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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har sedan 1996 arligen presenterat rapporter om
den svenska strokevardens kvalitet. Dessa rapporter har omfattat varden under akutskedet
och en uppféljning tre manader efter stroke. Sedan 2009 har dven rapporter med uppfoljning
12 manader efter strokeinsjuknandet publicerats; i dessa rapporter har tyngdpunkten legat pa
kvaliteten i samhallets langsiktiga medicinska och sociala stéd for personer som haft stroke.

For att satta ytterligare fokus pa forebyggande av stroke har Riks-Stroke initierat rapportering

till ett kvalitetsregister ocksa for personer med transitoriska ischemiska attacker (TIA), tillstand
som kan vara forebud for stroke. Det finns en rad sjukvardsinsatser som minskar risken for stroke-
insjuknande. De nationella riktlinjerna for strokevard innehaller vissa rekommendationer om

hur patienter med TIA ska utredas och behandlas.

Riks-Stroke publicerade for ett ar sedan sin forsta TIA-rapport. TIA-modulen i Riks-Stroke &r
frivillig och darfor omfattas inte samtliga sjukhus i landet. Nu publicerar vi har var andra rapport,
som omfattar andra halvaret 2011 och forsta halvaret 2012. Var férhoppning ar att sjukhusen ska
finna uppgifterna om TIA sa vardefulla for sin verksamhetsutveckling och sitt kvalitetsarbete att
alla sjukhus kommer att ansluta sig.

Rapporteringen av uppgifter om patienter med TIA befinner sig fortfarande i ett uppbyggnads-
skede. Vi har darfor valt att i vara rapporter tills vidare inte rangordna sjukhusen.

Manga TIA-patienter genomgar operation av halskarlen for att forbygga ett insjuknande i stroke.
Dessa operationer rapporteras i kvalitetsregistret Swedvasc (www.ucr.uu.se/swedvasc).

For Riks-Strokes styrgrupp

%L/
Kjell Asplund
ordférande
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DELTAGANDE SJUKHUS

Landsting:

AB = Stockholm
AC = Vasterbotten
BD = Norrbotten
C=Uppsala

D = S6dermanland
E = Ostergétland

F = Jonkoping
G = Kronoberg
H = Kalmar

| = Gotland

K = Blekinge
M = Skane

N = Halland

O = Vastra Gotaland
S =Varmland

T = Orebro

U = Vastmaland

W = Dalarna

X = Goteborg

Y = Vasternorrland
Z = Jamtland

® Sjukhus som deltar




SAMMANFATTNING

e Detta dr den andra sammanstallningen av
data om TIA inrapporterade till Riks-Stroke.
Det ar frivilligt att delta i TIA-modulen, och
darfor finns inte samtliga sjukhus i landet
med i sammanstallningen.

* Rapporten tacker andra halvaret 2011 och

forsta halvaret 2012. Under aret registrerades
i Riks-Stroke 7 745 vard eller besokstillfallen
for TIA vid 59 sjukhus. Jamfort med den tidi-
gare TIA-rapporten har antalet registreringar
okat med 17 %. Grovt berdknat har drygt tva
tredjedelar av alla patienter i landet med TIA
registrerats.

Nagot fler man an kvinnor (52 % respektive
48 %) fanns bland de patienter som rappor-
terats ha haft TIA. Medelaldern var 71,6 ar

for man och 74,4 ar for kvinnor (1,7 respek-
tive 3,9 ar yngre an for strokepatienter).

TIA-patienterna var ofta tungt riskfaktor-
belastade och hade relativt hog berdknad risk
att insjukna i stroke (medelvarde fér ABCD2-
score 4,2 pa en sjugradig skala). Det ar ocksa
noterbart att 18 % hade férmaksflimmer.

Av alla patienter som registrerats hade 97 %
utretts och vardats medan de var inlagda pa
sjukhus.

Det var 15 % av TIA-patienterna som sokte
vard senare an ett dygn efter insjuknandet.
Det ar mojligt att den pagaende stroke-
kampanjen AKUT med sitt budskap kan
minska denna andel.

e Sa gott som alla patienter (97 %) hade
undersokts med datortomografi, hos 8 %
kompletterad med en magnetkamera-
undersdkning av hjarnan. Halskarlsunder-
sokning med ultraljud, DT-angiografi eller
MR-angiografi hade genomforts hos 70 % och
langtidsregistrering av EKG for att upptacka
hjart-rytmstérningar hos 38 % av patienterna
(baserat pa endast 2011 ars data och med
mycket stora variationer mellan sjukhusen).

* Nastan alla TIA-patienter (96 %) stdlldes pa
(eller stod redan pad) nagon form av propp-
forebyggande medicinering. Av de TIA-
patienter som hade formaksflimmer stalldes
64 % pa behandling med perorala antikoa-
gulantia (i nio fall av tio pa warfarin, i det
tionde pa den nya generationens antikoa-
gulantia). Det fanns ocksa stora praxisskill-
nader mellan sjukhusen i hur de anvande
blodtryckssankande lakemedel (40-91 %)
och statiner (46—90 %) vid TIA.

* Den absoluta merparten av rokarna (85 %)
rapporterades ha fatt rad om rékstopp och
78 % av de med korkort rapporterades ha
fatt rad om sin bilkérning.

® FOr 94 % av TIA-patienterna (galler forsta
halvaret 2012) hade ett aterbesok vid en sjuk-
husmottagning eller i primarvarden planerats.
Vid tio sjukhus Iag andelen under 90 %.

e Sammantaget forefaller svenska patienter
med TIA vara tdmligen val utredda, men for
nagra undersokningar, t.ex. langtids-EKG, finns
stora praxisskillnader mellan sjukhusen. Vid
flera sjukhus har man inte till fullo utnyttjat
mojligheterna till férebyggande insatser hos
den hogriskgrupp som TIA-patienterna utgor.

e Det ar mojligt att tydligare nationella rikt-
linjer om vissa utredningar, sekundarpreven-
tiva insatser och radgivning till patienter med
TIA skulle kunna reducera praxisskillnaderna
mellan sjukhusen.



BAKGRUND

TIA — ett forebud for stroke

Stroke foregas ofta av transitoriska ischemiska
attacker (TIA). Detta ger utrymme till forebyg-
gande insatser hos en hogriskgrupp for stroke.

TIA beror pa 6vergaende proppbildning och
ger kortvariga fokalneurologiska symtom
(definitionsmassigt upp till 24 timmar langa
attacker) av samma typ som vid “vanlig” stroke,
d.v.s. halvsidig nedsattning av kraft eller kansel,
talsvarigheter, m.m. Det &r inte heller ovanligt
med proppbildning i 6gats artdrer med snabbt
Overgaende synnedsattning (amaurosis fugax).

Eftersom langt ifran alla patienter med TIA

eller amaurosis fugax soker sjukvard for sina
symtom, ar siffror om den faktiska forekomsten
osakra. Utifran en svensk studie fran 1970-talet?
och senare studier fran andra lander?™” uppskat-
tas att mellan 4 000 och 10 000 personer arligen
insjuknar i TIA eller amaurosis fugax i Sverige.
Patienter med TIA I6per en mangfaldigt 6kad risk
for stroke. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for strokesjukvard fran 2009 anges att var tionde
patient med TIA far stroke inom 48 timmar®. Det
ar nodvandigt att behandlingen paborjas snabbt
efter utredningen pa sjukhus. Utredningen
bestar av en klinisk undersokning och dator-
tomografi av hjarnan. Dessutom gors ultraljuds-
undersbékning av halsens blodkarl och i vissa fall
av hjartat.

Behandlingen omfattar blodproppsforebyggan-
de-, blodfettssankande- och blodtryckssankande
ldkemedel, vilket innebar starkt minskad risk
for stroke. Atgarder for att forbéattra livsstilen

— t.ex. omedelbart rokstopp — ingar i den akuta
behandlingen. Operation av tata karlfortrang-
ningar i halsartarerna (karotisstenos) har ocksa
klara strokeforebyggande effekter. De nationella
riktlinjernas rekommendation ar att en patient
med misstankt TIA ska utredas och behandlas
akut av en strokekompetent ldkare pa sjukhus.

TIA — en diagnos under omprovning

| denna rapport baseras diagnosen TIA pa nu
gdllande svenska diagnostiska kriterier, d.v.s.
plotsligt pakomna fokalneurologiska bortfall
med varaktighet upp till 24 timmar (med eller
utan synlig hjarninfarkt).

Ett problem i diagnostiken av TIA dr att man
med nya bilddiagnostiska tekniker allt oftare
upptacker en hjarninfarkt, trots att symtomen
gatt tillbaka helt inom 24 timmar. Darfor har
man foreslagit nya diagnostiska kriterier som
skiljer pa TIA med eller utan nytillkommen
hjarninfarkt pa datortomografi eller magnet-
kameraundersokning. Enligt forslaget till ny
definition skulle 6vergdaende fokalneurologiska
symtom med pavisad hjarninfarkt klassas som
stroke medan motsvarande symtom utan
pavisad hjarninfarkt klassas som TIA®.

| vintan pa en ny internationell TIA-definition
haller sig Riks-Stroke till den traditionella defini-
tionen. Men det ar maojligt att det finns kliniker
som influerats av diskussionerna om den nya
TIA-definitionen och klassificerat patienter som
annars skulle ha fatt en TIA-diagnos som stroke/
hjarninfarkt.

Basfakta om Riks-Stroke

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke
startade 1994. Genom Riks-Stroke ar Sverige
det land som natt langst nar det géller att
etablera ett landsomfattande kvalitetsregister
for strokevard. Arligen registreras omkring

25 000 patienter i Riks-Stroke. Vi presenterar
tre typer av arsrapporter:

e En rapport som omfattar vardens kvalitet
under akutskedet och under de tre forsta
manaderna efter att patienten drabbats av
stroke. Denna rapport finns ocksa i en version
for patienter och anhériga.

* En 12-manadersuppfoljning som beskriver
kvaliteten i sjukvardens och socialtjanstens
langsiktiga insatser for personer som haft
stroke.

* TIA-rapporten

Riks-Strokes rapporter finns tillgangliga pa var
hemsida www.riks-stroke.org under flikarna
Arsrapporter och Ovriga rapporter. En utforlig
presentation av hur Riks-Stroke byggts upp har
publicerats i International Journal of Stroke°.




TOLKNINGAR AV TIA-DATA | RIKS-STROKE

Riks-Stroke startade 2010 ett pilotprojekt for
att registrera TIA. Efter pilotfasen férenklades
och modifierades formularet for datainsamling.
Samtliga svenska akutsjukhus har blivit er-
bjudna att delta i TIA-modulen i Riks-Stroke.

Under TIA-registrets uppbyggnadsskede maste
vissa forbehall goras nar det galler hur upp-
gifterna ska tolkas.

e Det ar frivilligt for sjukhusen att delta. Det
innebar att inte alla sjukhus deltar i Riks-
Strokes TIA-modul. Men det ar ocksa sanno-
likt att en del sjukhus som deltar inte regis-
trerar samtliga patienter med TIA.

e Vid de sjukhus dar rutinen ar att utreda
patienter med TIA i 6ppenvard ar det inte lika
latt att identifiera samtliga patienter som fatt
diagnosen TIA (eller amaurosis fugax) och
registrera dem i Riks-Stroke.

e Vara erfarenheter fran uppbyggnaden av
Riks-Stroke ar att det tar nagra ar innan samt-
liga sjukhus har upparbetat goda rutiner for
att registrera samtliga patienter.

| denna rapport redovisar vi data sjukhusvis
och — for vissa variabler — landstingsvis. Men

vi lagger mindre vikt vid direkta jamforelser
mellan sjukhusen/landstingen &n vad vi gor

i vara strokerapporter. TIA-rapporten ska i
forsta hand ses som en aterkoppling till de
deltagande sjukhusen som underlag for verk-
samhetsutveckling och kvalitetsarbete. Saledes
har sjukhusen inte rangordnats i tabellerna
eller figurerna.

Det kan finnas fallgropar nar man tolkar TIA-
data. Har blir det en balansgang: siffrorna ska
granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta
indikatorer pa otillracklig vardkvalitet pa stort
allvar, sa att siffrorna verkligen stimulerar ftill
forbattringar.

Har forklarar vi ndgra av de punkter man bor ha
i atanke nar Riks-Strokes TIA-data tolkas.

e Sma tal ger stort utrymme for slumpmassiga
variationer. Sma tal kan bero pa att antalet
patienter ar litet eller att det som mats ar
relativt ovanligt.

e Dalig tackningsgrad kan ge osdkra data.
Om bortfallet ar systematiskt — vissa grupper
registreras i mindre utstrackning an andra
— paverkar det de siffror som redovisas.
Beroende pa hur bortfallet ser ut kan
siffrorna bli alltfér gynnsamma eller alltfor
ogynnsamma for det enskilda sjukhuset.

¢ Olika sjukhus har olika patientsamman-
sattning. Detta ar den vanligaste spontana
forklaringen till skillnader mellan sjukhusen.
| denna rapport redovisar vi vissa bakgrunds-
variabler som gor det mojligt att uppskatta
skillnader i patientsammansattningen. Vi har
dock inte gjort nagra statistiska justeringar
for sadana skillnader. Skalet ar att det ar
processer som redovisas och att det inte i de
nationella strokeriktlinjerna finns anvisningar
om att olika patientgrupper ska utredas eller
behandlas olika.

Olika definitioner av TIA (se Bakgrund) kan
paverka antalet rapporterade patienter med
TIA. Men det borde inte paverka uppgifter om
utredning och behandling eftersom nationella
riktlinjerna anger samma rekommendationer
for TIA och lindrig hjarninfarkt (minor stroke).



OM ARETS TIA-DATA

Sjukhusnamn

| denna rapport har de flesta sjukhus namn
som direkt anger var de ar lokaliserade. Men
i nagra fall anges sjukhus som inte alla lasare

omedelbart kan lokalisera. | tabell 1 listas
de sjukhus dar orten inte direkt framgar
av hamnet.

Tabell 1. Sjukhus ddr lokalisationen inte omedelbart framgdr av sjukhusnamnet.

Sjukhusnamn Ort

Capio S:t Goéran Stockholm
Hoéglandssjukhuset Eksjo
Kullbergska Katrineholm
Malarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhus)
Ryhov

Sahlgrenska

Sunderbyn

Vrinnevisjukhuset

Ostra sjukhuset

Trollhattan/Uddevalla
Jonkoping

Goteborg
Luled/Boden
Norrkdping

Goteborg

Antal registrerade vard- eller besokstillfallen

Under andra halvaret 2011 och forsta halvaret

2012 registrerades i Riks-Stroke 7 745 vard-
eller besokstillfallen for TIA vid 59 sjukhus
(tabell 2). Fyra sjukhus rapporterade fler an
300 TIA-insjuknanden (i fallande ordning):
Capio S:t Géran, NAL, Sahlgrenska och Boras.
Vid ett sjukhus registrerades endast ett TIA-

insjuknande; for det sjukhuset redovisas inga
data i denna rapport. Jamfort med Riks-Strokes
forsta TIA-rapport ar detta en uppgang med

17 % i antalet registrerade. Som jamforelse

kan ocksa namnas att motsvarande siffror for
stroke var 25 108 vardtillfallen vid 74 sjukhus
for helaret 2011.

Tabell 2. Antal patienter rapporterade till Riks-Strokes TIA-register under andra halvéret 2011 och férsta halv-
dret 2012, antal i férhdllande till upptagningsomrddets storlek och patienternas medeldlder.

Sjukhus Antal Antal per 100 000 i Medelalder ABCD2-score,
registrerade TIA upptagningsomradet* medelvarde
Alingsas 77 79 75 4,4
Arvika 59 131 75 3,7
Avesta 49 133 75 4,5
Bollnas 50 79 75 4,4
Boras 332 175 73 4,5
Capio S:t Goran 377 90 74 4,1
Falun 184 128 74 4,2
Gallivare 25 84 72 3,7
Gavle 183 124 71 4,0
Halmstad 231 165 75 4,3
Helsingborg 190 113 72 4,0
Hudiksvall 66 101 73 4,5
Héssleholm 144 206 72 41



Tabell 2. Forts.

Sjukhus Antal Antal per 100 000 i Medelalder ABCD2-score,
registrerade TIA upptagningsomradet* medelvarde
Hoglandssjukhuset 116 108 74 4,2
Kalix 19 54 72 4,3
Kalmar 129 99 75 4,5
Karlshamn 82 135 74 4,6
Karlskoga 54 77 78 4,5
Karlskrona 72 78 71 3,9
Karlstad 246 132 73 3,6
Karolinska Solna 207 173 69 3,5
Kiruna 19 83 68 3,2
Kristianstad 198 188 72 4,2
Kullbergska 70 122 73 4,7
Kungalv 137 119 75 4,1
Képing 98 117 72 4,3
Landskrona 30 55 77 4,2
Lidkoping 76 93 73 4,9
Lindesberg 53 116 72 4,2
Linkoping 150 88 72 4,1
Lycksele 38 99 75 4,4
Mora 118 149 75 4,6
Motala 146 170 72 4,3
Malarsjukhuset 129 100 74 4,2
Molndal 138 80** 75 3,9
Norrtdlje 49 82 74 4,1
NAL 350 130 74 4,0
Oskarshamn 49 107 75 4,4
Ryhov 68 47 71 4,2
Sahlgrenska 336 80** 73 4,5
Ska$S Skovde 134 84 74 4,4
Skelleftea 98 129 74 4,3
Sunderbyn 214 211 70 41
SUS Lund 295 113 73 3,9
SUS Malmé 245 82 71 4,1
Torsby 23 52 78 4,6
Trelleborg 143 150 71 4,0
Umead 63 43 71 3,8
Varberg 198 119 73 4,1
Visby 5 9 76 34
Vrinnevisjukhuset 173 100 71 3,9
Varnamo 56 66 71 4,3
Vastervik 67 114 73 3,7
Vasteras 255 151 74 4,3
Ystad 170 182 74 4,3
Angelholm 118 125 75 4,5
Orebro 150 79 71 4,2
Ornskoldsvik 46 78 72 4,3
Ostra sjukhuset 148 80** 71 3,8
RIKET 7745 82 73 4,2

* | vissa delar av Sverige, t.ex. i storre stdder, dr upptagningsomrddets storlek inte helt avgrdnsat; dessa
siffror ska d@ ses som uppskattningar. ** Sahlgrenska, Ostra och MéIndal har gemensamt upptagnings-
omrdde; siffran dr gemensam fér de tre sjukhusen.
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| tabellen finns berakningar av antalet TIA-regis-
treringar i forhallande till befolkningsunderlagets
storlek. Antalet per 100 000 invanare varierade
mycket kraftigt mellan sjukhusen. Riksgenom-
snittet var 82 per 100 000 invanare. Siffror klart
under riksgenomsnittet kan tyda pa att inte alla

TIA-patienter registrerades. | vissa delar av
landet, t.ex. i storre stader, ar upptagningsom-
radena inte helt valavgransade. Har blir siffrorna
osakrare. De 15 akutsjukhus som 2011-2012
inte deltog i Riks-Strokes TIA-register framgar

av tabell 3.

Tabell 3. Akutsjukhus som under andra halvdret 2011 och férsta halvdret 2012 inte registrerade TIA-patienter
i Riks-Stroke.

Akademiska Ljungby Sundsvall
Danderyd Ludvika Sodertalje
Enkoping Nykoping Sédersjukhuset
Finspang Pitea Vaxjo
Karolinska Huddinge Solleftea Ostersund

Tolkningsanvisningar

Med stor sannolikhet bidrar olika
tackningsgrad (andel av samtliga
patienter med TIA som rapporteras

till Riks-Stroke) till variationerna i antal
registrerade per 100 000 invanare. Det
kan ocksa finnas skillnader i incidens
(faktiskt antal insjuknade) 6ver landet
och i andelen av TIA-patienterna som
soker vard.

Den hoga andelen inlagda pa sjukhus
(se sarskilt avsnitt nedan) kan tyda
antingen pa att andelen inlagda faktiskt
ar hog eller pa att sjukhusen till Riks-
Stroke i huvudsak rapporterar inlagda
patienter.

| vissa delar av landet, t.ex. i storre
stader, ar upptagningsomradena inte
helt vilavgransade. Har blir siffrorna
osakrare.

Vid mindre sjukhus kan det finnas
“spontana” variationer fran ar till ar i
antalet registrerade TIA i Riks-Stroke.

Mycket hogt antal registrerade per

100 000 invanare kan bero pa omsorgs-
full TIA-rapportering till Riks-Stroke
men mojligen ocksa pa att TIA 6ver-
diagnostiserades.
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Slutsatser

e Jamforelser med epidemiologiska data

skulle kunna tyda pa att sa gott som alla
TIA-insjuknanden rapporteras till Riks-
Stroke i de upptagningsomraden som
tacks in av Riks-Strokeregistreringarna.
Men eftersom variationerna i antal
rapporterade per 100 000 invanare ar
sa stora, ar en mer sannolik tolkning

att den sanna TIA-incidensen ar hogre
an vad som rapporterats i tidigare
epidemiologiska studier.

Hogt antal TIA-insjuknanden i Riks-
Stroke kan delvis bero pa att bade
forstagangs- och aterinsjuknanden
registreras. Dessutom tacker Riks-
Stroke in alla aldrar vilket inte alla
epidemiologiska studier gjort.

Vid sjukhus med mycket hoga antal
TIA-registreringar i forhallande till folk-
mangden kan det vara motiverat att,
atminstone genom stickprov, se om
TIA mojligen dverdiagnosticeras.

Det ar sannolikt att allmanhetens
medvetenhet om symtom pa TIA/
stroke 6kar och att detta bidrar till att
fler med TIA soker vard. Det innebér
att strokeforebyggande insatser efter
TIA kan goras for langt fler an vad man
tidigare beraknat.



PATIENTSAMMANSATTNING

Kon och alder

Nagot fler man (52,2 %) an kvinnor (47,8 %)
registrerades under aret i TIA-registret.
Medelaldern var 71,6 ar for mén och 74,4 ar
for kvinnor. Medelaldern varierade mellan
sjukhusen fran 68 till 78 ar (tabell 2).

Slutsatser

e Konsfordelningen ar ungefar den-
samma vid TIA som vid stroke.

e Bland méan ar medelaldern 1,7 ar lagre
for patienter med TIA jamfort med
patienter med stroke. Bland kvinnor
ar skillnaden 3,9 ar.

TIA-diagnoser

Diagnoskoden var G45.9 (ospecificerad TIA) hos
85,8 %, medan 4,5 % hade fatt en amaurosis
fugaxdiagnos och 9,7 % andra subdiagnoser av
TIA. | denna rapport redovisar vi patienter med
amaurosis fugax tillsammans med 6vriga TIA-

patienter.

Tolkningsanvisning

e Det ar mojligt att bortfallet av patienter
med amaurosis fugax ar sarskilt
stort, eftersom dessa patienter ofta
handlaggs vid en 6gonklinik.

Riskfaktorer

Av TIA-patienterna hade 19 % tidigare haft
stroke, medan 18 % tidigare hade haft TIA eller
amaurosis fugax. Det var 18 % som hade for-
maksflimmer och 13 % var rokare.

ABCD2-score (Age, Blood pressure, Clinical
presentation, Duration, Diabetes) ar ett matt
som lanserats for att sammanfatta prognosen
vid TIA — ju hogre score desto storre ar risken
att insjukna i stroke? 12

Tabell 4. Variabler som ingdr i riskbedémningen ABCD2-score.

Alder

Blodtryck

Klinisk bild under aktuell TIA

Symtomens varaktighet

Diabetes

12

1=>60ar

0=<60ar

1=>140/90

0=<140/90

2 = svaghet i ena sidan (unilateral), kan vara
i kombination med andra symtom

1 = talsvarigheter utan svaghet

0 = 6vriga symtom

2 =>60 minuter

1 =10-59 minuter

0 =< 10 minuter

1 = diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt

0 = ingen diabetes



Maximal score ar 7. 0-1 innebéar obetydlig risk, ~ Fordelning av ABCD2-index
2-3 mattlig risk och >=4 pataglig risk for stroke.

Bland de TIA-patienter som rapporterats till Frekvens
Riks-Stroke lag ABCD-score i genomsnitt strax
over 4, identiskt med vad som redovisades i 2500 ~
Riks-Strokes forsta TIA-rapport (figur 1). Som
redovisas i tabell 2, var variationerna mellan 2000 -
sjukhusen mattliga (3,2—-4,9 poang).
1500 A
1000 -
Slutsats
500
e En majoritet av de TIA-patienter
som registrerats i Riks-Stroke har 0 4

ABCD2-score pa 4 eller mer vilket

innebar pataglig strokerisk om inte

tidig behandling satts in. Figur 1. Férdelning av det prognostiska indexet ABCD2
bland TIA-patienter inrapporterade till Riks-Stroke
andra halvaret 2011 och férsta halvdaret 2012.

AMBULANSTRANSPORT, TID TILL SJUKHUS OCH
INLAGGNING

Ambulanstransport eftersom denna uppgift inte framgar av den
Vetenskapligt underlag Skyndsam handléggning vanliga journalen. Eftersom datan &r s osaker,
och tidigt insatt terapi minskar redovisar vi inte andelarna sjukhusvis. Bland
risken for stroke.® R . N
de 3 653 patienter som registrerades forsta
Prioritet enl. nationella Prio 2 (omhandertagande i halvaret 2012 med uppgif‘t om hur de kommit
riktlinjer ambulans for patienter med i1l siukh des i hela riket 56 %
akuta strokerelaterade symtom). fi Sju uset rapportera es | hela riket °
komma med ambulans.

De na‘nonell@ strokeriktlinjerna rekommen- Tid till sjukhus

derar att patienter n_‘_ed TIA Sunalbbt tas om Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och

hand. Inom ramen for den pagaende AKUT- tidigt insatt terapi minskar risken

kampanjen har SOS Alarm rekommenderat for stroke.®

ambulanserna att med hég prioritEt trans- Prioritet enl. nationella Omhandertagande i ambulans

portera patienter med akuta strokesymtom, riktlinjer for patienter med akuta stroke-

inklusive TIA, till sjukhus. relaterade symtom: prio 2.
Befolkningsinriktad kampanj for

Fragan om ambulanstransport har visat sig 3 LEIe) (30 Syl €6 5.2

o o o . akut vard: prio 5.
vara mycket svar att besvara pa manga sjukhus,

13



Andelarna som kommit till sjukhus inom
respektive senare dn 24 timmar efter sym-
tomdebut visas sjukhusvis i tabell 5 nedan.
I riket som helhet kom 43 % till sjukhus
inom 3 timmar. For 15 % drojde det mer
an 24 timmar efter symtomdebuten.

Tid fran symtomdebut till ankomst till sjukhus

Tidsintervallen borjade registreras mer detaljerat
i arsskiftet 2011-12. De landstingsvisa jam-
forelserna i figur 2 bygger darfor pa uppgifter
enbart fran forsta halvaret 2012. Andelen som
sokte inom 3 timmar varierade mellan lands-
tingen, fran under 20 % i Dalarna och Gotland
till dver 60 % i Vasternorrland, medan andelen
som kom till sjukhus senare an 24 timmar efter
insjuknandet var lagst i Varmland (5 %) och
hogst i Stockholm (24 %).

0 20 40 60 80 100 %
Plelinge ——— e
Cotland I N . = 45-24tim
Gavleborg I N B >24tim
Halland I N
Jonkoping I N
Kalmar I N
Norrbottens C —
Skine I N
Stockholm —— =
. I N
Sédermanland
Virmlands I
Visterbotten s
Vésternorrland e
) [ N
Véstmanland
Vistra Gétaland — . S .
N ] Figur 2. Olika tidsintervall frén
) Orebro I A symtomdebut till ankomst till
Ostergotland sjukhus, landstingsvis. Data
iIKET ——— fﬁ&n forsta halvdget 2012.
Vérd pa sjukhus Som visas i tabell 5, var andelen registrerade

Vetenskapligt underlag

Prioritet enl. nationella
riktlinjer

Skyndsam handlaggning och
tidigt insatt terapi pa sjukhus
eller i sarskild akut 6ppenvards-
organisation minskar risken for
stroke.®

Akut utredning och behandling
pa sjukhus: prio 1.
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TIA-patienter som lagts in pa sjukhus mycket
hog vid samtliga sjukhus (forutom vid ett
sjukhus dar andelen var 54 %) med variationer
mellan 83 % och 100 % (97 % sammantaget

i riket).



Tabell 5. Andelen TIA-patienter som lagts in pd sjukhus, och andelen som ankommit till sjukhus inom
respektive senare én 24 timmar frdn symtomdebut, samt medianvadrdtid. Sjukhusvis. Uppgifter fran
andra halvdret 2011 och férsta halvaret 2012.

Tid fran insjuknande till ankomst till sjukhus

Sjukhus Inlagd pa sjukhus, % <=24 tim >24 tim Medianvardtid, dagar
Alingsas 100 94 6 3
Arvika 100 93 7 3
Avesta 100 93 7 4
Bollnas 100 96 4 3
Boras 97 84 16 4
Capio S:t Goran 100 73 27 3
Falun 100 86 14 2
Gallivare 100 88** 12** 3
Gavle 99 83 17 4
Halmstad 100 90 10 3
Helsingborg 100 89 11 4
Hudiksvall 100 86 14 3
Hassleholm 83 83 17 3
Hoéglandssjukhuset 99 82* 18* 3
Kalix 95 94 6 4
Kalmar 97 85 15 4
Karlshamn 100 95 5 4
Karlskoga 100 89 11 3
Karlskrona 100 79** 21%** 4
Karlstad 98 93* 7* 3
Karolinska Solna 84 83 17 3
Kiruna 95 85%* 15** 7
Kristianstad 98 86 14 3
Kullbergska 100 96 4 3
Kungalv 99 85 15 3
Képing 97 87 13 3
Landskrona 97 80 20 5
Lidképing 97 93 7 3
Lindesberg 100 88 12 3
Linképing 99 84 16 3
Lycksele 97 94* 6* 3
Mora 98 96 4 3
Motala 54 84 16 2
Malarsjukhuset 97 89 11 3
MélIndal 99 80 20 3
Norrtélje 98 85 15 2
NAL 100 82* 18* 4
Oskarshamn 100 81 19 5
Ryhov 100 78 22 3
Sahlgrenska 100 80 20 3
Skas Skovde 99 88 12 2
Skelleftea 100 95 5 2
Sunderbyn 99 90* 10* 3
SUS Lund 100 82 18 3
SUS Malmo 98 87 13 2
Torsby 100 100* 0* 5
Trelleborg 99 80 20 3
Umea 100 84* 16* 2
Varberg 100 88 12 4
Visby 100 100 0 3
Vrinnevisjukhuset 86 72 28 2
Varnamo 98 88* 12* 5
Vastervik 99 73 27 2
Vasteras 97 90 10 3
Ystad 96 88 12 4
Angelholm 100 91 9 3
Orebro 93 90 10 2
Ornskdldsvik 100 91 9 4
Ostra sjukhuset 100 86* 14* 3
RIKET 97 85 15 3

* 10-19 % saknade uppgifter. ** >=20 % saknade uppgifter.
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Vardtid

Vardtiden berdknas inklusive inlaggnings- och
utskrivningsdag, Medianvardtiden i riket var
3 dagar (tabell 5). Vid tio sjukhus var median-

Tolkningsanvisningar

e P3 grund av mycket stort bortfall
redovisar vi inte andelen TIA-patienter
som kommer till varden med ambulans
pa sjukhusniva. Rikssiffrorna ar inte
heller exakta, men de ar troligen
mindre kansliga for bortfallsbias.

e Att intervallet mellan symtomdebut
och ankomst till sjukhus varierar sa
mycket mellan landstingen och
mellan sjukhusen kan ha flera orsaker,
bl.a: (a) patienter som soker vard sent
efter insjuknandet registreras i
mindre utstrackning vid vissa sjukhus,
(b) patienternas sokmonster kan
variera, sa att de i vissa delar av landet
oftare forst soker primarvarden, nagot
som fordrdjer ankomsten till sjukhus,
(c) socioekonomiska skillnader, t.ex.
stor del ensamboende, bidrar till att
patienter soker sent, (d) det kan finnas
skillnader i befolkningens kunskap om
hur man ska agera nar TIA-symtom
upptrader, (e) det kan finnas skillnader
i hur sjukhuspersonal kodar Riks-
Strokefragan om tidsintervall.

e Den hoga andelen vardade pa sjukhus
kan avspegla det faktum att TIA-
patienter som utretts och behandlats
i Oppenvard inte alltid registrerats.

e Eftersom vardtiden innefattar bade
inskrivnings- och utskrivningsdag ar
det i praktiken svart att reducera
medianvardtiden till under 2 dagar.
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varden 2 dagar. Mediantiden hade reducerats
till 3 dagar vid 7 av de 18 sjukhus som fore-
gaende ar hade en medianvard pa 4 dagar
eller mer.

Slutsatser

* Om andelen inlagda patienter faktiskt
ar sa hog som inrapporterats, ar folj-
samheten till de nationella riktlinjerna
hog betraffande handlaggningen av
patienter med TIA.

¢ Andelen som soker vard tidigt (inom
3 timmar) ar lagre bland patienter med
TIA (43 %) an bland patienter med
stroke (63 %). Det ar inte dverraskande
att man soker tidigare nar symtomen ar
svarare.

e Femton procent av TIA-patienterna
soker vard senare an ett dygn efter
insjuknandet. Det ar mojligt att den
pagaende strokekampanjen AKUT med
sitt budskap kan minska denna andel.

¢ Vid manga sjukhus skulle vardtiderna
vid TIA kunna kortas genom smidigare
processer for diagnostik och initiering
av behandling.



DIAGNOSTIK

De allra flesta TIA-patienterna (97 %) genom Hjérna

-gick datortomografi, och hos 8 % komplet- Vetenskapligt underlag Vildokumenterad forekomst
terades den med MR-undersokning av hjarnan. z‘é:f;;‘;”::gm‘;“}‘l’f\;g“m
Vid alla sjukhus utom fyra underséktes minst bade datortomografi och MR 2
90 % av patienterna med datortomografi. Det

var saIIsynt att enbart MR ersatte datortomo- Prioritet enl. nationella Datortomografi: prio 1.

grafi (0,6 %). Andelen undersokta med antingen riktlinjer MR vid osiker diagnos
datortomografi eller MR var 97,2 % (och lag ofter Klinisk bedbinmg
over 89 % vid samtliga sju kh US) (tabel/ 6). och datortomografi: prio 2.

Andelen undersdkta med datortomografi och/
eller MR skiljde sig inte mellan patienter med
amaurosis fugax (98,0 %) och andra TIA-
diagnoser (97,2 %).

Tabell 6. Andelen undersékta (%) med datortomografi, MR eller nGgon av dessa bada under-
s6kningar. Vid samtliga sjukhus Idg andelen saknade uppgifter <=2 %.

Sjukhus Datortomografi, % MR, % Datortomografi eller MR, %
Alingsas 96 5 96
Arvika 98 2 98
Avesta 100 0 100
Bollnas 100 2 100
Boras 95 7 95
Capio S:t Goran 98 10 98
Falun 97 4 97
Gallivare 96 4 96
Gavle 99 12 99
Halmstad 97 1 97
Helsingborg 98 13 98
Hudiksvall 99 17 99
Héassleholm 71 52 92
Hoglandssjukhuset 94 1 94
Kalix 94 0 94
Kalmar 93 9 94
Karlshamn 98 11 98
Karlskoga 89 0 89
Karlskrona 96 11 96
Karlstad 96 8 97
Karolinska Solna 97 4 97
Kiruna 89 5 89
Kristianstad 96 12 97
Kullbergska 100 4 100
Kungalv 96 1 96
Koping 100 5 100
Landskrona 97 10 97
Lidkoping 95 5 96
Lindesberg 98 2 98
Linkoping 96 9 96
Lycksele 94 0 94
Mora 94 12 94
Motala 94 1 94
Malarsjukhuset 91 3 95
Molndal 95 12 95
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Tabell 6. Forts.

Sjukhus Datortomografi, % MR, % Datortomografi eller MR, %
Norrtalje 90 0 90
NAL 97 9 97
Oskarshamn 97 10 97
Ryhov 99 7 99
Sahlgrenska 98 7 99
Ska$S Skovde 96 2 96
Skellefted 94 1 94
Sunderbyn 98 5 98
SUS Lund 100 23 100
SUS Malmé 100 8 100
Torsby 91 0 91
Trelleborg 99 15 99
Umea 100 11 100
Varberg 99 7 99
Visby 100 0 100
Vrinnevisjukhuset 83 1 93
Varnamo 100 29 100
Vastervik 100 1 100
Vasteras 96 3 97
Ystad 98 9 98
Angelholm 98 3 99
Orebro 95 1 95
Ornskéldsvik 100 4 100
Ostra sjukhuset 99 9 99
RIKET 97 8 97
Halskarl

Vetenskapligt underlag

Prioritet enl. nationella
riktlinjer

Av samtliga patienter med TIA hade 70 %
undersokts med nagon form av bilddiagnostik
av halskérlen, de flesta med ultraljud (60 %).
En minoritet hade undersokts med
CT-angiografi (14 %) och MR-angiografi

(3 %). Detta ar en liten forskjutning mot

fler CT-angiografiundersokningar jamfort
med foregaende ar. Hos 7 % av patien-

terna hade minst tva av de tre undersok-
ningsmetoderna kombinerats.

Nar CT- eller MR-undersdkningar genomfordes,
gdllde det enbart halskarlen i 27 % av fallen,
enbart de intrakraniella karlen i 10 % medan
63 % av undersokningarna gallde bade hals-
karlen och de intrakraniella karlen.
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Valdokumenterad relation mellan stenosgrad (oavsett metod) och strokerisk.?

Skyndsam ultraljudsundersékning: prio 2.
Ovriga metoder for halskarlsdiagnostik: inget stéllningstagande.

Analyser pa sjukhusniva (tabell 7) visar att
minst halften av TIA-patienterna genomgatt
halskarlundersokningar vid 54 av de 59 sjukhus
som rapporterar TIA-data. Vid elva sjukhus lag
andelen pa 80 % eller darover.

Det ar vart att notera att anvandningen av
CT-angiografi varierade sa kraftigt mellan
sjukhusen (0-74 %). Vid sex sjukhus anvandes
CT-angiografi oftare an ultraljud.



Tabell 7. Andelen undersékta (%) med datortomografi, MR eller nGgon av dessa bdda undersékningar. Vid
samtliga sjukhus Idg andelen saknade uppgifter om halskérlsundersékningar <=7 %.

Langtids-EKG %

Sjukhus Ultraljud % CT-angio % MR-angio % Halskérls-undersékning, totalt % a Data géller endast
andra halvaret 2011

Alingsas 56 4 3 61 7
Arvika 58 3 3 58 9
Avesta 63 0 0 63 0
Bollnas 46 6 2 49 78
Boras 50 11 4 56 18
Capio S:t Géran 75 8 0 77 55
Falun 54 4 2 57 87
Gallivare 48 46 0 80 0
Gavle 63 3 1 63 61
Halmstad 62 13 1 67 25
Helsingborg 68 14 11 79 34
Hudiksvall 66 15 5 72 77
Héassleholm 42 27 4 65 35
Hoglandssjukhuset 59 12 0 70 0
Kalix 53 21 0 58 -
Kalmar 73 5 3 74 50
Karlshamn 70 5 1 71 19
Karlskoga 39 0 0 39 -
Karlskrona 63 12 6* 69 o*
Karlstad 55 1 4 57 45
Karolinska Solna 11 74 3 78 5
Kiruna 42 0 0 42 63*
Kristianstad 69 4 4 72 43
Kullbergska 80 1 3 81 3
Kungalv 14 38 1 53 91
Képing 82 2 0 82 13
Landskrona 10 53 7 57 38
Lidképing 63 16 14 67 37
Lindesberg 53 13 13 60 0
Linkdping 93 12 1 93 87
Lycksele 50 24 3 66 0
Mora 72 3 1 73 19
Motala 82 1 1 82 41
Malarsjukhuset 63 2 5 65 5
Moélndal 78 1 1 78 40
Norrtalje 70 2 0 72 61
NAL 73 2 6 74 62
Oskarshamn 63 0 0 63 83
Ryhov 65 16 0 79 -
Sahlgrenska 75 6 5 80 70
SkaS Skovde 78 1 1 78 41
Skelleftea 46 15 0 56 0
Sunderbyn 24 18 3 42 7
SUS Lund 52 41 2 82 45
SUS Malmo 79 24 3 89 46
Torsby 30 4 0 30 -
Trelleborg 55 34 2 82 68
Umea 24 65 5 78 0
Varberg 62 8 1 64 28
Visby 80 0 0 80 67
Vrinnevisjukhuset 77 3 1 79 30
Varnamo 73 5 2 75 -
Vastervik 58 11 0 66 50
Vasteras 73 4 2 74 19
Ystad 44 30 3 69 28
Angelholm 27 58 1 80 16
Orebro 65 2 0 66 36
Ornskoldsvik 15 54 0 67 42
Ostra sjukhuset 63 4 4 65 8
RIKET 60 14 3 70 38

0 undersékt med minst en av de tre metoderna.
* >10 % saknade uppgifter.

- Registrerade ej TIA andra halvaret 2011. 19



Langtids-EKG

Jamfort med ett enstaka EKG
kan formaksflimmer identifieras
hos ytterligare ca 5 % av TIA-
patienter med hjalp av lang-
tids-EKG (Holter-EKG).

Vetenskapligt underlag

Prioritet enl. nationella Prio 4.
riktlinjer
Tolkningsanvisningar

e Det ar vanligt att patienter med TIA
antingen har klara kontraindikationer
mot halskadrloperation eller att de sjdlva
uttrycker att de inte 6nskar en opera-
tion. Hos dessa finns ingen anledning
att genomfora bilddiagnostik av halsar-
tarerna. Darfor kan andelen undersokta
inte na 100 %. Men det ar oklart vilken
den optimala andelen undersdkta
patienter ar.

¢ Vid mindre sjukhus kan slumpmassiga
variationer gora att andelen undersokta
avviker kraftigt fran riksgenomsnittet.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Antitrombotiska ldkemedel

Langtidsregistrering med EKG gors for att
upptacka oregelbunden hjartrytm — framforallt
formaksflimmer — som mojlig orsak till mindre
proppar till hjarnan. Pa grund av osdkerheten
kring datakvaliteten under 2012, redovisas i
tabell 7 enbart uppgifter for andra halvaret
2011. Da undersoktes 38 % av TIA-patienterna
med langtids-EKG, ofdrandrat med foregaende
ar. Har var variationerna mellan sjukhusen
mycket stora, fran 0 % till 91 % (tabell 7).

Slutsatser

e Sa gott som alla TIA-patienter under-
s6ks med datortomografi av hjarnan,
detta i 6verensstimmelse med de
nationella riktlinjerna.

e Hos majoriteten av patienterna som
genomgar karotiskirurgi baseras kart-
laggningen av halskarlen pa ultraljuds-
undersdkning, som ar en ofarlig metod
med god dverensstammelse med
invasiv karlrontgen (angiografi).

¢ Andelen langtidsregistreringar med
EKG for att upptacka formaksflimmer
varierar mycket kraftigt mellan olika
rapporterande strokeenheter. Social-
styrelsen ger i sina riktlinjer for stroke-
sjukvard arrytmiscreening en relativt
hog prioritet (prio 4). Har tycks det pa
manga strokeenheter finnas en stor
forbattringspotential.

Vetenskapligt underlag

Trombocythdammande lakemedel minskar risken for stroke. Hos patienter med formaksflimmer

har antikoagulantia battre strokeférebyggande effekter an trombocythdmmare. For patienter utan
formaksflimmer saknas vetenskaplig dokumentation av effekter av antikoagulantia.?

Prioritet enl nationella riktlinjer

Trombocythammare hos patienter utan férmaksflimmer: prio 3-4.

Antikoagulantia hos patienter med formaksflimmer: prio 2.
Antikoagulantia hos patienter utan férmaksflimmer: icke-gora.

Nastan alla (96,2 %) patienter stalldes pa nagon
form av antitrombotiskt (proppforebyggande)
lakemedel efter sin TIA. | denna grupp ingar
saval s.k. trombocythdmmande ldkemedel
(t.ex. acetylsalicylsyra) som perorala antikoa-
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gulantia (t.ex. Waran). Den direkta orsaken
till att vissa patienter inte far antitrombotiskt
lakemedel registreras inte i Riks-Stroke. Den
vanligaste orsaken ar formodligen att blod-
ningsrisken bedémts vara alltfér hog hos
vissa patienter.



Tabell 8. Andelen (%) TIA-patienter som stdllts pd trombocythdmmare, antikoagulantia vid férmaksflimmer,
blodtryckssénkande Iékemedel samt statiner. Vid samtliga sjukhus var andelen saknade uppgifter <=4 %.

Antikoag. vid

Sjukhus Trombocyt-hammare % tormaksflimmer % Blodtryckssankande % Statiner %
Alingsas 84 43 66 73
Arvika 81 55 64 51
Avesta 88 73 80 47
Bollnas 80 64 74 72
Boras 83 56 69 76
Capio S:t Goéran 85 60 61 76
Falun 89 66 73 74
Gallivare 96 50 67 64
Gavle 80 71 70 67
Halmstad 79 56 70 67
Helsingborg 87 73 62 78
Hudiksvall 86 83 72 72
Hassleholm 86 70 69 87
Hoglandssjukhuset 85 a4 69 58
Kalix 79 100 74 68
Kalmar 78 51 69 53
Karlshamn 84 60 72 56
Karlskoga 87 20 81 50
Karlskrona 90 20 67 81
Karlstad 85 59 71 66
Karolinska Solna 78 63 48 54
Kiruna 74 100 84 63
Kristianstad 86 56 67 66
Kullbergska 80 57 77 80
Kungalv 84 64 69 62
Képing 80 89 69 83
Landskrona 83 63 70 77
Lidképing 79 88 87 46
Lindesberg 92 86 53 57
Linkdping 84 81 74 76
Lycksele 82 63 84 50
Mora 81 71 73 60
Motala 84 86 66 82
Malarsjukhuset 86 78 73 73
Moélindal 86 52 59 63
Norrtalje 75 50 67 75
NAL 82 62 67 66
Oskarshamn 92 50 80 90
Ryhov 91 44 74 72
Sahlgrenska 84 79 62 74
Ska$S Skovde 81 70 73 72
Skelleftea 78 77 73 65
Sunderbyn 86 69 70 71
SUS Lund 82 73 65 67
SUS Malmo 86 60 58 80
Torsby 91 22 91 57
Trelleborg 85 43 63 84
Umea 89 50 76 84
Varberg 79 64 63 66
Visby 100 40 80
Vrinnevisjukhuset 76 76 63 74
Vdarnamo 91 55 71 79
Vastervik 84 64 73 90
Vasteras 90 76 74 85
Ystad 84 65 62 60
Angelholm 86 60 64 71
Orebro 89 57 69 76
Ornskéldsvik 89 100 72 67
Ostra sjukhuset 80 64 60 71
RIKET 84 64 67 71
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Trombocythammare gavs till 84 % av patien-
terna (tabell 8). Av de TIA-patienter som hade
formaksflimmer stalldes 64 % pa behandling
med perorala antikoagulantia. Detta ar en tydlig
okning jamfort med foregaende ar (57 %). For
enskilda sjukhus ar talen for patienter med
formaksflimmer sma och andelarna som skrivits
ut med antikoagulantia maste tolkas med stor
forsiktighet (tabell 8).

Det var ovanligt att perorala antikoagulantia
anvandes hos patienter utan férmaksflimmer
(2,2 %). Det bor papekas att det finns andra
indikationer an formaksflimmer fér antikoa-
gulantiabehandling, t.ex. artificiella hjartklaffar.

Inom gruppen perorala antikoagulantia stod
warfarin for 91 % och nya antikoagulantia for
9 % av forskrivningen.

| Riks-Strokeformularet finns fr.o.m. 2012
mojlighet att ange orsaken till varfor antikoa-
gulantia inte satts in nar patienten haft for-
maksflimmer och TIA. De vanligaste orsakerna
har varit att det funnits kontraindikationer eller
anledningar till sarskild forsiktighet enligt vad
som anges i FASS (24 %), falltendens (16 %), att
patienten sjalv valt att avsta fran behandling
(15 %), demens (12 %) samt att antikoagulantia
planerats sattas in senare (12 %).

Blodtryckssdankande
ldkemedel

Minskar risken for stroke
och annan hjart-karlsjukdom
oavsett initial blodtrycksniva.?

Vetenskapligt underlag

Prioritet enl. nationella Prio 2.

riktlinjer

Majoriteten av TIA-patienterna (67 %) stod
redan pa blodtryckssankande lakemedel
eller fick blodtryckssankare insatta i samband
med TIA-episoden. Andelen varierade mellan
sjukhusen fran 40 % till 91 % (tabell 8).

Statiner

Minskar risken for stroke och
andra allvarliga karlhandelser
med cirka en femtedel.?

Vetenskapligt underlag

Prioritet enl. nationella
riktlinjer

Saknas vid TIA (endast
statiner efter stroke finns
pa prioriteringslistan).
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Som framgar av tabell 8, stilldes 71 % av
patienterna pa statiner efter att ha insjuknat
i TIA (eller stod sedan tidigare pa statiner).
Variationerna var stora mellan sjukhusen
(46-90 %). Inget regionalt monster kunde
urskiljas — andelen statinbehandlade kunde
variera kraftigt aven inom ett och samma
landsting. Stora avvikelser fran riksgenom-
snittet, uppat eller nedat, forekom inte bara
bland mindre sjukhus; ocksa bland univer-
sitetssjukhusen fanns pafallande praxis-
variationer (54—-84 %).

Tolkningsanvisningar

e Andelen patienter som behandlas
med olika lakemedel ar ett relativt
robust matt, sa ocksa vid mindre sjuk-
hus (med undantag for antikoagulantia
vid formaksflimmer).

Slutsatser

e Andelen patienter som stalls pa
nagon form av proppforebyggande
medicinering ar hog vid samtliga
sjukhus, detta i 6verensstammelse
med de nationella riktlinjerna.

¢ Andelen patienter med formaksflimmer
och TIA som stalls pa antikoagulantia
varierar kraftigt mellan sjukhusen.
Aven om siffrorna for mindre sjukhus
ska tolkas med forsiktighet, kan det vid
sjukhus med laga andelar finnas anled-
ning att se over rutinerna fér emboli-
profylax vid formaksflimmer.

¢ Andelen TIA-patienter som far blod-
tryckssankande behandling nar de
skrivs ut varierar stort mellan olika
sjukhus. Manga sjukhus verkar inte
i nagon stor utstrackning satta in
antihypertensiva lakemedel i ett
tidigt skede.

e Andelen som behandlas med statiner
efter TIA varierar kraftigt mellan sjuk-
husen. Delvis kan detta bero pa att de
nationella riktlinjerna saknar en tydlig
statinrekommendation vid TIA (i mot-
sats till efter hjarninfarkt).



Sekundarprevention i forhallande till ABCD2-score

Med 6kande strokerisk, berdknad som ABCD2- behandling som 6kar hos grupper med hogre
score, forandras den sekundarpreventiva strokerisk. Men det sker dven en viss forskjut-
lakemedelsbehandlingen (figur 3). Framforallt ning fran trombocythdmmare mot perorala
ar det andelen patienter som far blodtrycks- antikoagulantia.

Ldkemedelsbehandling i forhallande i ABCD2-score
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Figur 3. Ldkemedelsbehandling i olika ABCD2-kategorier.

OVRIGA INSATSER

Rad om rékstopp Av TIA-patienterna angav 12,5 % att de var
Vetenskapligt underlag Konsensus (vetenskapliga rokare vid insjuknandet. Fragan om rad till

studier saknas). rokare om rokstopp hade i mycket hog ut-
Prioritet enl. nationella Inkluderas i livsstilsférandringar stréckning lamnats obesvarad — bortfallet
riktlinjer efter stroke (utan egen

var 23 % i hela landet. Nar fragan besvarats
rapporterade den absoluta merparten
(84,5 %) att de hade fatt rad om rokstopp.

prioritering).

Vid manga sjukhus hade fragan lamnats
obesvarad av en sa hog andel att vi valt att
inte redovisa andelen med rad om rokstopp.
Dessutom bygger andelen med rad om rok-
stopp per sjukhus i tabell 9 pa mycket sma
tal vid mindre sjukhus.
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Tabell 9. Andelen (%) TIA-patienter som fatt rad om rékstopp (andel av rékare), rad om bilkérning (andel av
de med kérkort) eller for vilka Gterbesék planerats. Fér planerat dterbesék var andelen saknade uppgifter
<=10 % vid samtliga sjukhus.

Sjukhus Information om rokstopp, % Information om bilkérning, % a Aterbesok planerat, %
Alingsas 75 70 100
Arvika *kx 100%** 76
Avesta *Ak *Ek 100
Bollnas 10** 89* 98
Boras *Ak 69* 95
Capio S:t Goran 47* 71 99
Falun 92%* 85 97
Gallivare 100 95 100
Gavle 88** 85* 97
Halmstad 100* kK 96
Helsingborg *Ex Hkx 88
Hudiksvall 100* 100** 100
Hassleholm 92%* ka 100
Hoglandssjukhuset *Ex *Ex 70
Kalix 100 90** 84
Kalmar 100 89* 91
Karlshamn 33%* *kx 93
Karlskoga 100%** 50%** 50
Karlskrona 86** *kx 92
Karlstad 87** 67** 98
Karolinska Solna 59%* 10%** 96
Kiruna 100 100* 94
Kristianstad 100** *kx 99
Kullbergska 100 100 100
Kungalv 100* 98* 91
Koping 88** 1 97
Landskrona 100 *kx 90
Lidkoping 100** 94** 66
Lindesberg 33 20%* 81
Linkdping 100** 29** 100
Lycksele kK 100** 97
Mora 50 70 90
Motala 100* 87** 98
Malarsjukhuset a4 43 86
Molndal 80 94%** 95
Norrtélje 100 97* 94
Oskarshamn 86* 89* 100
Ryhov 100 100 99
Sahlgrenska 100 100 100
Ska$ Skévde 100** 99* 99
Skelleftea 89* 94** 90
Sunderbyn 95* 97 97
SUS Lund LEAS 88** 97
SUS Malmo 76 89* 91
Torsby 100%** *Ex 61
Trelleborg 89** Hkx 99
Umea EAS 100** 94
Varberg 100** Hkx 99
Visby 100 100** 100
Vrinnevisjukhuset 52 38 91
Varnamo 100 98 100
Vastervik 100 83** 99
Vasteras *Ak oAk 99
Ystad 100 100 100
Angelholm 73** S 90
Orebro 100 71* 97
Ornskéldsvik 25 67 72
Ostra sjukhuset 100 97* 97
RIKET 85 78 94

9 30% av patienterna saknade kérkort eller var i ett tillstdnd ddr bilkérning inte var aktuellt.
* 10-19 % saknade uppgifter. ** 20-39 % saknade uppagifter. *** >=40 % sakande uppgifter, data redovisas inte.
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Tolkningsanvisningar

Riks-Stroke har inte validerat svaren
pa fragan om rad om rékstopp.

Det mycket stora bortfallet gor att
jamforelser mellan sjukhusen blir
synnerligen osakra.

Det kan finnas olikheter mellan sjuk-
husen i hur den eller de som rappor-
terar till Riks-Stroke uppfattat om
patienten fatt rad och rokstopp eller
inte. Vissa sjukhus dokumenterar inte
alltid livsstilsrad i journalen, nagot som
kan paverka frekvensen ja-svar.

Vid mindre sjukhus bygger andelen
rokare som fatt rad om rokstopp pa
mycket sma tal och den kan darfor
variera kraftigt fran ar till ar.

Erfarenheterna fran stroke-
registreringen i Riks-Stroke ar att
rokarna inte alltid uppfattat att de

fatt rad om rokstopp eller erbjudande
om rékavvanjning, trots att personalen
uppgett att de gett rad.
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Slutsatser

e Rad om rokstopp bor dokumenteras

i journalen och det bor goras pa ett
sadant satt att det kan rapporteras till
Riks-Stroke.

De allra flesta rokare uppges ha fatt

rad om rokstopp. Kvaliteten i denna
information kan inte bedémas utifran
datan i Riks-Stroke. Eftersom varken
radens intensitet eller erbjudanden om
strukturerad rokavvanjning registreras

i Riks-Stroke, behover varje sjukhus se
over sina rutiner for att stodja rokstopp
efter TIA. Rutiner med skriftlig informa-
tion kan minska praxisskillnaderna.



Rad om bilkdrning

Vetenskapligt underlag Enligt de nationella stroke-
riktlinjerna finns konsensus
om att avsta fran bilkérning
forsta manaden efter TIA

(vetenskapliga studier saknas).

Prioritet enl. nationella
riktlinjer

Reglering finns (Trafikverkets
foreskrift om medicinska krav
for innehav av korkort m.m.),
darfor ingen prioritering.

Det var 30 % av TIA-patienterna som rap-
porterades antingen sakna korkort eller sa var
radgivning om bilkérning inte aktuell pa grund
av patientens allmadnna medicinska tillstand.
Hos 6vriga patienter saknades ofta uppgifter
om rad om bilkdrning (24 % i hela landet). Dar
uppgifter fanns, rapporterades 78 % ha fatt rad
om bilkdrning i samband med TIA-insjuknandet
(att jamfora med 75 % foregaende ar). Bland
sjukhusen varierade andelen fran 1 % till 100 %
(tabell 9).

Tolkningsanvisningar

e Riks-Stroke har inte validerat svaren
pa fragan om rad om bilkorning.

e Det mycket stora bortfallet gor att
jamforelser mellan sjukhusen blir
synnerligen osakra.

e Vissa sjukhus dokumenterar inte
alltid radgivning om bilkérning i
journalen, nagot som kan paverka
frekvensen ja-svar.
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Slutsatser

e Rad om bilkdrning efter TIA bor doku-
menteras i journalen och det bor
goras pa ett sadant satt att det kan
rapporteras till Riks-Stroke.

¢ Variationerna mellan sjukhusen i
andelen som fatt rad om bilkdrning
kan delvis avspegla det faktum att
Trafikverkets foreskrifter inte alltid
uppfattas galla TIA-patienter.

¢ Enligt de nationella strokeriktlinjerna
finns konsensus om att Trafikverkets
foreskrifter bor tolkas som att man bor
avrada fran bilkorning under den forsta
manaden efter en TIA. Denna konsen-
sus maste dock betraktas som relativt
svag och nagot vetenskapligt underlag
finns inte. Anda finns det férmodligen
vid manga sjukhus anledning att se
over rutinerna for denna radgivning
— om inte annat undrar patienterna
ofta hur de ska stalla sig till bilkdrning
den narmaste tiden efter en TIA.

Karotisoperation

Manga TIA-patienter genomgar operation

av halskarlen for att minska risken att drabbas

av stroke. Halskarlsoperationernas kvalitet
rapporteras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/swedvasc).



www.ucr.uu.se/swedvasc

UPPFOLINING

Uppféljning

Vetenskapligt underlag Konsensus att patienter med
TIA bér foljas upp i 6ppenvard
(vetenskapliga studier saknas).

Prioritet enl. nationella Saknas.

riktlinjer

| Riks-Strokes TIA-formuléar ingar en fraga
om planerad uppfoljning. Svarsalternativen
andrades i arsskiftet 2011-2012. Darfor
redovisar vi har enbart svar om planerad
uppfoljning under det foérsta halvaret 2012.

Sammantaget hade uppfoéljning planerats for
94 % av TIA-patienterna. Vid tio sjukhus lag
andelen under 90 % (tabell 9).

Tolkningsanvisningar

e Det kan handa att man, trots att
aterbesok planerats, inte journalfort
det. Det kan leda till falskt laga andelar
for aterbesok i rapporteringen till
Riks-Stroke.

o Att ett aterbesok planerats innebar
inte alltid att det blivit av.

Slutsatser

e For sjukhus med andel planerat ater-
besok betydligt under 100 % kan det
finnas anledning att se 6ver rutinerna
for uppfoljning efter en TIA.

INFORMATION OM RIKS-STROKE

Detaljerad information om Riks-Stroke finns tillganglig pa hemsidan www.riks-stroke.org
En sammanfattande beskrivning finns som appendix i arsrapporten pa hemsidan, under

fliken Arsrapporter.
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