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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har sedan 1996 érligen presenterat rapporter om den svenska
stroke-vardens kvalitet. Dessa rapporter har omfattat virden under akutskedet och en uppféljning tre
manader efter stroke. Sedan 2009 har dven rapporter med uppfoljning 12 manader efter stroke-insjuknan-
det publicerats. Fokus har da varit pa kvaliteten 1 samhillets langsiktiga medicinska och sociala stoéd for
personer som haft stroke.

For att sitta ytterligare fokus pa férebyggande av stroke har Riks-Stroke initierat rapportering till ett
kvalitetsregister ocksa f6r personer med transitoriska ischemiska attacker (TIA), tillstind som kan vara
torebud for stroke. Det finns en rad sjukvardsinsatser som minskar risken for strokeinsjuknande, nagot
som framgar av de nationella riktlinjerna for strokevard.

Detta dr Riks-Strokes férsta TIA-rapport. Den omfattar data rapporterade under férsta halvaret 2011.
TIA-modulen i Riks-Stroke dr frivillig och dirfér omfattas inte samtliga sjukhus i landet. Riks-Strokes
avsikt dr att TTA-rapporterna ska bli arliga. Var férhoppning ar att sjukhusen ska finna dem sa virdefulla

tor 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 darfor valt att 1 denna forsta rapport inte rangordna sjukhusen.

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

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

For Riks-Strokes styrgrupp

Kjell Asplund
ordforande



TACK TILL DELTAGANDE SJUKHUS MED

KONTAKTPERSONER

Alingsas
Brita Eklund, Annika Emilsson,
Maria Ekholm, Anna Lindh

Arvika
Anna Lena Wall, Camilla Ryhr-Fridlund

Avesta
Asa-Lena Koivisto, Else-Matie Larsson,
Bitte Pettersson, Paula Kurvinen

Bollnis
Maj Frojd, Lena Parhans

Boris
Hillevi Grindeby, Marianne Hjalmarsson,
Anita Walka, Elisabeth Arvidsson

Capio S:t Goéran/ Stockholm
Pirjo Perduv, Bo Héjeberg, Eva Rosso,
Gabriella Strandberg

Falun
Helen Eriksson, Carin Hedlund,
Monica Eriksson, Joakim Hambraeus

Giillivare
Karin Johansson

Givle
Christina Andersson, Maria Smedberg

Halmstad
Monica Karlsson, Kerstin Larsson,
Jessica Noren, Christine Billfors

Helsingborg
Marie Mikkelsen. Lillemor Fryksiter-Svensson

Hudiksvall
Maj Britt Johansson, Ylva Severin

Hissleholm
Erika Ekholm, Brita Rosenkvist
Anna Zenthio, Magnus Esbjérnsson

Hoglandssjukhuset
Birgitta Stenbick, Elisabet Olsson

Kalmar
Kerstin Kartlsson, Kristina Sunesson,
Anette Danielsson

Karlshamn
Anders Pettersson, Carina Larsson,
Lisa Strand

Karlskrona
Boel Bingstrom Karlsson
Matia Idbrant, Inger Berggren

Karlstad
Anna-Lena Perman, Helene Holmgqvist,
Lena Larsson

Karolinska Solna
Anita Hansson Tyrén

Kiruna
Anita Stockel-Falk, Monica Sahl

Kristianstad
Lena Eriksson, Cia Caplanderin

Kullbergska/Katrineholm

Britt-Marie Andersson, Christina Petersson

Kungilv
Matia Berglund, Elisabet Persson,
Eva Eriksson, Anna-Karin Egenvall

Kirnsjukhuset/Skévde
Eric Bertholds, Ann-Catrine Elgésen,
Bjorn Cederin

Koping
Ann Hedlund, Lotta Ruin,
Therese Kanthergird

Landskrona
Eva-Lotta Persson, Birgitta Jeppsson,
Jessica Johansson

Lidképing
Ingrid Roland, Anita Séderholm

Lindesberg
Anette Eriksson

Link6ping
Caroline Nilsen

Ludvika
Tina Petsson, Anneli Lindeborg

Lycksele
Cecilia Olmebick

Mora
Marianne Bertilsson, Inger Boije

Motala

Anette Grahn, Anette Gunninge,
Britt-Louise Lévgren, Solveig Pehrson,
Ulf Rosenqvist

Milarsjukhuset/Eskilstuna
Yvonne Kentii, Camilla Jansson

Moélndal
Eva-Britt Giebner, Helen Zachrisson

Norrtilje
Patricia Hilland

NAL/Norra Alvsborgs Linssjukhus
Anette Rosengren, Annika Jigevall,
Lena Dittmer

Oskarshamn
Anita Svensson, Ann-Kristin Persson,
Mariette Gustavsson

Sahlgrenska/Géteborg
Christina Gullbratt, Katarina Karlsson,
Lena Wernhamn

Skelleftea
Helena Olofsson, Ann-Chatlotte Johnsson

Sunderbyn
Ann-Louise Lundgren

SUS Lund
Karina Hansson, Maymara Aristoy

SUS Malmé
Penny Baaz, Hélene Pessah-Rasmussen,
Elisabeth Poromaa

Trelleborg
Agneta Kristenssen, Ramona Vuoristo

Umed
Jeanette Ljungberg, Asa Olofsson, Maria Fransson

Varberg
Ing-Marie Thyr, Lisa Nilsson

Visby

Anna Westberg-Bysell, Eva Smedberg,
Sven-Erik Bysell, Asa Lindblad, Asa Lévgren,
Susanna Gronborg

Vrinnevi/Norrkoping
Marguerite Berglund, Anna Goransson

Vistervik
Bernt Ericsson, Maud Lindqvist,
Britt-Marie Martinsson, Torbjérn Wallen

Visteras
Eira Johansson, Lena Eriksson, Linda Jakobsson
Meeli Tarish, Sara Ostring, Elisabeth Norman

Ystad
Asa Lindstrém, Gunilla Persson, Bengt Jonazon,
Gull-Marie Wahlberg, Marie-Louise Wallin

Angelholm
Dorit Christensen, Inger Hallenborg

Orebro
Marie Lokander

Ornskéldsvik
Marie Andersson , Ulrika Westin,
Maire Johansson

Ostra sjukhuset/Goteborg
Catharina Lundgren, Irene Rantanen,
Marianne Mabick, Eva Lundberg



DELTAGANDE SJUKHUS

LAN:

AB, Stockholms
BC, Vésterbottens
BD, Norrbottens
C, Uppsala

D, Sédermanlands
E, Ostergétlands
F, Jonkopings

G, Kronobergs

H, Kalmar

i, Gotland

J, Blekinge

K, Skane

L, Hallands

O, Vistra Gétalands
S, Varmlands

T, Orebro

U, Vidstmalands
W, Dalarnas

X, Goteborgs

Y, Vasternorrlands
S, Jamtlands

® Deltagande sjukhus



SAMMANFATTNING

* Detta ir den férsta sammanstillningen av data

om TIA inrapporterade till Riks-Stroke. Del-
tagandet i TIA-modulen ar frivilligt; darfor
finns inte samtliga sjukhus i landet med i sam-
manstallningen.

Under forsta halvaret 2011 registrerades i Riks-
Stroke 3 293 vard-/besokstillfillen for TIA
vid 55 sjukhus. Grovt berdknat innebir det att
ungefir tva tredjedelar av alla patienter i landet
med TIA har registrerats.

Nigot fler min dn kvinnor (52 respektive 48
%) rapporterades ha haft TIA. Medelaldern var
71 ar £6r man och 75 ar £6r kvinnor (2-3,5 ar
yngre dn for patienter med stroke).

Patienterna med TTA var ofta tungt riskfak-
torbelastade och hade relativt hég berdknad
risk att insjukna i stroke (medelvirde for
ABCD2-score 4,2 pa en sjugradig skala).

Av alla patientersom registrerats hade 96 %
utretts och vardats inneliggande.

* Sa gott som alla patienter (96 %) hade under-
s6kts med datortomografi, hos 8 % komplet-
terad med magnetkameraundersékning av
hjirnan. Halskirlsunderstkning med ultraljud,
CT-angiografi eller MR-angiografi hade
genomforts hos 69 % och langtidsregistrering
av EKG f6r att uppticka hjartrytmstorningar
hos 31 % av patienterna (med stora variationer
mellan sjukhusen).

* Nistan alla TIA-patienter (96 %) stilldes (eller
stod redan pa) pa nagon form av proppfore-
byggande medicinering. Det fanns mycket
stora praxisvariationer mellan sjukhusen i vilka
likemedel man anvinde. Nagot regionalt
monster kunde inte utskiljas. Det var ocksa
stora variationer mellan sjukhusen i anvind-
ningen av blodtryckssinkande likemedel (51-
100 %) och statiner (42 till 93 %) vid TIA.

* Den absoluta merparten av rokarna (85 %)

rapporterades ha fatt rid om rékstopp och
75 % av de med korkort hade fatt rad om sin
bilk6rning.

¢ Sammantaget forefaller det att svenska

patienter med TIA dr timligen vil utredda.
Men vid flera sjukhus har man inte till fullo
utnyttjat mojligheterna till férebyggande
insatser hos denna hogriskgrupp.



BAKGRUND

TIA — ett forebud for stroke

Stroke foregas ofta av transitoriska ischemiska
attacker (TIA). Dessa beror pa 6vergaende propp-
bildning och ger kortvariga fokalneurologiska sym-
tom (definitions-missigt upp till 24 timmar langa
attacker) av samma typ som vid “vanlig” stroke,
dvs. halvsidig nedsittning av kraft eller kinsel, tal-
svarigheter, m m. Det dr inte heller ovanligt
med propp-bildning i 6gats artirer med snabbt
overgaende synnedsittning (amaurosis fugax).

Utifrin en svensk studie frin 1970-talet' och sen-
are studier frin andra linder*® uppskattas mellan
4 000 och 10 000 personer arligen insjukna i TTA
eller amaurosis fugax i1 Sverige. Eftersom langt
ifran alla med TIA eller amaurosis fugax soker
sjukvarden for sina symtom, ir siffror om den fak-
tiska forekomsten osakra.

Patienter med TTA 16per en mangfaldigt 6kad risk
for stroke. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for strokesjukvard fran 2009 anges att var tionde
patient med TTA far stroke inom 48 timmar Social-
styrelsens rekommendation ér att en patient med
misstinkt TIA wutreds och behandlas akut av
strokekompetent likare pa sjukhus (prioritet 1=
hogsta, dvs mest angeligna). Utredningen bestar
av klinisk undersokning och datortomografi av
hjirnan. Dessutom gors ultraljudsundersékning
av halsens blodkirl och i vissa fall av hjirtat. Be-
handlingen omfattar livsstilsatgirder samt blod-
proppsforebyggande, blodfettssinkande och blod-
tryckssinkande likemedel vilket innebdr starkt
minskad risk for stroke. Operation av tita kérlfor-
traningar 1 halsartirerna (karotisstenos) har ocksa
klara strokeférebyggande effekter. Atgarder for att
forbattra livsstilen — omedelbart rokstopp - ingar
ocksa i den akuta behandlingen.

Potentialen att forhindra stroke och andra hjart-
karlsinsjuknanden bland patienter med TIA ir
mycket stor. Redan om vart femte hjart-kirlin-
sjuknande hos patienter som haft TIA kan fore-
byggas (ett forsiktigt antagande utifran de be-
handlingsstudier som finns), skulle minst 500
insjuknanden 1 stroke och hjirtinfarkt kunna
torhindras 1 Sverige érligen.

Diagnosen TIA

I denna rapport baseras TIA pa nu gillande svenska
diagnostiska kriterier, dvs plotsligt pakomna fokal-
neurologiska bortfall med varaktighet upp till 24
timmar (med eller utan synlig hjarninfarkt).

Med nya bilddiagnostiska tekniker uppticker man
ibland en hjirninfarkt, trots att symtomen gatt till-
baka helt inom 24 timmar. Darfor finns forslag om
nya diagnostiska kriterier som skiljer pa TIA med
eller utan nytillkommen infarkt pa datortomografi
eller magnetkameraundersékning’.

En ny version av det internationella diagnosregistret
ICD kommer tidigast 2015. I avvaktan pa ny inter-
nationell TIA-definition bor den traditionella defi-
nitionen anvindas i svensk sjukvard. Vi kan dock
inte utesluta att det finns kliniker ddr man influer-
ats av diskussionerna om den nya TTA-definitionen
och klassificerat patienter som annars skulle ha fatt
en TIA-diagnos som stroke/hjirninfarkt.

Riks-Stroke

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke startade
1995. Genom Riks-Stroke édr Sverige det land som
natt lingst ndr det giller att etablera ett landsom-
fattande kvalitetsregister for strokevird. Arligen
registreras omkring 25 000 patienter i Riks-Stroke.
Vi har hittills presenterat tva typer av arsrapporter:

¢ En som omfattar vardens kvalitet under akut-
skedet och under de tre forsta minaderna efter
stroke-insjuknandet.

* En 12-ménadersuppfoljning som beskriver
kvaliteten i sjukvardens och socialtjanstens lang-
siktiga insatser for personer som haft stroke.

Riks-Strokes rapporter finns tillgingliga pa var
hemsida www.riks-stroke.org under flikarna Arsrap-
porter och Ovriga rapporter.

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



TOLKNINGAR AV TIA-DATA | RIKS-STROKE

Riks-Stroke startade 2010 ett pilotprojekt for reg-
istrering av TTA. Efter pilotfasen foérenklades och
modifierades formuliret for datainsamling, Samt-
liga svenska akutsjukhus har erbjudits deltagande i
TIA-modulen i Riks-Stroke.

Detta dr Riks-Strokes férsta rapport med TIA-
data. Denbyggerpauppgifterfranfoérstahalviret
2011. Under uppbyggnadsskedet maste vissa forbe-
hall goras nir det giller tolkningen av uppgifterna.

* Deltagandet ir frivilligt fran sjukhusens sida.
Det innebir att inte alla sjukhus deltar 1 Riks-
Strokes TIA-modul. Men det ar ocksi sannolikt
att det finns sjukhus som inte registrerar samt-
liga patienter med TIA.

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

* Erfarenheterna fran uppbyggnaden av Riks-
Stroke dr att det tar nagra ar innan samtliga
sjukhus har upparbetat goda rutiner for regi-
strering av samtliga patienter.

I denna forsta TIA-rapport redovisar vi data
sjukhus for sjukhus. Men vi ligger mindre vikt vid
direkta jimforelser mellan sjukhusen. Rapporten
ska 1 frimsta hand ses som en aterkoppling till de
deltagande sjukhusen som underlag f6r verksam-
hetsutveckling och kvalitetsarbete. Foljaktligen har
inte sjukhusen rangordnats i tabellerna.

Det kan finnas fallgropar nir man tolkar TIA-data.
Hir blir det en balansgang: siffrorna ska granskas
kritiskt, samtidigt som man maste ta indikatorer
pa otillricklig vardkvalitet pa stort allvar, sd att de
verkligen stimulerar till forbittringar.

Hir ger vi nagra av de punkter man bor ha i atanke
nir Riks-Strokes TIA-data tolkas.

1.Sma tal ger stort utrymme f6r slumpmassi-
ga variationer. Sma tal kan bero pa att antalet
patienter ir litet eller att detsom mits ar relativt
ovanligt.

2. Dilig tickningsgrad kan ge osikra data.
Om bortfallet dr systematiskt — vissa grupper
registreras 1 mindre utstrickning an andra —
paverkar det de siffror som redovisas.
Beroende pa hur bortfallet ser ut kan siffrorna
bli alltfér gynnsamma eller alltfér ogynnsamma
for det enskilda sjukhuset.

3. Olika sjukhus har olika patientsamman-
sittning. Detta dr den vanligaste spontana
forklaringen till skillnader i utfall mellan
sjukhusen. I denna rapport redovisas vissa bak-
grundsvariabler som gor det moijligt att upp-
skatta skillnader i patientsammansittningen. Vi
har dock inte gjort nagra statistiska justeringar
for sadana skillnader.

Olika definitioner av TIA (se Bakgrund) kan pa-
verka antalet rapporterade patienter med TIA.
Men det borde inte paverka uppgifter om utred-
ning och behandling eftersom de nationella rikt-
linjerna anger samma rekommendationer f6r TTIA
och lindrig hjarninfarkt (minor stroke).



OM 2011 ARS TIA-DATA

Sjukhusnamn

I denna rapport har de flesta sjukhusen namn som  lokalisera. I zabel/ 1 listas de sjukhus dir orten inte
direkt anger var de 4r lokaliserade. Men i nagra fall ~ direkt framgéar av namnet i Riks-Stroke redovis-
anges namn som inte alla lisare omedelbart kan  ningar.

Tabell 1. Sjukhus dir lokalisationen inte direkt framgar av namnet

Capio S:t Goran Stockholm
Hoglandssjukhuset Eksjo

Kullbergska Katrineholm
Kérnsjukhuset Skovde
Mélarsjukhuset Eskilstuna

NAL (Norra Alvsborgs Sjukhus) Trollhittan/Uddevalla
Sahlgrenska Goteborg
Vrinnevisjukhuset Norrképing

Ostra sjukhuset Géteborg

Antal registrerade och andel inlagda pa sjukhus
Under forsta halvaret 2011 registrerades i Riks- att motsvarande siffror for stroke var 25 558 vard-

Stroke 3 293 vard-/besokstillfallen for TTA vid tillfdllen vid 75 sjukhus f6r helaret 2010.
55 sjukhus (zabell 2). Som jamforelse kan nimnas

Tabell 2. Antal rapporterade virdtillfallen, medeldlder och andel inlagda pa sjukbus

Antal rapporterade Antal per 100 000 inv Medelalder, ar Andel inlagda pa sjukhus, %

TIA
Alingsas 39 40,2 73,0 97.5
Arvika 35 77,8 72,1 100
Avesta 27 73,5 721 93,1
Bollnds 16 253 69,8 100,0
Boras 108 56,8 71,7 99.1
Capio S:t Gorans 183 43,6 75,6 100
Falun 64 44,5 70,4 98,5
Gallivare 6 20,0 73,7 100,0
Gavle 85 57,6 73,0 98,8
Halmstad 120 85,7 71,7 99,2
Helsingborg 73 433 72,5 973
Hudiksvall 31 473 70,3 100,0
Héssleholm 50 71,4 74,4 94,3
Hoglandssjukhuset 38 355 73,7 92,7
Kalmar 47 36,2 72,8 100,0
Karlshamn 26 42,7 723 95,8



Tabell 2. Forts.

Antal rapporterade  Antal per 100 000 inv Medelalder, ar Andel inlagda pa sjukhus, %

TIA

Karlskrona 23 24,9 733 971
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 9 86,4 76,0 100,0
Kullbergska 13 22,7 73,7 93,1
sjukhuset

Kungalv 67 583 76,5 98,0
Karnsjukhuset 49 30,6 74,7 92,3
Képing 60 713 73,2 100,0
Landskrona 13 23,8 74,4 95,0
Lidkopings 38 46,3 73,0 100,0
Lindesberg 21 46,0 73.9 96,5
Linkoping 55 321 72,1 100,0
Ludvika 16 43,8 743 95,0
Lycksele 19 49,7 75,0 94,0
Mora 38 481 74,2 100,0
Motala 57 66,5 713 96,6
Mélarsjukhuset 63 49,0 70,1 100,0
MélIndal 63 40,3* 76,3 98,4
Norrtélje 32 533 74,6 100,0
NAL 155 57,4 74,8 98,1
Oskarshamn 25 543 759 100,0
Sahlgrenska 191 40,3* 72,2 941
Skelleftea 34 44,7 75,4 97.1
Sunderbyn 104 102,3 72,7 99,0
SUS Lund 111 425 70,7 100,0
SUS Malmé 111 371 70,8 99,1
Trelleborg 42 441 63.9 97.7
Umed 46 31,6 74,6 95,8
Varberg 97 584 73,3 93,3
Visby 13 22,7 72,8 100,0
Vrinnevisjukhuset 76 44,0 70,7 95,0
Vistervik 34 57,6 74,5 100,0
Visteras 102 60,5 71.3 953
Ystad 72 76,9 74,8 96,0
Angelholm 47 49,7 72,3 92,2
Orebro 81 427 70,8 953
Ornskoldsvik 28 475 70,2 933
Ostra 58 40,3* 70,9 92,1
Riket 3293 72,7 96,30

*Gdller de tre Giteborgssjukbusen sammatagna

De tre sjukhus som rapporterade flest vird-/ S:t Goran och NAL. Som framgar av tabel/ 2,
besckstillfillen fér TIA var (i fallande ord- varierade antalet per 100 000 invanare 5-faldigt
ning) Sahlgrenska universitetssjukhuset, Capio mellan sjukhusen.
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Tolkningsanvisningar

Andelen TIA-patienter som lagts in pa sjukhus
var mycket hog vid samtliga sjukhus (96 % i
riket). Med stor sannolikhet bidrar olika tick-
ningsgrad (andel av samtliga patienter med TTIA
som rapporteras till Riks-Stroke) till variation-
erna 1 antal registrerade per 100 000 invanare.
Det kan ocksa finnas skillnader i incidens (fak-
tiskt antal insjuknade) 6ver landet. Vid mindre
sjukhus kan det finnas ”’spontana” variationer
fran 4r till ar i antalet registrerade TIA 1 Riks-
Stroke. Dessa variationer kan vara sirskilt ut-
talade i denna rapport, eftersom bara fOrsta
halvaret 2011 ingar.

Den héga andelen inlagda pa sjukhus kan tyda
antingen pd att andelen inlagda faktiskt dr hog
eller pa att man till Riks-Stroke rapporterar i
huvudsak inlagda patienter.

Slutsatser

e Langt ifran alla med TIA soker akut pa
sjukhus eller remitteras till sjukhus. Tack-
ningsgraden kan darfor inte berdknas.

* Jimforelser med epidemiologisk data tyder
pé att c:a tva tredjedelar av samtliga in-
sjuknandet i TTA tacks in av rapporteringen
under detta forsta halvar av TIA-registrer-
ingar i Riks-Stroke.

* Om den hoga andelen inlagda patienter fak-
tiskt dr sd hog som inrapporterade data visat,
ir foljsamheten till de nationella riktlinjerna
hég betriffande handliggningen av patienter
med TIA.

PATIENTSAMMANSATTNING

Kon och alder

Nagot fler man (52,3 %) %) jamfort med kvinnor
(47,7 %) registrerades under forsta halvaret 2011
i Riks-Strokes TIA-modul. Medelidldern var 71,1
ar for min och 74,6 ar for kvinnor.Den varierade
mellan sjukhusen fran 64 till 76 ar (tabell 2).

Slutsats

* Konsskillnaderna i medelalder dr ungefir
desamma vid TTA som vid stroke.

* Bland man dr medelaldern 2 ar ligre for pa-
tienter med TIA jamfort med patienter med
stroke. Bland kvinnor 4r skillnaden 3,5 ar.

Riskfaktorer

ABCD2 score (Age, Bloodpressure, Clinical pres-
entation, Duration, Diabetes) 4r ett matt som
sammanfattar prognosen vid TIA —ju hégre score
desto storre ir risken att insjukna i stroke™!’

Tabell 3. Variabler som igar i riskbedomningen ABCD2 score vid TLA

Variabler som ingar i riskbedomningen

ABCD2 score.

Alder 1=2>60 ar
0= <60 ar
Bloditryck 1=2>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= 2 60 minuter

1= 10-59 minuter

0= <10 minuter

Diabetes 1= diabetes, tidigare diagnostiserad eller nyupptackt

0= ingen diabetes

M



1000~
Maximal score dr 7. Ett ABCD2 score pa 0-1 in-
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Figur 1. Firdelning av det prognostiska indexet ABCD2
bland TLA-patienter inrapporterade till Riks-Stroke forsta
halvaret 2071.

Tabell 4. Medelvirde ABCD2 score for resp. sjukbus och andel med riskfaktorer som inte ingar i ABCD2

ABCD2 score, Tidigare TIA el. Tidigare Formaksflimmer, Rokare,
medelvarde amaurosis fugax, % stroke, % % %

Alingsas 4,0 15,0 30,0 20,0 12,5
Arvika 42 231 15,0 12,5 14,7
Avesta 45 24,1 13,8 10,3 34
Bollnas 33 31,3 18,8 25,0 18,8
Boras 39 12,8 14,8 14,7 14,7
Capio S:t Gorans 41 18,6 18,3 28,8 13,8
Falun 42 17,2 26,2 20,0 19,0
Gillivare 43 33,3 33,3 50,0 0.0
Gavle 43 16,7 151 15,3 17.9
Halmstad 4,0 233 18,2 252 10,3
Helsingborg 4.2 21,6 24,0 20,0 101
Hudiksvall 43 12,9 133 23,3 21,4
Hassleholm 43 30,2 24,5 11,3 6.3

Hoglandssjukhuset 3.9 256 23,1 5.0 12,9
Kalmar 39 20,8 10,4 20,0 39,5
Karlshamn 39 15,4 11,5 77 7.7
Karlskrona 43 20,8 29,2 12,5 15,8
Karlstad 41 9.0 22,3 24,0 12,8
Karolinska Solna 41 12,5 157 14,5 111
Kiruna 41 28,6 31,8 0.0 9.1

Kristianstad 4,2 152 25,8 13,7 173
Kullbergska sjukhuset 41 15,4 15,4 77 15,4
Kungilv 43 18,8 27,8 22,5 9.8
Kérnsjukhuset 39 17,0 14,0 20,0 16,0
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Tabell 4. Forts.

ABCD2 score, Tidigare TIA el. Tidigare Formaksflimmer, Rokare,
medelvirde amaurosis fugax, % stroke, % % %

Képing 43 15,6 30,8 26,2 78
Landskrona 4.5 231 7.7 7.7 14,3
Lidkopings 3.8 16,2 37,5 15,0 7.7
Lindesberg 41 28,6 238 28,6 11.8
Linkoping 4,0 29,1 158 19,3 38
Ludvika 4.4 37.5 12,5 6.3 20,0
Lycksele 37 10,0 10,5 20,0 21,4
Mora 41 15,8 23,7 23,7 8.1
Motala 45 31,0 241 10,2 12,1
Mélarsjukhuset 4,6 23,8 20,6 19,0 16,1
MélIndal 43 14,1 17,2 25,0 9,4
Norrtélje 4.2 219 219 28,1 12,0
NAL 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
Skelleftea 3.9 28,6 31,4 40,0 12,5
Sunderbyn 43 21,4 30,5 20,2 14,6
SUS Lund 38 15,3 16,8 16,8 17,7
SUS Malmé 43 19.8 18,8 17.3 10,6
Trelleborg 41 14,3 9.3 18,6 88
Umed 4.4 239 18,8 83 6,5
Varberg 4.4 18,4 18,3 29,8 58
Visby 4.8 16,7 15,4 0,0 15,4
Vrinnevisjukhuset 4.2 16,3 12,5 17.5 12,5
Vistervik 4,0 23,5 20,6 20,6 20,7
Visteras 4,0 171 30,5 171 12,1
Ystad 4.2 20,5 34,7 10,7 9,6
Angelholm 4,2 23,5 13,7 13,7 10,6
Orebro 43 25,9 15,7 11,8 16,9
Ornskoldsvik 3.8 233 20,0 13,3 10,0
Ostra 38 22,6 14,3 20,6 78
Riket 4,1 19,40 20,70 19,0 12,80

Riskfaktorer som inte ingar i ABCD2 redovisas

ocksa uppdelat pa sjukhus i i zabel/ 4. Bland sam- 4 eller mer vilket innebir pataglig strokerisk

tliga TIA-patienter i riket hade 19 % tidigare haft om inte tidig behandling sitts in.

TIA eller amaurosis fugax, 21 % hade haft stroke,

19 % hade formaksflimmer och 13 % wvar rokare. * Forekomsten av formaksflimmer édr hogre
an vad som tidigare beskrivits bland TTA-

Slutsats patienter. Den hoga andelen kan delvis bero
pa att langtids-registrering av EKG nu blivit

* En majoritet av de TIA-patienter som regi- vanligare bland TIA-patienter (se nedan).

strerats i Riks-Stroke har ABCD2 score pa
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FORDROJNING TILL SJUKHUS OCH VARDTIDER

I de nationella strokeriktlinjerna rekommenderas
omedelbart omhindertagande pa sjukhus f6r

diagnostik och tidig behandling, nagot som min-
skar risken for stroke. Av de patienter som rap-
porterats till TIA-registret har en hog andel (83
%) kommit till sjukhus inom 24 timmar efter TTA-

Tabell 5. Medianvirdtid

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

Medianvardtiden f6r TIA Over hela landet dr 3
dagar, ocksa hir med betydande variationer
mellan sjukhusen — fran 1 till 6 dagar (Zabell 5).

Andel med ankomst Medianvardtid Andel med ankomst Medianvardtid
inom 24 timmar, % inom 24 timmar, %

Alingsas 925 3
Arvika 90,2 2
Avesta 96,6 3
Bollnas 100 3
Boras 91,3 3
Capio S:t Goran 79 3
Falun 80 3
Gillivare 86,4 4
Gavle 86,2 4
Halmstad 68,8 3
Helsingborg 86,2 4
Hudiksvall 72,9 3
Héssleholm 72,7 3
Hoglands- 95,3 4
sjukhuset

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 92,3 3
Sjukhuset

Kungalv 87 3
Kéarnsjukhuset 920 3
Képing 82,3 3
Landskrona 769 4
Lidkopings 95 3
Lindesberg 73,7 3
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Linképing 80 3
Ludvika 93,8 4
Lycksele 89,5 3
Mora 84,5 3
Motala 84,7 1
Malar- 85,7 3
sjukhuset

Molndal 738 3
Norrtélje 86,7 3
NAL 67,2 4
Oskarshamn 91,3 5
Sahlgrenska 78,1 4
Skelleftea 85,8 3
Sunderbyn 88,2 3
SUS Lund 824 4
SUS Malmé 773 3
Trelleborg 84,8 4
Umed 791 3
Varberg 83,7 4
Visby 84,6 3
Vrinnevis- 91,7 2
jukhuset

Vistervik 81,2 2
Visteras 87.5 2
Ystad 838 4
Angelholm 90,2 3
Orebro 71,4 2
Ornskoldsvik 79,2 4
Ostra 789 4
Riket 82,9 3



Tolkningsanvisningar

Vid mindre sjukhus med fi TIA-patient-
er finns utrymme fOr att siffrorna i zabell 5
avspeglar slumpmissiga variationer.

Vardtiderna kan paverkas av att TIA ibland 4r en
tilliggsdiagnos till andra diagnoser som kriver
lingre vardtid.

DIAGNOSTIK

De allra flesta TIA-patienter (96 %) genomgick
datortomografi, hos 8 % kompletterad med MR-
undersokning av hjirnan. Det var sillsynt att MR

Slutsatser

* Pa manga hill finns anledning att se 6ver
rutinerna for akut omhindertagande (tex
remittering av patienter med TIA fran
primarvirden) sd att fler kommer till
sjukhus inom férsta dygnet.

* Vid manga sjukhus skulle vardtiderna
vid TTA kunna kortas genom smidigare
processer fOr diagnostik och initiering av
behandling;

ersatte datortomografi (data redovisas inte). Vid
samtliga sjukhus utom tva hade minst 90 % av pa-
tienterna undersokts med datortomografi (fabell 6).

Tabell 6. Andel patienter undersikta med olika former av bilddiagnostik och lingtids-EKG

Dator- 7 Ultraljud
tomografi % halskarl*, %

Alingsas 97.5 5 50
Arvika 920 0 76,9
Avesta 931 69 69
Bollnds 100 0 75
Boras 97,2 83 52,8
Capio S:t Gorans 99,5 14,7 72,8
Falun 97 6,1 754
Gillivare 100 16,7 25
Gavle 90,7 4,7 55,8
Halmstad 98,4 5 63,6
Helsingborg 98,7 13,9 62
Hudiksvall 93,8 12,5 68,8
Hassleholm 71,7 53 57.4
Hoglandss- 97,6 24 75
jukhuset

Kalmar 98 6 76
Karlshamn 100 11,5 80
Karlskrona 92,6 4,2 60,9
Karlstad 96,2 38 64,4
Karolinska Solna 91,6 6 10,8
Kiruna 95,5 0 66,7
Kristianstad 98,9 6.3 72,6

CT-angio- MR-angio- Halskarlsun- Langtids-
grafi*, % grafi* % dersokning** % EKG %
2,5 0 52,5 2,5
0 0 75 0
0 0 69 6,9
0 0 75 75
1.9 1.9 60,6 6,5
13,6 1 791 39,4
4,6 0 773 80,3
50 16,7 66,7 0
23 1.2 57 51,2
14 3.3 69.7 29,4
21,5 51 77,2 253
9.7 3.2 68,8 83,9
21,2 7.7 73,6 16,9
2,5 2,6 73,2 2,5

0 0 76 28,6
42 42 76,9 15,4
7.7 0 59,3 4,2
1.9 6,7 69,2 16,3
62,7 0 69,9 3,6

0 0 63,6 63,6
7.4 32 72,6 26,3
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Tabell 6. Forts.

Dator- MR % Ultraljud CT-angio- MR-angio- Halskarlsun- Langtids-

tomografi % halskarl*, % grafi*, % grafi* % dersokning** % EKG %
Kullbergska 923 7.7 76,9 0 7.7 76,9 0
sjukhuset
Kungdlv 931 4.2 32,4 83 28 403 50,7
Karnsjukhuset 98 0 74 4 0 76 22
Koping 100 0 70,8 1.5 1.5 70,8 4.6
Landskrona 100 0 30,8 30,8 0 53,8 77
Lidkopings 97.5 0 67.5 22,5 25 72,5 333
Lindesberg 90,5 9.5 61,9 0 48 61,9 4.8
Linkoping 98,3 33 933 10 0 933 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
Mélarsjukhuset 93,7 3,2 62,9 0 1.6 61,9 49
Mélndal 96,9 12,5 75 1.6 3.1 75 23,4
Norrtélje 93,5 3.1 355 3,2 0 37.5 15,6
NAL 97,5 7.6 72 44 338 72,8 623
Oskarshamn 100 4 60 0 0 60 52
Sahlgrenska 96,6 11,3 69,3 7.4 54 72,9 61
Skelleftea 100 0 26,5 257 0 48,6 0
Sunderbyn 98,1 1 39 57 0 40 1
SUS Lund 96,6 31.9 588 26,9 59 86,6 54,2
SUS Malmé 99,1 9.9 85,6 19,8 54 89,3 69,4
Trelleborg 97,7 19 55,8 47.6 0 88,4 76,7
Umea 979 0 34 22,9 2,1 54,2 0
Varberg 29 11,5 70,2 9.6 0 72,1 8.7
Visby 100 77 69,2 0 0 69,2 77
Vrinnevis- 86,3 0 57.5 0 0 57.5 6.3
jukhuset
Vistervik 100 0 73,5 11,8 0 76,5 353
Visterds 99,1 7.5 757 0.9 0.9 757 8.7
Ystad 97.3 53 54,7 20 13 70,7 34,7
Angelholm 98 59 373 49 0 78,4 6
Orebro 94 12 56,5 12 0 57.6 424
Ornskaldsvik 100 10 60 6,7 0 63,3 50
Ostra 98,4 8.1 483 14,8 0 58,7 11,9
Riket 96,4 8.1 62,5 11,2 2,4 69,5 31,4

* inklusive undersikningar ntforda inom 28 dagar fore aktuell TIA

**X minst en av undersikningarna med nltraljud, C1-angiografi eller MR-angiografi, inklusive undersikningar utforda inom
28 dagar fore aktuell TLA
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Av samtliga patienter med TIA hade 69 %
undersokts med nagon form av bilddiagnostik av
halskirlen, de flesta med ultraljud (62 %) medan
en minoritet undersékts med CT-angiografi (11
%) och MR-angiografi (2 %) (tabell 6). Hos 8 %
hade minst tvd av dessa tre understkningsmetoder
kombinerats. Nir CT- eller MR-undersékning
genomforts gillde det enbart halskirlen 1 25 %
av fallen, enbart intrakraniella kitl i 17 % medan
59 % av undersokningarna gillde bade halskarl
och intrakraniella karl.

Vid samtliga sjukhus hade minst hilften av TIA-
patienterna  genomgatt  halskirlsundersckning
(tabell 6). Vid tva sjukhus lig andelen 6ver 80 %.

Langtidsregistrering med EKG f{6r att uppticka
oregelbunden hjirtrytm (framfér allt f6rmaksflim-
mer) som moijlig orsak till mindre proppar till hjir-
nan gjordes hos 31 % av TIA-patienterna. Har var
variationerna mellan sjukhusen sto

Tolkningsanvisningar

Det ir vanligt att patienter med TIA antingen
har klara kontraindikationer mot halskirlop-
eration eller att de sjilva uttrycker att de inte
6nskar operation. Hos dessa finns ingen anled-
ning att genomfora bilddiagnostik av halsartir-
erna (dirfor kan andelen undersokta aldrig na
100 %). Det ér fortfarande oklart vilken den
optimala andelen ir.

Vid mindre sjukhus kan slumpmaissiga vari-
ationer gora att andelen undersokta avviker
kraftigt fran riksgenomsnittet.

17

Slutsatser

Vid nistan samtliga sjukhus som registrerar
TIA undersoks sa gott som alla patienter
med datortomografi av hjirnan i enlighet
med de nationella riktlinjerna.

For att sa tidigt som mojligt uppticka

en halskarlsfortringning (karotisstenos)
anvinds ofta den metod som finns tidigast
tillgdnglig 1 akutskedet, 1 enlighet med
nationella riktlinjerna.

Hos majoriteten av patienterna som
genomgar karotiskirurgi baseras kart-
liggningen av halskirlens fortringning pa
ultraljudsunders6kning, som ér en ofarlig
metod med god Gverensstimmelse med
invasiv kirlrontgen (angiografi).

Langtidsregistrering med EKG for upptickt
av formaksflimmer varierar patagligt mellan
olika rapporterande strokeenheter. I Social-
styrelsens riktlinjer for strokesjukvard ges
arrytmiscreening en relativt hog prioritet
(prio 4). Har tycks det pa manga stroke-
enheter finnas en stor forbéttringspotential.



BEHANDLING

Nistanalla (95,7 %) patienter stilldes pa nagon form
av antitrombotiskt (proppférebyggande) likemedel
efter TTA-insjuknandet. I denna grupp ingar savil
s.k. trombocythimmande likemedel (t ex ace-
tylsalicylsyra) som antikoagulantia ( t ex Waran).
Den direkta orsaken till att vissa patienter inte far
antitrombotiskt likemedel registreras inte i Riks-

Stroke. Den vanligaste orsaken ir férmodligen
att blodningsrisken bedémts vara alltfér hég hos
vissa patienter. Av samtliga TTA-patienter stélldes
11% pa warfarin (eller stod redan pa warfarin). Vid
mindre sjukhus var antalet TIA-patienter sa lagt att
vi har valt att inte redovisa skillnader 1 warfarin-
behandling mellan sjukhusen.

Tabell 7. Andel patienter bebandlade med antitrombiskt likemedel, blodtryckssankande likemedel och statiner effer insjnknandet

Trombocyt- ASA, Klopidog- ASA + Blodtrycks- Statiner, %
himmare % rel, % dipyridamol, sankande
totalt, % % likemedel, %
Alingsas 90,0 87.2 2,6 2,6 60,0 69,2
Arvika 80,0 771 14,3 0.0 62,5 62,9
Avesta 93,1 70,4 7.4 14,8 62,1 51,9
Bollnds 75,0 75,0 0,0 0.0 62,5 75,0
Boras 85,2 73,8 10,3 1.9 62,3 748
Capio S:t Gorans 82,6 47,3 41,8 0,5 60,0 731
Falun 833 375 37,5 7.8 59,1 73,4
Gallivare 66,7 66,7 0.0 0.0 100,0 66,7
Gavle 80,2 70,6 9.4 3,5 69,8 64,7
Halmstad 76,9 49,6 26,9 2,5 711 73.9
Helsingborg 837 452 384 0,0 70,0 781
Hudiksvall 83,9 80,0 33 0.0 87.1 76,7
Hissleholm 84,9 28,0 66,0 2,0 73,6 80,0
Hoglandssjukhuset 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 783 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 13 72,7 53,2
Kiruna 86,5 68,2 18,2 0.0 68,8 68,2
Kristianstad 100,0 80,2 77 0.0 923 67,0
Kullbergska sjukhuset 80,6 69,2 30,8 0.0 73,6 53,8
Kungalv 80,0 77,6 3,0 1.5 74,0 61,2
Karnsjukhuset 83,3 26,5 53,1 2,0 773 65,3
Képing 92,3 61,7 433 0,0 61,5 80,0
Landskrona 77,5 100,0 0.0 0.0 82,5 80,0
Lidkopings 85,7 60,5 13,2 53 66,7 57.9
Lindesberg 81,7 85,7 0.0 0.0 70,0 76,2
Linkoping 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 84,0 737 53 0.0 61,2 421
Mora 86,8 763 10,5 53 81,6 63,2
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Tabell 7. Forts.

Trombocyt- ASA, Klopidog- ASA + Blodtrycks- Statiner, %
hammare % rel, % dipyridamol, sankande
totalt, % % likemedel, %

Motala 86,4 123 754 0,0 57,6 80,7
Mélarsjukhuset 95,2 76,2 22,2 0,0 68,3 68,3
Malindal 89,1 84,1 4.8 0,0 70,3 60,3
Norrtélje 75,0 62,5 15,6 3.1 71,9 56,3
NAL 84,8 80,6 58 1,9 68,4 65,2
Oskarshamn 88,0 68,0 20,0 0,0 80,0 80,0
Sahlgrenska 783 68,6 12,0 2,1 68,0 68,1

Skellefted 77,1 64,7 88 29 80,0 559
Sunderbyn 86.5 79.6 29 1.9 65,4 63,1

SUS Lund 89,1 82,0 10,8 0.0 571 67,6
SUS Malmé 86,6 60,4 30,6 0,0 65,2 784
Trelleborg 88,4 21,4 81,0 0.0 60,5 92,9
Umed 87,5 60,9 26,1 0,0 70,8 717
Varberg 76,0 68,0 8.2 2,1 62,5 69,1

Visby 100,0 84,6 15,4 0,0 61,5 538
Vrinnevisjukhuset 73,7 64,5 10,5 13 56,3 57.9
Vistervik 97,1 2.2 23,5 17.6 91,2 97,1

Visterds 90,7 27,5 64,7 29 71,0 80,4
Ystad 853 72,2 18,1 0,0 69,3 51,4
Angelholm 92,2 74,5 17,0 2.1 51,0 74,5
Orebro 86,9 83,8 38 0,0 583 63,0
Ornskéldsvik 80,0 64,3 3,6 14,3 63,3 78,6
Ostra 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 likemedelsgruppen
dominerar trombocythimmare, som gavs till 84
% av patienterna (fabell 7). Av de enskilda trom-
bocythimmarna fick 63 % acetylsalicylsyra (ASA),
22 % klopidogrel och 2 % acetylsalicylsyra + dipy-
ridamol (andra kombinationer férekommer ocksa,
vilket forklarar att totalsumman blir 6ver 84 %).
Foérdelningen mellan de tre likemedlen varierade
mellan sjukhusen. Vid 6 sjukhus var det vanligare
med klopidogrel 4n med ASA. Det fanns inga
tydliga geografiska monster i forskrivningen — det
fanns stora variationer inom ett och samma lands-
ting och inom en och samma stad.

Av de TIA-patienter som hade férmaksflimmer
stilldes 57 % pa behandling med perorala anti-
koagulantia (1 de flesta fall warfarin). Talen for
patienter med foérmaksflimmer dr alltfér sma for
att uppdelning pa sjukhus ska bli meningsfull.
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Majoriteten av TIA-patienterna (67 %) stod

redan pa blodtryckssinkande likemedel eller fick
blodtryckssinkare insatta i samband med TIA-
episoden. Andelen varierade mellan sjukhusen
fran 51 % till 100 % (tabell 7).

Som framgar av zabell 7, stilldes 69 % patienterna
péa statiner efter sitt TIA-insjuknande (eller stod
sedan tidigare pa statiner). Variationerna var stora
mellan sjukhusen. Inte heller hir kunde nagot re-
gionalt monster urskiljas (andelen statinbehandlade
varierade t ex inom ett och samma landsting fran 51
% till 93 %). Stora avvikelser fran riksgenomsnittet,
uppat eller nedat, férekom frimst bland mindre
sjukhus.

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



merparten (85 %) ha fatt rid om rékstopp. Andelen  rapporterades 75 % ha fatt rid om bilk6rning i sam-
med rad om rékstopp per sjukhus i Zabel/ § bygger  band med TIA-insjuknandet. Bland sjukhusen vari-
foljaktligen pa mycket sma tal vid mindre sjukhus. erade andelen fran 47 % till 100 % (tabell 8)

Det var 34 % av TIA-patienterna som rapporterades ~ Manga TIA-patienter genomgér operation av hals-
antingen sakna korkort eller sa var radgivning om  kirlen for att férbygga ett insjuknande i stroke.
bilkérning inte aktuellt pa grund av patientens  Halskitlsoperationernas kvalitet rapporteras 1
allminna medicinska tillstind. Av Gvriga patienter  registret Swedvasc (www.ucr.uu.se/swedvasc).

Tabell 8. Andel patienter som erhallit rid om rokstopp och bilkorning

Rad till rokare Information om Rad till rokare Information om
om rokstopp, %  bilkdrning, % om rokstopp, %  bilkdrning, %

Alingsas 100,0 80 Linkoping 100,0 78
Arvika 100,0 91 Ludvika 66,7 83
Avesta 0,0 70 Lycksele 100,0 63
Bollnids/Séderhamn 100,0 100 Mora 100,0 71
Boras 100,0 85 Motala 100,0 81
Capio S:t Gorans 38,1 70 Mélarsjukhuset 57.1 69
Falun 85,7 74 MélIndal 100,0 65
Gallivare 0.0 50 Norrtalje 100,0 71
Gavle 100,0 78 NAL 83,3 81
Halmstad 90,9 72 Oskarshamn 100,0 77
Helsingborg 100,0 79 Sahlgrenska 96,6 75
Hudiksvall 100,0 69 Skelleftea 100,0 62
Héssleholm 100,0 71 Sunderbyn 100,0 78
Hoglandssjukhuset 100,0 47 SUS Lund 87.5 61
Kalmar 90,0 56 SUS Malmé 83,3 83
Karlshamn 100,0 70 Trelleborg 66,7 77
Karlskrona 66,7 55 Umea 100,0 81
Karlstad 63,6 91 Varberg 100,0 90
Karolinska Solna 833 73 Visby 100,0 86
Kiruna 100,0 83 Vrinnevi- 22,2 71
Kristianstad 83,9 82 sjukhuset

Kullbergska 100,0 76 Vastervik 100.0 7
sjukhuset Visteras 75,0 65
Kungdlv 100,0 80 Ystad 100,0 80
Kérnsjukhuset 100,0 87 Angelholm 100,0 82
Képing 100,0 88 Orebro 100,0 90
Landskrona 0,0 67 Ornskaldsvik 66,7 100
Lidkapings 100,0 89 Ostra 100,0 57
Lindesberg 100,0 65 Riket 85.4 75
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Tolkningsanvisningar

Data f6r andel med trombocythimmande
likemedel totalt, blodtryckssinkande like-
medel och statiner 4r relativt robusta matt,
sa ocksa vid mindre sjukhus.

Andelen rokare som faitt rad om rékstopp ar
vid mindre sjukhus ytterst osaker pa grund av
slumpmassiga variationer.

Slutsatser

* Forskrivning av olika trombocytham-
mande likemedel efter TTA foljer inget
givet monster. De stora variationerna mel-
lan sjukhusen kan inte bero pa olikheter 1
patientsammansittning, I stallet beror de
pa forskrivarnas preferenser och mojligen
pa hur framgangsrik marknadsforingen av
respektive likemedel 4r (ur kostnadseffek-
tivitetssynpunkt finns inga stora skillnader
mellan de olika behandlingsalternativen).

* Det dr anmarkningsvirt att andelen av
TIA-patienter med férmaksflimmer som
stillts pa orala antikoagulantia (i férsta hand
warfarin) dr sa pass lag.
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* Andel TTA-patienter som har blodtrycks-
sankande behandling vid utskrivning vari-
erar stort mellan olika sjukhus. I aktuella
strokeriktlinjer ges behandling med anti-
hypertensiva likemedel till patienter med
hégt eller normalt blodtryck en hog prioritet
(prio 3). Pa ménga sjukhus tycks det fore-
komma en visentligt underutnyttjande av
tidigt insatta antihypertensiva likemedel.

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

* De allra flesta rokare far rad om rékstopp.
Kwvaliteten av denna information kan inte
bedomas utifran Riks-Strokedata.

* De nationella riktlinjerna for strokesjukvard
rekommenderar (med mjuka skrivnigar)
att patienter med TIA bor avsta fran bil-
korning under den forsta manaden. Varia-
tionerna mellan sjukhusen i andelen som
fatt rad om bilkérning kan delvis avspegla
det faktum att rekommendationerna inte
uppfattas som helt tydliga.
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