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FÖRORD

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har sedan 1996 årligen presenterat rapporter om den svenska 
stroke-vårdens kvalitet. Dessa rapporter har omfattat vården under akutskedet och en uppföljning tre 
månader efter stroke. Sedan 2009 har även rapporter med uppföljning 12 månader efter stroke-insjuknan-
det publicerats. Fokus har då varit på kvaliteten i samhällets långsiktiga medicinska och sociala stöd för 
personer som haft stroke.

För att sätta ytterligare fokus på förebyggande av stroke har Riks-Stroke initierat rapportering till ett 
kvalitetsregister också för personer med transitoriska ischemiska attacker (TIA), tillstånd som kan vara 
förebud för stroke. Det finns en rad sjukvårdsinsatser som minskar risken för strokeinsjuknande, något 
som framgår av de nationella riktlinjerna för strokevård.

Detta är Riks-Strokes första TIA-rapport. Den omfattar data rapporterade under första halvåret 2011. 
TIA-modulen i Riks-Stroke är frivillig och därför omfattas inte samtliga sjukhus i landet. Riks-Strokes 
avsikt är att TIA-rapporterna ska bli årliga. Vår förhoppning är att sjukhusen ska finna dem så värdefulla 
för sin verksamhets-utveckling och sitt kvalitetsarbete att alla sjukhus kommer att ansluta sig.

Rapporteringen av uppgifter om patienter med TIA befinner sig fortfarande i ett uppbyggnadsskede. 
Vi har därför valt att i denna första rapport inte rangordna sjukhusen.

Många TIA-patienter genomgår operation av halskärlen för att förbygga ett insjuknande i stroke.  
Dessa operationer rapporteras i kvalitetsregistret Swedvasc (www.ucr.uu.se/swedvasc).

I arbetet med denna rapport har, förutom Riks-Strokes sekretariat och styrgrupp, även professor Per 
Wester, Strokecentrum vid Norrlands universitetssjukhus, deltagit.

För Riks-Strokes styrgrupp

Kjell Asplund
ordförande
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• Detta är den första sammanställningen av data 
om TIA inrapporterade till Riks-Stroke. Del-
tagandet i TIA-modulen är frivilligt; därför 
finns inte samtliga sjukhus i landet med i sam-
manställningen. 

• Under första halvåret 2011 registrerades i Riks-
Stroke 3 293 vård-/besökstillfällen för TIA 
vid 55 sjukhus. Grovt beräknat innebär det att 
ungefär två tredjedelar av alla patienter i landet 
med TIA har registrerats. 

• Något fler män än kvinnor (52 respektive 48 
%) rapporterades ha haft TIA. Medelåldern var 
71 år för män och 75 år för kvinnor (2-3,5 år 
yngre än för patienter med stroke). 

• Patienterna med TIA var ofta tungt riskfak-
torbelastade och hade relativt hög beräknad 
risk att insjukna i stroke (medelvärde för 
ABCD2-score 4,2 på en sjugradig skala). 

• Av alla patientersom registrerats hade 96 % 
utretts och vårdats inneliggande.  

• Så gott som alla patienter (96 %) hade under-
sökts med datortomografi, hos 8 % komplet-
terad med  magnetkameraundersökning av 
hjärnan. Halskärlsundersökning med ultraljud, 
CT-angiografi eller MR-angiografi hade 
genomförts hos 69 % och långtidsregistrering 
av EKG för att upptäcka hjärtrytmstörningar 
hos 31 % av patienterna (med stora variationer 
mellan sjukhusen). 

• Nästan alla TIA-patienter (96 %) ställdes (eller 
stod redan på) på någon form av proppföre-
byggande medicinering. Det fanns mycket 
stora praxisvariationer mellan sjukhusen i vilka 
läkemedel man använde. Något regionalt  
mönster kunde inte utskiljas. Det var också 
stora variationer mellan sjukhusen i använd-
ningen av blodtryckssänkande läkemedel (51-
100 %) och statiner (42 till 93 %) vid TIA. 

• Den absoluta merparten av rökarna (85 %) 
rapporterades ha fått råd om rökstopp och 
75 % av de med körkort hade fått råd om sin 
bilkörning.  

• Sammantaget förefaller det att svenska  
patienter med TIA är tämligen väl utredda. 
Men vid flera sjukhus har man inte till fullo  
utnyttjat möjligheterna till förebyggande  
insatser hos denna högriskgrupp. 

SAMMANFATTNING
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TIA – ett förebud för stroke

Stroke föregås ofta av transitoriska ischemiska        
attacker (TIA). Dessa beror på övergående propp-
bildning och ger kortvariga fokalneurologiska sym-
tom (definitions-mässigt upp till 24 timmar långa 
attacker) av samma typ som vid ”vanlig” stroke, 
dvs. halvsidig nedsättning av kraft eller känsel, tal- 
svårigheter, m m. Det är inte heller ovanligt 
med propp-bildning i ögats artärer med snabbt 
övergående synnedsättning (amaurosis fugax). 

Utifrån en svensk studie från 1970-talet1 och sen-
are studier från andra länder2-6 uppskattas mellan 
4 000 och 10 000 personer årligen insjukna i TIA 
eller amaurosis fugax i Sverige. Eftersom långt 
ifrån alla med TIA eller amaurosis fugax söker 
sjukvården för sina symtom, är siffror om den fak-
tiska förekomsten osäkra.  

Patienter med TIA löper en mångfaldigt ökad risk 
för stroke. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
för strokesjukvård från 2009 anges att var tionde 
patient med TIA får stroke inom 48 timmar Social-
styrelsens rekommendation är att en patient med 
misstänkt TIA utreds och behandlas akut av 
strokekompetent läkare på sjukhus (prioritet 1= 
högsta, dvs mest angelägna). Utredningen består 
av klinisk undersökning och datortomografi av 
hjärnan. Dessutom görs ultraljudsundersökning 
av halsens blodkärl och i vissa fall av hjärtat. Be-
handlingen omfattar livsstilsåtgärder samt blod-
proppsförebyggande, blodfettssänkande och blod-
tryckssänkande läkemedel vilket innebär starkt 
minskad risk för stroke. Operation av täta kärlför-
träningar i halsartärerna (karotisstenos) har också 
klara strokeförebyggande effekter. Åtgärder för att 
förbättra livsstilen – omedelbart rökstopp - ingår 
också i den akuta behandlingen.

Potentialen att förhindra stroke och andra hjärt-
kärlsinsjuknanden bland patienter med TIA är 
mycket stor. Redan om vart femte hjärt-kärlin-
sjuknande hos patienter som haft TIA kan före-
byggas (ett försiktigt antagande utifrån de be-
handlingsstudier som finns), skulle minst 500 
insjuknanden i stroke och hjärtinfarkt kunna 
förhindras i Sverige årligen.
 

Diagnosen TIA

I denna rapport baseras TIA på nu gällande svenska 
diagnostiska kriterier, dvs plötsligt påkomna fokal-
neurologiska bortfall med varaktighet upp till 24 
timmar (med eller utan synlig hjärninfarkt).

Med nya bilddiagnostiska tekniker upptäcker man 
ibland en hjärninfarkt, trots att symtomen gått till-
baka helt inom 24 timmar. Därför finns förslag om 
nya diagnostiska kriterier som skiljer på TIA med 
eller utan nytillkommen infarkt på datortomografi 
eller magnetkameraundersökning7.

En ny version av det internationella diagnosregistret 
ICD kommer tidigast 2015. I avvaktan på ny inter-
nationell TIA-definition bör den traditionella defi-
nitionen användas i svensk sjukvård. Vi kan dock 
inte utesluta att det finns kliniker där man influer-
ats av diskussionerna om den nya TIA-definitionen 
och klassificerat patienter som annars skulle ha fått 
en TIA-diagnos som stroke/hjärninfarkt. 

Riks-Stroke

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke startade 
1995. Genom Riks-Stroke är Sverige det land som 
nått längst när det gäller att etablera ett landsom-
fattande kvalitetsregister för strokevård. Årligen 
registreras omkring 25 000 patienter i Riks-Stroke. 
Vi har hittills presenterat två typer av årsrapporter:

• En som omfattar vårdens kvalitet under akut-
skedet och under de tre första månaderna efter 
stroke-insjuknandet. 

• En 12-månadersuppföljning som beskriver 
kvaliteten i sjukvårdens och socialtjänstens lång-
siktiga insatser för personer som haft stroke. 

Riks-Strokes rapporter finns tillgängliga på vår 
hemsida www.riks-stroke.org under flikarna Årsrap-
porter och Övriga rapporter.

En utförlig presentation av hur Riks-Stroke byggts 
upp har publicerats i International Journal of  
Stroke8.

BAKGRUND
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Riks-Stroke startade 2010 ett pilotprojekt för reg-
istrering av TIA. Efter pilotfasen förenklades och 
modifierades formuläret för datainsamling. Samt-
liga svenska akutsjukhus har erbjudits deltagande i 
TIA-modulen i Riks-Stroke. 

Detta är Riks-Strokes första rapport med TIA- 
data. Den bygger på uppgifter från första halvåret 
2011. Under uppbyggnadsskedet måste vissa förbe-
håll göras när det gäller tolkningen av uppgifterna. 
 
• Deltagandet är frivilligt från sjukhusens sida. 

Det innebär att inte alla sjukhus deltar i Riks-
Strokes TIA-modul. Men det är också sannolikt 
att det finns sjukhus som inte registrerar samt-
liga patienter med TIA. 

• Vid de sjukhus där rutinen är att utreda patienter 
med TIA i öppenvård är det inte lika lätt att 
identifiera samtliga patienter som fått diagnosen 
TIA (eller amaurosis fugax) och registrera dem i 
Riks-Stroke. 

• Erfarenheterna från uppbyggnaden av Riks-
Stroke är att det tar några år innan samtliga 
sjukhus har upparbetat goda rutiner för regi-
strering av samtliga patienter. 

I denna första TIA-rapport redovisar vi data 
sjukhus för sjukhus. Men vi lägger mindre vikt vid 
direkta jämförelser mellan sjukhusen. Rapporten 
ska i främsta hand ses som en återkoppling till de 
deltagande sjukhusen som underlag för verksam-
hetsutveckling och kvalitetsarbete. Följaktligen har 
inte sjukhusen rangordnats i tabellerna.

Det kan finnas fallgropar när man tolkar TIA-data. 
Här blir det en balansgång: siffrorna ska granskas 
kritiskt, samtidigt som man måste ta indikatorer 
på otillräcklig vårdkvalitet på stort allvar, så att de 
verkligen stimulerar till förbättringar.

Här ger vi några av de punkter man bör ha i åtanke 
när Riks-Strokes TIA-data tolkas. 

1. Små tal ger stort utrymme för slumpmässi-
ga variationer. Små tal kan bero på att antalet 
patienter är litet eller att detsom mäts är relativt 
ovanligt.  

2.  Dålig täckningsgrad kan ge osäkra data. 
Om bortfallet är systematiskt – vissa grupper 
registreras i mindre utsträckning än andra – 
påverkar det de siffror som redovisas.  
Beroende på hur bortfallet ser ut kan siffrorna 
bli alltför gynnsamma eller alltför ogynnsamma 
för det enskilda sjukhuset.  

3. Olika sjukhus har olika patientsamman-
sättning. Detta är den vanligaste spontana 
förklaringen till skillnader i utfall mellan 
sjukhusen. I denna rapport redovisas vissa bak-
grundsvariabler som gör det möjligt att upp-
skatta skillnader i patientsammansättningen. Vi 
har dock inte gjort några statistiska justeringar 
för sådana skillnader.  

Olika definitioner av TIA (se Bakgrund) kan på-
verka antalet rapporterade patienter med TIA. 
Men det borde inte påverka uppgifter om utred- 
ning och behandling eftersom de nationella rikt- 
linjerna  anger  samma  rekommendationer  för  TIA 
och  lindrig hjärninfarkt (minor stroke). 

TOLKNINGAR AV TIA-DATA I RIKS-STROKE
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OM 2011 ÅRS TIA-DATA

Sjukhusnamn

I denna rapport har de flesta sjukhusen namn som 
direkt anger var de är lokaliserade. Men i några fall 
anges namn som inte alla läsare omedelbart kan 

Sjukhusnamn Ort

Capio S:t Göran Stockholm

Höglandssjukhuset Eksjö

Kullbergska Katrineholm

Kärnsjukhuset Skövde

Mälarsjukhuset Eskilstuna

NÄL (Norra Älvsborgs Sjukhus) Trollhättan/Uddevalla

Sahlgrenska Göteborg

Vrinnevisjukhuset Norrköping

Östra sjukhuset Göteborg

lokalisera. I tabell 1 listas de sjukhus där orten inte 
direkt framgår av namnet i Riks-Stroke redovis-
ningar.

Under första halvåret 2011 registrerades i Riks-
Stroke 3 293 vård-/besökstillfällen för TIA vid 
55 sjukhus (tabell 2). Som jämförelse kan nämnas 

att motsvarande siffror för stroke var 25 558 vård-
tillfällen vid 75 sjukhus för helåret 2010. 

Antal rapporterade 
TIA

Antal per 100 000 inv Medelålder, år Andel inlagda på sjukhus, %

Alingsås 39 40,2 73,0 97,5

Arvika 35 77,8 72,1 100

Avesta 27 73,5 72,1 93,1

Bollnäs 16 25,3 69,8 100,0

Borås 108 56,8 71,7 99,1

Capio S:t Görans 183 43,6 75,6 100

Falun 64 44,5 70,4 98,5

Gällivare 6 20,0 73,7 100,0

Gävle 85 57,6 73,0 98,8

Halmstad 120 85,7 71,7 99,2

Helsingborg 73 43,3 72,5 97,3

Hudiksvall 31 47,3 70,3 100,0

Hässleholm 50 71,4 74,4 94,3

Höglandssjukhuset 38 35,5 73,7 92,7

Kalmar 47 36,2 72,8 100,0

Karlshamn 26 42,7 72,3 95,8

Antal registrerade och andel inlagda på sjukhus

Tabell 1. Sjukhus där lokalisationen inte direkt framgår av namnet

Tabell 2. Antal rapporterade vårdtillfällen, medelålder och andel inlagda på sjukhus



10

Antal rapporterade 
TIA

Antal per 100 000 inv Medelålder, år Andel inlagda på sjukhus, %

Karlskrona 23 24,9 73,3 97,1

Karlstad 101 54,0 71,4 92,8

Karolinska Solna 77 64,2 68,3 100,0

Kiruna 22 95,8 73,8 95,8

Kristianstad 91 86,4 76,0 100,0

Kullbergska 
sjukhuset

13 22,7 73,7 93,1

Kungälv 67 58,3 76,5 98,0

Kärnsjukhuset 49 30,6 74,7 92,3

Köping 60 71,3 73,2 100,0

Landskrona 13 23,8 74,4 95,0

Lidköpings 38 46,3 73,0 100,0

Lindesberg 21 46,0 73,9 96,5

Linköping 55 32,1 72,1 100,0

Ludvika 16 43,8 74,3 95,0

Lycksele 19 49,7 75,0 94,0

Mora 38 48,1 74,2 100,0

Motala 57 66,5 71,3 96,6

Mälarsjukhuset 63 49,0 70,1 100,0

Mölndal 63 40,3* 76,3 98,4

Norrtälje 32 53,3 74,6 100,0

NÄL 155 57,4 74,8 98,1

Oskarshamn 25 54,3 75,9 100,0

Sahlgrenska 191 40,3* 72,2 94,1

Skellefteå 34 44,7 75,4 97,1

Sunderbyn 104 102,3 72,7 99,0

SUS Lund 111 42,5 70,7 100,0

SUS Malmö 111 37,1 70,8 99,1

Trelleborg 42 44,1 63,9 97,7

Umeå 46 31,6 74,6 95,8

Varberg 97 58,4 73,3 93,3

Visby 13 22,7 72,8 100,0

Vrinnevisjukhuset 76 44,0 70,7 95,0

Västervik 34 57,6 74,5 100,0

Västerås 102 60,5 71,3 95,3

Ystad 72 76,9 74,8 96,0

Ängelholm 47 49,7 72,3 92,2

Örebro 81 42,7 70,8 95,3

Örnsköldsvik 28 47,5 70,2 93,3

Östra 58 40,3* 70,9 92,1

Riket 3293 72,7 96,30

De tre sjukhus som rapporterade flest vård-/
besökstillfällen för TIA var (i fallande ord-
ning) Sahlgrenska universitetssjukhuset, Capio 

*Gäller de tre Göteborgssjukhusen sammatagna

S:t Göran och NÄL. Som framgår av tabell 2, 
varierade antalet per 100 000 invånare 5-faldigt 
mellan sjukhusen. 

Tabell 2. Forts.
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Andelen TIA-patienter som lagts in på sjukhus 
var mycket hög vid samtliga sjukhus (96 % i 
riket). Med stor sannolikhet bidrar olika täck-
ningsgrad (andel av samtliga patienter med TIA 
som rapporteras till Riks-Stroke) till variation-
erna i antal registrerade per 100 000 invånare. 
Det kan också finnas skillnader i incidens (fak-
tiskt antal insjuknade) över landet. Vid mindre 
sjukhus kan det finnas ”spontana” variationer 
från år till år i antalet registrerade TIA i Riks-
Stroke. Dessa variationer kan vara särskilt ut-
talade i denna rapport, eftersom bara första 
halvåret 2011 ingår.

Den höga andelen inlagda på sjukhus kan tyda 
antingen på att andelen inlagda faktiskt är hög  
eller på att man till Riks-Stroke rapporterar i  
huvudsak inlagda patienter. 

• Långt ifrån alla med TIA söker akut på 
sjukhus eller remitteras till sjukhus.Täck-
ningsgraden kan därför inte beräknas. 

• Jämförelser med epidemiologisk data tyder 
på att c:a två tredjedelar av samtliga in-
sjuknandet i TIA täcks in av rapporteringen 
under detta första halvår av TIA-registrer-
ingar i Riks-Stroke. 

• Om den höga andelen inlagda patienter fak-
tiskt är så hög som inrapporterade data visar, 
är följsamheten till de nationella riktlinjerna 
hög beträffande handläggningen av patienter 
med TIA.

PATIENTSAMMANSÄTTNING
Kön och ålder
Något fler män (52,3 %) %) jämfört med kvinnor 
(47,7 %) registrerades under första halvåret 2011 
i Riks-Strokes TIA-modul. Medelåldern var 71,1 
år för män och 74,6 år för kvinnor.Den varierade 
mellan sjukhusen från 64 till 76 år (tabell 2). 

Variabler som ingår i riskbedömningen 
ABCD2 score.

Ålder 1= ≥60 år 
0= <60 år

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= talsvårigheter utan svaghet
0= övriga symtom

Symtomens varaktighet 2= ≥ 60 minuter
1= 10-59 minuter
0= < 10 minuter

Diabetes 1= diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptäckt
0= ingen diabetes

Tolkningsanvisningar Slutsatser

Tabell 3. Variabler som igår i riskbedömningen ABCD2 score vid TIA

• Könsskillnaderna i medelålder är ungefär  
desamma vid TIA som vid stroke. 

• Bland män är medelåldern 2 år lägre för pa-
tienter med TIA jämfört med patienter med 
stroke. Bland kvinnor är skillnaden 3,5 år.  

Slutsats Riskfaktorer
ABCD2 score (Age, Bloodpressure, Clinical pres-
entation, Duration, Diabetes) är ett mått som 
sammanfattar prognosen vid TIA – ju högre score 
desto större är risken att insjukna i stroke9,10 
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ABCD2 score, 
medelvärde

Tidigare TIA el. 
amaurosis fugax, %

Tidigare 
stroke, %

Förmaksflimmer,
%

Rökare,
%

Alingsås 4,0 15,0 30,0 20,0 12,5 

Arvika 4,2 23,1 15,0 12,5 14,7 

Avesta 4,5 24,1 13,8 10,3 3,4 

Bollnäs 3,3 31,3 18,8 25,0 18,8 

Borås 3,9 12,8 14,8 14,7 14,7 

Capio S:t Görans 4,1 18,6 18,3 28,8 13,8 

Falun 4,2 17,2 26,2 20,0 19,0 

Gällivare 4,3 33,3 33,3 50,0 0,0 

Gävle 4,3 16,7 15,1 15,3 17,9 

Halmstad 4,0 23,3 18,2 25,2 10,3 

Helsingborg 4,2 21,6 24,0 20,0 10,1 

Hudiksvall 4,3 12,9 13,3 23,3 21,4 

Hässleholm 4,3 30,2 24,5 11,3 6,3 

Höglandssjukhuset 3,9 25,6 23,1 5,0 12,9 

Kalmar 3,9 20,8 10,4 20,0 39,5 

Karlshamn 3,9 15,4 11,5 7,7 7,7 

Karlskrona 4,3 20,8 29,2 12,5 15,8 

Karlstad 4,1 9,0 22,3 24,0 12,8 

Karolinska Solna 4,1 12,5 15,7 14,5 11,1 

Kiruna 4,1 28,6 31,8 0,0 9,1 

Kristianstad 4,2 15,2 25,8 13,7 17,3 

Kullbergska sjukhuset 4,1 15,4 15,4 7,7 15,4 

Kungälv 4,3 18,8 27,8 22,5 9,8 

Kärnsjukhuset 3,9 17,0 14,0 20,0 16,0 

Maximal score är 7. Ett ABCD2 score på 0–1 in-
nebär obetydlig risk, 2–3 måttlig risk och 4 eller 
mer en påtaglig risk för stroke.

Bland de TIA-patienter som rapporterats till Riks-
Stroke låg ABCD2 score i genomsnitt strax över 4 
(figur 1). Variationerna mellan sjukhusen var mått-
liga (3,3-4,8) (tabell 4).

Tabell 4. Medelvärde ABCD2 score för resp. sjukhus och andel med riskfaktorer som inte ingår i ABCD2
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Figur 1. Fördelning av det prognostiska indexet ABCD2 
bland TIA-patienter inrapporterade till Riks-Stroke första 
halvåret 2011.
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Riskfaktorer som inte ingår i ABCD2 redovisas 
också uppdelat på sjukhus i i tabell 4. Bland sam-
tliga TIA-patienter i riket hade 19 % tidigare haft 
TIA eller amaurosis fugax, 21 % hade haft stroke, 
19 % hade förmaksflimmer och 13 % var rökare.

ABCD2 score, 
medelvärde

Tidigare TIA el. 
amaurosis fugax, %

Tidigare 
stroke, %

Förmaksflimmer,
%

Rökare,
%

Köping 4,3 15,6 30,8 26,2 7,8 

Landskrona 4,5 23,1 7,7 7,7 14,3 

Lidköpings 3,8 16,2 37,5 15,0 7,7 

Lindesberg 4,1 28,6 23,8 28,6 11,8 

Linköping 4,0 29,1 15,8 19,3 3,8 

Ludvika 4,4 37,5 12,5 6,3 20,0 

Lycksele 3,7 10,0 10,5 20,0 21,4 

Mora 4,1 15,8 23,7 23,7 8,1 

Motala 4,5 31,0 24,1 10,2 12,1 

Mälarsjukhuset 4,6 23,8 20,6 19,0 16,1 

Mölndal 4,3 14,1 17,2 25,0 9,4 

Norrtälje 4,2 21,9 21,9 28,1 12,0 

NÄL 4,1 22,4 25,6 21,5 11,5 

Oskarshamn 4,4 12,0 24,0 16,0 12,0 

Sahlgrenska 4,2 17,2 17,7 20,7 15,3 

Skellefteå 3,9 28,6 31,4 40,0 12,5 

Sunderbyn 4,3 21,4 30,5 20,2 14,6 

SUS Lund 3,8 15,3 16,8 16,8 17,7 

SUS Malmö 4,3 19,8 18,8 17,3 10,6 

Trelleborg 4,1 14,3 9,3 18,6 8,8 

Umeå 4,4 23,9 18,8 8,3 6,5 

Varberg 4,4 18,4 18,3 29,8 5,8 

Visby 4,8 16,7 15,4 0,0 15,4 

Vrinnevisjukhuset 4,2 16,3 12,5 17,5 12,5 

Västervik 4,0 23,5 20,6 20,6 20,7 

Västerås 4,0 17,1 30,5 17,1 12,1 

Ystad 4,2 20,5 34,7 10,7 9,6 

Ängelholm 4,2 23,5 13,7 13,7 10,6 

Örebro 4,3 25,9 15,7 11,8 16,9 

Örnsköldsvik 3,8 23,3 20,0 13,3 10,0 

Östra 3,8 22,6 14,3 20,6 7,8 

Riket 4,1 19,40 20,70 19,0 12,80 

Slutsats

• En majoritet av de TIA-patienter som regi-
strerats i Riks-Stroke har ABCD2 score på 

4 eller mer vilket innebär påtaglig strokerisk 
om inte tidig behandling sätts in. 

• Förekomsten av förmaksflimmer är högre 
än vad som tidigare beskrivits bland TIA-
patienter. Den höga andelen kan delvis bero 
på att långtids-registrering av EKG nu blivit 
vanligare bland TIA-patienter (se nedan).

Tabell 4. Forts.
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Andel med ankomst 
inom 24 timmar, %

Medianvårdtid

Alingsås 92,5 3

Arvika 90,2 2

Avesta 96,6 3

Bollnäs 100 3

Borås 91,3 3

Capio S:t Göran 79 3

Falun 80 3

Gällivare 86,4 4

Gävle 86,2 4

Halmstad 68,8 3

Helsingborg 86,2 4

Hudiksvall 72,9 3

Hässleholm 72,7 3

Höglands-
sjukhuset

95,3 4

Kalmar 89,5 3

Karlshamn 89,5 4

Karlskrona 90,5 3

Karlstad 86,1 3

Karolinska Solna 78,8 3

Kiruna 87,5 6

Kristianstad 83 4

Kullbergska 
Sjukhuset

92,3 3

Kungälv 87 3

Kärnsjukhuset 90 3

Köping 82,3 3

Landskrona 76,9 4

Lidköpings 95 3

Lindesberg 73,7 3

Tabell 5. Medianvårdtid

FÖRDRÖJNING TILL SJUKHUS OCH VÅRDTIDER 

I de nationella strokeriktlinjerna rekommenderas 
omedelbart omhändertagande på sjukhus för 
diagnostik och tidig behandling, något som min-
skar risken för stroke. Av de patienter som rap-
porterats till TIA-registret har en hög andel (83 
%) kommit till sjukhus inom 24 timmar efter TIA-

insjuknandet. Andelen varierar mellan sjukhusen, 
från 67 % till 100 % (tabell 5).  

Medianvårdtiden för TIA över hela landet är 3  
dagar, också här med betydande variationer  
mellan sjukhusen – från 1 till 6 dagar (tabell 5).

Andel med ankomst 
inom 24 timmar, %

Medianvårdtid

Linköping 80 3

Ludvika 93,8 4

Lycksele 89,5 3

Mora 84,5 3

Motala 84,7 1

Mälar-
sjukhuset

85,7 3

Mölndal 73,8 3

Norrtälje 86,7 3

NÄL 67,2 4

Oskarshamn 91,3 5

Sahlgrenska 78,1 4

Skellefteå 85,8 3

Sunderbyn 88,2 3

SUS Lund 82,4 4

SUS Malmö 77,3 3

Trelleborg 84,8 4

Umeå 79,1 3

Varberg 83,7 4

Visby 84,6 3

Vrinnevis-
jukhuset

91,7 2

Västervik 81,2 2

Västerås 87,5 2

Ystad 83,8 4

Ängelholm 90,2 3

Örebro 71,4 2

Örnsköldsvik 79,2 4

Östra 78,9 4

Riket 82,9 3
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Vid mindre sjukhus med få TIA-patient-
er finns utrymme för att siffrorna i tabell 5  
avspeglar slumpmässiga variationer.

Vårdtiderna kan påverkas av att TIA ibland är en 
tilläggsdiagnos till andra diagnoser som kräver 
längre vårdtid. 

• På många håll finns anledning att se över 
rutinerna för akut omhändertagande (tex 
remittering av patienter med TIA från 
primärvården) så att fler kommer till 
sjukhus inom första dygnet. 

• Vid många sjukhus skulle vårdtiderna 
vid TIA kunna kortas genom smidigare 
processer för diagnostik och initiering av 
behandling.  

SlutsatserTolkningsanvisningar

DIAGNOSTIK
De allra flesta TIA-patienter (96 %) genomgick  
datortomografi, hos 8 % kompletterad med MR- 
undersökning av hjärnan. Det var sällsynt att MR 

ersatte datortomografi (data redovisas inte). Vid 
samtliga sjukhus utom två hade minst 90 % av pa-
tienterna undersökts med datortomografi (tabell 6).

Dator-
tomografi %

MR % Ultraljud
halskärl*, %

CT-angio-
grafi*, %

MR-angio-
grafi* %

Halskärlsun-
dersökning** %

Långtids-
EKG %

Alingsås 97,5 5 50 2,5 0 52,5 2,5

Arvika 90 0 76,9 0 0 75 0

Avesta 93,1 6,9 69 0 0 69 6,9

Bollnäs 100 0 75 0 0 75 75

Borås 97,2 8,3 52,8 11,9 1,9 60,6 6,5

Capio S:t Görans 99,5 14,7 72,8 13,6 1 79,1 39,4

Falun 97 6,1 75,4 4,6 0 77,3 80,3

Gällivare 100 16,7 25 50 16,7 66,7 0

Gävle 90,7 4,7 55,8 2,3 1,2 57 51,2

Halmstad 98,4 5 63,6 14 3,3 69,7 29,4

Helsingborg 98,7 13,9 62 21,5 5,1 77,2 25,3

Hudiksvall 93,8 12,5 68,8 9,7 3,2 68,8 83,9

Hässleholm 71,7 53 57,4 21,2 7,7 73,6 16,9

Höglandss-
jukhuset

97,6 2,4 75 2,5 2,6 73,2 2,5

Kalmar 98 6 76 0 0 76 28,6

Karlshamn 100 11,5 80 4,2 4,2 76,9 15,4

Karlskrona 92,6 4,2 60,9 7,7 0 59,3 4,2

Karlstad 96,2 3,8 64,4 1,9 6,7 69,2 16,3

Karolinska Solna 91,6 6 10,8 62,7 0 69,9 3,6

Kiruna 95,5 0 66,7 0 0 63,6 63,6

Kristianstad 98,9 6,3 72,6 7,4 3,2 72,6 26,3

Tabell 6. Andel patienter undersökta med olika former av bilddiagnostik och långtids-EKG
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* inklusive undersökningar utförda inom 28 dagar före aktuell TIA

** minst en av undersökningarna med ultraljud, CT-angiografi eller MR-angiografi, inklusive undersökningar utförda inom 
28 dagar före aktuell TIA

Dator-
tomografi %

MR % Ultraljud
halskärl*, %

CT-angio-
grafi*, %

MR-angio-
grafi* %

Halskärlsun-
dersökning** %

Långtids-
EKG %

Kullbergska 
sjukhuset

92,3 7,7 76,9 0 7,7 76,9 0

Kungälv 93,1 4,2 32,4 8,3 2,8 40,3 50,7

Kärnsjukhuset 98 0 74 4 0 76 22

Köping 100 0 70,8 1,5 1,5 70,8 4,6

Landskrona 100 0 30,8 30,8 0 53,8 7,7

Lidköpings 97,5 0 67,5 22,5 25 72,5 33,3

Lindesberg 90,5 9,5 61,9 0 4,8 61,9 4,8

Linköping 98,3 3,3 93,3 10 0 93,3 98,3

Ludvika 100 6,3 43,8 0 0 43,8 6,3

Lycksele 95 5 45 15 0 50 0

Mora 100 10,5 76,3 0 0 76,3 15,8

Motala 96,6 0 76,3 1,7 0 76,3 40,7

Mälarsjukhuset 93,7 3,2 62,9 0 1,6 61,9 4,9

Mölndal 96,9 12,5 75 1,6 3,1 75 23,4

Norrtälje 93,5 3,1 35,5 3,2 0 37,5 15,6

NÄL 97,5 7,6 72 4,4 3,8 72,8 62,3

Oskarshamn 100 4 60 0 0 60 52

Sahlgrenska 96,6 11,3 69,3 7,4 5,4 72,9 61

Skellefteå 100 0 26,5 25,7 0 48,6 0

Sunderbyn 98,1 1 39 5,7 0 40 1

SUS Lund 96,6 31,9 58,8 26,9 5,9 86,6 54,2

SUS Malmö 99,1 9,9 85,6 19,8 5,4 89,3 69,4

Trelleborg 97,7 19 55,8 47,6 0 88,4 76,7

Umeå 97,9 0 34 22,9 2,1 54,2 0

Varberg 99 11,5 70,2 9,6 0 72,1 8,7

Visby 100 7,7 69,2 0 0 69,2 7,7

Vrinnevis-
jukhuset

86,3 0 57,5 0 0 57,5 6,3

Västervik 100 0 73,5 11,8 0 76,5 35,3

Västerås 99,1 7,5 75,7 0,9 0,9 75,7 8,7

Ystad 97,3 5,3 54,7 20 1,3 70,7 34,7

Ängelholm 98 5,9 37,3 49 0 78,4 6

Örebro 94 1,2 56,5 1,2 0 57,6 42,4

Örnsköldsvik 100 10 60 6,7 0 63,3 50

Östra 98,4 8,1 48,3 14,8 0 58,7 11,9

Riket 96,4 8,1 62,5 11,2 2,4 69,5 31,4

Tabell 6. Forts.
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Tolkningsanvisningar

Det är vanligt att patienter med TIA antingen 
har klara kontraindikationer mot halskärlop-
eration eller att de själva uttrycker att de inte 
önskar operation. Hos dessa finns ingen anled-
ning att genomföra bilddiagnostik av halsartär-
erna (därför kan andelen undersökta aldrig nå 
100 %). Det är fortfarande oklart vilken den 
optimala andelen är.   

Vid mindre sjukhus kan slumpmässiga vari-
ationer göra att andelen undersökta avviker 
kraftigt från riksgenomsnittet.

Av samtliga patienter med TIA hade 69 % 
undersökts med någon form av bilddiagnostik av 
halskärlen, de flesta med ultraljud (62 %) medan 
en minoritet undersökts med CT-angiografi (11 
%) och MR-angiografi (2 %) (tabell 6). Hos 8 % 
hade minst två av dessa tre undersökningsmetoder 
kombinerats. När CT- eller MR-undersökning 
genomförts gällde det enbart halskärlen i 25 %  
av fallen, enbart intrakraniella kärl i 17 % medan 
59 % av undersökningarna gällde både halskärl 
och intrakraniella kärl.

Vid samtliga sjukhus hade minst hälften av TIA-
patienterna genomgått halskärlsundersökning  
(tabell 6). Vid två sjukhus låg andelen över 80 %.

Långtidsregistrering med EKG för att upptäcka 
oregelbunden hjärtrytm (framför allt förmaksflim-
mer) som möjlig orsak till mindre proppar till hjär-
nan gjordes hos 31 % av TIA-patienterna. Här var 
variationerna mellan sjukhusen sto

Slutsatser

• Vid nästan samtliga sjukhus som registrerar 
TIA undersöks så gott som alla patienter 
med datortomografi av hjärnan i enlighet 
med de nationella riktlinjerna. 

• För att så tidigt som möjligt upptäcka 
en halskärlsförträngning (karotisstenos) 
används ofta den metod som finns tidigast 
tillgänglig i akutskedet, i enlighet med  
nationella riktlinjerna. 

• Hos majoriteten av patienterna som 
genomgår karotiskirurgi baseras kart-
läggningen av halskärlens förträngning på 
ultraljudsundersökning, som är en ofarlig 
metod med god överensstämmelse med 
invasiv kärlröntgen (angiografi).  

• Långtidsregistrering med EKG för upptäckt 
av förmaksflimmer varierar påtagligt mellan 
olika rapporterande strokeenheter. I Social-
styrelsens riktlinjer för strokesjukvård ges 
arrytmiscreening en relativt hög prioritet 
(prio 4). Här tycks det på många stroke-
enheter finnas en stor förbättringspotential.
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BEHANDLING
Nästan alla (95,7 %) patienter ställdes på någon form 
av antitrombotiskt (proppförebyggande) läkemedel 
efter TIA-insjuknandet. I denna grupp ingår såväl  
s.k. trombocythämmande läkemedel (t ex ace-
tylsalicylsyra) som antikoagulantia ( t ex Waran). 
Den direkta orsaken till att vissa patienter inte får 
antitrombotiskt läkemedel registreras inte i Riks-

Stroke. Den vanligaste orsaken är förmodligen 
att blödningsrisken bedömts vara alltför hög hos 
vissa patienter. Av samtliga TIA-patienter ställdes 
11% på warfarin (eller stod redan på warfarin). Vid 
mindre sjukhus var antalet TIA-patienter så lågt att 
vi har valt att inte redovisa skillnader i warfarin-
behandling mellan sjukhusen.

Trombocyt-
hämmare 
totalt, %

ASA, 
%

Klopidog-
rel, %

ASA + 
dipyridamol, 

%

Blodtrycks-
sänkande 

läkemedel, %

Statiner, %

Alingsås 90,0 87,2 2,6 2,6 60,0 69,2 

Arvika 80,0 77,1 14,3 0,0 62,5 62,9 

Avesta 93,1 70,4 7,4 14,8 62,1 51,9 

Bollnäs 75,0 75,0 0,0 0,0 62,5 75,0 

Borås 85,2 73,8 10,3 1,9 62,3 74,8 

Capio S:t Görans 82,6 47,3 41,8 0,5 60,0 73,1 

Falun 83,3 37,5 37,5 7,8 59,1 73,4 

Gällivare 66,7 66,7 0,0 0,0 100,0 66,7 

Gävle 80,2 70,6 9,4 3,5 69,8 64,7 

Halmstad 76,9 49,6 26,9 2,5 71,1 73,9 

Helsingborg 83,7 45,2 38,4 0,0 70,0 78,1 

Hudiksvall 83,9 80,0 3,3 0,0 87,1 76,7 

Hässleholm 84,9 28,0 66,0 2,0 73,6 80,0 

Höglandssjukhuset 92,3 69,4 16,7 2,8 77,5 64,9 

Kalmar 84,0 74,5 6,4 0,0 80,0 57,4 

Karlshamn 96,2 72,0 4,0 4,0 53,8 48,0 

Karlskrona 78,3 86,4 9,1 9,1 73,6 63,6 

Karlstad 79,8 36,6 47,5 2,0 54,8 70,3 

Karolinska Solna 81,8 62,3 16,9 1,3 72,7 53,2 

Kiruna 86,5 68,2 18,2 0,0 68,8 68,2 

Kristianstad 100,0 80,2 7,7 0,0 92,3 67,0 

Kullbergska sjukhuset 80,6 69,2 30,8 0,0 73,6 53,8 

Kungälv 80,0 77,6 3,0 1,5 74,0 61,2 

Kärnsjukhuset 83,3 26,5 53,1 2,0 77,3 65,3 

Köping 92,3 61,7 43,3 0,0 61,5 80,0 

Landskrona 77,5 100,0 0,0 0,0 82,5 80,0 

Lidköpings 85,7 60,5 13,2 5,3 66,7 57,9 

Lindesberg 81,7 85,7 0,0 0,0 70,0 76,2 

Linköping 100,0 63,6 16,4 0,0 68,8 78,2 

Ludvika 75,0 87,5 12,5 0,0 65,0 50,0 

Lycksele 84,0 73,7 5,3 0,0 61,2 42,1 

Mora 86,8 76,3 10,5 5,3 81,6 63,2 

Tabell 7. Andel patienter behandlade med antitrombiskt läkemedel, blodtryckssänkande läkemedel och statiner efter insjuknandet
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Trombocyt-
hämmare 
totalt, %

ASA, 
%

Klopidog-
rel, %

ASA + 
dipyridamol, 

%

Blodtrycks-
sänkande 

läkemedel, %

Statiner, %

Motala 86,4 12,3 75,4 0,0 57,6 80,7 

Mälarsjukhuset 95,2 76,2 22,2 0,0 68,3 68,3 

Mölndal 89,1 84,1 4,8 0,0 70,3 60,3 

Norrtälje 75,0 62,5 15,6 3,1 71,9 56,3 

NÄL 84,8 80,6 5,8 1,9 68,4 65,2 

Oskarshamn 88,0 68,0 20,0 0,0 80,0 80,0 

Sahlgrenska 78,3 68,6 12,0 2,1 68,0 68,1 

Skellefteå 77,1 64,7 8,8 2,9 80,0 55,9 

Sunderbyn 86,5 79,6 2,9 1,9 65,4 63,1 

SUS Lund 89,1 82,0 10,8 0,0 57,1 67,6 

SUS Malmö 86,6 60,4 30,6 0,0 65,2 78,4 

Trelleborg 88,4 21,4 81,0 0,0 60,5 92,9 

Umeå 87,5 60,9 26,1 0,0 70,8 71,7 

Varberg 76,0 68,0 8,2 2,1 62,5 69,1 

Visby 100,0 84,6 15,4 0,0 61,5 53,8 

Vrinnevisjukhuset 73,7 64,5 10,5 1,3 56,3 57,9 

Västervik 97,1 91,2 23,5 17,6 91,2 97,1 

Västerås 90,7 27,5 64,7 2,9 71,0 80,4 

Ystad 85,3 72,2 18,1 0,0 69,3 51,4 

Ängelholm 92,2 74,5 17,0 2,1 51,0 74,5 

Örebro 86,9 83,8 3,8 0,0 58,3 63,0 

Örnsköldsvik 80,0 64,3 3,6 14,3 63,3 78,6 

Östra 81,0 36,8 39,7 3,6 77,4 77,6 

Riket 83,9 63,4 22,1 1,9 67,3 68,9 

Inom den antitrombotiska läkemedelsgruppen 
dominerar trombocythämmare, som gavs till  84 
% av patienterna (tabell 7). Av de enskilda trom-
bocythämmarna fick 63 % acetylsalicylsyra (ASA), 
22 % klopidogrel och 2 % acetylsalicylsyra + dipy-
ridamol (andra kombinationer förekommer också, 
vilket förklarar att totalsumman blir över 84 %). 
Fördelningen mellan de tre läkemedlen varierade 
mellan sjukhusen. Vid 6 sjukhus var det vanligare 
med klopidogrel än med ASA. Det fanns inga 
tydliga geografiska mönster i förskrivningen – det 
fanns stora variationer inom ett och samma lands-
ting och inom en och samma stad.

Av de TIA-patienter som hade förmaksflimmer 
ställdes 57 % på behandling med perorala anti-
koagulantia (i de flesta fall warfarin). Talen för  
patienter med förmaksflimmer är alltför små för 
att uppdelning på sjukhus ska bli meningsfull. 

Majoriteten av TIA-patienterna (67 %) stod 
redan på blodtryckssänkande läkemedel eller fick 
blodtryckssänkare insatta i samband med TIA-
episoden. Andelen varierade mellan sjukhusen 
från 51 % till 100 % (tabell 7).

Som framgår av tabell 7, ställdes 69 % patienterna 
på statiner efter sitt TIA-insjuknande (eller stod 
sedan tidigare på statiner). Variationerna var stora 
mellan sjukhusen. Inte heller här kunde något re-
gionalt mönster urskiljas (andelen statinbehandlade 
varierade t ex inom ett och samma landsting från 51 
% till 93 %). Stora avvikelser från riksgenomsnittet, 
uppåt eller nedåt, förekom främst bland mindre 
sjukhus. 

Av TIA-patienterna angavs 13 % vara rökare vid 
insjuknandet. Av dessa rapporterades den absoluta 

Tabell 7. Forts.
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Råd till rökare
om rökstopp,  %

Information om 
bilkörning, %

Alingsås 100,0 80 

Arvika 100,0 91 

Avesta 0,0 70 

Bollnäs/Söderhamn 100,0 100 

Borås 100,0 85 

Capio S:t Görans 38,1 70 

Falun 85,7 74 

Gällivare 0,0 50 

Gävle 100,0 78 

Halmstad 90,9 72 

Helsingborg 100,0 79 

Hudiksvall 100,0 69 

Hässleholm 100,0 71 

Höglandssjukhuset 100,0 47 

Kalmar 90,0 56 

Karlshamn 100,0 70 

Karlskrona 66,7 55 

Karlstad 63,6 91 

Karolinska Solna 83,3 73 

Kiruna 100,0 83 

Kristianstad 88,9 82 

Kullbergska 
sjukhuset

100,0 76 

Kungälv 100,0 80 

Kärnsjukhuset 100,0 87 

Köping 100,0 88 

Landskrona 0,0 67 

Lidköpings 100,0 89 

Lindesberg 100,0 65 

Råd till rökare
om rökstopp,  %

Information om 
bilkörning, %

Linköping 100,0 78 

Ludvika 66,7 83 

Lycksele 100,0 63 

Mora 100,0 71 

Motala 100,0 81 

Mälarsjukhuset 57,1 69 

Mölndal 100,0 65 

Norrtälje 100,0 71 

NÄL 83,3 81 

Oskarshamn 100,0 77 

Sahlgrenska 96,6 75 

Skellefteå 100,0 62 

Sunderbyn 100,0 78 

SUS Lund 87,5 61 

SUS Malmö 83,3 83 

Trelleborg 66,7 77 

Umeå 100,0 81 

Varberg 100,0 90 

Visby 100,0 86 

Vrinnevi-
sjukhuset

22,2 71 

Västervik 100,0 77 

Västerås 75,0 65 

Ystad 100,0 80 

Ängelholm 100,0 82 

Örebro 100,0 90 

Örnsköldsvik 66,7 100 

Östra 100,0 57 

Riket 85,4 75 

merparten (85 %) ha fått råd om rökstopp. Andelen 
med råd om rökstopp per sjukhus i tabell 8 bygger 
följaktligen på mycket små tal vid mindre sjukhus.

Det var 34 % av TIA-patienterna som rapporterades 
antingen sakna körkort eller så var rådgivning om 
bilkörning inte aktuellt på grund av patientens 
allmänna medicinska tillstånd.  Av övriga patienter 

rapporterades 75 % ha fått råd om bilkörning i sam-
band med TIA-insjuknandet. Bland sjukhusen vari-
erade andelen från 47 % till 100 % (tabell 8)

Många TIA-patienter genomgår operation av hals-
kärlen för att förbygga ett insjuknande i stroke. 
Halskärlsoperationernas kvalitet rapporteras i 
registret Swedvasc (www.ucr.uu.se/swedvasc).

Tabell 8. Andel patienter som erhållit råd om rökstopp och bilkörning
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Data för andel med trombocythämmande 
läkemedel totalt, blodtryckssänkande läke-
medel och statiner är relativt robusta mått,  
så också vid mindre sjukhus.

Andelen rökare som fått råd om rökstopp är 
vid mindre sjukhus ytterst osäker på grund av 
slumpmässiga variationer.

• Förskrivning av olika trombocythäm-
mande läkemedel efter TIA följer inget 
givet mönster. De stora variationerna mel-
lan sjukhusen kan inte bero på olikheter i 
patientsammansättning. I stället beror de 
på förskrivarnas preferenser och möjligen 
på hur framgångsrik marknadsföringen av 
respektive läkemedel är (ur kostnadseffek-
tivitetssynpunkt finns inga stora skillnader 
mellan de olika behandlingsalternativen). 

• Det är anmärkningsvärt att andelen av 
TIA-patienter med förmaksflimmer som 
ställts på orala antikoagulantia (i första hand 
warfarin) är så pass låg. 

• Andel TIA-patienter som har blodtrycks-
sänkande behandling vid utskrivning vari-
erar stort mellan olika sjukhus. I aktuella 
strokeriktlinjer ges behandling med anti- 
hypertensiva läkemedel till patienter med 
högt eller normalt blodtryck en hög prioritet 
(prio 3). På många sjukhus tycks det före-
komma en väsentligt underutnyttjande av 
tidigt insatta antihypertensiva läkemedel. 

• Andelen som behandlas med statiner efter 
TIA varierar kraftigt mellan sjukhusen. 
Delvis kan detta bero på att de nationella 
riktlinjerna saknar en tydlig statinrekommen-
dation vid TIA (i motsats till hjärninfarkt). 

• De allra flesta rökare får råd om rökstopp. 
Kvaliteten av denna information kan inte 
bedömas utifrån Riks-Strokedata. 

• De nationella riktlinjerna för strokesjukvård 
rekommenderar (med mjuka skrivnigar) 
att patienter med TIA bör avstå från bil-
körning under den första månaden.Varia-
tionerna mellan sjukhusen i andelen som 
fått råd om bilkörning kan delvis avspegla 
det faktum att rekommendationerna inte 
uppfattas som helt tydliga. 

Slutsatser

Tolkningsanvisningar
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