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Huvudbudskap

Riks-Stroke presenterar sin forsta 1-arsuppfoljning. De som 2008
insjuknade i stroke har redovisat sin uppfattning om sin livssituation och
om de anser att de fatt sina behov av vard och stod tillgodosedda eller
inte. En enkat har besvarats av 13 159 personer (78 % av de tillfragade, en
anmarkningsvart hog svarssiffra).

Uppfdljningen visar att varden och omsorgen i flera avseenden tycks
fungera val for dem som insjuknat i stroke. Tre av fyra ansag att deras
allmanna halsotillstand var gott eller ganska gott. Men kartlaggningen
visar ocksa att forbattringar behovs pa en rad omraden.

e De personer som insjuknat i stroke upplevde ofta att deras behov
av hjalp och stod inte var tillgodosedda. Det galler bland annat
rehabilitering (nara halften), hemtjanst i form av personlig vard
(mer an var fjarde) och smartlindring (var tionde av dem som har
smarta).

e En femtedel har inte foljts upp med lakarbesok under det senaste
halvaret. Har finns stora skillnader 6ver landet. Mindre an var
fjarde rokare har erbjudits rokavvanjning och bara halften av de
som var nedstamda hade lakemedelsbehandling for sin
nedstamdhet. Har ar monstret likartat 6ver landet.

e Personer med stroke upplevde stora brister i den yrkesinriktade
rehabiliteringen. Det var ovanligt att man uppfattat sig ha fatt stod
av Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen for att atergad i
arbete.

e Nar nagon i familjen insjuknat i stroke, innebar det en belastning for
de narstaende. Over héilften av de svarande uppgav att de var
beroende av narstaende for hjalp och stod.



1 Sammanfattning

Deltagande

Ett ar efter insjuknandet sdandes en enkat till samtliga 6verlevande som under 2008 i
samband med akutskedet registrerats i det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke. Enkaten
besvarades av 13 159 personer (svarsfrekvens 78 %). Av dessa svarade 59 % sjdlva, medan
resterande 41 % behovde assistans av ndrstaende eller vardpersonal med att svara.

Boende och funktion

Ett ar efter strokeinsjuknandet vistades 66 % i eget boende utan kommunal hemtjanst,
medan 20 % hade eget boende med kommunal hemtjdnst och 14 % hade sarskilt
vardboende.

FOor manga innebar stroke att férmagan att klara det dagliga livets aktiviteter (ADL) nedsatts
kraftigt. Av de som insjuknat i stroke behdvde 28 % hjalp av annan person vid forflyttning och
19 % behovde hjalp vid toalettbesok och/eller pa- och avkladning. Betydligt hogre andelar
behovde hjalp med sa kallat instrumentellt ADL (hushalls-ADL):

matinkop 44 %, stadning 51 %, tvatt 44 %. Skillnaderna i ADL-beroende var pafallande sma
mellan lanen.

Stroke innebér ofta stor belastning pa narstaende. Bland man angav 52 % och bland kvinnor
66 % att de var beroende av hjalp och stod fran narstaende.

Halsotillstand

Trots att man insjuknat i stroke, upplevde merparten (75 %) anda sitt allmdnna hélsotillstand
som gott eller ganska gott, detta utan stora skillnader 6ver landet.

Daremot upplevde 23 % ofta eller standigt smarta och 18 % uppgav att de ofta eller standigt
kdnde sig nedstdamda. Andelarna med smarta och nedstamdhet var hégre bland kvinnor an
bland méan. Andelen nedstdmda varierade patagligt mellan lanen; sarskilt Iag var den i flera
av skogslanen.

Insatser i sjukvard och tandvard

Av de svarande hade 19-21 % inte varit pa lakarbes6k under det senaste halvaret, medan fa
(8-9 %) inte fatt sitt blodtryck matt nagon gang under det ar som gatt efter
strokeinsjuknandet. Andelen utan ldkarbesok varierade mellan lanen fran 12 % till 26 %.

Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabilitering ansag 13 % att de inte alls och 30 % att
de bara delvis hade fatt sina behov tillgodosedda. De hégsta andelarna med tillgodosedda
behov fanns i syd6stra Sverige (J6nkodping, Blekinge och Kronoberg).

| samtliga 1an var andelen som uppgav att de inte alls fatt sina behov av hjalpmedel
tillgodosedda I13g (0-4 %), liksom andelen som inte alls fatt sina behov av hemsjuksjukvard
tillgodosedda (1-5 %).



e Andelen som uppgav att de ofta eller standigt hade smarta och inte alls fatt sina behov av
smartlindring tillgodosedda var 10-15 % i samliga lan utom i Kronoberg och Blekinge, dar
andelen var lagre (6-8 %).

e Haften av de personer som standigt kdnde sig nedstamda hade inte lakemedel mot
nedstamdhet; de regionala variationerna var mattliga.

e Andelen rokare ett ar efter strokeinsjuknandet var dubbelt sa hog i Skane och Stockholm
som i Smalandslanen och Véasterbotten. Bara en minoritet (22 %) av de personer som rokte
vid insjuknandet uppgav att de fatt erbjudande om rékavvanjning; andelen var lag i samtliga
sjukvardsregioner. Manga hade slutat roka inom 3 manader efter insjuknandet och efter ett
ar hade 42 % av de tidigare rokarna lyckats halla sitt rokstopp.

e Stroke medfor ofta problem med tander och munhala. Av de svarande uppgav 63 % att de
under det senaste aret haft kontakt med tandldkare eller tandhygienist. Andelen utan sadan
kontakt var sarskilt hog bland aldre kvinnor och i norra Sverige.

Insatser fran socialtjanst och andra samhallsorgan

e Totalt hade 47 % (38 % man, 57 % kvinnor) ansokt om och erhallit bistand fran kommunen i
form av exempelvis larm, fardtjanst eller hemtjanst. Konsskillnaden forklaras av att det finns
betydligt fler kvinnor i hoga aldrar.

e Var femte av de svarande (19 %) uppgav att de bara delvis eller inte alls fatt sina behov av
fardtjanst tillgodosedda.

e Mer an var fjarde (27 %) uppgav att de bara delvis eller inte alls fatt sina behov av hemtjanst i
form av personlig vard (som hjalp vid pa- och avklddning och toalettbesok) tillgodosedda.

e Betriffande hemtjanst i form av stidning och/eller matinkép varierade andelen som uppgav
att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda fran 3 % (Dalarna) till 10 % (Skane).

e Genomgaende var det fler bland aldre personer med stroke (>= 75 ar) som hade omfattande
hjalpbehov och de var mer tillfreds med vard och service. | yngregruppen (< 75 ar) var det
inte lika manga med omfattande hjalpbehov, men de var mindre tillfreds med vard och
service.

e Avde som deltog i 1-arsuppfdljningen hade 28 % férvarvsarbete vid insjuknandet i stroke. Av
dessa hade 40 % atergatt i arbete, helt eller delvis. Bland dem som upplevde behov av
yrkesinriktad rehabilitering uppgav tva tredjedelar eller fler att de inte alls fatt sina behov av
yrkesinriktad rehabilitering tillgodosedda; monstret var likartat i de sex sjukvardsregionerna.



2 Rapportens syfte

Riks-Strokes ursprungliga syfte var att utgora ett verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av
strokesjukvarden. Riks-Stroke redovisar 6ppna jamforelser mellan landsting och sjukhus av
strokevardens innehall och resultat gentemot allménhet, patienter, professioner och beslutfattare.
Riks-Stroke tjanar ocksa som uppféljningsinstrument fér Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
strokesjukvard.

Under Riks-Strokes forsta fas i forsta hand inriktades registret helt pa att utvardera akutsjukvardens
kvalitet. Men ambitionerna har successivt vidgats. | Riks-Strokes patientenkat 3 manader efter
insjuknandet har patientrapporterade uppgifter (patient-reported outcome measurements; PROMs)
kommit allt mer i fokus. Fr o m 2009 har ocksa en enkat genomforts 1 ar efter insjuknandet. Riks-
Strokes 1-arsuppféljning har tva huvudsyften:

e att kartldgga och dérmed synliggéra de behov som strokepatienterna har efter de forsta tre
manaderna, dvs. efter akutskedet och de tidiga rehabiliteringsinsatserna, da man vanligen
har god tillgang till bade akutsjukvard och rehabiliteringsteam. Genom att géra uppfoljningen
efter ett ar 6kar maojligheten for kommuner och landsting att uppmarksamma och atgérda
ocksa kvarstaende behov av rehabilitering och anhérigstod.

e att pa nationell, regional och lansniva redovisa kvaliteten i samhdllets stédinsatser for
personer som insjuknat i stroke. Detta innefattar insatser i hdlso- och sjukvard, i vissa
primarkommunala insatser och i den yrkesinriktade rehabiliteringen.



3 Bakgrund

3.1 Manga insjuknar i stroke och stora resurser kravs

Stroke ar samlingsnamn for infarkt i hjarnan (ca 85 %) och hjarnblédningar (ca 15 %). Stroke ar en av
vara stora folksjukdomar. Arligen insjuknar ca 30 000 personer i Sverige i stroke. De flesta

(mer an 80 %) ar dver 65 ar. Stroke utgor den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedséattning
hos vuxna och ar den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer.

Efter stroke krévs ofta stora rehabiliteringsinsatser. Nar personer i yrkesverksam alder insjuknar i
stroke kan mindre an halften atervanda i forvarvsarbete (som framgar av avsnittet om yrkesinriktad
rehabilitering i denna rapport).

Stroke paverkar inte bara den enskilda individen. Ocksa narstaende utsatts ofta for stora
pafrestningar. FOr personer som insjuknat i stroke kravs dessutom inte sallan stora resurser i
kommunala sérskilda boenden, hemsjukvard och kommunal hemtjanst.

Baserat pa bl a Riks-Strokedata gjordes 2004 en berakning av den totala samhallskostnaden; den
berdknades da uppga till minst 14 miljarder kronor arligen, narstaendes insatser ordknade.
Merparten av denna summa ror primarkommunala insatser (tabell 1).

Tabell 1. Berdkningar av samhallets genomsnittskostnader fér en person som insjuknat i stroke
baserat pa 6 824 patienter i Riks-Stroke *.

i Typ av kostnad

Initial sjukhusvard 65 000 kr
(spann 2 100-974 000 kr)

Senare direkta kostnader (bl a sarskilt boende, hemsjukvard och 516 500 kr

hemtjanst)

Indirekta kostnader (fortidig dod, fortidspension) 139 000 kr

Totala kostnader 720 500 kr

3.2 Behovet av langtidsuppfoljningar efter stroke

Patienter och deras narstdende har under manga ar papekat att det ar nédvandigt att gora
langtidsuppfoljningar efter stroke: det ar forst ett ar efter insjuknandet i stroke som patienter och
narstaende fullt ut erfar konsekvenserna av sjukdomen i sitt dagliga liv.

Tidigare har Riks-Stroke i samarbete med Socialstyrelsen genomfort uppfoljningar tva ar efter
stroke 2*. Den forsta tvaarsuppfoljningen uppmarksammade att manga hade kvarstaende
funktionsnedsattningar, inte minst av kognitiv art. En tredjedel ansag att de inte fick tillracklig
rehabilitering. Mer an hélften var helt eller delvis beroende av narstaende.

Den andra tvaarsuppfdljningen fyra ar senare visade att fler bodde kvar hemma och var néjda med
hjalp och stod. Fortfarande saknade dock en tredjedel tillracklig rehabilitering och déver halften angav
att de var helt eller delvis beroende av narstaende. En samtidig anhorigenkat bekréftade de stora
insatser som ndrstdende utférde.



3.3 Kort om Riks-Stroke

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke startades 1994. Syfte, organisation och vissa andra
basuppgifter redovisas i Appendix.

Genom den rapport som har presenteras ar Riks-Stroke ett av de forsta av de nationella
kvalitetsregistren som forséker tacka in kvaliteten i saval landstingens och primarkommunernas
verksamheter. Utéver Senior Alert ar Riks-Stroke det enda nationella kvalitetsregister dar kvaliteten i
kommunernas insatser avspeglas.

| och med att Riks-Strokes 1-arsuppfoljning bygger pa enkatdata rapporterade av patienternas sjalva
(med eller utan hjalp av narstaende och vardpersonal) ger Riks-Stroke en bild av patientrapporterade
processer och utfall som hittills saknas i de flesta andra nationella kvalitetsregister.

| ett internationellt perspektiv dr Sverige det land som natt langst nar det géller att etablera ett
nationellt kvalitetsregister for strokevard. Riks-Stroke ar det nationella strokeregister som existerat
langst (sedan 1994) och som har inkluderat flest vardtillfallen for stroke (6ver 300 000 vardtillfallen
sedan starten). | flera andra lander finns eller etableras nu liknande nationella system for att félja
strokevardens kvalitet.

Riks-Stroke skiljer sig i flera viktiga avseenden fran kvalitetsregister i manga andra lander:
e Samtliga landets sjukhus som vardar akuta strokepatienter deltar
e Kontinuerlig registrering 6ver lang tid

e Uppfdljning gors under forsta aret efter insjuknandet med uppgifter ocksa om rehabilitering
och kommunala stddinsatser

e Patientupplevelser inkluderas



4 Metoder

Riks-Stroke har beraknats tacka in minst 83 % av samtliga akuta strokepatienter som vardas pa
svenska sjukhus >. Genom kontroll mot dodsorsaksregistret identifierades personer som under
akutfasen av stroke registrerades av Riks-Stroke under 2008 och som fortfarande levde 1 ar efter
strokeinsjuknandet.

En pilotundersdkning dar en forsta version av enkaten testades genomfoérdes april-maj 2008. Enkaten
sandes till 1488 personer, varav 1182 (79,4 %) svarade. Pilotstudien foranledde smarre forandringar i
hur enkatfragorna formulerades.

Enk&tfragorna avser att belysa de svarandes funktion och halsotillstand, vilken/vilka insatser de tagit
del av samt i vad man deras behov av stodinsatser tillgodosetts. Enkaten finns tillganglig via Riks-
Strokes hemsida (www.riks-stroke.org). Av de fragor/delfragor som ingar belyser 17 de svarandes

aktuella situation, 8 vilka insatser som gjorts, och 7 i vad man behoven tillgodosetts. En fraga géller
vem som svarat pa enkéaten.

Enkaten distribuerades av fortaget Scandinfo och inkluderade en paminnelse till de personer som
inte besvarat enkaten efter det forsta utskicket. Databearbetningen har skett vid Riks-Strokes
sekretariat.

Viss bakgrundsinformation har hamtats fran Riks-Strokeregistreringarna i akutskedet och fran den
enkatuppfoljning som genomférdes 3 manader efter strokeinsjuknandet.

Om en patient insjuknar i stroke vid flera tillfallen under ett kalenderar, far han/hon 1-arsenkaten
endast vid ett tillfalle (1 ar efter det forsta insjuknandet under aret).

| Skaraborgsdelen av Vastra Gotaland har uppfoljningen 1 ar efter strokeinsjuknandet skett via ett
separat system och uppgifterna darifran redovisas inte i denna rapport.


http://www.riks-stroke.org/�

5 Att tolka uppgifter fran Riks-Strokes 1-arsuppfoljning

5.1 Risk for feltolkningar

En rad faktorer paverkar jamforelser mellan 1an eller regioner eller jamforelser over tid. Nar Riks-

Strokedata tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa mojligheterna
till feltolkningar. Har blir det en balansgang: siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste
ta indikatorer pa otillracklig vardkvalitet pa stort allvar sa att de verkligen stimulerar till forbattringar.

Har redovisar vi nagra av de punkter man boér ha i atanke nar Riks-Strokedata tolkas. Den som dnskar
en mer utforlig genomgang av fallgropar vid tolkningen av data och hur man undviker dem hanvisas
till en artikel publicerad 2008 av medarbetare i Riks-Stroke °.

5.2 Sma tal ger stort utrymme fér slumpmassiga variationer

Nar antalet personer som beroérs ar litet kan slumpen gora att siffrorna inte blir helt rattvisande.
Darfor finns en tendens att sma lan ofta hamnar i toppen eller i botten i jamforelserna. Nar talen &r
alltfor sma for att tillata rattvisande jamforelser mellan lanen, jamfors i denna rapport i stillet
sjukvardsregioner — de bygger pa storre tal och data blir darmed mer robusta.

5.3 Bortfall kan ge osdkra data

Nér en stor andel av de personer som insjuknat i stroke inte besvarar 1-arsenkéaten finns det en risk
att rapporten inte ger en rattvisande bild av kvaliteten pa olika stédinsatser. Det har visat sig att
yngre patienter och de med latta symtom efter stroke oftare dn andra avstar fran att svara.
Bortfallsvariationerna ar emellertid mattliga (se nedan), sa denna faktor spelar ingen avgérande roll
for jamforelserna mellan lanen.

Aven om tickningsgraden dr god uttryckt som andel patienter som registreras i Riks-Stroke, kan
bortfall av enskilda uppgifter paverka datakvaliteten. Bortfallet i de fragor som ingar i 1-arsenkaten
ar generellt sett lagt.

5.4 Olika ldan har olika patientsammansattning

Detta ar den vanligaste spontana forklaringen till skillnader i utfall: Att vi hamnar sa illa till i
jamforelserna maste bero pa att vi har dldre och/eller fler svart sjuka personer an pa andra hall i
landet.

Det ar riktigt att alder, svarighetsgrad vid strokeinsjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes eller
allvarlig hjartsjukdom) paverkar prognosen. Men det finns inga stora variationer mellan lanen i
patienternas medelalder. And3 kan sociala och ekonomiska férhallanden kan péaverka forloppet pa
lang sikt.

For primar ADL-funktion redovisar vi i denna rapport data som med statistiska metoder justerats for
skillnader i kons- och alderssammansattning samt for skillnader i andelen patienter som ar
medvetandesankta vid ankomsten till sjukhus.
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6 Basuppgifter

6.1 Deltagare

Under 2008 registrerades i Riks-Stroke 22 561 patienter (exklusive Skaraborg) som insjuknade i
stroke en eller flera ganger. Totalt avled 5 666 patienter under forsta aret efter stroke. Enkaten
skickades darfor ut till 16 895 patienter som Overlevde det forsta aret efter stroke.

Antalet patienter som svarat pa 1-arsenkaten ar 13 159 over hela riket (78 %). Eftersom samma
datainsamlingsmetod anvants for alla patienterna, skiljer sig inte andelen uppféljda patienter mycket
mellan olika lan (tabell 2). Hogst var svarsfrekvensen i Varmland och pa Gotland (84 %), och lagst i
Stockholm och i Kronobergs 1an (75 %). Svarsfrekvensen stammer ungefar dverens med den vid 3-
manadersuppféljningen, om enbart en skriftlig enkat anvands.

Tabell 2. Antal personer som 2008 registrerats i Riks-Stroke, berdknad tackningsgrad, andelar
uppfdljda 3 manader och 1 ar efter insjuknandet samt andel Gver 85 ar.

Population* Téacknings- Andel Andel Andel
grad**, %  uppfoljdavid uppféljda >=85 ar,
3 man, % vid 1 ar, % %

Norrbotten 820 86,9 91 79 18
Vésterbotten 657 75,4 86 81 24
Vasternorrland 883 83,3 92 80 21
Jamtland 396 91,3 98 82 27
Gavleborg 920 84,1 92 80 26
Dalarna 923 88,7 90 78 26
Uppsala 753 82,3 100 79 28
Vastmanland 885 86,5 93 78 28
Orebro 816 83,7 86 79 29
Stockholm 4137 83,5 79 75 26
Sodermanland 721 83,8 84 81 27
Varmland 854 91 86 84 24
Ostergétland 1035 85,1 89 79 26
V. Gétaland 4073 80,3 88 78 27
Gotland 145 83,6 98 84 24
Kronoberg 311 63 96 75 24
Kalmar 688 81,7 91 82 27
Jonkoping 1016 88,1 90 78 29
Halland 714 82,3 94 78 26
Blekinge 439 88,4 86 77 24
Skéane 3294 88,5 91 78 24
Riket 24480 83,4 88 78 26

* antal personer som 2008 registrerats i Riks-Stroke
** perdknad andel av samtliga strokepatienter som registrerats i Riks-Stroke i akutskedet.
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De som svarat pa enkaten ar till ndstan 60 % patienterna sjalva (figur 1). Om man till den siffran
lagger till dem som fatt hjalp att svara pa enkaten &r man uppe i 87,4 %. | endast 12,6 % av fallen har
nagon annan svarat pa enkaten for patientens rakning. Nar nagon annan an patienten sjalv svarat,
kan forstas manga av svaren pa fragorna fargas av den personens asikt.

Vem som svarat pa enkiten

M Svaratpa egen
05% 10,5% hand

1,6 %
® Med hjalp av

anhodrig/nérstaende
ellervardpersonal

Annan

W Endast
vardpersonal

28,8 %

M Endastnarstaende

58,6 %

Figur 1. Férdelning av dem som besvarat Riks-Strokes 1-arsuppfoljning.

Man bor ta hansyn till skillnader i aldersfordelning, sarskilt da andelen riktigt gamla, nar
utfallsparametrarna tolkas. | riket som helhet &r 26 % av de svarande 85 ar eller dldre (tabell 2).
Variationerna mellan landstingen ar dock mattliga (24-29 %) med undantag for Norrbotten (18 %)
och Vasternorrland (21 %). Det finns en liten 6vervikt fér man bland de svarande, 53,5 % mot 46,5 %
kvinnor. Medelaldern dr som vantat hogre hos kvinnor, 75,8 ar mot 71,7 ar hos man.

6.2 Bortfallsanalys

Det fanns en trend till att medelaldern var nagot hogre och att andelen kvinnor var storre bland dem
som inte svarade pa enkéten. Likasa var svarighetsgraden vid strokeinsjuknandet hogre bland dem
som inte svarade (c:a 21% bortfall bland patienter som var vid fullt medvetande vid inkomsten, mot
c:a 29% bortfall bland patienter med sankt medvetandegrad). Rapporten missar med andra ord en
storre andel av de svarast insjuknade. Eftersom patienterna med sankt medvetandegrad vid
insjuknandet i hogre grad avled under det forsta aret efter stroke — de utgor endast 8% av
patienterna i 1-arsuppféljningen — bor detta inte paverka utfallsparametrarna (sasom rorlighet, ADL-
formaga, halsotillstand) i ndgon stor utstrackning.
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7 Boende och funktion

7.1 Boende

Ett ar efter insjuknandet vistades totalt 66 procent i eget boende utan kommunal hemtjénst, och

20 % hade eget boende med kommunal hemtjdnst, medan 14 % hade sarskilt vardboende. Andelen i
eget boende utan hemtjanst var hégre 1 ar jamfort med 3 manader efter insjuknandet (figur 2),
delvis beroende pa att manga i sarskilt boende eller i gruppen ”6vrigt” (t ex vard pa akutklinik eller
geriatrisk klinik) hade avlidit i tidsspannet efter 3 manader.

Boende
70
60
50
-
C
8 40
o
o
30
M3 man
20 m1ar
. -
0 |
Eget boende Eget boende Sarskilt Ovrigt
utan med boende
kommunal kommunal

hemtjanst hemtjanst

Figur 2. Andel i olika typer av boende 3 manader och 1 ar efter strokeinsjuknandet.

Spridningen var mycket stor mellan landstingen: Vasternorrland och Skane hade lagst andel i sarskilt
boende, 10 %, medan Kronoberg hade hogst andel, 21 %.

Det var ocksa stor skillnad mellan aldersgrupperna. | aldersgruppen under 75 ar vistades hela 84 % i
eget boende utan hemtjanst, 11 % i eget boende med hemtjanst och endast 4,5 % i sarskilt boende.
Motsvarande andelar for aldersgruppen 75 ar och dldre var 50 % utan hemtjanst, 28 % med
hemtjanst och hela 22 % i sarskilt boende.

| den yngsta aldersgruppen (<75 &r) var spridningen stor, frdn 2 % i sarskilt boende i Orebro lan till
7 % i Ostergétland. Aven i den aldsta dldersgruppen (>=75 &r) var spridningen stor mellan lanen, fran
17 % i Vasternorrland till hela 33 % i Kronoberg.

Konsskillnaderna var inte lika betydande i den yngre aldersgruppen som i aldersgruppen 75 ar och
dldre. Av mannen som var 75 ar och aldre hade 18 % sarskilt boende jamfort med 26 % for kvinnorna
i samma aldersgrupp.
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Tolkning

e Detta resultatmatt 4r nara knutet till ADL-formaga. Det avspeglar dels kvaliteten i
rehabiliteringsinsatserna i bred mening, dels narstaendes och socialtjanstens insatser.

e Andelenieget boende ar lattméatt men paverkas om andelen svarande pa 12-manadersenkaten skulle
vara sarskilt Idg bland de vardboende.

e  Mattet &r mer svartolkat dn andelen ADL-beroende. En ldg andel i eget boende &r inte nédvandigtvis
en indikator pa god kvalitet — den kan ocksa bero pa dalig tillgang till virdboende och tar i sa fall inte
hansyn till patienternas egna onskemal.

e  Mattet paverkas av andelen dédsfall men ar langt mindre kansligt for bortfall an vad andelen avlidna
vid 3 manader ar. Eftersom bortfallet tenderar att vara storre hos patienter med ingen eller endast
liten funktionsnedsattning kan ett stort bortfall ge en alltfor negativ bild av resultatet.

7.2 Rorlighet

Rorligheten paverkas ofta efter stroke pa grund av forlamning eller balans- och
koordinationsrubbningar. Vid insjuknandet var 94 % oberoende av hjalp av annan person vid
forflyttning bade utomhus och inomhus, 4 % behovde hjalp utomhus men klarade sig sjalva inomhus
och 2 % behoévde hjdlp bade utomhus och inomhus. Tre manader efter stroke var fordelningen 74, 14
och 12 %. Ett ar efter stroke var fordelningen 72, 15 och 13 % (figur 3).

Hjalp av annan person vid forflyttning

100
90 -+ | E— I
80
70

60 ] | Inget behov av hjalp

50 M Bara utomhus

procent

40 — - B BN
W Bade inom- och

30 1 B utomhus

20
10 +——

O .

Fore 3 man 1lar

Figur 3. Andel som behdéver hjalp av annan person vid forflyttning fére respektive 3
manader och 1 ar efter strokeinsjuknandet.

| dldersgruppen under 75 ar var det 6 % (oberoende av kon) som behévde hjalp att forflytta sig bade
inomhus och utomhus. | den aldre gruppen 6ver 75 ar var det hela 15 % (13 for man och 17 for
kvinnor).

Tolkning

e Behovet av hjalp vid forflyttning vid 3 manader star i stor utstrackning kvar vid 1 ar. Att nagot fler
behover hjélp efter 1 ar jamfort med efter 3 manader kan delvis forklaras av forsamring pga. nya
stroke, frakturer etc. Det kan ocksa forklaras av att rehabiliteringsinsatserna minskar efter tre
manader, och att man da inte fortsatter att forbattras i sin rorlighet.
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7.3 Personlig ADL-formaga

Pa/avkladning och toalettbesok dr exempel pa viktiga personliga dagliga aktiviteter som efter

bistandsbedémning ingar i den kommunala hemtjédnstens insatser for personlig vard.

1. Pa/avkliddning: Redan vid insjuknandet var 5 % av dem som sedan 6verlevde ett ar efter
stroke beroende av hjilp vid pa/avkladning. Vid uppféljning efter 3 manader var 19 %
beroende av hjalp och efter ett ar var 22 % beroende av hjalp.
| dldersgruppen under 75 ar var det 11 % (oberoende av kon) som behovde hjilp, medan i
den aldre gruppen var det hela 25 % (24 for man och 26 for kvinnor).

2. Toalettbesok: Redan vid insjuknandet var 4 % av dem som sedan Overlevde ett ar beroende
av hjalp vid toalettbesdk. Vid uppféljning efter 3 manader var 15 % beroende av hjalp och

efter ett ar 16 %.

| dldersgruppen under 75 ar var endast 7 % beroende av hjalp (oberoende av kén), medan i
aldersgruppen 75 ar och aldre var andelen hela 19 % (17 for man och 20 for kvinnor).

Vasternorrlands lan
Norrbottens lan
Skane lan

Hallands lan
Gavleborgs lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Stockholms lan
Riket

Vastra Gotalands ldn
Gotlands lan
Kalmar lan
Jonkopings lan
Ostergétlands ldn
Blekinge l&an
Vasterbottens lan
Soédermanlands lan
Orebroldn
Varmlands lan
Uppsala lan
Kronobergslan

Jamtlands lan

Figur 4. Andel av de svarande som oberoende av andra personer kunde klara av- och
pakladning och toalettbesok. Data ar justerade for skillnader i kons- och aldersfordelning
och for strokeinsjuknandets svarighetsgrad.
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Sedan man i analyserna justerat for skillnader mellan lanen i kons- och alderférdelning samt for

strokeinsjuknandets svarighetsgrad fanns endast sma variationer i andelen som var oberoende av

andra betraffande pa- och avkladning samt toalettbesok (figur 4).

Tolkning

Beroende av hjilp med pa/avkladning 6kade pga. stroke och kvarstod eller 6kade mellan 3 méanader
och ett ar, vilket kan bero pa forsamringstillstand och/eller brister i rehabiliteringen efter 3 manader.
Forsamrade kognitiva funktioner och demensutveckling ar vanligt efter stroke och dven detta kan
bidra till den forsamrade ADL-formagan.

Beroende av hjilp vid toalettbesok 6kade fran 4 till 16 procent och utgér i allmanhet en viktig orsak till
behov av vardboende.

7.4 Instrumentellt ADL/ hushalls-ADL

Matinkop, stadning och tvatt ar exempel pa dagliga aktiviteter som manga behéver hjédlp med och

som ingar i den kommunala hemtjdnstens service efter bistandsbedémning. Denna service ingar
ocksa i vardboende, varfor endast hjalpbehov for personer i eget boende redovisas i punkt 1-3.

1. Stadning: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behdvde 51 % hjalp med

stadning. | aldersgruppen under 75 ar behévde 34 % av mannen och 38 % av kvinnorna hjalp.
| den hogre aldersgruppen var det 66-67 % som behdvde hjalp.

2. Matinkop: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behovde 44 % hjalp med
sina matinkop. | aldersgruppen under 75 ar behdévde 26 % av mannen och 34 % av kvinnorna
hjalp. | den aldre gruppen behdvde 55 % av mannen och 63 % av kvinnorna hjalp.

3. Tvatt: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behdvde 44 % hjalp med

tvatten. | dldersgruppen under 75 ar behdvde 35 % av mannen och 26 % av kvinnorna hjalp. |
den hogre aldersgruppen behovde 64 % av mannen och 52 % av kvinnorna hjalp.

Andelen som fortfarande var oberoende i sin instrumentella ADL-formaga berdknades fér samliga

Overlevande ett ar efter stroke, dvs. bade de som hade eget och séarskilt boende. Andelen var 39 %

for riket och varierade mellan 44 % i Orebro 13n och 36 % i Vastra Gotaland.

Tolkning

Formagan att klara hushalls-ADL har atminstone tidigare varit genusstyrt satillvida att kvinnor i
parférhallanden ofta utfort dessa aktiviteter. Idag haller detta pa att forandras bland annat genom att
antalet ensamhushall 6kar.

Formagan att klara hushalls-ADL paverkas av rorlighetsformagan, bade nar man ska ta sig till och fran
mataffaren eller tvattstugan och nar man ska genomfora en fysiskt krdvande veckostadning.

7.5 Beroende av narstaende

Det ar val kdnt att narstaende star for mycket hjalp/stod, vilket ocksa resultatet i denna uppfoéljning

visar. Totalt var det 42 % (man 48 %, kvinnor 34 %) som uppgav att de inte alls var beroende av

narstaende, medan 43 % (méan 35 %, kvinnor 51 %) var delvis beroende och 16 procent (mén 17 %,

kvinnor

15 %) var helt beroende av narstaende.

16




| aldersgruppen under 75 ar uppgav 60 % av mannen och 50 % av kvinnorna att de inte alls hade
behov av anhorigstdd. Delvis beroende var 28 % av mannen och 39 % av kvinnorna. Helt beroende
var 11 procent oberoende av kon.

| aldersgruppen 75 ar och dldre uppgav 33 % av mannen och 24 % av kvinnorna att de inte alls hade
behov av anhorigstdd. Delvis beroende var 44 % av mannen och 58 % av kvinnorna. Helt beroende
var 23 % av mannen och 18 % av kvinnorna. Totalt var alltsd 67 % av madnnen och 76 % av kvinnorna
75 ar och aldre helt eller delvis beroende av anhorigstod.

Anmarkningsvart var att dven personer i sarskilt boende ansag sig i sa hog utstrackning ansag sig
vara helt beroende av anhdériga (42 % av mannen och 29 % av kvinnorna i eget boende).

Tolkning

e Behovet av anhorigstod ar stort for alla ett ar efter stroke, men var patagligt storre i den hogre

aldersgruppen.
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8 Halsotillstand

8.1 Sjalvupplevt hilsotillstaind

Merparten av de svarande uppgav att de 1 ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt allménna
hélsotillstand som gott eller ganska gott. Riksgenomsnittet var 73 % med en nagot hégre andel bland
man (75 %) an bland kvinnor (71 %). Denna skillnad kan i stor utstrackning tillskrivas kvinnorna hogre
medelalder; bland personer under 75 ar ansag 80 % att deras allmédnna halsotillstand var gott eller
ganska gott, medan andelen bland personer 6ver 75 ar var 67 %.

Det fanns inga stora skillnader mellan landstingen. Allra hogst var andelen pa Gotland (82 %) och i
Halland (80 %). Lagsta andelen med gott eller ganska gott halsotillstand (72-73 %) rapporterade
personer fradn Kalmar, Ostergétlands och Stockholms lan (figur 5).

Gott/ganska gott allméantillstand
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Kronobergslan
Riket
Sédermanlands lan
Jamtlandslan
Vastra Gotalands lan
Varmlandslan
Gavleborgslan
Véastmanlandslan
Stockholmslan
Ostergétlands lan
Kalmar lan
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Figur 5. Andel av de svarande som uppgav till allmanna halsotillstdnd som gott eller
ganska gott, lansvis.

Tolkning

e Sjalvskattat halsotillstand &r nara knutet till ADL-férmaga och dessa bada variabler ger olika aspekter
pa gott eller daligt utfall: det férstndmnda avspeglar patientens upplevelse, det sistndmnda ger en mer
”objektiv” beskrivning av funktionen.

e Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens insatser under akutskedet och efter utskrivning
fran sjukhus men ocksa av stodet fran narstaende och samhallet. Férvdntningar spelar in liksom
socioekonomiska forhallanden.
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8.2 Smarta

Av de som deltog i 1-arsuppfdljningen angav 14,5 % att de ofta upplevde smarta och 8,3 % att de
hade standig smarta. De var betydligt vanligare att kvinnor an man ofta eller standigt upplevde
smarta (figur 6).

Har du smarta?

Madn Kvinnor

Standigt Standigt

Aldrig/

Ofta nastanaldrig

Ofta

Ibland Aldrig/

nastanaldrig Ibland

Figur 6. Andel man respektive kvinnor som angivit olika svarsalternativ pa fragan “Har
du smarta?”

Tolkning
Se sid 28.

8.3 Nedstamdhet

Av mannen uppgav 15 % och av kvinnorna 21 % att de ofta eller standigt kdnde sig nedstdmda. Hos
bada konen férekom nedstamdhet i samma omfattning i aldrar under respektive dver 75 ar (figur 7).
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Nedstimdhet

<75ar >=75ar
Ofta/ Ofta/
Aldrig/ standigt standigt

sallan
Man
Aldrig/
sallan
Ofta/. Ofta/
Aldrig/ standigt standigt
sallan
Kvinnor

Aldrig/
séllan

Figur 7. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan "Kénner du dig nedstamd?,
uppdelat pa kon och aldergrupp.

Andel med nedstamdhet
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Figur 8. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan “Kanner du dig nedstamd?,
lansvis.
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De lagsta andelarna av personer som rapporterade att de ofta eller standigt var nedstamda
rapporterades fran Dalarna, Vasterbotten, Norrbotten och Vasternorrland (13-14 %), medan de
hogsta andelarna foreldg i Kalmar och Sodermanland (21 %) (figur 8).

Tolkning
Se sid 29.
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9 Insatser i sjukvard och tandvard

9.1 Uppf6ljning i sjukvarden

Av de som deltog i 1-arsuppfdljningen angav 19-21 % att de under det senaste halvaret inte varit pa
lakarbesok, detta oberoende av kén och aldersgrupp (figur 9). Av personer i sarskilt boende svarade
6 % att "vet ej” pa fragan om lakarbesok. Men andelen utan ldkarbesok forblev 20 % sedan man
exkluderat personer i sarskilt boende.

Lakarbesdk under senaste halvaret
(eller planerat besok)

<75ar >=75ar

Man

Kvinnor

Figur 9. Andel som uppgivit sig ha varit respektive inte ha varit pa ldkarbesok under det
senaste halvaret uppdelat pa kon och aldersgrupp.

Som framgar av figur 10, hade personer pa Gotland (88 %), i Stockholm (85 %) och Skane (82 %) de

storsta mojligheterna att fa aterbesok, medan mojligheterna var tydligt mindre i Vasterbotten och
Ostergétland (bada 74 %).
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Likarbesdk senaste halvaret
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Figur 10. Andel som uppgivit sig ha varit pa lakarbesdk under det senaste halvaret,
uppdelat lansvis.

Blodtrycksmaétning efter utskrivning fran sjukhus

<75ar >=75ar
Nej Nej
Main
Ja
Nej
Kvinnor
Ja

Figur 11. Andel som uppgivit sig ha fatt respektive inte ha fatt sitt blodtryck matt nagon
gang under aret efter strokeinsjuknandet, uppdelat pa kén och aldersgrupp.
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Genomgaende uppgav en hog andel att deras blodtryck hade matts vid nagot tillfalle under det ar
som gatt sedan strokeinsjuknandet. Denna andel skiljde sig inte mellan man och kvinnor och den var
inte beroende av alder (figur 11). Andel var hog (>=89 %) i samtliga landsting (figur 12).

Andel som uppgivit sig ha fatt sitt blodtryck matt

nagon gang efter strokeinsjuknandet
Blekinge ldn mla

Kronobergs lan E Nej

Stockholms lan
Hallands lan
Sédermanlands lan
Véastra Gotalands [én
Varmlands lan
Skane lan

Riket

Uppsala lan
Vasterbottens lan
Orebrolin

Kalmar lan
Vasternorrlands lan
Gavleborgs lan
Vastmanlands lan
Jonkdpings lan
Gotlands lan
Dalarnaslan
Jamtlands lan

Norrbottens lan

Ostergétlands lan

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

Figur 12. Andel som uppgivit sig ha fatt sitt blodtryck matt ndgon gang under det aret
som gatt sedan strokeinsjuknandet, uppdelat lansvis.

Tolkning

Stroke ar en allvarlig sjukdom déar det finns behov av medicinsk uppféljning, bl a for att ta stallning till
om de sekundarpreventiva insatserna ar optimala, om behandling fér depression kan behdvas eller om
tecken pa kognitiva stérningar upptrader. Cirka en femtedel av alla som insjuknat i stroke for ett ar
sedan har inte fatt nagon uppféljning av lakare under det senaste halvaret.

Daremot forekommer det mer sallan att blodtrycket, en av de viktigaste riskfaktorerna for stroke, inte
matts (dven om tidsintervallet i fragan ar annat an det for lakarbesok). Att blodtrycket matts betyder
dock inte att det nodvandigtvis ar under kontroll; Riks-Stroke har inga uppgifter om
blodtrycksnivaerna efter stroke.

Skillnaderna mellan kdnen och mellan aldergrupperna i tillgang till Iakarbesdk och blodtryckskontroll
ar pafallande sma.

Det kan mojligen vara sa att lakarbedémning som gjorts av personer i sarskilt boende inte alltid har
uppfattats som “ldkarbesok” nar fragan besvarats.
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9.2 Rehabilitering

Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabilitering fann 57 % att de fatt sina behov tillgodosedda
och 30 % att behovet delvis tillgodosetts, medan resterande 13 % ansag att behovet inte alls

tillgodosetts. Det fanns inga patagliga konsskillnader. Daremot var det vanligare att personer under
75 ar an 6ver 75 ar ansag att deras behov av rehabilitering var fullt tillgodosedda (65 % resp. 50 %).

Hogsta andelarna tillgodosedda behov rapporterades i Jonkdpings, Blekinge och Kronobergs lan, de
lagsta i Jamtland, Vastmanland och Dalarna (figur 13). Hogsta andelen som fatt sina behov helt eller
delvis tillgodosedda fanns i Jonkoping, Blekinge och Kronoberg (91-92 %), medan de lagsta andelarna
noterades fran Dalarna (81 %) och Gotland (82 %).

Tillgodosedda behov av rehabilitering

Jonkopings lan
. R B Ja, mina behov av rehabilitering ar
Blekinge lan tillgodosedda
Kronobergs lan
m Nej, mina behov av rehabilitering

ar endast delvis tillgodosedda

Skane lan
Hallands lan

1 Nej, mina behov av rehabilitering
ar inte alls tillgodosedda

Ostergotlands lan
Uppsala lan
Stockholms lan
Vasternorrlands lan
Riket
Soédermanlands lan
Gavleborgs lan
Norrbottens lan
Gotlands lan

Véstra Gotalands lan
Varmlands lan
Orebroldn
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Kalmar lan
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Vastmanlands lan
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Figur 13. Grad av uppfyllda behov bland de som uppgivit behov av rehabilitering,
lansvis.

Tolkning

e | enkaten har inneborden i rehabilitering forklarats med flera exempel pa rehabiliteringsinsatser. En
del av de som svarat pd enkéten kan dnda ha haft svart att forsta vad exakt som avses med
rehabilitering.

e Det sjdlvupplevda behovet av rehabilitering behéver inte nédvandigtvis avspegla de beddmningar som
gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta hand sjukgymnast och arbetsterapeut).

e Talen for de tre svarsalternativen ar i allmanhet tillrackligt stora for att ge tillforlitliga skattningar av
andelarna.
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9.3 Hjdlpmedel

Genomgaende var det laga andelar (0-4 %) som ansag att de inte alls fatt sina behov av tekniska
hjdlpmedel tillgodosedda (figur 14). Andelen som uppfattade att behoven bara delvis var
tillgodosedda varierade fran 16-18 % (Vastmanland och Vasterbotten) till 27-30 % (Norrbotten och
Gavleborg).

Hjdlpmedel

Véstmanlands lan M Ja, helt tillgodosedda

Vasterbottens lan M Ja, delvis tillgodosedda
J6nkopings lan 1 Nej, inte alls tillgodosedda
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Dalarnaslan
Hallands [an
Véarmlands lan
Orebroldn
Jamtlands lén
Skéane lan

Kalmar lan

Véstra Gétalands lan
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Uppsala léan
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Vasternorrlands lan
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Figur 14. Grad av uppfyllda behov bland de som uppgivit sig ha behov av tekniska
hjalpmedel, lansvis.

Tolkning

e Det sjdlvupplevda behovet av hjalpmedel behover inte nédvandigtvis avspegla de bedémningar som
gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta hand sjukgymnast och arbetsterapeut).

e Talen for svarsalternativet "inte alls tillgodosedda” dr genomgaende sa laga att slumpmassiga
variationer kan spela in. Skillnader i "delvis tillgodosedda” behov dr mer tillforlitliga.

9.4 Hemsjukvard

Bland dem som ansag sig ha behov av hemsjukvard var den andel som tyckte att behoven inte alls
var tillgodosedda lag (5 % bland man, 4 % bland kvinnor). Men manga ansag att behoven bara delvis
var tillgodosedda (20 % av mannen, 18 % av kvinnorna). Personer Over 75 ar ansag nagot oftare dn
personer under 75 ar att deras behov av hemsjukvard var fullt tillgodosedda (79 % resp. 72 %).

26



Andelen med helt tiligodosedda behov varierade patagligt. Lagst var andelen pa Gotland och i
Sérmland (67 % respektive 70 %), hogst i Jamtland, Varmland och Halland (84 %) (figur 15).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard

Jamtlandslan
Varmlands lan
Hallandslan
Kronobergs lan
Jonkopings lan
Vasterbottens lan
Dalarnaslan
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Orebroldn
Norrbottenslan
Kalmar lan

Riket
Ostergdtlands lan
Vasternorrlands lan
Skanelan
Stockholms lan
Vastmanlands lan

M Ja, helt tillgodosedda

M Ja, delvis tillgodosedda

= Nej, inte alls
tillgodosedda

Vastra Gotalands lan
Sédermanlandslan
Gotlands lan

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

Figur 15. Grad av uppfyllda behov bland de i eget boende som uppgivit behov av
hemsjukvard, lansvis.

Tolkning

e Det sjalvupplevda behovet av hemsjukvard behodver inte nédvéandigtvis avspegla de beddmningar som
gjorts av landstingets eller kommunens bedémare. En del av de som svarat pa enkaten kan ocksa ha
haft svart att forsta vad som avses med hemsjukvard.

e Talen for svarsalternativet “inte alls tillgodosedda” dr genomgaende sa laga att slumpmassiga
variationer kans spela in. Skillnader i “delvis tillgodosedda” behov ar mer tillforlitliga.

9.5 Smartlindring

Bland de som sade sig vara i behov av smartlindring, uppgav 30 % att de fatt sina behov helt och 57 %
delvis tillgodosedda, medan 13 % inte alls fatt den sina behov av smaértlindring tillgodosedda, en
anmarkningsvart hog andel.

Det fanns mattliga skillnader (24-36 %) mellan landstingen i den andelen som angav att de fatt sina
behov av smaértlindring helt tillgodosedda (figur 16). Omvant var andelen som inte alls fatt sina behov
av smartlindring tillgodosedda av samma storleksordning (10-15 %) i samtliga landsting utom tva: i
Kronoberg och Blekinge var andelen lagre (6 respektive 8 %).
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Har du fatt dina behov av smartlindringtillgodosedda?
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Figur 16. Andel av de som uppgivit smarta som valt olika svarsalternativ pa fragan
"Har dina behov av smartlindring tillgodosetts?”, lansvis.

Tolkning

e  Smarta hos personer som haft stroke beror inte nédvandigtvis pa strokeinsjuknandet — smartan kan ha
andra orsaker. Men smarta paverkar livskvaliteten starkt negativt och manga har stor nytta av effektiv
smartlindring.

e Det ar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke, jamfért med mén, upplever att de ofta
eller standigt har smarta. Sadana kénsskillnader i forekomst av smarta finns ocksa i den allmanna
befolkningen. Smarta kan ocksa vara ett symtom pa depression som férekommer oftare bland kvinnor
(se nedan).

e |sma lan bygger andelarna som fatt sina behov av smartlindring helt, delvis eller inte alls tillgodosedda
pa relativt sma tal och ska darfor tolkas med forsiktighet.

9.6 Likemedel mot nedstamdhet

Det fanns, som forvéntat ett samband mellan forekomst av nedstamdhet i olika grader och
medicinering med antidepressiva likemedel. Aven hos de som stindigt kinde sig nedstiamda

medicinerade mindre an 60 % med ldkemedel mot sin nedstamdhet (figur 17). Som framgar av
figur 18, rapporterades den hogsta andelen fran Vastra regionen (57 %), den ldgsta i norra
regionen (46 %).
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Likemedel mot depression i forhallande till
upplevelse av nedstamdhet

100% —

80% —

Vet €]
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Aldrig/néstan Ibland
aldrig

Figur 17. Andel som medicinerar med ldkemedel mot depression i forhallande till hur
de svarat pa fragan “Kénner du dig nedstamd?”

Andel av personer som uppger sig vara nedstamda
som har lakemedel mot nedstamdhet

Vastraregionen

Region Sydostra

Riket

Region Uppsala och Orebro
Region Stockholm Gotland

Region Sodra

Norraregionen

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

Figur 18. Andel av de personer som uppger att de ofta eller standigt kdnner sig
nedstamda som anger att de har lakemedel mot nedstdamdhet. Pa grund av sma tal i
vissa mindre landsting har jamférelser gjorts per sjukvardsregion.

Tolkning

e Det ar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke, jdmfért med man, upplever att de ofta
eller standigt ar nedstamda. Liknande kdnsskillnader finns dven i den allmédnna befolkningen.

e (Cirka halften av de som uppger sig ofta eller standigt vara nedstdmda har lakemedel mot
nedstamdhet. Kontraindikationer eller utebliven effekt kan ligga bakom att andelen inte ar hogre.

e Deregionala skillnaderna i anvandningen av antidepressiva lakemedel efter stroke ingar i ett mer
allmént monster med hég anvandning av psykofarmaka i vastra och lag i norra regionen.
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9.7 Rokning och rokstopp

Som framgar av figur 19, minskade hos bade man och kvinnor andelen rokare fran c:a 15 % till c:a
10% fran tiden foresjuknandet till 3 manader efter insjuknandet, for att sedan ater oka till c:a 12 %.
Genomgaende var andelen rékare nagot hogre bland man an bland kvinnor.

Andel rokare
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Man

Kvinnor

Fore 3 man lar
insjuknandet

Figur 19. Andel rokare fore strokeinsjuknandet, 3 manader och 1 ar efter insjuknandet,
kénsuppdelat.

Vid 1-arsuppféljningen fanns relativt hoga andelar rokare hos bada kdnen i Skane (16 % hos mén
samt 12 % hos kvinnor) och Stockholm (14 % hos mén, 11 % hos kvinnor). Laga andelar noteras fran
de tre Smalandsldanen (J6nkoping, Kronoberg och Kalmar) samt fran Vasterbotten (6-8 % hos méan
samt 6 % hos kvinnor i alla dessa fyra lan).

Andel rokare som uppgivit sig fatt erbjudande om
rékavvanjning efter strokeinsjuknandet

Region sédra [
Region Sydsstra [N
Region Uppsala och Orebro \-
Riket \

vastra regionen [N

Region Stockholm Gotland \-

Norra regionen ‘-

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

Figur 20. Andel av dem som rokte vid strokeinsjuknandet som uppgivit sig ha fatt
erbjudande om rékavvanjning. Pa grund av laga antal i mindre |an har jamforelsen gjorts
per sjukvardsregion.

Knappt en fjardedel (22 %) av de personer som rokte vid strokeinsjuknandet uppgav sig ha fatt
erbjudande om rékavvanjning. Andelen var densamma fér man och kvinnor.
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| Sédra sjukvardsregionen forekom erbjudande om rékavvanjning oftare (27 %) én i andra regioner
(19-23 %) (figur 20).

Av dem som rokte vid insjuknandet uppgav sig 42 % ha slutat roka ett ar efter insjuknandet. Det
fanns stora skillnader mellan ldnen med hégsta andelen rokstopp (Kalmar 56 % och Jénk6ping 55 %)
och de med lagsta andelen (Jamtland 25 %, Skane 35 % och Varmland 35 %) (figur 21).

Andel med rékstopp
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Figur 21. Andel av dem som rokte vid strokeinsjuknandet som slutat réka 1 ar efter
insjuknandet, lansvis.

Tolkning

e Den andel avdem som var rokare fore strokeinsjuknandet som uppgav sig ha erbjudits rokavvénjning
var pafallande 1ag (19-27 %) i alla delar av landet (dven om en del av de svarande kan ha fortrangt ett
erbjudande som de fatt).

e Andelen som rapporterade rékstopp ett ar efter strokeinsjuknandet var genomgaende hogre dn den
andel som sade sig ha erbjudits rékavvanjning. Rokstopp pa eget initiativ eller efter kort radgivning av
vardpersonal har rimligen bidragit.

e Andelen med rokstopp efter ett ar bygger pa relativt sma tal i de mindre lanen och ska dér tolkas med
forsiktighet. For lan med |ag andel rokstopp kan det dnda finnas anledning att se dver rutinerna for
tillgang till interventioner mot rékning.
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9.8 Tandvard

Stroke medfor ofta problem fran tdnderna och munhalan, orsakade av t ex infektioner, dalig
protespassning eller orala perceptionsproblem. Av de som deltog i 1-arsuppféljningen uppgav 63,4 %
att de haft kontakt med tandlakare eller tandhygienist under det senaste aret, medan resterande
36,6 % antingen inte haft sddan kontakt eller svarande ”vet ej”. Som framgar av figur 22, var andelen
utan tandlakar- eller tandhygienistkontakt hogre bland personer éver @n under 75 ar. Sarskilt hog var
andelen bland kvinnor éver 75 ar.

Besok hos tandldkare eller tandhygienist under senaste aret

<75ar >=753ar

Nej Nej
Man
68 %
Ja
Ja

Nej Nej
Kvinnor
68 % 2ELE
Ja Ja

Figur 22. Andel som uppgivit sig traffat eller inte traffat tandldkare eller tandhygienist
under det senaste aret, uppdelat pa kon och aldersgrupp.

Det fanns betydande skillnader mellan landstingen i tillgdngen till tandvard for personer som rakat ut
for stroke. Genomgaende var andelen som besdkt tandlakare eller tandhygienist under det senaste
aret relativt 1ag i lanen i norra sjukvardsregionen med den allra lagsta andelen i Norrbotten (47 %).
Hogsta andelarna (68-69 %) fanns i Jonkodping, Varmland och Dalarna (figur 23).
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Figur 23. Andel som uppgivit sig traffat tandlakare eller tandhygienist under det senaste
aret, uppdelat lansvis.

Tolkning

e Behovet av tandvard 6kar med stigande alder och med olika former av allvarliga sjukdomar, daribland
stroke. Riks-Strokes 1-arsuppfoljning visar att drygt en tredjedel av dem som rakat ut for stroke inte
besokt tandlakare eller tandhygienist under det senaste aret.

e Andelen som inte besokt tandlakare eller tandhygienist ar hégst i den aldsta aldergruppen, sarskilt da
bland kvinnor 6ver 75 ar, ndgot som knappast avspeglar behoven.
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10 Insatser i socialtjanst och fran andra samhallsorgan

10.1 Bistand i form av exempelvis fardtjanst och hemtjinst

Bistand: Totalt hade 47 % (38 % man, 57 % kvinnor) ansékt om och erhallit bistand fran
kommunen i form av exempelvis larm, fardtjanst eller hemtjanst. | dldersgruppen under 75 ar var
andelen som fatt bistand 26 % och i den hogre aldersgruppen 55 %, lika for bada kénen.

Fardtjanst: P& fragan “Ar dina behov tillgodosedda avseende fardtjinst?” svarade totalt 81 % ja,
10 % delvis och 9 % nej, inte alls tillgodosedda. Inga konsskillnader forelag. | aldersgruppen under
75 ar var det nagot storre andel (10 % man och 12 % kvinnor) som svarade nej jamfort med
gruppen 75 ar och dldre (8 % oavsett kon).

Hemtjanst, personlig vard: Pa fragan om dina behov ér tillgodosedda avseende hemtjénst i form
av personlig vard, sasom pa- och avkladning och/eller toalettbesdk, svarade 74 % "Ja, helt
tillgodosedda”, 21 % "Ja, delvis tillgodosedda” och 6 % ”Nej, de ar inte alls tillgodosedda”. Det
var 7 % man och 4 % kvinnor, som ansag att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda. | den yngre
aldersgruppen utgjorde de 11 % av mannen och 10 % av kvinnorna, medan motsvarande andel i
den aldre aldersgruppen bara var 4 respektive 3 %. Andelen i riket var 5 % med variation mellan
landstingen fran 2 % i Hallands och Jamtlands lan till 8 respektive 9 % i Vasternorrlands och
Gotlands lan (figur 24).

Hemtjanst, service: Pa fragan om dina behov ar tillgodosedda avseende hemtjanst i form av
stddning och/eller matinkdp svarade 7 % att deras behov inte alls var tillgodosedda med en
variation mellan lanen fran 3 % i Dalarnas lan till 10 % i Skane. Det var storre andel méan dn
kvinnor (9 respektive 6 %) och storre andel under 75 ar @n 75 ar och dldre (15 respektive 4-5 %)
oavsett kon, som inte alls fick sina behov av service tillgodosedda.
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Tolkning

Hemtjdnst, personlig vard

Jamtlandslan
Blekinge lan
Kalmar lan
Uppsalalan
Kronobergslan
Vasterbottens lan
Hallands lan
Jénkopingslan
Gotlandslan
Dalarnaslan
Norrbottens|lan
Sodermanlandslan
Riket

Stockholms lan
Orebro ldn
Gavleborgslan
Ostergdtlands ldn
Vastra Gotalands lan
Varmlandslan
Vastmanlands lan
Skanelan
Vasternorrlands lan

M Ja, helt tillgodosedda

M Ja, delvis tillgodosedda

= Nej, inte alls tillgodosedda

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

Figur 24. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av hemtjanst i form av personlig
vard tillgodosedda, lansvis.

Aven om andelarna utan tillgodosedda behov av hemtjinst kan tyckas vara laga, innebér de att det
varje ar tillkommer tusentals personer som efter stroke lamnats utan ett stéd som de anser tillgodoser
behoven.

Resultaten visar att det troligen &r svarare for dem som &r under 75 ar att fa bistand beviljat i form av
fardtjanst och/eller hemtjanst i form av personlig vard och service.

Det framgar inte av Riks-Strokes enkat hur manga som ansékt om bistand men som fatt avslag.
Sannolikt har ménga av dem som i fragor om fardtjanst och hemtjanst uppger att deras behov inte alls
eller endast delvis blivit tillgodosedda ansokt om detta men fatt avslag pa sin ansdkan. Det giller i sa
fall framst de som &r under 75 ar gamla.

Efter bistandsbedémning i kommunen kan hemtjanst, hemsjukvard och fardtjanst beviljas, om
behovet ar tillrackligt omfattande och langvarigt. Manga av dem som insjuknat i stroke forbattras
betydligt under de forsta manaderna. De flesta som ett ar efter stroke har olika typer av kommunala
insatser kommer troligen att behdva dem ocksa 6ver lang tid framat.

Alla kommunala insatser foregas av en bistandsbedémning, som kan variera betydligt mellan olika
kommuner. Aven om Socialtjinstlagen &r lika for alla prioriterar kommunerna sina insatser olika
mellan olika stodformer beroende pa ekonomiska och personella resurser.

10.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Yrkesinriktad rehabilitering kan bli aktuellt fér de personer som haft forvarvsarbete fore sitt

strokeinsjuknande. | 1-arsuppféljningen beskrevs att arbetsinriktad rehabilitering avser till exempel
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utformning av rehabiliteringsplan, arbetsanpassning, arbetshjalpmedel, andrade
arbetsuppgifter/arbetstider, arbetstréning, omplacering eller utbildning.

Av dem som deltog i 1-arsuppfdljningen hade 3493 personer (27,9 %) forvarvsarbete innan de
insjuknade i stroke. Av dessa hade 40 % atergatt i arbete, helt eller delvis, ett ar efter insjuknandet,
medan ytterligare 5 % annu inte hade atergatt i arbete men hade planer pa att gora det (figur 25).

Atergang i arbete efter stroke
Arbetari

samma omfattning
26%

54%

Arbetar

inte, planerar
inte atergd Arbetar, men i
mindre omfattning

14%

5%
Arbetarinte, men
planeraratergdi arbete

Figur 25. Andel av dem som yrkesarbetat fére strokeinsjuknandet som ett ar angivit olika
svarsalternativ for atergang i arbete. Andelen ”vet ej”-svar var 0,7 %.

Tillgodosedda behov av yrkesinriktad rehabilitering

M Eji behov av
arbetsinriktad
rehabilitering

Stockholm-Gotland
Sodra MW Ja, i allra hogsta grad

Riket
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Sydostra
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Norra
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Figur 26. Andel som uppgivit att de i olika grad fatt sina behov av yrkesinriktad rehabilitering
tillgodosedda (av dem som yrkesarbetade fore strokeinsjuknandet). Pa grund av litet antal
observationer i mindre lan redovisas resultaten per sjukvardsregion.

Nar de som hade varit i forvarvsarbete fore sitt strokeinsjuknande tillfragades om de efter sin stroke

hade haft behov av yrkesinriktad rehabilitering svarade cirka hélften av dem (49 %) att de inte hade
upplevt nagot behov av yrkesrehabilitering. Men bland dem som upplevde ett sadant behov var
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monstret likartat i de sex sjukvardsregionerna betraffande uppfyllda behov: tva tredjedelar eller fler
upplevde att de inte alls fatt sina behov av yrkesinriktad rehabilitering tillgodosedda (figur 26).

Nar personerna som haft stroke tillfragades om vilken/vilka de fatt hjalp av for att aterga i arbete
(flera svarsalternativ kunde anges) var det vanligaste svaret “vet ej”. En stor andel var
egenforetagare. Bland dem som inte var egenféretagare och som angav andra svarsalternativ an "vet
ej” var det vanligast att man angav att man fatt hjalp av arbetsgivaren (figur 27). Mindre ofta angav
man hjalp fran Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen.

Vem har du fatt hjélp av att aterga i
arbete?

0,
80% 68%

60%

40%
25%

20%
0% ||

Figur 27. Andel som uppgivit att de hade fatt hjalp av arbetsgivaren, Forsdkringskassan
respektive Arbetsformedlingen for att aterga i arbete (av dem som atergatt i arbete). Flera
svarsalternativ kunde anges. Pa grund av litet antal observationer redovisas resultaten
endast pa nationell niva.

Tolkning

® En betydande andel av de personer som forvarvsarbetade fore strokeinsjuknandet befinner sig nara
pensionsaldern. Det kan vara en av forklaringarna till att man inte upplevt nagot behov av
yrkesinriktad rehabilitering. En annan férklaring kan vara att strokeinsjuknandet inte medfort sa
allvarliga kvarstdende symtom att det funnits behov av yrkesinriktad rehabilitering.

® Det ar forhallandevis ovanligt att de som upplevt behov av yrkesrehabilitering tycker att de fatt sina
behov fullt ut tillgodosedda. Denna slutsats galler i alla delar av landet.

® Att hjalpen att aterga i arbete framst kommer fran arbetsgivaren ar i linje med det ansvar
lagstiftningen lagger pa arbetsgivaren.
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Appendix: Riks-Strokes syfte, uppgifter och organisation

Syfte

Riks-Stroke ursprungliga syfte var att utgora sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av
strokesjukvarden. Syftet har varit att bidra till att strokevarden haller en hog och jamn kvalitet 6ver
hela landet. Riks-Stroke redovisar strokevardens innehall och resultat 6ppet gentemot allménhet,
patienter, professioner och beslutfattare inom sjukvard och socialtjanst. Riks-Stroke tjanar dven som
uppfoljningsinstrument for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.

Riks-Stroke syfte har nu utvidgats till att redovisa kvaliteten i den héalso- och sjukvard som personer
som insjuknat i stroke far under det forsta aret efter sitt insjuknande. Riks-Stroke belyser ocksa pa
nationell, regional och lansniva kvaliteten i vissa primdarkommunala insatser liksom i den
yrkesinriktade rehabiliteringen.

Omfattning
Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 deltar alla sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet.
Varje ar registreras 24 000 — 25 000 vardtillfallen for stroke.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet samt uppféljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet. Inrapportering och resultatredovisning sker via Internet.

Organisation

Riks-Stroke leds av en styrgrupp, vars uppgift ar att kontinuerligt dvervaka registrets kvalitet samt
vara beslutande i fragor om fortsatt inriktning och omfattning. Styrgruppens uppgift ar ocksa att
stimulera och/eller genomféra forskning utifran registerdata. Analysarbete och rapportering sker i
samrad med styrgruppen.

Det mesta av det praktiska arbetet utfors av en arbetsgrupp vars verksamhet ar forlagd till Norrlands
Universitetssjukhus, Umea. Dar finns Riks-Strokes sekretariat samt den datacentral vid Umea

universitet (Umdac) som Riks-Stroke anlitar for datainsamling och databearbetning.

Den 1-arsuppféljning som denna rapport bygger pa har Riks-Stroke anlitat Scandinfo, Goteborg, som
statt for utskick (inklusive en paminnelse) och insamling av enkater.

Registerhallare

Professor Kjell Asplund, Riks-Stroke, Medicincentrum, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umea
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Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor, Stockholm (ordférande)

Peter Appelros, docent, Orebro

Daniela Bjarne, patient- och narstaenderepresentant, Stockholm
Kerstin Hulter Asberg, docent, Enkdping och Uppsala

Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, professor, Stockholm och Umea

Andreas Terént, professor, Uppsala

Mariann Ytterberg, patient- och narstaenderepresentant, Vasteras

Arbetsgruppen for Riks-Stroke

Sari Wallin, Riks-Strokekoordinator

Asa Johansson, forskningssjukskoterska
Marie Eriksson, med dr, statistiker
Fredrik Jonsson, statistiker

Per Ivarsson, databasansvarig
Eva-Lotta Glader, med dr, ST-ldkare
Roger Jacobsson, datakonsult

Tommy Larsson, datakonsult

Forskning

Riks-Stroke ar primart inte ett forskningsregister. Det har dock visat sig vara en mycket vardefull
kunskapsbas ocksa for kliniskt-epidemiologiskt inriktad forskning kring stroke. Riks-Strokematerial
utnyttjas eller har utnyttjats i flera pagaende och avslutade avhandlingsarbeten.

For ndrvarande finns forskare i Uppsala, Lund, Umed, Enkdping, Stockholm och Orebro mer
langsiktigt knutna till Riks-Stroke. Dessutom arbetar forskare pa flera andra orter med Riks-
Strokedata.

Det databasmaterial forskarna arbetar med ar i samtliga fall anonymiserat, dvs det gar inte att via
namn eller fédelsenummer identifiera enskilda individer.

Validering av data

Validiteten av registerdata har vid journalstudier visats vara god. Mer utforlig information finns
tillganglig pa engelska pa Riks-Strokes hemsida.

Ekonomi

Registret stods sedan 1994 ekonomiskt fran Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Tillstand
Registerverksamheten har granskats och godkants av Datainspektionen och Forskningsetisk
Kommitté/Forskningsetiknamnden.
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Riks-Strokes hemsida
Pa Riks-Strokes hemsida, http://www.riks-stroke.org finns kontaktuppgifter. Dar aterfinns ocksa bl. a.
de formuldr som anvands for registrering av patienter och uppfoljningsenkater, liksom

arsrapporter. | en engelsk 6versattning finns allman information om registret samt formuldr med

tillhérande vagledning och variabellista 6ver tid.
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