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Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke publicerar arligen rapporter om den svenska stroke-
vardens kvalitet. Fran och med 2014 ar rapporterna for TIA och akutskedet av stroke samman-
slagna i en och samma rapport, arsrapporten, vilken har publicerats i webbversion juni 2015
och publiceras som en slutlig tryckt rapport hésten 2015.

| foreliggande webbrapport redovisas data for Riksstrokes 3-manadersuppfoljning for patienter
som insjuknat under 2014. En slutlig rapport fran 3-manadersuppféljningen ska senare publiceras
tillsammans med en tillhérande 1-arsuppfoljning under varen 2016.

Sammanfattningsvis framkommer i foreliggande rapport om 3-manadersuppféljningen flera posi-
tiva trender, t ex kring néjdhet med varden, uppfoljande aterbesdk, och rékstopp. Flera data pekar
pa omraden som behover forbattras, t ex stodinsatser fran vard och kommun efter utskrivning,
samt jamlikare tillgang till hemrehabilitering och logopedkontakter. Prognosen efter stroke avseen-
de overlevnad, formaga att sjalvstandigt klara vardagssysslor samt boendeformer uppvisade sma
eller inga forandringar jamfort med narmast foregaende ar.

Andelen uppfoljda patienter ar fortsatt pa en mycket hog niva vilket gor att Riksstroke har mojlighet
att tacka in ett stort antal omraden i strokevarden. Den kontinuerliga kartlaggning av vardkvalitet
som sker med hjalp av Riksstroke i akutskedet och efter utskrivningen fran sjukhuset ar varldsunik.

Pa Riksstrokes hemsida www.riksstroke.org finns ett antal kompletterande dokument
till denna rapport:

e Riksstrokes syfte, organisation

e Att tolka data fran Riksstroke

e Malnivaer

* Internationella samarbeten

e Publikationer och presentationer baserade pa Riksstrokedata.

Ett varmt tack till alla som pa olika satt medverkat till Riksstrokes arsrapport och som aktivt bidrar
till att forbattra strokevarden i Sverige sa att den kommer patienter och anhoriga till nytta.
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Riksstroke utser hirmed Arets Strokeenhet for "God strokevard”.

Den klinik som utmirkte sig bist for ”God strokevard” 2014 var strokeenheten
vid Kopings lasarett som nu far omnédmnandet ”Arets Strokeenhet 2014” av

styrgruppen for Riksstroke!

Ytterligare fem sjukhus féar ett omndmnande for "God strokevard”, de dr
Alingsas lasarett, Bollnis sjukhus, Halmstads sjukhus, Kullbergska sjukhuset

samt Motala lasarett.

Bedomningskriterier:

Téckningsgrad > 85 %

Andel uppfoljda 3 manader efter stroke

Andel vdrdade pad strokeenhet, IVA eller NKK

Andel med direktintag pa strokeenhet, IVA eller NKK
Andel med genomford svdiljtest

Andel reperfusionsbehandlade

Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart

Andel utskrivna med antitrombotisk behandling
efter hjdrninfarkt utan formaksflimmer

Andel behandlade med antikoagulantia vid hjdrn-
infarkt och formaksflimmer < 80 ar

Andel utskrivna med blodtryckssdnkande behandling

» Andel behandlade med statiner vid hjarninfarkt

Andel med tillgodosedda behov av hjdlp och stod
efter utskrivning

Andel med uppfoljningsbesok i oppenvdrd hos likare
ochl/eller sjukskoterska

Sjukhus som registrerar TIA
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DELTAGANDE SJUKHUS

Deltagande sjukhus
Registrerar endast strokepatienter

@ Registrerar bade TIA och strokepatienter
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1.1 SAMMANFATTNING

Patientsammansattning
e Av 23 530 insjuknanden i stroke 2014 hade 20 733 (88 %) foljts upp vid 3 manader av de
som Gverlevt.

¢ Andelen uppfoéljda har 6kat med 2 % jamfort med 2013, och antalet sjukhus som uppfyller
hég och mattlig malniva har 6kat.

e De som svarat var i genomsnitt drygt ett ar yngre an genomsnittet av alla som insjuknat
under 2014.

Overlevnad
e Totalt avled 18 % av patienterna inom 90 dagar och 35 % var avlidna eller ADL-beroende
vid uppfoljningen.

¢ Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna, och avlidna eller ADL-
beroende, men skillnaderna var sma pa landstings-/regionniva efter statistisk justering.

Funktion

e Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL ar oférandrad, det ligger nu for fjarde aret
i rad under 20 %.

e Skillnader i andelen ADL-beroende mellan sjukhusen férklaras delvis av skillnader i patient-
sammansattning. Det kvarstar dock betydande skillnader mellan sjukhusen ocksa efter
statistisk justering.

Boende

¢ Vid 3 manader bodde 61 % av patienterna i eget boende utan kommunal hemtjénst, 21 % i eget
boende med kommunal hemtjanst, 15 % i sarskilda boenden, och 2 % i annan boendeform.

Vardinsatser

e Andelen patienter som var néjda eller mycket néjda med rehabiliteringen under sjukhusvistelsen
(bland de som hade fatt rehabilitering) var hog (91 %) for hela riket, med mattlig variation mellan
landstingen/regionerna.

¢ Andelen som svarade att de fatt hemrehabilitering var ofordndrad (16 %), och med kvarstaende
stora skillnader over landet.

e Drygt hélften av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt traffa logoped
for bedomning eller behandling. Variationerna mellan landstingen/regionerna ér stora.

¢ Andelen patienter som hade varit pa aterbesok hos ldkare eller sjukskoterska inom 3 manader
efter strokeinsjuknandet 6kade. Fortfarande finns det dock sjukhus dar mer @n en tredjedel
av patienterna uppgav att de inte varit pa aterbesok.

e Andelen som slutat roka vid 3 manader har 6kat nagot, och uppgar nu till 46 % av de som rokte
vid insjuknandet.

e Foljsamhet vid 3 manader till insatt behandling med blodtryckssankande lakemedel verkar
mycket god.



Symtom och livskvalitet
* 77 % av patienterna angav att deras halsotillstdnd var mycket gott eller ganska gott, med
mattliga variationer mellan sjukhusen.

e Trotthet, nedstamdhet, smarta, talsvarigheter och minnessvarigheter ar vanligt férekommande
efter stroke. Cirka en tredjedel av patienterna hade tre eller fler av sddana symtom.

NG6jd med varden

¢ De allra flesta strokepatienter uppgav sig vara ndjda med den vard de fatt pa akutsjukhuset
och skillnaderna i néjdhet mellan sjukhusen dr mattliga.

Tillgodosedda behov
* 62 % av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset fatt tillrackligt stod fran

sjukvarden och kommunen. Andelen patienter som ansett sig fatt tillrackligt med stéd varierade
kraftigt mellan sjukhusen, och nastan halften av sjukhusen uppnadde inte mattlig malniva.

e Halften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de helt eller delvis var beroende av
hjalp eller stod fran narstdende 3 manader efter insjuknandet (oférandrat jamfort med tidigare
ar). Aven bland patienter i sdrskilt boende uppgavs behovet av hjilp eller std fran anhériga
vara mycket stort.

1.2 PATIENTSAMMANSATTNING

1.2.1 Andelen patienter som foljts upp 3 manader efter insjuknandet

Slutsatser

e Svarsfrekvensen 88 % maste betraktas som mycket hog for en enkatundersékning —
svaren betraktas darfér som representativa.

e Andelen uppfoljda har 6kat med 2 % jamfort med 2013, och antalet sjukhus som uppfyller
hog och mattlig malniva avseende andelen uppfdljda har okat.

e Data fran sjukhus med manga icke uppféljda patienter eller sjukhus med lag tackningsgrad
maste tolkas med stor forsiktighet och de har darfor sarskilt markerats i figurer med upp-
gifter fran 3-manadersuppfdljningen.

Malnivaer:
Hog: 90 %
Mattlig: 85 %

Av de patienter som registrerades i Riksstroke vid det akuta vardtillfallet hade 88 % foljts
upp 3 manader efter insjuknandet, vilket ar 2 % hogre dn 2013.

Hog malniva, med uppfdljning av minst 90 % av de som dverlevt, uppnaddes vid 35 av de 72 del-
tagande sjukhusen (2013: 32 av 72), och vid sex av dessa hade 99-100 % foljts upp (2013: 4 av 72)
(tabell 1). Mattlig malniva, med uppfoljning av minst 85 % av de som 6verlevt, uppnaddes vid 22
sjukhus (2013: 16 av 72). Mattlig malniva uppnaddes inte av 15 sjukhus (2013: 24 av 72). Tva av
dessa sjukhus saknade uppfoljning pa 25 % eller fler av 6verlevande patienter.
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Tabell 1. Andel som féljdes upp 3 mdnader efter insjuknandet 2014. Tdckningsgrad <75 % och saknad
uppfélining av >25 % vid 3 mdnader har markerats med rétt.

Registrerade vardtillfillen Antal Tackningsgrad Uppfoljda

Sodersjukhuset 1098 Bollnas 100 Mora 100
Danderyd 832 Karlskoga 99 Motala 100
Sahlgrenska 797 Lindesberg 99 Alingsas 99
Capio S:t Goran 761 Sodersjukhuset 98 Kullbergska 99
NAL 738 Avesta 98 Sollefted 99
Karolinska Huddinge 621 Koping 98 Varnamo 99
SUS Lund 592 Vastervik 98 Visby 98
Boras 548 Solleftea 97 Ryhov 98
Karlstad 531 Kalmar 97 Koéping 98
SUS Malmo 528 Alingsas 97 Skas Skovde 98
Falun 528 Oskarshamn 97 Vaxjo 97
Akademiska 524 Capio S:t Goran 97 Angelholm 97
Karolinska Solna 513 Arvika 96 Molndal 96
Sundsvall 482 Mora 96 Pited 96
Vasteras 479 Halmstad 95 SUS Lund 94
Ska$S Skovde 436 Kullbergska 95 Kristianstad 94
Orebro 435 Helsingborg 94 Skas Lidkoping 94
Géavle 435 Orebro 94 Arvika 93
Helsingborg 432 Danderyd 94 Bollnés 93
Ostra 397 Karlstad 94 Hassleholm 93
Ostersund 391 Ornskéldsvik 94 Boras 92
NUS Umed 381 Ostersund 94 Kalmar 92
Halmstad 380 Malarsjukhuset 94 Capio S:t Goran 92
Vrinnevisjukhuset 377 Karolinska Huddinge 94 Enkoping 92
Kristianstad 364 Ystad 94 Nykoping 92
Kalmar 352 Hassleholm 94 Vésteras 91
Ryhov 343 Enkoping 93 Gavle 91
Malarsjukhuset 338 Trelleborg 93 Varberg 91
Linkoping 336 Vaxjo 93 Karlskoga 91
Vaxjo 319 Motala 93 Akademiska 90
Hoglandssjukhuset 316 Torsby 93 SUS Malmé 90
Varberg 309 Pited 93 Orebro 90
Motala 295 Angelholm 93 Linképing 90
Ystad 293 Ljungby 93 Danderyd 90
Angelholm 290 Karlshamn 93 Halmstad 90
Kungalv 283 Karlskrona 93 Karlshamn 89
Karlskrona 278 Norrtélje 92 Torsby 89
Sunderbyn 269 Kalix 92 Malarsjukhuset 88
Mora 262 Lycksele 91 Karlskrona 88
Alingsas 247 Nykoping 91 Karlstad 88
Koping 244 Skas Lidképing 91 Ystad 88
MélIndal 242 Skas Skovde 91 Oskarshamn 88
Trelleborg 234 Sodertélje 91 NUS Umed 87
Varnamo 232 NAL 91 Vrinnevisjukhuset 87
Sodertélje 214 Kristianstad 90 Ostersund 87
Hassleholm 211 Landskrona 90 Kalix 87
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Tabell 1. Forts.

Registrerade vardtillfillen Antal Tackningsgrad Uppfoljda

Bollnas 208 Karolinska Solna 90 Lycksele 87
Norrtélje 207 Viasteras 89 Skelleftea 87
Vastervik 204 Sundsvall 89 Sodertalje 87
Nykoping 200 Varberg 89 Helsingborg 86
Skelleftea 196 Varnamo 89 Sahlgrenska 85
SkasS Lidkoping 195 Boras 89 Falun 85
Ornskéldsvik 184 Kungalv 89 Ostra 85
Hudiksvall 183 Hoglandssjukhuset 88 Sundsvall 85
Karlshamn 174 NUS Umea 88 Kiruna 85
Arvika 172 Falun 88 Vastervik 85
Kullbergska 169 Gavle 86 Ornskaldsvik 85
Karlskoga 169 MoélIndal 86 Sunderbyn 84
Pitea 165 Sahlgrenska 86 Gallivare 84
Lindesberg 164 Ostra 86 Avesta 83
Avesta 145 Vrinnevisjukhuset 86 Hudiksvall 83
Kalix 141 Visby 84 Kungdlv 83
Enkoping 140 Gallivare 84 Soédersjukhuset 82
Oskarshamn 140 Skelleftea 83 Ljungby 81
Torsby 137 Sunderbyn 83 Lindesberg 80
Solleftea 135 SUS Lund 83 Karolinska Solna 79
Ljungby 134 Linképing 82 NAL 79
Lycksele 130 Akademiska 81 Landskrona 78
Visby 129 Ryhov 81 Trelleborg 78
Landskrona 108 SUS Malmo 77 Hoglandssjukhuset 76
Gallivare 92 Hudiksvall 72 Norrtilje 73
Kiruna 34 Kiruna 64 Karolinska Huddinge 65
RIKET 23562 RIKET 90 RIKET 88

1.2.2 Vilka svarade pa uppfoljningsformularet?

Av de som svarade var 54 % man och 46 % kvinnor. Medelaldern fér de man som svarade var vid
insjuknandet 72 ar och for kvinnor 77 ar. Totalt var medelaldern for de som svarade 74 ar. De som
svarat var i genomsnitt ett drygt ar yngre an genomsnittet av alla som insjuknat under 2014.

Frageformuladret hade i 49 % besvarats av patienten ensam skriftligt, i 28 % av patienten

med hjalp av anhorig/narstaende eller vardpersonal, i 8 % av patienten per telefon, i 8 % av endast
nadrstaende, i 4 % av endast vardpersonal, i 3 % av patienten vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral,
och i 1% av annan person. Sammantaget besvarades formularet i 88 % av patienterna, ensamt
eller tillsammans med nagon annan.

1.2.3 Bortfall

For de 2 797 patienter som Overlevde och som inte hade foljts upp efter 3 manader uppgav
sjukhusen att det var praktiskt omojligt att félja upp patienten i 1 475 av fallen (t.ex. patienter
som bodde utomlands eller inte kunde aterfinnas pa kontaktadressen).
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Tolkningsanvisningar

e En stor andel bortfall vid 3-manadersuppfdljningen kan ha manga orsaker som sakert
varierar fran sjukhus till sjukhus. Darfor bor sjukhus med bortfall pa mer @n 15 %
analysera orsakerna (sjukhusen kan sjalva atminstone delvis gora detta med hjalp av
Riksstrokes statistikmodul).

e Samkorning centralt mellan Riksstrokedata och Dédsorsaksregistret (se nedan, avsnitt
Overlevnad och utfall) visar att 3 % av patienter som sjukhusen saknade uppféljning pa
var avlidna.

e Sprakproblem kan majligen bidra till bortfall i omraden med stor andel invandrare.
Numera finns Riksstrokes frageformular med anvisningar tillgangliga pa flera av de
stora invandrarspraken (www.riksstroke.org, registreringslanken "Formular” under
"Genvagar till”).

1.3 OVERLEVNAD OCH UTFALL
(AVLIDEN ELLER ADL-BEROENDE)

Slutsatser
e Totalt avled 18 % inom 90 dagar.

e Mellan sjukhusen fanns det betydande variation i andelen avlidna, med skillnader upp
till 15 %. Sex sjukhus ligger signifikant lagre, och nio sjukhus hogre, an riksgenomsnittet.

¢ Det samlade utfallsmattet “Summan av avlidna och ADL-beroende” inom 120 dagar var
35 % och uppvisar ocksa stora skillnader mellan sjukhusen.

e For bada utfallsmatten ar skillnaderna sma pa landstings-/regionniva efter justering for
alder, kon och medvetandegrad.

* Flera metodfaktorer kan paverka data for daligt utfall, vilket gor att dessa data maste
tolkas med sarskild forsiktighet.

e Sjukhus med hog andel patienter med daligt utfall bor sarskilt undersdka hur de kan
forbattra kvaliteten.

Om indikatorn

Avlidna och ADL-beroende

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Andelen avlidna + ADL-beroende ér ett vanligt utfallsmatt i
vetenskapliga studier.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillampligt.

Under tidigare ar har patienter som avlidit pa sjukhus tidigt efter insjuknandet ofta inte rapporterats

till Riksstroke. Det kan ha gett en falskt hog andel 6verlevande!. Motsvarande problem med att

anvanda andelen avlidna som kvalitetsmatt har diskuterats for hjartsjukvarden?. P.g.a. skillnaderna
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i tackningsgrad har Riksstroke inte tidigare redovisat letalitet (d.v.s. andelen avlidna). Da tacknings-
graden patagligt 6kat under senare ar har Riksstroke sedan 2011 redovisat sjukhusjamforelser av
andelen avlidna.

Tidigare ars berdkningar av andelen avlidna baserades pa sjukhusens egna inrapporterade uppgifter.
Fran och med 2013 ars data har samkadrning istallet skett med dodsorsaksregistret och baserats
pa antalet avlidna vid 90 dagar efter insjuknandet (taljare) delat med alla registrerade i akutskedet
stroke (ndmnare). Detta ger mer tillforlitliga data eftersom det inte influeras av att sjukhusen vid
sin uppfoljning kan ha missat att en patient som saknar uppgifter om uppféljning kan ha avlidit.

For berakning av det sammansatta utfallsmattet “avlidna + ADL-beroende” har letalitetsdata for
120 dagar istéllet for 90 dagar efter insjuknandet anvants. Detta motiveras av att uppfoljning av
patienter i Riksstroke kan ske inom tidsintervallet 90 upp till 120 dagar efter insjuknandet.

Resultat

Av 2014 ars patienter i Riksstroke avled 18 % av patienterna inom 3 manader. Andelen skiljde sig
kraftigt mellan stroketyperna; den var 15 % vid hjarninfarkt och 34 % vid hjarnblédning. Samtliga
data ar mycket lika de for 2013.

Vi har i analyserna korrigerat for skillnader mellan sjukhusen i kdns- och alderssammanséttning
samt i medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset (grovt matt pa svarighetsgraden). Vara
tolkningsanvisningar bor har anda sarskilt beaktas — de statistiska variationer vi anger (95 %
konfidensintervall) innebér att avvikelserna fran riksgenomsnittet vid nagra av sjukhusen kan
vara rent slumpmassiga.

Andelen avlidna under 80 ar var 10 %, lika for kvinnor och man. | aldrar 6ver 80 ar avled en hogre
andel av kvinnorna jamfért med mannen (31 % respektive 26 %), bl.a. beroende pa att det i denna
grupp fanns fler kvinnor i riktigt hog alder.

Skillnaden i dédlighet mellan sjukhusen med hégsta respektive lagsta andelen avlidna 90 dagar
efter insjuknandet ar 15 % (figur 1). For manga sjukhus var dock konfidensintervallen breda.
Signifikant lagre dodlighet an riksgenomsnittet forelag for sex sjukhus. Signifikant hogre dodlighet
forelag for nio sjukhus.

Daodligheten for landstingen visade mycket mindre variation, fran 13 % till 22 %. (Webbtabell 1,
www.riksstroke.org, under lanken “Arsrapporter”). Signifikant lagre dodlighet &n riksgenomsnittet
forelag for fyra landsting/regioner. Det var ocksa fyra landsting/regioner som hade signifikant
hogre dodlighet an riksgenomsnittet. Skillnaderna var mindre pa landstings-/regionniva an sjukhus-
niva for andel avlidna vid hjarnblédning och hjarninfarkt.
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Andelen avlidna 90 dagar efter insjuknandet
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Figur 1. 3-mdnadersletalitet (andelen avlidna) 2014 justerat i statistisk modell for skillnader i kén, dlder

och medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset. L = statistiskt signifikant ldgre dn riksgenomsnittet.

H = statistiskt signifikant hégre dn riksgenomsnittet. Andelen avlidna ér kontrollerade mot D6dsorsaksregistret.
Sjukhus med téckningsgrad <75 % och sjukhus dér < én 75 % har féljts upp (och dérfér osdkra data) har marke-
rats med # och grdmarkerats.

Ett ssmmanfattande matt pa utfallet ar summan av andelen avlidna och andelen ADL-beroende
(oavsett beroendestatus innan insjuknandet) 3 manader efter insjuknandet. Mattet anvands ofta
i kliniska prévningar. | riket hade 35 % daligt utfall.
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| figur 2 jamfors detta utfallsmatt mellan sjukhusen efter justering for patientsammansattning.
Vid tio sjukhus var andelen statistiskt hogre, och vid sju sjukhus statistiskt lagre, an riket.

Andelen avlidna inom 120 dagar efter insjuknandet eller ADL-beroende patienter
vid 3-manadersuppfoljningen
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Figur 2. Andelen avlidna eller ADL-beroende strokepatienter 3 manader efter insjuknandet 2014, justerat

i statistisk modell for skillnader i kén, Glder och medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset. L = statistiskt
signifikant Idigre én riksgenomsnittet. H = statistiskt signifikant hégre dn riksgenomsnittet. Sjukhus med téck-
ningsgrad <75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter 3 mdnader (och dérfér osékra data) har markerats
med # och gramarkerats.
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Tolkningsanvisningar

e Till arets och forra arets rapport har Riksstroke anvant data fran dodsorsaksregistret for
att berakna andelen avlidna. Jamférelsen med sjukhusens egna rapporterade uppféljnings-
data visade att sjukhusen i cirka 3 % av alla fall registrerade en avliden patient som
"avsaknad av uppféljning”. Arets data for dodlighet (och “avliden + ADL-beroende”)
kan darfor inte direkt jamforas med dodlighetsdata fran 2011 och 2012.

e Andelen avlidna kan paverkas av att vissa typer av patienter (till exempel patienter med
trombolyslarm eller de som kan vara aktuella for trombektomi) flyttas mellan sjukhus.
Andelen kan ocksa paverkas om patienter med TIA som underséks med MR och har fynd
av akut ischemisk lesion registreras som hjarninfarkt. Riksstroke rekommenderar att
sadana patienter fortsatt klassificeras som TIA i vantan pa den nya internationella klassifi-
kationen fran WHO (ICD 11) som forvantas foreligga tidigast 2017.

¢ Andelen avlidna + ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet &r ett sammansatt matt
pa kvaliteten i det akuta omhandertagandet och varden under tiden narmast efter att
patienten blivit utskriven fran sjukhuset (inklusive sekundéarpreventiva insatser).

e Om tackningsgraden ar lag p.g.a. att inte alla lindriga strokeinsjuknanden registrerats,
kan andelen med daligt utfall 6verskattas.

e Precisionen i mattet “andelen avlidna + ADL-beroende” paverkas ocksa starkt av andelen
som lever men inte f6ljts upp, eller dar uppgiften inte har fyllts i.

e Overlevnaden paverkas ocksd av faktorer som strokevarden har svart att ha inflytande
over (framst vakenhetsgrad vid insjuknandet, samtidig forekomst av andra sjukdomar
och socioekonomiska faktorer).

¢ Nya studier och konsensusutlatanden® har papekat vikten av justering for svarighetshets-
grad enligt NIH Stroke Scale for att maojliggora rattvisande jamforelser vid déd och andra
utfall. Som framgar i avsnittet om denna strokeskala (se sid 64 i Arsrapport TIA och akut
stroke 2014) registreras idag endast halften av strokepatienterna enligt NIH Stroke Scale.
Det ar starkt 6nskvart att registrering enligt den skalan infors konsekvent i klinisk rutin.
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1.4 FUNKTION

1.4.1 ADL-beroende

Slutsatser

e Andelen patienter som ar beroende av personlig ADL ar oférandrad, och ligger nu for
fijarde aret i rad under 20 %, det ar marginellt lagre an narmast féregaende ars utfall.

e Skillnader i andelen ADL-beroende mellan sjukhusen forklaras delvis av skillnader i patient-
sammansattning. Det kvarstar dock betydande skillnader mellan sjukhusen ocksa efter
statistisk justering for olikheter i patientsammansattning, nagot som visar att det pa
manga hall kan finnas betydande utrymme att forbattra rehabiliteringen efter stroke.

Om indikatorn

ADL-beroende

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Riksstrokes ADL-matningar ar validerade mot andra
ADL-instrument, med tillfredsstallande resultat.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas

Resultat

Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter stroke ar en av de viktigaste resultatvariablerna
i Riksstroke. Patienten raknas som ADL-beroende om den behdver hjélp av andra vid pa- och
avkladning och/eller toalettbesok. Berdkningarna baseras enbart pa de personer som fore stroke-
insjuknandet var oberoende av andra i personlig ADL (P-ADL).

Andelen ADL-beroende 3 manader efter strokeinsjuknandet (av dem som var ADL-oberoende fore in-
sjuknandet) var 18,7 % for 2014. Det ar fjarde aret i rad som andelen ligger under 20 %. Sett over langre
tid har andelen tydligt minskat — minskningen har uppgatt till 3 % 6ver den senaste tioarsperioden
(P<0,001 for tidstrend) (figur 3). Nedgangen galler bade méan och kvinnor under och 6éver 80 ar.

Andelen patienter som ar ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet
e 3N Kvinnor e Totalt

40%
35%

30% — —— >=80 ar

25%

20% —

15% e ——
10%

— <80ar

5%
0% 001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 3. Utvecklingen under 2001-2014 av andelen patienter som 3 manader efter insjuknandet uppgav sig

vara ADL-beroende av andra personer vid pa- och avklddning och/eller toalettbesék. Uppdelat pa kén och dlder

samt totalt. Berdikningarna baseras enbart pa personer som fére insjuknandet var ADL-oberoende.
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| figur 4 jamfors andelen ADL-beroende 3 manader efter strokeinsjuknandet mellan landstingen/
regionerna. Andelen ADL-beroende varierade mellan 16 och 23 %. Andelen ADL-beroende vid
hjarninfarkt var 18 %, och vid hjarnblédning 28 %.

Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet, %
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Figur 4. Jimférelse mellan landstingen av andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet 2014.
Endast patienter som fére insjuknandet var ADL-oberoende.

| figur 5 visas, for respektive sjukhus, andelen patienter som var P-ADL-beroende 3 manader efter
insjuknandet, avdem som var P-ADL-oberoende fére. Andelen har i en statistisk modell justerats
for skillnader mellan sjukhusen i medelalder, konsférdelning och vakenhetsgrad vid insjuknandet
(matt pa svarighetsgrad).
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Aven efter justeringar for patientsammansattning vid insjuknandet kvarstar skillnader pa 15 %
mellan sjukhus med lag respektive hog andel ADL-beroende patienter. For nagra sjukhus med hoga
respektive laga andelar ADL-beroende patienter ar skillnaderna mot riksgenomsnittet statistiskt
sakerstallda (figur 5). Vid sju sjukhus var andelen ADL-beroende signifikant hégre, och vid ett
sjukhus signifikant lagre, an riksgenomsnittet. Konfidensintervallen var genomgaende stora, for
manga sjukhus 10 % eller mer, och dven for de storsta sjukhusen 67 %.

Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet (per sjukhus)
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Figur 5. Jdmférelse mellan sjukhusen av andelen ADL-beroende patienter 3 mdnader efter insjuknandet 2014.
Andelen har justerats fér skillnader mellan sjukhusen i medeldlder, kénsférdelning och vakenhetsgrad vid insjuk-
nandet. Berdkningarna baseras enbart pa personer som fére insjuknandet var ADL-oberoende. De horisontella
linjerna anger 95 % konfidensintervall. L = statistiskt signifikant ldgre dn riksgenomsnittet. H = statistiskt signifi-
kant hégre én riksgenomsnittet. Sjukhus med tdckningsgrad <75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter

3 manader (och dérfér osdkra data) har markerats med # och grdmarkerats.
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Tolkningsanvisningar

e Detta ar ett av de mest centrala utfallsmatten i Riksstroke. Det avspeglar kvaliteten pa
rehabiliteringsinsatserna i bred mening. Aven nirstdendes och socialtjinstens insatser
paverkar detta kvalitetsmatt.

e | ndmnaren finns enbart patienter som var ADL-oberoende fore insjuknandet. Darigenom
avspeglar mattet sannolikt i huvudsak det aktuella strokeinsjuknandet, strokevarden pa
sjukhus samt varden under tiden narmast efter att patienten skrivs ut. Mattet kan emel-
lertid ocksa paverkas av socioekonomiska faktorer och samsjuklighet. Mattet kan ocksa
paverkas av nar patientens ADL-férmaga bedomts — i samband med personligt besok eller
via enkatsvar. Analyser av vilken roll detta spelar pagar.

e ADL-formagan ar en forhallandevis robust kvalitetsindikator pa riks- och landstings-/
regionniva, medan data pa sjukhusniva behover tolkas med viss forsiktighet beroende pa
statistisk osdkerhet med sma tal. Den successivt 6kade tackningsgraden i Riksstroke over
flera ar skulle eventuellt kunna paverka utfallet. Sjukhusens anstrangningar for att 6ka
andelen svarande kan ha gjort att fler svart sjuka nu registreras.

o Mattet paverkas mattligt av andelen dédsfall. Se ocksa avsnittet “Overlevnad och utfall”.

1.5 BOENDE

Slutsatser

e Det finns ingen “idealisk” niva pa andelen i sarskilt boende 3 manader efter strokeinsjuk-
nandet. Vid sjukhus med sarskilt hoga andelar kan det dnda finnas anledning att sarskilt
analysera orsakerna (t.ex. avsaknad av hemrehabilitering). Om andelen i sarskilt boende
ligger langt under riksgenomsnittet kan det bero pa dalig tillgang till denna boendeform.

e Andelen i sarskilt boende ar hog bland kvinnor 6ver 75 ar som haft stroke. Detta kan av-
spegla dels att manga var ensamboende fore strokeinsjuknandet, dels att ADL-funktionen
ar samre an i andra grupper (se ovan).

Om indikatorn

Boende

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM) — men inte klarlagt vad
som ar optimal andel i sarskilt boende.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas
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Resultat

Av totalt 16 113 patienter uppfdljda vid 3 manader, bodde 9 907 (61 %) i eget boende utan kom-
munal hemtjanst, 3 404 patienter (21 %) i eget boende med kommunal hemtjanst, 2 484 patienter

i sarskilda boenden (15 %), och 318 patienter (2 %) i annan boendeform (ibland inlagda pa sjukhus).
Andelen patienter som fore strokeinsjuknandet hade eget boende och som 3 manader efter insjuk-
nandet atergatt till eget boende har 6kat langsamt under det senaste decenniet. Under 2014 var
andelen 90 % (figur 6), en liknande andel som fér 2013. Andelen med eget boende utan kommunal
hemtjanst 1ag pa en hogre niva (73-75 %) an tidigare, medan andelen i eget boende med kommunal
hemtjanst uppvisar endast sma skillnader jamfort med 2013 da det var 16 %.

Patienters boende 3 manader efter insjuknandet

[l Eget boende utan kommunal hemtjanst Eget boende med kommunal hemtjdnst W Sarskilt boende [ Ovrigt
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Figur 6. Patienters boende 3 mdnader efter strokeinsjuknandet, 2003—-2014. Enbart patienter med eget boende
utan hemtjéinst fére insjuknandet.

| dldrar upp till 80 ar finns bara mattliga skillnader mellan man och kvinnor i boende och hemtjanst.
| hogre aldrar var det en avsevart hogre andel av kvinnorna dn av mannen som hade sarskilt
boende (figur 7).

Andelen i sarskilt boende pa sjukhusniva varierade patagligt, mellan 7 % och 22 % (webbtabell 2, till-
ganglig pa www.riksstroke.org/arsrapporter). Vid flera sjukhus 1ag andelen i sarskilt boende 3 manader
efter insjuknandet pd mindre an 10 % (vid 6 sjukhus 2014, jamfort med 18 sjukhus 2013). Tidigare
Riksstrokedata har visat att det inte finns nagot omvant samband mellan andelen som har kommunal
hemtjanst i eget hem och andelen i sarskilt boende (se Arsrapporten 2010 érs data, sid 101).
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Patienters boende 3 manader efter insjuknandet, kén- och dldersuppdelat

B Eget boende utan M Eget boende med Sarskilt boende, % Ovrigt, %
kommunal hemtjénst, % kommunal hemtjanst, %
Méan <80 ar Man >=80 ar
6% 2% %

16%

Kvinnor <80 ar Kvinnor >=80 ar

6% 2% 1%

40%

Figur 7. Patienters boende 3 mdnader efter strokeinsjuknandet, uppdelat pg mdn respektive kvinnor, under och
over 80 Gr gamla vid insjuknandet. Enbart patienter med eget boende och utan hemtjdnst fére insjuknandet.
Nationell niva 2014.

Tolkningsanvisningar

e Andelen patienter i eget boende ar latt att mata och i sig en robust indikator. Men andelen
paverkas om det skulle vara en sarskilt 1dg andel svarande pa 3-manaders-enkaten bland
patienter som bor pa sarskilt boende. Omvant tenderar bortfallet att vara storre hos
patienter med ingen eller endast liten funktionsnedsattning, vilket kan ge en alltfor negativ
bild av resultatet vid enstaka sjukhus.

e Detta resultatmatt ar nara knutet till ADL-férmaga. Det avspeglar dock inte bara kvaliteten
i rehabiliteringsinsatserna i bred mening, det ar ocksa i hog grad beroende av narstaendes
och socialtjanstens insatser.

e Vid vissa mindre sjukhus utan akutmottagning kan en hog andel i sarskilt boende férklaras
av att sjukhusen har en 6verrepresentation av patienter med stora omvardnadsbehov.

e Mattet &r mer svartolkat an andelen ADL-beroende. En hég andel i eget boende &r inte
nédvandigtvis en indikator pa god kvalitet — det kan ocksa bero pa dalig tillgang till sarskilt
boende och tar i sa fall inte hdnsyn till patienternas egna dnskemal.
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1.6 VARDINSATSER

1.6.1 Rehabilitering

Slutsatser

e Andelen néjda med rehabiliteringen ar lagre an andelen ndjda med sjukhusvarden
i allmanhet. Dessutom ar farre ndjda med rehabiliteringen efter att de skrivits ut an med
rehabiliteringen pa sjukhuset. Andelen néjda med rehabiliteringen ar liknande som aren
innan, men stora skillnader mellan sjukhusen kvarstar.

e Vid landsting och sjukhus dar andelen missndjda eller mycket missndjda med rehabili-
teringen overstiger 10 % kan det finnas anledning att lokalt granska orsakerna till den
hoga andelen.

Om indikatorn

Né6jdhet/missnoje med rehabiliteringen

Typ av indikator Resultat
Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer
Vetenskapligt underlag Accepterade patientrapporterade utfallsmatt (PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillgéngligt
Resultat

Rehabilitering pa sjukhus. Andelen patienter som var néjda med rehabiliteringen pa sjukhuset
(bland de som hade fatt rehabilitering) var hog for hela riket; flertalet (91 %) uppgav sig vara nojda
eller mycket nojda (andelen ar en procent hogre an for 2013). Samtidigt uppgav 9 % att de var
missndjda eller mycket missndjda (svarsalternativet “vet ej” ar inte medtagna i analyserna). 5 %
uppgav att de haft behov av rehabilitering pa sjukhuset men inte fatt det. Andelen néjda med
rehabiliteringen pa sjukhuset var hogre hos de som hade eget boende vid 3 manader (93 % ndjda)
an de som vid 3 manader bodde i sarskilt boende (80 % nojda).

Jamforelser mellan landstingen/regionerna visar en mattlig variation, fran 85 % upp till 96 %
(figur 8). Rangordning mellan sjukhusen uppvisade stora likheter med ndarmast féregaende ar.
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Andelen patienter som var ndjda med rehabiliteringen pa sjukhuset, %

Figur 8. Jimférelse mellan landstingen/regionerna av andelen patienter som i 3-mdnadersenkdten svarade att
de var néjda eller mycket néjda med den rehabilitering de fatt pd akutsjukhuset 2014. Andelen "vet ej”-svar pa
denna frdga var 10 % och redovisas inte.
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En jamforelse mellan sjukhusen redovisas i webbtabell 3 (tillganglig pa www.riksstroke.org, under
lanken ”Arsrapporter”). PA manga hall var andelarna patagligt hoga: 23 sjukhus hade en andel nojda
pa 95 % eller hogre. Endast vid ett sjukhus aterfanns andelar under 75%.

Andelen ndjda med rehabiliteringen pa sjukhuset varierade mellan 87 % och 98 % hos de som hade
eget boende vid 3 manader, medan variationen var fran 61 % till 92 % hos de som vid 3 manader
bodde i sarskilt boende.

Rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus. Andelen patienter som var nojda eller mycket nojda
med rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus var lagre jamfort med andelen néjda med
rehabiliteringen pa sjukhus (85 % mot 91 %). Andelen &r liknande som for 2013 (85 %), 2012 (84 %)
och 2011 (85 %). Under 2014 uppgav 7 % att de haft behov av rehabilitering efter att de skrivits ut
fran sjukhuset men inte fatt det.

Tolkningsanvisningar

e Liksom variabeln “nojd eller missn6jd” med akutvarden, kan denna indikator paverkas av
utfallet av stroke och andra faktorer, utover rehabiliteringens kvalitet.

e Eftersom en del av patienterna inte har behov av rehabilitering, eller inte fatt rehabilite-
ringsinsatser av andra orsaker, blir talen for mindre sjukhus sma och darfor osakra.

* Patienter med omfattande rehabiliteringsbehov far merparten av sin rehabilitering utanfor
akutsjukhuset. For dem &r inte akutvardstiden avgorande for bedomningen av hur nojda
de ar med rehabiliteringen i dess helhet.

1.6.2 Hemrehabilitering

Slutsatser

e Andelen som svarade att de fatt hemrehabilitering ar oférandrad under de senaste tre
aren. Det kvarstar stora skillnader 6ver landet i andelen som fatt hemrehabilitering.

¢ Sjukhus med minskande, eller laga, andelar patienter som fatt hemrehabilitering bor se
over vardkedjan efter att patienterna skrivs ut for att forsoka belysa om det ar patienter
som av resursskal inte far hemrehabilitering.

Om indikatorn

Hemrehabilitering

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt Saknas
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Finns framst for hemrehabilitering®
— lika bra eller battre funktionellt utfall jamfort med
konventionell 6ppenvardsrehab.

Prioritet enligt nationella riktlinjer ADL-traning i hemmet: 1
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Resultat

Sett till hela landet planerades 6ppenvardsrehabilitering for 60 % av de patienter som skrevs ut till
hemmet (dessa data ar osdkra eftersom andelen saknade uppgifter pa denna fraga var hog for hela
riket). Att ingen rehabilitering planerats kan bero pa:

e lindriga symtom utan rehabiliteringsbehov

att rehabiliteringsmalen natts redan pa akutsjukhuset

att patienten valt att avsta

att det saknats resurser for att genomfora rehabilitering i 6ppenvard

Vilken organisatorisk form for 6ppenvardsrehabilitering som ar mest gynnsam for patienten ar inte
helt klarlagt. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard finns det dock ett sarskilt av-
snitt om hemrehabilitering och vi redovisar darfor Riksstrokes siffror om hemrehabilitering separat.

| de nationella riktlinjerna har rehabilitering i hemmet fatt mycket hog prioritet (prio 1). Detta under
forutsattning att verksamheten skots av ett multidisciplinart team med sarskild strokekompetens,
inklusive har tillgang till Idkare.

Vid 3-manadersuppfoljningen uppgav 16 % av alla patienter som fatt nagon form av rehabilitering,
och som angav att de beh6vde/ville ha stod eller hjalp, att det skedde som hemrehabilitering, en
liknande andel som for 2013 (15 %), 2012 (16 %), 2011 (15 %) och 2010 (14 %). Som figur 9 visar,

ar verksamheten klart mest utbyggd i Vasterbotten (34 %), medan andelen Overstiger 20 % inom
ytterligare tre landsting. Spridningen mellan landstingen var fran 4 % upp till 34 %.

Andelen patienter som hade fatt hemrehabilitering

Vasterbotten
Region Gavleborg
Stockholm

Uppsala

Region Kronoberg
Vastra Gotaland
Region Jamtland Harjedalen
RIKET

Kalmar

Varmland
Vasternorrland
Véastmanland
Region Orebro l3n
Dalarna

Region Ostergétland
Blekinge

Skane

Gotland

Norrbotten

Halland
Sédermanland
Region Jonkopings lan
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 9. Andelen patienter som vid 3-mdnadersuppféliningen 2014 uppgav att de hade fatt rehabilitering
i hemmet (av samtliga som uppgav att de fatt ndgon form av rehabilitering efter att de skrevs ut fran sjukhuset
redovisas pa landstings/regionniva).
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Tolkningsanvisningar

e Riksstrokedata om hemrehabilitering bygger pa uppgifter som patienterna rapporterat.
Det ar maijligt att vissa patienter inte har helt klart for sig vad hemrehabilitering innebar
och de absoluta procenttalen kan darfor vara osdkra. Rangordningen mellan landstingen/
regionerna paverkas nog inte i nagon storre utstrackning av detta.

1.6.3 Tillgang till logoped

Slutsatser

e Drygt hélften av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt traffa
logoped for bedomning eller behandling. Variationerna mellan landstingen/regionerna ar
stora. | landsting/regioner med laga andelar finns det anledning att se dver tillgangen till
logoped for personer med talsvarigheter efter stroke.

Om indikatorn

Talsvarigheter och tillgang till logoped

Typ av indikator Process och utfall

Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Talsvarigheter: patientrapporterat utfallsmatt (PROM).
Tillgang till logoped: ©
(men svagheter i detta underlag).

Prioritet enligt nationella riktlinjer 4-8 eller FOU beroende pa typ av insats

Resultat

Drygt halften (58 %) av de patienter som rapporterade att de hade talsvarigheter uppgav att de
hade traffat en logoped for bedomning eller behandling (Riksstrokes fraga géaller om patienten
traffat logoped, men skiljer inte pa om patienten bara fatt bedémning eller om den dven fatt
behandling). Andelen &r liknande den for 2013 och 2012.

Tillgangen till logoped varierade kraftigt mellan landstingen/regionerna, fran 38 % till 76 %, liknande
som for narmast foregaende ar, (figur 10).
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Andelen patienter som traffat logoped

Region Jonkopings lan
Stockholm
Uppsala

Dalarna

Halland

Region Kronoberg
Véstmanland
Region Ostergétland
Blekinge

RIKET
Sédermanland
Region Gavleborg
Skane
Norrbotten
Vasternorrland
Véstra Gotaland
Kalmar

Varmland
Gotland

Region Orebro lan
Vasterbotten

Region Jamtland Harjedalen

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

Figur 10. Andelen strokepatienter som vid 3-mdnadersuppfdliningen 2014 uppgav sig ha talsvdrigheter och
hade haft kontakt med logoped redovisas pd landstings-/regionniva.

Tolkningsanvisningar

e Detta matt ar beroende av om patienten sjalv upplever att han eller hon har talsvarigheter
eller inte. Det ar inte sakert att alla patienter som bedomts av logoped under akutskedet
uppfattat det. Darfor ger de absolutnivaer som bygger pa patientrapporterade data
formodligen en underskattning av den verkliga tillgangen till bedémning eller behandling
hos logoped. For jamforelserna mellan sjukhusen eller landsting/region torde detta dock
spela mindre roll.

¢ Vid vissa sjukhus dar logopedresurserna ar begransade ar det vanligt att andra personal-
kategorier (t.ex. arbetsterapeuter) genomfor taltraning med strokepatienter. Dessa in-
satser avspeglas inte i detta processmatt.
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1.6.4 Uppfoljande besdk inom sjukvarden

Slutsatser

e Andelen patienter som hade varit pa aterbesok hos lakare eller sjukskoterska inom
3 manader efter strokeinsjuknandet 6kade. Fortfarande finns det dock sjukhus dar
mer an en tredjedel av patienterna uppgav att de inte varit pa aterbesok. Tillgangen till
Oppenvard for strokepatienter ar langt ifran likvardig 6ver landet.

Om indikatorn

Uppféljande besok inom sjukvarden

Typ av indikator Process och utfall

Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Forutsattning for att tillampa méanga av de sekundar-
preventiva och rehabiliterande insatser som rekommen-
deras i de nationella riktlinjerna.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas

Malnivaer Hog: 90 %
Mattlig: 80 %

Ett aterbesok efter sjukhusvard for stroke har flera syften, t.ex. att

o folja upp resultatet av rehabiliteringen
e undersoka patientens sociala situation

e upptdcka sena komplikationer (t.ex. depression)

félja upp den sekundarpreventiva lakemedelsbehandlingen

folja upp samtidiga sjukdomar som férmaksflimmer och diabetes

Ett uppféljande besok kan dessutom bidra till trygghet for patienten och narstaende.

Resultat

Riksstroke anvander patientrapporterade aterbesdk som skett inom 3 manader efter att patienten
skrevs ut som en markoér for ambitionsnivan for hur patienter som insjuknat i stroke féljs upp.

Andelen patienter som vid 3-manadersuppfoljningen uppgav sig ha varit pa ett uppfdljande lakar-
besok efter att de skrevs ut fran sjukhuset (eller hade ett inplanerat besok) var i riket 70 %. Det ar
en minskning med 3 % fran 2013, men liknande data for 2012 (69 %). Ungefar lika manga hade foljts
upp med lakarbesok i primarvarden och vid sjukhusmottagningar (tabell 2). Andelen patienter som
uppgav sig ha varit pa ett uppféljande lakarbesdk var 72 % hos patienter i eget boende mot 63 %
hos patienter i sarskilt boende.

64 % av patienterna rapporterade att de varit pa aterbesok hos sjukskoterska (eller hade ett inpla-
nerat besok), att jamféra med 65 % for 2013, 52 % for 2012 och 48 % for 2011. Andelen patienter
som uppgav sig ha varit pa ett uppfoljande sjukskoterskebesdk var 63 % hos patienter i eget boende
mot 67 % hos patienter i sarskilt boende.
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Andelen patienter som hade féljts upp inom 3 manader varierade kraftigt mellan sjukhusen (tabell 2).
Totalt hade 85 % foljts upp antingen hos lakare eller sjukskoterska. Hog malniva (90 % eller mer)
uppnaddes av 17 sjukhus, medan 34 sjukhus uppnadde mattlig malniva (80 % eller mer uppfdljda).

Tabell 2. Andelen patienter som vid 3-mdnadersuppféliningen uppgav sig ha varit pé Gterbesék hos Iékare
eller sjukskéterska (Ssk) eller hade ett besék inplanerat. Rangordnat utifrén andelen besék hos Idkare och/eller
sjukskéterska totalt (eller bade och). Grén linje anger h6g malniva och gul linje mattlig malniva. Sjukhus med
téickningsgrad <75 % och sjukhus déir <75 % har féljts upp efter 3 mdnader (och déirfér osdkra data) har
markerats med # och gramarkerats.

Sjukhus Lakare Lakare Ssk Ssk Ssk Lakare el
sih, % totalt, % sjh, % VC, % totalt*, %  Ssk totalt, %
Varnamo 69 20 93 97 2 99 99
Motala 32 29 56 74 51 95 98
Visby 68 22 92 78 6 89 98
Ryhov 15 58 91 7 26 75 97
Kalmar 26 43 67 72 21 93 96
Koping 34 11 53 86 2 92 96
Avesta 38 17 58 68 4 82 93
Danderyd 75 31 90 33 20 59 93
Kristianstad 49 15 75 51 11 80 93
Oskarshamn 82 18 89 70 7 84 93
Vastervik 78 18 88 77 16 89 93
Landskrona 61 13 69 63 14 82 91
Mora 31 17 64 49 12 78 91
Vasteras 35 25 63 70 13 85 91
# Hudiksvall 45 23 58 61 19 81 90
Hassleholm 74 16 88 40 13 63 90
NUS Umea 71 22 84 49 13 69 90
Alingsas 9 69 80 25 5 54 89
Boras 33 41 70 48 19 76 89
Gavle 41 30 70 55 15 77 89
Trelleborg 65 22 81 25 12 41 89
Varberg 16 57 80 8 30 56 89
Ystad 71 14 86 53 6 69 89
Angelholm 21 41 66 11 25 67 89
Ostra 54 22 77 54 22 80 89
Gallivare 25 37 64 54 16 79 88
Ljungby 29 25 60 42 11 70 88
Ornskaldsvik 43 22 57 65 9 75 88
Helsingborg 25 47 71 50 21 73 87
SUS Malmé 34 39 78 32 13 47 87
Falun 25 58 79 25 25 60 86
Karlskrona 21 60 80 13 26 51 86
# Karolinska Huddinge 48 42 79 33 18 57 86
Karolinska Solna 49 43 82 28 29 59 86
Kullbergska 10 39 62 45 21 78 86
MéIndal 45 28 74 49 20 76 86
Capio S:t Goran 21 46 75 15 25 62 85
Halmstad 25 53 74 12 33 54 85

30



Tabell 2. Forts.

Sjukhus Lakare Lakare Ssk Ssk Ssk Lakare el
sih, % totalt, % sjh, % VC, % totalt*, %  Ssk totalt, %
Lycksele 42 26 66 51 15 71 85
Vrinnevisjukhuset 69 16 79 32 14 48 85
Bollnés 42 28 70 32 17 65 84
SUS Lund 24 49 76 10 17 55 84
Soédersjukhuset 30 53 76 14 27 52 84
Hoglandssjukhuset 48 32 75 16 21 50 83
Kalix 27 16 51 56 10 76 83
Karlstad 26 41 61 60 17 71 83
Malarsjukhuset 30 37 68 46 19 66 83
NAL 24 47 68 26 26 60 82
Vaxjo 26 31 61 31 21 65 82
Torsby 29 29 60 39 15 66 81
# Kiruna 36 40 72 28 12 52 80
Karlshamn 36 31 68 15 20 53 79
Kungalv 36 39 69 21 21 54 79
Sahlgrenska 36 39 70 20 23 52 79
Sunderbyn 29 33 57 44 13 63 79
Sodertélje 30 41 70 12 27 52 79
Enkoping 41 20 61 48 7 63 78
# Norrtadlje 30 33 74 17 22 48 78
Karlskoga 25 11 a7 42 8 63 76
Sundsvall 31 14 56 44 13 66 76
Lindesberg 28 20 51 39 9 60 75
Arvika 20 42 71 6 17 35 74
Nykoping 26 40 66 10 12 35 74
Pitea 13 22 40 41 15 67 74
Skas Skovde 28 32 65 11 17 45 74
Skelleftea 40 12 53 34 9 61 74
Ostersund 29 20 51 35 15 62 74
Akademiska 25 31 61 11 16 42 70
Linkoping 36 21 50 34 13 54 69
Orebro 24 31 57 8 22 44 68
Skas Lidkoping 22 23 53 6 14 37 60
Solleftea 14 19 41 7 11 30 52
RIKET 36 34 70 35 18 64 85

Det fanns inga tydliga konsskillnader i andelen med aterbesék inom 3 manader. | dldersgruppen
under 80 ar rapporterade 87 % av mannen och 88 % av kvinnorna att de varit pa aterbesok (eller
hade ett aterbesok inplanerat) inom 3 manader. | dldersgruppen 80 ar eller dldre var andelarna
81 % hos mannen och 80 % hos kvinnorna.
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Nar olika typer av aterbesok korreleras till varandra kan vi dra féljande slutsatser:

o Aterbesok kan ske vid sjukhusmottagning eller i primarvarden. Var aterbescken sker tycks
dock inte ha ndgon avgbrande betydelse patientens mojlighet att fa aterbesok — i genomsnitt
ar andelen med uppfoljande aterbesok lika for bada varianterna.

o Aterbestk hos sjukskoterska har inte i ndgon hogre utstrickning ersatt likarbesok (undantag
fanns vid enstaka sjukhus).

e Ju fler lakarbesok, desto fler sjukskoterskebesok pa sjukhus. Detta beror férmodligen pa att
patienten pa sjukhusmottagningen ofta moter ett multidisciplindrt team, dar bade lakare och
sjukskoterska ingar.

Tolkningsanvisningar

e Detta patientrapporterade matt ar annu inte validerat mot aterbesoksregistreringar
i sjukvarden. Det ar dock inte sarskilt sannolikt att skillnader mellan sjukhusen beror pa
att patienterna uppfattat fragan pa olika satt.

e Det saknas nationella rekommendationer om nar aterbesok efter akutvard for stroke ska
ske. Aterbesok inom 3 manader ska dnda ses som ett (grovt) matt pa ambitionsnivan i den
medicinska uppfoljningen av patienter som insjuknat i stroke. Skulle det vid vissa sjukhus
finnas rutiner for senare uppféljande besok registreras dessa inte.

e Patienter i sarskilt boende kan ha haft besok av lakare eller sjukskoterska utan att de
uppfattat det som ”“lakarbesok” eller “sjukskoterskebesdk”, nagot som i sa fall skulle
dra ner andelen jakande svar.

e Mattet tillhér dem som ar mindre kansliga for bortfall.
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1.6.5 Rokstopp

Slutsatser
e Andelen som slutat réka vid 3 manader har 6kat nagot, och uppgar nu till 46 %.

¢ Andelen ar dock osdker da uppgift om rékning innan insjuknandet saknas
hos var femte patient.

e Insatserna mot rokning for patienter som haft stroke ar fortsatt otillrackliga pa manga hall.

Om indikatorn
Typ av indikator Process och resultat

Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Otillrackligt, se de nationella riktlinjernas
vetenskapliga underlag®.

Prioritet enligt nationella riktlinjer 3

Resultat

Av dem som registrerades i Riksstroke 2014 var 14 % rokare vid insjuknandet. Detta ar 2 % lagre

an for narmast foregaende ar. Enligt data rapporterade av personalen fick mer an hélften rokare
(59 %) rad om rokstopp. Vid 3-manadersuppfoljningen tillfragas ocksa patienterna om rokning. For
2014 uppgav 46 % av patienterna som rokte vid insjuknandet att de slutat roka, en 6kning med 2 %
jamfort 2013. Liksom for 2013 ar spridningen mellan sjukhusen stor (figur 11).
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Rokstopp 3 manader efter insjuknandet

M Slutat roka Uppgift saknas
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Figur 11. Andelen patienter som vid insjuknandet 2014 uppgav sig vara rékare och som 3 mdnader efter
insjuknandet angav att de inte rékte (d.v.s. har gjort rékstopp efter insjuknandet). Sjukhus med tédckningsgrad
<75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter 3 mdanader (och ddrfér osékra data) har markerats med # och
grdmarkerats.
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Tolkningsanvisningar
e FoOr sjukhus med lagt antal rokare vid insjuknandet ar risken for slumpmassiga
variationer stor. Detta kan forklara varfér manga mindre sjukhus har sarskilt laga
eller héga andelar rokstopp.

1.6.6 Blodtrycksbehandling 3 manader efter insjuknandet

Slutsatser
e Foljsamhet vid 3 manader till insatt behandling med blodtryckssankande lakemedel ar god.

Om indikatorn

Blodtryckssankande lakemedel

Typ av indikator Process

Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Minskar risken for nyinsjuknande och dod®.
Prioritet enligt nationella riktlinjer 2

Malnivaer Hog: 80 %
Mattlig: 70 %

Resultat

Att doma av de uppgifter patienterna rapporterat 3 manader efter stroke var foljsamheten till blod-
tryckssankande medicinering allmant sett god. Som framgar av tabell 3 var andelen som da uppgav
sig ta blodtryckssankande lakemedel obetydligt lagre an den andel som skrivits ut med denna typ
av medicinering (77 % mot 78 %). Andelarna & samma som for 2013. Variationen mellan sjukhusen
ar mattlig, med en variation fran 69 % till 91 % for andelar som uppgav att de behandlades med
blodtryckssdankande lakemedel vid 3 manader. Skillnaderna mellan utskrivning och 3 manader per
sjukhus var genomgaende sma.
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Tabell 3. Andelen strokepatienter (oavsett typ av stroke) som skrevs ut frdn sjukhuset med ndgon form av
blodtryckssinkande medicinering, 2014. Sjukhus med tdckningsgrad <75 % eller uppfdljning <75 % (och dérfér
osdkra data) har markerats med # och gramarkerats.

Sjukhus Vid utskrivning, % Vid 3 manader, %
Kullbergska 90 87
Lycksele 89 85
Gallivare 88 91
Enkoping 87 83
Malarsjukhuset 87 82
Solleftea 87 86
Visby 87 79
Akademiska 86 80
Linkdping 86 74
Arvika 85 81
Lindesberg 85 83
Ljungby 85 83
Alingsas 84 86
Kalmar 84 81
Karlshamn 84 89
Oskarshamn 84 82
Vaxjo 84 81
# Hudiksvall 83 82
Motala 83 87
Nykoping 83 80
Skas Lidkoping 83 86
Sundsvall 83 85
Torsby 83 80
Vastervik 83 78
Koping 82 81
Landskrona 82 77
MélIndal 82 79
Bollnas 81 81
Hassleholm 81 77
Karlskrona 81 76
# Kiruna 81 88
Mora 81 81
Ryhov 81 83
Vasteras 81 80
Avesta 80 70
Halmstad 80 79
#Norrtalje 80 80
Ostra 80 77
Boras 79 74
Gavle 79 76
Skas Skévde 79 78
SUS Malméo 79 79
Danderyd 78 78
Helsingborg 78 76
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Tabell 3. Forts.

Sjukhus Vid utskrivning, % Vid 3 manader, %
Ystad 78 72
Kalix 77 79
Kungalv 77 78
NAL 77 76
Vrinnevisjukhuset 77 77
Varnamo 77 75
Angelholm 77 73
Ornskéldsvik 77 76
Capio S:t Goran 76 72
Falun 76 77
Karlstad 76 74
NUS Umea 76 78
Pitea 76 80
Skelleftea 76 75
SUS Lund 76 74
Trelleborg 76 71
Hoglandssjukhuset 75 73
Kristianstad 75 77
Sunderbyn 75 76
Varberg 75 73
Sodersjukhuset 74 73
#Karolinska Huddinge 73 72
Ostersund 73 77
Orebro 72 72
Karlskoga 71 74
Sahlgrenska 69 71
Sodertalje 69 72
Karolinska Solna 61 69
RIKET 78 77

Tolkningsanvisningar

e Denna indikator ar (liksom annan sekundarpreventiv lakemedelsbehandling) sannolikt
mindre kanslig for 1ag tackningsgrad an manga andra.

e Det finns kontraindikationer mot blodtryckssankande lakemedel i den har patientgruppen.
Andelen behandlade kan darfor aldrig bli 100 %.

e Vid vissa sjukhus satts sekundarpreventiv behandling in efter utskrivningen. For dessa
sjukhus kan Riksstrokedata vid utskrivningen ge alltfor Iaga siffror. Da ar de uppgifter
patienterna rapporterade tre manader efter stroke formodligen mer tillforlitliga. Den stora
samstammigheten for uppgift fran sjukhusen om behandling vid utskrivning, och uppgift
fran patienterna om pagaende behandling, talar for att patienterna &r valinformerade om
att de star pa blodtryckssankande lakemedel.
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1.7 SYMTOM OCH LIVSKVALITET

1.7.1 Multipla symtom/besvar

Slutsatser
e Var tredje patient har tre eller flera av de symtom/besvar som féljs upp vid 3 manader.

» Vid uppfoéljning av patienter efter stroke behover ett flertal typer av besvar och
funktionshinder inga.

Den priméara ADL-férmagan som mats i Riksstroke avspeglar huvudsakligen patientens rorelse-
formaga och koordination. Stroke kan ocksa orsaka andra svara funktionshinder. Vid 3 manaders-
uppfoljningen ingar data om trétthet, nedstamdhet, smarta, tal-, ls-, skriv-, minnes-, och
svaljningssvarigheter.

Resultat

Figur 12 visar andel patienter i olika aldersgrupper som har samtidig forekomst av flera besvar av
de ovan uppraknade. Figuren visar att andelen patienter med multipla besvar 6kar med aldern.
Andel patienter med 3 eller fler samtidiga besvar ar drygt 20 % i aldrar upp till 75 ar, drygt 30 %

i alder 75—85 ar, och drygt 40 % hos patienter 6ver 85 ar.

Antal besviar per aldersgrupp

100%

Ho
1

80%
2
60% us
[ s
40% M s
[

20%
7
H s

0%

<65 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Alder

Figur 12. Andel patienter med multipla besvdr uppdelat pé élder. Nationell nivé 2014.
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1.7.2 Sjalvskattat halsotillstand

Slutsatser

e Den sjalvskattade halsan hos patienterna 3 manader efter strokeinsjuknandet skiljer sig
mattligt mellan sjukhusen.

Om indikatorn

Sjalvskattad halsotillstand

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM); pagaende validering
inom ett Riksstrokeprojekt.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillampligt

Resultat

Av de patienter som besvarade fragan om sitt halsotillstand 3 manader efter insjuknandet, uppgav
77 % att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott. Av de svarande uppgav 19 % sitt
allmanna hélsotillstand som ganska daligt och 5 % som mycket daligt. Samtliga resultat ar oforand-
rade over de senaste fyra aren.

Efter statistisk justering for skillnader i kons- och dlderssammansattning samt medvetandegrad
vid ankomsten till sjukhuset finns stora skillnader mellan sjukhusen (27 %) i andelen med ganska
eller mycket god sjalvskattad halsa 3 manader efter insjuknandet. | manga fall ar avvikelserna fran
riksgenomsnittet statistiskt sakerstallda (Figur 13).
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Sjalvskattat halsotillstand hos patienterna 3 manader efter insjuknandet

Gallivare LA
Lycksele FERA
Ryhov EFEA
Mora A
Varnamo A
Sollefted WEIEA
Motala FEIEA
Avesta [EITA
Vastervik I
Angelholm I
NUS Umea [EEFA
Enkoping EEA
Skellefted WFEFEA
Kullbergska EFXA
SUS Lund IEFEA
Ska$S Skovde EFEA
Ostersund JEFEA
Falun 1%
Pited X
Ornskéldsvik JEFL
Sundsvall A
Képing BENZ
Trelleborg LA
Arvika A
Visby A
Hoglandssjukhuset ENFA
Liungby WEIZ
Karlskrona WERA
Kalix WEA
Karlskoga WEFA
Torsby EEFA
Karlstad WEIA
#Kiruna EEEA
Alingsas WEIZA
Halmstad WEIZA
Oskarshamn WEIA
Moindal WEFA
Ystad WA
Kungalv EEFA
Karlshamn [Z]
Kalmar EEFA
Danderyd WFFA
RIKET |WEEA
Vaxjo WA
Lindesberg W37
Vrinnevisjukhuset /373
NAL W37
Linkoping 1T
Varberg IFA
Vasteras WIFA
Héssleholm A
Helsingborg WA
Boras WA
SUS Malmé i
# Norrtdlje WA
Bollnds WLV
#Hudiksvall IZYA
Landskrona [EZFA
Sodertdlje WZEA
Gavle WA
Capio S:t Goran [EZFA
Sunderbyn WEVA
Kristianstad FZA
Nykoping EFFA
Skas Lidkoping ERA
Sahlgrenska AT
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Figur 13. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2014 uppgav sitt allménna hdlsotillstand
som ganska eller mycket gott. Andelen har justerats fér skillnader mellan sjukhusen i medeldlder, kénsférdel-
ning och vakenhetsgrad vid insjuknandet. De horisontella linjerna anger 95 % konfidensintervall. L = statistiskt
signifikant Iéigre én riksgenomsnittet. H = statistiskt signifikant hdgre dn riksgenomsnittet. Sjukhus med téck-
ningsgrad <75 % och sjukhus dér <75 % har féljts upp efter 3 manader (och ddrfér osékra data) har markerats
med # och gramarkerats.



Tolkningsanvisningar
¢ Indikatorn ar kanslig for stort bortfall. Stort bortfall (andel uppféljda <80 %)
gallde for 7 sjukhus.

e Patientens sjadlvskattade halsotillstand ar nara knutet till ADL-férmagan och dessa bada
resultatvariabler ger olika aspekter pa gott eller daligt utfall.

¢ Denna resultatindikator kan paverkas av sjukvardens insatser under akutskedet och efter
att patienten skrivits ut fran sjukhuset, men troligen mer av stodet fran narstaende och
samhallet. Patientens forvantningar spelar ocksa in, liksom socioekonomiska férhallanden
och eventuell forekomst av depression.

1.7.3 Trotthet

Slutsatser
o Trotthet ar vanligt forekommande efter stroke.

Resultat

Vid 3-manadersuppfoljningen efterfragas ocksa uppgifter om ett flertal symtom. Standig eller ofta
forekommande trotthet angavs av 40 %, Andelen var hogre for kvinnor an for man (35 % man/
45 % kvinnor). Kvinnors hogre medeladlder kan bidra till konsskillnaden.
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1.7.4 Depression/Nedstamdhet

Slutsatser

e Forekomsten av nedstamdhet kan paverkas av sjukvardens stodinsatser men ocksa
av stodet fran narstaende och samhallet. Héga andelar nedstamda kan motivera
oversyn av psykosocialt stod och av rutinerna for att tidigt upptacka och behandla
depression efter stroke.

e Forekomsten av depression och dalig sjalvupplevd hélsa ar nara kopplade till varandra.
Ocksa pa befolkningsniva ar detta monster tydligt.

Om indikatorn

Depression/Nedstimdhet

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM); Riksstrokes matningar av
nedstamdhet ar validerade med tillfredsstéllande resultat’.
For farmakologisk behandling av post-stroke depression
finns visst vetenskapligt stod®.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Farmakologisk behandling 4.

Nedstamdhet ar en sa vanlig komplikation efter stroke att det fatt en sarskild engelsk bendamning:
post-stroke depression. Manga, men langt ifran alla, patienter med post-stroke depression ar
hjalpta av antidepressiva lakemedel.

Resultat

Av de patienter som vid 3-manadersuppfoéljningen besvarade fragan om nedstamdhet, uppgav
14 % att de ofta eller standigt kande sig nedstamda (samma andel som fér 2013, och liknande som
for aren 2010-2012).

Efter justering for alder, kon och vakenhetsgraden vid insjuknandet rapporterades en signifikant lagre
andel nedstamda vid 9 sjukhus, och andelen 13g signifikant 6ver riksnivan vid 9 sjukhus (figur 14).
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Forekomst av nedstamdhet hos patienterna 3 manader efter insjuknandet

Lycksele [ieA L
Skellefted eA L

Solleftea B4 L
Karlskoga WFA L
Vastervik WA L

. #Norrtilie WED
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Ostersund JEIA L
Kalmar JEFA L
SkaS Skovde JEFA L
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NUS Umed FLEA
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Figur 14. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2014 uppgav sig vara nedstdmda ofta
eller stéindigt. Justerat i statistisk modell fér skillnader i kén, dlder och vakenhetsgrad vid insjuknandet.

De horisontella linjerna anger 95 % konfidensintervall. L = statistiskt signifikant Icigre én riksgenomsnittet.
H = statistiskt signifikant hdgre dn riksgenomsnittet. Sjukhus med téckningsgrad <75 % och sjukhus dér

<75 % har féljts upp efter 3 mdanader (och déirfér osdkra data) har markerats med # och gramarkerats.
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Tolkningsanvisningar
* Indikatorn ar kanslig for stort bortfall. Stort bortfall kan ge mer oférdelaktiga siffror.
¢ Valideringar av Riksstrokes enkla fraga om nedstamdhet har visat att den har lag sensi-
tivitet men hog specificitet for depression efter stroke. Det innebar att det finns en stor
sannolikhet att patienten ar deprimerad om han eller hon uppger sig vara nedstamd ofta

eller standigt. Det innebar ocksa att denna fraga inte fangar upp alla med depression.
Den faktiska forekomsten av depression underskattas alltsa.

¢ Vid mindre sjukhus finns betydande variationer fran ar till ar, formodligen slumpmassiga.

1.7.5 Smarta

Slutsatser
e Smadrta ar vanligt forekommande efter stroke.

Resultat

Vid 3-manadersuppfoljningen angav 21 % att de ofta eller standigt hade smarta. Andelen var 17 %
hos man och 25 % hos kvinnor. Andelarna ar mycket liknande dem under narmast foregaende ar.

Forekomst av smarta efterfragas ocksa i Riksstrokes 1-arsuppfoljning, och dar fragas ocksa om
patienten fatt sitt behov av smartlindring tillgodosett.

1.7.6 Svarigheter att tala, lasa, skriva och svilja

Slutsatser

e Mer an var femte patient har svart att tala, lasa, eller skriva. Var tionde patient uppgav
sig ha svaljningssvarigheter, nagot som kan paverka naringstillstandet och oka risken for
aspiration (att mat hamnar i luftstrupen) med lunginflammation som foljd.

Resultat

Andelen patienter som vid 3-manadersuppfoljningen uppgav sig ha talsvarigheter var 21 %,
oforandrat jamfort med 2013 och 2012. Lassvarigheter uppgavs av 22 % och skrivsvarigheter av
28 %. Svarigheter att svdlja angav 11 %. Se ovan for uppgifter om andel patienter som traffat
logoped for behandling eller bedémning.

1.7.7 Minnessvarigheter

Resultat

Vid 3-manadersuppféljningen angav 20 % av patienterna att de ofta eller standigt upplevde minnes-
svarigheter. Andelen var 18 % hos man och 22 % hos kvinnor. Andelarna ar liknande som narmast
foregaende ar. Kvinnors hogre medelalder kan bidra till kdnsskillnaden.
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Att en patient uppger besvar med minnet i 3-manadersuppféljningen ar inte likstallt med att
patienten lider av demens. Mer precis diagnostik av minnessvarigheter, andra kognitiva funktioner
och demens kraver att patienten undersdks med tester. Diagnos av demens bygger inte pa subjek-
tivt uppskattad minnesférmaga.

1.8 NOJDHET MED VARDEN
OCH STOD EFTER UTSKRIVNING

Slutsatser

e De allra flesta strokepatienter uppgav sig vara ndjda med den vard de fatt pa akutsjuk-
huset och skillnaderna i ndjdhet mellan sjukhusen ar mattliga.

Om indikatorn

Né6jdhet/missnéje med varden

Typ av indikator Utfall

Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer

Vetenskapligt underlag Accepterat patientrapporterat utfallsmatt (PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Ej tillampligt

Resultat

| 3-manadersenkaten tillfragas patienterna om de ar nojda eller missnéjda med den vard de fick
pa akutsjukhuset. Sett 6ver hela landet var andelarna missnojda (4 %) eller mycket missndjda

(1 %) laga, medan 6 % svarade “vet ej” och uppgift saknades for 4 % av patienterna. Andelarna
ar narmast identiska med 2010 till 2013 ars siffror. Sett 6ver tid syns det mycket sma skillnader

i andelen missndjda patienter under den senaste tioarsperioden. Mannen ar cirka 1 % mer ndjda
med varden an kvinnorna.

Berdknat pa de 87 % av patienterna som svarade pa fragan (“"uppgift saknas” och "vet ej”-svar ej
inkluderade) finns det mattliga skillnader mellan landets sjukhus i andelen néjda patienter sedan
analyserna korrigerats for skillnader i patientsammansattning (webbtabell 4 www.riksstroke.org,
under lanken "Arsrapporter). Pa riksniva var 95 % av patienterna ndjda med varden, med en
spridning fran 90 % till 100 %.

Tolkningsanvisningar

e Denna resultatindikator paverkas bl.a. av vardens kvalitet och hur patienterna bemoéts.
Men den paverkas ocksa av utfallet av stroke; det finns ett nara samband mellan
missnoje med varden och dalig ADL-funktion, daligt allmantillstand och nedstamdhet
vid 3-manadersuppfoljningen?.

¢ Andelen missndjda med sjukhusvarden avspeglar den totala sjukhusvarden och inte néd-
vandigtvis bara varden pa akutsjukhus. De siffror som redovisas har avser all sjukhusvard
efter insjuknandet. Vid manga sjukhus ar vardtiderna relativt korta och patienter med
stora rehabiliteringsbehov 6verfors tidigt till rehabiliteringskliniker.
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1.9 TILLGODOSEDDA BEHOV EFTER UTSKRIVNING

Slutsatser

e Variationerna mellan sjukhusen var mycket stora. Flera sjukhus hade en patagligt lag andel
patienter med tillgodosedda behov av stéd fran sjukvard och kommun. Dessa sjukhus bor
strava efter att samarbeta med primarvarden och kommunen for att starka stodet.

Om indikatorn

Tillgodosedda behov

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt Nej
nationella riktlinjer
Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillampligt
Malnivaer Fullt tillgodosedda behov:
Hog: 75 %
Mattlig: 60 %

| patientenkdten 3 manader efter strokeinsjuknandet far patienterna fragan om de tycker att de
fatt sina behov av stod och hjalp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Detta sjélvskattade
resultatmatt avspeglar det samlade stod som patienten upplever att samhallet ger och ar en av
indikatorerna pa kvaliteten i hela vardkedjan under de férsta manaderna efter att patienten skrivits
ut fran sjukhuset.

Resultat

Sett 6ver hela riket ansag 62 % att de fatt sina behov av stod fran sjukvard och kommun tillgodosedda.
Att behoven bara var delvis tillgodosedda ansag 30 % och 8 % svarade “nej” pa fragan. Andelen med
fullt tillgodosedda behov ar liknande andelen for aren 2010-2013 (61-63 %), se tabell 4.

| figur 15 jamfors landstingens/regionernas andelar patienter som uppgav att deras behov
av hjalp och stod efter att de skrivits ut fran sjukhuset varit helt eller delvis tillgodosedda.
Variationerna var mattliga.

Som framgar av tabell 4 varierade andelen patienter som ansag att deras behov av stéd var fullt
tillgodosedda kraftigt beroende pa vilket sjukhus de vardades p3a, fran 41 % till 98 %. Sex sjukhus
uppnadde en hég malniva (>=75 %) med tillgodosedda behov, medan 33 sjukhus uppnadde mattlig
malniva (>=60 %). Maluppfyllelsen ar lika den for 2013.
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Tillgodosedda behov av stod och hjilp efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset, %
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Figur 15. Andelen patienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2014 uppgav sig ha fatt sina behov av stéd och
hjdlp frdan sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Beréikningarna bygger endast pa personer som uppgav sig
ha behov av stéd och hjdlp.
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Tabell 4. Antalet och andelen patienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2014 uppgav sig ha fatt sina behov
av stéd och hjélp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Berdkningarna bygger endast pda personer
som uppgav sig ha behov av stéd och hjdlp. ”Vet ej”-svar redovisas inte. Rangordning utifran andelen helt
tillgodosedda behov. Grén linje anger hég mdlniva och gul linje mdttlig malniva. Sjukhus med tédckningsgrad
<75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter 3 mdnader (och ddrfér osékra data) har markerats med

# och gramarkerats.

Sjukhus Ja, helt, % Ja, delvis, % Nej, %
Varnamo 98 2 0
Alingsas 88 10 2
Ryhov 85 12 2
Kullbergska 82 14 5
Angelholm 82 14 4
Motala 76 20 4
Enkoping 73 23 4
Arvika 72 23 5
NUS Umea 71 23 6
Oskarshamn 70 30 0
Ystad 70 22 7
Bollnas 69 26 5
Danderyd 69 25 5
Gallivare 69 25 6
Gavle 69 25 6
Ko6ping 69 24 8
Lycksele 69 29 2
SUS Lund 69 21 10
Hassleholm 68 22 10
Ljungby 68 32 0
Skas Skovde 68 27 5
Vastervik 68 28 4
Visby 67 25 7
Kristianstad 66 29 5
Vrinnevisjukhuset 66 28 5
Falun 65 30 5
Lindesberg 65 20 14
Skelleftea 65 30 5
Viasteras 63 31 6
Helsingborg 61 30 8
Kalmar 61 32 7
Karlstad 61 31 9
Sundsvall 61 31 8
SUS Malmo 61 27 12
Avesta 60 35 4
Boras 60 33

Capio S:t Goran 60 31 8
Kungalv 60 27 13
Torsby 60 33 7
# Norrtalje 59 32 9
Ornskéldsvik 59 37 5
Ostersund 59 37 4
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Tabell 4. Forts.

Sjukhus Ja, helt, % Ja, delvis, % Nej, %
Halmstad 58 35 7
# Hudiksvall 58 34 9
Karlskoga 58 42 0
Trelleborg 58 33 9
Véxjo 58 36 6
NAL 57 34 8
Sodersjukhuset 57 34 9
Karlshamn 55 36 9
MolIndal 55 31 13
Pited 55 33 13
Skas Lidképing 55 34 11
Varberg 55 37

Karlskrona 54 38 7
Landskrona 54 34 12
Linkdping 54 38 8
Mora 54 36 10
Nykoping 54 31 15
Sodertalje 54 39

Hoglandssjukhuset 53 42 4
Kalix 53 40

Sunderbyn 53 35 12
Orebro 53 37 11
Ostra 53 39 7
Akademiska 51 41

Karolinska Solna 50 40 10
Sahlgrenska 50 35 15
# Karolinska Huddinge 48 39 13
Solleftea 48 35 17
# Kiruna 46 38 15
Malarsjukhuset 41 46 13
RIKET 62 30 8

Tolkningsanvisningar

 Viredovisar kvalitetsindikatorn per sjukhus dar patienten vardats under akutskedet, men
akutsjukhuset kan bara delvis paverka utfallet. En av de manga faktorer som kan paverka
detta utfall ar kvaliteten i vardplaneringen tillsammans med primarvarden och kommunen.

e Upplevelsen att behoven ér tillgodosedda kan paverkas av patientens forvantningar. Det ar
mojligt att férvantningarna pa sjukvardens och kommunens stod varierar éver landet.
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1.9.1 Hjalp och stdd av narstaende

Slutsatser

e En mycket hog andel av de personer som haft stroke uppgav sig vara beroende av
hjalp och stdd fran narstaende, sarskilt i aldrar éver 75 ar.

e Kvinnor i eget boende uppgav oftare an man att de har behov av hjalp och stéd
fran narstaende.

e Personer i sarskilt boende rapporterade stora insatser fran narstaende. Ofta handlar det
om emotionellt stdd och hjadlp med praktiska saker som ekonomi, inkép, utflykter etc.

Om indikatorn

Hjalp och st6d av ndrstaende

Typ av indikator Kombination av process och utfall
Kvalitetsindikator enligt Ja
nationella riktlinjer
Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillampligt

Resultat

| figur 16 redovisas de andelar strokepatienter som uppgav sig ha behov av hjalp eller stdd fran
narstaende 3 manader efter insjuknandet, uppdelat pa kon och alder.

Bland de som hade eget boende 3 manader efter stroke uppgav kvinnor oftare an man att de ar
delvis beroende av narstaende. | dldrar 6ver 80 ar uppgav fler an halften av de svarande att de helt
eller delvis ar beroende av hjalp och stéd fran narstaende. Det ar ocksa pafallande att sa stor andel
(6ver 80 %) av de som bor i kommunalt sarskilt boende uppgav sig vara helt eller delvis beroende
av ndrstaendes insatser. Detta galler bade man och kvinnor samt de under och 6éver 80 ar (figur 16).
Andelen som &r beroende av narstaende ar i stort sett oférandrad jamfort med tidigare ar.
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Patienters beroende av hjalp eller stéd fran narstaende

Patienter i eget boende
M Ja, helt Ja, delvis

100%
<80ar >=80 ar
80%
60%

40%

20%

O%L-—-J_

Man Kvinnor Man Kvinnor

Patienter i sarskilt boende
M Ja, helt Ja, delvis

Man

Figur 16. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppgav sig vara beroende av hjdlp eller
stéd fran nérstdende. Uppdelat pa patienter i eget boende (6vre) och sdrskilt boende (servicehus eller liknande;
nedre). Nationell niva 2014.

100%
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Tolkningsanvisningar
e Detta utfallsmatt ar kraftigt beroende av ADL-formaga.

e Mattet ar begransat till om patienten sjalv tycker sig vara i behov av narstaendes
insatser. Daremot saknas matt pa insatsernas innehall och den faktiska belastning
de innebér for de narstaende.
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