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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har sedan 1995 arligen presenterat rapporter om den
svenska strokevardens kvalitet. | separata rapporter beskriver vi situationen for patienter med
stroke 1 ar efter insjuknandet. Fokus i dessa 1-arsrapporter ligger pa kvaliteten i samhallets langsik-
tiga medicinska och sociala stod for personer som haft stroke. Den rapport vi nu presenterar galler
personer som insjuknade i stroke 2011 och som under 2012 rapporterade sina uppgifter till Riks-
Stroke.

Denna rapport har tagits fram av Riks-Strokes sekretariat och styrgrupp. Den &r avsedd for person-
er som haft stroke och deras anhoriga; beslutfattare i landsting, kommuner och privata verksam-
heter; de professioner i halso- och sjukvard och socialtjanst som moter personer med stroke; vissa
myndigheter samt for allmanheten. Med tanke pa den breda malgruppen har vi sa langt det varit
mojligt forsokt halla spraket fritt fran facktermer.

Umea i augusti 2013

For Riks-Strokes styrgrupp

Kjell Asplund
ordférande
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HUVUDDRAG | RAPPORTEN

Riks-Stroke redovisar har sin 1-arsuppféljning av de personer som insjuknade i stroke under ar
2011. Uppfoljningen baserar sig pa en enkdt som under 2012 besvarades av 12 781 personer

(svarsfrekvens 74 %).

Fyra trender i drets rapport fortjanar att sarskilt lyftas fram:

e Allt fler har tillgang till tandvard under aret efter att de insjuknade i stroke.

¢ Fler kan atervanda till arbete.

e Fler anser att deras behov av hjalp fran socialtjansten inte tillgodosetts, samtidigt som andelen i

sarskilt boende 1 ar efter stroke har minskat.

e Det borjar dyka upp tecken pa en konsskillnad, dar man i lagre grad &n kvinnor far sina behov av

kommunala stodinsatser tillgodosedda.

Pa en rad omraden kvarstar oférandrade brister, nagot som landstingen, kommunerna, privata
vard- och omsorgsgivare och naturligtvis ocksa enskilda patienter och anhériga kan kdnna ansvar
for och paverka. Nedan listas bristerna (i den vanstra kolumnen) och forslag pa hur personer som
haft stroke och deras anhériga kan forséka motverka bristerna (i den hogra kolumnen).

Landsting, kommuner och privata vard- och
omsorgsgivare

Personer som haft stroke och deras anhoriga

De personer som insjuknat i stroke och &r under 75 ar upplever
ofta att deras behov av hjalp och st6d inte ar tillgodosedda. Det
galler bland annat rehabilitering (ndra halften) och hemtjanst
(mer &n var fjarde).

En femtedel av de svarande hade inte f6ljts upp med lakarbesok
under det senaste halvaret. Har finns stora skillnader 6ver
landet.

Var tionde strokepatient anser att hon eller han inte alls fatt sitt
behov av smartlindring tillgodosett och manga med nedstamd-
het uppgav att de inte hade behandling.

Aven om fler rékare nu erbjuds rékavvinjning, har fortfarande
bara en minoritet av rokarna erbjudits sadan behandling.

Né&r ndgon i familjen insjuknar i stroke, involveras ocksa de an-
horiga. Over hélften av de svarande uppger att de var helt eller
delvis beroende av anhoriga for hjalp och stod.

Allt fler har tillgang till tandvard under aret efter stroke, men
fortfarande har en tredjedel inte fatt tandvard under aret
efter sin stroke. For att férbattra tandvarden och patienternas
munhalsa bor strokevarden utforma rutiner for att paminna
patienter eller anhériga om att s6ka tandvard.

Fraga sjukvarden och kommunen om aterkommande rehabili-
tering och en ny bistandsbedémning.

Fraga efter ett lakarbesok dar lakaren kan folja upp riskfaktorer
och vanliga komplikationer efter en stroke.

Begdr att sjukvarden gbr en smartanalys, ger passande
smartlindring samt bedémer om depressionsbehandling
behovs.

Fraga efter hjalp fran sjukvarden med rékavvanjning.

Fraga efter anhorigstdd hos kommunen.

Fraga efter en uppfoljning hos tandldkare eller tandhygienist.



1 SAMMANFATTNING

Deltagande att hemmaboendeprincipen anvands i for stor
utstrackning sa att allt mera vardkravande
personer bor hemma, vilket gor att individens

valmojligheter begransas.

e Ett ar efter insjuknandet sédndes en enkat till
samtliga 6verlevande som under 2011 reg-
istrerades i det nationella kvalitetsregistret
Riks-Stroke i samband med akutskedet av
deras sjukdom. Enkaten besvarades av 12 718
personer (svarsfrekvens 74 %, lagre an tidi-
gare). Av dessa svarade 62 % sjalva, medan
resterande 38 % behovde hjadlp med att svara

av en narstaende eller vardpersonal.

¢ Det finns ett tydligt omvant samband mel-
lan andelen i ett Ilan som bor i eget boende
med hemtjanst och andelen som bor i sarskilt
boende. Ju fler som bor i eget boende, desto
farre bor i sarskilt boende.

Halsotillstand
Funktion och boende
¢ Trots att man insjuknat i stroke, upplevde

e Ett ar efter stroke hade var fjarde person fort-
farande en sa pataglig funktionsnedsattning
att han eller hon var beroende av hjalp fran
andra personer for att klara det dagliga livets
aktiviteter.

Bland personer 6ver 75 ar som haft stroke
var tre fjardedelar beroende av andra for sin
formaga att klara matinkop, stadning och
tvatt, d.v.s. sa kallad hushalls-ADL.

andelen ADL-oberoende 1 ar efter stroke. Det
finns ocksa betydande skillnader mellan olika
delar av landet i hur manga som avlidit eller
ar ADL-beroende 1 ar efter stroke. Vissa av
skillnaderna kvarstar efter statistisk justering

for viktiga skillnader i patientsammansattning.

Andelen oberoende (primart ADL eller hus-
halls-ADL) 1 ar efter strokeinsjuknandet &r
ungefar oférandrad jamfort med tidigare ar.
Primar ADL eller personlig ADL innebar hjalp
med tex: pa/avkladning och toalettbesok.

Behovet av anhorigstod ar stort ett ar efter
stroke, sarskilt hos kvinnor 6ver 75 ar. Men
andelen som uppger sig ha behov av stod fran
anhoriga har minskat med 5 procentenheter
under de senaste 3 aren.

Andelen i sarskilt boende har minskat jamfort
med tidigare, med reservation for att den
lagre svarsfrekvensen i Riks-Strokes 1-arsupp-
féljning kan ha paverkat resultaten. Mojligen

beror minskningen pa att tillgangen till sarskilt

boende begransats. Det kan finnas en risk for

Det finns betydande variationer mellan lanen i

merparten (77 %, oférandrat jamfort med
foregaende ar) anda sitt allménna halsotill-
stand som mycket gott eller ganska gott. Har
finns inga stora skillnader 6ver landet.

¢ Det var 21 % som uppgav att de ofta eller

standigt hade smarta och 16 % att de ofta
eller standigt kdnde sig nedstamda (bada
siffrorna oférandrade jamfort med foregaende
ar). Andelarna med smarta och nedstamdhet
var hogre bland kvinnor @n bland man.

¢ Ldn med lag andel nedstamda har hoga ande-

lar med mycket eller ganska gott halsotillstand
och tvart om.

Insatser i sjukvarden och tandvarden

¢ Av de svarande hade 21 % inte varit pa

lakarbesok under det senaste halvaret, medan
farre (10 %) inte fatt sitt blodtryck matt nagon
gang under det ar som gatt efter strokein-
sjuknandet. Andelen utan lakarbesok vari-
erade mellan lanen fran 17 % till 33 %.

¢ Det var mycket vanligt att personer som haft

stroke uppgav att de behover fler rehabiliter-
ingsinsatser an de faktiskt far — 13 % ansag att
de inte alls hade fatt sina behov tillgodosedda
och 28 % att de bara delvis hade fatt dem
tillgodosedda. Det var sarskilt vanligt att dldre
personer uppgav att deras rehabiliteringsbe-
hov inte tillgodosetts. Nagon férbattring over
tid kan inte sparas.



e | samtliga lan var det en lag andel (0—6 %)
som uppgav att de inte alls fatt sina behov av
hjalpmedel tillgodosedda. Andelen som an-
sag att deras behov av hemsjuksjukvard var
tillgodosedda var hogre bland man an bland
kvinnor och hégre bland personer under an
over 75 ar.

e Andelen som uppgav att de ofta eller standigt
hade smarta och inte alls fatt sina behov av
smartlindring tillgodosedda var 13 %, med
sma variationer 6ver landet. Andelen var
sarskilt hog hos man under 75 ar.

e Av de personer som ofta eller standigt kande
sig nedstdmda hade 49 % inte lakemedel mot
nedstamdhet.

* Av de som var rokare vid strokeinsjuknan-
det var 53 % fortfarande rokare 1 ar efter
insjuknandet (57 % foregaende ar). Av
rokarna uppgav 43 % att de fatt erbjudande
om rokavvanjning. Andelen ar visserligen lag
men avsevart hogre an foregaende ar. Bade
sett till hur manga som erbjudits rokavvanj-
ning och hur manga som faktiskt slutat réka
fanns stora variationer mellan lanen.

Stroke medfor ofta problem med tdnder och
munhala. Den andel som besokt tandldkare
eller tandhygienist under forsta aret efter
stroke fortsatter att 6ka. Fortfarande har
dock en tredjedel av de personer som haft
stroke inte besokt tandldkare eller tandhy-
gienist. Andelen utan tandvardskontakt var
sarskilt hog bland aldre kvinnor och i norra
Sverige, nagot som knappast avspeglar skill-
nader i behoven.

Insatser fran socialtjansten

® 44 % hade ansokt om och fatt hjalp fran kom-
munen, i form av t.ex. hemtjanst. Aven med
hansyn till aldersskillnader hade kvinnor fatt
hjalp i betydligt hogre utstrackning an man.

e Det var fler under dn 6ver 75 ar som ansag
att de inte alls fatt sina behov av hemtjanst
tillgodosedda.

* Mer an var fjarde (28 %) uppgav sig bara delvis
eller inte alls ha fatt sina behov av hemtjénst
i form av personlig vard (som t.ex. hjalp vid
pa- och avkladning och toalettbesok) tillgodo-
sedda, en hogre andel an tidigare.

¢ Av de personer som hade omfattande behov
av hjalp efter sin stroke var dldre personer
(75 ar eller dldre) mer tillfreds med den vard
och service de fick.

Atergang till arbete

e Av de som deltog i 1-arsuppfdljningen hade
en fjardedel forvarvsarbete vid insjuknandet
i stroke. Av dessa hade 46 % helt eller delvis
atergatt i arbete 1 ar efter sin stroke (en ok-
ning med 5 procentenheter dver de senaste
4 aren).

e Det var framst arbetsgivaren som kom med
stod for att aterga till arbete, detta i linje
med det ansvar lagstiftningen lagger pa
arbetsgivaren. Bara i liten utstrackning kom
stodet fran Forsakringskassan eller Arbets-
féormedlingen.

¢ Av de som ansag sig ha behov av yrkesinrik-
tad rehabilitering angav bara en minoritet
att de hade fatt sina behov helt eller delvis
tillgodosedda.



2 RAPPORTENS SYFTE

Riks-Stroke ar ett verktyg for kontinuerlig
kvalitetsutveckling av svensk strokevard. Vi
redovisar 6ppna jamforelser av strokevardens
innehall och resultat mellan landsting och
sjukhus. Riks-Stroke tjanar ocksa som uppfolj-
ningsinstrument for Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for strokesjukvard och ger underlag for
SKL:s och Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
och en rad andra nationella och internationella
kvalitetsbeddmningar.

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

e Att kartlagga och darmed synliggora de
behov som strokepatienterna har efter de
forsta tre manaderna, d.v.s. efter akutskedet
och de tidiga rehabiliteringsinsatserna, da
patienten vanligen har god tillgang till bade
akutsjukvard och rehabiliteringsteam. Nar
uppfoljningen gors efter 1 ar 6kar mojligheten
for kommuner och landsting att uppmark-
samma och atgarda aven kvarstdende behov
av rehabilitering och anhérigstod.

e Att pa nationell, regional och lansniva re-
dovisa kvaliteten i samhallets stédinsatser for
personer som insjuknat i stroke. Detta inne-
fattar insatser i halso- och sjukvard, i vissa
primarkommunala insatser (t.ex. hemtjanst)
och i den yrkesinriktade rehabiliteringen.

Appendix 1 ger en kort bakgrund till rapporten.
Appendix 2 ger en metodbeskrivning, medan
Riks-Stroke beskrivs i Appendix 3. Mer utforlig
information finns tillgdnglig pa Riks-Strokes
hemsida www.riks-stroke.org.

Riks-Strokes 1-arsrapport vander sig till en bred
malgrupp: personer som haft stroke och deras
anhoriga; beslutfattare i landsting, kommuner
och privata verksamheter; de professioner i
hélso- och sjukvard och socialtjanst som moter
personer med stroke; vissa myndigheter samt
allmanheten.

Eftersom manga av kvalitetsindikatorerna galler
primarkommunala insatser, har vi valt att i
denna redovisa resultaten per lan/regioner i
stallet for per landsting.



3 ATT TOLKA UPPGIFTER FRAN RIKS-STROKES

1-ARSUPPFOLINING

3.1 Risk for feltolkningar

En rad faktorer paverkar bade jamforelser
mellan lan eller regioner och jamforelser over
tid. N&r Riks-Strokedata tolkas, maste man vara
uppmarksam pa begransningar i underlaget
och pa risken for feltolkningar. Har blir det en
balansgang: siffrorna ska granskas kritiskt, sam-
tidigt som man maste ta indikationer pa otill-
racklig vardkvalitet pa stort allvar sa att rapp-
orten verkligen stimulerar till foérbattringar.

Har redovisar vi nagra av de punkter man bor
ha i atanke nar man tolkar Riks-Strokedata.
Under varje avsnitt ger vi dessutom tolknings-
anvisningar, dar vi bl.a. tar upp de risker for
feltolkningar som kan finnas. En mer utforlig
redogorelse for fallgropar i tolkningen av Riks-
Strokedata har publicerats i Lakartidningen®.

3.2 Laga tal ger stort utrymme for
slumpmassiga variationer

Nar antalet personer som beroérs ar litet kan
slumpen gora att siffrorna inte blir helt ratt-
visande. Darfor finns en tendens att sma lan
ofta hamnar i toppen eller i botten i jamfor-
elserna. Nagra variabler redovisas per sjukhus
— har finns dnnu storre risk for slumpmassiga
variationer, sarskilt fér mindre sjukhus. For
vissa variabler redovisar vi konfidensintervall
som matt pa den statistiska osdkerheten.

3.3 Bortfall kan ge osakra data

Nar en stor andel av de personer som insjuknat
i stroke inte besvarar 1-arsenkaten 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 latta sym-
tom efter stroke oftare dn andra avstar fran att
svara. Bortfallsvariationerna ar emellertid matt-
liga (se sid. 9), sa denna faktor spelar ingen
avgorande roll for jamforelserna mellan lanen.

Tackningsgraden, uttryckt som andelen patient-
er som svarat pa Riks-Strokes 1-arsenkat, ar i

ar lagre an tidigare ar. Det 6kade bortfallet av
enskilda uppgifter kan paverka datakvaliteten.

3.4 Olika lan har olika
patientsammansattning

Den vanligaste spontana forklaringen fran
sjukhusen till att de hamnar illa till i jamforelser
ar att de sager sig ha fler aldre eller svart sjuka
personer dn pa andra hall i landet.

Det &r riktigt att alder, svarighetsgrad vid
strokeinsjuknandet och andra sjukdomar den
drabbade har (t.ex. diabetes eller allvarlig
hjartsjukdom) paverkar prognosen. Men det
finns inga stora variationer mellan ldanen i
patienternas medel&lder. And& kan sociala och
ekonomiska forhallanden paverka férloppet pa
lang sikt.

For nagra av resultaten (t.ex. ADL-funktion och
dodlighet) redovisar vi i denna rapport data
som med statistiska metoder justerats for skill-
nader i kons- och alderssammanséttning, och
for skillnader i andelen patienter som inte ar
vid fullt medvetande vid ankomsten till sjukhus.



Slutsatser

¢ Andelen som svarade pa Riks-Strokes
1-arsenkat 2012 ar fortfarande hog

(74 %), om an lagre an foregaende ar.
Det kan majligen bero pa att
patienternas anhdriga samtidigt fick en
anhorigenkat, och att enkaterna till-
sammans upplevdes som alltfor belas-
tande. Den lagre svarsfrekvensen gor
uppgifterna genomgaende nagot mer
osakra an foregaende ar.

Variationerna i svarsfrekvens mellan
olika delar av landet &r mattliga och kan
inte namnvart paverka jamforelserna i
denna rapport.

o Att helt eller delvis behova hjalp med
att svara pa enkaten kan tyda pa ned-
satta kognitiva funktioner. Andelen som
behover hjalp ar ungefar lika stor som
andelen med demens 1 ar efter stroke
(27 %)>.

4 BASUPPGIFTER OM DELTAGARE OCH BORTFALL

Av de personer som under 2011 registrerades i
Riks-Stroke avled 6 460 under forsta aret efter
sin stroke. Enkaten skickades ut till samtliga

17 389 personer som Overlevde det aret.

Antalet patienter som svarat pa 1-arsenkaten
ar 12 781. Det innebar en svarsfrekvens 74 %,
en tydlig nedgang jamfort med foregaende ar
(80 %).

Eftersom samma datainsamlingsmetod anvants
for alla patienterna, skiljer sig inte andelen upp-
foljda patienter mycket mellan olika lan (tabell
1). Hogst var svarsfrekvensen pa Gotland och

i Vastra Gotaland (79 %), och lagst i Blekinge
(70 %). Svarsfrekvensen 74 % éar lagre an vid
3-manadersuppfoljningen (90 %), dar sjukhusen
sjalva inhamtar data och sedan rapporterar ftill
Riks-Stroke. (Av de personer som svarade pa
Riks-Strokes enkat 3 manader efter stroke,
svarade 91 % ocksa pa 1-arsenkaten, tabell 1).

Det som troligen bidragit till den lagre svars-
frekvensen 2012 ar att vi samtidigt med pa-
tientenkaten sande ut en enkat till narstaende
for att belysa deras situation — manga kan ha
upplevt att detta blev alltfor belastande och
darfor avstatt fran att svara.



Tabell 1. Antal personer och andel som besvarat 1-arsuppféljningen av de som insjuknade 2011 samt andelen
som besvarat enkdten bdade vid 3 mdnader och 1 Gr samt medeldlder.

Antal sva- Andel i %* av dverlevande Andel svarande av de som Medelalder, ar
rande registrerade i RS som féljdes svarat bade pa 3-manaders
upp 1 ar senare och 1-arsenkaten, %
Blekinge 217 69,9 84,3 78
Dalarna 507 72,5 92,7 78
Gotland 98 79,1 98,0 77
Gavleborg 435 73,9 93,8 77
Halland 441 73,4 91,8 78
Jamtland 215 75,3 94,9 78
Jonkoping 480 76,8 90,8 79
Kalmar 371 73,7 90,8 79
Kronoberg 213 78,1 93,0 78
Norrbotten 421 74,0 88,6 76
Skane 1771 77,5 95,5 77
Stockholm 2114 75,3 87,0 77
Sédermanland 419 75,0 97,6 77
Uppsala 353 73,3 99,4 78
Varmland 466 72,4 91,6 77
Vasterbotten 371 75,1 88,1 77
Vasternorrland 385 76,7 84,9 77
Vastmanland 351 74,8 98,0 77
Vastra Gotaland 2190 79,3 88,9 78
Orebro 439 76,7 91,1 78
Ostergétland 524 73,9 93,7 76
RIKET 12781 74,2 91,3 77

* berdknad andel av samtliga strokepatienter som registrerats i Riks-Stroke och som Gverlevt 1 ar efter insjuknandet

Medelaldern var densamma bland de som jamfort med kvinnorna. De med svarare stroke
svarade pa enkaten och de som inte svarade. svarade i mindre utstrackning (tabell 2).
En nagot hogre andel svarade bland mannen

Tabell 2. Den andel som svarade pa enkdten, utifran kén och hur allvarligt strokeinsjuknandet var
(s.k. svarighetsgrad).

Andel svarande, %

Kén

Man 75,4
Kvinnor 72,8
Strokens svarighetsgrad

Vaken 75,2
Sankt medvetande 24,8
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De som svarade pa enkdten var till 62 % pa-

tienterna sjalva (figur 1). Om vi till den siffran Tolkningsanvisning
lagger till dem som fatt hjalp att svara pa en-

katen ar vi uppe i 87 %. | endast 12 % av fallen e Personer med de svaraste strokein-
svarade nagon annan pa enkaten for patientens sjuknandena ar underrepresenterade
rakning. Nar nagon annan an patienten sjalv bland de svarande. De data som redo-
svarat, kan forstas manga av svaren pa fragorna visas | denna rapport kan darfor ge en
ha fdrgats av den personens asikt. nagon for gynnsam bild av situationen

1 ar efter stroke.

Vem har svarat pa enkdten?

2% 2%
10%

Helt pa egen hand

Med hjalp av ndrstaende

25% Narstdende

Annan person

Uppgift saknas
62%

Figur 1. Férdelningen av dem som besvarat Riks-
Strokes 1-drsuppféljning.
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5 FUNKTION OCH BOENDE

5.1 Personlig ADL-férmaga och 6verlevnad

Slutsatser

¢ 1 ar efter stroke har var fjarde person
fortfarande en sa pataglig funktionsned-
sattning att han eller hon ar beroende
av hjalp fran andra personer for det
dagliga livets aktiviteter.

¢ Andelen med nedsatt ADL-formaga
Okar under perioden 3 manader till 1 ar
efter stroke, nagot som kan bero pa att
patienten drabbas av stroke igen, men
ocksa pa att patienten drabbas av andra
sjukdomar eller fallskador. Bidragande
orsaker skulle ocksa kunna vara att
rehabiliteringsinsatserna minskar efter
3 manader eller att patienten utvecklar
strokerelaterad demens.

e Det finns betydande variationer mellan
[anen i andelen ADL-oberoende
1 ar efter stroke.

e Det finns stora skillnader mellan olika
delar av landet sett till andelen som
avlider eller &r ADL-beroende 1 ar efter
stroke. Vissa av skillnaderna kvarstar
efter statistisk justering for skillnader i
de viktigaste individfaktorerna som kan
paverka foljderna av stroke.

Pa- och avkladning och toalettbestk ar exempel
pa viktiga personliga dagliga aktiviteter som
efter bistandsbedémning ingar i den kommu-
nala hemtjanstens insatser for personlig vard.

| riket var 74,7 % av de som var ADL-oberoende
fore strokeinsjuknandet oberoende av primart
ADL 1 ar efter sin stroke, oférandrat jamfort
med foregdende ar (74,8 %). Andelen var
betydligt lagre an 3 manader efter strokein-
sjuknandet (figur 2).
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ADL Oberoende

Andel ADL-oberoende*

100%

88%
0/
80% 83%

75%

60%
40%
20%

0%

Insjuknandet 3 manader 12 manader

Figur 2. De andelar av de svarande som, oberoende
av hjélp fran andra, kunde klara av- och pakldd-
ning och toalettbesék fore strokeinsjuknandet samt
3 mdnader och 12 mdnader efter insjuknandet.

*avser de som var ADL-oberoende vid insjuknandet
i stroke.

Aven efter justering for skillnader i kéns- och
alderssammanséttning och strokeinsjuknandets
svarighetsgrad fanns det en viss variation i an-
delen ADL-oberoende mellan landstingen, fran
66 % i Blekinge till 80 % i Ostergétland (figur 3).
Jamfoért med Ostergétland var andelen signifi-
kant lagre i Blekinge, Orebro, Viastmanland,
Stockholm och Vastra Gotaland.



ADL Oberoende
Ostergdtland | 80% i
Visterbotten | 79% —_—
Gotland | 78% —_—
Dalarna | 77% —_—
Sédermanland | 77% —_—
Visternorrland | 77% —— gt
Kronoberg | 77% —_—
Véarmland | 76% —_—
Gavleborg | 76% —_
Norrbotten | 76% =
Halland | 76% _
Uppsala | 75% —_
Skane | 75% —
Jonképing | 75% —_
RIKET | 75% ol
Vistra Gétaland | 73% —_—
Stockholm | 73% —
Jamtland | 73% —_—
Kalmar | 72% —_—
Vistmanland | 72% —_—
Orebro | 71% —
Blekinge | 66%

0% 20% 40% 60% 80%

Figur 3. Den andel av de svarande som oberoende
av hjélp fran andra personer kunde klara av- och
paklddning och toalettbesék, jimférelser mellan
ldn. Data dr justerade for skillnader i kéns- och
dldersférdelning och for strokeinsjuknandets
svdrighetsgrad. Vagrdta linjer markerar den statis-
tiska oséikerheten (95 % konfidensintervall).
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Som ett sammanfattande matt pa foljden efter
en stroke, det s.k. utfallet, brukar man anvanda
andelen som antingen avlidit eller ar ADL-be-
roende vid en given tidpunkt. | figur 4 redovisas
detta utfall fordelat efter de sjukhus dar patien-
terna vardades under akutskedet. Det ska dock
papekas att akutvardens kvalitet bara i mindre
utstrackning kan paverka utfallet sa sent som

1 ar efter stroke. | stillet &r det andra faktorer,
som rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus
och sekundarprevention (sa som lakemedels-
behandling for att minska risken for aterin-
sjuknande), som paverkar detta utfall.

Siffrorna i figur 4 ska alltsa ses som ett samlat
kvalitetsmatt pa héalso- och sjukvardens, sam-
hallets och narstaendes insatser under det
forsta aret efter stroke i det geografiska omrade
som akutsjukhuset tillhor. Det finns ett samband
mellan socioekonomiska faktorer och sjuklighet
eller dodlighet®. Darfor kan socioekonomiska
skillnader mellan olika delar av landet bidra till
de skillnader i ADL-beroende och dodlighet som
Riks-Stroke redovisar.

Som figur 4 visar var skillnaderna i detta utfall
stora, med andelar som varierade mellan 29 %
och 58 %. Vid manga sjukhus var den statistiska
osdkerheter stor (d.v.s. konfidensintervallen var
breda). Trelleborg och Falun hade dock statis-
tiskt sakerstallda lagre andelar @n riksgenom-
snittet.



Avliden eller ADL beroende

Ludvika 58,2%
Karlskoga | 58,0%
Avesta |'55,8%
Karlshamn | '53,8%
Sollefteda |753,4%
Karolinska Solna  |'52,9%
N} 52,1%
Finspang | '51.1%
Alingsas | 51,0%
Lindesberg | 50,7%
SUS Malmé  |50,2%

Ystad | 49.0%
Vistervik  |48,8%
Bollnds | 48,7%

Karolinska Huddinge |"48,5%
Ornskéldsvik | 48,4%

Képing |748,0%
Mdlarsjukhuset  |748,0%

Akademiska |'47,5%
Ljungby [46,9%
Landskrona | 46,9%

Sahlgrenska | 46.6%
Orebro 46,2%

S:t Goran 45,8%

Boras [747,9% — M.

Vixjo  [145,6%
Kalmar | 45,6%
Torsby |745,4%

NAL 451%

Molndal 45,0%
Virnamo | 44,9%

Motala | 44.8%
Norrtdlie | 44.7%
Kiruna | 44.6%

_ Lycksele [744,5%
Ostersund | 44,3% e R
RIKET |44,0% =
Enképing | 43,9% —_—
Visteras 43,9% o
Pited | 43,7% e
Hudiksvall 43,7% e
Helsingborg | 43,7% —
Lidképing |743.5% ———
Héglandssjukhuset  |742,8%
Mora | 42.8%
Skelleftea | 42,6%
SkaS Skoévde 42.6% —_—
Oskarshamn 42.4%
Sunderbyn  |'42,2%
Karlstad 421% —
Ryhov [742,0% ——

Halmstad 41,5%
Visby |741,0%

Karlskrona 40,7%
Kungdlv  |40,4%
Varber, 40,3%

Sundsva 40,3%

Gavle |40,2% —
Kalix [739,8% —_—
Géllivare  |139,7%
Arvika [739,4%

Norrképing [739,3% =
Héssleholm  |139,2% e
SUS Lund  |'39.0% —_—
Nykoping [738/9% e —
Sodertdlie | 38,5%
Danderyd |37.7% =
Ostra | 37.4% —_—
Linkoping ['36,9% _—
Kristianstad ~ |'36,5% —_—
Kullbergska [736,4% —_—
Angelholm  [735,5%

Umea 34,4% _—
Falun |32,1% _—
Trelleborg  |°28.9% E—
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4. Sammantagna mattet avlidna eller ADL-beroende uppdelat pd de sjukhus dér personen vdrdats fér
stroke. Andelen ADL-beroende dr berdknad utifran de som var ADL-oberoende fére stroke. Data dr justerade
for skillnader i kéns- och dldersfordelning och for strokeinsjuknandets svarighetsgrad. Vagrdta linjer marker-
ar den statistiska osékerheten (95 % konfidensintervall).
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Tolkningsanvisningar

e ADL-oberoende ar ett viktigt gynnsamt
utfall efter stroke. Andelen kan paver-
kas av rehabiliteringens intensitet och
kvalitet.

e Nar dven andelen avlidna rdknas in i ut-
fallet, avspeglas dessutom akutbehand-
lingens och sekundarpreventionens
kvalitet.

e Det ar ofta beroendet av hjalp vid toa-
lettbesok som medfor behov av sarskilt
boende.

5.2 Rorlighet

Slutsatser

e 1 ar efter stroke klarar merparten av de
under 75 ar att forflytta sig bade inom-
hus och utomhus utan hjalp av andra
personer.

e | aldrar Over 75 ar ar behovet av hjalp
med forflyttning stort, i synnerhet
bland kvinnor, dar nastan halften be-
hover hjalp.

Rorligheten paverkas ofta efter stroke pa grund
av forlamning eller balans- och koordinations-
rubbningar. Som framgar av figur 5, varierade
andelen som 1 ar efter stroke behovde hjalp
av annan person vid forflyttning kraftigt med
aldern, och den var genomgaende betydligt
hogre hos kvinnor an hos man. Nastan var
femte kvinna 6ver 75 ar behovde hjdlp av
annan person redan vid forflyttning inomhus.
Over de senaste aren har andelen som kunnat
forflytta sig oberoende av andra varit i stort sett
ofdrandrad.
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Rorlighet

Jag kan forflytta mig ensam bade inomhus och utomhus
Jag kan forflytta mig inomhus men inte utomhus

Jag far hjélp av annan person vid forflyttning

Min <75 Man >=75
6% 14%
15%
89% 71%
Kvinnor <75 Kvinnor >=75

6%
10% 18%
84%

Figur 5. Den andel som behévde hjdlp av annan per-
son vid forflyttning 1 Gr efter strokeinsjuknandet.

Tolkningsanvisning

¢ Detta matt ar robust, d.v.s. det paver-
kas mycket lite av matfel eller statistisk
osakerhet.



5.3 Hushalls-ADL och personligt ADL

Slutsatser

e Bland personer 6ver 75 ar som haft
stroke ar tre fjardedelar beroende av
andra for sin formaga att klara hushalls-
ADL (matinkop, stadning och tvatt).

e Andelen oberoende i hushalls-ADL 1
ar efter strokeinsjuknandet ar ungefar
oférandrad jamfort med tidigare ar.

Matinkop, stadning och tvatt ar exempel pa
dagliga aktiviteter som manga behover hjalp
med och som ingar i den kommunala hem-
tjdnstens service efter bistandsbedémning.
De kallas ocksa hushalls-ADL eller instrument-
ellt ADL. Om man ar oberoende av hjalp med
hushalls-ADL ar man i allmanhet oberoende
dven av personligt (primart) ADL.

Andelen som var beroende av hushalls-ADL

1 ar efter stroke var ungefar densamma for
man och kvinnor, men den varierade kraftigt
med aldern (figur 6). | hogre aldrar var det

en nagot storre andel av mannen an av kvin-
norna som var beroende av andra for att klara
sitt hushalls-ADL. Andelen beroende har inte
andrats under de senaste fyra aren.
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Hushalls-ADL, andel beroende

Man <75 Méan >=75
26%
61%
Kvinnor <75 Kvinnor >=75
22%
59%
78%
. Beroende
Oberoende

Figur 6. Den andel av de svarande som var bero-
ende av hjdlp frén andra personer fér att klara
hushdlls-ADL (matinkép, stddning eller tvdtt),
uppdelat pa kén och dldersgrupp. Personer i sdrskilt
boende har inkluderats i gruppen beroende.

Mellan lanen var variationerna i andelen
som var oberoende av andra for sitt hushalls-
ADL mattliga — fran 35 % i Vastmanland och
Jonkoping till 47 % i Vasternorrland (figur 7).



Oberoende av hushalls ADL och personligt ADL

46,5%
43,6%
42,9%
42,6%
42,3%
42,3%
41.1%
41,0%
40,9%
40,5%
40,5%
40,4%
39,6%
39,5%
39,4%
39,3%
38,6%
38,6%
37,8%
37,6%
35.2%
34,5%

0%

Visternorrland
Gavleborg
Gotland
Norrbotten
Visterbotten
Varmland
Skéane
Stockholm
Orebro

RIKET

Vistra Gotaland
Uppsala
Halland

Dalarna
Ostergbtland
Kalmar
Kronoberg
Sédermanland
Blekinge
Jamtland
Jonkoping
Vdstmanland
20%

40% 60%

Figur 7. Den andel av de svarande som var ober-
oende av hjdlp frdn andra personer och kunde klara
bdde personligt ADL och hushdlls-ADL (matinkép,
stddning och tvitt).

Tolkningsanvisning

e Formagan att klara hushalls-ADL har
atminstone tidigare varit genusstyrd
— kvinnor i parforhallanden har ofta ut-
fort dessa aktiviteter. | dag haller detta
pa att forandras bland annat genom att
antalet ensamhushall 6kar.

5.4 Beroende av anhoriga
Slutsatser

e Behovet av anhorigstod ar stort 1 ar
efter stroke, sarskilt hos personer éver
75 ar.

e Kvinnor uppgav sig oftare 4n man vara
beroende av anhdrigas stod. Till detta
bidrar sakert att kvinnor oftare an man
har nedsatt funktion (d.v.s. ar ADL-
beroende) efter stroke.
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¢ Den andel som uppger sig ha behov
av stod fran anhoriga har minskat med
5 procentenheter under de senaste 3
aren.

Av samtliga personer som haft stroke, uppgav
13 % att de var helt beroende och 41 % att de
delvis var beroende av stod fran anhoriga.

Under de senaste 4 aren har andelarna som
helt eller delvis behover stod fran anhoriga
minskat med 5 procentenheter.

Som férvantat och som framgar av figur 8 dkar
behovet av anhorigstod med aldern. Bade un-
der och 6ver 75 ar uppger fler kvinnor an man
att de har behov av anhorigstod efter stroke.
Bland kvinnor 6ver 75 ar sager sig nastan 7 av
10 helt eller delvis behova stdd fran anhoriga.



Beroende av hjilp/stéd av anhorig/narstaende

. Nej, inte alls
. Ja, delvis beroende

Ja, helt beroende

Mén <75 Mén >=75

24 19%

Kvinnor <75 Kvinnor >=75

9%

Figur 8. Den andel som angav sig vara helt eller
delvis beroende av stéd fran anhériga, férdelat pa

mdn och kvinnor under respektive éver 75 ar.

Tolkningsanvisning

¢ | Riks-Strokes enkat lyder den enkla

fradgan: ”Ar du idag beroende av hjilp/

stdd av anhorig/narstaende?” Detta

kan innebara att den som svarar avser

bade praktisk hjalp och socialt stod.

5.5 Boende

Slutsatser

¢ Den andel som har sarskilt boende har

minskat jamfort med tidigare, med

reservation for att den minskade svars-
frekvensen i Riks-Strokes 1-arsuppféljn-

ing kan ha paverkat resultaten.
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¢ Det finns ett tydligt omvant samband
mellan andelen som bor i eget boende
med hemtjanst och andelen som bor
i sarskilt boende. Ju fler som bor i
eget boende, desto farre bor i sarskilt
boende. Tva lan avviker tydligt fran
detta samband.

Figur 9 visar andelarna i eget boende (utan
respektive med hemtjanst) och i sarskilt
boende 1 ar efter strokeinsjuknandet. | riket
som helhet fanns 70 % i eget boende utan
hemtjanst, 19 % i eget boende med hemtjanst
och 11 % i sarskilt boende. Jamfort med
foregaende ar har andelen i sarskilt boende
minskat med 2 procentenheter. Andelen i sar-
skilt boende varierade frdn 7 % i Ostergétland
till 19 % i Blekinge.

Boende

. Eget boende, utan kommunal hemtjanst
. Eget boende, med kommunal hemtjénst

Sarskilt boende

Ostergotland
Visterbotten
Soédermanland
Skane
Gotland
Dalarna
Kalmar
Kronoberg
Varmland
RIKET
Gavleborg
Halland
Stockholm
Viastmanland
Jamtland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Vésternorrland
Orebro
Uppsala
Norrbotten
Blekinge

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

Figur 9. Andel som bor i eget boende utan
hemtjéinst, i eget boende med hemtjcinst och i sér-
skilt boende, 1 dr efter strokeinsjuknandet. Rang-
ordnat utifran andel i sdrskilt boende med stérst
andel nederst.



Det fanns ett nara samband mellan hog andel
i eget boende med hemtjanst och lag andel i
sarskilt boende (figur 10). Tva lan avvek fran
de 6vrigas monster: Blekinge (pafallande hog
andel i sarskilt boende) och Jamtland (hog
andel i eget boende med hemtjanst). De lan
som har hégsta respektive lagsta andelen ADL-
oberoende (Ostergétland respektive Blekinge)
har lagsta respektive hogsta andelen i sarskilt
boende (jamfor avsnittet om ADL-beroende
nedan).

Samband hemtjanst vs. sarskilt boende

20%

18% *K
3 16%
S 14%
3 ~
= 12% Sy .7
v 10% ¢
e .y
S o8% ;
T 6%
C
< 4% R =0,29041

2%

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Andel i hemmet med hemtjéanst

Figur 10. Andel i sérskilt boende i férhdllande till
andel i eget boende med hemtjinst. K = Blekinge,
Z =Jdmtland.
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Tolkningsanvisningar

e Detta matt ar knutet till ADL-formaga,
men det ar mer svartolkat an andelen
ADL-beroende. En hog andel i eget
boende behover inte vara en indikator
pa god kvalitet — det kan ocksa bero
pa dalig tillgang till sarskilt boende och
tar i sa fall inte hansyn till patienternas
egna 6nskemal.

¢ Det finns en risk att uppgifter om
boende paverkas av bortfallet. A ena
sidan tenderar bortfallet att vara
relativt stort hos patienter med ingen
eller endast liten funktionsnedsattning
— detta skulle kunna ge en alltfor hog
andel med hemtjanst eller i sarskilt
boende. A andra sidan finns ett rela-
tivt hogt bortfall ocksa bland de med
de svaraste foljderna av stroke — detta
skulle ge alltfor lag andel i sarskilt
boende.



6 HALSOTILLSTAND

6.1 Sjalvupplevt hélsotillstand

Slutsatser

e 1 ar efter stroke anger tre av fyra sitt
allmanna halsotillstand som mycket
gott eller ganska gott. Var tjugonde
uppger att héalsotillstandet ar mycket
daligt.

e Det finns ett samband mellan fore-
komst av depression och ett nedsatt
allmantillstand (avsnitt 6.3).

e Skillnaderna mellan landstingen ar
mattliga.

Sjalvupplevt halsotillstand ar nara knutet till
ADL-férmaga och dessa bada variabler ger olika
aspekter pa gott eller daligt utfall. Sjalvupplevt
hélsotillstand avspeglar patientens upplevelse,
medan ADL-férmagan ger en mer “objektiv”
beskrivning av hur patienten fungerar.

Merparten av de svarande uppgav att de 1

ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt
allmanna halsotillstand som myckt gott eller
ganska gott. Andelen som uppgav sitt halsotill-
stand som mycket gott var 13 %, ganska gott 64
%, ganska daligt 18 % och mycket daligt 5 %.
Dessa andelar ar i stort sett oférandrade 6ver
de senaste 4 aren.

Bland personer under 75 ar fanns ingen kons-
skillnad. Personer 6ver 75 ar hade genom-
gaende samre sjalvupplevt hélsotillstand, och i
den aldersgruppen var det fler kvinnor an man
som ansag att deras allmantillstand var ganska
daligt eller mycket daligt (figur 11).
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Sjalvupplevt hilsotillstand

Mian <75 Mén >=75
1172 24%
83%
Kvinnor <75 Kvinnor >=75

18%
30%
82%

[ | Mycket gott/ganska gott

Mycket daligt/ganska daligt

Figur 11. Den andel av de svarande som uppgav
sitt allmédnna hdlsotillstdnd som mycket gott eller
ganska gott, uppdelat pa kén och dldersgrupp.

Det fanns mattliga skillnader mellan lands-
tingen. Efter justeringar for alder, kén och
strokeinsjuknandets svarighetsgrad, fanns
en statistiskt sakerstalld skillnad bara mellan
Vasterbotten (82 %, hogsta andelen) och
Uppsala (73 %, lagsta andelen) (figur 12).



Allméant hilsotillstand

Vdsterbotten
Jamtland
Gévleborg
Ostergstland
Sédermanland
Visternorrland
Kronoberg
Jonkoping
Dalarna
Kalmar
Halland
Norrbotten
Gotland
Skane

RIKET

Vistra Gotaland
Vdrmland
Orebro
Stockholm
Vdstmanland
Blekinge
Uppsala

82,4%
80,4%
79,8%
79.4%
79.2%
79.1%
79.1%
79.1%
78,6%
78.4%
77.9%
77.7%
77.7%
77.4%
77.2%
77.2%
76,5%
76,3%
74,4%
73.9%
72,7%
72,5%

0%

20% 40% 60% 80%  100%
Figur 12. Den andel av de svarande som uppgav sitt
allmdnna hdlsotillstdnd som mycket gott eller ganska
gott, ldnsvis. Justerat for skillnader mellan Iéinen i
alder, kén och strokeinsjuknandets svdarighetsgrad.
Vdgrdta linjer markerar den statistiska osékerheten

(95 % konfidensintervall).

Tolkningsanvisning

¢ Denna resultatindikator kan paverkas
av sjukvardens insatser under akut-
skedet och efter att patienten skrivits
ut fran sjukhus, men ocksa av stodet
fran narstdende och samhallet. For-
vantningar spelar in liksom socioekono-
miska forhallanden.

6.2 Smarta

Slutsats

* Drygt var tionde person med smarta
uppger sig inte alls ha fatt sina behov av
smartlindring tillgodosedda. For manga
av dessa personer finns utrymme for
kvalitetsforhojande insatser genom
battre behandling av smartan.
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Smarta hos patienter som haft stroke kan

ha manga olika orsaker. Ibland kan den vara
central, d.v.s. utlost av paverkan pa smartcen-
trum i hjarnan. Angest, nedstamdhet och fysisk
inaktivitet sanker smarttroskeln. Det ar ocksa
vanligt att funktionsstérningar med t.ex. kon-
trakturer orsakar smarta i leder och muskler.
Manga som haft stroke lider dessutom av
smarta pa grund av sjukdomar eller skador som
inte har med sjalva strokeinsjuknandet att gora.
Oavsett vad som orsakar smartan, kan den
kraftigt paverka livskvaliteten. Lamplig smartlin-
dring ar darfor en viktig uppgift for sjukvarden.

Av de som deltog i 1-arsuppféljningen angav
21 % att de ofta eller standigt upplevde smar-
ta. Andelen var oférandrad jamfért med de
foregaende 4 aren.

Av de som angav att de ofta eller standigt hade
smarta tyckte 31 % att de fatt sina behov av
smartlindring helt tillgodosedda, medan 56 %
ansag behovet vara delvis tillgodosett och 13 %
att det inte var tillgodosett alls. Dessa andelar
ar oférandrade jamfort med tidigare. Andelen
som inte alls upplevde sina behov av smartlin-
dring tillgodosedda var densamma hos man
och kvinnor. Den skiljde sig inte heller mellan
personer under respektive over 75 ar.

Andelen med helt tillgodosedda behov av
smartlindring varierade mellan 21 % och 38 %
(figur 13; reservation for lagt antal individer
med smaérta i vissa lan).



Tillgodosedda behov av smértlindring 6.3 Nedstamdhet

B et B Ja delvis Nej, inte alls Slutsatser
Bﬁ::gfg e Det ir betydligt vanligare att kvinnor
Brebro som insjuknat i stroke upplever att de
Uppsala ofta eller standigt dr nedstamda an att
Va;ttzziﬁgler: man gor det. Liknande kénsskillnader
Jonkoping finns dven i den allmanna befolkningen.
Gavleborg
Vistra Gétaland e Mellan lanen finns ett tydligt samband
(:‘;ﬂ':; mellan nedstamdhet och sjalvupplevt
Norrbotten daligt halsotillstand.
Skane
Kalmar e Halften av de som uppgett att de ofta el-
K(?;:;:;i ler standigt ar nedstamda har lakemedel

mot nedstamdhet. Kontraindikationer
eller utebliven effekt av lakemedlen kan
ligga bakom att andelen inte ar hogre.

Sédermanland
Ostergbtland
Dalarna
Vésternorrland
Viastmanland
Jamtland

0%  20%  40%  60%  80%  100%
Nedstamdhet ar vanligt efter stroke. Det kan

handla dels om en direkt konsekvens av hjarn-

Figur 13. Den andel som uppgav att de ofta el- skadan (skador pa vissa platser i hjarnan foljs
ler stindigt har smérta men att deras behov av oftare én andra av depression), dels om en reak-
smdrtlindring helt tillgodosetts. tion pa funktionsnedsattningen och férandrade

livsvillkor. Sa kallad post-strokedepression ar bara
delvis behandlingsbar.

Tolkningsanvisningar Det r viktigt att komma ih&g att sjalvrapporterad
nedstamdhet inte ar detsamma som klinisk de-
e Den andel som uppger att de ofta eller pression. Men svaren pa Riks-Strokes enkla fraga
standigt har smarta ar ett matt som om hur ofta man kanner sig nedstamd har visat
paverkas relativt lite av matfel och sig stdmma nagorlunda 6verens med resultatet
statistisk osdkerhet. fran mer avancerade instrument for att bedéma
om patienten lider av depression eller inte. Av
¢ Andelarna med tillfredsstdllda behov av mannen uppgav 13 % och av kvinnorna 18 % att
smartlindring blir mer osakra i de min- de ofta eller standigt kdnde sig nedstamda.
dre lanen/landstingen. Detta pa grund Kvinnorna var nagot oftare nedstdmda i aldrar
av laga tal i gruppen med smarta. >=75 ar jamfort med <75 ar (figur 14).
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Nedstimdhet Nedstamdhet paverkar den sjdlvupplevda

MW van halsan och livskvaliteten. Sambandet giller inte
Kvinnor bara enskilda individer utan ocksa, som framgar
2o av figur 16, nar de svenska lanen jamfors.
20%
Samband nedstimdhet vs. allmantillstand
15%

Andel med gott eller
ganska gott allmantillstand

84%

<75 >=75

82% \ 4
Figur 14. Den andel som pd fragan “Kédnner du dig
nedstdmd?” svarade att de ofta eller alltid kdnner
sig nedstdmda, uppdelat efter kén och dldersgrupp. 8%

80%

76%
Den lagsta andelen av personer som rapport-
erade att de ofta eller standigt var nedstamda 74%
rapporterades fran Vasterbotten (10 %). Denna %
andel var statistiskt sakerstallt lagre an andel-
arna nedstdmda i Vastmanland, Orebro, Stock- 70%

holm och Vastra Gotaland (17-19 %) (figur 15). 8%  10%  12%  14%  16%  18%  20%
Andel nedstimda

Nedstamdhet

) ; Figur 16. Samband mellan den andel som uppgav att
Vastmanland R de ofta eller stéindigt ér nedstdmda och den andel

Orebro —
Stockholm | som angav sitt allmdnna hdélsotillstand som ganska

_ Blekinge | B eller mycket gott 1 dr efter strokeinsjuknandet.
Vistra Gétaland
Dalarna |
Ostergétland
Kalmar |
Kronoberg |
RIKET
Skane |
Vérmland |
Sodermanland |
Gévleborg |
Norrbotten |
Uppsala
Halland
Jamtland |
Jonkoping |
Visternorrland
Gotland
Visterbotten |

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

Figur 15. Den andel som angav att de ofta eller
stdndigt kdnner sig nedstdmda, justerat for skill-
nader mellan Idnen i Glder, kén och strokeinsjuknan-
dets svdrighetsgrad. ViGgrdta linjer markerar den
statistiska osékerheten (95 % konfidensintervall).
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Det fanns som vantat ett ndra samband mellan
sjalvupplevd nedstamdhet och behandling med
antidepressiva lakemedel (figur 17).

Likemedelsbehandling vid nedstamdhet

Andel behandlade
100%

80%

55
60% 49

40%
25
20%

0%
Aldrigeller  Ibland Ofta Standigt
ndstan aldrig

Rapporterad nedstimdhet

Figur 17. Andel som medicinerar med Iékemedel
mot nedstdmdhet i férhallande till hur de svarade
pd fragan “Kdnner du dig nedstdmd?”

Av de som standigt eller ofta kdande sig ned-
stamda tog 49 % av mannen och 51 % av
kvinnorna lakemedel mot sin nedstamdhet.
Detta innebar en att skillnaden mellan kénen
jdmnats ut — under de senaste 4 aren har
andelen lakemedelsbehandlade 6kat med

5 procentenheter bland man medan den min-
skat med 2 procentenheter bland kvinnor. | de
flesta lan/landsting Iag andelen mellan 40 %
och 60 %, men en lagre andel rapporterades av
patienter i Halland (35 %).
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Tolkningsanvisning

e Att personer som ofta eller standigt
kdnner sig nedstamda inte behandlas
med ldkemedel mot depression kan
bero pa:

(a) att rapporterad nedstamdhet inte
behdver vara liktydigt med klinisk
depression,

(b) att det finns kontraindikationer mot
lakemedel eller biverkningar,

(c) att behandlingsforsok gjorts men visat
sig vara utan gynnsam effekt eller

(d) att underbehandling férekommer.



7 KONTAKTER MED SJUK- OCH TANDVARD

7.1 Uppfoljning i sjukvarden

Slutsatser

e Cirka en femtedel av alla som deltog
i 1-arsuppféljningen hade inte fatt
nagon uppfdljning av lakare under det
senaste halvaret. Det finns stora skill-
nader mellan lanen i andelen som gjort
lakarbesok.

e Eftersom hogt blodtryck @r en av de
viktigaste riskfaktorerna for stroke, ar
det tillfredsstdllande att de allra flesta
fatt uppfoljning med blodtrycksmétning
(hos t.ex. en sjukskoterska eller ldkare)
efter sin stroke.

Stroke ar en allvarlig sjukdom dér det finns
behov av medicinsk uppfoljning, bl.a. for att ta
stallning till om de sekundarpreventiva insatser-
na (sa som lakemedel for att minska risken for
aterinsjuknande) ar optimala, om behandling
for depression behovs, om det finns tecken pa
kognitiv svikt eller om rehabiliteringsinsatserna
ar tillrackliga.

Av de som deltog i 1-arsuppféljningen angav
21,2 % att de under det senaste halvaret inte
hade varit pa ldkarbesok (resultatet ar oféran-
drat 6ver de senaste 4 aren).

Liksom foregaende ar hade personer i Stock-
holm och Skane, men nu ocksa i Kalmar, Hal-
land och Kronoberg, de stérsta mojligheterna
att fa aterbesok hos ldkare (82—83 %), medan
mojligheterna nu precis som tidigare var lagst
i Vasternorrland (67 %, ytterligare en markant
sankning fran forra arets 72 %) (figur 18).
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Vistra Gotaland

Uppfoljning hos lakare

83.3%
82,7%
82,7%
82,5%
81,6%
79.7%
78,8%
78.7%
77,8%
77,8%
77.4%
77.3%
76,8%
75.5%
75,0%
74.9%
74.9%
73.9%
73.5%
73.5%
71.2%
67,0%

0%

Stockholm
Skane
Kalmar
Halland
Kronoberg

RIKET
Jonkoping
Varmland
Uppsala
Sédermanland
Viastmanland
Jamtland
Norrbotten
Gotland
Gévleborg
Orebro
Visterbotten
Dalarna
Blekinge
Ostergétland
Vasternorrland

20% 40% 60% 80%
Figur 18. Den andel som uppgav att de hade varit
pd ldkarbes6k under det senaste halvdret, uppdelat

lénsvis.

| figur 19 redovisas andelen med lakarbesok
det senaste halvaret utifran det sjukhus person-
erna initialt vardades pa. Detta ska inte ses som
ett kvalitetsmatt pa sjukhusets uppféljningar av
strokepatienter utan ger en allman uppfattning
om uppfoljningarna (ofta i primarvarden) i
upptagningsomradet.



Uppfoljning hos ldkare

Alingsas
Arvika

SUS Malmé
Trelleborg
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Helsingborg
Karolinska Solna
Sahlgrenska
Sodertilje
Landskrona
Norrtdlje
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Viaxjo
Vistervik
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Boras
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SUS Lund
Angelholm
Ystad
Halmstad
Malarsjukhuset
Kalix
RIKET
Képing
Nykoéping
Hoglandssjukhuset
Kiruna
Umed
Ljungby
Gavle

Falun
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.. Karlstad
Ostersund
Kristianstad
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Orebro
Sunderbyn
Vidrnamo

NAL
Hudiksvall
Lindesberg
Karlshamn
Visby
Torsby
Gillivare
Kullbergska
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Karlskrona
SkaS Skévde
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Motala
Linkoping
.. Karlskoga
Ornskoldsvik

Norrképing
Bollnas
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Lidképin
Sundsval
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Figur 19. Den andel som uppgav att de hade varit pad Idkarbes6k under det
senaste halvdret, redovisat utifran det sjukhus ddr patienten vardades vid sitt
strokeinsjuknande.

26



En hog andel (90,2 %) rapporterade att deras
blodtryck hade matts vid nagot tillfalle under
det ar som gatt sedan strokeinsjuknandet,

en minskning med 2 procentenheter sedan
foregaende ar. Andelen var likartat hog (87—

97 %) i samtliga landsting, lagst i Uppsala, hogst
i Kronoberg (detaljerade data redovisas inte).

Tolkningsanvisningar

e Mdjligen betraktade de svarande
ibland inte lakarbedémningar som
gjordes av personer i sarskilt boende
som ”ldakarbesdk” ndr de svarade.
Darfor kan andelen med lakarbesdk ha
underskattats nagot.

e Pa sina hall ersatts lakarbesok efter
stroke med aterbesok hos strokesjuk-
skoterska. Detta registreras enbart i
Riks-Strokes 3-manadersuppfdljning.

e Att blodtrycket har matts betyder inte
att det nédvandigtvis ar under kon-
troll; Riks-Stroke har inga uppgifter om
patienternas blodtrycksnivaer efter
stroke.

7.2 Rehabilitering

Slutsatser

e Det ar mycket vanligt att personer som
haft stroke tycker att de behéver mer
rehabilitering an de faktiskt far. Detta
galler sarskilt aldre personer. | lands-
ting/lan med sérskilt 1aga andelar till-
godosedda behov finns all anledning att
se over rehabiliteringsinsatserna efter
stroke.

e Den andel som ansag att deras behov
av rehabilitering var tillgodosedda
ar klart lagre an for andra fragor om
tillgodosedda behov (se senare avsnitt i
rapporten).

Av de som uppgav att de har haft behov av re-
habilitering svarade 59 % att de fatt sina behov
helt tillgodosedda och 28 % att behovet delvis
tillgodosetts, medan resterande 13 % ansag
att behovet inte alls tillgodosetts (oférandrade
andelar jamfort med de 4 féregaende aren).

Som framgar av tabell 3 var andelen som angav
att deras behov av rehabilitering var fullt till-
godosedda hogre bland personer <75 ar jamfort
med >= 75 ar, medan det inom aldersgrupperna
inte fanns nagra storre kdnsskillnader i andelen
med tillgodosedda behov.

Tabell 3. Den andel som uppgav att de fatt sina
behov av rehabilitering, hemtjénst och hemsjukvdrd
tillgodosedda uppdelad pd kén och dGldersgrupper.

Tillgodosedda behov, %*, **

Rehabilitering Helt Delvis Inte alls
méan <75 ar 65 26 9
man >=75 ar 54 31 15
kvinnor <75 ar 67 23 10
kvinnor >=75 ar 53 31 16

* av dem som ansett sig ha behov av insatsen
** andel vet ej-svar 1-4 %



Hogsta andelen tillgodosedda behov rap-
porterades i Kronoberg (69 %), den lagsta i
Blekinge och Dalarna (47 %) (figur 20). Det ar
vart att notera att andelen i Jamtland med fullt
tillgodosedda behov av rehabilitering — som
tidigare ar varit klart lagst i landet — nu 6kat
fran under 40 % till 6ver 50 %.

Tillgodosedda behov av rehabilitering

68,5%
64.3%
61.5%
61.2%
60,6%
60,5%
60,3%
60.3%
59,8%
59.5%
59.2%
58,9%
58.7%
58.3%
57.7%
56,4%
56,2%
56,1%
54,0%
50,5%
47.1%
47,0%

_ Kronoberg
Ostergétland
Uppsala
Skéane
Vasternorrland
Visterbotten
Viastmanland
Halland
Gavleborg
Jonkoping
Stockholm
Orebro
RIKET

Vistra Gétaland
Kalmar
Gotland
Norrbotten
Sédermanland
Varmland
Jamtland
Dalarna
Blekinge

0% 20% 40% 60% 80%

Figur 20. Graden av uppfyllda behov av rehabiliter-
ing efter att patienterna skrivits ut fran sjukhuset.

Tolkningsanvisningar

¢ | enkaten forklarades inneborden i
rehabilitering med exempel pa rehabili-
teringsinsatser. En del av de som
svarade pa enkaten kan anda ha haft
svart att forsta vad som avses med
rehabilitering.

¢ Det sjalvupplevda behovet av rehab-
ilitering behover inte avspegla de
beddmningar som rehabiliteringsper-
sonalen (i forsta hand sjukgymnast och
arbetsterapeut) gjort.

100%
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7.3 Hjdlpmedel

Slutsats

e 1 ar efter stroke uppfattar de allra
flesta att deras behov av hjalpmedel
atminstone ar delvis tillgodosedda. |
Ian med laga andelar fullt tillgodosedda
behov av hjdlpmedel kan det finnas
anledning for landsting och kommuner
att se over hjalpmedelsforsorjningen till
personer som haft stroke.

Med undantag for Gotland (6 %) var det
genomgaende laga andelar (0-4 %) som ansag
att de inte alls fatt sina behov av tekniska hjalp-
medel tillgodosedda. Andelen som uppfattade
att behoven var helt tillgodosedda var 75,5 %

i hela landet (77 % foregaende ar) med de hog-
sta andelarna i Varmland och Uppsala (82 %),
de lagsta pa Gotland (68 %) (figur 21).

Tillgodosedda behov av hjalmedel

. Ja, helt tillgodosedda
. Ja, delvis tillgodosedda
Nej, inte alls tillgodosedda

Vérmlands
Uppsala
Halland
Jamtland
Orebro

Vdstra Gotaland
Sédermanland
Skéane
Vdsternorrland
Blekinge
RIKET
Norrbotten
Dalarna
Kronoberg
Kalmar
Viastmanland
Stockholm
Visterbotten
Gavleborg
Ostergstland
Jonkoping
Gotland

60%

0% 20% 40% 80% 100%

Figur 21. Graden av uppfyllda behov bland de som
uppgav sig ha behov av tekniska hjélpmedel.



Tolkningsanvisning

e Det sjdlvupplevda behovet av hjalpme-
del beho6ver inte spegla de bedomning-
ar som gjorts av rehabiliteringspersonal
(i forsta hand sjukgymnast och arbets-
terapeut).

7.4 Hemsjukvard

Slutsats

* Fyra av fem som uppgav att de har
behov av hemsjukvard efter sin stroke
upplever att deras behov ar helt tillgo-
dosett. Det finns dock skillnader mellan
l[anen. | lanen med de lagsta andelarna
tillfredsstallda behov kan det finnas an-
ledning att se 6ver hemsjukvardsverk-
samheten for personer som haft stroke.

Bland dem som ansag sig ha behov av hem-
sjukvard var den andel som tyckte att behoven
inte alls var tillgodosedda klart hogre bland
man (7 %) an bland kvinnor (3 %). Jamfort med
foregaende ar ar detta en 6kning bland man
men ingen férandring bland kvinnor.

Manga ansag dessutom att behoven bara delvis

var tillgodosedda (16 % bland bade man och
kvinnor). Det var vanligare att personer <75
ar an >=75 ar ansag att deras behov av hem-
sjukvard var inte alls eller bara delvis tillgodo-
sedda (27 % jamfort med 19 %).

Hogst andel med helt tillfredsstallda behov av
hemsjukvard fanns i Jamtland och Gavleborg
(86—87 %), lagst i Blekinge och pa Gotland
(72-73 %) (figur 22).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard
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Figur 22. Graden av tillgodosedda behov hos den
andel av de i eget boende som uppgav sig ha behov
av hemsjukvard.

Tolkningsanvisningar

¢ Det sjalvupplevda behovet av hem-
sjukvard behover inte avspegla de
beddmningar som landstingets eller
kommunens bedémare har gjort. En
del av de som svarat pa enkaten kan
ocksa ha haft svart att forsta vad som
avses med hemsjukvard.

e For lan med relativt liten befolkning blir
talen I3ga och det finns utrymme for
slumpmassiga variationer.
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7.5 Rokning och rokstopp

Slutsatser

¢ Den andel avdem som var rokare fore
strokeinsjuknandet som 1 ar efter sin
stroke uppgav sig ha blivit erbjudna
rokavvanjning har 6kat patagligt un-
der de senaste aren. Andelen ar dock
fortfarande relativt Iag (43 %) pa en
nationell niva.

¢ Den andel som rapporterade rékstopp
1 ar efter strokeinsjuknandet var hogre
an den andel som sade sig ha blivit er-
bjuden rékavvanjning. Rokstopp pa
eget initiativ eller efter en kort rad-
givning av vardpersonal har rimligen
bidragit.

e | lan/landsting med kombinationen av
en hég andel som fortfarande roker och
en lag andel som uppfattat sig ha fatt
erbjudande om rokavvanjning, finns an-
ledning att starka stodet och insatserna
for rokstopp.

Vid strokeinsjuknandet rékte 15 % av mannen
och 13 % av kvinnorna. Tre manader efter stroke
hade nara halften (47 %) av rokarna slutat.

Efter 1 ar var andelen som fortfarande inte

rokte nagot lagre (43 %). Det fanns inga stora
konsskillnader i andelen som gjort rokstopp.
Inte heller denna andel har andrats patagligt
over de senaste 4 aren.

Den andel som fortsatt att roka (av de som
rokte nar de drabbades av stroke) varierade
patagligt mellan landstingen (figur 23), notera
dock reservationen for slumpmassiga variation-
er, sarskilt betraffande Gotland. Lds mer under
rubriken Tolkningsanvisningar.
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Roékstopp

Kronoberg
Visterbotten
Halland
Sédermanland
. Blekinge
Ostergétland
Vésternorrland
Uppsala
Jonkoping
RIKET
Dalarna
Gavleborg
Skane

Véstra Gotaland
Jamtland
Vistmanland
Stockholm
Norrbotten
Varmland
Kalmar

Orebro
Gotland

20% 40% 60%

Figur 23. Den andel av dem som var rékare vid
strokeinsjuknandet som slutat réka 1 dr senare.

Vid 1-arsuppfoljningen tillfragades de som var
rokare vid strokeinsjuknandet om de fatt er-
bjudande om rokavvanjning av sjukvarden. Av
de personer som rokte vid strokeinsjuknandet
uppgav sig 43 % ha fatt ett sddant erbjudande,
en mycket pataglig uppgang sedan foregaende
ar (39 %) och aret dessférinnan (25 %). Aven
har finns mycket stora variationer mellan
lanen/landstingen (figur 24) (med reservationer
beskrivna under rubriken Tolkningsanvisningar).

80%



Erbjudits rokavvanjning

Varmland
Jonkoping
Gotland
Kalmar
Norrbotten
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35,3%
33,8%
33,3%
30,3%
27.3%
22,9%
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Figur 24. Den andel av dem som rékte vid strokein-
sjuknandet som 1 dr efter stroke uppgav sig ha fatt

erbjudande om rékavvdnjning.

Tolkningsanvisningar

e FOr manga mindre lan/landsting bygg-
er andelarna i detta avsnitt pa laga tal
och det finns en risk for slumpmassiga
variationer. Andelarna ska darfor tolkas
med forsiktighet. Pa riksniva och for
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane
ar dock risken for slumpmassiga vari-
ationer liten.

e En del av de som svarat kan ha fortrangt
ett erbjudande om rékavvanjning som
de fatt. Men de stora geografiska vari-
ationerna indikerar att rokavvanjning
efter stroke bedrivs med olika grader av
intensitet i olika landsting.

100%
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7.6 Tandvard

Slutsatser

e Den andel som besokt tandlakare
eller tandhygienist under aret efter sin
stroke fortsatter att 6ka. Men fortfar-
ande har en tredjedel av de personer
som haft stroke inte besokt tandlakare
eller tandhygienist under det forsta
aret efter sin stroke.

¢ Andelen som inte besdkt tandlakare
eller tandhygienist ar hogst i den aldsta
aldersgruppen, da sarskilt bland kvin-
nor 6ver 75 ar, nagot som knappast
avspeglar skillnader i behov.

¢ Det finns stora regionala skillnader i
tillgangen till tandvard efter stroke.

e For att forbattra uppfoéljningen av tand-
halsan bor strokevarden ha rutiner for
att paminna patienten om att besoka
tandlakare eller tandhygienist.

En stroke medfor ofta problem med tanderna
och munhalan, orsakade av t.ex. infektioner,
dalig protespassning eller nedsatt kdnsel- och
rorelseférmaga i munnen. Av de som deltog i
1-arsuppfoljningen uppgav 67,1 % att de hade
haft kontakt med en tandldkare eller en tandhy-
gienist under det senaste aret, en tydligt hogre
andel an foregaende ar (64,8 %) och for 2 ar
sedan (63,4 %). Figur 25 visar att andelen som
haft tandldkar- eller tandhygienistkontakt var
lagre bland personer 6ver an under 75 ar. Sar-
skilt 1ag var andelen bland kvinnor éver 75 ar
(64 %). Det ar anda en klar 6kning (4,5 procen-
tenheter) jamfort med for 3 ar sedan.



Besok hos tandldkare eller tandhygienist senaste aret

Min <75 Mén >=75
31% 33%
69%
Kvinnor <75 Kvinnor >=75

36%

.Ja

Nei

Figur 25. Den andel som uppgav att de tréffat eller
inte trdffat tandldkare eller tandhygienist under det
senaste dret, uppdelat pa kén och daldersgrupp.

Det fanns betydande skillnader mellan lands-
tingen i tillgangen till tandvard for personer
som drabbats av stroke. Liksom foregaende ar
finns den lagsta tillgangen i Norrbotten, Vaster-
norrland och Jamtland (figur 26).
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Besok hos tandlidkare eller tandhygienist

Gotland
_Jonképing
Ostergétland
Skane
Kronoberg
Halland
Virmland
Stockholm
Dalarna
Vdstra Gétaland
Gavleborg
RIKET
Visterbotten
Uppsala
Orebro
Sédermanland
Kalmar
Blekinge
Véstmanland
Jamtland
Visternorrland
Norrbotten

74,2%
70,9%
69,9%
69,2%
69,2%
69,0%
68,5%
67,9%
67,4%
67,4%
67,0%
66,4%
65,9%
65,5%
64,7%
64,3%
64,2%
63,0%
60,5%
59,6%
55,0%
51,0%

0%

20% 40% 60% 80% 100%
Figur 26. Den andel som uppgav att de trdffat

tandldkare eller tandhygienist under det senaste dret.

Tolkningsanvisning

e De andelar som redovisas i detta
avsnitt bedoms vara robusta, d.v.s. de
paverkas inte sarskilt mycket av matfel
eller statistisk osakerhet.



8 INSATSER FRAN SOCIALTJANSTEN OCH FRAN ANDRA

SAMHALLSORGAN

8.1 Bistand fran kommunen

Slutsatser

e Det ar fler under dn 6ver 75 ar som
anser att de inte alls fatt sina behov av
hemtjanst tillgodosedda. Resultaten
visar att det troligen ar svarare for dem
som ar under 75 ar att fa bistand be-
viljat i form av hemtjanst med personlig
vard och service.

¢ Alla kommunala insatser foregas av en
bistandsbedémning. Skillnaderna i till-
godosedda behov tyder pa att bedomn-
ingarna varierar éver landet. Aven om
socialtjanstlagen ar lika for alla prior-
iterar kommunerna sina insatser olika
mellan olika stédformer.

Totalt hade 44 % (féregaende ar 46 %) av dem
som drabbats av stroke ansdkt om och fatt
bistand fran kommunen. | dldersgruppen over
75 ar var den andel som fatt bistand mer an
dubbelt sa stor som i dldersgruppen under 75
ar (figur 27). | bagge aldersgrupperna hade
kvinnorna bistand i betydligt hégre utstrackning
an mannen.
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So6k och erhallit bistand

Min <75 Méan >=75
50%
79%
Kvinnor <75 Kvinnor >=75

73%

.Ja

Nej

Figur 27. Den andel av de som uppgav att de ansékt
om och fatt eller inte fatt bistand frén kommunen,
uppdelat pa kén och dldersgrupper. Andelen vet ej-
svarvar <2 % i alla grupperna.

Drygt 72 % uppgav att de som uppgav att de haft
behov av hemtjanst och hemsjukvard ansag att
de hade fatt sina behov av hemtjanst i form av
personlig vard helt tillgodosedda, en nedgang
med 2 procentenheter jamfort med foregaende
ar. Av de som ansag sig behdva hemtjanst i form
av service ansag 68 % att deras behov var helt
tillgodosedda, en nedgang med 4 procenten-
heter jamfort med féregaende ar.

Det var betydligt fler som tyckte att deras behov
av hemtjanst var helt uppfyllda bland personer
>=75 ar jamfort med <75 ar (tabell 4). Daremot
fanns inga stora skillnader mellan kénen.



Tabell 4. Graden av tillgodosedda behov hos den
andel som uppgav att de haft behov av hemtjénst
och hemsjukvdrd.

Tillgodosedda behov, %*, **

Helt Delvis Inte alls
Hemtjanst,
Personlig vard
man <75 ar 62 27 12
man >=75 ar 73 22 5
kvinnor <75 ar 61 24 15
kvinnor >=75 ar 76 20 4
Hemtjanst, Service
man <75 ar 60 25 16
man >=75 ar 71 22 7
kvinnor <75 ar 55 28 17
kvinnor >=75 ar 70 25 5
Hemsjukvard
man <75 ar 75 15 10
man >=75 ar 79 18 4
kvinnor <75 ar 71 20
kvinnor >=75 ar 83 14

* av dem som ansett sig ha behov av insatsen
** andel vet ej-svar 1-4 %

Spridningen i andelen med helt tillgodosedda
behov av personlig vard varierade mellan 64 %
(Norrbotten) och 86 % (Kronoberg) (figur 28).
Nar det kom till tillgodosedda behov av social
service fanns variationer mellan 59 % (Ostergét-
land) och 79 % (Vasternorrland) (figur 29).
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Tillgodosedda behov av personlig vard

. Ja, helt tillgodosedda
. Ja, delvis tillgodosedda
Nej, inte alls tillgodosedda

Kronoberg
Vésternorrland
Visterbotten
Kalmar
Sédermanland
Dalarna
Uppsala
Jonkoping
Gavleborg
Jamtland
Orebro
Gotland
RIKET
Halland
Stockholm
Vistmanland
Varmland
Vistra Gotaland
Skane
Ostergbtland
Blekinge
Norrbotten

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

Figur 28. Graden av tillgodosedda behov hos den
andel som uppgav att de haft behov av personlig
vdrd.



Tillgodosedda behov av service

. Ja, helt tillgodosedda
. Ja, delvis tillgodosedda
Nej, inte alls tillgodosedda

Visternorrland
Uppsala
Orebro
Sodermanland
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Vdsterbotten
Jamtland
Halland
Jonkoping
Kronoberg
Varmland
Vistra Goétaland
RIKET
Véstmanland
Stockholm
Skane
Blekinge
Norrbotten
Kalmar
Ostergbtland

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

Figur 29. Graden av tillgodosedda behov hos den
andel som uppgav att de haft behov av service.

Tolkningsanvisningar

e Det ar osannolikt att de sjunkande
andelarna med beviljat bistand och

tillfredsstallda behov av hemtjanst
beror pa lagre svarsfrekvens eller andra
metodologiska problem — de ar troligen
reella.

Det framgar inte av Riks-Strokes enkat
hur manga som ansokt om bistand men
fatt avslag. Sannolikt har manga av dem
som uppger att deras behov inte alls
eller endast delvis blivit tillgodosedda
ansokt om detta men fatt avslag. Det
galler i sa fall framst de som &r under
75 ar.
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e Manga av dem som insjuknat i stroke

blir betydligt battre under de forsta
manaderna. Men de flesta som 1 ar
efter en stroke far hjalp via olika typer
av kommunala insatser kommer tro-
ligen att behdva dem ocksa under en
lang tid framover.

8.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Slutsatser

e Den andel som fore insjuknandet hade

forvarvsarbete och som kunnat aterga
till sitt arbete, helt eller delvis, har 6kat
med 4 procentenheter jamfort med for
2 ar sedan.

Det ar framst arbetsgivaren som ger
patienten hjalp att aterga till arbetet.
Detta ar i linje med det ansvar lagstift-
ningen lagger pa arbetsgivaren.

De andelar som ansett att deras behov
av yrkesrehabilitering tillgodosetts ar
genomgaende laga.

Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen hade
drygt en fjardedel forvarvsarbete innan de
drabbades av stroke. Av dessa hade 46 %
atergatt i arbete, helt eller delvis, 1 ar efter
insjuknandet. Denna andel ar i stort sett den-
samma som foregdende ar (45 %) men klart
hogre an for 2—3 ar sedan (41 %). Ytterligare

5 % hade annu inte atergatt i arbete men hade
planer pa att gora det (figur 30).



Atergang till forvirvsarbete

Ja, i samma omfattning

som fore insjuknandet i stroke
Ja, men i mindre omfattning
an fore insjuknandet i stroke

49%
Nej, men jag planerar att
aterga till forvarsarbete

Nej

Figur 30. Den andel av de som yrkesarbetade fére
strokeinsjuknandet som 1 Gr efter sin stroke an-
gav att de inte, i mindre eller i samma omfattning
dtergdtt till arbete, eller som planerar att dterga.

Over landet fanns betydande skillnader.

Figur 31 visar bl.a. den andel som atervant till
yrkesarbete i samma utstrackning som fore
insjuknandet, fordelat lansvis. Denna andel var
mer dn dubbelt s& hég p& Gotland, i Ostergot-
land och Vasternorrland (35—-36 %) som i
Blekinge (15 %). Pa grund av laga tal maste
andelarna betraktas som osdkra nar det galler
sma lan.
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Atergang till forvirvsarbete

Nej, men jag planerar att
aterga till forvarsarbete

Ja, i samma omfattning
som fére insjuknandet i stroke

Ja, men i mindre omfattning

Nej
an fore insjuknandet i stroke )

_ Gotland
Ostergotland
Visternorrland
Stockholm
Vdstra Gotaland
Visterbotten
Uppsala
Vastmanland

Sédermanland
Gévleborg

Skane
RIKET
Varmland
Kalmar
Dalarna
Orebro
Norrbotten
Kronoberg
Jonkoping
Halland
Jamtland
Blekinge

0% 60% 80% 100%

20%

40%

Figur 31. Den andel av de som yrkesarbetade fére
strokeinsjuknandet som 1 dr efter sin stroke angav att
de inte, i mindre eller i samma omfattning dtergdtt till
arbete, eller som planerar att dtergd.

Yrkesinriktad rehabilitering kan bli aktuellt for
de personer som haft forvarvsarbete fore sitt
strokeinsjuknande. Nar personerna som haft
stroke tillfragades om vem eller vilka de fatt
hjalp av for att aterga i arbete (de kunde ange
flera svarsalternativ) var det vanligaste svaret
"vet ej”. En stor andel var egenféretagare.
Bland dem som inte var egenforetagare var det
vanligast att patienten angav att hon eller han
fatt hjalp av arbetsgivaren. Mindre ofta angav
patienten hjalp fran Forsakringskassan och
det var ovanligt att man fatt hjalp fran Arbets-
formedlingen. Fordelningen mellan de olika
svarsalternativen var oférandrad jamfort med
foregaende ar.



Av de som angav att de haft behov av yrkesin-

riktad rehabilitering ansag 20 % att deras behov
var helt tillgodosedda och 13 % att de var delvis
tillgodosedda, medan majoriteten (67 %) tyckte

att behoven inte alls var tillgodosedda. Vari-
ationerna mellan ldnen var stora (figur 32).

Tillgodosedda behov av yrkesinriktad rehabilitering

. Ja, i allra hogsta grad . Ja, men inte tillrackligt

Nej, inte alls

Kronoberg
Uppsala
Sédermanland
Gavleborg
Norrbotten
Ostergstland
Stockholm
Jamtland
RIKET

Vistra Gétaland
Gotland
Vésternorrland
Orebro
Dalarna
Kalmar
Blekinge
Skane
Vastmanland
Jonkoping
Halland
Visterbotten
Varmland

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Figur 32. Den andel av dem som angav behov av

yrkesinriktad rehabilitering som ansdg att deras

behov helt, delvis eller inte alls tillgodosetts.
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Tolkningsanvisningar

e En betydande andel av de personer

som forvarvsarbetade fore sin stroke
befinner sig nara pensionsaldern. Det
kan vara en av forklaringarna till att
personerna inte upplevt nagot behov
av yrkesinriktad rehabilitering. En
annan forklaring kan vara att strokein-
sjuknandet inte medfort sa allvarliga
kvarstaende symtom att det funnits
behov av yrkesinriktad rehabilitering.

| jamforelserna mellan lanen blir talen
for de mindre lanen osakra pa grund av
lagt antal svarande.



APPENDIX 1: SJUKDOMEN STROKE — KORT BAKGRUND

Stroke ar ett samlingsnamn for infarkt i hjarnan
(ca 85 %) och hjarnblodningar (ca 15 %). Det &r
en av vara stora folksjukdomar och 30 000 —

35 000 personer insjuknar arligen i stroke i Sve-
rige. De flesta (mer an 80 %) ar 6ver 65 ar, men
det ar inte ovanligt att dven unga personer in-
sjuknar i stroke. Stroke ar den vanligaste orsaken
till neurologisk funktionsnedsattning hos vuxna
och ar den tredje vanligaste dodsorsaken efter
hjartinfarkt och cancer.

Efter en stroke kravs ofta stora rehabiliteringsin-
satser. Nar personer i yrkesverksam alder insjuk-
nar i stroke kan mindre dn halften atervanda

till forvarvsarbete (vilket framgar i avsnittet om
yrkesinriktad rehabilitering i denna rapport).

Stroke paverkar inte bara den enskilda indivi-
den. Ocksa anhoriga utsatts ofta for stora pa-
frestningar. For personer som insjuknat i stroke
kravs dessutom ofta stora resurser i kommunala
sarskilda boenden, hemsjukvard och kommunal
hemtjanst.

Baserat pa bl.a. Riks-Strokedata har en berak-
ning av den totala samhallskostnaden gjorts.
Den berdknades da uppga till dver 16 miljarder
kronor arligen, narstaendes insatser ordknade.
Den storsta andelen av summan ror primarkom-
munala insatser (tabell 1).

Tabell 1. Berdkningar av samhdllets kostnader fér
stroke baserat pd 21 800 personer som for forsta
gdngen insjuknat i stroke och registrerats i Riks-
Stroke*.

Typ av kostnad Summa
Sjukvardskostnader 4 200 mkr
Kommunal omsorg (bl.a. 6 400 mkr
sarskilt boende, hem-

sjukvard och hemtjanst)

Indirekta kostnader (for 5 500 mkr
tidig dod, fortidspension)

Totala kostnader 16 100 mkr
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Patienter och deras narstaende har under
manga ar papekat att det ar nodvandigt att gora
langtidsuppfoljningar efter stroke; det ar forst
1 ar efter att patienten drabbats av stroke som
konsekvenserna for patienter och narstaende
fullt ut kan bedémas. Aren 2000-2004 genom-
forde Riks-Stroke i samarbete med Socialsty-
relsen uppfoéljningar 2 ar efter stroke®”. Social-
styrelsen har ocksa anvant Riks-Strokedata i
sina uppfoljningar av de nationella riktlinjerna
for strokesjukvard, med utvarderingar av saval
landstingens som socialtjanstens insatser®.
Dessa uppfoljningar har visat pa allvarliga bris-
ter i hdlso- och sjukvardens och kommunernas
stod till personer med funktionsnedsattning
efter stroke och till deras anhoriga.

Riks-Strokes 1-arsrapporter gor det mojligt att
foélja hur kvaliteten i halso- och sjukvardens och
kommunernas insatser utvecklas.



APPENDIX 2: METODER FOR 1-ARSUPPFOLININGEN

Riks-Stroke har berdknats tacka in 96 % av
samtliga akuta strokepatienter som vardas pa
svenska sjukhus®. | denna rapport ingar per-
soner som under akutfasen av en stroke reg-
istrerades av Riks-Stroke under 2011 och som

fortfarande levde 1 ar efter strokeinsjuknandet.

Personer som avlidit under det forsta aret efter
en stroke har identifierats genom kontroller
mot folkbokforingen.

Enkatfragorna avser att belysa de svarandes
funktion och hilsotillstand, vilken eller vilka
insatser de tagit del av samt i vilken man deras
behov av stodinsatser tillgodosetts. Enkaten
finns tillganglig via Riks-Strokes hemsida
(www.riks-stroke.org). Av de fragor och del-
fragor som ingar belyser 17 st. de svarandes
aktuella situation, 8 vilka insatser som gjorts
och 7 i vilken man behoven tillgodosetts. En
fraga géller vem som svarat pa enkaten.
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Enkaten distribuerades av fortaget Scandinfo
och inkluderade tva paminnelser till de person-
er som inte besvarat enkéaten efter det forsta
utskicket. Databearbetningen har gjorts vid
Riks-Strokes sekretariat.

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

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

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



APPENDIX 3: OM RIKS-STROKE

Riks-Strokes bakgrund

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke
startades 1994.

Ur ett internationellt perspektiv ar Sverige det
land som natt langst nar det géller att etablera
ett nationellt kvalitetsregister for strokevard.
Riks-Stroke ar det nationella strokeregister som
existerat langst (sedan 1994) och som inklud-
erar flest vardtillfallen for stroke (6ver 400 000
vardtillfdllen sedan starten). | flera andra lander
finns eller etableras nu liknande nationella sys-
tem 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 deltar.

e Kontinuerlig registrering har skett 6ver lang
tid.
e Uppfdljning gors under forsta aret efter

insjuknandet med uppgifter ocksa om rehabi-
litering och kommunala stédinsatser.

e Patientupplevelser inkluderas.

Genom 1-arsuppfdljningarna ar Riks-Stroke ett
av de fa svenska kvalitetsregister som tacker in
kvaliteten i saval landstingens som kommuner-
nas verksamheter. Aven kvalitetsregistret Senior
Alert mater kvaliteten i kommunernas insatser.

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

Riks-Strokes syfte

Riks-Strokes ursprungliga syfte var att utgora
sjukhusens verktyg for kontinuerlig kvalitetsut-
veckling av strokesjukvarden. Syftet har varit
att bidra till att strokevarden haller en hog

och jamn kvalitet 6ver hela landet. Riks-Stroke
redovisar strokevardens innehall och resultat
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Oppet gentemot allmanhet, patienter, profess-
ioner och beslutfattare inom sjukvard och so-
cialtjanst. Riks-Stroke tjanar aven som uppfolj-
ningsinstrument for Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for strokesjukvard.

Riks-Strokes syfte har utvidgats till att dven vara
att redovisa kvaliteten i den hélso- och sjukvard
som personer som insjuknat i stroke far under
det forsta aret efter sitt insjuknande. Riks-
Stroke belyser ocksa pa nationell och lansniva
kvaliteten i vissa primarkommunala insatser
liksom i den yrkesinriktade rehabiliteringen.
Nyligen har ocksa ett TIA-register etablerats
(forsta rapporten publicerades 2012). En forsta
rapport som belyser nadrstaendes situation 1 ar
efter stroke kommer att publiceras under 2013.

En patient- och narstaendeversion av den har
1-arsrapporten kommer att finnas tillganglig pa
Riks-Strokes hemsida.

Registrets omfattning

Riks-Stroke startade 1994. Sedan 1998 del-

tar alla sjukhus som vardar strokepatienter i
akutskedet. Varje ar registreras 25 000—26 000
vardtillfallen for stroke.

Registreringen omfattar det akuta insjuknan-
det samt uppfoljningar 3 och 12 manader efter
strokeinsjuknandet.

Riks-Strokes organisation

Riks-Stroke leds av en styrgrupp, vars uppgift
ar att kontinuerligt 6vervaka registrets kvalitet
samt fatta beslut i fragor om fortsatt inriktning
och omfattning. Styrgruppens uppgift ar ocksa
att stimulera och genomféra forskning utifran
registerdata. Analysarbete och rapportering
sker i samrad med styrgruppen.

Det mesta av det praktiska arbetet utfors av ett
sekretariat forlagt till Norrlands universitets-
sjukhus, Umea. Datainsamling och databe-
arbetning sker pa en datacentral vid Umea
universitet (ITS) som Riks-Stroke anlitar.

For den 1-arsuppféljning som denna rapport
bygger pa har Riks-Stroke anlitat Scandinfo,



Goteborg, som skickat ut (inklusive tva pamin-
nelser) och samlat in enkater.

Styrgruppen for Riks-Stroke

Kjell Asplund, professor, Stockholm

Andreas Terént, professor, Uppsala
Birgitta Stegmayr, professor,

Bo Norrving, professor, Lund

Daniela Bjarne, patient- och anhorig-
foretradare, Stockholm

Mariann Ytterberg, patient- och
anhorigforetradare, Vasteras

Mia von Euler, docent, Stockholm
Stockholm och Umea

Sari Wallin, sjukskoterska, Umea
Peter Appelros, docent, Orebro
(ordférande, registerhallare)

Wania Engberg, sjukgymnast, Trollhdttan

Riks-Strokes sekretariat

Birgitta Stegmayr, professor, forestandare
Sari Wallin, Riks-Strokekoordinator

Asa Johansson, forskningssjukskoterska
Fredrik Jonsson, statistiker

Maria Hals Berglund, statistiker

Per Ivarsson, IT-samordnare

Anna Soéderblom, projektledare

Ovriga knutna till registret:
Marie Eriksson, docent, statistiker
Eva-Lotta Glader, med dr, ST-lakare

Sa valideras registrets data

Validiteten av registerdata har vid journal-
studier visats vara god. Mer utforlig informa-
tion finns tillgdnglig pa engelska pa Riks-Strokes
hemsida.

Ett nytt omfattande valideringsprogram pagar
under 2012-2013. Resultaten kommer att pub-
liceras pa Riks-Strokes hemsida.

Inrapportering och redovisning av data

Inrapportering av uppgifter till Riks-Stroke sker
via internet med krypterad overforing. In-
matade uppgifter finns tillgangliga online via
ett statistik- och presentationsprogram for de
sjukhus som deltar, Dar kan sjukhusen jamféra
sig med landstinget, regionen eller riket. Riks-
Stroke publicerar fyra typer av arsrapporter:

e Akutvarden + 3-manadersuppfoljning
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e 1-arsuppfoéljning (denna rapport)
¢ TIA-rapport
¢ Anhdrigas situation

e Patient- och narstaendeversion av rapporterna
om akutvarden och 3-manadersuppfoljningen.

TIA-rapporten finns tillganglig endast i elek-
tronisk form, 6vriga rapporter i saval skriftlig
version som elektronisk. Under 2013 planerar
Riks-Stroke dven att publicera en rapport om de
narstdendes situation.

Riks-Stroke anvands i 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-Strokemate-
rial nyttjas eller har nyttjats i flera pagaende och
avslutade avhandlingsarbeten.

For narvarande finns forskare i Uppsala, Lund,
Ume3, Stockholm och Orebro som &r mer lang-
siktigt knutna till Riks-Stroke. Dessutom arbetar
forskare pa flera andra orter med Riks-Strokedata.

Det databasmaterial forskarna arbetar med ar i
samtliga fall anonymiserat, d.v.s. det gar inte att
via namn eller foédelsenummer identifiera en-
skilda individer.

Riks-Strokes finansiering

Registret stods sedan 1994 ekonomiskt av Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Registret har inget stod fran industrin.

Tillstand

Registerverksamheten har granskats och god-
kdnts av Datainspektionen och Forskningsetisk
Kommitté/Etikprovningsnamnden vid Umea
universitet.

Riks-Strokes hemsida och kontakt

Pa Riks-Strokes hemsida http://www.riks-stroke.
org finns kontaktuppgifter. Dar aterfinns ocksa
bl.a. de formuldr som anvands for registrering av
patienter och uppféljningsenkater, liksom arsrap-
porter. | en engelsk 6versattning finns allman
information om registret samt formular med
tillhérande vagledning och variabellista 6ver tid.



REFERENSER

[EEN

Appelros P, Stegmayr B, Terént A.
Riks-Stroke och hur fallgropar vid
tolkning av resultaten undviks.
Lakartidningen 2008;105:529-533.

Pendlebury S, Rothwell PM.

Prevalence, incidence, and factors
associated with pre-stroke and post-stroke
dementia: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Neurol 2009; 8: 1006—18.

Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen
inom halso- och sjukvard och socialtjanst —
Lagesrapport 2013. Tillgangligt pa
http://www.socialstyrelsen.se/publikation
er2013/2013-2-2/Sidor/default.aspx.

Ghatnekar O, Steen Carksson K.
Kostnader for insjuknande i stroke 2009.
En incidensbaserad studie. IHE rapport,
Lund 2012:2.

42

Glader E-L, Stegmayr B, Hulter Asberg K,
Johansson L, Staaf A, Wester PO. Slaganfall
— och sedan? Omfattande hjdlpbehov tva
ar efter slaganfallet, visar stor nationell
studie. Lakartidningen 2001;98:4462-4467.

Socialstyrelsen. Att drabbas av stroke. Hur
ser situationen ut tva ar efter insjuknandet?
Stockholm: Socialstyrelsen; 2000.

Socialstyrelsen. Livssituationen tva ar efter
stroke. En uppféljning av strokedrabbade
och deras narstaende. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2004.

Socialstyrelsen. Nationell utvardering 2011
— Strokevard. Tillganglig pa:
http://www.socialstyrelsen.se/
publikationer2011/2011-11-2.

Riks-Stroke. Arsrapport 2011.
Tillganglig pa www.riks-stroke.org.



