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Huvudbudskap

Riks-Stroke presenterar sin andra 1-arsuppféljning 2010. De som 2009
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 13 148 personer (80 % 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.

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

| nagra avseenden har utvecklingen jamfort med 1-arsuppfoéljning for 2009
varit gynnsam. Andelen med gott eller ganska gott allmantillstand har
Okat och andelen med smarta eller nedstamdhet har minskat. Fler av
rokarna har erbjudits rokavvanjning och fler har haft kontakt med
tandlakare eller tandhygienist under det ar som gatt sedan insjuknandet i
stroke.

Men kartlaggningen visar att forbattringar behovs pa en rad omraden.

e De personer som insjuknat i stroke upplevde ofta att deras behov
av hjalp och stdd inte var tillgodosedda. Det galler bland annat
rehabilitering (fyra av tio), 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 dver landet.

e Personer med stroke upplevde stora brister i den yrkesinriktade
rehabiliteringen.



1 Sammanfattning

Deltagande

Ett ar efter insjuknandet sdndes en enkat till samtliga 6verlevande som under 2009
registrerats i det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke i samband med akutskedet.
Enkéaten besvarades av 13 148 personer (svarsfrekvens 80 %). Av dessa svarade 59 % sjalva,
medan resterande 41 % behovde assistans av narstdende eller vardpersonal med att svara.

Boende och funktion

[ dldrar under 75 ar bodde de allra flesta av de som haft stroke hemma utan hemtjanst ett ar
efter stroke (83-85%). Men i hogre aldrar ar det en stor andel som behover samhallets stod i
form av hemtjanst eller sarskilt boende - 39% bland mannen och 60% bland kvinnorna.

Ett ar efter strokeinsjuknandet var 3 av 10 beroende av andra personer vid pi- och
avkladning och/eller vid toalettbesdk (personlig ADL) medan 6 av 10 behdévde hjalp med
hushalls-ADL. Skillnaderna i ADL-beroende var pafallande sma mellan lanen.

Stroke innebar ofta stor belastning pa narstaende. Av samliga var det 41 % som angav att de
delvis var beroende av hjilp och stod fran niarstdende medan 16 % var helt beroende av
ndrstdende.

Halsotillstand

Trots att man insjuknat i stroke, upplevde merparten (76 %) adnda sitt allmdnna
hilsotillstand som gott eller ganska gott, detta utan stora skillnader 6ver landet. Andelen
med gott/ganska gott allmantillstdnd har 6kat med 3 procentenheter jamfért med 2009.

Ett ar efter stroke upplevde 21 % ofta eller standigt smarta och 15 % uppgav att de ofta eller
stindigt kidnde sig nedstimda, en statistiskt sdkerstilld nedgang med 2 respektive 3
procentenheter jamfért med 2009. Andelarna med smaérta och nedstimdhet var hogre bland
kvinnor dn bland mén. Andelen nedstimda varierade patagligt mellan lanen; sarskilt 1ag var
den i flera av skogslanen.

Insatser i sjukvard och tandvard

Av de svarande hade 19-21 % inte varit pa ldkarbesok under det senaste halvaret, medan en
betydligt mindre andel (8-9 %) inte fatt sitt blodtryck matt ndgon gang under det ar som
gatt efter strokeinsjuknandet. Andelen utan ldkarbesdk varierade mellan ldnen fran 15 % till
27 %.

Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabilitering ansag 14 % att de inte alls och 28 %
att de bara delvis hade fatt sina behov tillgodosedda (ofériandrade andelar jamfért med
2009). Skillnaderna mellan lanen var relativt sma.

I samtliga ldn var andelen som uppgav att de inte alls fatt sina behov av hjialpmedel
tillgodosedda lag (0-3 %), liksom andelen som inte alls fatt sina behov av hemsjukvard
tillgodosedda (1-3 %).

Andelen som uppgav att de ofta eller stindigt hade smarta och inte alls fatt sina behov av
smadrtlindring tillgodosedda var 8-17 % i samliga lan utom Gotland, dar andelen var mycket
lag.



e Haften av de personer som stindigt kdnde sig nedstimda hade inte likemedel mot
nedstiamdhet; de regionala variationerna var mattliga. Dessutom upplevde sig mer an
halften av de som stod pa antidepressiva ldkemedel att de fortfarande var nedstimda, nagot
som illustrerar ldkemedelsbehandlingens begransningar.

e Bara en fjardedel av de personer som rokte vid insjuknandet uppgav att de fatt erbjudande
om rékavvanjning; andelen varierade kraftigt 6ver landet. Manga hade slutat réka inom 3
manader efter insjuknandet och efter ett ar hade 44 % av de tidigare rokarna lyckats halla sitt
rokstopp.

e Stroke medfor ofta problem med tinder och munhala. Av de svarande uppgav 65 % att de
under det senaste aret haft kontakt med tandlikare eller tandhygienist, en statistiskt
sdkerstalld 6kning med 2 procentenheter. Andelen utan sadan kontakt var sarskilt hog bland
aldre kvinnor och i norra Sverige.

Insatser fran socialtjanst och andra samhallsorgan

e Totalt hade 47 % ansokt om bistand fran kommunen i form av exempelvis larm, fardtjanst
eller hemtjanst. Andelen var sarskilt hog bland kvinnor 6ver 75 ar (71 %).

e Mer dn 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 avkladning och toalettbesok) tillgodosedda.
Andelen som inte alls ansag sig ha fatt sina behov personlig vard uppfyllda var sarskKilt stor i
den yngre aldersgruppen.

e Betriffande hemtjinst i form av service (som stddning och/eller matinkdp) varierade
andelen som uppgav att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda fran 0-3 % (Gotland,
Jamtland och Visternorrland) till 9-10 % (Stockholm och Orebro).

e Var femte av de svarande (19 %) uppgav att de bara delvis eller inte alls fatt sina behov av
fardtjanst tillgodosedda. Andelen utan tillgodosedda behov var storst i den yngre
aldersgruppen.

¢ Genomgdende var det fler bland dldre personer med stroke (>= 75 ar) som hade omfattande
hjalpbehov och de var mer tillfreds med vard och service. I yngre gruppen (< 75 ar) var det
inte lika manga med omfattande hjalpbehov, men de var mindre tillfreds med vard och
service.

e Avdesom deltogi 1-arsuppfoljningen hade 28 % forvarvsarbete vid insjuknandet i stroke. Av
dessa hade 43 % atergatt i arbete, helt eller delvis, en uppgdng med 3 procentenheter jamfort
med 2009. Bland dem som upplevde behov av yrkesinriktad rehabilitering uppgav tva
tredjedelar eller fler att de inte alls fatt sina behov av yrkesinriktad rehabilitering
tillgodosedda.



2 Rapportens syfte

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

Under Riks-Strokes forsta fas inriktades registret frimst pa att utvirdera akutsjukvardens kvalitet.
Men ambitionerna har successivt vidgats. I Riks-Strokes patientenkét 3 manader efter insjuknandet
har patientrapporterade uppgifter (patient-reported outcome measurements; PROMs) kommit allt
mer i fokus. Fr o m 2009 har ocksa en enkit genomforts 1 ar efter insjuknandet.

Riks-Strokes 1-arsuppféljning har tva huvudsyften:

e att kartldgga och ddrmed synliggora 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. Riks-Strokes 1-arsuppfoljning
okar mojligheten féor kommuner och landsting att uppmairksamma och atgirda ocksa
kvarstdende behov av rehabilitering och anhoérigstod.

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

e att genom Oppna jamforelser minska skillnaderna éver landet i samhallets stodinsatser for
personer som haft stroke.

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 over 65 ar. Stroke utgér den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedsattning
hos vuxna och ar den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer.

Efter stroke kravs ofta stora rehabiliteringsinsatser. Nar personer i yrkesverksam alder insjuknar i
stroke kan farre dn hilften atervanda till férvarvsarbete.

Stroke paverkar inte bara patienten negativt. Anhériga och andra narstdende utsitts for stora
pafrestningar. Betydande insatser krdavs ocksa fran landstingens och kommunernas sida for att
tillgodose patienternas behov. En stor del av landstingens hemsjukvard och rehabilitering utnyttjas
av strokepatienter. Samma giller for de kommunala vardboendena och den kommunala
hemtjansten.



Baserat pa bl. a. Riks-Strokedata gjordes 2004 en beridkning av den totala samhallskostnaden; den
berdknades da uppga till minst 14 miljarder kronor arligen, nérstdendes insatser ordknadel.
Merparten av denna summa ror kommunala insatser (tabell 1). Till samhallets kostnader ska laggas
de utgifter som patienterna sjdlva och deras narstaende drabbas av. Nagon aktuell berdkning av den
kostnaden finns inte idag.

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

[Typavkostnad =
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 via patientorganisationerna under manga ar pekat pa behovet av
langtidsuppfdljningar efter stroke. Det ar forst ett ar efter insjuknandet som patienterna och deras
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
24, Den forsta 2-arsuppfoljningen (ar 2000) uppmirksammade att manga patienter hade
kvarstaende funktionsnedsattningar, inte minst av kognitiv art. En tredjedel av patienterna ansag att
de inte fick tillracklig rehabilitering. Mer an halften var helt eller delvis beroende av narstaende.

Den andra 2-arsuppfoljningen fyra ar senare (ar 2004) visade att en storre andel bodde kvar hemma
och var nojda med hjilp och stéd de fatt. Fortfarande saknade dock en tredjedel tillracklig
rehabilitering och 6ver hilften angav att de var beroende av hjilp fran narstdende. En anhorigenkat,
som skickades ut samtidigt med patientenkdten, bekridftade de stora insatser som ndrstaende
utforde.

Den forsta reguljara 1-arsuppfoljningen som helt genomforts i Riks-Strokes egen regi presenterades
2010. Av rapporten framgick att det finns brister i den medicinska uppféljningen (en femtedel hade
inte traffat ldkare efter sjukhusvistelsen) och i rehabiliteringen (det var ovanligt med yrkesinriktad
rehabilitering). Viktiga uppgifter om smarta (en fjairdedel hade ont) och nedstimdhet (en femtedel
kdnde sig nedstimda) framkom ocksa.

3.3 Kort om Riks-Stroke

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

Genom tillkomsten av 1-arsrapporterna ar Riks-Stroke det forsta av de svenska kvalitetsregistren
som forsoker ticka in kvaliteten i saval landstingens som kommunernas verksamheter. Utdver
Senior Alert dr Riks-Stroke det enda nationella kvalitetsregister dar kvaliteten i kommunernas
insatser avspeglas.

Eftersom Riks-Strokes 1-arsuppfoljning bygger pa enkitdata rapporterade av patienterna sjilva
(med eller utan hjilp av néarstaende och vardpersonal) ger Riks-Stroke en bild av vard och omsorg
som hittills saknas i de flesta andra nationella kvalitetsregister.



[ ett internationellt perspektiv dr Sverige ett av de lander som natt langst nar det giller att etablera
ett nationellt kvalitetsregister for strokevard. Riks-Stroke ar det nationella strokeregister som
existerat langst (sedan 1994). I flera andra lander finns eller etableras nu liknande nationella system
for att folja strokevardens kvalitet.

Riks-Stroke skiljer sig i flera viktiga avseenden fran kvalitetsregister i manga andra lander>:
e Samtliga landets sjukhus som vardar akuta strokepatienter registrerar sina patienter
e Registreringen i Riks-Stroke har pagatt under lang tid utan avbrott

o Alla patienter far rapportera sina upplevelser av sjalvupplevt hélsotillstdnd och av vard,
omsorg och annat samhallsstdd tre manader och ett ar efter stroke.

4 Metoder

Riks-Stroke har berdknats tdacka in minst 83 % av samtliga akuta strokepatienter som vardas pa
svenska sjukhusé. Genom kontroll mot dddsorsaksregistret identifierades personer som under
akutfasen av stroke registrerades av Riks-Stroke under 2009 och som fortfarande levde 1 ar efter
strokeinsjuknandet.

Detta dr Riks-Strokes andra 1-arsuppféljning och avser insjuknanden under ar 2009. Den forsta
uppfoljningen avsag 2008 ars insjuknanden och besvarades av 13 159 personer, eller 78 % av de
tillfragade. Den nu aktuella uppfoljningen besvarades av 13 148 personer (80 %).

Enkatfragorna avser att belysa de svarandes funktion och halsotillstand, vilken/vilka insatser de
tagit del av samt i vad man deras behov av stodinsatser tillgodosetts. Enkéten finns tillginglig via
Riks-Strokes hemsida (www.riks-stroke.org). Av de fragor/delfragor som ingar belyser 13 de
svarandes aktuella situation, 9 vilka insatser som gjorts, och 6 i vad man behoven tillgodosetts. En
fraga géller vem som svarat pa enkiten.

Enkaten distribuerades av fortaget Scandinfo och inkluderade en paminnelse till de personer som
inte besvarat enkdten 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 genomfordes 3 manader efter strokeinsjuknandet. Eftersom ADL-férmagan i
sa hog grad ar beroende av alder, kdn och hur svart strokeinsjuknandet ar, har vi betraffande ADL-
formaga med statistiska metod (logistisk regressionsanalys) justerat for skillnader i dessa basala
variabler i vara jamforelser mellan ldanen.

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

I Skaraborgsdelen av Vistra Gotaland har uppféljningen 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 lan eller regioner eller jamforelser 6ver tid. Nar Riks-
Strokedata tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa moéjligheterna
till feltolkningar. Har blir det en balansgang: siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste
ta indikatorer pa otillrdcklig vardkvalitet pa stort allvar sd att de verkligen stimulerar till
forbattringar.

Har redovisar vi ndgra av de punkter man bor ha i atanke nar Riks-Strokedata tolkas. Den som
onskar en mer utforlig genomgang av fallgropar vid tolkningen av data och hur man undviker dem
héanvisas till en artikel publicerad 2008 av medarbetare i Riks-Stroke?.

5.2 Sma tal ger stort utrymme for slumpmassiga variationer

Nar antalet personer som beroérs ar litet kan slumpen gora att siffrorna inte blir helt rattvisande.
Darfor finns en tendens att sma ldn ofta hamnar i toppen eller i botten i jaimférelserna. Nar talen ar
alltfor sma for att tillata rattvisande jamforelser mellan ldnen, jamfoérs i denna rapport i stillet
sjukvardsregioner - de bygger pa storre tal och data blir dirmed mer robusta.

5.3 Bortfall kan ge osdkra data

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

Aven om tickningsgraden ir 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-arsenkiten
ar generellt sett lagt.

5.4 Olika lian har olika patientsammansattning

Detta dr 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 dn 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. Anda kan sociala och ekonomiska férhallanden paverka férloppet pa lang
sikt.

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



6 Basuppgifter

6.1 Deltagare

Under 2009 registrerades i Riks-Stroke 22 540 patienter (exklusive f.d. Skaraborg) som insjuknade i
stroke en eller flera ganger. Totalt avled 5 913 patienter under forsta aret efter stroke.

Sedan det fatal personer som inte kunnat nds med enkéaten sorterats bort, svarade 13 148 (80 %) av
de patienter som 6verlevt ett ar pa enkiten. Eftersom samma datainsamlingsmetod anviants for alla
patienterna, skiljer sig inte andelen uppfdljda patienter mycket mellan olika lan (tabell 2). Hogst var
svarsfrekvensen i Kronoberg (84 %), lagst pa Gotland (72 %) och i Uppsala (74 %) och Stockholm
(75 %). Svarsfrekvensen var ungefar lika hog bland mén och kvinnor (80 % resp. 79 %). Medeldldern
var lagre bland man (72 ar) jamfort med kvinnor (76 ar).

De som inte besvarade enkiten avvek inte markant fran de som svarat betraffande medelalder (71 ar
bland mén och 77 ar bland kvinnor som inte svarat). Andelen mén var 54 % bland de svarande och
52 % bland de icke-svarande.

Man bor ta héansyn till skillnader i aldersfordelning, sarskilt da andelen riktigt gamla, nar skillnader
mellan ldnen tolkas. I riket som helhet dar 27 % av de svarande 85 ar eller dldre (tabell 2).
Variationerna mellan landstingen ar dock mattliga (23-32 %) med undantag fér Norrbotten (20 %).
Det finns en liten 6vervikt for man bland de svarande, 53,5 % mot 46,5 % kvinnor. Medeldldern ar
som vantat hogre hos kvinnor, 75,8 ar mot 71,7 ar hos man.

Tabell 2. Antal personer som 2009 registrerats i Riks-Stroke, berdaknad
tackningsgrad, andelar uppfdljda 3 manader och 1 ar efter insjuknandet.

Population* Téacknings- Andel Andel
grad** uppfoljda vid uppfdljda vid
% 3 man 1ar
% %

Blekinge 437 82 82 77
Dalarna 997 87 93 83
Gotland 183 85 96 72
Gavleborg 1012 91 93 82
Halland 732 87 95 82
Jamtland 427 92 99 85
Jonkoping 931 82 89 82
Kalmar 711 83 96 82
Kronoberg 429 88 97 84
Norrbotten 802 84 94 80
Skdne 3259 87 94 80
Stockholm 4474 85 81 75
Sédermanland 821 90 91 81
Uppsala 780 85 99 74
Varmland 944 93 92 83
Vasterbotten 693 75 92 83
Vasternorrland 800 83 91 81
Vastmanland 667 75 93 80
Vastra Gotaland 4021 83 87 80 ***
Orebro 874 86 78 80
Ostergétland 1101 86 100 82
Riket 25095 85 920 80

* antal personer som 2009 registrerats i Riks-Stroke
** perdknad andel av samtliga strokepatienter som registrerats i Riks-Stroke i akutskedet.

*** exklusive f.d. Skaraborg 9



De som svarat pa enkdten ar till ndstan 60 % patienterna sjdlva (figur 1). Om man till den siffran
lagger till dem som fatt hjalp att svara pa enkdten ar man uppe i 85 %. I 12 % av fallen har nagon
annan (oftast vardpersonal) 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

2%
2%

10%

m Svarat pa egen
hand

B Med hjalp av
annan person

M Enbart narstaende

M Enbart annan
person

M Uppgift saknas

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

6.2 Bortfallsanalys

Medeldldern var densamma hos dem som svarat respektive inte svarat pa enkédten (tabell 3).
Andelen man var nagot storre bland de svarande dn bland de icke-svarande. De stora skillnaderna
ror  svarighetsgraden vid strokeinsjuknandet och  ADL-funktionen. Andelen med
medvetandesdnkning vid insjuknandet (grovt matt pa svarighetsgraden) och med allvarlig
funktionsnedsattning var hogre bland de som inte svarat pa enkédten. Rapporten missar alltsa en
nagot storre andel av de svarast insjuknade.

Tabell 3. Jamforelse mellan de som svarat pa enkaten (n=13 148) och de som inte svarat (n=3 340).

VELELL Svarande Icke-svarande ‘
Andel man 53,5% 51,9 %
Medelalder 74 ar 74 ar
Medvetandegrad Vaken (RLS 1) 92 % 88 %
vid insjuknandet  Litt/mattligt med- 7% 10%
vetandesankt (RLS 2-3)
Medvetslos (RLS 4-8) 1% 2%
ADL-beroende 3 manader efter stroke 29 % 46 %
(primart ADL)
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7 Boende och funktion

7.1 Boende

Ett ar efter insjuknandet vistades totalt 66 % i eget boende utan kommunal hemtjanst, och 20 %
hade eget boende med kommunal hemtjanst, medan 14 % hade sarskilt vardboende (figur 2).
Andelarna ar oférandrade jamfort med 2009.

Boende
80,0% | 749
60,0% -
€
ol
o 40,0% -
o
25% W Man
20,0% - 18%  mKvinnor
10%
,0% -
Eget Eget Sarskilt
boende boende boende

utan med
hemtjanst hemtjanst

Figur 2. Andel i olika typer av boende 1 ar efter strokeinsjuknandet.
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Fler kvinnor d&n man hade hemtjanst eller sarskilt boende, framfor allt i dldrarna 6ver 75 ar, vilket
atminstone delvis torde bero pa att kvinnor i lagre utstrackning var gifta/sammanboende (figur 3).

Det var ocksa stor skillnad mellan dldersgrupperna. I 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
hemtjédnst och hela 22 % i sarskilt boende.

Boende ett ar efter stroke

>=75ar

M Eget boende, utan
kommunal

M3in hemtjanst

m Eget boende, med
kommunal
hemtjanst

m Sarskilt boende

Kvinnor

Figur 3. Andel i olika typer av boende 3 manader och 1 ar efter strokeinsjuknandet, uppdelat pa kén
och aldersgrupp.

Att tdnka pd vid tolkning av resultaten

Detta resultatmatt ar nara knutet till ADL-formaga, som i sin tur kan paverkas dels av
kvaliteten i rehabiliteringsinsatserna i bred mening. Typ av boende paverkas ocksa av
narstadendes och socialtjdnstens insatser.

Andelen i eget boende ar lattméatt men paverkas om andelen svarande pa 1-arsenkiten skulle
vara sarskilt 1ag bland de vardboende.

Mattet dr mer svartolkat dn andelen ADL-beroende. En hog andel i eget boende ar inte
nodvandigtvis en indikator pa god kvalitet - den kan ocksd bero pa dalig tillgang till
vardboende och att man inte tar hansyn till patienternas egna 6nskemal.

Slutsatser

[ dldrar under 75 ar bor de allra flesta av de som haft stroke hemma utan hemtjanst ett ar efter
stroke (83-85%).

I hogre dldrar ar det en stor andel som behdver samhillets stdd i form av hemtjanst eller
sarskilt boende - 39% bland mannen och 60% bland kvinnorna.

12




7.2 ADL-formaga

Formdgan att klara aktiviteter i dagligt liv (ADL-formagan) bedomdes dels genom tva dagliga
personliga aktiviteter (pa- och avkladning samt toalettbesok) och dels genom tre hushallsaktiviteter
(matinkop, stddning och tvitt). Beddmningen utgar fran om man dr beroende av en annan person for
att aktiviteten ska bli genomford. Dessa aktiviteter dr utvalda som exempel pa viktiga personliga
dagliga aktiviteter som efter bistdindsbedomning kan ingd i den kommunala hemtjanstens insatser.

Oberoende vid personligt ADL

Fore insjuknandet var 93 % av strokepatienterna oberoende av hjilp vid pad/avkladning och
toalettbesok. Tre manader efter insjuknandet var 71 % oberoende och efter 12 manader var det
ungefar samma andel, 69 %, som var oberoende av annan person (figur 4).

Primart ADL oberoende
100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figur 4. Andel av de svarande som oberoende av andra personer kunde klara av- och
pakladning och toalettbesdk fore insjuknandet och 3 och 12 manader efter insjuknandet.
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Sedan man i analyserna justerat for skillnader mellan ldnen i kéns- och dlderférdelning samt for
strokeinsjuknandets svarighetsgrad, fanns relativt sma skillnader i andelen ADL-oberoende mellan
landstingen fran 74 % i Orebro ldn till 81 % i Varmlands lin (figur 5).

Andel ADL-oberoende

Varmland
Vasternorrland
Gotland
Kalmar
Vastmanland
Gavleborg
Vasterbotten
Skane
Uppsala
Vastra Gétaland
Dalarna

Riket
Jonkoping
Kronoberg
Halland
Sédermanland
Ostergétland
Blekinge
Norrbotten
Jamtland
Stockholm
Orebro

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

Figur 5. 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.

Att tdnka pad vid tolkning av resultaten

e Manga ar beroende av hjdlp med pa/avkladning och toalettbesok tidigt efter insjuknandet i
stroke. Under de forsta 3 mdnaderna sker ofta en betydande forbéattring. Att forbattringen
sedan bromsas upp kan forklaras av tillkommande sjukdomsepisoder, av forsiamrade
kognitiva funktioner och demensutveckling eller att den initialt aktiva rehabiliteringen
trappas ner.

Slutsatser

e Ettar efter strokeinsjuknandet ar 3 av 10 beroende av andra personer vid pa- och avkladning
och/eller vid toalettbesok.

e 16 % ar beroende av hjalp vid toalettbesok. Beroende av hjalp vid toalettbesok dr i allmédnhet
en viktig orsak till behov av vardboende.
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Oberoende vid hushalls-ADL

Matinkop, stidning och tvitt dr exempel pa dagliga aktiviteter som manga dldre behover hjalp med
och som ingar i den kommunala hemtjinstens service efter bistindsbedémning. Denna service ingar
ocksd i vardboende, varfor endast hjalpbehov for personer i eget boende redovisas.

1. Stdadning: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behovde 50 % hjalp med
stadning. I dldersgruppen under 75 ar behovde 34 % hjalp. I den hogre dldersgruppen var det
66 % som behovde hjalp.

2. Matinkop: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behévde 43 % hjalp med
sina matinkdp. I dldersgruppen under 75 ar behévde 27 % hjalp och i den dldre gruppen
59%.

3. Tvitt: Av dem som vistades i eget boende ett ar efter stroke behovde 43 % hjalp med tvatten.
I dldersgruppen under 75 ar behovde 30 % hjélp och i den hogre aldersgruppen behovde
56% hjalp.

Andelen som fortfarande var oberoende i bade personligt och instrumentellt ADL efter 12 manader
var 41,5 % for riket (rdknat pa dem som var oberoende fore strokeinsjuknandet). Data ar justerade
for alder, kon och medvetandegrad vid insjuknandet. Andelen varierade mellan 34 % i Blekinge och
Jonkopings lan och 47 % i Jamtlands lan (figur 6).

Andel oberoendei personligt ADL och hushalls-ADL

Jamtland
Gavleborg
Vasterbotten
Varmland
Stockholm
Vasternorrland
Vastmanland

Skane
Sédermanland
Kalmar

Riket

Dalarna
Halland

Vastra Gotaland
Orebro
Ostergétland
Norrbotten
Uppsala
Gotland
Kronoberg
Jonkoping
Blekinge

o
X

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

’

Figur 6. Andel av de svarande som oberoende av andra personer for personligt ADL och hushalls-ADL.
Berdknat endast utifran personer som var oberoende i personligt ADL fore strokeinsjuknandet. Data
ar justerade for skillnader i kons- och aldersférdelning och for strokeinsjuknandets svarighetsgrad.



Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

e Det finns en kumulativ relation mellan personliga och instrumentella aktiviteter - personer
som behover hjilp med sina personliga aktiviteter kan ocksa férvantas behova hjalp med
hushallsaktiviteterna.

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

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

Slutsatser

e  Mindre an halften av de som insjuknar stroke dr oberoende av andra for hushalls-ADL, nagot
som innebdr stora krav pa insatser fran niarstdende och samhaillet.

7.3 Beroende av anhériga/narstaende

[ detta avsnitt anvinder vi begreppet nirstdende. Det ar i de allra flesta fall liktydigt med nira
familjemedlemmar (anhériga).

Det ar val kant att anhoriga/narstadende star for mycket hjalp/stod, vilket ocksa resultatet i denna
uppfoljning visar. Totalt var det 43 % som uppgav att de inte alls var beroende av ndrstaende, medan
41 % var delvis beroende och 16 procent var helt beroende av nérstadende.

[ dldersgruppen under 75 ar uppgav 62 % av mannen och 54 % av kvinnorna att de inte alls hade
behov av anhorigstdd. Delvis beroende var 27 % av mannen och 35 % av kvinnorna. Helt beroende
var 11 respektive 12 % (figur 7).

I dldersgruppen 75 ar och éldre uppgav 34 % av mannen och 25 % av kvinnorna att de inte alls
hade behov av anhdrigstod. Delvis beroende var 43 % av mannen och 57 % av kvinnorna. Helt
beroende var 23 % av mannen och 19 % av kvinnorna. Totalt var alltsa 66 % av ménnen och 76 % av
kvinnorna 75 ar och aldre helt eller delvis beroende av anhérigstod (figur 7).

Behov av hjilp/stod fran narstaende

<75ar >=75ar
11%
’ 23% H Nej. Inte
Man 34% alls
279% M Ja, delvis
0
62% Ja, helt
43%
12% 19%

25%
Kvinnor
0,
35% 54%
57%

Figur 7. Behov av st6d, helt eller delvis, fran narstaende

16



Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

e Bland de som svarat pa Riks-Strokes 1-arsenkit kan det forekomma olika tolkningar av vad
man menar med "beroende av nirstaende”. Men det dr knappast troligt att tolkningen varierar
patagligt med alder. Darfor avspeglar skillnaderna mellan dldersgrupperna med all sannolikhet
reella skillnader. Den lagre andelen bland man kan mdjligen delvis bero pa att man och
kvinnor tolkar "beroende av narstdende” olika.

Slutsats

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

8 Halsotillstand

8.1 Sjalvupplevt hilsotillstand

Merparten av de svarande uppgav att de 1 ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt allmdnna
hélsotillstand som gott eller ganska gott. Riksgenomsnittet visade en tydlig 6kning fran 73 % ar 2009
till 76 % ar 2010, en 6kning som var statistiskt sdkerstdlld (p<0.0001). Med aldern minskade
andelen som angav sitt allmanna halsotillstdnd som gott. Kénsskillnaderna var mattliga (figur 8).

Sjalvupplevt allmantillstand

<75ar >=75ar
Daligt Daligt
0,
18% 26%

Man

Gott
74%

Gott
82%
Daligt 19%

Kvinnor
Gott

69%

81%

Figur 8. Andel av de svarande som uppgav sitt allmanna halsotillstand som gott eller ganska gott
respektive daligt eller ganska daligt.
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Det fanns inga stora skillnader mellan landstingen. Liksom foregdende ar var andelen allra hogst pa
Gotland (81 %), nu foljt av tre Norrlandsldn (alla pa 79 %). Lagsta andelen med gott eller ganska gott

hélsotillstand rapporterades fran Uppsala lan (73 %) (figur 9).

Gott/ganska gott allmantillstand

Gotland
Vasternorrland
Vasterbotten
Norrbotten
Vastmanland
Jonkoping
Jamtland
Halland

Kalmar
Varmland
Orebro

Riket

Blekinge

Skane

Vastra Gotaland
Ostergdtland
Dalarna
Gavleborg

Sodermantand
Kronoberz |
Stockhoim |

Uppsala

60%

0% 20% 40% 80% 100%

Figur 9. Andel av de svarande som uppgav sitt allmanna halsotillstand som gott eller ganska gott,
lansvis.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

o Sjalvskattat hélsotillstand dr nara knutet till ADL-formaga och dessa bada variabler ger olika
aspekter pa gott eller daligt utfall: det forstnamnda avspeglar patientens upplevelse, det
sistnimnda ger en mer ”objektiv” beskrivning av funktionen.

¢ Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens insatser under akutskedet och efter
utskrivning fran sjukhus men ocksa av stddet fran narstdende och samhallet. Férvantningar
spelar in liksom socioekonomiska férhéllanden.

Slutsatser

o Tre fjardelar av personer som haft stroke rapporterar sitt hélsotillstind som gott eller ganska
gott. Andelen har 6kat med 3 procentenheter under det senaste aret (statistiskt sdkerstalld

6kning).

o Det finns inga stora skillnader mellan lanen i andelen med gott halsotillstand.
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8.2 Smarta och smirtlindring

Det ar vanligt med smirta hos personer som haft stroke. Aven om smairtan inte alltid dr direkt
strokerelaterad, sa paverkar den livskvaliteten.

Totalt angav 21% att de ofta eller stindigt hade smarta. Detta ar en statistiskt sdkerstélld nedgang
jamfoért med 2009 (- 2 procentenheter; p<0.0001). Smarta var vanligare hos kvinnor dn hos man och
bland kvinnorna 6kar andelen med smarta med stigande alder (figur 10).

Har du smarta?

<753ar >=75ar
m Aldrig/nastan
Man = blan
m Ofta
M Standigt
Kvinnor

Figur 10. Andel méan respektive kvinnor under respektive 6ver 75 ar som angivit olika
svarsalternativ pa fragan “Har du smarta?”

Andelen med smarta ofta eller stindigt varierade mattligt mellan landstingen. Inget landsting hade
en andel mer dn 3 procentenheter dver riksgenomsnittet (figur 11). I Jamtland och Kalmar lan var
andelarna relativt ldga (6 respektive 5 procentenheter under riksgenomsnittet).

Ofta eller standigt smarta

Uppsala
Varmland
Orebro
Vastmanland
Vasterbotten
Skane
Gavleborg
Vastra Gotaland
Sédermanland
Riket

Dalarna
Stockholm
Kronoberg
Norrbotten
Jonkoping
Gotland
Halland
Vasternorrland
Ostergdtland
Blekinge
Kalmar
Jamtland

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

Figur 11. Andel som angivit att de ofta eller standigt har smarta, lansvis.
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Bland de som sade sig vara i behov av smartlindring, uppgav 32 % att de fatt sina behov helt och 56%
delvis tillgodosedda, medan 12 % inte alls fatt sina behov av smartlindring tillgodosedda, en
anmarkningsvart hog andel (som ar oférdndrad jamfort med 2009).

Det fanns mattliga skillnader (28-39 %) mellan landstingen i den andelen som angav att de fatt sina
behov av smartlindring helt tillgodosedda (figur 12). Omvant var andelen som inte alls fatt sina
behov av smartlindring tillgodosedda av samma storleksordning (8-17 %) i samtliga landsting utom
pa Gotland, diar andelen var mycket ldg (2 % reservation for laga tal med modijlighet till
slumpvariation).

Har du fatt dina behov av smértlindringtillgodosedda?

Gotland
Kalmar

Skane
Ostergdtland
Dalarna
Kronoberg
Uppsala
Vastra Gotaland
Riket

Jamtland
Stockholm
Blekinge
Halland
Vasternorrland
Jonkoping
Vastmanland
Orebro
Norrbotten
Gavleborg
Varmland
Vésterbotten
Sédermanland

M Ja helt
M Ja, delvis

Nej, inte alls

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

Figur 12. Andel av de som uppgivit smarta som valt olika svarsalternativ pa fragan “Har dina behov
av smartlindring tillgodosetts?”, lansvis.

Att tdnka pd vid tolkning av resultaten

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

o Konsskillnader i forekomst av smarta finns inte bara bland personer som haft stroke utan
ocksa i den allmdnna befolkningen. Smarta kan ocksa vara ett symtom pa depression som
forekommer betydligt 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.
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Slutsatser

¢ Andelen som ofta eller standigt har smarta ett ar efter stroke har minskat med 2
procentenheter jamfort med 2009, en statistiskt sdkerstilld nedgang.

e Detar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke, jamfért med mén, upplever att
de ofta eller standigt har smarta.

e Det finns inga stora skillnader mellan ldnen i andelen som ofta eller stindigt har smarta.

e Avde som uppgav sig vara i behov av smartlindring angav 12 % att de inte alls fatt sina
behov uppfyllda, en andel som maste sagas vara hog.

o Skillnaderna var mattliga mellan lanen betriffande andelen med otillracklig sméartlindring.

8.3 Nedstimdhet, inklusive lakemedelsbehandling

Av mannen uppgav 12 % och av kvinnorna 18 % att de ofta eller standigt kdnde sig nedstdmda. Detta
ar en mycket tydlig nedgang sedan 2009 - fér bade mén och kvinnor har andelen minskat med 3
procentenheter (p<0001 for bada koénen). Hos bada konen forekom nedstimdhet i samma
omfattning i aldrar under respektive 6ver 75 ar (figur 13).

Nedstamdhet
<75ar >=75ar
Ofta/ Ofta/
standigt standigt
Man
Aldrig/ - ggg 87% Aldrig/
sallan séllan
Ofta/ Ofta/
standigt standigt
18% 18%
Kvinnor
Aldrig/
sillan 82% 82% Aldrig/

séllan

Figur 13. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan "Kanner du dig nedstamd?, uppdelat pa
kon och aldergrupp.
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De lagsta andelarna av personer som rapporterade att de ofta eller standigt var nedstdmda
rapporterades fran lanen i norra Sverige (10-12 %), medan de hogsta andelarna forelag i Blekinge,
Uppsala, Vastra Gotaland och Skane (17-19% %) (figur 14).
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Vasterbotten
Halland
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Vasternorrland
Stockholm
Ostergétland
Skane
Gotland
Vastmanland
Jonkoping
Riket

Vastra Gotaland
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Orebro
Dalarna
Varmland
Sédermanland
Kalmar
Blekinge
Kronoberg
Uppsala

Andel med nedstamdhet
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H Aldrig eller nastan
aldrig

H Ibland

m Ofta

Standigt

Figur 14. Andel som valt olika svarsalternativ pa fragan, "Kanner du dig nedstamd?, lansvis.

Det fanns, som forvantat, ett samband mellan forekomst av nedstimdhet i olika grader och
Jamfort med 2009 har andelen som

medicinering med antidepressiva ldkemedel (figur 15).

behandlas med antidepressiva lakemedel 6kat bland de personer som uppger sig ofta eller standigt
vara deprimerade medan den forblivit oférdandrad bland de som aldrig eller sidllan upplever

nedstamdhet (figur 15).

Likemedel mot depression i férhallande till

upplevelse av nedstaimdhet
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Figur 15. Andel som medicinerar med ldkemedel mot depression i forhallande till hur de
svarat pa fragan “Kanner du dig nedstamd?”
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Som framgar av figur 16, fanns betydande variationer i andelen med ldkemedelsbehandling mot
depression bland dem som rapporterade att de ofta eller standigt kdnde sig nedstamda.

Andel behandlade med antidepressiva lakemedel bland dem som
uppgivit sig ofta eller standigt vara vara nedstamda

Kronoberg I
vasterbotten |
Halland N
Uppsala NI
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vastra Gotaland |
varmland N
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Ostergotland I
Jonkoping NG
sodermanland [
Riket
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Kalmar
Gotland |
stockhoim |
samtiand IR
Blekinge |G
vasternorrland |GG
Orebro NN
Dalarna |
vastmanland |GG
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Figur 16. Andel av de personer som uppger att de ofta eller standigt kdnner sig nedstimda som
anger att de har lakemedel mot nedstdmdhet, lansvis.

Jamfort med 2009 forefaller det som om antidepressiva lakemedel anviands med storre precision till
de som verkligen ir nedstimda. Men minst hilften av de som har antidepressiva dnda upplever sig
vara nedstdmda.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

o Attstorre andel av dldre kvinnor dn av dldre man ar nedstdmda férekommer inte bara bland
personer som haft stroke - detta konsmonster finns ocksa i den allmanna dldre befolkningen.

e Riks-Strokes fraga om nedstamdhet har god specificitet men relativt 1ag sensitivitet som
markor for nedstdmdhet. Detta innebar att de som svarat att de ofta eller stindigt ar
nedstdmda troligen har en depression men att det dessutom ofta finns deprimerade personer
bland dem som givit andra svar. De andelar vi anger har kan alltsd vara en underskattning av
den faktiska andelen deprimerade.

e Detar inte latt att avgora vad som dr adekvat andel som bor behandlas med antidepressiva
lakemedel. Kontraindikationer, val av annan terapiform eller utebliven effekt kan bidra till att
andelen som far lakemedelsbehandling av de som rapporterar nedstimdhet inte ar hogre.

e Talen betrdffande lakemedelsbehandling ar relativt sma for de mindre lanen och darfor finns
utrymme for slumpmassiga variationer for dessa. For storre 1an ar siffrorna mer robusta.
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Slutsatser

e Nedstamdhet efter stroke ar lika vanligt bland personer under som éver 75 ar.
e Detar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke, jamfort med man, dr nedstamda.
e Det finns stora regionala skillnader i forekomsten av depression efter stroke.

e (irka halften av de som uppger sig ofta eller stindigt vara nedstdmda har lakemedel mot
nedstamdhet.

e Minst hélften av de som har antidepressiva lakemedel upplever sig dnda vara nedstdmda,
nagot som illustrerar likemedelsbehandlingens begransningar.

e Skillnaderna mellan ldnen i ldkemedelsbehandling ar relativt stora.

9 Insatser i sjukvard och tandvard

9.1 Uppf6ljning i sjukvarden

Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen angav 19-21 % att de under det senaste halvaret inte varit pa
ldkarbesok, detta oberoende av kon och aldersgrupp (figur 17). Av personer i sarskilt boende
svarade 6 % "vet ej” pa fragan om ldkarbesok. Men andelen utan ldkarbesok forblev 20 % sedan man
exkluderat personer i sarskilt boende.

Lakarbesok under senaste halvaret
(eller planerat besok)

<75ar >=75ar

Man

Kvinnor

Figur 17. Andel som uppgivit sig ha varit respektive inte ha varit pa lakarbestk under det senaste
halvaret uppdelat pa kén och aldersgrupp.
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I likhet med foregdende ar, hade personer pa Gotland (85 %), i Stockholm (85 %) och Skane (84 %)
de storsta mojligheterna att fa aterbesok, medan mojligheterna var tydligt mindre i Vasternorrland,
Vasterbotten och Orebro lan (73-74 %) (figur 18).

Andel som uppgivit sig ha varit pa lakarbesok senaste halvaret

Gotland
Stockholm
Skane
Uppsala
Vastra Gotaland
Halland
Vastmanland
Kalmar

Riket
Varmland
Jonkoping
Norrbotten
Sédermanland
Kronoberg
Gévleborg
Ostergotland
Dalarna
Blekinge
Jamtland
Orebro
Vasterbotten
Vasternorrland

20% 40% 60% 80% 100%

o
X

Figur 18. Andel som uppgivit sig ha varit pa lakarbesok under det senaste halvaret, lansvis.
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Genomgaende uppgav en hog andel att deras blodtryck hade matts vid nagot tillfille under det ar
som gatt sedan strokeinsjuknandet. Denna andel skiljde sig inte mellan man och kvinnor och den var
inte beroende av alder (91-92% i samtliga alders- och konsindelade grupper). Andelen var hog
(>=87%) i samtliga landsting (figur 19), men det ar vart att notera att andelen f6ll markant mellan
2009 och 2010 i Sodermanland (fran 93 % till 87 %).

Andel som uppgivit sig ha fatt sitt blodtryck matt
nagon gang efter strokeinsjuknandet

Halland
Kronoberg
Véarmland
Vasterbotten
Uppsala
Stockholm
Gavleborg
Kalmar

Vaéstra Gotaland
Gotland
Skane
Vastmanland
Riket
Norrbotten
Jonkoping
Dalarna
Ostergétland
Orebro
Blekinge
Jamtland
Vasternorrland
Sédermanland

0 20% 40% 60% 80% 100%

X

Figur 19. Andel som uppgivit sig ha fatt sitt blodtryck méatt ndgon gang under det aret som gatt
sedan strokeinsjuknandet, lansvis.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

Att blodtrycket métts betyder dock inte att det n6dvandigtvis dr under kontroll; Riks-Stroke
har inga uppgifter om blodtrycksnivaerna efter stroke.

Det kan mojligen vara sa att lakarbedéomning som gjorts av personer i sarskilt boende inte
alltid har uppfattats som "1akarbesok” nar fragan besvarats.

Slutsatser

Stroke ar en allvarlig sjukdom déar det finns behov av medicinsk uppf6ljning, bl a for att ta
stéllning till om de sekundérpreventiva insatserna dr optimala, om behandling fér depression
kan behovas eller om tecken pa kognitiva storningar upptrader. Cirka en femtedel av alla som
insjuknat i stroke har inte fatt ndgon uppféljning av ldkare under det halvar som gatt fore
enkattillfallet.

Daremot forekommer det mer sdllan att blodtrycket, en av de viktigaste riskfaktorerna for
stroke, inte matts (dven om tidsintervallet i fragan ar annat an det for lakarbesok).

Skillnaderna mellan konen och mellan aldergrupperna i tillgang till ldkarbesdk och
blodtryckskontroll ar pafallande sma.
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9.2 Rehabilitering

Av de som uppgav sig ha haft behov av rehabilitering fann 58 % att de fatt sina behov tillgodosedda
och 28 % att behovet delvis tillgodosetts, medan resterande 14 % ansag att behovet inte alls
tillgodosetts (oférdndrade andelar jamfort med 2009). Det fanns inga patagliga konsskillnader.
Daremot var det vanligare att personer under 75 ar dn 6ver 75 ar ansag att deras behov av
rehabilitering var fullt tillgodosedda (65 % resp. 53 %). Jamfort med foregdende ar var andelen
oférandrad bland personer under 75 ar. Men bland personer éver 75 ar 6kade andelen med fullt
tillgodosedda behov med 3 procentenheter, en skillnad med relativt svag statistisk signifikans
(p=0.027).

Skillnaderna mellan ldnen var inte stora. Hogsta andelarna helt tillgodosedda behov rapporterades i
Gavleborg, Vastmanland och Halland, de ldgsta i Uppsala, Kronoberg och Kalmar (figur 20).

Tillgodosedda behov av rehabilitering

Géavleborg
Vastmanland
Halland

Skane
Blekinge
Ostergétland
Vasternorrland
Gotland
Orebro
Vasterbotten
Riket

Vastra Gotaland
Norrbotten
Jonkoping
Varmland
Stockholm
Dalarna
Sédermanland
Jamtland
Kalmar
Kronoberg
Uppsala

M Ja, mina behov av
rehabilitering ar
tillgodosedda

H Nej, mina behov av
rehabilitering ar endast
delvis tillgodosedda

Nej, mina behov av
rehabilitering ar inte alls
tillgodosedda

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

Figur 20. Grad av uppfyllda behov bland de som uppgivit behov av rehabilitering, lansvis.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

I enkdten har inneborden 1 rehabilitering forklarats med flera exempel pa
rehabiliteringsinsatser. En del av de som svarat pa enkiten kan dnda ha haft svart att forsta
vad exakt som avses med rehabilitering.

e Det sjalvupplevda behovet av rehabilitering behdver inte nddvandigtvis avspegla de
bedémningar som gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta hand sjukgymnast och
arbetsterapeut).

e Personer med allvarliga kvarstdende funktionsnedsittningar och med depression upplever
oftare dn andra att behoven av rehabilitering inte tillfredsstallts.

e Talen for de tre svarsalternativen ar i allmanhet tillrdckligt stora for att ge tillforlitliga
skattningar av andelarna.
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Slutsatser

e En betydande andel. sarskilt bland aldre, anser inte att de fatt sina behov av rehabilitering
tillfredsstillda.

o Det finns inga konsskillnader i andelen med ej tillgodosedda behov av rehabilitering.

o Skillnaderna mellan ldnen dr mattliga.

9.3 Hjdlpmedel

Genomgdende var det 1dga andelar (0-3%) som ansag att de inte alls fatt sina behov av tekniska
hjalpmedel tillgodosedda (figur 21). Andelen som uppfattade att behoven bara delvis eller inte alls
var tillgodosedda var 23 % i riket, oforandrat sedan féregdende ar. Denna andel varierade fran 16-
18% (Blekinge, Gotland och Skane) till som hogst 27-31 % (Kronoberg, Jamtland och Norrbotten).

Blekinge

Hjalpmedel

———— NI} helt tillgodosedda

Gotland
Skane m Ja, delvis tillgodosedda
Vasterbotten
Jonkdping Nej, inte alls
Virmland tillgodosedda

Vastra Gotaland
Vasternorrland
Kalmar
Uppsala

Riket

Dalarna
Stockholm
Orebro
Halland
Ostergdtland
Gavleborg
Vastmanland
Sédermanland
Norrbotten
Jamtland
Kronoberg

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

Figur 21. Grad av uppfyllda behov bland de som uppgivit sig ha behov av tekniska hjalpmedel, lansvis.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

o Det sjdlvupplevda behovet av hjdlpmedel behdver inte nodvandigtvis avspegla de bedomningar
som gjorts av rehabiliteringspersonal (i forsta hand sjukgymnast och arbetsterapeut).

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

Slutsatser

o De allra flesta rapporterar att deras behov av tekniska hjalpmedel uppfyllts i nagon grad. Men
var fjarde person tycker att deras behov bara delvis uppfyllts.
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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 ménnen, 18 % av kvinnorna). Personer éver 75 dr ansdg nagot oftare dn
personer under 75 ar att deras behov av hemsjukvard var fullt tillgodosedda (79 % resp. 72 %).

Andelen med helt tillgodosedda behov varierade patagligt. Lagst var andelen i Stockholm 75 %),
hogst pa Gotland, Jamtland och Varmland (85-90 %) (figur 22).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard

Gotland

M Ja, helt
Varmland

tillgodosedda

Jamtland
amtan M Ja, delvis

Vastmanland tillgodosedda

Norrbotten

Nej, inte alls
Vésterbotten tillgodosedda
Kalmar
Kronoberg

Ostergdtland
Gavleborg
Uppsala
Dalarna
Halland
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Skane

Riket
Jonképing
Blekinge
Sédermanland
Orebro

Stockholm

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

Figur 22. Grad av uppfyllda behov bland de i eget boende som uppgivit behov av hemsjukvard,
lansvis.

Att tdnka pad vid tolkning av resultaten

e Det sjalvupplevda behovet av hemsjukvard behover inte nddvandigtvis avspegla de
beddémningar som gjorts av landstingets eller kommunens bedémare. En del av de som svarat
pa enkiten kan ocksa ha haft svart att forsta vad som avses med hemsjukvard.

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

Slutsatser

e Var fjarde person som haft stroke anser att deras behov av hemsjukvard bara delvis eller inte
alls tillgodosetts.

e Det finns patagliga skillnader mellan lanen i andelen med tillgodosedda behov av hemsjukvard.
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9.5 Rokning och rokstopp

Som framgar av figur 23, minskade hos bade mén och kvinnor andelen rokare fran c:a 15 % till c:a
10% fran tiden fore sjuknandet till 3 manader efter insjuknandet, for att sedan ater dka ndgot.
Monstret dr detsamma som for 2009, forutom att det dr en nagot mindre andel som atertar
rokningen i intervallet 3-12 manader efter stroke. Genomgaende var andelen rokare nagot hogre
bland man dn bland kvinnor.

Andel rokare

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

Man

Kvinnor

Vid 3 man 12 man
insjuknandet

Figur 23. Andel rokare fore strokeinsjuknandet, 3 manader och 1 ar efter insjuknandet,
kénsuppdelat.
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Bara 25 % av de personer som rokte vid strokeinsjuknandet uppgav sig ha fatt erbjudande om
rokavvanjning. Detta ar anda en uppgang med 3 procentenheter sedan 2009. Andelen var sarskilt lag
i Blekinge (11 %) men har var talen sma och slumpen kan méjligen ha spelat in. Aven i Dalarna,
Kalmar, Visternorrland, Stockholm och Sédermanland hade patagligt laga andelar erbjudits
rokavvinjning (16-20 %). Dubbelt sa stor andel hade erbjudits rékavvanjning i Orebro lin (35 %)
(figur 24).

Av de som rokte vid insjuknandet uppgav sig 44 % ha slutat roka ett ar efter insjuknandet (inga stora
konsskillnader).

Andel rokare som uppgivit sig fatt erbjudande om
rokavvanjning efter strokeinsjuknandet

Orebro
Varmland
Jonkoping

Vasterbotten
Skane
Jamtland
Halland
Gotland

Vastra Goétaland
Norrbotten
Uppsala

Riket
Kronoberg
Ostergdtland
Vastmanland
Gavleborg
Sédermanland
Stockholm
Vasternorrland
Kalmar
Dalarna
Blekinge

0 20% 40% 60% 80% 100%

X

Figur 24. Andel av dem som rokte vid strokeinsjuknandet som uppgivit sig ha fatt erbjudande om
rokavvanjning.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

e Viss underrapportering av rokning kan forekomma, men detta kan knappast forklara
skillnader mellan lanen.

¢ Andelarna med rokstopp och med erbjudande om rokavvanjning efter ett ar bygger pa
relativt sma tal i de mindre ldnen och ska dér tolkas med forsiktighet.

Slutsatser

e Enlagandel av rokarna uppger sig ha fatt erbjudande om rékavvanjning.

e Det finns stora skillnader mellan ldnen i andelen som langsiktigt lyckas sluta roka efter
stroke. Forutom slumpmadssiga skillnader kan detta tyda pa skillnader i intensitet eller
kvalitet i insatserna for rokstopp.
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9.6 Tandvard

Stroke medfor ofta problem fran tinderna och munhalan, orsakade av t ex infektioner, dalig
protespassning eller orala perceptionsproblem. Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen uppgav 65 %
att de haft kontakt med tandliakare eller tandhygienist under det senaste aret, medan resterande
35% antingen inte haft sddan kontakt eller svarade "vet ej”. Som framgar av figur 25, var andelen
utan tandldkar- eller tandhygienistkontakt hogre bland personer 6ver dn under 75 ar. Jamfort med
2009 okade andelen med tandlidkar- eller tandhygienistbesok med 2 procentenheter for kvinnor
(b&de under och éver 75 &r), medan andelen var oférindrad bland man. Okningen mellan 2009 och
2010 ar statistiskt sakerstalld (p<0.0001).

Besok hos tandlakare eller tandhygienist under senaste aret

<75ar >=75ar
Nej Nej
0,
Man 2R
Ja
Nej Nej
30%
Kvinnor
Ja

Figur 25. Andel som uppgivit sig traffat eller inte traffat tandldkare eller tandhygienist under det
senaste aret, uppdelat pa kdn och aldersgrupp.

Det fanns betydande skillnader mellan landstingen i tillgangen till tandvard for personer som rakat
ut for stroke. Andelen som besokt tandldkare eller tandhygienist under det senaste aret var lag i tre
av fyra av lanen i norra sjukvardsregionen med den allra lagsta andelen i Norrbotten, diar dock
andelen 6kat fran 47 % ar 2009 till 50 % ar 2010. Hogsta andelarna (70-71 %) fanns i Varmland och
Halland (figur 26).



Andel som uppgivit sig ha traffat tandldkareeller
tandhygienistunder det senaste aret

varmiand |
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vastmaniand |
stockhoim |
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Jamtland |

Norrbotten |
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Figur 26. Andel som uppgivit sig traffat tandlakare eller tandhygienist under det senaste aret,
uppdelat lansvis.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

e Fragan ar enkel och talen tillrackligt stora for samtliga lan for att resultaten ska vara robusta.

o Skillnaderna mellan lanen avspeglar formodligen i hog grad de totala resurserna for tandvard i
respektive lan.

Slutsatser

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 tandldkare eller tandhygienist under det senaste aret.

e Andelen som inte besokt tandldkare eller tandhygienist ar hogst i den aldsta aldersgruppen,
sarskilt da bland kvinnor 6ver 75 ar.

e Det finns fortfarande stora skillnaderna mellan lanen till tillgdngen till tandvard for personer
som haft stroke.
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10 Insatser i socialtjanst och fran andra samhallsorgan

10.1 Bistand i form av hemtjdnst och firdtjanst

Ans6kan om bistand: Totalt hade 47 % (39 % av mannen, 56 % av kvinnorna) ansokt om
bistand fran kommunen i form av exempelvis larm, firdtjanst eller hemtjanst. Andelen var lagst
bland mén under 75 ar (25 %) och hoégst bland kvinnor éver 75 ar (71 %).

Hemtjanst, personlig vard: Pa fragan om dina behov ar tillgodosedda avseende hemtjénst i
form av personlig vard, sdsom pa- och avkladning och/eller toalettbesok, 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. I den yngre
aldersgruppen utgjorde de 11 % av méannen och 10 % av kvinnorna, medan motsvarande andel i
den aldre aldersgruppen bara var 4 respektive 3 %.

Andelen som ansag sina behov av personlig vard fullt tillgodosedda varierade fran 69 %
(Stockholm) till 81 % (Vasternorrland) (figur 27).

Hemtjanst, personlig vard

Vasternorrland
Gotland
Vastmanland

MW Ja, helt
tillgodosedda

Géavleborg

Halland M Ja, delvis

tillgodosedda

Norrbotten
Blekinge Nej, inte alls
Kronoberg tillgodosedda

Sédermanland
Varmland
Vasterbotten
Ostergétland
Jonkoping
Riket

Skane

Dalarna

Vastra Gotaland
Orebro
Uppsala
Kalmar
Jamtland
Stockholm

o
X
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Figur 27. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av hemtjanst i form av personlig vard
tillgodosedda, lansvis.
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Hemtjinst, service: Pa fragan om dina behov ar tillgodosedda avseende hemtjinst i form av
stadning och/eller matinkop svarade 7 % att deras behov inte alls var tillgodosedda och 24 % att
behovet bara delvis var uppfyllda. Det fanns betydande variationer i andelen med helt tillfredsstallda
behov, varierande fran 65 % i Stockholms och Orebro lin till 76 % i Dalarna (figur 28). P&
motsvarande sitt varierade andelen som ansag att behovet inte alls tillgodosetts fran 0-3 % (Gotland,
Jamtland och Viasternorrland) till 9-10 % (Stockholm och Orebro).

Hemtjanst, service
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M Ja, delvis tillgodosedda
Nej, inte alls tillgodosedda
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Figur 28. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av hemtjanst i form av service
tillgodosedda, lansvis.
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Fardtjianst: P3 frigan "Ar dina behov tillgodosedda avseende firdtjinst?” svarade totalt 81
procent ja, 10 % delvis och 9 % nej, inte alls tillgodosedda. Inga konsskillnader foreldg. I
aldersgruppen under 75 ar var det nagot storre andel (10 % mén och 12 % kvinnor) som
svarade nej jamfort med gruppen 75 ar och aldre (8 % oavsett kon). Sarskilt hoga andelar
tillgodosedda behov (86 %) fanns i Norrbotten och pa Gotland, sarskilt 1dga andelar i Kalmar lan
(70 %) och Dalarna (73 %) (figur 29).
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Figur 29. Andel av de som uppgivit att de fatt sina behov av fardtjanst tillgodosedda, lansvis.

Slutsatser

e De flesta som ett ar efter stroke har olika typer av kommunala insatser kommer troligen att
behova dem ocksa over lang tid framat.

e Aven om andelarna utan tillgodosedda behov av hemtjénst och firdtjinst kan tyckas vara laga,
innebar de att det varje ar tillkommer tusentals personer som efter stroke saknar det stod som
de anser sig behova.

e Aven om Socialtjinstlagen ir lika for alla prioriterar kommunerna sina insatser olika mellan
olika stédformer beroende pa ekonomiska och personella resurser, nidgot som ocksa slar
igenom pa lansniva.

o Det forefaller vara svarare for dem som ar under 75 ar att fa bistdnd beviljat i form av
fardtjanst och/eller hemtjanst i form av personlig vard och service.
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10.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Yrkesinriktad rehabilitering kan bli aktuellt for de personer som haft forvarvsarbete fore sitt
strokeinsjuknande. I 1-arsuppfoljningen beskrevs att arbetsinriktad rehabilitering avser till exempel
utformning av rehabiliteringsplan, arbetsanpassning, arbetshjalpmedel, andrade
arbetsuppgifter/arbetstider, arbetstraning, omplacering eller utbildning.

Av dem som deltog i 1-arsuppfoljningen hade 3 652 personer (28 %) forvarvsarbete innan de
insjuknade i stroke. Av dessa hade 43 % atergatt i arbete, helt eller delvis, ett ar efter insjuknandet,
en uppgang fran foregdende ar med 3 procentenheter. Ytterligare 6 % hade dnnu inte atergatt i
arbete men hade planer pa att gora det (figur 30).

Atergang i arbete efter stroke

Arbetari
samma omfattning

29%

Arbetar
inte, planerar
inte aterga

52%

Arbetar, men i
mindre omfattning

14%

6%
Arbetarinte, men
planeraratergai arbete

Figur 30. Andel av dem som yrkesarbetat fore strokeinsjuknandet som ett ar efter stroke angivit
olika svarsalternativ for atergang i arbete. Andelen ”vet ej’-svar var 0,7 %.
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Nar de som hade varit i forvarvsarbete fore sitt strokeinsjuknande tillfragades om de efter sin stroke
hade haft behov av yrkesinriktad rehabilitering svarade cirka halften av dem (49 %) att de inte hade
upplevt ndgot behov av yrkesrehabilitering. Men bland dem som upplevde ett sidant behov upplevde
tva tredjedelar att de inte fatt sina behov av yrkesinriktad rehabilitering tillgodosedda. Pa grund sma
tal blir de slumpmassiga variationerna stora nar lanen jamfors. Med denna reservation forefaller det
som om andelarna av yrkesverksamma som fatt sina rehabiliteringsbehov atminstone delvis
tillgodosedda var hogre i Vastmanland och Kronoberg dn i andra lan (figur 31).

Tillgodosedda behov av yrkesinriktad rehabilitering

Vastmanland W Ja,iallra hogsta grad
Norrbotten

Dalarna
Jonkoping
Vasterbotten
Kronoberg
Halland
Stockholm
Riket
Gavleborg

B Ja, men inte tillrackligt

M Nej, inte alls

Ejibehov av
arbetsinriktad

rehabiliterin
Jamtland &

Skane
Blekinge
Vasternorrland
Gotland
Orebro
Uppsala
Varmland
Vastra Gotaland
Ostergétland
Sédermanland
Kalmar

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

Figur 31. Andel som uppgivit att de i olika grad fatt sina behov av yrkesinriktad rehabilitering
tillgodosedda (av dem som yrkesarbetade foére strokeinsjuknandet), lansvis.

Nar personerna som haft stroke tillfrdgades om vilken/vilka de fatt hjilp 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 egenforetagare och som angav andra svarsalternativ dn "vet
ej” var det vanligast att man angav att man fatt hjilp av arbetsgivaren (tabell 4). Sarskilt vanligt var
detta i lanen i norra Sverige.

Tabell 4. Andel av dem som atergatt i arbete (helt eller delvis) efter stroke som angivit att de haft
hjalp i atergang i arbete av arbetsgivare, Forsakringskassan respektive Arbetsférmedlingen. Flera
alternativ kunde anges samtidigt.

Sjukvardsregion Hjalp av
Arbetsgivaren Forsdkringskassan Arbetsformedlingen
% %

Norra 70 ' 39 8
Uppsala-Orebro 62 41 11
Stockholm-Gotland 57 36 9
Vastra 52 31 10
Sydostra 52 35 6
Sédra 52 44 13
Riket 58 38 10
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Drygt en tredjedel angav att man fatt hjalp av Férsdkringskassan medan det var mindre vanligt med
insatser fran Arbetsformedlingen. Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen tycks ha varit sarskilt
betydelsefulla i lanen i Sodra sjukvardsregionen, medan de betytt minst i Vastra och Sydvastra
regionen. Jamfort med foregdende ar var andelen som fatt hjilp av arbetsgivarna of6érandrad.
Andelen med hjalp fran Arbetsformedlingen 6kade nagot (3 procentenheter), medan andelen som
uppgav att de fatt hjalp fran Forsakringskassan minskade lika mycket.

Att tdnka pa vid tolkning av resultaten

e 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 ndgot behov av
yrkesinriktad rehabilitering. En annan férklaring kan vara att strokeinsjuknandet inte medfort
sa allvarliga kvarstdende symtom att det funnits behov av yrkesinriktad rehabilitering.

e Sma tal gor att jamforelser bara har kunnat goras pa regionniva.

Slutsatser

e Naistan hélften av dem som yrkesarbetade fore stroke har, helt eller delvis, atergatt i arbete.

e Fa av dem som upplevt behov av yrkesrehabilitering tycker att de fatt sina behov fullt ut
tillgodosedda. Denna slutsats galler i alla delar av landet.

e Hjalpen att atergd i arbete kommer i forsta hand fran arbetsgivaren, detta i linje med det
ansvar lagstiftningen lagger pa arbetsgivaren. Medan Forsdkringskassan forefaller spela en
nagorlunda aktiv roll, dr det ovanligt att insatser fran Arbetsférmedlingen bidrar till atergang i
arbetet.
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Appendix 1: 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
over hela landet. Riks-Stroke redovisar strokevardens innehdll och resultat oppet gentemot
allménhet, patienter, professioner och beslutfattare inom sjukvard och socialtjdnst. Riks-Stroke
tjdnar dven som uppfdljningsinstrument for Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard.

Riks-Stroke syfte har nu utvidgats till att redovisa kvaliteten i den halso- och sjukvard som personer
som insjuknat i stroke far under det forsta aret efter sitt insjuknande. Riks-Stroke belyser ocksa pa
nationell, regional och lansnivd kvaliteten i vissa primdrkommunala 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 uppfoljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet. Inrapportering och resultatredovisning sker via Internet.

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 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, Umed. Dar finns Riks-Strokes sekretariat samt den datacentral vid Umed
universitet (Umdac) som Riks-Stroke anlitar for datainsamling och databearbetning.

For den 1-arsuppfoljning som denna rapport bygger pa har Riks-Stroke anlitat Scandinfo, Géteborg,
som statt for utskick (inklusive en paminnelse) och insamling av enkéter.

Registerhallare

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

Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor, Stockholm och Umea (ordférande)

Peter Appelros, docent, Orebro

Daniela Bjarne, patient- och narstdenderepresentant, Stockholm
Wania Engberg, sjukgymnast, Trollhattan

Kerstin Hulter Asberg, docent, Enképing och Uppsala

Bo Norrving, professor, Lund

Birgitta Stegmayr, professor, Stockholm och Umea

Andreas Terént, professor, Uppsala

Sari Wallin, sjukskéterska och Riks-Strokekoordinator, Umea
Mariann Ytterberg, patient- och ndrstaenderepresentant, Vasteras
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Arbetsgruppen for Riks-Stroke
Anstallda vid Riks-Stroke

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

Per Ivarsson, databasansvarig

Konsulter

Marie Eriksson, med dr, statistiker
Eva-Lotta Glader, med dr, ST-lakare
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-Strokedata
utnyttjas eller har utnyttjats i flera pagaende och avslutade avhandlingsarbeten.

For ndrvarande finns forskare i Uppsala, Lund, Ume3, 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 fodelsenummer identifiera enskilda individer.

Validering av data

Validiteten av registerdata har vid journalstudier visats vara god. Mer utforlig information finns
tillgdnglig 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 /Forskningsetikndmnden.

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 akutavardtillfiallen och uppfoljningsenkater, liksom
arsrapporter. I en engelsk 6versattning finns allmin information om registret samt formular med
tillhorande vagledning och variabellista dver tid.
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