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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska strokevardens
kvalitet under akutskedet och tre respektive tolv manader efter stroke. Under 2013 har vi ocksa
publicerat rapporter om den svenska strokevardens struktur och om situationen for anhériga till
strokepatienter.

For att satta ytterligare fokus pa att forebygga stroke har Riksstroke initierat ett kvalitetsregister dven
for personer med transitoriska ischemiska attacker (TIA). TIA innebar en hog risk att insjukna i stroke
(hjarninfarkt). Risken ar mycket hég inom de narmsta dagarna efter en TIA och fortsatter att vara hog
under de narmaste veckorna for att darefter minska. Nyckel i handlaggningen av TIA &r att patienten
soker vard snabbt, far adekvat diagnostik och snabbt far ratt forebyggande behandling. Det finns en rad
insatser som tillsammans kraftigt minskar risken for patienter med TIA att insjukna i stroke. De
nationella riktlinjerna for strokevard innehaller reckommendationer om hur patienter med TIA ska
utredas och behandlas. Manga av handldggnings- och behandlingsprinciperna vid TIA &r desamma som
vid lindrig hjarninfarkt, och de bada tillstanden ar ungefar jamnstora till patientantal. TIA ska darfor ses
som en del av det spektrum av akuta blodproppsskador i hjarnan, och inte som en egen fristdende
entitet. Riksstroke efterstravar att variablerna for patienter med TIA och hjarninfarkt ska vara desamma
i sa hog utstrackning som moijligt.

Som framgar av rapporten ar det fortfarande inte alla sjukhus som registrerar TIA-insjuknande i
Riksstroke. Var bedémning ar att kvalitetsaspekterna for TIA dr minst lika angeldgna som for stroke, och
det ar var forhoppning och forvantan att alla sjukhus inom kort dven kommer att registrera TIA i
registret.

Har publicerar vi var fjarde TIA-rapport, som omfattar helarsdata for 2013. De tre tidigare TIA-
rapporterna har omfattat tidsperioden 1 juli till 30 juni efterféljande ar. Rapporterna for TIA och stroke
kommer harefter att omfatta samma kalenderperiod, sa att data for de bada tillstanden kan dverblickas
battre.

Nytt i arets rapport ar att Riksstroke rangordnar landstingen efter deras resultat jamfort med
kvalitetsindikatorerna. Det hér for att ge centrala beslutsfattare information om hur TIA-vardens kvalitet
ligger till i det egna landstinget jamfért med andra landsting.

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

For Riksstrokes styrgrupp

Bo Norrving

Ordférande
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SAMMANFATTNING

Det har ar den fjarde sammanstallningen av data om TIA som rapporterats till
Riksstroke. Rapporten tacker heldaret 2013, samma tidsintervall som arsrapporten for
stroke. Rapporterna for TIA och stroke ska ses som en enhet da manga forhallanden for
TIA ar desamma som vid hjarninfarkt.

Under perioden registrerade 59 av landets 72 akutsjukhus TIA i Riksstroke (82 %).

Under 2013 rapporterades 7 817 vardtillfallen for TIA, ett liknande antal som for
narmast foregaende period. Det finns ett starkt samband mellan antalet rapporterade
TIA och antalet stroke for de enskilda sjukhusen. Totala antalet TIA i Sverige kan
extrapoleras till cirka 10 000.

Ungefar lika manga man som kvinnor (52 % respektive 48 %) fanns bland patienterna
med TIA. Medeladldern var 71,7 ar for man och 74,8 ar for kvinnor (1,6 respektive 3,4 ar
yngre an for strokepatienter).

TIA-patienterna var ofta tungt belastade av riskfaktorer och hade relativt hog berdaknad
risk att insjukna i stroke (medelvardet i ABCD2-score var 4,2 pa en sjugradig skala). Det
ar ocksa noterbart att 19 % av patienterna hade féormaksflimmer, och att 12 % var
rokare.

Av alla registrerade patienter, utreddes och vardades 97 % inneliggande pa sjukhus.
Medianvardtiden var tre dagar.

Av TIA-patienterna kom 47 % till sjukhus inom tre timmar, en 6kning med en procent
jamfort med féregdende ar. Andelen som sokte vard senare an ett dygn efter
insjuknandet var 14 %.

Sa gott som alla patienter (97 %) undersoktes med datortomografi, medan 9,7 %
undersoktes med en magnetresonanstomografi (MR) av hjarnan. Andelen undersokta
med MR var 1,2 % fler an foregdende period. Andelen undersékta med antingen
datortomografi eller MR var 97,7 %. Halskarlsundersokning med ultraljud, DT-angiografi
eller MR-angiografi genomfordes hos 72 %. Langtidsregistrering av EKG for att upptécka
hjartrytmstorningar genomfordes hos 55 % av patienterna under det akuta vardtillfallet,
och for ytterligare 36 % planerades undersokningen efter vardtillfallet. Bdda andelarna
var patagligt hogre an narmast féregaende period, men variationer mellan sjukhusens
praxis var stora.

Nastan alla TIA-patienter (96 %) ordinerades (eller hade redan) nagon form av
proppforebyggande medicinering. Av de TIA-patienter som hade formaksflimmer fick 68
% behandling med perorala antikoagulantia, en 6kning jamfort med tidigare ar. | fem
fall av sex fick patienten warfarin, i det sjatte fallet fick patienten nagon av de nya orala
antikoagulantia (NOAK). Andelen som behandlas med NOAK har successivt okat.



Det fanns stora praxisskillnader mellan sjukhusen i vilken utstrackning de anvande
blodtryckssankande lakemedel och statiner vid TIA. Fér de blodtryckssdankande
lakemedlen varierade siffrorna mellan 56 % och 95 % och for statinerna mellan 57 %
och 91 %.

Den absoluta merparten av rokarna (80 %) rapporterades ha fatt rad om rokstopp och
75 % av de med korkort rapporterades ha fatt rad om sin bilkérning. Andelarna ar
oférandrade jamfort med foregaende rapport.

Bland TIA-patienterna var ett aterbesok vid sjukhusmottagning eller i primarvard
planerat for 90 %. Vid 22 sjukhus lag andelen aterbesok under 90 %. Andelarna ar
ofdrandrade jamfort med foregaende rapport.

Sammantaget tycks patienter med TIA vara tamligen val utredda, men det finns fortsatt
stora praxisskillnader mellan sjukhusen.

Flera sjukhus har inte till fullo utnyttjat mojligheterna till forebyggande insatser hos den
hogriskgrupp som TIA-patienterna utgor. Insatser, information och dokumentation om
rokstopp och bilkérning behover ocksa forbattras pa manga sjukhus.



BAKGRUND

TIA - ett forebud om stroke
Stroke foregas ofta av transitoriska ischemiska attacker (TIA). Det gor det mojligt att genomféra
forebyggande insatser hos den har hogriskgruppen for stroke.

TIA beror pa 6vergaende proppbildning i hjarnan och ger kortvariga symtom (upp till 24 timmar
langa attacker) av samma typ som vid “vanlig” stroke, till exempel halvsidig nedsattning av
kraft eller kdnsel, talsvarigheter med mera (s.k. fokalneurologiska bortfallssymtom). Det &r inte
heller ovanligt med proppbildning i 6gats artdarer med snabbt 6dvergdende synnedsattning
(amaurosis fugax).

Eftersom langt ifran alla patienter med TIA eller amaurosis fugax sdker sjukvard for sina
symtom, ar siffror om den faktiska férekomsten osakra. Enligt en svensk studie fran 1970-talet
[1] och senare studier fran andra lander [2—7] insjuknar mellan 4 000 och 10 000 personer
arligen i TIA eller amaurosis fugax i Sverige. | den har rapporten redovisar vi ca 7 800 TIA-
insjuknanden under ett ars tid. De flesta av de 13 sjukhus som inte registrerar TIA-data i
Riksstroke ar stora eller medelstora. Det innebar att det troligen ar betydligt fler som insjuknar
i TIA i Sverige an de 7 800 som arligen registreras i TIA-registret. Se nedan for en extrapolering
av antalet TIA i Sverige per ar.

Patienter med TIA I6per en mangfaldigt 6kad risk for stroke. | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for strokesjukvard fran 2009 anger de att var tionde patient med TIA far stroke inom
48 timmar [8]. Att behandlingen pabdorjas snabbt efter utredning pa sjukhus ar nédvandigt.
Utredningen bestar av en klinisk undersékning och datortomografi av hjarnan. Dessutom gors
ultraljudsundersokning av halsens blodkarl och i vissa fall av hjartat. Det har ocksa blivit allt
vanligare att med langtids-EKG sdka efter hjartrytmrubbningar, i forsta hand episoder av
formaksflimmer, som orsak till stroke efter TIA [9, 10].

Behandlingen omfattar blodproppsforebyggande-, blodfettssankande- och blodtryckssankande
lakemedel vilka alla minskar risken for stroke efter TIA. Atgarder for att forbattra livsstilen,
framst att patienten omedelbart slutar roka (rékstopp), ingar i den akuta behandlingen.
Operation av tata karlfortrangningar 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. Det
innebdr inte ndédvandigtvis att patienten maste laggas in, utan kan ocksa betyda att patienten
akut blir utredd och behandlad inom sjukhusets dagvard eller 6ppenvardsorganisation.



TIA — en diagnos under omprovning

| den har rapporten baseras diagnosen TIA pa nu gallande svenska diagnostiska kriterier, det vill
saga plotsliga fokalneurologiska bortfall med varaktighet upp till 24 timmar (med eller utan
synlig hjarninfarkt vid bilddiagnostik av hjarnan).

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. Det har ger en
osakerhet kring vilken diagnos som ska registreras. Darfor har det foreslagits nya diagnostiska
kriterier som skiljer pa TIA med eller utan nytillkommen hjarninfarkt baserat pa i forsta hand
magnetkameraundersokning (diffusions-MR: en metod som dr mycket kadnslig att pavisa dven
mycket sma blodproppsskador i akutskedet). Enligt ett forslag till ny definition skulle
overgaende fokalneurologiska symtom med pavisad hjarninfarkt klassas som stroke, medan
motsvarande symtom utan pavisad hjarninfarkt skulle klassas som TIA [11].

| vdntan pa den nya internationella TIA-definitionen haller sig Riksstroke till den traditionella
definitionen. Det ar dock majligt att det finns kliniker som influerats av diskussionerna om den
nya TIA-definitionen och darfor gett diagnosen stroke till patienter som annars skulle ha fatt en
TIA-diagnos.

Basfakta om Riksstroke

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke startade 1994. Genom Riksstroke ar Sverige det land
som natt langst nar det galler att etablera ett landsomfattande kvalitetsregister for strokevard.
Arligen registreras omkring 25 000 patienter i Riksstroke. Vi presenterar fyra typer av
rapporter:

e Enrapport som omfattar vardens kvalitet under akutskedet och under de tre forsta
manaderna efter strokeinsjuknandet.

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

e EnTIA-rapport. Den ingar 2014 i rapporten som omfattar akutskedet och 3-
manadersuppfoljningen.

e En rapport om den svenska strokevardens strukturer.

Riksstrokes rapporter finns tillgangliga pa var webbplats www.Riksstroke.org under flikarna

Arsrapporter och Ovriga rapporter.

En utforlig presentation av hur Riksstroke byggts upp har publicerats i International Journal of
Stroke [12].

Vi kanner inte till att ndgot annat land @n Sverige har ett nationellt kvalitetsregister for TIA.


http://www.riks-stroke.org/

TOLKNINGAR AV TIA-DATA I RIKSSTROKE

Riksstroke har sedan 2010 erbjudit sjukhusen att registrera TIA. Det gor Riksstroke for att
kunna félja kvaliteten i handldaggningen av TIA-patienterna och jamfora praxis mellan
sjukhusen. Av akutsjukhusen deltar nu 59 av 72 i Riksstrokes TIA-rapport.

TIA-registret befinner sig fortfarande i ett uppbyggnadsskede, dar vi maste gora vissa forbehall
nar det galler hur uppgifterna i den har rapporten ska tolkas.

e Det ar sannolikt att det finns deltagande sjukhus som inte registrerar samtliga patienter
med TIA.

e Vid de sjukhus som handlagger manga patienter med TIA i 6ppenvard kan det vara svart
att identifiera samtliga patienter som fatt diagnosen TIA (eller amaurosis fugax) och
registrera dem i Riksstroke. Vid sjukhus som har dataregister 6ver 6ppenvardsdiagnoser
finns det dock goda forutsattningar att identifiera aven TIA-patienter som handlagts
inom 6ppenvarden.

e En erfarenhet fran att ha byggt upp Riksstrokeregistret ar att det tar nagra ar innan
samtliga sjukhus har arbetat upp goda rutiner for att registrera samtliga patienter. Det
har galler sannolikt aven TIA-registret.

| den har rapporten redovisar vi data sjukhusvis och, for vissa uppgifter, landstingsvis. Men vi
lagger mindre vikt vid direkta jamforelser mellan sjukhusen an vad vid gor i vara
strokerapporter. TIA-rapporten ska i forsta hand ses som en aterkoppling till de deltagande
sjukhusen och for landstingen som ett underlag for verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete.
Darfor har sjukhusen inte rangordnats i tabellerna eller figurerna. For nagra av
kvalitetsindikatorerna har vi rangordnat landstingen.

Har ger vi nagra av de punkter man bor ha i atanke nar man tolkar Riksstrokes TIA-data:

1. 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.

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

3. Olika sjukhus har olika patientsammansattning. Det har ar den vanligaste spontana
forklaringen till skillnader mellan sjukhusen. | den har rapporten redovisar vi vissa
bakgrundsvariabler som gor det moijligt att uppskatta skillnader i patientsammansattningen.
Vi har dock inte gjort nagra statistiska justeringar for sadana skillnader — i de nationella
strokeriktlinjerna finns inga rekommendationer om att olika patientgrupper med TIA (t.ex.
olika aldersgrupper) ska utredas eller behandlas olika.



Olika definitioner av TIA (se avsnittet Bakgrund) kan paverka antalet rapporterade patienter
med TIA. Det borde dock inte paverka uppgifter om utredning och behandling eftersom
nationella riktlinjerna anger samma rekommendationer fér TIA som for lindrig hjarninfarkt.

OM ARETS TIA-DATA

Deltagande sjukhus
| den har rapporten har de flesta sjukhusen namn som direkt anger var de ar lokaliserade. Men
i nagra fall finns sjukhusnamn som inte alla lasare kan lokalisera (tabell 1).

Tabell 1. Sjukhus dér lokalisationen inte framgdr av sjukhusnamnet.

Sjukhusnamn Ort

Capio S:t Goran Stockholm
Hoglandssjukhuset Eksjo

Kullbergska Katrineholm
Malarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhus) | Trollhattan/Uddevalla
Ryhov Jonképing
Sahlgrenska Goteborg

SkaS Skovde Skovde, Falkoping, Mariestad
Sunderbyn Luled/Boden
Vrinnevisjukhuset Norrkoping

Ostra sjukhuset Goteborg

De 13 akutsjukhus som 2013 inte deltog i Riksstrokes TIA-register finns i tabell 2.

Tabell 2. Akutsjukhus som under 2013 inte registrerade TIA-patienter i Riksstroke.

Danderyd Pite& Visby
Enkoping Solleftea Vaxjo
Karolinska Huddinge Sundsvall Ostersund
Ljungby Sddertélje

Nykoping Sodersjukhuset

Antal registrerade vardtillfiallen for TIA

Under 2013 registrerades 7 817 vard- eller besokstillfallen for TIA vid 59 sjukhus i Riksstroke
(tabell 3). Antalet vardtillfallen for 2013 &r mycket likt antalet for de tva ndrmast féregaende
aren. Tre sjukhus rapporterade fler 4n 300 TIA-insjuknanden (i fallande ordning): NAL, Boras
och Capio S:t Goran. Inget sjukhus rapporterade farre an 20 TIA-insjuknanden.

Som jamforelse kan ndmnas att motsvarande siffror for helaret 2013 for stroke var 24 373
vardtillfallen vid 72 sjukhus.
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Tabell 3. Antal TIA-patienter rapporterade till Riksstrokes register 2013; antal patienter i
férhallande till upptagningsomradets storlek samt patienternas medeldlder.

Sjukhus Antal Antal Medelalder
registrerade | per 100
TIA 000 inv.*
Akademiska 97 36 74
Alingsas 64 66 71
Arvika 66 147 74
Avesta 48 131 67
Bolln&s 58 92 76
Boras 330 173 74
Capio S:t Goran 319 76 50
Falun 220 153 73
Gallivare 23 77 73
Gavle 200 135 72
Halmstad 270 193 75
Helsingborg 174 103 74
Hudiksvall 68 104 73
Hassleholm 136 194 72
Hoglandssjukhuset 146 136 77
Kalix 56 159 72
Kalmar 112 86 75
Karlshamn 93 153 76
Karlskoga 90 129 77
Karlskrona 51 55 72
Karlstad 286 153 73
Karolinska Solna 174 145 69
Kiruna 23 100 70
Kristianstad 163 155 71
Kullbergska 57 99 74
Kungélv 149 130 71
Koping 76 90 71
Landskrona 26 48 76
Lindesberg 50 110 72
Linkdping 127 74 74
Lycksele 39 102 72
Mora 101 128 75
Motala 148 173 73
Malarsjukhuset 105 82 71
MélIndal** 139 75 74
Norrkoping 127 74 70
Norrtélje 41 68 74
NAL 376 139 74
Oskarshamn 62 135 75
Ryhov 131 90 72
Sahlgrenska** 284 75 74
Skas Lidkdping 53 65 73
SkaS Skovde 115 78 73
Skellefted 93 122 74
Sunderbyn 152 150 72
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Sjukhus Antal Antal Medelalder
registrerade | per 100
TIA 000 inv.*
SUS Lund 231 88 74
SUS Malmo 180 60 73
Torsby 49 111 77
Trelleborg 134 141 73
Umed 191 131 71
Varberg 140 84 75
Varnamo 127 149 73
Vastervik 103 175 75
Vasteras 209 124 73
Ystad 189 202 73
Angelholm 124 131 74
Orebro 219 116 72
Ornskoldsvik 48 81 72
Ostra** 155 75 73
Riket 7817 82 72

* | vissa delar av Sverige, till exempel i storre stader, dr upptagningsomradets storlek inte
tydligt avgransat. Dessa siffror ska da ses som uppskattningar.

** Sahlgrenska, Ostra och MéIndal har gemensamt upptagningsomrade och siffran ar
gemensam for de tre sjukhusen.

Tabellen visar antalet TIA-registreringar i forhallande till befolkningsunderlagets storlek.
Antalet per 100 000 invanare varierade mycket kraftigt mellan sjukhusen. Riksgenomsnittet var
82 per 100 000 invanare. | vissa delar av landet, exempelvis i stérre stader, ar
upptagningsomradena inte tydligt avgransade. Dar blir siffrorna osakrare. Siffror klart under
riksgenomsnittet (antingen sett till antal strokeregistreringar eller relaterat till
befolkningsantal) kan tyda pa att inte alla TIA-patienter registrerades.

Pa sjukhusniva finns det, inte 6verraskande, ett ndra samband mellan antalet registreringar av
stroke respektive TIA (figur 1), aven om det finns sjukhus som proportionellt redovisar fler
respektive farre TIA-insjuknanden an vad som kan férvantas utifran antal strokeinsjuknanden.
For tio patienter registrerade for stroke i Riksstroke registreras ungefar fyra patienter med TIA
eller amaurosis fugax. Skulle antalet TIA i Sverige extrapoleras utifran antalet
strokeregistreringar skulle ungefar 10 000 personer insjukna i TIA i Sverige arligen.
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Figur 1. Sambandet mellan antalet registreringar av stroke respektive TIA under 2013.

Tolkningsanvisningar fér antal registreringar

Med stor sannolikhet bidrar olika tackningsgrad (hur stor andel av samtliga patienter
med TIA som rapporteras till Riksstroke) till variationerna i antal registrerade per 100
000 invanare. Det kan ocksa finnas skillnader i incidens (faktiskt antal insjuknade) éver
landet och i andelen TIA-patienter 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 i huvudsak rapporterar inlagda
patienter till Riksstroke.

| vissa delar av landet, till exempel i storre stader, ar upptagningsomradena inte tydligt
avgransade. Dar blir siffrorna osakrare.

Vid mindre sjukhus kan det finnas spontana variationer fran ar till ar i antalet
registrerade TIA i Riksstroke.

Slutsatser om antal registreringar

Sjukhus med lagt antal TIA-registreringar i forhallande till folkmangden bor se 6ver
rutinerna for att registrera i Riksstrokes TIA-modul.

Vid sjukhus med mycket hogt antal TIA-registreringar i forhallande till folkmangden kan
det vara motiverat att, atminstone genom stickprov, se om TIA mdjligen
overdiagnostiseras.

Genom bland annat AKUT-kampanjen 6kar allmanhetens medvetenhet om symtom pa
TIA och stroke. Det har innebar att strokeforebyggande insatser efter TIA kan goras for
langt fler an vad som tidigare berdknats.
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PATIENTSAMMANSATTNING

Patienternas kon och alder

Nagot fler man (51,7 %) an kvinnor (48,3 %) registrerades under aret i TIA-registret.
Medelaldern var 71,7 ar for man och 74,8 ar for kvinnor (73,2 ar totalt). Medelaldern varierade
mellan sjukhusen fran 67 till 77 ar (tabell 3).

Slutsatser om kén och alder

e Konsfordelningen ar ungefar densamma vid TIA som vid stroke.

e Bland man ar medeldldern 1,6 ar lagre for patienter med TIA jamfort med patienter
med stroke. Bland kvinnor &r skillnaden 3,4 ar.

Fordelning av TIA-diagnoser

Av TIA-patienterna fick 4,8 % diagnosen amaurosis fugax (6vergaende blindhet; diagnoskod
G45.3). Av de ovriga patienterna fick de allra flesta (86,4 %) diagnosen ospecificerad TIA
(diagnoskod G45.9). Vid fem sjukhus var andelen med amuarosis fugax mer an 10 % (i fallande
ordning): Mélndal, Karolinska Solna, Linkdping, Umea och Falun. | den héar rapporten redovisar
vi patienter med amaurosis fugax tillsammans med 6vriga TIA-patienter.

Tolkningsanvisning fér férdelning av TIA-diagnoser

o De flesta patienter med amaurosis fugax brukar remitteras till en medicin- eller
neurologklinik for utredning och sekundarpreventiva insatser. Det ar dock mojligt att
det vid enstaka sjukhus finns andra rutiner som gor att bortfallet kan bli relativt stort i

just den har patientgruppen.

e En del sjukhus kan ha som rutin att registrera amaurosis fugax som ospecificerad TIA.
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Riskfaktorer

Av TIA-patienterna hade 19 % tidigare haft stroke. Likasa hade 19 % tidigare haft TIA eller
amaurosis fugax. Det var 19 % som hade férmaksflimmer, 16 % som hade diabetes och 12 %
som var rokare. Andelen patienter med olika riskfaktorer ar mycket lik andelen for tidigare ar.

ABCD2-score (Age, Blood pressure, Clinical presentation, Duration, Diabetes) ar ett matt som
lanserats for att sammanfatta prognosen vid TIA och beddma risken for stroke — ju hogre poang
desto storre ar risken att insjukna i stroke [13, 14]. Ingdende variabler i ABCD2-score visas i
tabell 4.

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

Alder 1=>60 ar
0 =<60 ar

Blodtryck 1 =>140/90
0 =<140/90

Klinisk bild under aktuell TIA 2 = svaghet i ena sidan (unilateral), kan vara i kombination med andra symtom
1 = talsvarigheter utan svaghet
0 = dvriga symtom
Symtomens varaktighet 2 = >60 minuter
1 = 10-59 minuter
0 =< 10 minuter
Diabetes 1 = diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt
0 =ingen diabetes

Maximal poang ar 7. Podng mellan 0-1 innebér obetydlig risk, 2—3 innebar mattlig risk och 4
poang eller mer innebar en pataglig risk for stroke.

Bland de TIA-patienter som rapporterades till Riksstroke lag ABCD2-score i genomsnitt strax
over 4, vilket ar identiskt med vad som redovisades i Riksstrokes tva tidigare TIA-rapporter

(figur 2).
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Figur 2. Foérdelningen av pocing enligt det prognostiska indexet ABCD2 bland TIA-patienter
rapporterade till Riksstroke under 2013.

Slutsats om riskfaktorer

Majoriteten av de TIA-patienter som registrerades i Riksstroke i den har rapporten har
en ABCD2-score pa 4 poang eller mer, vilket innebar en pataglig strokerisk om inte tidig

behandling satts in.
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AMBULANSTRANSPORT, TID TILL SJUKHUS OCH INLAGGNING

Ambulanstransport

Vetenskapligt underlag

Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi minskar

risken for stroke [8].

riktlinjer

Prioritet enligt nationella

Omhadndertagande i ambulans foér patienter med akuta

strokerelaterade symtom: Prio 2.

De nationella strokeriktlinjerna rekommenderar ett skyndsamt omhandertagande av patienter

med TIA. Inom ramen fér den pagaende AKUT-kampanjen har SOS Alarm rekommenderat
ambulanserna att ge hog prioritet till sjukhustransport av patienter med akuta strokesymtom,

inklusive TIA.

Andelen TIA-patienter som anlande med ambulans redovisas i tabell 5. | hela riket var andelen
57 %, med variation mellan sjukhusen fran 35 % till 96 %. Fragan om ambulanstransport har
visat sig vara svar att besvara pa nagra sjukhus, eftersom den uppgiften inte framgar av den

vanliga journalen. Bortfallet i hela riket var 6 %.

Tabell 5. Andelen TIA-patienter som anldnde med ambulans; andelen som lades in pd sjukhus;

tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukhus samt medianvdrdtid under 2013.

Tid frén insjuknande till ankomst till

. . Median-
Sjukhus Inkommit med | Inlagda pa sjukhus, % vardtid,
ambulans, % sjukhus, % < 3 tim <4,5tim | £24tim | >24tim dagar
Akademiska 57 100 47 15 27 10 3
Alingsas 39 100 27 17 31 25 3
Arvika 82* 97 52 15 26 6 3
Avesta 35 100 62 4 30 4 3
Bollnas 75 98 72 7 12 9 3
Boras 58 98 45 16 24 16 3
Capio S:t Géran 55 100 42 12 24 22 3
Falun 45 100 43 21 26 10 3
Gallivare 43 100 30 13 35 22 4
Gavle 59 100 47 17 21 15 4
Halmstad 56 100 55 15 20 10 3
Helsingborg 51** 100 41 11 31 17 3
Hudiksvall 66 100 62* 13 20 5 3
Hassleholm 57 90 43 16 27 13 4
Hdéglandssjukhuset 69 100 44* 22 17 17 3
Kalix 50 93 57 13 26 4 3
Kalmar 76* 100 56 15 15 13 4
Karlshamn 59 99 34 27 26 14 4
Karlskoga 69 98 64 13 17 6 3
Karlskrona 54 98 64** 8 18 10 3
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Median-

Sjukhus Inkommit med | Inlagda pa Tid frén insjuknande till ankomst till vardtid,
ambulans, % | sjukhus, % sjukhus, % dagar
S3tim | £45tim | £24tim | >24tim
Karlstad 62 99 46* 14 26 14 3
Karolinska Solna 42 82 44 12 23 21 2
Kiruna 57 96 57 22 13 9 4
Kristianstad 56* 99 53 11 22 14 4
Kullbergska 49 100 79 4 14 4 3
Kungalv 55 100 55 12 14 19 3
Kdping 64 96 56 7 20 17 3
Landskrona 42 100 33 17 21 29 5
Lindesberg 96 100 60 16 16 8 2
Linkdping 49 100 51 10 23 15 3
Lycksele 68 100 52* 27 15 6 3
Mora 46 96 35 15 37 14 3
Motala 55 60 48 16 22 15 2
Méalarsjukhuset 57 100 65 7 17 11 3
MélIndal 45 100 23 19 44 13 3
Norrkdping 57 99 49 13 24 14 2
Norrtélje 53 95 51 7 15 27 2
NAL 65 100 29 23 29 18 3
Oskarshamn 57 95 53 14 19 15 5
Ryhov 48 100 37 16 20 27 4
Sahlgrenska 59 100 34 22 29 15 3
SkaS Lidkoping 74 100 70 6 15 9 3
SkaS Skovde 68 99 63 13 17 8 2
Skelleftea 62 100 65 10 17 8 3
Sunderbyn 56 100 49* 18 16 16 3
SUS Lund 68* 100 51 8 30 11 3
SUS Malmé 59* 95 59 15 16 10 2
Torsby 86** 98 44* 23 33 3
Trelleborg 59 100 49 15 21 14 3
Umea 45 98 40* 15 24 22 3
Varberg 54 100 45 24 23 7 3
Varnamo 55 99 51 11 26 12 4
Vastervik 58 97 50 14 24 11 3
Vasteras 56** 96 48 15 23 14 3
Ystad 56 97 38 21 26 15 4
Angelholm 48 100 46 13 28 12 3
Orebro 45%* 82 38 22 24 15 2
Ornskoldsvik 40 100 50 6 31 13 4
Ostra 47 100 43 20 24 14 4
RIKET 57 97 47 15 24 14 3

* 10-19 % saknade uppgifter.
** 20 % eller mer saknade uppgifter.
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Tid till sjukhus

Vetenskapligt underlag

Skyndsam handldggning och tidigt insatt terapi
minskar risken for stroke [8].

Prioritet enligt nationella
riktlinjer

Omhandertagande i ambulans for patienter med
akuta strokerelaterade symtom: Prio 2.

Befolkningsinriktad kampanj for att kanna igen
symtom och soka akut vard: Prio 5.

Andelen patienter som kom till sjukhus inom vissa definierade tidsintervall efter symtomdebut
visas sjukhusvis i tabell 5. | riket som helhet kom 47 % till sjukhus inom tre timmar, en 6kning

med 1 % jamfort med foregdende rapport, och 14 % kom senare dn 24 timmar efter
symtomdebuten (samma som tidigare ar). Tidsuppgifter saknades hos 5 % av patienterna.

Andelen patienter som sokte vard inom tre timmar redovisas landstingsvis i figur 3. Andelen
varierade mellan landstingen, fran 40 % i Vastra Gotaland till 70 % i S6dermanland. Den andel
som kom till sjukhus senare an 24 timmar efter insjuknandet var lagst i S6dermanland (8 %) och

Halland (9 %), och hogst i Jonkoping (19 %) och Stockholm (22 %).

Sédermanland
Gavleborg
Kalmar
Halland
Vdstmanland
Vasternorrland
Norrbotten
Vdasterbotten
Ostergétland
Orebro

Skdne
Uppsala
Varmland
RIKET
Jonkoping
Stockholm
Blekinge
Dalarna

Vastra Gotaland

B <3tim
B <45tim
W <24tim

>24 tim

0% 20%

40%

60% 80% 100%

Figur 3. Tidsintervall fran symtomdebut till ankomst till sjukhus, per landsting under 2013.
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Andelen patienter vardade pa sjukhus

Vetenskapligt underlag Skyndsam handlaggning och tidigt insatt terapi
pa sjukhus eller i sarskild akut
Oppenvardsorganisation minskar risken for stroke
(8].

Prioritet enligt nationella riktlinjer | Akut utredning och behandling pa sjukhus: Prio 1.

Som visas i tabell 5 var andelen registrerade TIA-patienter som lades in pa sjukhus mycket hog
vid samtliga sjukhus férutom i Motala, dar 40 % av patienterna handlades i 6ppenvard.
Sammantaget i riket behandlades 97 % av TIA-patienterna i slutenvard. Data ar liknande de fran
narmast foregaende rapport.

Vardtid
Patienternas vardtid beraknas inklusive inlaggnings- och utskrivningsdag. Medianvardtiden i
riket var tre dagar (tabell 5), vilket var oférandrat jamfort med foregaende ar. Medianvardtiden

varierade fran tva till fyra dagar. Jamfort med foregaende ar var det 2013 inget sjukhus som
hade en medianvardtid pa enbart en dag.

Tolkningsanvisningar akut omhéindertagande

e Attintervallet mellan symtomdebut och ankomst till varden varierar sa mycket mellan
landstingen och mellan sjukhusen kan ha flera orsaker, bland annat att: (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 sig till primarvarden, nagot som fordrojer ankomsten till sjukhus; (c)
socioekonomiska skillnader, till exempel en stor del ensamboende, bidrar till att
patienten soker vard sent; (d) det kan finnas skillnader i befolkningens kunskap om hur
de ska agera nar TIA-symtom upptrader.

e Den hoga andelen vardade pa sjukhus kan avspegla det faktum att TIA-patienter som
utreds och behandlas i 6ppenvard inte alltid registreras.

e Eftersom vardtiden innefattar bade inskrivnings- och utskrivningsdag ar det i praktiken
svart att reducera medianvardtiden till under tva dagar, savida TIA-patienterna inte
utreds och behandlas i 6ppenvard.
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Slutsatser om akut omhéndertagande

e Sjukhusens foljsamhet till de nationella riktlinjerna i hur de handlagger patienter med
TIA tycks vara hog.

e Andelen TIA-patienter som sdker vard tidigt (inom tre timmar) har 6kat det senaste
aret, mojligen som ett resultat av strokekampanjen AKUT. Andelen ar liknande den for
patienter med stroke (66 %).

e 14 % av TIA-patienterna sOker vard senare an ett dygn efter insjuknandet.

DIAGNOSTICERING AV TIA-PATIENTER

Bilddiagnostik av hjdrnan

Vetenskapligt underlag Datortomografi och MR ar valdokumenterade
undersokningar for att hitta hjarninfarkt, blodningar inne
i hjarnvavnaden (intracerebrala blédningar), tumorer
med mera hos patienter med TIA [8].

Prioritet enligt nationella riktlinjer | Datortomografi: Prio 1.

MR vid osdker diagnos efter klinisk bedémning och
datortomografi: Prio 2.

Totalt undersoktes de allra flesta av TIA-patienterna (97,3 %) med datortomografi och 9,7 %
undersoktes med en magnetrontgen (MR) av hjarnan, en 6kning med 1,2 % jamfort med
foregaende rapport. Andelen undersokta med antingen datortomografi eller MR var 97,7 %
(tabell 6). Andelen var som lagst 90 %, medan andelen for flera sjukhus var 100 %. Andelen
undersokta med MR varierade hogst patagligt mellan sjukhusen, fran 0-58 %. Av de 725
patienter som undersdktes med MR pavisades en farsk infarkt i 10 % av fallen.
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Tabell 6. Andelen patienter (%) under 2013 undersékta med datortomografi, MR eller ndgon av

dessa undersdkningar, redovisat per sjukhus.

Sjukhus Datortomografi, MR hjarna, % Datortomografi eller MR,
% %
Akademiska 99 9 99
Alingsas 100 6 100
Arvika 95 8 97
Avesta 100 6 100
Bollnas 100 2 100
Boras 96 12 96
Capio S:t Géran 98 14 99
Falun 98 3 98
Gallivare 100 5 100
Gavle 98 10 99
Halmstad 100 2 100
Helsingborg 94 11 95
Hudiksvall 100 21 100
Hassleholm 86 58 95
Hoglandssjukhuset 98 3 98
Kalix 93 0 93
Kalmar 95 7 95
Karlshamn 97 10 97
Karlskoga 94 4 94
Karlskrona 96 13 98
Karlstad 97 10 98
Karolinska Solna 95 13 95
Kiruna 96 4 96
Kristianstad 98 12 98
Kullbergska 98 5 98
Kungélv 99 2 99
Koéping 100 1 100
Landskrona 100 23 100
Lindesberg 98 0 98
Linkdping 100 15 100
Lycksele 97 3 97
Mora 97 21 98
Motala 91 2 91
Malarsjukhuset 100 9 100
Molndal 97 7 97
Norrkdping 99 1 99
Norrtalje 98 0 98
NAL 97 10 98
Oskarshamn 97 3 97
Ryhov 100 18 100
Sahlgrenska 98 9 99
SkasS Lidképing 98 0 98
SkaS Skoévde 97 2 97
Skellefted 97 3 97
Sunderbyn 99 2 99
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Sjukhus Datortomografi, MR hjarna, % | Datortomografi eller MR,

% %
SUS Lund 100 27 100
SUS Malmo 97 9 97
Torshy 96 0 96
Trelleborg 100 21 100
Umea 94 12 95
Varberg 98 9 99
Varnamo 100 19 100
Vastervik 97 1 97
Vésteras 99 7 99
Ystad 99 11 99
Angelholm 98 6 98
Orebro 90 0 90
Ornskoldsvik 100 10 100
Ostra 98 6 98
RIKET 97 10 98

Bilddiagnostik av halskarl

Vetenskapligt underlag Relationen mellan stenosgraden i halskarlen (oavsett
undersokningsmetod) och strokerisk ar

valdokumenterad [8].

Prioritet enligt nationella Skyndsam ultraljudsundersékning: Prio 2.

riktlinjer Ovriga metoder for halskirlsdiagnostik: Inget

stallningstagande i de nationella riktlinjerna.

Av samtliga patienter med TIA undersdktes 72 % med nagon form av bilddiagnostik av
halskarlen, de flesta med ultraljud (58 %). En minoritet underséktes med DT-angiografi (16 %)
och MR-angiografi (2 %). Resultaten ar mycket liknande dem i narmast féregaende rapport.
Nastan alla halskarlsundersdkningar utfordes inom den forsta veckan efter insjuknandet.

Analyser pa sjukhusniva (tabell 7) visar att minst halften av TIA-patienterna genomgatt
halskarlsundersokning vid 57 av de 59 sjukhus som rapporterar TIA-data. Vid 13 sjukhus lag
andelen pa 80 % eller hogre och allra hogst i Linkdping (94 %).

Det ar vart att notera att anvandningen av DT-angiografi varierade stort mellan sjukhusen (0—
72 %). Vid sex sjukhus anvandes DT-angiografi oftare an ultraljud.
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Tabell 7. Andelen patienter (%) under 2013 som underséktes (%) med ndgon form av bilddiagnostik av

halskdrlen och Idngtids-EKG, redovisat per sjukhus.

Sjukhus Ultraljud halskarl CT-angiografi MR-angiografi Tidig Tidig+ | Langtids-EKG
Ja, inom 7 Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, halskér.!s- SEn Ja Nej,
dagar senare | inom 7 | senar inom 7 senare un_dersol:- h_gls- (unde | bestéllt
efter eller an 7 dagar e dagar an 7 [(MNg.1% karls- r till efter
inom en dagar, efter an7 efter dagar, under vardti utskr.,
manad fore % eller dagar, eller % .| den), %
insjuk- inom % inom en s°k0n'* %
nandet, % en manad i),
manad fore
fore insjukn
insjuk- andet,
nandet, %
%
Akademiska 61 3 22 0 2 0 75 78 7 74
Alingsas 75 0 13 0 3 0 83 83 86 10
Arvika 61 8 2 0 0 0 62 70 67 32
Avesta 79 0 2 0 0 0 79 79 75 17
Bollnas 38 2 3 0 2 0 41 43 81 16
Boras 47 1 14 0 3 0 58 58 82 16
Capio S:t Goran 80 0 6 0 0 0 82 82 70 28
Falun 49 0 4 0 0 0 51 51 76 19
Gallivare 35 4 35 0 4 0 70 70 0 87
Gavle 59 1 3 0 1 0 60 61 70 28
Halmstad 57 4 19 0 1 1 71 73 11 47
Helsingborg 74 1 15 1 7 0 81 82 56 41
Hudiksvall 81 3 3 0 1 0 81 84 74 25
Hassleholm 41 5 32 1 2 1 71 76 59 33
gﬁgﬁ”sdei' 61 3 16 0 0 0 68 71 | 63 29
Kalix 46 2 34 0 0 0 64 66 35 40
Kalmar 74 4 6 0 2 0 79 82 52 31
Karlshamn 72 6 8 1 0 0 75 81 16 71
Karlskoga 48 2 3 0 0 0 48 50 9 83
Karlskrona 82 6 6 0 2 0 82 88 2 59
Karlstad 52 2 2 0 6 0 57 59 74 25
gglrr(])gnska 12 3 72 0 2 0 77 78 6 81
Kiruna 22 9 22 0 0 0 43 52 57 43
Kristianstad 73 0 9 0 1 0 78 78 67 31
Kullbergska 58 2 5 0 4 0 58 60 28 63
Kungélv 2 0 64 0 2 1 66 66 85 9
Kdping 58 3 11 0 0 0 62 64 96 3
Landskrona 31 15 38 0 0 0 65 81 65 15
Lindesberg 60 0 0 0 0 0 60 60 90 10
Linkdping 91 0 13 0 1 0 94 94 93 2
Lycksele 46 3 38 0 0 0 77 79 79 13
Mora 65 4 1 0 0 0 65 69 21 55
Motala 60 2 6 0 0 0 65 67 49 47
Malarsjukhuset 64 3 7 0 5 1 67 70 11 82
Mélndal 66 0 1 0 3 0 69 69 42 40
Norrképing 87 1 5 0 0 0 89 90 87 12
Norrtélje 75 0 11 0 0 0 78 78 76 24
NAL 70 1 2 0 5 0 72 73 66 31
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Oskarshamn 68 10 2 0 2 0 68 77 94 5
Ryhov 51 1 49 0 1 0 87 88 86 12
Sahlgrenska 69 1 7 0 5 0 73 74 80 19
SkaS Lidkoping 58 2 2 0 2 0 57 58 55 40
SkaS Skdvde 71 1 4 0 0 0 74 75 50 34
Skellefted 38 3 20 5 3 0 56 60 0 84
Sunderbyn 34 3 22 0 0 0 54 57 26 67
SUS Lund 55 1 33 0 2 0 81 82 48 35
SUS Malmo 76 2 32 1 4 1 88 90 53 24
Torsby 42 4 0 0 0 0 41 45 13 64
Trelleborg 57 1 19 0 1 0 74 75 87 10
Umed 29 3 52 1 1 1 73 75 9 83
Varberg 48 2 18 1 0 0 57 59 42 41
Varnamo 59 1 21 1 2 0 72 72 59 35
Vastervik 68 2 10 1 0 0 72 74 70 26
Vasteras 70 4 5 0 1 0 71 75 50 36
Ystad 57 2 20 0 3 0 75 77 31 42
Angelholm 23 0 53 0 1 0 73 73 17 50
Orebro 61 1 2 0 0 0 62 63 45 45
Ornskoldsvik 10 0 63 0 0 0 65 65 54 35
Ostra 70 2 5 0 3 1 73 75 85 11

*Undersokt med minst en av de tre metoderna.

Langtids-EKG

Vetenskapligt underlag

Med hjalp av langtids-EKG (Holter-EKG) i stéllet for
enstaka EKG kan férmaksflimmer identifieras hos
ytterligare ca 5 % av TIA-patienterna [9, 10].

Prioritet enligt nationella
riktlinjer

Prio 4

Hos 55 % av TIA-patienterna gjordes langtidsregistrering med EKG under det akuta

vardtillfallet, en 6kning med 3 % jamfort med narmast foregdende rapport. For ytterligare 36 %
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gjordes det efter vardtillfallet. Sjukhusen gor langtidsregistreringar av EKG for att upptacka

oregelbunden hjartrytm, framfor allt formaksflimmer, som ar en majlig orsak till mindre

proppar i hjarnan.

Andelen patienter som fick langtids-EKG ar klart hogre jamfoért med foregaende ar. Det var

stora variationer i praxis om langtids-EKG utférdes under det akuta vardtillfallet eller var

bestallt till efter utskrivningen, men de sammanlagda andelarna understeg 80 % vid endast sju
sjukhus, med 58 % som lagst (tabell 7).

Tolkningsanvisningar fér diagnostisering

Det ar vanligt att det hos patienter med TIA antingen finns klara kontraindikationer mot
halskarloperation eller att patienterna sjalva uttrycker att de inte 6nskar en operation.
Hos dessa patienter finns ingen anledning att genomféra bilddiagnostik av
halsartarerna. Darfor kan andelen undersokta inte na 100 %. Men det ar oklart vilken
den optimala andelen undersokta patienter ar.

Vid mindre sjukhus kan slumpmassiga variationer géra att andelen undersokta patienter
avviker kraftigt fran riksgenomsnittet.

Slutsatser om diagnostisering

Sa gott som alla TIA-patienter undersoks med datortomografi av hjarnan, vilket ar i
enlighet med de nationella riktlinjerna.

Riktlinjerna rekommenderar en MR-undersoékning av hjarnan om det fortfarande finns
osdakerhet 6ver diagnosen efter den kliniska bedémningen och datortomografin.
Tillampningen av den har rekommendationen varierar kraftigt mellan sjukhusen.

| Sverige undersoks halskarlen med bilddiagnostik hos drygt sju av tio TIA-patienter,
dock med stora variationer mellan sjukhusen. Det pagar en viss forskjutning mot farre
ultraljudsundersokningar och fler DT-angiografier. Samtliga sjukhus anvander MR-
angiografi mycket sparsamt.

Anvandningen av langtidsregistrering med EKG for att upptacka féormaksflimmer har
Okat kraftigt jamfort med narmast foregaende rapport, och registrering antingen under
akutskedet eller efter utskrivningen rapporterades till 80 % eller mer fér 52 av 59
sjukhus. Socialstyrelsen ger formaksflimmerscreening en relativt hog prioritet (prio 4) i
sina riktlinjer for strokesjukvard.
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LAKEMEDELSBEHANDLING FOR TIA-PATIENTER

Antitrombotiska lakemedel

Vetenskapligt underlag Trombocythammande ldkemedel minskar risken for
stroke.

Hos patienter med formaksflimmer har
antikoagulantia battre strokeforebyggande effekter
an trombocythammare.

For patienter utan formaksflimmer saknas
vetenskaplig dokumentation av effekterna av
antikoagulantia.

Referenser i [8].

Prioritet enligt nationella Trombocythdmmare hos patienter utan
riktlinjer formaksflimmer: Prio 3—4.

Antikoagulantia hos patienter med formaksflimmer:
Prio 2.

Antikoagulantia hos patienter utan formaksflimmer:
Icke-gora.

Trombocythammare hos patient med
formaksflimmer som inte har kontraindikation for
antikoagulantia: Icke-gora enligt preliminart
uppdaterade riktlinjer.

Nastan alla patienter (96 %) ordinerades (eller behandlades redan med) nagon form av
antitrombotiskt (proppférebyggande) lakemedel efter sin TIA (tabell 9). | den har gruppen ingar
saval trombocythammande lakemedel (t.ex. acetylsalicylsyra, tabell 8) som perorala
antikoagulantia (sadana patienten intar via munnen, t.ex. warfarin, tabell 9).

27



Tabell 8. Andelen TIA-patienter (%) som blev ordinerade (eller redan behandlades med)

blodtryckssénkande Ikemedel, statiner eller trombocythdmmare, redovisat per sjukhus 2013.

(AB = Gterbesok).

Sjukhus

Blodtryckssankande
lakemedel

Statiner

Trombocythdmmare

Ja, eller planerad
insattning vid AB
inom 2 v efter

Ja, eller planerad
insattning vid AB
inom 2 v efter

Ja, eller planerad
insattning vid AB
inom 2 v efter

utskr., % utskr., % utskr., %
Akademiska 82 69 87
Alingsas 56 91 89
Arvika 62 62 79
Avesta 77 77 81
Bollnas 74 66 81
Boras 72 87 84
Capio S:t Géran 64 70 81
Falun 70 75 86
Gallivare 74 78 96
Gavle 70 77 79
Halmstad 69 75 83
Helsingborg 68 80 89
Hudiksvall 74 81 78
Hassleholm 60 84 80
Hoéglandssjukhuset 74 62 79
Kalix 64 71 75
Kalmar 76 59 83
Karlshamn 80 70 76
Karlskoga 73 64 86
Karlskrona 75 88 90
Karlstad 67 71 84
Karolinska Solna 56 59 76
Kiruna 74 70 78
Kristianstad 63 62 81
Kullbergska 74 67 81
Kungélv 71 71 80
Kdping 75 84 84
Landskrona 58 85 88
Lindesberg 72 70 82
Linkdping 79 76 75
Lycksele 95 77 82
Mora 84 61 82
Motala 78 84 82
Malarsjukhuset 75 69 80
MélIndal 60 71 83
Norrkdping 67 86 85
Norrtélje 78 80 65
NAL 63 69 83
Oskarshamn 82 82 79
Ryhov 69 84 87
Sahlgrenska 67 75 83
SkaS Lidkoping 79 57 75
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Blodtryckssankande Statiner Trombocythdmmare
lakemedel
G Ja, eller planerad Ja, eller planerad Ja, eller planerad
insattning vid AB insattning vid AB insattning vid AB
inom 2 v efter inom 2 v efter inom 2 v efter
utskr., % utskr., % utskr., %
SkaS Skoévde 79 86 87
Skelleftea 73 60 83
Sunderbyn 68 69 76
SUS Lund 71 65 80
SUS Malmé 69 88 83
Torsby 86 78 78
Trelleborg 72 83 82
Umea 70 66 86
Varberg 59 58 74
Varnamo 74 65 87
Vastervik 84 90 83
Vasteras 77 89 84
Ystad 66 66 84
Angelholm 58 77 86
Orebro 56 64 80
Ornskoldsvik 71 71 71
Ostra 71 85 83
RIKET 70 74 82

Behandling med antikoagulantia minskar kraftigt risken for aterinsjuknande vid TIA associerat
med formaksflimmer, och denna behandling har en mycket hog prioritet i de nationella
riktlinjerna. Daremot har acetylsalicylsyra ingen sakerstalld skyddande effekt mot stroke hos
sadana patienter. | de kompletterade riktlinjerna fran Socialstyrelsen 2014 for strokeprevention
vid formaksflimmer graderas behandling med acetylsalicylsyra i denna situation som “icke-
gora”. Dock kan en andel patienter med kontraindikation for antikoagulantia ha en annan
indikation for acetylsalicylsyra, till exempel kranskarlssjukdom.

Av de TIA-patienter som hade formaksflimmer fick 68 % behandling med perorala
antikoagulantia (tabell 9). Det ar en ytterligare 6kning med 3 % jamfort med narmast
foregaende rapport, och en 6kning med 11 % mot for tva ar sedan. Variationer mellan lanen
var relativt stora, fran 53 % (Dalarna) till 82 % (Vasternorrland). For enskilda sjukhus var talen
for patienter med formaksflimmer sma och andelarna som skrevs ut fran sjukhuset med
antikoagulantia maste tolkas med stor forsiktighet.

Hos patienter under 80 ar med TIA och formaksflimmer behandlades 78 % med
antikoagulantia, medan andelen hos patienter éver 80 ar var 60 %.
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Tabell 9. Andelen TIA-patienter (%) med férmaksflimmer som under vardtiden blev ordinerade
(eller redan behandlades med) peroral antikoagulantibehandling och antitrombotiskbehandlig
totalt, redovisat per sjukhus under 2013.

Sjukhus Warfarin vid Nya perorala Perorala Antitrombotiska
formaksflimmer antikoagulantia antikoagulantia totalt, samtliga
vid totalt vid TIA-patienter
formaksflimmer formaksflimmer
Akademiska 50 6 56 98
Alingséas 86 0 86 98
Arvika 54 0 54 91
Avesta 25 0 25 85
Bollnas 50 13 63 91
Boras 52 26 77 99
Capio S:t Goran 63 6 69 97
Falun 28 28 56 94
Gallivare 50 0 50 100
Gavle 56 7 63 97
Halmstad 60 13 74 96
Helsingborg 58 0 58 98
Hudiksvall 43 29 71 94
Hassleholm 60 15 75 95
Hoglandssjukhuset 52 7 59 95
Kalix 73 0 73 96
Kalmar 74 0 74 100
Karlshamn 69 0 69 88
Karlskoga 47 0 47 94
Karlskrona 50 0 50 100
Karlstad 53 14 67 97
Karolinska Solna 53 9 62 93
Kiruna 100 0 100 91
Kristianstad 68 0 68 96
Kullbergska 28 6 33 96
Kungélv 61 22 83 96
Képing 67 20 87 99
Landskrona 50 17 67 100
Lindesberg 58 0 58 98
Linkdping 78 4 81 95
Lycksele 80 0 80 97
Mora 50 9 59 97
Motala 76 0 76 97
Malarsjukhuset 73 13 87 95
Molndal 54 15 69 99
Norrkdping 81 6 88 98
Norrtalje 70 0 70 93
NAL 48 12 60 96
Oskarshamn 83 8 92 98
Ryhov 52 0 52 97
Sahlgrenska 35 25 60 96
SkaS Lidkoping 60 10 70 92
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Sjukhus Warfarin vid Nya perorala Perorala Antitrombotiska
formaksflimmer antikoagulantia antikoagulantia totalt, samtliga
vid totalt vid TIA-patienter
formaksflimmer formaksflimmer
SkasS Skovde 25 67 92 98
Skellefted 53 7 60 92
Sunderbyn 59 5 65 90
SUS Lund 72 11 83 99
SUS Malmo 56 3 59 96
Torshy 50 7 57 94
Trelleborg 67 0 67 94
Umed 55 5 60 95
Varberg 48 38 86 94
Varnamo 56 0 56 95
Vastervik 82 0 82 97
Vasteras 28 44 72 97
Ystad 79 0 79 98
Angelholm 47 13 60 94
Orebro 63 3 65 92
Ornskoldsvik 82 0 82 92
Ostra 75 7 82 99
RIKET 57 11 68 96

Det var ovanligt att perorala antikoagulantia anvandes hos patienter utan formaksflimmer
(endast 3,3 % av dem fick sadana lakemedel). Det bor papekas att det finns andra indikationer
an formaksflimmer for antikoagulantiabehandling, till exempel mekaniska hjartklaffar eller djup
ventrombos.

Inom gruppen perorala antikoagulantia stod warfarin for 84 % och nya perorala antikoagulantia
for 16 % av de utskrivna lakemedlen. Féregdende ar var fordelningen 88 % respektive 12 %, och
aret dessforinnan 91 % respektive 9 %. Andelen patienter som behandlades med nya
antikoagulantia varierade mellan sjukhusen. Enstaka sjukhus skrev ut ungefar lika mycket nya
antikoagulantia som warfarin (tabell 9).

| TIA-formuldren kan sjukhusen ange orsaken till varfér antikoagulantia inte sattes in hos
patienter med formaksflimmer och TIA. De vanligaste orsakerna var:

e Planerad insattning efter utskrivning fran sjukhus (8 %)
e Kontraindikationer enligt FASS (11 %)

e Forsiktighet enligt FASS (8 %)

e Falltendens (9 %)

e Demens (10 %)

e Patienten avstar behandling (8 %)

e Annan anledning (18 %)

e Uppgift saknas (28 %)
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Blodtryckssdankande lakemedel

Vetenskapligt underlag Blodtryckssdankande lakemedel minskar risken for
stroke och annan hjart-karlsjukdom oavsett initial
blodtrycksniva [8].

Prioritet enligt nationella Prio 2
riktlinjer

Majoriteten av TIA-patienterna (70 %) behandlades redan med blodtryckssankande lakemedel
eller fick dem insatta i samband med sin TIA-episod. Det ar 1 % mer an fran narmast
foregaende rapport. Andelen varierade mellan landstingen fran 62—-83 % (figur 4) och mellan
sjukhusen fran 5695 % (tabell 8).

Uppsala
Kalmar
Blekinge
Vastmanland
Ostergotland
Dalarna
Sodermanland
Vasterbotten
Jonkoping
Gavleborg
Vésternorrland
RIKET
Varmland
Norrbotten
Vastra Gotaland
Skane

Halland
Orebro

Stockholm

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

Figur 4. Andelen TIA-patienter (%) som ordinerades (eller redan behandlades med)
blodtryckssénkande Iikemedel i samband med insjuknande, redovisat per landsting under 2013.
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Statiner

Vetenskapligt underlag Statiner minskar risken for stroke och andra
allvarliga karlhandelser med ca en femtedel [8].

Prioritet enligt nationella Saknas vid TIA (endast statiner efter stroke finns pa
riktlinjer prioriteringslistan).

Som tabell 8 visar ordinerades 74 % av patienterna statiner efter att de insjuknade i TIA (eller
sa stod de sedan tidigare pa statiner), en uppgang med 1 % jamfort med narmast foregaende
rapport. Liksom for blodtryckssankande lakemedel var variationerna stora mellan landstingen
(65—87 %,; figur 5) och mellan sjukhusen (57-91 %; tabell 8). Inget regionalt monster kunde
urskiljas da andelen statinbehandlade kunde variera kraftigt dven inom ett och samma
landsting. Stora avvikelser fran riksgenomsnittet, uppat eller nedat, forekom inte bara bland
mindre sjukhus, utan dven bland universitetssjukhusen fanns pafallande praxisvariationer (53—
85 %).

Vastmanland
Ostergétiand
Vdstra Gotaland
Blekinge
Kalmar
Gavleborg
Skane

RIKET

Dalarna
Vasternorrland
Norrbotten
Jonkoping
Varmland
Uppsala
Halland
Sédermanland
Stockholm
Vdsterbotten

Orebro

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

Figur 5. Andelen TIA-patienter (%) under 2013 som blev ordinerade (eller redan behandlades
med) statiner i samband med insjuknandet, redovisat per landsting.
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Tolkningsanvisningar fér sekunddrpreventiva likemedel

Andelen som behandlats med olika lakemedel &r ett relativt robust matt (med undantag
for antikoagulantia vid formaksflimmer, dar det vid sma sjukhus kan férekomma
slumpmassiga variationer).

Slutsatser om sekunddrpreventiva Iikemedel

Andelen som ordinerats nagon form av proppférebyggande medicinering ar hog vid
samtliga sjukhus. Det ar i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Andelen patienter med formaksflimmer och TIA som stéllts pa antikoagulantia har
ytterligare 6kat, men varierar kraftigt mellan sjukhusen. Aven om siffrorna fér mindre
sjukhus ska tolkas med forsiktighet, kan det vid sjukhus med laga andelar finnas
anledning att se 6ver rutinerna for emboliprofylax vid formaksflimmer.

Andelen TIA-patienter som har blodtryckssankande behandling vid utskrivningen
varierar stort mellan olika sjukhus. Manga sjukhus verkar inte anvdanda mojligheten med
tidigt insatta blodtryckssankande lakemedel i ndgon storre utstrackning.

Andelen som behandlas med statiner efter TIA varierar kraftigt mellan sjukhusen. Delvis
kan det bero pa att de nationella riktlinjerna saknar en tydlig statinrekommendation vid
TIA (till skillnad fran efter hjarninfarkt).

Sekundarprevention i forhallande till riskfaktorer och ABCD2-score

Det finns i stort sett ingen koppling mellan patienternas strokerisk (enligt ABCD2-score) och att
de behandlas eller inte behandlas med antitrombotiska lakemedel eller statiner (figur 6).
Daremot 6kar andelen patienter med blodtrycksbehandling nar strokerisken 6kar (det beror
delvis pa att forhojt blodtryck bidrar med ett podng i ABCD2-score). Det var ovanligt (mindre an
2 %) att TIA-patienter inte fick nagon av de tre ldkemedelsgrupperna, forutom nar patienterna

hade

Andel, %

0 poang (8,3 %).
100
—
80 ~
_——

|akemedel

60 // ——— Antitrombotiska

— Blodtryckssdnkande

40
/ Statiner
20

0 1 2 3 4 5 6 7

ABCD2-score

Figur 6. Ldkemedelsbehandling i olika ABCD2-kategorier, pa nationell niva under 2013.
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OVRIGA INSATSER FOR TIA-PATIENTER

Rad om rokstopp

Vetenskapligt underlag Konsensus (vetenskapliga studier saknas).
Prioritet enligt nationella Inkluderas i livsstilsforandringar efter stroke (utan
riktlinjer egen prioritering).

Av TIA-patienterna angav 11,6 % att de var rokare vid insjuknandet. Frdgan om rad om
rokstopp hade i hog utstrackning lamnats obesvarad (bortfallet var 22 % i hela landet), vilket ar
samma niva som de tva narmast foregaende rapporterna (dar bortfallet var 22-23 %). Dar
uppgifter fanns, rapporterades att 80 % fick rad om rékstopp i samband med TIA-insjuknandet,
vilket ar samma niva som i narmast foregaende rapport.

Ett mycket stort bortfall i vissa landsting forsvarar rattvisa jamforelser mellan landstingen.
Darfor redovisar vi andelen med rad om rékstopp i bokstavsordning i tabell 10. Bland
landstingen med lagt bortfall (mindre dn 10 %) angav fyra (Norrbotten, Kalmar, Jonképing och
Uppsala) att minst 90 % av TIA-patienterna fick rad om rokstopp, medan denna gang
redovisade inget landsting andelar under 60 % (tabell 10).

Tabell 10. Andelen TIA-patienter (%) under 2013 som fick rad om rékstopp (som var rékare),
redovisat per landsting.

Landsting Ra&d om Uppgift
rokstopp saknas

Blekinge 86 36
Dalarna 82 10
Géavleborg 89 30
Halland 84 14
Jonkodping 91 2
Kalmar 95

Norrbottens 100 8
Skéane 78 28
Stockholm 66 5
Sodermanland 63 0
Uppsala 920 9
Varmland 64 35
Vasterbotten 100 46
Vasternorrland 75 0
Véastmanland 85 38
Vastra Gotaland 74 30
Orebro 71 8
Ostergétland 81 28
RIKET 80 22
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Sjukhusjamforelser redovisas i tabell 11. Vid manga sjukhus hade fragan lamnats obesvarad hos

sa hog andel av patienterna att vi for de sjukhusen valt att inte redovisa andelen som fatt rad

om rokstopp. Dessutom bygger andelen som fatt rad om rokstopp pa sma tal vid mindre

sjukhus. Det ar alltsa mojligt att variationerna beror pa slumpen.

Tabell 11. Andelen TIA-patienter (%) under 2013 som fick rad om rékstopp (som var rékare), réd

om bilkérning (som hade kérkort) eller om aterbesék planerats. Fér sjukhus dér frdgan Iémnats

obesvarad hos mer én 25 % anges inte andelarna (markerat med ---).

Sjukhus Information om Information om bilkérning Aterbesok planerat
rokstopp
Ja, % Uppagift Ja, % Uppgift saknas, Ja, % Uppgift
saknas, % % (inkl de som saknas, %
saknar korkort)
Akademiska 90 9 90 11 71 1
Alingsas 80 0 81 4 98 0
Arvika 50 45 56 0
Avesta 100 0 97 15 100 0
Bollnas 100 0 81 18 95 3
Boras 30 80 3 97 1
Capio S:t Goran 59 0 81 8 98 0
Falun 72 18 91 18 96 0
Géllivare 50 92 24 100 0
Gavle 43 85 5 96 1
Halmstad 93 13 41 94 1
Helsingborg 44 7 31 10 66 5
Hudiksvall 100 17 100 17 99 0
Hassleholm -—- 59 --- a7 100 1
Héglandssjukhuset 92 8 88 15 72 1
Kalix 100 13 - 29 91 2
Kalmar 100 9 96 16 88 4
Karlshamn -—- 67 30 14 95 5
Karlskoga 100 0 74 51 3
Karlskrona 83 25 86 8 92 6
Karlstad 60 24 64 17 95 0
Karolinska Solna 75 11 19 4 92 2
Kiruna 100 0 100 11 100 0
Kristianstad 29 43 98 0
Kullbergska 100 0 95 7 86 0
Kungalv 27 90 20 83 0
Koping 50 15 3 93 1
Landskrona 67 25 - 82 85 0
Lindesberg 0 0 30 0 69 2
Linkdping - 40 - 76 97 0
Lycksele 100 0 100 15 85 0
Mora 80 0 62 5 91 0
Motala --- 40 --- 31 99 1
Malarsjukhuset 33 0 55 1 75 0
Molndal 32 38 89 2
Norrképing 55 0 59 0 94 0
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Sjukhus Information om Information om bilkérning Aterbesdk planerat
rokstopp
Ja, % Uppgift Ja, % Uppgift saknas, Ja, % Uppgift
saknas, % % (inkl de som saknas, %
saknar korkort)
NAL - 73 --- 40 84 4
Oskarshamn 83 0 88 7 95 0
Ryhov 100 0 99 0 100 0
Sahlgrenska 41 15 7 25 100 8
SkaS Lidképing 100 25 30 42 0
SkaS Skoévde 89 18 97 20 99 3
Skelleftea 50 46 74 4
Sunderbyn 100 4 99 2 96 1
SUS Lund 74 46 97 20
SUS Malmo 80 14 84 21 91 5
Torshy 100 74 53 18
Trelleborg 50 25 88 16 99 0
Umea 54 35 84 2
Varberg 60 17 80 21 92 1
Varnamo 83 0 92 7 99 2
Vastervik 100 0 44 97 2
Vasteras 32 33 95 0
Ystad 100 0 99 1 100 0
Angelholm 91 8 36 84 0
Orebro 100 12 41 81 1
Ornskoldsvik 75 0 85 8 85 0
Ostra 100 14 96 20 98 3
RIKET 80 22 75 23 90 2

Tolkningsanvisningar fér rad om rékstopp

paverka resultatet.

journaler om rad om roékstopp.

uppgav att de hade gett rad.

och den kan darfor variera kraftigt fran ar till ar.

e Riksstroke har inte validerat svaren pa fragan om rad om rokstopp.

Stort bortfall ar en tydlig kvalitetsbrist. Formodligen saknas information i patienternas

e Det kan finnas olikheter mellan sjukhusen i hur den eller de som rapporterat till
Riksstroke uppfattat huruvida patienten fatt rad om rokstopp eller inte. Vid vissa
sjukhus dokumenteras inte alltid rdd om levnadsvanor i journalen, ndagot som kan

e Vid mindre sjukhus bygger andelen rokare som fatt rad om rékstopp pa mycket sma tal

e En erfarenhet fran strokeregistreringen i Riksstroke ar att rékarna inte alltid uppfattat
att de fatt rad om rokstopp eller erbjudande om rokavvanjning, trots att personalen
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Slutsatser om rad om rékstopp

Sjukhusen bor dokumentera i patientens journal huruvida hon eller han fatt rad om
rokstopp eller inte, och de bor gora det pa ett sadant satt att de kan rapportera
informationen till Riksstroke.

De allra flesta rokare uppgav att de hade fatt rad om rokstopp. Kvaliteten i den har
informationen kan inte bedomas utifran Riksstrokedata. Eftersom radens innehall och
kvalitet eller erbjudanden om strukturerad rokavvanjning inte registreras i Riksstroke,
behover varje sjukhus se over rutinerna for hur de stodjer rokstopp efter TIA. Rutiner
med skriftlig information kan minska praxisskillnaderna.

Rad om bilkorning

Vetenskapligt underlag | de nationella strokeriktlinjerna rader konsensus om
att avsta fran bilkdrning forsta manaden efter TIA
(vetenskapliga studier saknas).

Prioritet enligt nationella Det finns en reglering som gor att ingen prioritering
riktlinjer behdvs (Trafikverkets foreskrift om medicinska krav

for innehav av korkort med mera).

Bland TIA-patienterna rapporterades det att 28 % antingen saknade korkort eller inte var

aktuella for radgivning om bilkérning pa grund av sitt allmdnna medicinska tillstand. Hos ovriga

patienter saknades ofta uppgifter om rad om bilkdrning (23 % i hela landet). Dar uppgifter

fanns, rapporterades att 75 % fick rad om bilkorning i samband med TIA-insjuknandet, vilket ar

pa en liknande niva som narmast foregdende ar. Det radde mycket stora variationer mellan
sjukhusen (tabell 11).

Tolkningsanvisningar fér rad om bilkérning

Riksstroke har inte validerat svaren pa fragan om rad om bilkérning.
Det stora bortfallet gor att jamforelser mellan sjukhusen blir synnerligen osakra.

Vissa sjukhus dokumenterar inte alltid radgivning om bilkorning i journalen, vilket kan
paverka resultatet.

38




Slutsatser om rad om bilkérning

e Sjukhusen bor dokumentera rad om bilkérning efter TIA i patientens journal och de bor
gora det pa ett sadant satt att de kan rapportera informationen till Riksstroke.

e Variationerna mellan sjukhusen i andelen patienter som fatt rad om bilkdrning kan
delvis bero pa att sjukhusen inte alltid uppfattar att Trafikverkets foreskrifter aven
galler TIA-patienter.

e Enligt de nationella strokeriktlinjerna bor Trafikverkets foreskrifter tolkas sa att
sjukhusen generellt bér avrada fran bilkérning forsta manaden efter TIA. Det finns de
som foresprakar en mer individualiserad radgivning om bilkérning, men nagot
vetenskapligt underlag finns inte. Oavsett vilken av dessa ansatser sjukhusen viljer kan
manga av dem ha anledning att se dver rutinerna for den héar radgivningen. Ofta undrar
patienterna sjalva hur de ska stalla sig till bilkdrning narmaste tiden efter en TIA.

Operation av halskarlen

Manga TIA-patienter genomgar en operation av halskarlen (karotisoperation) for att forbygga
ett insjuknande i stroke. Halskarlsoperationernas kvalitet rapporteras i registret Swedvasc
(www.ucr.uu.se/swedvasc).

Bedomning av sjukgymnast och arbetsterapeut

Beddmning av sjukgymnast och arbetsterapeut registreras i Riksstroke vid TIA. Atgarden har
dock inte dokumenterats vetenskapligt vid TIA, och ingar inte heller i de Nationella Riktlinjerna
for strokevard. Bedomningarna syftar till att ytterligare sakerstéalla att nedsatt rorelseférmaga
eller andra funktionshinder inte finns kvar trots att de neurologiska symtomen rapporteras ha
gatt over helt, samt att kartldgga om sadana funktionshinder fanns innan TIA-episoden och kan
motivera aktuella insatser (18,5 % av patienterna med TIA hade till exempel tidigare haft
stroke).

Bedomning av sjukgymnast gjordes hos 61 % av patienterna (uppgift saknades i 2 % av fallen)
med stora variationer mellan landsting (fran 20 % till 94 %) (tabell 12) och sjukhus (tabell 13).

BedOmning av arbetsterapeut gjordes hos 58 % av patienterna (uppgift saknades i 2 % av
fallen), med stora variationer mellan landsting (11 % till 94 %) (tabell 12) och sjukhus (tabell
13).

Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitets pa recept (FaR) registreras i Riksstroke vid TIA. Atgarden har inte specifikt
dokumenterats vetenskapligt vid TIA men kan ses som en av de allmanna halsobeframjande
andringarna i livsstil hos patienter med karlsjukdom. Atgérden forskrevs vid 25 av sjukhusen
och med stora variationer mellan sjukhus och landsting. Bortfallet var relativt stort, men hos de
patienter dar det fanns data fick 3 % forskrivet FaR.
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Tabell 12. Andelen TIA-patienter bedémda av sjukgymnast, arbetsterapeut samt andel

férskrivna FaR pad landstingsniva.

Landsting Beddmning av Beddmning av Forskrivning av FaR
sjukgymnast gjort arbetsterapeut gjort
Ja, % Uppgift Ja, % Uppgift Ja, % Uppgift
saknas, % saknas*, saknas?,
% %
Blekinge 67 1 57 1 0 7
Dalarna 70 0 68 0 1 2
Gavleborg 94 0 94 0 2 50
Halland 20 0 11 0 0 2
Jonkoping 72 1 72 1 2 4
Kalmar 28 4 31 4 0 23
Norrbottens 56 4 56 4 2 25
Skane 53 3 48 3 0 11
Stockholm 71 1 68 1 1 10
Sddermanland 41 0 41 0 2 1
Uppsala 81 0 79 0 2 44
Varmlands 48 1 43 1 2 18
Vasterbotten 57 0 56 0 0 5
Vasternorrland 85 0 77 0 0 0
Vastmanland 70 0 62 0 0 18
Vastra Gotaland 82 6 76 6 10 13
Orebro 34 1 31 1 1 1
Ostergotland 46 0 51 0 1 2
RIKET 61 2 58 2 3 12

Tabell 13. Andelen TIA-patienter bedémda av sjukgymnast, arbetsterapeut samt andel

férskrivna FaR pad sjukhusniva.

Beddmning av
sjukgymnast gjort

Beddmning av
arbetsterapeut gjort

Forskrivning av FaR

Sjukhus . : :
J Ja, % salthpnpagsl,f t% Ja, % s.';Jkpnpagsl,f t% Ja, % s:;Jkpnpagsl,f t%
Akademiska 81 0 79 0 2 44
Alingsas 92 2 92 2 6 2
Arvika 83 0 83 0 11 14
Avesta 35 0 31 0 0 8
Bollnas 98 0 98 0 0 29
Boras 88 0 88 0 3 6
Capio S:t Goran 91 0 74 0 0 7
Falun 78 0 88 0 0 2
Gallivare 83 0 77 0 0 0
Gavle 92 1 87 0 3 43
Halmstad 11 0 92 1 0 3
Helsingborg 23 1 9 0 0 1
Hudiksvall 96 0 25 1 0 88
Hassleholm 68 4 96 0 2 15
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Beddmning
av sjukgymnast gjort

Bedémning av
arbetsterapeut gjort

Forskrivning

av FaR
Sjukhus <2h s:':lepnpa(‘:]sl,f t% Ja. % srtlepnpagsl,f t% Ja, % sr;Jkpnpagsl,f t%
Hoglandssjukhuset 74 1 48 8 0 5
Kalix 68 1 48 8 0 5
Kalmar 18 8 70 0 1 3
Karlshamn 63 0 17 8 0 6
Karlskoga 69 0 49 0 2 0
Karlskrona 74 2 61 0 0 8
Karlstad 35 1 72 2 0 18
Karolinska Solna 32 0 28 1 3 6
Kiruna 91 0 27 0 0 0
Kristianstad 79 0 83 0 0 38
Kullbergska 32 0 69 0 5 0
Kungalv 84 1 28 0 39 3
Koping 80 0 85 0 0 1
Landskrona 7 46 72 0 0 69
Lindesberg 62 0 81 0 0 0
Linkdping 35 0 52 0 1 6
Lycksele 87 0 50 0 0 3
Mora 68 0 85 0 1 0
Motala 50 0 66 0 0 0
Maélarsjukhuset a7 0 47 0 0 1
MolIndal 82 0 49 0 6 0
Norrkoping 53 0 60 0 1 2
Norrtélje 89 12 55 0 10 51
NAL 71 20 86 10 2 20
Oskarshamn 39 0 71 20 0 0
Ryhov 80 0 35 0 2 1
Sahlgrenska 89 6 75 8 10 32
Skas Lidkdping 85 0 30 23 0 0
SkaS Skovde 54 0 40 0 4 2
Skelleftea 17 1 17 0 0 12
Sunderbyn 41 6 41 6 4 41
SUS Lund 35 0 22 0 0 0
SUS Malmé 17 10 21 11 0 30
Torsby 78 6 81 4 3 27
Trelleborg 89 1 87 0 0 0
Umea 71 0 69 0 0 2
Varberg 36 1 15 1 1 0
Varnamo 61 1 66 1 4 8
Vastervik 32 1 43 1 0 60
Vasteras 66 0 58 0 0 24
Ystad 56 2 62 2 0 0
Angelholm 81 0 75 0 0 0
Orebro 13 1 14 1 0 1
Ornskoldsvik 85 0 77 0 0 0
Ostra 93 3 90 1 25 13
RIKET 61 2 58 2 3 12
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UPPFOLINING EFTER TIA-INSJUKNANDE

Vetenskapligt underlag Konsensus ar att patienter med TIA bor
foljas upp i Oppenvard (vetenskapliga
studier saknas).

Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas

| Riksstrokes TIA-formular ingar en fraga om planerad uppféljning.

Sammantaget hade sjukhusen planerat uppféljning for 90 % av TIA-patienterna (samma niva
som i ndrmast foregdende rapport). Vid 22 sjukhus Iag andelen under 90 %, jamfoért med 19
sjukhus i ndrmast foregaende rapport (tabell 11).

Tolkningsanvisningar fér uppféljning

e Det kan hdnda att sjukhusen, trots att de planerat aterbesok, inte journalfért det. Det
kan leda till falskt laga andelar for aterbesok i rapporteringen till Riksstroke.

e Att ett aterbesok planerats innebar inte alltid att det blir av.

Slutsatser om uppféljning

o Jamfort med foregdende rapporter har andelen TIA-patienter som planerades for

aterbesok inte okat.

e Sjukhus dar andelen planerade aterbesok ar langt under 100 % kan ha anledning att se

over rutinerna for hur de foljer upp TIA-patienter.

INFORMATION OM RIKSSTROKE

Detaljerad information om Riksstroke finns pa webbplatsen www.riksstroke.org.

For detaljer om Riksstroke och hur arbetet leds och organiseras hanvisar vi till en
sammanfattande beskrivning i ett appendix till arsrapporten (www.Riksstroke.org, under fliken

”Arsrapporter”).
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