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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har sedan 1996 érligen presenterat rapporter om den svenska
strokevardens kvalitet. Dessa rapporter har omfattat varden under akutskedet och en uppfdljning tre
manader efter stroke.

Sedan 2009 har dven rapporter med uppféljning 1 ar efter strokeinsjuknandet publicerats. Fokus har da
varit pa kvaliteten i samhillets langsiktiga medicinska och sociala stdd for personer som haft stroke. Vi
rapporterar nu Riks-Strokes fjarde 1-arsrapport. Den giller personer som insjuknade i stroke 2010 och
som under 2011 rapporterade uppgifter till Riks-Stroke.

Denna rapport har tagits fram av Riks-Strokes sekretariat och styrgrupp. Den ar avsedd for patienter och
deras anhoriga, beslutfattare i landsting, kommuner och privat verksamhet, de professioner i hilso- och
sjukvard och socialtjinst som moter personer med stroke, vissa myndigheter samt f6r allmdnheten. Med
tanke pa de breda malgrupperna har vi forsokt halla spraket fritt frain medicinska facktermer sa langt det
gitt.

For Riks-Strokes styrgrupp

Kjell Asplund
ordforande



HUVUDBUDSKAP

Riks-Stroke redovisar hir en 1-arsuppféljning av dem som insjuknade i stroke under ar 2010. En enkit
har besvarats av 13 771 personer (80 % av de tillfragade, en anmarkningsvirt hog svarssiffra).

Uppfoljningen visar att varden och omsorgen i flera avseenden tycks fungera vl f6r dem som insjuknat
1 stroke. Mest gynnsamt 4r att andelen som anser att deras allmanna hilsotillstind var gott eller ganska
gott har 6kat med 3-4 procentenheter jamfort med foregaende ar.

Men kartliggningen visar ocksa att forbittringar behovs pa en rad omraden, som landstingen, kom-
munerna, privata vard- och omsorgsgivare och naturligtvis ocksd enskilda patienter och anhériga kan
kanna ansvar for och paverka..

Landsting, kommuner och privata vard- och
omsorgsgivare

De personer som insjuknat i stroke och ar
under 75 ar upplever ofta att deras behov av
hjalp och stéd inte dr tillgodosedda. Det giller
bland annat rehabilitering (ndra halften) och
hemtjinst (mer dn var fjirde).

En femtedel har inte f6ljts upp med likarbesok
under det senaste halvaret. Har finns stora skill-
nader Over landet.

Var tionde strokepatient anser att man inte alls
fatt sitt behov av smartlindring tillgodosett.

Aven om fler rékare nu erbjuds rokavvinjning,
har fortfarande 60 % av rékarna inte erbjudits
detta.

Nir nagon 1 familjen insjuknat 1 stroke, in-
volveras ocksi de anhériga. Over hilften av
de svarande uppger att de var helt eller delvis
beroende av anhériga f6r hjilp och stod.

En tredjedel har inte besokt tandlikare/tand-
hygienist under senaste dret. Andelen som har
besokt tandlikare/tandhygienist har 4nda okat
sedan foregdaende ar. Man bor i strokevarden ha

rutiner fOr att piminna patient/anhorig om detta.

Personer som haft stroke och deras anhoriga

* Efterfraga aterkommande rehabilitering! Efter-
fraga ny bistindsbedémning]

* Efterfraga likarbesok for att folja upp risk-
faktorer och komplikationer efter stroke!
* Efterfraga smirtanalys och adekvat smart-

lindring]

* Efterfraga hjilp med rékavvinjning]

* Efterfraga anhorigstéd hos kommunen!

* Efterfraga uppfoljning hos tandlikare/
tandhygienist!



1 SAMMANFATTNING

Deltagande

e Ett dr efter insjuknandet sindes en enkit till
samtliga Gverlevande som under 2010 regi-
strerats 1 det nationella kvalitetsregistret Riks-
Stroke i samband med akutskedet. Enkiten be-
svarades av 13 771 personer (svarsfrekvens 80
%, hogre an tidigare). Av dessa svarade 61 %
sjalva, medan resterande 39 % behovde assistans
av nirstaende eller vardpersonal med att svara.

Boende och funktion

* Ett ar efter strokeinsjuknandet vistades 66 %o i
eget boende utan kommunal hemtjinst, medan
20 % hade eget boende med kommunal hemtjinst
och 14 % hade sirskilt vardboende.

* For manga innebir stroke att férmégan att klara
det dagliga livets aktiviteter (ADL) nedsitts kraft-
igt. Av de som insjuknat i stroke behovde 30 %
hjilp av annan person for sitt personliga ADL (f6r-
flyttning, toalettbesok och/eller pi- och avklid-
ning). Betydligt hégre andelar (57 %) behovde
hjdlp med hushalls-ADL  (matinkép och stid-
ning). Skillnadernai ADL-beroende var relativt sma
mellan linen.

e Stroke innebdr ofta stor belastning pa anhoriga.
Bland min angav 50 % och bland kvinnor 63 %
att de var beroende av hjilp och stéd fran an-
horiga. Detta innebér dnda en minskning med 2-3
procentenheter jimfort med foregaende ér.

Halsotillstand

e Trots att man insjuknat i stroke, upplevde
merparten (77 %; 2 procentenheter hogre in
foregaende ar) dndad sitt allmdnna halsotillstind
som gott eller ganska gott, detta utan stora skill-
nader 6ver landet.

* 21 % uppgav att de ofta eller stindigt hade
smirta och 16 % att de ofta eller stindigt kinde
sig nedstaimda. Detta dr 2 procentenheter ligre an
foregaende ar. Andelarna med smirta och ned-
stimdhet var hégre bland kvinnor 4n bland man.

Insatser i sjukvard och tandvard

* Av de svarande hade 20 % inte varit pa likarbesok
under det senaste halvaret, medan fa (7 %) inte
fatt sitt blodtryck mitt nigon gang under det ar
som gatt efter strokeinsjuknandet. Andelen utan
likarbesok varierade mellan linen fran 15 % till
28 %.

¢ Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabi-
litering ansag 13 % att de inte alls och 29 % att
de bara delvis hade fatt sina behov tillgodosedda
(oforandrat jamfort med foregaende ar). Var-
iationerna var stora mellan linen (spann 39-63 %).

¢ I samtliga lin var andelen som uppgav att de inte
alls fatt sina behov av hjidlpmedel tillgodosedda
lag (0-4 %), liksom andelen som inte alls fatt sina
behov av hemsjuksjukvard tillgodosedda (3-4 %%).

* Andelen som uppgav att de ofta eller stindigt hade
smirta och inte alls fatt sina behov av smartlindring
tillgodosedda var 14 % med sma variationer Gver
landet. Andelen varsirskilthoghos man under 75 4.

* Avdepersoner som oftaeller stindigt kinde signed-
staimda hade 49 % inte likemedel mot nedstimdhet.

¢ Av de som var rokare vid strokeinsjuknandet var
57 % fortfarande rokare 1 ar efter insjuknandet.
Av rokarna uppgav 39 % att de fatt erbjudande
om rokavvinjning; andelen ar visserligen lag men
avsevirt hogre dn féregiende dr. Bade betrif-
fande erbjudande om roékavvinjning och faktiskt
rokstopp fanns stora variationer mellan linen.

e Stroke medf6r ofta problem med tinder och mun-
hala. Av de svarande uppgav 66 % att de under
det senaste dret haft kontakt med tandlakare el-
ler tandhygienist, en liten uppgang jamfort med
foregaende ar. Andelen utan sadan kontakt var sir-
skilt hog bland aldre kvinnor och i norra Sverige.



Insatser fran socialtjanst
och andra samhillsorgan

* Totalthade 46 % (38 %o avminnen, 55 % av kvinnor-
na) ansokt om och erhallit bistand frain kommunen,
exempelvis hemtjinst. Konsskillnaden forklaras av
att det finns betydligt fler kvinnor i héga aldrar.

* Mer dn var fjarde (26 %) uppgav att de bara
delvis eller inte alls fatt sina behov av hemtjinst
1 form av personlig vard (som hjilp vid pa- och
avklidning och toalettbesok) tillgodosedda.

* Genomgiende var det fler bland éldre person-
er med stroke (>= 75 dr) som hade omfattande
hjilpbehov, samtidigt som de var mer tillfreds
med vard och service. I gruppen under 75 ar var
det inte lika manga med omfattande hjéilpbehov,
men de var mindre tillfreds med vard och service.

2 RAPPORTENS SYFTE

Riks-Stroke ar ett verktyg for kontinuerlig kvalitet-
sutveckling av svensk strokevard. Vi redovisar
oppna jamforelser mellan landsting och sjukhus
av strokevardens innehdll och resultat gentemot
allminhet, patienter, professioner och beslutfat-
tare. Riks-Stroke tjanar ocksa som uppfoljnings-
instrument for Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer f6r strokesjukvard.

Under Riks-Strokes forsta fas inriktades registret
1 forsta hand pa att utvirdera akutsjukvardens
kvalitet. Men ambitionerna har successivt vid-
gats. Riks-Strokes patientenkit 3 manader efter
insjuknandet innebir att patientrapporterade upp-
gifter (patient-reported outcome measurements;
PROMs) ingar i registret. Fr o m 2009 har ocksa
en enkit genomforts 1 ar efter insjuknandet. Riks-
Strokes 1-arsuppfoljning har tva huvudsyften:

* Att kartligga och dirmed synliggéra de behov
som strokepatienterna har efter de forsta tre
manaderna, dvs. efter akutskedet och de tidiga re-
habiliteringsinsatserna, di man vanligen har god
tillgang till bade akutsjukvérd och rehabiliterings-

* Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen hade
27 %  forvirvsatbete  vid  insjuknan-
det 1 stroke. Av dessa hade 45 % atergatt i
arbete, helt eller delvis (en Okning med
4 procentenheter jamfért med foregiende ar).

Riks-Strokes 1-arsdata
ger inte hela bilden

* Riks-Strokes enkat ger en 6gonblicksbild 1 ar efter
strokeinsjuknandet. Ska man fa en totalbild Gver
foljderna av stroke for individen, anhériga, hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten sia maste man
ligea till konsekvenserna/insatserna for de pet-
soner som insjuknat i stroke fére 2010 och som
fortfarande lever med sena féljder av insjuknandet.

team. Genom att géra uppfoljningen efter ett ar
6kar moijligheten f6r kommuner och landsting att
uppmirksamma och dtgirda ocksa kvarstiende
behov av rehabilitering och anhdrigstod.

¢ Att pa nationell, regional och linsniva redovisa
kvaliteten 1 samhillets stodinsatser f6r personer
som insjuknat i stroke. Detta innefattar insatser
1 hilso- och sjukvarden, vissa primarkommunala
insatser och den yrkesinriktade rehabiliteringen.

I Appendix 1 ges en kort bakgrund till rapporten.
Appendix 2 ger en metodbeskrivning, medan Riks-
Stroke beskrivs i Appendix 3. Mer utférlig info-
rmation finns tillgdnglig pa Riks-Strokes hemsida
www.triks-stroke.org,

Riks-Strokes 1-arsrapport vander sig till en bred
malgrupp: personer som haft stroke och deras
anhoriga, beslutfattare i landsting, kommuner och
privat verksamhet, de professioner i hilso- och
sjukvard och socialtjinst som moter personer med
stroke samt vissa myndigheter



3 ATT TOLKA UPPGIFTER FRAN RIKS-STROKES

1-ARSUPPFOLJNING

3.1 Risk for feltolkningar

En rad faktorer paverkar jaimférelser mellan lin
eller regioner eller jamférelser 6ver tid. Nar Riks-
Strokedata tolkas, maste man vara uppmirksam pa
begransningar 1 underlaget och pa méjligheterna till
feltolkningar. Hir blir det en balansgang: siffrorna
ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta
indikatorer pa otillricklig vardkvalitet pa stort allvar
sa att de verkligen stimulerar till forbéttringar.

Hir redovisar vi nagra av de punkter man bor ha i
atanke nar Riks-Strokedata tolkas. Den som o6nskar
en mer utforlig genomgéng av fallgropar vid tolk-
ningen av data och hur man undviker dem hénvisas
till en artikel publicerad 2008 av medarbetare i Riks-
Stroke.

Under varje avsnitt ger vi tolkningsanvisningar, dar
vi bl a tar upp de risker for feltolkningar som kan
finnas.

3.2 Sma tal ger stort utrymme for
slumpmassiga variationer

Nir antalet personer som berors dr litet kan
slumpen gora att siffrorna inte blir helt rittvisande.
Dirfor finns en tendens att smd lin ofta hamnar i
toppen eller 1 botten i jimférelserna.

3.3 Bortfall kan ge osdkra data

Nir en stor andel av de personer som insjuknat
i stroke inte besvarar 1-arsenkiten finns det en
risk att rapporten inte ger en rittvisande bild av
kvaliteten pa olika stédinsatser. Bortfallsvariation-
erna dr emellertid mattliga (se nedan), si denna
faktor spelar ingen avgorande roll for jaimfor-
elserna mellan linen.

Aven om tickningsgraden ir god uttryckt som andel
patienter som registreras i Riks-Stroke, kan bortfall
av enskilda uppgifter paverka datakvaliteten.bort-
fallet 1 de fragor som ingar 1 1-drsenkiten ar gene-
rellt sett lagt.

3.4 Olika ldan har olika patient-
sammansattning

Detta dr den vanligaste spontana forklaringen till
skillnader 1 utfall: Att vi hamnar sa illa till 1 jimf6rel-
serna miste bero pa att vi har dldre och/eller fler
svart sjuka personer dn pa andra hall i landet.

Det idr riktigt att dlder, svarighetsgrad vid stroke-
insjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes
eller allvarlig hjirtsjukdom) paverkar prognosen.
Men det finns inga stora variationer mellan linen 1
patienternas medelalder. Anda kan sociala och eko-
nomiska férhallanden paverka férloppet pa lang sikt.

For primiar ADL-funktion redovisar vi i denna rap-
port data som med statistiska metoder justerats
for skillnader 1 koéns- och alderssammansittning
samt for skillnader i andelen patienter som dr med-
vetandesinkta vid ankomsten till sjukhus.



4 BASUPPGIFTER

4.1 Deltagare

Under 2010 registrerades 1 Riks-Stroke 25 559
strokeinsjuknanden. Totalt avled 6 497 patienter
under fOrsta dret efter stroke (en del med mer dn
ett strokeinsjuknande under dret). Enkiten skick-
ades darfor ut till 16 895 patienter som 6verlevde
det forsta dret efter stroke.

Antalet patienter som svarat pa l-arsenkiten ar
13771 6ver hela riket. Det innebir en svarsfrekvens
pa 80 %, en uppgang jamfort med féregaende ar

(78 %). Eftersom samma datainsamlingsmetod
anvants for alla patienterna, skiljer sig inte ande-
len uppfoljda patienter mycket mellan olika lin
(tabell 1). Hogst var svarsfrekvensen 1 Jamtland
och Visterbotten (85 %), och ldgst i Stockholms
lin (76 %). Svarsfrekvensen 80 % dr ligre an vid
3-manadersuppfoljningen (88 %), dir data inhdm-
tas av sjukhusen sjilva och sedan rapporteras till
Riks-Stroke.

Tabell 1. Antal personer som 2010 registrerats i Riks-Stroke, andelar uppfoljida 3 manader och1 dr efter insjuknandet samt andel

85 ar och dldre.

Population*

Blekinge 447 71
Dalarna 957 920
Gotland 180 98
Gavleborg 936 87
Halland 797 95
Jamtland 389 95
Jonkoping 960 9
Kalmar 792 92
Kronoberg 434 929
Norrbotten 745 86
Skane 3383 93
Stockholm 4641 81
Soédermanland 794 92
Uppsala 783 99
Viarmland 919 89
Visterbotten 762 88
Vésternorrland 776 79
Vastmanland 728 93
Vistra Gotaland 4215 85
Orebro 879 89
Ostergétland 1042 91
Riket 25559 88

* antal personer som 2010 registrerats i Riks-Stroke

Uppfoljda 3 manader**

Uppfdljda 1 ar**

82 20
82 23
83 23
81 22
81 24
85 27
78 24
82 18
81 23
83 19
80 23
76 23
84 18
78 22
80 24
85 23
81 21
81 23
81 24
81 22
80 21
80 22

** berdkenad andel av samtliga strokepatienter som registrerats i Riks-Stroke i akutskedet och som dverlevt 3 respektive 12

manader efter insjuknandet.



De som svarat pa enkiten var till 61 % patienterna
sjalva (figur 1). Om man till den siffran ligger till
dem som fatt hjilp att svara pa enkdten dr man
uppe i 86 %. I endast 12 % av fallen hade nagon
annan svarat pa enkdten for patientens rikning,
Nir nagon annan an patienten sjilv svarat, kan
forstas manga av svaren pa fragorna firgas av den
personens asikt.

Vem som svarat pa enkiten

10% 2%
0,

%

2%\

25%

61%

Annan

Bl Patienten ensam skriftligt

B Patienten mha anhorig/
nirstaende eller vardpersonal

Man bor ta hinsyn till skillnader i aldersfordelning,
sarskilt da andelen riktigt gamla, nir utfallspara-
metrarna tolkas. I riket som helhet var 22 % av de
svarande 85 dr eller aldre (tabell 1). Variationerna
mellan landstingen dr dock mattliga (18-27 %). Det
fanns en liten 6vervikt f6r min bland de svarande,
53,5 % mot 46,5 % kvinnor. Medelildern var 74,5
ar (72,7 ar hos min, 76,5 ar hos kvinnor).

B Endast vardpersonal

Endast nirstaende

Uppgift saknas

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

Tolkningsanvisningar

* Att helt eller delvis beh6va hjilp med att
svara pa enkiten kan tyda pa nedsatta kog-
nitiva funktioner.

Slutsatser

* Andelen svarande dr mycket hog 1 jam-
forelse med andra enkitstudier. Stroke-
patienter och deras nirstiende har stort
engagemang i arbetet med att utveckla
strokevardens kvalitet.

e Variationerna i svarsfrekvens mellan olika
delar av landet 4r relativt sma och kan inte
nimnvirt paverka jamforelserna i denna
rapport.

* Andelen som helt eller delvis behéver hjalp
med att svara pa enkiten ar 1 samma stot-
leksordning som andelen med demens 1 ar
efter stroke (27 %)



4.2 Bortfallsanalys

Medelaldern var densamma f6r de som svarat re-
spektive inte svarat pa Riks-Stroke 1-arsenkit (ta-
bell 2). Svarsfrekvensen var ndgot hogre bland man
an bland kvinnor. Bland de med svart strokein-
sjuknande (medvetandesinkta vid ankomsten till
sjukhus) var svarsfrekvensen ligre 4n bland de
med mindre svart insjuknande (ingen medvetande-

sinkning), men den var dnda sa hog som 71 %.
Eftersom patienterna med sinkt medvetandegrad
vid insjuknandet 1 hogre grad avled under det
forsta aret efter stroke — de utgor endast 8 % av
patienterna i 1-arsuppfoljningen — paverkar detta
utfallsparametrarna (t ex rorlighet, ADL-formaga,
hilsotillstind) i mycket begrinsad utstrackning.

Tabell 2. |amforelse mellan svarande och icke-svarande pa Riks-Strokes 1-drsenkdt.

Svarande
Medel Antal
Alder 74 ar
Mén 7363
Kvinnor 6408
Medvetandesankt vid insjukn. 1035
Fullt vaken vid insjukn. 12649

Slutsatser

* Bortfallet dr ligre dn i de flesta andra enkit-
uppféljningar.

* Det finns inga storre skillnader i alders- eller
konsfordelning mellan de som svarat respek-
tive inte svarat.

Icke-svarande

Andel Medel Antal Andel
74 ar

80,8% 1748 19,2%

78,9% 1710 21,1%

71,4% 415 28,6%

80,7% 3020 19,3%

* Eftersom patienterna med sinkt medvetande-
grad vid insjuknandet 1 hogre grad avled
under det forsta dret efter stroke — de utgor
endast 8 % av patienterna i 1-arsuppfolj-
ningen — paverkar detta utfallsparametrarna
(t ex rotlighet, ADL-f6rmaga, hilsotillstand) i
mycket begrinsad utstrickning,

5 BOENDE OCH FUNKTION

5.1 Boende

Ett ar efter insjuknandet vistades totalt 66 % i eget
boende utan kommunal hemtjinst, och 20 % hade
eget boende med kommunal hemtjinst, medan
14 % hade sirskilt vardboende.

10

Som visas 1 figur 2, var det stor skillnad 1 boende
mellan aldersgrupperna och mellan kénen. Av
kvinnorna 75 ér och dldre hade endast 42 % eget
boende utan hemtjinst (jJamfort med 61 % av
minnen 75 ar och aldre).



Boende

Man <75 ar Kvinnor < 75 ar Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar

4%

61%

42%

3%
9% 11% 15%
‘ ‘ 24%
87% 86% I

[l Eget boende, ej hemtjinst I Eget boende med hemtjinst Sarskilt boende

Figur 2. Andel i olika typer av boende 1 dar efter strokeinsjuknandet, uppdelat pa dldersgrupp och kin.

5.2 Rorlighet

Rorligheten paverkas ofta efter stroke pa grund av  stort sett oforindrade sedan foregiende ér.
forlamning eller balans- och koordinationsrubb-

ningar. Vid insjuknandet var 94 % oberoende av.  Andelen som beh6vde annan hjilp av annan pet-
hjélp av annan person vid forflyttning bide utom-  son for sin forflyttning var kraftigt dldersberoende.
hus och inomhus, 4 % behévde hjilp utomhus men  Sirskilt hog var den bland kvinnor 75 dr och éldre,
klarade sig sjilva inomhus och 2 % behovde hjalp  dir nistan varannan behdvde hjilp dtminstone for
bade utomhus och inomhus. Ett ar efter stroke var  forflyttning utomhus (figur 3).

fordelningen 73, 14 och 13 % Dessa andelar var 1

Rorlighet

Min <75 ar Kvinnor < 75 ar Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar
6%

%
6% 10% 7% 15% 21%
14%
88% 84% 70%  25% 53%

M Kan réra sig inom- och utomhus [l Inom- men ej utomhus Varken inom- eller utomhus

Figur 3. Andel som behover hjalp av annan person vid forflyttning inombus respektive utombus 1 ar efter strokein-
sjuknandet.

M



Tolkningsanvisningar

* Andelen som behéver hjilp med forflytt-
ning 1 ar efter stroke ar till storsta delen
en foljd av sjilva strokeinsjuknandet (eller
aterinsjuknande), men ocksa frakturer, till-

Slutsatser

* Andelen som behover hjilp vid forflyttning

ar lika hog 1 ar efter stroke som 3 manader
efter stroke. Det dr mojligt att minskade
rehabiliteringsinsatser efter akutskedet kan

bidra till att man inte fortsitter att forbatt-
ras 1 sin rorlighet.

tagande artros m m kan bidra.

* Andelen med behov av hjilp med forfly-
ttning ar sarskilt hog bland kvinnor 75 ar
och aldre.

5.3 Personlig ADL-formaga

Pi/avklidning och toalettbesok idr exempel pa
viktiga personliga dagliga aktiviteter som eft-
er bistindsbedémning ingar i den kommunala
hemtjinstens insatser for personlig vérd. I riket var
70 % oberoende i personligt ADL 1 ér efter stroke
av de som var oberoende innan insjuknandet. An-
delen var i stort sett densamma som 3 manader
efter strokeinsjuknandet (figur 4).

Andel oberoende i personligt ADL

100%

80%

[
60% - beroende

M oberoende

40% -

20% —

0% —
12 manader

3 manader

Fore stroke

Figur 4. Andel av de svarande som oberoende av bjdlp fran andra personer kunde klara av- och paklidning och toalett-
besik fore strokeinsjuknandet samt 3 manader och 12 manader efter insjuknandet
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Aven efter justering for skillnader i kons- och  landstingen, frin endast drygt 70 % pa Gotland
alderssammansittning och strokeinsjuknandets ~ och i Kronoberg till 6ver 78 % 1 Visternorrland
svarighetsgrad fanns det en viss variation mellan  och Giévleborg (figur 5).

Oberoende i personligt ADL

Vasternorrland
Gavleborg
Norrbotten
Varmland
Jamtland
Halland

Skane

Dalarna

Vastra Gotaland
——Riket-——
Stockholm
Kalmar
Vasterbotten
Orebro
Ostergétland
Jonkdping
Uppsala
Vastmanland
Soédermanland
Blekinge
Kronoberg
Gotland

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

Figur 5. Andel av de svarande som oberoende av hjdlp fran andra personer kunde klara av- och paklidning och toa-
lettbesok. Data dr justerade for skillnader i kions- och daldersfordelning och for strokeinsiuknandets svarighetsgrad linsvis.

Tolkningsanvisning Slutsats

* Det ir ofta beroendet av hjilp vid toalett-

i . . * Ett ar efter stroke har tre personer av tio
besok som medfor behov av vardboende.

fortfarande sa uttalad funktionsnedsittning
att han/hon idr beroende av hjilp frin
andra personer for det dagliga livets aktiv-
iteter.
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5.4 Hushalls-ADL/instrumentellt ADL

Matinkép och stidning dr exempel pa dagliga
aktiviteter som manga behover hjilp med och som
ingar i den kommunala hemtjinstens service efter
bistandsbedémning. De kallas ocksa hushalls-ADL
eller instrumentellt ADL. Om man 4r oberoende
av hjilp med hushalls-ADL 4r man i allminhet
oberoende dven i personligt (primirt) ADL. Darfor
har vi valt att redovisa den andel som 4r oberoende
i savil personligt ADL som hushalls-ADL.

Hushalls ADL, antal beroende

Andelen som var oberoende i bade personligt ADL
och hushalls-ADL beriknades for samtliga 6verle-
vande ett 4r efter stroke, dvs. bide de som hade
eget och sirskilt boende. Andelen var 42,7 % for
riket. Detta innebdr en fortsatt lingsamt 6kning
over tid (4 procentenheter under en 2-arsperiod).
Som framgdr av figur 6, 6kade andelen beroende i
hushélls-ADL markant med aldern. Genomgaende
var det fler min 4n kvinnor som var beroende av
andra for att klara sitt hushalls-ADL.

100%

80%

60%

40%

20% -

0%

Man < 75 ar Kvinnor < 75 ar

66%

Man >= 75 ar

67%
’ 62%

M Stadning
B Matinkop

Kvinnor >= 75 ar

Figur 6. Andel av de svarande som dr beroende av byilp fran andra personer med hushalls-ADL. av de som var ADI -
oberoende innan insjuknandet, uppdelat pa kon och daldersgrupp.
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Andelen som var oberoende av andra i personlig ~ Visternorrland till 39 % i Jonk6ping, Orebro och
ADL och hushalls-ADL varierade mellan 49 % i Gotland (figur 7).

Oberoende i personligt ADL och hushalls ADL

Vasternorrland
Dalarna

Kalmar
Soédermanland
Géavleborg
Uppsala
Varmlands
Jamtland
Ostergoétland
Norrbotten

Stockholm
Skane
Véasterbotten
Halland
Kronoberg
Vastra Gotalands
Blekinge
Vastmalands
Gotlands
Orebro
Jonkdping

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

Figur 7. Andel av de svarande som oberoende av bjdlp frin andra personer kunde klara bade personligt ADL. och
hushalls-ADL (matinkdp och stadning), lansvis.

Tolkningsanvisning Slutsats
* Formégan att klara hushalls-ADL har * Andelen oberoende i personlig ADL och
atminstone tidigare varit genusstyrt - kvin- hushalls-ADL-f6rmaga 1 ar efter stroke-
nor i parférhallanden har ofta utfort dessa insjuknandet har 6kat fran 39 % 2009 till
aktiviteter. Idag haller detta pa att forandras narmare 43 % ar 2011.
bland annat genom att antalet ensamhushall
Okar.
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5.5 Beroende av anhoriga

Av samtliga personer som haft stroke, uppgav
16 % att de var helt beroende och 40 % att delvis
var beroende av stéd fran anhoériga. I absoluta tal
innebdr det 2 111 personer som var helt och 5 838
som var delvis beroende av stod fran anhoriga ett
ar efter stroke.

Jamtort med foregaende ar, har andelarna som helt
eller delvis behover stéd frain anhériga minskat

Beroende av anhoriga

med 2 procentenheter hos midn och 3 procent-
enheter hos kvinnor.

Som forvintat och som framgar av figur 8 okar
behovet av anhoérigstdd med aldern. Bade under
och 6ver 75 ar uppger fler kvinnor 4n min behov
av anhorigstod efter stroke. Bland kvinnor 75 ar
och dldre siger sig fyra av fem behéva stéd helt
eller delvis fran anhoriga.

Man <75 ar Kvinnor < 75 ar Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar
10% 11%

64% 56% 35% 26%

Nej, inte alls B Ja, delvis " Ja, helt beroende

Figur 8. Andel som anger sig vara helt eller delvis beroende av stod fran anhiriga for man och kvinnor under respektive
dver 75 ar.

Tolkningsanvisning

* I Riks-Strokes enkit lyder den enkla fragan:
” Ar du idag beroende av hjilp/stéd av
anhorig/narstiende?” Detta kan innebira
att den som svarar avser bade praktisk hjilp
och socialt stod.

* Kvinnor uppger sig oftare 4n man vara
beroende av anhorigas stod. Till detta
bidrar sakert att kvinnor oftare 4an min
har ett svart strokeinsjuknande och att de
darfor oftare 4n man har nedsatt funktion
(ADL-beroende) efter stroke.

* Andelen som uppger sig ha behov av stod
fran anhoériga har minskat med 2-3 procent-
enheter jimfort med foregiaende ar.

Slutsats

* Behovet av anhorigstod ar stort ett ar efter
stroke, sarskilt da hos personer 75 ar och
aldre.
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6. HALSOTILLSTAND

6.1 Sjdlvupplevt halsotillstand

Merparten av de svarande uppgav att de 1 ar efter
sitt strokeinsjuknande upplevde sitt allmdnna hal-
sotillstand som gott eller mycket gott. Riksgenom-
snittet var 77 % med en nagot hogre andel bland
min (79 %) dn bland kvinnor (74 %) — jimfort
med féregaende ar var dessa andelar 3-4 procent-
enheter hégre f6r bada kénen.

Sjdlvupplevt allmintillstand

Man <75 ar Kvinnor < 75 ar

Bland personer under 75 ar fanns ingen koénsskill-
nad. Personer 75 ér och ildre hade genomgiende
samre sjalvupplevt hilsotillstand. I denna alders-
grupp var det avsevirt fler kvinnor 4n min som
ansag att allmantillstindet var daligt eller mycket
daligt (figur 9).

Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar

17% 17% 26% 32%
83% 83% 64% 68%

] Daligt / Mycket daligt [l Gott / Mycket gott

Figur 9. Andel av de svarande som uppgav sitt allménna hélsotillstand som gott eller nrycket gott, uppdelat pa kin och

aldersgrupp.

Det fanns mattliga skillnader mellan landstingen.
Allra hogst var andelen i Visternorrland (83 %)
och Blekinge (82 %0). Lagsta andelen med gott eller
mycket gott hilsotillstind (72-73 %) rapporterade
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personer fran Gotlands och Stockholms lin (figur
10). Storsta forbittringarna (>=5 procentenheter)
mellan 2010 och 2011 rapporterades fran Blekinge,
Kalmar och Ostergétland.



Gott eller mycket gott sjilvupplevt allmantillstand

Vasternorrland
Blekinge
Kalmar
Ostergétland
Norrbotten
Dalarna
Sédermanland
Vasterbotten
Varmland
Jonkoping
Halland
Uppsala
Gavleborg
---—--Riket-—-—-
Orebro
Kronoberg
Jamtland
Skane
Vastmanland
Vastra Gotaland
Stockholm
Gotland

80% 100%

Figur 10. Andel av de svarande som uppgav sitt allméinna hélsotillstand som gott eller nycket gott, linsvis.

Tolkningsanvisningar

* Sjilvskattat halsotillstaind dr nira knutet

till ADL-f6rmaga och dessa bada variabler
ger olika aspekter pa gott eller daligt utfall:
sjalvupplevt halsotillstand avspeglar patien-
tens upplevelse, ADL-férmagan ger en mer

”objektiv’” beskrivning av funktionen.

¢ Okningen av andelen med gott hilso-
tillstind kan, atminstone delvis, bero
pa en hogre svarsfrekvens jimfort med
foregaende ar.

* Pa grund av lagt antal personer kan de

slumpmaissiga variationerna vara stora for

Gotlands del — féregaende ar lag man i

toppen, nu i botten i denna jaimfoérelse. For

storre lan 4ar andelarna mer robusta.

* Denna resultatindikator kan paverkas av
sjukvardens insatser under akutskedet och
efter utskrivning fran sjukhus men ocksa
av stodet fran nirstiende och samhallet.
Forvintningar spelar in liksom socioekono-
miska férhallanden.Behovet av anhdrigstod
ar stort ett ar efter stroke, sarskilt da hos
personer 75 ar och ildre.

Slutsats

* I madnga ldn har det sjilvskattade hilsotillstan-
det forbittrats patagligt.



6.2 Smarta

Smiirta hos patienter som haft stroke kan ha manga
olika orsaker. Det dr vanligt att smartan kommer
fran leder och muskler (till exempel om man inte
kan réra armen normalt), men ibland kan smir-
tan vara central och bero pa en skada av smart-
och kanselbanor i hjirnan. Angest, nedstimdhet
och fysisk inaktivitet sinker smarttroskeln. Manga
som haft stroke kan ocksa ha smirta pa grund av
sjukdomar eller skador som inte har med sjilva
strokeinsjuknandet att gora, eftersom olika typer
av smirta dar ganska vanligt i den dldre befolknin-
gen. Vad som dn orsakar smartan kan den kraftigt
paverka livskvaliteten. Adekvat smirtlindring ar
darfor en angeligen uppgift for sjukvarden.

Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen angav 21 %
att de ofta eller stindigt upplevde smirta. Andelen
var oférandrad jamfort med foregaende ar. Vari-
ationerna mellan linen var mattliga (18-24 %) med
undantag f6r Kronoberg dir en ligre andel (14 %)
rapporterade smirta ofta eller stindigt.

Av de som angav att de ofta eller stindigt hade
smarta tyckte 32 % att de fatt sina behov av
smartlindring helt tillgodosedda, medan ytterligare
56 % ansig behovet vara delvis tillgodosett. An-
delen som upplevde sina behov av smartlindring
inte alls var tillgodosedda var hégre bland min dn
bland kvinnor och hégre bland personer under
jamfort med personer 75 ar och dldre (figur 11).

Behov av smartlindring som upplevts inte alls ha tiligodosetts

20%
17%
15% -
12% 12%

10% 9%

5% —

0% -

Man < 75 ar Kvinnor < 75 ar Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar

Figur 11. Andelen av de personer som uppgav sig ofta eller standigt ha smdrta som uppgivit att deras behov av smdrt-
lindring inte alls tillgodosetts, uppdelat pa kon och daldersgrupper.

Andelen med helt eller delvis tillgodosedda behov
av smartlindring var likartad 6ver landet (figur 12;
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siffrorna f6r Gotland osikra pa grund av litet antal
individer med smarta).



Tillgodosedda behov av smartlindring

Nej, inte alls
M Ja, delvis
M Ja helt

Orebro
Norrbotten
Ostergotland
Blekinge
Dalarna
Halland
Varmland
Kalmar
Jonkoping
Uppsala
Kronoberg

Vasternorrland
Vasterbotten
Skane

Vastra Gotaland
Stockholm
Gavleborg
Jamtland
Soédermanland
Vastmanland
Gotland

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

Figur 12. Andelen av de personer som uppgav sig ofta eller standigt ha smdrta som uppgivit att deras bebov av smidrtlind-
ring tillgodosetts, linsvis.

Tolkningsanvisningar Slutsats

* Andelen som uppger sig ofta eller stindigt * Drygt var tionde person med smirta uppger

ha smirta ir ett relativt robust matt. sig inte alls ha fatt sina behov av smartlind-
ring tilloodosedda. Fér manga av dessa

* Diremot blir andelarna med tillfredsstéllda personer finns utrymme f6r kvalitetsforho-
behov av smartlindring mer osikra i de jande insatser genom bittre behandling av
mindre linen/landstingen, detta pa grund av smirtan. En sirskilt riskgrupp f6r underbe-
laga tal 1 gruppen med smirta. handling tycks vara min under 75 ar.
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6.3 Nedstamdhet

Depression dr vanligt efter stroke. Det kan
handla om en direkt konsekvens av hjirnskadan
(vissa skadelokalisationer foljs oftare dn andra av
depression), dels om en reaktion pa funktionsned-
sattning och foérandrade livsvillkor. Sa kallad post-

stimmighet med mer avancerade instrument att
bedéma om en depression foreligger eller inte.
Av minnen uppgav 14 % och av kvinnorna 18
% att de ofta eller stindigt kdnde sig nedstdmda.
Hos bada koénen forekom nedstimdhet i samma

stroke depression dr bara delvis behandlingsbar. omfattning i dldrar under respektive 6ver 75 ar

(figur 13).
Riks-Strokes enkla friga om hur ofta man kanner
sig nedstimd har visat en nagorlunda god sam-
Nedstimdhet
Man <75 ar Kvinnor < 75 ar Man >= 75 ar Kvinnor >= 75 ar

14% 18% 13% 18%
86% 82% 87% 82%

B Aldrig / Sillan / Ibland

Standigt / Ofta

Figur 13. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan “Kanner du dig nedstimd?”’, uppdelat pa kon och dldersgrupp.

I Visternorrland var andelen 9 %, medan den pa
Gotland var 20 % (figur. 14).

Andelen som rapporterade att de ofta eller
staindigt var nedstimda var pafallande lika
(12-17 %) mellan linen, detta med tva undantag:
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Nedstamdhet

Vasternorrland
Halland
Norrbotten
Gavleborg
Kalmar
Jonkoping
Vasterbotten
Dalarna
Sédermanland
Kronoberg
--—-Riket-----
Uppsala
Orebro

Vastra Gotaland
Blekinge
Vastmanland
Varmland
Ostergétland
Stockholm
Skane
Jamtland
Gotland

0% 40% 60%

20%

Standigt
M Ofta
M Aldrig/séllan/ibland

80% 100%

Figur 14. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan “Kénner du dig nedstimd?”, linsvis.

Det fanns, som forvantat ett nira samband mel-
lan sjilvupplevd nedstimdhet och behandling med
antidepressiva lakemedel (figur 15). Hos de som
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stindigt upplevde sig vara nedstimda, hade 61 %
likemedelsbehandling f6r depression.



Behandling med antidepressiva lakemedel i forhallande till rapporterad
nedstamdhet

Andel
Behandlade 100%

80%

61%

60%

40%

20%

0% -
Aldrigeller ndstan aldrig Ibland Ofta Standigt

Rapporterad nedstaimdhet

Figur 15, Andel som medicinerar med likemedel mot depression i forhallande till hur de svarat pa fragan “Kénner du
dig nedstamd?”

Av de som stindigt eller ofta kinde sig nedstimda * I manga lin har det sjalvskattade halsotill-
medicinerade 51 % med likemedel mot sin ned- standet forbittrats patagligt.

stimdhet. I de flesta lin/landsting lig andelen mel-

lan 45 och 61 %, men en ligre andel rapporterades

av patienter 1 Kalmar lin (40 %), Uppsala lin

(41 %) och Sédermanland (42 %). Slutsatser
Tolkningsanvisning * Det ir betydligt vanligare att kvinnor som
insjuknat i stroke, jamfort med mén, upp-

* Att personer som ofta eller stindigt kinner lever att de ofta eller stindigt 4r nedstimda.
sig nedstimda inte behandlas med like- Liknande kénsskillnader finns dven i den
medel mot depression kan bero pa (a) att allmanna befolkningen.
rapporterad nedstimdhet beh6ver inte vara
liktydigt med klinisk depression, (b) att det * Cirka halften av de som uppger sig ofta el-
finns kontraindikationer mot likemedel eller ler stindigt vara nedstimda har likemedel
biverkningar, (c) att behandlingsférsok gjort mot nedstimdhet. Kontraindikationer eller
men visat sig vara utan gynnsam effekt, eller utebliven effekt kan ligga bakom att andelen
(d) att underbehandling férekommer. inte ar hogre.
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7. INSATSER | SJUKVARD OCH TANDVARD

7.1 Uppfoljning i sjukvarden

Av de som deltog i 1-arsuppfdljningen angav
20 % att de under det senaste halviret inte varit
pa likarbesok. Andelen dr oférandrad jamfort med
foregaende ar.

Likarbesok under senaste halvaret

Gotland
Stockholm
Skane

Kalmar
Kronoberg
Halland
Uppsala
----Riket-----
Vastra Gotaland
Jamtland
Norrbotten
Viasterbotten
Jonkoping
Dalarna
Varmland
Blekinge
Vastmanland
Sédermanland
Orebro
Gavleborg
Ostergdtland
Vasternorrland

Liksom foregaende ar, hade personer pa Gotland,
i Stockholm och Skane de storsta mojligheter-
na att fi aterbesok hos likare (84-85 %), medan
moijligheterna var tydligt mindre i Visternorrland
(72 %) (figur 10).

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Figur 16. Andel som uppgivit sig ha varit pa likarbesik under det senaste halvaret, linsvis.

En hog andel (93 %) rapporterade att deras blod-
tryck hade mitts vid ndgot tillfille under det ar
som gitt sedan strokeinsjuknandet. Andelen var
likartat hog (90-95 %) i1 samtliga landsting utom
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Viisternorrland, dar en ligre andel (86 %) angav att
de fatt blodtrycket mitt nigon gang efter strokein-
sjuknandet (figur 17).



Blodtrycksmitning nagon gang sedan strokeinsjuknandet

Gavleborg
Vasterbotten
Stockholm
Jamtland
Halland
Uppsala
Orebro

Vastra Gotaland
Norrbotten
Skane

Kalmar
-----Riket-----
Dalarna
Varmland
Ostergotland
Sodermanland
Blekinge
Vastmanland
Kronoberg
Jonk6ping
Gotland
Vasternorrland

0% 20% 40%

Figur 17. Andel som uppgivit sig ha fatt sitt blodtryck mitt nagon gang under det dret som gitt sedan strokeinsjuknandet,

lansvis.

Tolkningsanvisningar

e Stroke dr en allvarlig sjukdom dar det finns
behov av medicinsk uppféljning, bl a for att
ta stillning till om de sekundirpreventiva
insatserna dr optimala, om behandling f6r
depression kan behovas eller om tecken pa
kognitiva storningar upptriader. Cirka en
femtedel av alla som insjuknat i stroke for
ett ar sedan har inte fatt nigon uppfoljning
av likare under det senaste halviret.

* Att blodtrycket mitts betyder inte att det
nédvindigtvis dr under kontroll; Riks-
Stroke har inga uppgifter om blodtrycks-
nivaerna efter stroke.

* Det kan méjligen vara sa att likarbedom-
ning som gjorts av personer i sarskilt

60%

80% 100%

boende inte alltid har uppfattats som
’likarbes6k™ nir fragan besvarats.

Slutsatser

* Cirka en femtedel av alla som insjuknat i
stroke for ett ar sedan har inte fatt nagon
uppfoljning av likare under det senaste
halvaret.

* Eftersom hogt blodtryck ar en av de
viktigaste riskfaktorerna for stroke, dr det
tillfredsstillande att de allra flesta fatt upp-
foljning med blodtrycksmitning (hos t ex
sjukskoterska eller likare) efter stroke.
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7.2 Rehabilitering

Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabiliter-
ing uppgav 57 % att de fatt sina behov helt tillgo-
dosedda och 29 % att behovet delvis tillgodosetts,
medan resterande 13 % ansdg att behovet inte alls
tillgodosetts. Dessa andelar dr oférindrade jaim-
fort med foregaende ar.

Andelen som angav att deras behov av rehabiliter-
ing var fullt tillgodosedda var hogre bland min dn

bland kvinnor (60 % vs. 55 %) och hogre bland
personer 6ver an under 75 ar (65 % resp. 52 %0).

Hoégsta andelarna  tillgodosedda  behov  rap-
porterades 1 Visterbottens och Kalmar lin (63 %
respektive 62 %), den klart ligsta andelen (liksom
toregiende ar) i Jamtland (39 %) (figur 18).

Tillgodosedda behov av rehabilitering

Vasterbotten
Kalmar
Gavleborg
Kronoberg
Stockholm
Ostergétland
Vastra Gotaland
Orebro

Skane
Varmland

Blekinge
Sédermanland
Halland
Jonkdping
Uppsala
Dalarna
Vésternorrland
Vastmanland
Gotland
Norrbotten
Jamtland

0% 60%

20%

40%

80% 100%

Figur 18. Andel son anger om deras behov av rehabilitering ar tillgodosedda eller inte, linsvis.
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Tolkningsanvisningar

* I enkiten har inneb6rden i rehabilitering

forklarats med exempel pé rehabiliteringsin-

satser. En del av de som svarat pa enkiten
kan 4nd4 ha haft svart att forstd vad som
avses med rehabilitering,

gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta
hand sjukgymnast och arbetsterapeut).
Samtidigt kan ett upplevt behov paminna
om att det kan behdvas aterkommande
rehabiliteringsinsatser.

7.3 Hjalpmedel

Genomgaende var det liga andelar (0-4 %) som an-
sag att de inte alls fatt sina behov av tekniska hjalp-
medel tillgodosedda. Andelen som uppfattade att

Det sjilvupplevda behovet av rehabilitering
behéver inte avspegla de bedémningar som

Slutsats

* Andelen med tillgodosedda behov ir klart
ligre dn for andra tillgodoseddsfragor”.
Det ar alltsa mycket vanligt att patienterna
tycker att de behover mer rehabiliteringsin-
satser 4n de faktiskt far. I lin med sarskilt
laga andelar tillgodosedda behov finns all
anledning att se 6ver rehabiliteringsinsat-
serna efter stroke, ocksa i ett senare skede.

behoven var helt tillgodosedda var 77 % 1 hela lan-
det med de hogsta andelarna i Kalmar lin (83 %),
de ldgsta i Visternortland (70 %) (figur 19).

Andel med helt tiligodosedda behov av hjialpmedel

Kalmar
Dalarna
Blekinge
Orebro
Gotland
Sédermanland
Varmland
Halland
Vastra Gotaland
Jonkoping
Jamtland
Vasterbotten

Ostergétland
Kronoberg
Norrbotten
Stockholm
Uppsala
Gavleborg
Vastmanland
Vasternorrland

0% 20% 40%

80% 100%

Figur 19. Grad av upppyllda behov bland de som nppgivit sig ha bebov av tekniska hjalpmedel, linsvis.



Tolkningsanvisning

* Det sjalvupplevda behovet av hjilpmedel
behover inte avspegla de bedomningar som
gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta
hand sjukgymnast och arbetsterapeut).

7.4 Hemsjukvard

Bland dem som ansag sig ha behov av hemsjukvard
var den andel som tyckte att behoven inte alls var
tillgodosedda lag (4 % bland min, 3 % bland kvin-
nor). Men manga ansag att behoven bara delvis
var tillgodosedda (18 % av minnen, 15 % av kvin-
norna). Det var mycket vanligare att personer 6ver
75 ar ansag att deras behov av hemsjukvird var
tullt tillgodosedda jamfort med personer under 75
ar (83 % vs. 73 %).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard

Gotland
Varmland
Dalarna
Vasterbotten
Gavleborg
Ostergétland
Blekinge
Orebro
Jamtland
Kalmar
Véstra Gotaland
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Sédermanland
Halland
Kronoberg
Uppsala
Vasternorrland
Stockholm
Skane
Vastmanland

20%

40% 60%

Slutsats

* Ett ar efter stroke uppfattar de allra flesta
att deras behov av hjilpmedel ar atmin-
stone delvis tillgodosedda. I lin med an-
delar under 75 % kan det finnas anleding
for landsting och kommuner att se 6ver
tilldelningen av hjialpmedel.

Jamfort med foregaende ar var andelen med fullt
tillfredsstillda behov av hemsjukvard oférandrad.

Ho6gst andel med helt tillfredsstillda behov av
hemsjukvard fanns pa Gotland och i Virmland (87
%), lagst i Vistmanland, Skane och Stockholm (77-
78 %) (figur 20).

80% 100%

Figur 20. Andel av som anser att deras behov av hemsjukvard varit helt uppfyllda bland de i eget boende som uppgivit

behov av hemsjukvard, lansvis.
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Tolkningsanvisningar

* Det sjalvupplevda behovet av hemsjukvard
behéver inte avspegla de bedémningar som
gjorts av landstingets eller kommunens
bedémare. En del av de som svarat pa en-
kiten kan ocksa ha haft svart att forsta vad
som avses med hemsjukvard.

* For lin med relativt liten befolkning blir

talen sma och det finns utrymme for
slumpmassiga variationet.

7.5 Rokning och rokstopp

Av de som rokte vid strokeinsjuknandet hade 42
% av mannen 44 % av kvinnorna slutat roka (att
jamfora med 3 manader efter stroke da andelarna

var 43 % respektive 49 %0).

Slutsats

* Fyra av fem som har hemsjukvard efter
stroke upplever att deras behov av hem-
sjukvard ar helt tillgodosett. Det finns dock
skillnader mellan linen. I lin med ligsta
andelar tillfredsstillda behov kan det finnas
anledning att se 6ver hemsjukvardsverk-
samheten fOr personer som haft stroke.

Andelen som fortsatt att roka (av de som rékte
strokeinsjuknandet) varierade piatagligt mellan
landstingen (figur 21; se dock reservationen for
slumpmaissiga variationer under rubriken Tolk-
ningsanvisningar nedan).

Andel som fortsatt roka 1 ar efter strokeinsjuknandet
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Figur 21. Andel som fortfarande rokte efter 1 dr av de som var rikare vid strokeinsjuknandet, linsvis.



Vid 1-drsuppfoljningen tillfrigades de som var  pataglig uppging sedan foregiende dr. Ocksd hir
rokare vid strokeinsjuknandet om de fitt er- finns (med reservationer under rubriken Tolk-
bjudande om rékavvinjning av sjukvarden. Av de  ning nedan) mycket stora variationer mellan linen/
personer som rokte vid strokeinsjuknandet upp-  landstingen (figur 22).

gav sig 39 % ha fatt ett sidant erbjudande, en

Erbjudande om rokavvinjning till rokare

Gotland
Jonkoping
Orebro

Kalmar
Sédermanland
Varmland
Norrbotten
Vasterbotten
Blekinge
Jamtland
Vastra Gotaland
Dalarna
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Stockholm
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1
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Figur 22. Andel av dem som rokte vid strokeinsjuknandet som uppgivit sig ha fitt erbjudande om rokavvinining.

Tolkningsanvisningar Slutsatser

* F6r manga lin/landsting bygger andelarna * Den andel av dem som var rokare fére
i detta avsnitt pa relativt sma tal och det strokeinsjuknandet som uppgav sig ha
finns en risk for slumpmassiga variationer. erbjudits rékavvinjning var lig (39 %) pa
Andelarna ska dirfor tolkas med forsiktig- nationell niva.
het. Pa riksniva och f6r Stockholm, Vistra
Gotaland och Skane ir dock risken for * Andelen som rapporterade rékstopp ett ar
slumpmaissiga variationer liten. efter strokeinsjuknandet var hogre dn den

andel som sade sig ha erbjudits rokavvin-

* En del av de svarande kan ha fortringt ett jning. Rékstopp pa eget initiativ eller efter
erbjudande som de fitt. Men de stora geo- kort radgivning av vardpersonal har rimli-
grafiska variationerna indikerar att rokav- gen bidragit.

vanjning efter stroke bedrivs med olika
grader av intensitet i olika landsting,

I lin/landsting med kombinationen av
hég andel som fortfarande roker + lag
andel som uppfattat sig fatt erbjudande om
rékavvanjning finns anledning att stirka
stodet for rokstopp.
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7.6 Tandvard

Stroke medfor ofta problem frin tinderna och
munhalan, orsakade av t ex infektioner, dalig pro-
tespassning, orala perceptionsproblem eller ned-
satt uppmarksamhet av egna munhilsan. Av de
som deltog i 1-arsuppfoljningen uppgav 66 % att
de haft kontakt med tandlikare eller tandhygienist
under det senaste aret (en liten uppgang jamfort
med foregaende ar, 63 %). Resterande personer

hade antingen inte haft sidan kontakt (34 %) el-
ler svarade 7vet ¢j” (1 %). Som framgar av figur
23, var andelen utan tandlikar- eller tandhygienist-
kontakt lagre bland personer 6ver dn under 75 ar.
Sarskilt liag var andelen bland kvinnor 75 dr och
dldre (61 %). Anda ir 6kningen fran féregiende r
(3 procentenheter) sirskilt uttalad i denna grupp.

Tandlakar- eller tandhygienistbesok under aret efter strokeinsjuknandet

Midan <75 ar Kvinnor < 75 ar

Min >=75 ar Kvinnor >= 75 ar

33% 30% 36% 39%
67% 70% 64% 61%

Nej M Ja

Figur 23. Andel som uppgivit sig tréffat eller inte triffat tandlikare eller tandhygienist under det senaste daret, uppdelat

pd kon och dldersgrupp.

Det fanns betydande skillnader mellan landstingen
1 tillgdngen till tandvard for personer som rakat ut
for stroke. Liksom foregiaende ar finns de hogsta
andelarna i Jénkoping och Virmland, de ligsta i
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Norrbotten, Jamtland och Visternorrland (figur
24). Det maste inda noteras att andelen i Norr-
botten 6kat markant, fran 47 % under féregaende
ar till nu 53 %.



Tandlakar- eller tandhygienistbesok under aret efter strokeinsjuknandet
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Figur 24, Andel som uppgivit sig tréffat tandlikare eller tandhygienist under det senaste dret, linsvis.

Tolkningsanvisningar

¢ De andelar som redovisas 1 detta avsnitt
bedoms vara robusta.

Slutsatser

* En tredjedel av de persioner som haft stroke
har inte besokt tandlidkare eller tandhygien-
ist under det senaste aret. Men andelen som
besokt tandlikare/tandhygienist har ckat
sedan féregaende ar.

* Andelen som inte besokt tandlakare eller
tandhygienist 4r hogst i den aldsta alders-
gruppen, sarskilt da bland kvinnor 6ver 75
ar, nagot som knappast avspeglar behoven.

* For att forbittra uppfoljningen av tandhilsan
boér man i strokevarden ha rutiner for att
paminna om besok hos tandlakare/tandhy-
glenist.
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8. INSATSERI SOCIALTJANST OCH
SAMHALLSORGAN

8.1 Bistand fran kommunen

Totalt hade 6009 personer (46 %) som haft stroke ~ penunder 75 ér (figur 25). I bigge dldersgrupperna
ansokt om och erhillit bistind frin kommunen. I ~ hade kvinnorna bistand i betydligt hégre utstrack-
dldersgruppen 75 ar och dldre var andelen som fitt  ning jamfoért med minnen.

bistind mer dn dubbelt sa hég som i aldersgrup-

Bistand fran kommunen

100%

80%

60%

40%

20% —

0% —
Méan < 75 ar Kvinnor 75 < ar Man >=75 ar Kvinnor >= 75 ar

Figur 25. Andel av de som uppgivit att de ansokt om och firtt bistand fran konmmunen, uppdelat pa kin och aldersgrupper.

Det var betydligt fler som tyckte att deras behovav ~ jimfort med under 75 ar (figur 26). Didremot fanns
hemtjinst var helt uppfyllda bland personer 6ver  hir inga stora konsskillnader.

Tillgodosedda behov av hemtjanst, personlig vard

100% % Nej, inte alls tillgodosedda
10% 13%
M Delvis tillgodosedda
80% B Helt tillgodosedda
60%
40% 77%
67%
20%
0% T T |
Man < 75 ar Kvinnor 75 < ar Man >= 75 ar Kvinnor >= 75 &r

Figur 26. Andel av de som uppgivit att de fatt sina bebov av hemtiénst i form av personlig vard tillgodosedda uppdelat
pd kin och aldersgrupper.
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Vad giller personlig vard ansag drygt 74 % att man  varierade mellan Gotland pa niarmare 67 % till Vis-
hade fatt sina behov helt tillgodosedda. Spridningen  terbotten och Blekinge pa niarmare 84 % (figur 27).

Helt tillgodosedda behov hemtjinst, personlig vard

Vasterbotten
Blekinge
Kalmar
Dalarna
Varmland
Kronoberg
Orebro
Vasternorrland
Vastmanland

Norrbotten
Halland
Jamtland
Vastra Gotaland
Stockholm
Sédermanland
Ostergdtland
Gavleborg
Jonkdping
Uppsala
Gotland

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Figur 27. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av hemtjdnst i form av personlig vard tillgodosedda, linsvis.

Betriffande service ansag drygt 72 % att deras be-  erade mellan Jimtland 62 % till Kalmar lin pa nir-
hov var helt tillgodosedda. Spridningen har vari-  mare 82 % (figur 28).
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Helt tillgodosedda behov hemtjanst, service
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Figur 28. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av hemtiinst i form av service tillgodosedda, linsvis.

Tolkningsanvisningar Slutsatser
* Aven om andelarna utan tillgodosedda * Det ir fler under 4n 6ver 75 ar som anser
behov av hemtjinst kan tyckas laga, innebir att de inte alls fatt sina behov av hemtjanst
de att det varje ar tillkommer hundratals tillgodosedda. Resultaten visar att det troli-
personer som haft stroke och som anser att gen dr svarare f6r dem som ar under 75 ar
de inte fatt sina behov tillgodosedda. att fa bistand beviljat 1 form av hemtjanst i

form av personlig vard och service.
* Det framgar inte av Riks-Strokes enkit hur

manga som ansokt om bistind men som * Alla kommunala insatser foregds av en

tatt avslag, Sannolikt har manga av dem bistandsbedomning, Skillnaderna i till-
som uppger att deras behov inte alls eller godosedda behov tyder pa bedomningarna
endast delvis blivit tillgodosedda ansckt om varierar 6ver landet. Aven om Socialtjanst-
detta men fatt avslag pa sin ansokan. Det lagen dr lika for alla prioriterar kom-

giller 1 sa fall frimst de som 4r under 75 ar munerna sina insatser olika mellan olika
gamla. stodformer.

* Minga av dem som insjuknat i stroke fOr-
bittras betydligt under de férsta manader-
na. Men de flesta som ett ar efter stroke har
olika typer av kommunala insatser kommer
troligen att behéva dem ocksa 6ver lang tid
framat.
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8.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Av dem som deltog i 1-arsuppfoljiningen hade  Denna andel dr hogre dn foregaende ar (41 %).
3727 personer (27 %) forvirvsarbete innan de in-  Ytterligare 5 % édnnu inte hade dtergitt 1 arbete
sjuknade i stroke. Av dessa hade 45 % dtergitt i  men hade planer pa att géra det (figur 29).

arbete, helt eller delvis, ett ar efter insjuknandet.

Atergang till yrkesarbete efter stroke

31% B Nej

7] som tidigare

51%

¥ | mindre utstrickning

' Nej, men planerar att aterga
14%

5%

Figur 29. Andel av dem som yrkesarbetat fore strokeinsjuknandet som ett dr senare angivit olika svarsalternativ for
atergang i arbete.

Over landet fanns betydande skillnader. Fig. 30 var nistan dubbelt s hog i Uppsala lin (37 %) som
visar andelen som atervint till yrkesarbete i samma i Kronobergs lin (20 %).
utstrickning som fore insjuknandet. Denna andel
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Atergatt till yrkesarbete efter stroke
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Figur 30. Andel av dem som yrkesarbetat fore strokeinsjuknandet som ett dar angivit olika svarsalternativ for dtergang i

arbete, lansvis.

Yrkesinriktad rehabilitering kan bli aktuellt for
de personer som haft férvirvsarbete fore sitt
strokeinsjuknande. Nir personerna som haft
stroke tillfragades om vilken/vilka de fatt hjilp av
for att aterga 1 arbete (flera svarsalternativ kunde
anges) var ett av de det vanligaste svaren “vet ej”
(figur 31). En stor andel var egenforetagare. Bland
dem som inte var egenforetagare och som angav

37

andra svarsalternativ in “vet ej” var det vanligast
att man angav att man fatt hjilp av arbetsgivaren.
Mindre ofta angav man hjilp fran Forsakringskas-
san och det var ovanligt att man fatt hjilp fran
Arbetsformedlingen. Férdelningen mellan de oli-
ka svarsalternativen var oférindrad jaimfort med
foregaende ar.



Av vem har du fatt hjdlp av att aterga i arbete?

[ Vet ¢j

B Arbetsgivaren

I Forsikringskassan
AF

Egen foretagare

2%

Figur 31. Andel som uppgivit att de hade fatt bjilp av arbetsgivaren, Forsakringskassan respektive Arbetsformedlingen
(AF) for att dterga i arbete (av dem som atergatt i arbete). Flera svarsalternativ kunde anges. Pa grund av litet antal
observationer redovisas resultaten endast pa nationell niva.

Tolkningsanvisning Slutsatser

* En betydande andel av de personer som * Andelen som fére insjuknandet haft
forvarvsarbetade fore strokeinsjuknandet forvarvsarbete och som kunnat étetgﬁ 1 sitt
befinner sig nira pensionsildern. Det kan arbete, helt eller delvis, har 6kat med 4 pro-
vara en av forklaringarna till att man inte centenheter jamfort med foregiende ar.
upplevt nagot behov av yrkesinriktad reha-
bilitering. En annan forklaring kan vara att * Att hjilpen att 4terga i arbete frimst
strokeinsjuknandet inte medfort sa allvar- kommer fran arbetsgjvaren ar i linje med
liga kvarstaende symtom att det funnits det ansvar lagstiftningen ligger pa ar-
behov av yrkesinriktad rehabilitering. betsgivaren.
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APPENDIX 1: KORT BAKGRUND

Stroke idr samlingsnamn fOr infarkt i hjarnan (ca  Stroke paverkar inte bara den enskilda individen.

85 %) och hjarnblodningar (ca 15 %). Stroke ar en ~ Ocksa anhoriga utsitts ofta for stora pafrestnin-

av vara stora folksjukdomar. Arligen insjuknar ca  gar. Fér personer som insjuknat i stroke krivs

30 000 personer i Sverige i stroke. De flesta (mer ~ dessutom inte sillan stora resurser i kommunala

in 80 %) dr over 65 ar, men det dr inte ovanligt  sdrskilda boenden, hemsjukvard och kommunal

att ocksd unga personer insjuknar i stroke. Stroke ~ hemtjinst.

utgor den vanligaste orsaken till neurologisk funk-

tionsnedsittning hos vuxna och ir den tredje van- ~ Baserat pa bl a Riks-Strokedata gjordes 2004 en

ligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer. berikning av den totala samhillskostnaden; den
beraknades da uppga till minst 14 miljarder kronor

Efter stroke krivs ofta stora rehabiliteringsinsat-  arligen, narstiendes insatser oriknade. Merparten

ser. Nir personer i yrkesverksam alder insjuknari  av denna summa r6r primarkommunala insatser

stroke kan mindre 4n hilften dtervinda i forvirvs-  (tabell 3).

arbete (som framgar av avsnittet om yrkesinriktad

rehabilitering i denna rapport).

Tabell 3. Berikningar av sambdillets genomsnittskostnader for en person som insjuknat i stroke baserat pa 6 824 patienter i
Riks-Stroke’.

Typ av kostnad Summa

Initial sjukhusvard 65 000 kr (spann 2 100-974 000 kr)
Senare direkta kostnader (bl a sérskilt boende, hemsjukvard och hemtjanst) 516 500 kr
Indirekta kostnader (fortidig dod, fortidspension) 139 000 kr
Totala kostnader 720500 kr

Patienter och deras nirstiende har under manga  som Socialstyrelsen gjort’. Dessa uppfoljningar har
ar papekat att det dr nodvindigt att gora langtid-  visat pa allvarliga brister 1 hilso- och sjukvardens
suppfoljningar efter stroke: det dr forst ett ar efter ~ och kommunernas stod till personer med funk-
insjuknandet 1 stroke som konsekvenserna for pa-  tionsnedsittning efter stroke och deras anhériga.
tienter och nirstaende fullt ut kan bedémas. Tidig-

are har Riks-Stroke i samarbete med Socialstyrels-  Riks-Strokes 1-drsrapporter gor det mojligt att
en genomfort uppfoljningar tva ar efter stroke*®.  folja hur kvaliteten i hilso- och sjukvirdens och
Riks-Strokedata har ocksa anvints i de uppfoljnin- ~ kommunernas insatser utvecklas.

gar av de nationella riktlinjerna for strokesjukvard
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APPENDIX 2: METODER

Riks-Stroke har beriknats ticka in minst 94 % av
samtliga akuta strokepatienter som vardas pa sve-
nska sjukhus®. I denna rapport ingar personer som
under akutfasen av stroke registrerades av Riks-
Stroke under 2010 och som fortfarande levde
1 ar efter strokeinsjuknandet. Personer som avlidit
under det forsta dret efter stroke har identifierats
genom kontroller mot dédsorsaksregistret.

Enkitfragorna avser att belysa de svarandes funk-
tion och hilsotillstind, vilken/vilka insatser de
tagit del av samt i vad man deras behov av st6din-
satser tillgodosetts. Enkiten finns tillganglio via
Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org). Av de
fragor/delfragor som ingér belyser 17 de svarandes
aktuella situation, 8 vilka insatser som gjorts, och 7 i
vad man behoven tillgodosetts. En friga giller vem
som svarat pa enkiten.

Enkiten distribuerades av foretaget ScandInfo och
inkluderade en paminnelse till de personer som inte
besvarat enkiten efter det forsta utskicket. Data-
bearbetningen har skett vid Riks-Strokes sekretariat.

Viss bakgrundsinformation har himtats fran Riks-
Strokeregistreringarna i akutskedet och fran den en-
kituppfoljning som genomfdrdes tre manader efter
strokeinsjuknandet.

Om en patient insjuknar i stroke vid flera tillfallen
under ett kalenderir, fir han/hon 1-4rsenkiten en-
dast vid ett tillfalle (1 ar efter det férsta insjuknandet
under dret).

Mer utforliga metodbeskrivningar finns presen-
terade pa Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.

org).

APPENDIX 3: OM RIKS-STROKE

Bakgrund

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke starta-
des 1994.

I ett internationellt perspektiv dr Sverige det land
som natt lingst ndr det giller att etablera ett na-
tionellt kvalitetsregister for strokevard. Riks-Stroke
ar det nationella strokeregister som existerat lingst
(sedan 1994) och som har inkluderat flest vardtill-
fallen for stroke (6ver 300 000 vardtillfillen sedan
starten). I flera andra linder finns eller etableras
nu liknande nationella system for att f6lja stroke-
vardens kvalitet.

Riks-Stroke skiljer sigi flera viktiga avseenden fran
kvalitetsregister i manga andra linder:

* Samtliga landets sjukhus som vardar akuta
strokepatienter deltar

* Kontinuerlig registrering 6ver lang tid
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* Uppfoljning gors under forsta aret efter insjuk-
nandet med uppgifter ocksa om rehabilitering
och kommunala stodinsatser

e Patientupplevelser inkluderas

Genom 1-arsuppfoljningarna ar Riks-Stroke ett
av de fa svenska kvalitetsregister som ticker in
kvaliteten 1 savil landstingens och priméirkom-
munernas verksamheter. Aven kvalitetsregistret
Senior Alert mater kvaliteten i kommunernas in-
satser.

I och med att Riks-Strokes 1-drsuppféljning byg-
ger pa enkitdata rapporterade av patienternas
sjalva (med eller utan hjilp av nirstaende och
vardpersonal) ger Riks-Stroke en bild av patien-
trapporterade processer och utfall som hittills sak-
nas i de flesta andra nationella kvalitetsregister.



Syfte

Riks-Stroke ursprungliga syfte var att utgbra
sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitets-
utveckling av strokesjukvarden. Syftet har varit att
bidra till att strokevarden haller en hég och jaimn
kvalitet 6ver hela landet. Riks-Stroke redovisar
strokevardens innehall och resultat 6ppet gente-
mot allménhet, patienter, professioner och beslut-
fattare inom sjukvard och socialtjinst. Riks-Stroke
tjdnar dven som uppfoljningsinstrument fér Social-
styrelsens Nationella riktlinjer f6r strokesjukvard.

Riks-Strokes syfte har utvidgats till att dven redovi-
sa kvaliteten 1 den hilso- och sjukvard som person-
er som insjuknat 1 stroke far under det forsta aret
efter sitt insjuknande. Riks-Stroke belyser ocksa pa
nationell och linsniva kvaliteten 1 vissa primarkom-
munala insatser liksom i den yrkesinriktade rehabi-
literingen. Nyligen har ocksa ett TIA-register eta-
blerats (forsta rapporten publiceras 2012)

Omfattning

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 deltar alla
sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet.
Varje ar registreras 25 000 — 26 000 vardtillfillen
tor stroke.

Registreringen omfattar det akuta insjuknandet
samt uppféljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet.

Organisation

Riks-Stroke leds av en styrgrupp, vars uppgift ar
att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet samt
vara beslutande i fragor om fortsatt inriktning
och omfattning. Styrgruppens uppgift ar ocksa att
stimulera och/eller genomf6ra forskning utifrin
registerdata. Analysarbete och rapportering sker i
samrid med styrgruppen.

Det mesta av det praktiska arbetet utfors av en
arbetsgrupp vars verksamhet dr forlagd till Norr-
lands Universitetssjukhus, Umea. Dir finns Riks-
Strokes sekretariat samt den datacentral vid Umead
universitet (ITS) som Riks-Stroke anlitar for data-
insamling och databearbetning,

M

Den 1-arsuppféljning som denna rapport bygger
pa har Riks-Stroke anlitat ScandInfo, Go6teborg,
som statt for utskick (inklusive en paminnelse) och
insamling av enkiter.

Styrgruppen for Riks-Stroke

Peter Appelros, docent, Orebro

Kyell Asplund, professor, Stockholm (ordférande,
registerhallare)

Daniela - Bjarne, patient- och anhorigforetridare,
Stockholm

Mia von Euler, docent, Stockholm

Kerstin Hulter Asberg, docent, Enkoping och Uppsala
Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, protessor, Stockholm och Umea
Andreas Terént, professor, Uppsala

Sari Wallin, sjukskoterska, Umea

Mariann Ytterberg, patient- och anhorigforetradare,
Visteris

Riks-Strokes sekretariat

Sari Wallin, Riks-Strokekoordinator
Asa Johansson, forskningssjukskoterska
Fredrik Jonsson, statistiker

Per Ivarsson, IT-samordnare

Anna Siderholm, projektledare

Till sekretariatet ar ocksa knutna:
Marie Eriksson, docent, statistiker
Eva-1.otta Glader, med dr, ST-likare

Validering av data

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

Ett nytt omfattande valideringsprogram har initi-
erats under 2012.

Inrapportering och redovisning av
data

Inrapportering av uppgifter till Riks-Stroke sker
via Internet med krypterad Gverforing,



Inmatade uppgifter finns tillgingliga online for
deltagande sjukhus via ett statistik- och pres-
entationsprogram, dir det egna sjukhuset kan
jimforas med landstinget, regionen eller riket.
Riks-Stroke publicerar fyra typer av drsrapporter.

¢ Akutvirden + 3-manadersuppfoljning
¢ l-arsuppfoljning (denna rapport)

¢ TIA-rapport

* Patientversion

TIA-rapporten finns tillgdnglig endast 1 elektronisk
form, 6vriga rapporter i saval skriftlig version som
elektroniskt.

Forskning

Riks-Stroke dr primart inte ett forskningsregister.
Det har dock visat sig vara en mycket virdefull
kunskapsbas ocksa for kliniskt-epidemiologiskt in-
riktad forskning kring stroke. Riks-Strokematerial
utnyttjas eller har utnyttjats i flera pagdende och
avslutade avhandlingsarbeten.

For nirvarande finns forskare 1 Uppsala, Lund,
Umea, Enk6ping, Stockholm och Orebro mer
langsiktigt knutna till Riks-Stroke. Dessutom
arbetar forskare pa flera andra orter med Riks-
Strokedata.

'y}

Det databasmaterial forskarna arbetar med ar i
samtliga fall anonymiserat, dvs. det gar inte att via
namn eller fodelsenummer identifiera enskilda in-
divider.

Ekonomi

Registret stods sedan 1994 ekonomiskt fran So-
cialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Registret har inget stod fran industrin.

Tillstand

Registerverksamheten har granskats och godkints
av Datainspektionen och Forskningsetisk
Kommitté/Forskningsetiknamnden vid Umed
universitet.

Riks-Strokes hemsida och kontakt

Pa Riks-Strokes hemsida http://www.riks-stroke.
org finns kontaktuppgifter. Dir aterfinns ocksa
bl. a. de formulir som anvinds for registrering av
patienter och uppfoljningsenkiter, liksom arsrap-
porter. I en engelsk Gversittning finns allmin
information om registret samt formulir med till-
hérande vigledning och variabellista Gver tid.
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