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Bakgrund
Kualitetsrapport STROKE ar en del Primarvarden har en avgérande roll for att patienter far en god strokeprevention
stravandet att h efter stroke/TIA och vid Vvid

medicinskt anpassade former for ett
Hingsiktigt kyalitetsarbete inom
primarvarden, Vi vil hitta en form dar

farre &n snittet p3 en vardcentral i SLL. Av listade patienter >65 ar har 0% diagnosen
formaksflimmer vilket dr ligre dn SFAMs kvalitetsmdl (>3,5%). Firre &n snittet i SLL
i itts pa er vardcentral. Utkop av antikoagulantia i denna grupp ligger under

medicinska kvaliteten ur ett diniskt
perspektiv. Projektet genomfors av
Lskemedelskommitténs expertrad for
allmanmedicin och neurologiska

institutets Strokeforskningsnatverk vid
sadersjukhuset och HSFs eahet for
analys och utvardering,
wtvecklingsavdelningen med
ekonomiskt stod frén SLL, Stockhoims
Lins lakemedeiskommitté, BUWA och
Folksams forskningsstiftelser. Projektet
mfattar farutom denna rapport ett
antal anéra informatians- och
fortbildningsaktivteter.

Den hir presentationen av
kyalitetsparametrar med relevans for
prim3rvirdens arbete & baserade pa
nationella riktlinjer samt
rekommendationer enfigt SFAM Q och
Stockhoims l3ns lakemedelskommitte.
Data har hamtats frén landstingets VAL-

snittet | SLL. For andra sekundirpreventiva lskemedel vid stroke/TIA ligger
utkopsfrekvensen under snittet | SLL. Vi hoppas rapporten kan ligga till grund for en
viktig diskussion hos er om hur riktlinjer for god férebyggande vard vid stroke/TIA
och formaksflimmer kan omsittas i praktiken. Som med alla registerdata kan fel
férekomma, i inrapportering eller i uttag.

Primirvarden kan forebygga stroke genom att tidigt uppticka, diagnosticera och
behandla risktillstind. Férmaksflimmer, tidigare stroke/TIA, diabetes mellitus och
hypertoni liksom negativa livsstilsfaktorer  bidrar alla  med okad risk.
Diagnossattningsgraden i primarvarden 3r kopplad fill att patienten hamtar ut
férebyggande likemedel.

1 diagrammen ses fordeiningen
av patienter med stroke/TiA-
diagnos och formaksfiimmer-
diagnos Estade pi er vird-
cental.
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Secondary prevention after stroke/transient ischemic attack: A randomized audit and feedback trial

Kvalitet i profylaktisk behandling vid genomgangen TIA/stroke

Vid val av profylaktisk behandling i
primérvarden av stroke eller TIA fordelas

Féedelningi SLL, diagnos senaste S dren

diabetes mellitus
« Formaksfiimmer: berskna
CHA,DS,VAScore, behandla med
antikoagulantia om indikation
Sekundarprevention
o Livsstilsrad som vid
primamrevention
 Cerebralinfarkt/TUA utan kardiell
embolikalla
- antitrombotisk behandiing
- blodtrycksbehandling
- statinbehandling
» Carebral infarkt/TIA med kardiell
embolikalla:
ik tla behand

valet efter tre grupper av patienter. Esotes Al
1) Ischemisk stroke eller TIA utan 1 lachistroke utan s ey
formaksflimmer 1 TAutan 7510 212
2) Ischemisk stroke eller TIA med

samt 2 Isch stroke med 7437 | 210
3) Hemorrhagisk stroke
Rekommendationstexter om  val av |2 e e
Iskemedel se spalten tll vinster. & R 75| e

stroke.
Likemedelsprofylax .
Lakemedelsbehandling efter stroke/TIA ar '™
effektiv men andelen som behandlas  *
varierar kraftigt hos listade patienter hos
VC i SLL. Rekommenderad behandling ~
»

varierar med riskgrupp (13 ovan):
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- blodirycksbehandling

- statinbehandling

o Hemorrhagisk stroke:

- bloduryclsbehandling
Depression och nedstamdhet ar varligt
efter stroke. Friga, diagnosticers och
behandla vid behov.

Lakemedel

« Antitrombotisk behandling
TA/ischemisk stroke utan
formaksflimmer}

- Trombyl 75 mg + Persantin

depot 200 mgx 2, elier

- Klopidogrel 75 mg x 1

« Antikoagulantiabehandling
[TIA/ischemisk stroke med
formaksfimmer}

- Waran med mal INR20-3,0

eller

- Nys antikoagulantia enlige

sarskida riktinjer (se
anusinfo.se)

« Blodtrycksbehardling
(Tavischemisk eller hemorrhagisk
stroke):

ACE-hammare eller ARB

- Kalciumantagonist

- Divretika
« Statinbehanding (TIAVischemisk

roke):

Simuastatin (20)~40 mg x 1 eler

- Atorvastatin 10-80 mg x 1
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| aliminhet tycks patienter SOM iy ser andelen behandsde ut pi e

diagnossatts | primarvird f4 en battre  virdkentral fordelade p3 dagnossatta cch Icke

behandling an icke diagnossatts. Att  diagrossats ur de olka riskgruppems

arbeta med fsstisfaktorer som rokning  SESIIers o et virdcanialerfons med
som jamforelse

och fysisk aktivitet ar ocksd mycket viktigt

men detta har vi svirt att mta.

Kvalitet i profylaktisk behandling vid férmaksflimmer
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Risken for ischemisk stroke vid formaks. | Hjartsvikt 1

fimmer kan skattas med hjslp av | Hypertoni 1
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For patienten finns stora hlsovinster med .

embolisk profylax vid formaksflimmer.

Effektiviteten  av  antikoagulantia- o

behandling 3r hég med en riskminskning

om minst 60% pa gruppnivd ddr dven |

riskerna med behandlingen vagts in. | lanet
finns en bra overensstsmmelse mellan
skattad  CHA,DS,VASc-Klass och  given
behandling for patientgruppen, men
variationen & stor, varfor en kontroll kan
bidra till en battre vérd av era patienter.
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Ioget = Anthosguienta = Trombocyhammare
Fordelningen mefan dognossatta cch icke
diagrossatta patienter med formaksfimmer
hos patenter listade p3 er vardcentral 2013~
14. Diagnossittring av patienten s kopplat til

bittre fGrebyggande behardiing i alimannet.
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