt Tet UcUT Waqwt YOG W gwe UqRU
¢2WEUIF YOouwowl e Uquwi 30U

n wOGGt t¢caqaqceT WagRT WnBI WRUt Tet UecUT Dawlll el WI$c¢t qllgR
qRT Ga Ut qWI gwWGec qRUIUqUWt WU¢t quwz2el Wt ! aGqYyYanl R

m wi ceIEWRUL Tet UcUT WqRT WU0We GGt teqacel wWRUUWHel We qq
Tel WJIUT ¢t qul 0WqRT Ga Ut quwz U0t WqROENe UNGRNDWI §WGEe

m wi celEWYt e Ul WaqRT Ga Ut qWnBl WRUt Tet UcUT WaqwWRUUWHAHEe I
Fagl YEOE T GGqYaWa WOWRUNE We GGNRngWl W3U0U0Ut WaqRGaNeUN
1 0GqYanl RIOW

NY



w8t eUqWRUt Tet UcUTl UnWRUUWAHe | WEqaqWl Daqwz2e¢l t 30OW3 U0
gl YEIODRUY Tet Uce UT 13OW

=

YI qgnctdaWOGGNRNnqWl WNedd¢ Ul DlWlq! GWe 2 W ql Yt WRUt Tet
GaWl WRUGqIW ETUI=MNLMIBIGIIERMEE VMINY | MAW=MN®| OA W= M= M|
MZ = | MASERNETEAO N

I < N
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. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande
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Trombolysbehandling
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. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling
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. Forbattrad J Oftrandrad Faérsamrad
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Tromblokalisation karlterritorum
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. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen
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Sederingsgrad under behandling
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. Vaken med sedering . Generell anestesi Konvertering fran vaken med sedering till generell anestesi
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Et cqaqURUNDUUOWE2WGNTf 9f WeagqnBl t We2wWeUt 2¢1 RNDWRUqUII 2130
Heaqaql W Wt eldqcaqWTednBl qWa BT WYawaowyAWI! YIUT ywnl ¢ U
I ¢UT YA Rt I ¢ IBI&UABARIT R0 IGAHD 1IJ1 WB2 11 WGBTOGRNEWqIl Ué We a
DOWt gT ¢OWYAD YRIOT ywnl ¢ Ut t ORUNDWGR WT Wqlgdt URY t ¢ WA

ONf Of WW2RI We 2t Geqcl WHIIG6EcUI GRUDN

~JI Gel quUWeE2WGEqRUUqUII Uewt YGWnNnUUYGaNg! Wal YGHWIt qVYd
GNf oOf AWl 33 GRIOWE qalil¥ § IWEBWI 2 UgqWoME LWL ¢ UWt eNét W2el ¢ W
Gl Yt GUt qR2c¢ Wt Ya Wl Wal Yt GUt qR2¢ Wt M HRPRIUWY 81U &g E UG
HIJ6¢ UT GRUNDWRUUNAHe !l WnBI Wae¢TY!I RgUaqWUWe2WGeqRIUqII U
YHt G2 T U1 ¢T DWATGYT t el 3ol REnI@IEI ke ogLUB i & 0 @0 1)@ n 1J
EqaqWngqc dWGe qRIUq I WG ¢ 1B afdqliFHIBRE! el Ut Re U A aiYel | offll ISR
GYqR21J1 ¢t WRWT Wttt cWnecddWYnaget qlie 2 We qal WUWWRG G ¢ Wt
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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)

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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° 201t Rt qc 2WqRI Wnl gullt ql YT IJRUt Tet
[ RDall W=y ¢ GG ¢ Ut qed d URUDWe 2 WG WT ReUqRT 3UWNI g OWt
A6 ¢UT GRUNVDUWE 2t Geaqcécat WG WANG ¢ UT & MDD ¢y | LIGLLE ¢l Gaped
nBl WaqRT Wn!l gouwt ql Yt DRUt Tet UcUT DWqRGOWe Ut YOt qWAHINGE ¢
RUqUWe GGt tcaaqel tow Ut Yot qWaRG O WA &0 I§edde Riwd a8 o d@ e
¢ Ut & O BRI 128108 gUT 0 R UKBUR D R @i 1wiklitel] 3o0ERIM Gci@ & Ue | qe | WU L
biYnacét qWRWGTe Gt t 13 UldlRG 20t ofile | qdl HIHMOLH Wieq) ¢ to@lee (2t ofdR MUaq RT LWhn |
Paaqldl GRNDCE W) BT 13t nBIl Heldrd LI/ 6IGLE 2iDRED & ddyuunN U Y G n Bl q

2024 164.5 min 28 min
Mediantid (Minuter)
. Insjuknande - Ankomst behandlande sjukhus Kéripunktion - avsiutad behandling
. Ank 1 i, jukhus - Karlpunktion

[ RNDe | IOYYx0° 2101 t+ Rt qtoc 2 1ogqRT tonl Ut gl Yt WRUt Tet Uc UT 1

736c¢Ul GRUNY qRT U1 WRWGRU2 qIl

7 136 ¢ UflqiRR Gun W1 RAGYRERE sl U ¢ + q i Wn 3G wg !l WU

N¢ H IRIR LEN Qo T 1J |

m f Ut TettlOOVIIMWqWARGcUT Ge 0T JWt Tet 62+ WOWNRT JUWNI g0 wW
A6 c¢UT G¢eUT Wyt Tet et Wi el WRUt Tet UcUT WqRT I0We !l W e

m f Ut Tett¢ URN@mYNRY ¢t We UT 31+ Bt URUNWWNRT UWnNnI gUWRUY
2UT It Bt URUNAWe GGT WaceT WG Wl ywt Yawe Ut YaWwW2Re Wwe UU
A6 c¢UT ¢ UT WUt Tet 6at 1O

N ¢ H IRIR LUe=l LirboferIll 131 U ¢

" Ut YOt qWARNGc UTTe 0t iIcriUT eitRF OHOIN RT JUWNnI guoWwWe Ut YOt q
qROGWE qqWANG¢ Ul G RUNWRUGIUT + AW W3 URWVI ¢qWt YawUel W

m Ut YOt oquilcrlil® RY Ge Ut q RY UOWRN RT 13 @i LAl LigoCRLN &0 (L AV X6+ ¢ ai Ul afi RROUIN
TW3URWI ¢cqut YGWUel Wel gqel JUWbIYnagét qWRWaTaat t 3U0b W
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Ne A IRIRIH LA WERL 131 0 ¢
| 0 GetlBtliegRY Wl 2 G q¢ qOWNRT BOWNn!1 goWe!l qel GeUt qRY U g

n ue
] Bl Ut nBl AHeqaql ¢ UT DWWy qRel T W1 WNWUY&GnBI qt 1O

N¢ HTHI HOT 2 tulddd Y I0Oq oA 16 ¢ UT G¢ UT JKOt Tet 62t alo

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

fOt Tet UcOT Bwsw 01

behandlande sjukhus 155 150 150 159 163 155 168 164

f Ut Tet UcUT W3 W[ BI
undersokning (Direkt till 81 75 74 76 68 72 77 72
behandlande sjukhus)

f Ut Tet Uc Ul WS W[ BI
undersodkning 72 78 77 78 78 82 83 79
(Via inremitterande sjukhus)

Re A1odtovskion toR 6 ¢ UT e U7 DIot Tet 62t lOgRGGOUel GGe Ut qRY

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ut YOt qWAG¢ UT b ¢

B} : 43 40.0 40 40 38.0 36 31 28
Karlpunktion

Ankomst angiolab behandlande

f Tet6et WslWuel oCe 23 19.0 20 20 21.0 20 17 16

Ankomst angiolab behandlande

f TetGet WslWuel dGe 22 18.0 18 20 20.5 19 17 17

Ankomst angiolab behandlande
t Tet 6et W Wuel GGe 40 21.5 21 22 220 21 16 16
anestesi)
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Ne A 1d ¢ lop&Es00t qRYUIOqREGIOEG 2 ql 3t 2 Gaé agato

Behandlingstider i minuter 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Karlpunktiond Wt G e gl IJt 2 450 46.0 43 40.0 43.0 43 38 39.0

uel G Ga Ut qRYULWS Wt

40.5 40.0 39 38.0 38.0 42 37 385
(sederade)

uel GGe Ut qRYULWS Wi

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

Karlpunktiond Wt Gz ql 1t 2

(konverterad till generell anestesi) 114 92.0 87 670 750 89 9 980

uel GGe Ut qRY U LS Wi

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

uel GGe Ut qRYULWS Wt

. . : 53.0 475 48 395 495 46 39 39.0
(posteriora cirkulationen)

GAEW2 RT wowaguUetT 131 W

~YT R30UT WAl A RIAGHAY gl | WGE qRIDUqU Ut WnBI GgNe We qa Ut
nBIlj! qqURURXIcUIRINUR M oplleliize | WUWMWRUUWHe | We qaqWGe qRIJU
neUt qRYUt 6 RUT I IOWéERT WWgqaq2el T WWGHW=Wel WGEqRIWUqIU
RUNIgWWHALT Bl W Raqq W amMWOARMOE MHieRI2HOBEE @ 0 1T milneg R Y Ut 6 ROT
AUO6B2 11 Wett Rt q¢e¢ Ut WnBI Weaqaltdcel ¢ewt RUCWI ¢NGRNE W !
EYHRcC G q! | 13a+ yOgHoml BT + YIt ¢t 1 UNRY q

GAEW2RT wWwowaguUeT W1 Wel WIgqaqWHI et Ucqizel T WWe qRNnl guoU
t t RAt ¢t We qWqROGWT DWGe qRIUIII WG IT wylwt ql Yt BT RenUOY
GAEWe !l W2¢aRT Wl ¢T WnBI Wyl WUENMMYBWLWGRBRI 6 LEMN®LE §gBRIRUO 4

f W PYO00ewgl t1 ¢GGYl quWéel WRIOWEYT R3WJI ¢T WAWe!I ADqURUNL
e2UWNBI W YWnl gNEInYIl (e 0 MEIWLN AULADIGIqZ dUcd ity e d WULH =
t GI RTURUNDUWUOWNedaceUT W WWYGRt ¢ WEAEWNI e GGUI UcWTedn
bt qYl quweUqcecdWGe qRUIUqUI Wt YOGWRUqUWE GO WIGGI! WHE ! ¢ Wi
Al et URUMRIMAOWEBABIWLA I Wel WEGBTOGRNDWIWUWI §glWe GGNRNnqll 1
NMME Wage At URUN W § altle @ DI RelG gIUIUNBR OB W6 ¢ | We 20 RT Ra Wi
eqcUWNqaqWHII et UcqWz2el T 1IJHOW? 1Jq WHBO WY &id ¢UIR MH D q e 0 & i0 L
DTY!I qt WOgNYUWTet qll RUNWnBI W WqWiAEWGE qRIUqUUWGE ¢ N
GUT WlqaqWid AEWNBI WA ¢ UT t RUNWGH WOWRUqUWt ¢ Ule GGUgG U
7Yl gqné¢ddalWEUT ¢ HDoRNSERYRP 0GR 0 O VLA g RUt Ga Tl 131 ¢ qf WRLU
2RI WOWaGgUeT I W gwWRUNWqWUeqRYUWDGOqWt 't qd WnBI W6 ¢ U
b Tet2gl T+ 1 WNDRYUWSe !l wWNUe Wl eqRUWI WnBI W6e | W 13t + ¢ Wt
D+t Geal 131 ¢ qlUl DM RE@RDILGUENENEE § AD OqlYEBRIWEE EW Yauw ¢t U
GUI+t YUOUHBGWI el BB BIG 6 RUILWII a@ R RE 1J10 & W il e g e g We q
HYt ¢qq¢ WRWE21J1 RNIJIOLW
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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)

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

Il ~rso-2 Bl mrRs3-5 Bl mRs saknas men ejaviden || mRS 6

[ RNDal IOY OO0 AE2RT I0otoG g UcT 131 IOnBI 1O JIOGEe qRIIUq Il 1O Y

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

[ RDz2 | IYXxIOGAEW2 RT oot gUceT 11 IonBI O WHOGE qRIJUq Il Ot Y d
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!ﬁGqVﬁnchoiumRUq|¢HU|UHlé”mH”BT
"YOGGURt ¢cqRYUI W Bacqldl ¢l DWaqRGTGO WG

BaYl 1l ¢cNRt t qWRUt G¢NWRWRUNE! t qWEnaqlll WegnBIl T WJIUT Y2
et U1t qe GAITcgllcld WRe YO0 W t ¢T ¢t We2WRUNe! t qUUW2 RO Jaql
YOql ¢t q@ T DGt dertenwt Yauwt ¢ UWG R + aqfAiy Tt WA 1Y U u
YOq!l ¢t q@ T 00 WR A2 Wd T2 ®ue J2 197104 ¢d awe dqdl U¢c qR2 ql
cNUNqt ¢l ¢a0T W1t Bt URUNWOWuUYUq!l ¢t qG T DGt deHt ¢NUL
¢l nBl WeUOT WaRuoW WNREt ql W1 ¢T WWRUq! ¢RI WA ¢G¢ W6 1IACE q
HOBRUNt RUt GenNWel W DicaqR2aqW2¢UaRNDecWGNT ¢cUW ' AGqYa<
| BT Y2Rt ¢t WEf Qc Wt YAWIOWI 31 R21J1 ¢T WeltAHWIl et UecT bW2¢l RE
t YOARUcqRYUWG T Wt d RURY tpmBle i & O B WIS ] 0B G mEID & o f

mh

—+

— -~ -+

> N Co

EzaHcl ¢cH6UYRI cGAHOGBTI URUNWUIN QI Wal YGHUt qYGRWe !l Wwyz2cU
JUT Y2e¢tlriesticelTct RUNWOW2 ¢!l nBlI WHGBT URUNIWUWRWI 13t t ¢ Whn ¢
D20 Uqws OWEGGWaeUNT I Wt 2Hecl ¢H6UYRT ¢ Opoy Ui 0T Wt ¢ Ulle 2
Hel | Rel 13U OW

706c¢U0T GRUNDWG VT WGI YGGUBY ¢UT DWAWSE¢UT GRUNWSEBT I WNIU
BOWRUNCE!I t qwWa OWI Uallde! WYt et 131 gy douey WARD E fatRe W¢I0ING
AR6cUT GRUNDW RNUR3It ¢cUqWsBTWI W Rt t WOWTedn Bl aqlUd 13T W

l

I Géel quUWe2Wedde WGeqRIUVqUI WRNRUYaNg! wyowl ¢T RYGYN
DUT Y2¢t t 20elUBAMERDIT ¢ RO &HHEIOCNLE OJ Gl ¢ T RYO YNRE ¢ Wt Y U«
DUT Y2¢t teleRRADEqUHODRYNIWGY WY NE LE®MGE @1 § @epUNT JIURT ql
b qBd Il YSUWA Ut g NOURERMIGe U7 0 q 1O

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
[ RNWEHBDY Y1 ¢ DRt t tOYa2¢ UT G RUNIOGHOl ¢ T RYGYNRE t 1ot YUqI Y
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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

[ RNOWEAYE G RqUqtoGgtol ¢d RYGYNRE t 1ot YOql Yadg

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

[ RDBHEGOY GV aNR2¢ UT WIORUq! ¢ HWI WAl ¢ dOAd BT URUNIOEET 9 ¢ h
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AcqRIUQqlJIl Lt YULWe2idRI leURLJYﬁlﬂOLUGQlJC
EqcqRt qRt t qe UT I GeNWnBI WeUcda!t Il WNeddaceUl WWe 2dRIT
ITBITHYItett ]l DNDRE qUI W2ROt DqWiecqHéct WaGYqWGe qRUIUqUI L
GRUt qWnBI + Bt WqROGGWWIUT Y2¢t tetiel WANKRYUIIWRINDIMG Ble &R -
q RGO WON W MeFRXGE AR TWE M3 WT BT + n & AJ0WAT 105 RG GBIHDWMLETMELR N | ¢ § |
2BT ORNEVqUUWRUYGWOWGgUET Wl WnBl W ¢cdqidRNeWGEqRIIUq
NI 20T We2WeqqWATYT Gl YGGUUWI BT ¢ UWG6 ¢ | Wi Bt gt We GGWIIG
Gl YGGUUWe |l WHYte¢aRt I ¢ti= Migel ClF0SNINGLLRTRIMG [2 LR YITLLID (F LG FUN 19 [T F
207 Ul WG FEYVED GIIBEEMN Mg W t 13 INEUD RGN W B gliPe T 131 AWn B W 1
' T ¢cOWRUYGWUOW2 WHET ¢ WInqldl WR @RI REE GERIKOGT 1J6 WP R
¢ 20RT INAWRWY ¢ &G & 0 1IN LUIENGURALT FLE Ye RISGURSGITNNTG ¢ U IWIN W R4 0 Wowd g U¢
HI36 ¢ UT 0 RUKR OEMEIRAIBIT dptd WO WE 2 WA G ¢ UT Gel DWGe qRIIUq Il Wit
GgUcT U Wnl UGB RIO0GORUDGOWMWNRI QRN QWG + YOU2 GGl L
HIJl et ORUN¢1 U¢tO

D&d inom 3 manader efter utférd 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

[ RNBIDBOYIORUYGOPOGgUeT I OB qlJl D2 qnBI T HOAKJIS6¢ UT G RUN}
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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%

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

[ RNeWRYIOn| guUtoc 2t Geqcl tOHWG6 ¢ UT G RWNIOq R G
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[ RN2KIKOW q ¢ G HOGe qRIIUqIII IOGUI Ol oft YGONRWJUYGNgaqaqtod RUY qll
207 101 WEY KXY

Aldersférdelning

2016 (10)

2017 (22)
2018 (40)
2019 (79)
2020 (81)

2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)

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

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

[ RNBHIKQA T JI + nBI T WJaURUNg



konsfordelning

2016 (10)

2017 (22)

2018 (40)

2019 (79)

2020 (81)

2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)

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

. Kvinnor Man

[ RD¥KeodB Ut nBI T WaURUNg

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

[ RNOWIpde Ut qRY Ut + qq¢ qet tOnBI WA ¢ UT G RUNKWUGRN OG0 AE,
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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

[ RNDBAIGOWt YOGt qtoRl6 ¢ UT ac¢UT IOt Tet Get gto

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

2017 (15)
2018 (24)
2019 (60)
2020 (85)
2021 (50)
2022 (67)

2023 (108)

2024 (102)

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

. Férnyad diagnostik Ingen fornyad diagnostik

[ RNDWIKOW T GOl el WORUNIIUKONBI U! ¢T Ol ReNUYH qRt K02 qn Bl t O
GecqRIWDUqUI tonl gUec UUe qoRUI WaGRaqldl ¢ UT KOt Tet 62t gto
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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

[ RNaKIOB® GIOoc 2 1Ot g Yt WRUYL Tet UcUT g

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

[ RNDbKIOOP YOHYG! t HI6c¢UT G RUNg
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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)

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

. Farbattrad . Oférandrad Férsamrad

[ RNE2KIPXB1 e UT | RUNIOE 210 fcEEIONBI DKOYHG IO N qlJl IOAHIE ¢ UT

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

[ RDBKIOBN YO RGYt ¢cORI ¢cqRrYUOt el Gqll | RaYl aap
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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

[ RDBKIGEBT 131 RUNE NI ¢T 102 UT 131 1OAW6¢ UT aROUNg

mTICI fordelning efter behandling

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

2024 (124)

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

B ~7ici02a [ mTici 263
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mTICI fordelning efter behandling

2017 (22)

2018 (39)

2019 (66)

2020 (75)

2021 (71)

2022 (98)

2023 (143)

2024 (124)

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

Il rricio2a ] mmici2o [ mTici 2¢-3

[ RNDBIGONT 9f tonBI T WG URUNIOWN qIl 1OAW6¢ UT aRONg

2018 170 min 60 min SN

Mediantid (Minuter)

2024

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

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

[ RNDBKICOX U1 + Rt qtoc 2 Og RT tonl UK gl Yt WRUL Tet Uc¢ UT WIOqR

MN



Ne AIDaaoXxolf Tek golb@eclil dé¢ 0T WOt Tet 621 4

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

f Ut Tet UcOT IWwWsw Ut Y

. 150 170 300 254 245 264 263 260
sjukhus

f Ut Tet OcUOT 1JWa W[ BI ¢
undersodkning (Direkt till behandlande - 520 64 - 55 63 755 71.0
sjukhus)

f Ut Tet UcUOT JWs W[ BI ¢
undersokning - 635 89 70 81 88 835 755
(Via inremitterande sjukhus)

Ne ARG atowxto Ut Yat qloAl6éc UT t¢ UT 1ot Tet 62t IOqROGIO el O G

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ot YOt qWAWGcUT o

R . 39 68 49 40.0 450 36.0 19.0 16.0
Karlpunktion

Ankomst angiolab behandlande

f Tet6et WslWuel dG. - 25 25 25,0 26.0 220 10.0 8.0

Ankomst angiolab behandlande

t Tet 6et WdWuel GG: - 18 21 205 255 230 105 105
(Sederade)

Ankomst angiclab behandlande

I Tet 6et WS W(CenelG: - 25 25 25,0 26.0 215 10.0 8.0
anestesi)

|
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Ne¢ HUJGGoOQxtuel 6 Ga Ut qRYUIqROGIOH Geaql Dt 2taqéaqt g

Behandlingstider i minuter 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

uel iGa Ut qrRYUWBUL 770 91.0 58 56.0 40.0 41 41 450

uel 0 GaUt qRYUWS U

57.0 85.0 60 635 255 37 28 37.0
(sederade)

uel 0 GaUt qRYUWS U

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

Karlpunktiond Wt G2 ql 13t
(konverterad till generell 180 125 - 68.0 530 43 - -
anestesi)

uel 0GaUt qRYUWS U

(Anteriora cirkulationen) 715 910 58 59.0 41.0 41 44 455

uel 0GaUt qRYUWS U

) . . 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%

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

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

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

[ RNDBXICOXA E 102 RT 100G §UCT 131 HOnBI 101 WOGE qRIUGII 1OF Y& onwo:

Hemoragisk omvandling pa radiologisk kontroll
2016 (10)
2017 (22)
2018 (40)
2019 (79)
2020 (81)
2021 (80)

2022 (109)

2023 (165)

2024 (136)

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

. Inget hemoragiskt inslag Hemoragiskt inslag

[ RD¥MIOXNIC YR E BDRUT GRUNIOGG IOl ¢T RYGYNRt ttot YOq!I Yadag
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Symptomgivande blédning(SICH)

2017 (15)

2018 (28)

2019 (38)

2020 (58)

2021 (52)

2022 (73)

2023 (98)

2024 (97)

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

B sct | gsicx
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Aldersférdelning

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

2018 (102)

2019 (119)

2020 (115)

2021 (107)

2022 (131)

2023 (129)

2024 (147)
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konsfordelning

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%

. Kvinnor Man

[ RD¥dtoowB Ut nBI T WaURUNg

Funktionsstatus fére behandling enligt mRS

2015 (12)
2016 (34)
2017 (58)
2018 (102)
2019 (118)
2020 (115)
2021 (106)
2022 (131)
2023 (129)

2024 (147)

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

Bl ~rso-2 [l mRs3-5 | Okand
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Ankomst behandlande sjukhus.

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%

. Fran annat sjukhus . Direkt till behabdlande sjukhus Inhospital

[ RNDBAIGOWt YOGt qtoA6 ¢ UT acUT IOt Tet Get gto

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

[ RNWKHIKOW T GOl el ORUNIWUKONBI U! ¢T Ol ReNUYt qRt 02 qgnh BI t 1O;
GEqRIUUqUI tonl gUe UU¢ qORUI WG Raqaqldl ¢ 0T DOt Tet 62t aoto
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Typ av strokeinsjuknande

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%

. Sakert insjuknande . Uppskattat insjuknande Wake-up okant insjuknande

. Wake-up uppskattat insjuknande Okant insjuknande

[ RNaKIGBW GIO¢c 2 1Ot g Yt WRUY Tet UcUT g

Trombolysbehandling

2015 (12)
2016 (33)
2017 (51)
2018 (92)

2019 (114)

2020 (106)

2021 (102)

2022 (122)

2023 (120)

2024 (139)

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

. Trombolysbehandling . Ingen trombolysbehandling Oklart om patienten fatt trombolysbehandling
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Forandring av NIHSS fore och efter behandling

2016 (21)

2017 (39)

2018 (75)

2019 (96)

2020 (97)

2021 (97)

2022 (112)

2023 (114)

2024 (128)

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

. Farbattrad . Oftrandrad Farsamrad

[ RNE2KIPBI| e UT | RUNIOE 210 fcEEIONBI DKOYHG IO N qlJl IOAHKE ¢ UT

Tromblokalisation karlterritorum

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

2022 (128)

2023 (122)

2024 (146)

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

. Framre cirkulationen . Bakre cirkulationen Framre och bakre cirkulationen

[ RDBKIOB YO RGYt ¢cORE ¢cqRYUOt el Gqll | RaYl eap
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Sederingsgrad under behandling

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%

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

[ RDBKIGET 131 RUNE NI ¢T 102 UT 131 1OAW6¢ UT aROUNg

mTICI fordelning efter behandling

2015 (12)
2016 (32)
2017 (52)
2018 (92)
2019 (115)
2020 (108)
2021 (102)
2022 (122)
2023 (120)

2024 (139)

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

B rrcio2a | mTicibs

[ RNex 00 1 Wd URUNIOUN gl IOANGE ¢ 0T aRUNgG
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mTICI fordelning efter behandling

2015 (12)
2016 (32)
2017 (52)
2018 (92)

2019 (115)

2020 (106)

2021 (102)

2022 (122)

2023 (120)

2024 (139)

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

Il rmicio2a il mrici2s [ mTici 23

[ RNDBICOM T 9f tonBI T JaURUNIOWN qIl 1OAW6¢ UT aRONg

2014

2024 210 min 45 min Emin

Mediantid (Minuter)

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

[ ~rkomst benandiande sjukhus - Karipunktion

[ RDBKICOR U1 t Rt qtoc 2 Og RT tonl gUKH gl Yt WRUL Tet Uc¢ UT WIOqR

PO



RNc AWGatol xioOf Teit GoliD@elT ac 0T ot Tet 62t 4

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

f Ot Tet UcUT wwsw C

behandlande sjukhus 150 170 180 190 225 148 204 210

f Ot Tet Uc Ul WS W[ E
undersokning (Direkt till 84 67 67 93 67 93 92 85
behandlande sjukhus)

f Ot Tet UcUT WS W[ E
undersokning 69 79 84 75 76 76 90 90
(Via inremitterande sjukhus)

Ne ANGaroYyxto Ut Yat qiodée 0T a¢UT KOt Tet 62t IOqRUGION el § G

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ut Yot qwHG6¢ 0T

R . 85 745 58 55 445 54 52 45
Karlpunktion

Ankomst angiolab behandlande
f TetGet Waluel 0G - 240 25 22 220 20 20 18
Ankomst angiclab behandlande

t Tet 6et WdWuel GG - - - - - - - -

(Sederade)

Ankomst angiolab behandlande

t Tet 6et WdWuel GG - 250 25 22 220 20 20 18
anestesi)

PN



N¢ HJGGaxtuel 6 Ga Ut qRYUIqROGIOH Geaql Dt 2taqéaqt g

Behandlingstider i minuter 2019 2020 2021 2022 2023 2024

uel 0Ga Ut qRY U LW 39 390 37 455 465 490 370 47.0

uel 0Ga Ut qrRYU LW

37 395 39 63.0 735 250 51.0 -
(sederade)

uel 0Ga Ut qRYU LW

. 42 38.0 37 43.0 46,5 495 365 47.0
(generell anestesi)

uel 0Ga Ut qrRY U LW
(konverterad till generell - - - - - - - 390
anestesi)

uel 0Ga Ut qrRYU LW

(Anteriora cirkulationen) 38 41.0 36 420 440 495 37.0 455

uel 0Ga Ut qrRYU LW

) . . 59 36.0 41 735 555 50.0 375 58.0
(posteriora cirkulationen)

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

2015 (11)
2016 (35)
2017 (56)
2018 (98)

2019 (116)

2020 (110)

2021 (105)

2022 (129)

2023 (126)

2024 (141)

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

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

[ RNaKIGOR E 102 RT todtoa g UcT 131 tonBI 1OT WOGe qRIUqIl 1ot Yatonio:
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi

enligt Riksstroke

2015 (11) I

2016 (35) ]

2017 (56) I

2018 (98) ]
2019 (116) ]
2010 I
2021 (105) I
2022 (129) I
2023 (126) ]
224 E—

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ ~rso-2 Bl mRs3 || mRs4-5 B mRS saknas men ¢javiden | mRS 6

[ RN GOBET oot g UcT 131 ton Bl 101 WOGE qRIJU Il ot YatonuOoyang

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
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Symptomgivande blédning(SICH)

2016 (21)
2017 (43)
2018 (88)

2019 (105)

2020 (110)

2021 (103)

2022 (125)

2023 (121)

2024 (138)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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ucl YGRUt t ¢ WOUR2I +t RaWUatt Tet 6et Wqll
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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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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%

. Kvinnor Man

[ RN¥IBOIBUt nBI T WGURUNg

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

[ RNedIple Ut qRYUt + qq¢ qqet tOnBI WDOARNG6 ¢ UT G RUNICUWDUGRNqIO
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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

[ RNDBIGOTUL YOGt qtoA6 ¢ UT acUT IOt Tet Get gto

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

[ RNWKHIBOIUT GOl el ORUNIWUKONBI U! ¢T Ol ReNUYt qRt 02 qgnh BI t 1O
GEqRIUUqUI tonl gUe UU¢ qORUI WG Raqaqldl ¢ 0T DOt Tet 62t aoto
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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

[ RNaK oG Glo¢c 210t gl Yt RO Tet UcUT g

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
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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

[ RDEKIGOYBI e UT 1 RUNIOG 210 f c EEIONBI WIOYHGOIN qldl IOAI36 ¢ UT G

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

[ RDBKIOBN YO RGYt ¢caRI ¢cqRrYUOt el Gqll | RaYl eaap
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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

[ RDWEEV 1IJ1 RUNE NI ¢T 102 07T 1 1OAG6 ¢ UT 6 RUNg

mTICI férdelning 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%

[l ~rcio2a | mrici26-3

[ RNOHIKBOW T 9f tOonBI T WG URUNKINqI ARG c¢ UT G RUN}

2 n



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

[ RIYX IO Nf 9f tonBI T WG URUNIOWN qIl 1OAW6¢ UT aRONg

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

[ RDBKICOR U1 t+ Rt qtoc 2 O RT tonl gUKH gl Yt WRUL Tet Uc¢ UT WIOqR
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Ne¢ Aa o oT = xxUdtYToed tqUaAddslardT a¢c UT IOt Tet 6et p

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

fUOt Tet UcUOT W3 W 1

behandlande sjukhus 127 78 88 117 123 120 128 127

f Ut Tet UcOT 1JW3 W[ -
undersokning (Direkt till 72.0 74 67 67 69.5 64.0 73 69
behandlande sjukhus)

f Ut Tet UcOT 1JW3 W[ -
undersokning 71.0 78 73 79 705 785 97 81
(Via inremitterande sjukhus)

Ne ARG alOTTxto Ut Yot qloAl6¢ UOT a¢cUT 1Jt0t Tet 6et OqRT T IOt el i

Behandlingstider i minuter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ankomst behandlande sjukhus
5Wuel 0Gz Ut qRY U 56.5 49.5 43 48.0 45 39 35 30.0
Ankomst angiclab

HI6¢UT e UT Wt Te 23.0 20.0 20 235 23 21 16 15.0
Kérlpunktion

Ankomst angiclab
AUM6c¢UT e UT Wt Te 220 195 20 220 23 20 15 150
Karlpunktion (Sederade)

Ankomst angiclab
AD6¢cUT e 0T DLW Te 39.0 28.0 26 30.0 34 30 25 215
Kérlpunktion (Generell anestesi)

PAD



NeHIUJGGTYxWuel GaUt qRYUOgqRGGION Geql Wt aldqcat g

Behandlingstider i minuter 2019 2020 2021 2022

uel 0 Ga Ut qRYULWS W 40.0 44 420 470 420 49 38.0 380

uel 0Ga Ut qRYULWS W

39.0 43 42.0 47.0 40.0 45 37.0 36.0
(sederade)

uel 0 Ga Ut qRYULWS W

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

Karlpunktiond Wt Gea ql 13t ¢

(konverterad till generell anestesi) 158 62 120 - 1o 89 800 160

uel 0 Ga Ut qRYULWS W

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

uel 0Ga Ut qRYULWS W

. . : 64.5 59 59.0 435 410 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
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mRS vid 3 manader f6ér de patienter som genomgatt trombektomi
enligt Riksstroke

2015 (126)
2016 (131)
2017 (161)
2018 (180)

2019 (210)

2020 (222)

2021 (324)

o e
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[ ~rso-2 Bl mRs3 || mRs4-5 B mRS saknas men ¢javiden | mRS 6
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[ RNDBXICOVA E 102 RT to®toa g Uc T 131 tonBI 1OT WOGe qRIUqII 1Oof Yatonwo:

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
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Symptomgivande blédning(SICH)

2014 (85)
2015 (118)
2016 (121)
2017 (142)
2018 (168)
2019 (202)
2020 (203)
2021 (285)
2022 (265)
2023 (325)
2024 (367)
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OUR2 VI t RaqUqgtt Tet et Daglie | WHI YW
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