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FORORD

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 sammanslagna
i en och samma rapport, arsrapporten, vilken publicerades i en preliminéar version i juli 2016 och
slutlig version i december 2016.

| foreliggande webbrapport redovisas data for Riksstrokes 3-manadersuppféljning for patienter
som insjuknat under 2015.

Sammanfattningsvis framkommer i foreliggande rapport om 3-manadersuppféljningen flera posi-
tiva trender. Den viktigaste ar att andelen patienter som far hemrehabilitering har 6kat patagligt.
En annan viktig trend ar att prognosen efter stroke i form av andel som ar sjalvstandiga i ADL
successivt fortsatter att forbattrats. Andra data pekar pa omraden som behoéver forbattras sasom
stodinsatser fran vard och kommun efter utskrivning. Patientndjdhet har inte 6kat jamfért med
foregaende ar.

2015 ars enkéat inneholl nagra nya fragor som ytterligare belyser situationen for patienter med
stroke: andel som var helt aterstallda, som kunde leva det liv och gora de aktiviteter de hade innan
insjuknandet, erbjuden rékavvanjning, information om bilkérning, och behov av stéd och hjadlp med
hushallsuppgfter, samt behov av hjalpmedel.

En valideringsstudie av patientrapporterade data kring aterbesok efter utskrivningen visade dalig
tillforlitlighet vid en jamforelse med administrativa varddata. Malnivaer for denna variabel har
tagits bort, och data redovisas endast i en webtabell.

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
e |nternationella 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 anhdoriga till nytta.

For Riksstrokes styrgrupp

|
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Riksstroke utser hirmed Arets Strokeenhet f6r "God strokevard”.

Den klinik som utmirkte sig bést for ”God strokevard” 2015 var strokeenheten
vid Oskarshamns sjukhus som nu far omndmnandet »Arets Strokeenhet 2015

av styrgruppen for Riksstroke!

Ytterligare fyra sjukhus fér ett omndmnande for ”God strokevard”, de &r

Koping, Alingsas, Bollnds och Motala.

Bedomningskriterier:

Tdckningsgrad > 85 %

Andel uppfoljda 3 manader efter stroke

Andel vardade pa strokeenhet, IVA eller NKK

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

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 dar

Andel utskrivna med blodtryckssdnkande behandling
Andel behandlade med statiner vid hjdarninfarkt

Andel med tillgodosedda behov av hjdlp och stod
efter utskrivning

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register
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DELTAGANDE SJUKHUS

Deltagande sjukhus
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1.1 SAMMANFATTNING

Patientsammansattning
e Av 22 829 insjuknanden i stroke 2015 hade 88 % foljts upp vid 3 manader.

e Andelen uppfoljda ar oférdandrad jamfort med 2014, antalet sjukhus som inte nadde upp ftill
mattlig malniva hade okat.

Overlevnad
e Totalt avled 18 % av patienterna inom 90 dagar och 35 % var avlidna eller ADL-beroende vid
uppfoljningen. Andelarna ar oférandrade jamfort med foregaede ar.

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

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

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.

Boende

¢ Vid 3 manader bodde 62 % av patienterna i eget boende utan kommunal hemtjanst, 21 % i eget
boende med kommunal hemtjanst, 15 % i sarskilda boenden, och 2 % i annan boendeform.

Vardinsatser

¢ Andelen patienter som var ndjda eller mycket néjda med rehabiliteringen under sjukhusvistelsen
(bland de som hade fatt rehabilitering) var hog (90 %) for hela riket, med mattlig variation mellan
landstingen/regionerna.

¢ Andelen som svarade att de fatt hemrehabilitering hade 6kat patagligt, fran 16 % till 27 %. Det var
kvarstaende stora skillnader 6ver landet.

e Drygt 60 % av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt traffa logoped for
bedomning eller behandling. Variationerna mellan landstingen/regionerna éar stora.

e Andelen som slutat roka vid 3 manader ar i princip oférandrad pa 45 %. Knappt halften hade
erbjudits rokavvanjning.

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



Symtom och livskvalitet

e 77 % av patienterna angav att deras halsotillstand 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.

N6jd med varden

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

Tillgodosedda behov

* 58 % av patienterna tyckte att de efter att de skrivits ut fran sjukhuset fatt tillrackligt stod fran
sjukvarden och kommunen. Andelen ar 4 % lagre an foregaende ar. Andelen patienter som
ansett sig fatt tillrackligt med stod varierade kraftigt mellan sjukhusen, och mer an halften av
sjukhusen uppnadde inte mattlig malniva.

e Mer an halften av de strokepatienter som bor hemma uppgav att de helt eller delvis var
beroende av hjalp eller stod fran narstaende 3 manader efter insjuknandet (oférandrat jamfort
med tidigare ar). Aven bland patienter i sirskilt boende uppgavs behovet av hjilp eller stéd fran
anhoriga 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 enkdtundersdkning
— svaren betraktas darfér som representativa.

e Andelen uppféljda ar oférandrad jamfért med 2014. Antalet sjukhus som inte nar upp till
mattlig malniva har 6kat nagot.

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
uppgifter fran 3-manadersuppfoljningen.

Malnivaer:
Hog: 90 %
Mattlig: 85 %

Av de patienter som registrerades i Riksstroke vid det akuta vardtillfdllet hade 88 % foljts upp
3 manader efter insjuknandet, vilket dr oférandrat jamfort 2014.

Hog malniva, med uppfdljning av minst 90 % av de som dverlevt, uppnaddes vid 34 av de 72 del-
tagande sjukhusen (2014: 35 av 72), och vid fem av dessa hade 99-100 % foljts upp (2014: 6 av 72)
(tabell 1). Mattlig malniva, med uppfoljning av minst 85 % av dem som 6verlevt, uppnaddes vid

18 sjukhus (2014: 22av 72). Mattlig malniva uppnaddes inte av 20 sjukhus (2014: 15 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 mdanader efter insjuknandet 2015. Tdckningsgrad <75 % och saknad

uppfélining av >25 % vid 3 mdnader har markerats med roétt.

Sjukhus

Akademiska
Alingsas

Arvika

Avesta

Bollnas

Boras

Capio S:t Goran
Danderyd
Enkoping

Falun

Gallivare

Gavle
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Hassleholm
Hoglandssjukhuset
Kalix

Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Kiruna
Kristianstad
Kullbergska
Kungalv

Képing
Landskrona
Lindesberg
Link6ping
Ljungby
Lycksele

Mora

Motala

Antal
registre-
rade vard-
tillfallen

534
240
133
171
196
628
701
851
138
524
99
440
374
432
240
200
273
156
367
171
169
255
502
596
537
34
359
153
250
237
96
164
324
124
103
291
246

Uppfoljda
3 manader,
%

83
9%
89
88
95
90
90
90
91
86
91
87
87
85
86
97
81
83
86
92
88
91
84
63
84
82
94
99
71
9%
81
89
93
86
93

100

100

Tacknings-
grad,
%

83
95
98
98
94
92
96
93
91
91
92
88
96
87
87
98
88
96
94
93
98
93
94
96
91
72
97
88
85
95
96
97
73
88
85
97
92

11

Sjukhus

Malarsjukhuset
Mélndal
Norrtélje

NUS Umea
Nykoping

NAL
Oskarshamn
Pitea

Ryhov
Sahlgrenska
SkaS Lidkoping
Ska$ Skovde
Skellefted
Solleftea
Sunderbyn
Sundsvall

SUS Lund

SUS Malmé
Sodersjukhuset
Sodertalje
Torsby
Trelleborg
Varberg

Visby
Vrinnevisjukhuset
Varnamo
Vastervik
Vasteras
Vaxjd

Ystad
Angelholm
Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund
Ostra

RIKET

Antal
registre-
rade vard-
tilifallen

257
244
190
426
226
692
114
181
364
834
185
418
171
118
245
432
637
442
1021
207
135
216
290
145
318
205
188
401
335
260
254
417
193
337
423
22 829

Uppfoljda
3 manader,
%

92
98
78
85
92
82
92
94
97
84
88
98
89
100
85
92
97
76

81
84
81
91
94
88
9%
94
99
79
88
95
90
80
76
89
88

Tacknings-
grad,
%

84
86
98
89
88
90
90
94
83
86
88
88
78
98
78
9%
85
73
97
92
94
95
97
86
87
90
97
88
94
95
93
91
9%
86
86
90



1.2.2 Vilka svarade pa uppfoljningsformularet?

Av de som svarade var 55 % man och 45 % kvinnor. Medelaldern for de man som svarade var vid
insjuknandet 72 ar och for kvinnor 76 ar. Totalt var medelaldern fér de som svarade 75 ar. Dessa
data har varit mycket liknande under senare ar.

Frageformuldret hade i 49 % besvarats av patienten ensam skriftligt, i 29 % av patienten med hjalp
av anhorig/narstaende eller vardpersonal, i 7 % av patienten per telefon, i 9 % av endast narstaende,

i 4 % av endast vardpersonal, i 2 % av patienten vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral, ochi 1 % av
annan person. Sammantaget besvarades formularet i 87 % av patienterna, ensamt eller tillsammans
med nagon annan.

1.2.3 Bortfall

For de 2 812 patienter som 6verlevde och som inte hade foljts upp efter 3 manader uppgav sjuk-
husen att det var praktiskt omdijligt att félja upp patienten i 1 735 av fallen (t.ex. patienter som
bodde utomlands eller inte kunde aterfinnas pa kontaktadressen).

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 an 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 4 % av patienter som sjukhusen saknade uppféljning pa
var avlidna.

e Sprakproblem kan méjligen bidra till bortfall i omraden med stor andel invandrare. Numera
finns Riksstrokes frageformular med anvisningar tillgangliga pa flera av de stora invandrar-
spraken (www.riksstroke.org, registreringslanken “Formular” under "Genvagar till”).
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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 ftill
14 %. Sex sjukhus ligger signifikant ldgre, och nio sjukhus hogre, an riksgenomsnittet.

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

e Efter justering for alder, kon och medvetandegrad ar skillnaderna mellan landstingen/
regionerna sma for avlidna inom 90 dagar och mattliga for det samlade utfallsmattet
"avlidna + ADL-beroende”.

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

Om indikatorn
Avlidna och ADL-beroende

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Ja
Vetenskapligt underlag Andelen avlidna + ADL-beroende ar ett vanligt

utfallsmatt | vetenskapliga studier.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillampligt.

Under tidigare ar har patienter som avlidit pa sjukhus tidigt efter insjuknandet ofta inte rapporte-
rats 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

i tackningsgrad har Riksstroke inte tidigare redovisat letalitet (d.v.s. andelen avlidna). Da tacknings-
graden okat patagligt 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 samkdrning istéllet skett med dédsorsaksregistret och baserats pa
antalet avlidna vid 90 dagar efter insjuknandet (tdljare) delat med alla registrerade stroke i akut-
skedet (namnare). 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 istallet 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.
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Resultat

Av 2015 ars patienter i Riksstroke avled 18 % av patienterna inom 3 manader. Andelen skiljde sig
kraftigt mellan stroketyperna; den var 15 % vid hjarninfarkt och 35 % vid hjarnblédning. Samtliga
data ar mycket lika de for 2013 och 2014.

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 % for man och 11 % for kvinnor. | aldrar 6ver 80 ar avled en
hogre andel av kvinnorna jamfort med mannen (30 % respektive 26 %), bl.a. beroende pa att det
i denna grupp fanns fler kvinnor i riktigt hog alder.

Skillnaden i dédlighet mellan sjukhusen med hogsta respektive lagsta andelen avlidna 90 dagar
efter insjuknandet ar 14 % (figur 1). For manga sjukhus var dock konfidensintervallen breda. Signifi-
kant lagre dodlighet dn riksgenomsnittet forelag for fem sjukhus. Signifikant hogre dodlighet forelag
for nio sjukhus.

Dodligheten for landstingen visade mycket mindre variation, fran 15 % till 21 %, (webbtabell 1,
www.riksstroke.org, under lanken “Arsrapporter”). Signifikant lagre dodlighet dn riksgenomsnittet
forelag for ett landsting/region. Det var ocksa tva landsting/regioner som hade signifikant hogre
dodlighet an riksgenomsnittet.
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Andelen avlidna 90 dagar efter insjuknandet
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Figur 1. 3-mdnadersletalitet (andelen avlidna) 2015 justerat i statistisk modell fér skillnader i kén,
dlder och medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset. L = statistiskt signifikant Idgre én riks-
genomesnittet. H = statistiskt signifikant hégre dn riksgenomsnittet. Andelen avlidna dr kontrollera-
de mot Dédsorsaksregistret. Sjukhus med téckningsgrad <75 % och sjukhus dér mindre én 75 % har
foljts upp (och ddrfér osdkra data) har markerats med # och grdmarkerats.
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Ett sammanfattande matt pa utfallet &r summan av antalet avlidna och andelen ADL-beroende
(oavsett beroendestatus innan insjuknandet) 3 manader efter insjuknandet. Mattet anvands ofta

i kliniska prévningar. | riket hade 35 % daligt utfall, samma andel som 2014. | figur 2 jamfors detta
utfallsmatt mellan sjukhusen efter justering for patientsammansattning. Vid tio sjukhus var andelen
statistiskt hogre, och vid sju sjukhus statistiskt signifikant lagre an riket.
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Andelen avlidna inom 120 dagar efter insjuknandet eller ADL-beroende patienter vid
3-manadersuppfoéljningen
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Figur 2. Andelen avlidna eller ADL-beroende strokepatienter 3 mdnader efter insjuknandet 2015,
justerat i statistisk modell for skillnader i kén, dlder och medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset.
L = statistiskt signifikant Icigre dn riksgenomsnittet. H = statistiskt signifikant hégre dn riksgenomsnit-
tet. Sjukhus med téckningsgrad <75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter 3 manader

(och ddrfér sdkra data) har markerats med # och gramarkerats.
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Tolkningsanvisningar

Till de senaste tre arens rapporter har Riksstroke anvant data fran dédsorsaksregistret for
att berakna andelen avlidna. Jamforelsen med sjukhusens egna rapporterade uppfoéljnings-
data visade att sjukhusen i cirka 4 % av alla fall registrerade en avliden patient som “avsaknad
av uppféljning”. Arets data for dodlighet (och “avliden + ADL-beroende”) kan darfor inte
direkt jamfoéras med dodlighetsdata fran 2011 och 2012.

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 undersoks 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 klassifikationen
fran WHO (ICD 11) som férvantas foreligga tidigast 2018.

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

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

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

Overlevnaden paverkas ocksa 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 svarighets-
hetsgrad enligt NIH Stroke Scale for att mojliggora rattvisande jamforelser vid dod och andra
utfall. Som framgar i avsnittet om denna strokeskala (se Arsrapport TIA och akut stroke
2015, www.riksstroke.org, under lanken “Arsrapporter”) registreras idag endast halften av
strokepatienterna enligt NIH Stroke Scale. Det ar starkt dnskvart 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 avseende personlig ADL har uppvisat en langsamt sjunk-
ande trend under de senaste sju aren. Andelen ligger nu fér femte aret i rad under 20 %.

o 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 nationella riktlinjer Ja
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 hjalp 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.

Andelen ADL-beroende 3 manader efter strokeinsjuknandet (avdem som var ADL-oberoende fore
in-sjuknandet) var 18 % for 2015. Det ar femte aret i rad som andelen ligger under 20 %. Sett 6ver
langre tid har andelen tydligt minskat — minskningen har uppgatt till 3,5 % 6ver den senaste tioars-
perioden (p<0,001 for tidstrend) (figur 3). Nedgangen géller bade man och kvinnor under och dver
80 ar.
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Andelen patienter som ar ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet
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Figur 3. Utvecklingen under 2001-2015 av andelen patienter som 3 mdnader efter insjuknandet
uppgav sig vara ADL-beroende av andra personer vid pG- och avklddning och/eller toalettbesok.
Uppdelat pa kén och dlder samt totalt. Berékningarna baseras enbart pd personer som fére insjuk-
nandet var ADL-oberoende.

| figur 4 jamférs andelen ADL-beroende 3 manader efter strokeinsjuknandet mellan landstingen/

regionerna. Andelen ADL-beroende varierade mellan 11 och 22 %. Andelen ADL-beroende vid
hjarninfarkt var 17 %, och vid hjarnblédning 29 %.
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Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet

Figur 4. Jimférelse mellan landstingen av andelen ADL-beroende patienter 3 mdanader efter insjuk-
nandet 2015. Endast patienter som fére insjuknandet var ADL-oberoende.
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| figur 5 visas, for respektive sjukhus, andelen patienter som var ADL-beroende 3 manader efter
insjuknandet, av dem som var ADL-oberoende fére. Andelen har i en statistisk modell justerats for
skillnader mellan sjukhusen i medelalder, konsfordelning och vakenhetsgrad vid insjuknandet (matt
pa svarighetsgrad).

Aven efter justeringar fér patientsammanséattning vid insjuknandet kvarstar skillnader pd 21 %
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 hogre, och vid sex sjuk-
hus signifikant lagre, an riksgenomsnittet. Konfidensintervallen var genomgaende stora, fér manga
sjukhus 10 % eller mer, och dven for de storsta sjukhusen 5-9 %.
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Andelen ADL-beroende patienter 3 manader efter insjuknandet
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*Kiruna har for fa patienter som svarat pa fragan for att kunna genomféra analysen

Figur 5. Jimférelse mellan sjukhusen av andelen ADL-beroende patienter 3 mdanader efter insjuk-
nandet 2015. Andelen har justerats fér skillnader mellan sjukhusen i medeldlder, kénsférdelning och
vakenhetsgrad vid insjuknandet. 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 signifikant hégre dn riksgenomsnittet. Sjukhus med tdck-
ningsgrad <75 % och sjukhus dér <75 % har féljts upp efter 3 manader (och dérfér osékra 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 nérstaendes och socialtjanstens 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 bedémts — 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-/region-
niva, medan data pa sjukhusniva behover tolkas med viss forsiktighet beroende pa statis-
tisk osakerhet med sma tal. Den successivt 6kade tackningsgraden i Riksstroke dver 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”.
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1.5 BOENDE

Slutsatser

e Det finns ingen "idealisk” niva pa andelen i sarskilt boende 3 manader efter strokeinsjuk-
nandet. Vid sjukhus med séarskilt 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

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Nej
Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM) — men inte
klarlagt vad som ar optimal andel i sarskilt
boende.
Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas
Resultat

Av totalt 15 570 patienter uppféljda vid 3 manader, bodde 9 701 (62 %) i eget boende utan kommunal
hemtjanst, 3 221 patienter (21 %) i eget boende med kommunal hemtjanst, 2 334 patienter i sarskilda
boenden (15 %), och 314 patienter (2 %) i annan boendeform (ibland inlagda pa sjukhus).

Andelen i sarskilt boende pa sjukhusniva varierade patagligt, mellan 8 % och 24 % (Webbtabell 2,
tillganglig pa www.riksstroke.org, under lanken "Arsrapporter”) Vid flera sjukhus Iag andelen i sérskilt
boende 3 manader efter insjuknandet pa mindre &n 10 % (vid 10 sjukhus 2015, jamfért med 6
sjukhus 2014).

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 2015 var
andelen 91 % (figur 6), en liknande andel som fér 2014. Andelen med eget boende utan kommunal
hemtjanst 1ag pa en hogre niva (74-75 %) an tidigare, medan andelen i eget boende med kommunal
hemtjanst har varit liknande under de senaste 4 aren.
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Patienters boende 3 manader efter injuknandet
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Figur 6. Patienters boende 3 mdnader efter strokeinsjuknandet, 2003—2015. Enbart patienter med
eget boende utan hemtjdnst 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 an av mannen som hade sarskilt boende

(figur 7).

Patienters boende 3 manader efter insjuknandet, kén- och aldersuppdelat
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Figur 7. Patienters boende 3 mdnader efter strokeinsjuknandet, uppdelat pG mdn respektive kvinnor,
under och éver 80 ar gamla vid insjuknandet. Enbart patienter med eget boende och utan hemtjdnst
fére insjuknandet. Nationell niva 2015.



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 Iag andel svarande pa 3-manadersenkaten bland
patienter som bor pa sarskilt boende. Omvant tenderar bortfallet att vara stérre 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 forklaras
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
nddvandigtvis 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 onskemal.
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1.6 VARDINSATSER

1.6.1 Rehabilitering

Slutsatser

e Andelen n6éjda med rehabiliteringen ar lagre @n 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.

¢ Vid landsting och sjukhus dar andelen missndjda eller mycket missndjda med rehabilite-
ringen Overstiger 10 % kan det finnas anledning att lokalt granska orsakerna till den héga
andelen.

Om indikatorn

N6jdhet/missnéje med rehabiliteringen

Typ av indikator Resultat
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Ja
Vetenskapligt underlag Accepterade patientrapporterade utfallsmatt
(PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Inte tillganligt
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 (90 %) uppgav sig vara nojda
eller mycket n6jda (andelen ar en procent lagre an for 2014 och ofordandrad jamfort med 2013).
Samtidigt uppgav 10 % att de var missndjda eller mycket missndjda. Andelen néjda med rehabilite-
ringen pa sjukhuset var hogre hos dem som hade eget boende vid 3 manader (92 % ndjda) an de som
vid 3 manader bodde i sarskilt boende (78 % ndjda).

Jamforelser mellan landstingen/regionerna visar en mattlig variation, fran 85 % upp till 95 % (figur 8).
Rangordning mellan sjukhusen uppvisade stora likheter med narmast 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-mdnadersenkdéten
svarade att de var néjda eller mycket néjda med den rehabilitering de fatt pa akutsjukhuset 2015.
Andelen "vet ej”-svar pd denna fraga 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: 14 sjukhus hade en andel nojda
pa 95 % eller hogre. Endast vid ett sjukhus aterfanns andelar under 80 %.

Pa landstings-/regionsniva varierade andelen som var néjda med rehabiliteringen pa sjukhuset
mellan 85 % och 96 % hos de som hade eget boende vid 3 manader, medan variationen var fran 61 %
till 93 % hos de som vid 3 manader bodde i sarskilt boende.

Rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus. Andelen patienter som var ndjda eller mycket nojda
med rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus var lagre jamfort med andelen néjda med
rehabiliteringen pa sjukhus (85 % mot 90 %). Andelen ar liknande som for aren 2011 till 2014 (84—85 %).
Under 2015 uppgav 7 % att de haft behov av rehabilitering efter att de skrivits ut fran sjukhuset
men inte fatt det.

Tolkningsanvisningar

e Liksom variabeln “ndjd 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.

e 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 har 6kat kraftigt jamfort med 2014,
och uppgar till 27 % for riket 2015. Det kvarstar stora skillnader éver landet i andelen
som fatt hemrehabilitering. Riksstroke kan inte redovisa om hemrehabiliteringen utgatt
fran sjukhuset eller kommunen, eller om rehabiliteringen utférts av ett multidiciplinart
team inklusive lakare.

Om indikatorn

Hemrehabilitering

Typ av indikator Process
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Saknas
Vetenskapligt underlag Finns framst for hemrehabilitering® - lika bra

eller battre funktionellt utfall jamfort med
konventionell 6ppenvardsrehab.

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

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

e lindriga symtom utan rehabiliteringsbehov
e att rehabiliteringsmalen natts redan pa akutsjukhuset
e att patienten valt att avsta

e att det saknats resurser for att genomféra 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
avsnitt 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 lakare.

Vid 3-manadersuppfoéljningen uppgav 27 % av alla patienter som fatt nagon form av rehabilitering,
och som angav att de behévde/ville ha stod eller hjalp, att det skedde som hemrehabilitering. Detta
ar en kraftig 6kning fran narmast foregaende ar 2010 till 2014 da andelen var 14-16 %. Som figur 9
visar, Overstiger andelen 30 % i fem landsting/regioner (jamfort med ett landsting/region 2014),
medan andelen Gverstiger 20 % inom ytterligare 15 landsting/regioner (jamfort med tre landsting/
regioner 2014). Spridningen mellan landstingen/regionerna var fran 7 % upp till 46 %.
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Andelen patienter som hade fatt hemrehabilitering

Véasterbotten 46
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Gotland 7
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Figur 9. Andelen patienter som vid 3-mdnadersuppféljiningen 2015 uppgav att de hade fatt rehabili-
tering i hemmet (av samtliga som uppgav att de fatt ndgon form av rehabilitering efter att de skrevs
ut fran sjukhuset).

Tolkningsanvisningar

e Riksstrokedata om hemrehabilitering bygger pa uppgifter som patienterna rapporterat.
Det ar moijligt 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. Riksstroke kan ej sarskilja
om hemrehabiliteringen utgatt fran sjukhus eller kommun, och om den varit multidiciplinar
eller om lakare ingatt.
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1.6.3 Tillgang till logoped

Slutsatser

e Over hilften av de strokepatienter som uppfattat sig ha talsvarigheter har fatt triffa
logoped for bedomning eller behandling. Variationerna mellan landstingen/regionerna ar
mattliga. | landsting/regioner med ldga andelar finns det anledning att se 6ver tillgangen
till logoped for personer med talsvarigheter efter stroke.

Om indikatorn

Talsvarigheter och tillgang till logoped

Typ av indikator Process och utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Nej
Vetenskapligt underlag Talsvarigheter: patientrapporterat utfallsmatt

(PROM). Tillgang till logoped:® (men svagheter
| detta underlag).

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

Resultat

Over hilften (62 %) av de patienter som rapporterade att de hade talsvarigheter uppgav att de
hade traffat en logoped for bedémning och/eller behandling (28 % for bedémning och 34 % for
bedémning och behandling). Andelen ar 4 % hogre an for 2014, och de narmast foregaende ar.

Tillgdngen till logoped varierade kraftigt mellan landstingen/regionerna, fran 44 % till 76 %, nagot
mindre an for ndarmast foregaende ar, (figur 10).
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Andelen patienter med talsvarigheter som traffat logoped
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Figur 10. Andelen strokepatienter som vid 3-mdnadersuppféljiningen 2015 uppgav sig ha talsvdrig-
heter och hade haft kontakt med logoped fér bedémning eller bdde bedémning och behandling.

Tolkningsanvisningar

e Detta matt &r beroende av om patienten sjalv upplever att han eller hon har talsvarigheter
eller inte. Det ar inte sdkert att alla patienter som bedomts av logoped under akutskedet
uppfattat det. Darfér ger de absolutnivaer som bygger pa patientrapporterade data for-
modligen 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 insatser
avspeglas inte i detta processmatt.
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1.6.4 Uppfoljande besdk inom sjukvarden

Slutsatser

e Andelen patienter som angav att de fatt ett uppfoljande aterbesék inom sjukvarden har
tidigare redovisats i Riksstroke, och har ocksa varit en indikator dar malnivaer satts upp.
En valideringsstudie av patientrapporterade aterbesok jamfort med verkligen genomforda
besok visade att en betydande del av faktiska aterbesék missades vid sjdlvrapporteringen.
Patientrapporterade data for aterbesok bedomdes alltfor osdkra att for narvarande kunna
anvandas som kvalitetsmatt.

Om indikatorn

Uppféljande besok inom sjukvarden

Typ av indikator Process och utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Nej
Vetenskapligt underlag Forutsattning for att tillampa manga av de

sekundarpreventiva och rehabiliterande
insatser som rekommenderas i de nationella

riktlinjerna.
Prioritet enligt nationella riktlinjer Saknas
Malnivaer Har borttagits i Riksstroke for 2015

Ett aterbesok efter sjukhusvard for stroke har flera syften, t.ex. att
e folja upp resultatet av rehabiliteringen
e undersoka patientens sociala situation

e upptacka sena komplikationer (t.ex. depression)

folja upp den sekundarpreventiva lakemedelsbehandlingen

folja upp samtidiga sjukdomar som férmaksflimmer och diabetes

Ett uppfoljande besok kan dessutom bidra till trygghet for patienten och narstdende/anhoriga.

Resultat

Riksstroke har tidigare anvant patientrapporterade uppgifter om aterbesék som skett inom 3 manader
efter att patienten skrevs ut som en markor fér ambitionsnivan for hur patienter som insjuknat i
stroke foljs upp. En valideringsstudie fran Riksstroke (http://www.riksstroke.org/wp-content/uplo-
ads/2016/02/Studie-av-patientrapporterade-data-kring-uppf%C3%B6ljningsbes%C3%B6k-efter-st-
roke-mot-v%C3%A5rdproduktionsuppgifter..pdf) av patientrapporterade aterbesék mot verkligen
genomforda besok visade att en av fem 6verlevare inte hade fatt aterbesok hos lakare efter utskriv-
ning fran sjukhus eller rehabiliteringsavdelning tre manader efter sitt stroke-

insjuknande, baserat pa vardadministrativa data. Sjalvrapporterad data avseende uppfoljning visade
sig ha begransad validitet som matt pa faktisk uppfoljning (83 % svarar korrekt ja och endast 32 %
svarar korrekt nej).

Resultat av patientrapporterade data for 2015 visas i| Webbtabell 4 (tillganglig pa www.riksstroke.org
under lanken "Arsrapporter”).

35



Tolkningsanvisningar

e En valideringsstudie har visat att patientrapporterade uppgifter om férekomst av ater-
besok var alltfér osdkra for att kunna anvandas som kvalitetsmatt.

e Riksstroke kommer att undersdka mojligheten att fanga aterbesok genom samkorning
av vardadministrativa data.

1.6.5 Rokstopp

Slutsatser
e Andelen som slutat roka vid 3 manader ligger pa 45 %, oférandrat.

e Registreringen av rokstopp har markant forbattrats jamfért med narmast féregaende ar,
och andelen dar uppgift saknas ar nu mycket liten.

e Knappt halften av de som rokte vid insjuknandet angav att de erbjudits rokavvanjning.

Om indikatorn

Rokning
Typ av indikator Process och resultat
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Ja
Vetenskapligt underlag Otillrackligt, se de nationella riktlinjernas
vetenskapliga underlag®.
Prioritet enligt nationella riktlinjer 3
Resultat

Av dem som registrerades i Riksstroke 2015 var 14 % rokare vid insjuknandet. Detta ar 2 % lagre
an for narmast foregaende ar. Enligt data rapporterade av personalen fick mer &n hélften rokare
(56 %) rad om rokstopp. Vid 3-manadersuppfoljningen tillfragas ocksa patienterna om rékning.
For 2015 uppgav 45 % av patienterna som rokte vid insjuknandet att de slutat roka, en liknande
niva som 2013 och 2014. Liksom tidigare ar ar spridningen mellan sjukhusen stor (figur 11). | for-
mularet for 2015 ingick ocksa for forsta gangen en fraga om rokavvanjning. Det var 46 % av de
som rokte vid insjuknandet som angav att de hade erbjudits rokavvanjning.
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Rokstopp 3 manader efter insjuknandet
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Figur 11. Andelen patienter som vid insjuknandet 2015 uppgav sig vara rékare och som 3 manader
efter insjuknandet angav att de inte rékte (d.v.s. har gjort rékstopp efter insjuknandet). Sjukhus med
tdckningsgrad <75 % och sjukhus ddr <75 % har féljts upp efter 3 manader (och ddrfér osékra data)
har markerats med # och gramarkerats.
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Tolkningsanvisningar

e FOr sjukhus med lagt antal rokare vid insjuknandet ar risken for slumpmassiga variationer
stor. Detta kan forklara varfér manga mindre sjukhus har sarskilt Iaga eller hoga 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 likemedel

Typ av indikator Process
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Ja
Vetenskapligt underlag Minskar risken for nyinsjuknande och déd®.
Prioritet enligt nationella riktlinjer 2
Malnivaer Hog: 80 %
Mattlig: 70 %
Resultat

Att doma av de uppgifter patienterna rapporterat 3 manader efter stroke var foljsamheten for
blodtryckssdankande medicinering allméant sett god. Som framgar av tabell 2 var andelen som vid 3
manader efter insjuknandet uppgav sig ta blodtryckssdankande ldkemedel obetydligt lagre &n den
andel som skrivits ut med denna typ av medicinering (78 % mot 79 %). Andelarna dar samma som for
2014. Variationen mellan sjukhusen ar mattlig, med en variation fran 63 % till 91 % for andelar som
uppgav att de behandlades med blodtryckssankande lakemedel vid 3 manader. Skillnaderna mellan
utskrivning och 3 manader per sjukhus var genomgaende sma.
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Tabell 2. Andelen strokepatienter (oavsett typ av stroke) som skrevs ut frdn sjukhuset med ndgon
form av blodtrycksséinkande medicinering, 2015. Sjukhus med tdckningsgrad <75 % eller uppféljning
<75 % (och ddrfér osékra data) har markerats med # och gramarkerats.

Sjukhus Vid utskrivning, 3 manader efter Sjukhus Vid utskrivning, 3 manader efter
% insjuknandet, % % insjuknandet, %

Akademiska 83 81 Malarsjukhuset 88 91
Alingsas 77 78 Molndal 83 83
Arvika 80 88 Norrtélje 82 82
Avesta 83 82 NUS Umea 73 79
Bollnas 84 79 Nykoping 79 73
Boras 83 80 NAL 78 76
Capio S:t Goran 74 73 Oskarshamn 82 77
Danderyd 78 77 Pited 75 78
Enkoping 86 85 Ryhov 84 79
Falun 76 79 Sahlgrenska 74 73
Gallivare 91 85 Skas Lidkdping 88 83
Gavle 82 81 Ska$ Skévde 73 75
Halmstad 80 79 Skelleftea 81 76
Helsingborg 82 80 Solleftea 84 77
Hudiksvall 75 79 Sunderbyn 77 77
Hassleholm 85 82 Sundsvall 78 78
Hoglandssjukhuset 81 82 SUS Lund 74 73
Kalix 82 70 #SUS Malmo 79 74
Kalmar 83 77 Sodersjukhuset 78 77
Karlshamn 74 73 Sodertélje 76 79
Karlskoga 81 84 Torsby 81 75
Karlskrona 75 70 Trelleborg 81 85
Karlstad 76 75 Varberg 78 79
#Karolinska Huddinge 79 72 Visby 81 86
Karolinska Solna 65 69 Vrinnevisjukhuset 76 75
#Kiruna 74 80 Varnamo 78 79
Kristianstad 76 75 Vastervik 89 86
Kullbergska 89 91 Viasteras 84 85
#Kungalv 81 84 Vaxjo 85 78
Koéping 83 78 Ystad 72 63
Landskrona 75 66 Angelholm 78 76
Lindesberg 84 81 Orebro 72 71
#Linkdping 89 84 Ornskdldsvik 80 82
Ljungby 82 75 Ostersund 75 72
Lycksele 86 86 Ostra 78 79
Mora 81 80 RIKET 79 78
Motala 80 81
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Tolkningsanvisningar

e Denna indikator ar (liksom annan sekundéarpreventiv 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 laga 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 ar valinformerade om
att de star pa blodtryckssdankande lakemedel.

1.6.7 Information om uppehall med bilkérning

Slutsatser
e Drygt 80 % av patienter hade fatt information om att avsta fran bilkérning.

Akut stroke paverkar i ndstan alla fall hjarnfunktionen pa nagot satt som medfor 6kad risk for olyckor
vid bilkorning. Det ar praxis att patienter med stroke avrads fran bilkorning under en tidsperiod,
vanligen minst 3 manader, efter insjuknandet. 3-manadersenkaten 2015 inneholl for forsta gangen
en fraga om information kring uppehall med bilkdrning. Fér 30 % av patienterna var information
om bilkorning inte aktuellt eftersom de inte kérde bil fore insjuknandet. | de fall dar information
var aktuellt angav 82 % att de informerats om uppehall med bilkérningen, medan 18 % angav att de
inte fatt sadan information.
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1.7 SYMTOM OCH LIVSKVALITET

1.7.1 Kvarstaende besvar och atergang till aktiviteter som

innan insjuknandet i stroke

Uppfoljningsenkaten 2015 inneholl for forsta gangen tva nya fragor om resttillstand, funktionsférmaga
och aktivitet: “Har du fortfarande besvar efter din stroke?”, och “Har du kunnat aterga till det liv
och aktiviteter som du hade fore insjuknandet i stroke?”.

Det var 29 % som angav att alla besvaren hade gatt 6ver helt, medan 71 % angav att de fortfarande
hade besvar.

Det var 29 % som angav att de kunna aterga till det liv och aktiviteter som de hade innan stroke
insjuknandet, 36 % svarade “ja men inte riktigt som forut”, och 35 % svarade “nej” pa fragan.

1.7.2 Sjalvskattat halsotillstand

Slutsatser

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

Om indikatorn

Sjalvskattad hilsotillstand

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Nej
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 hélsotillstand 3 manader efter insjuknandet, uppgav
77 % att deras halsotillstand var ganska eller mycket gott. Av de svarande uppgav 18 % sitt allmdnna
halsotillstand som ganska daligt och 5 % som mycket daligt. Samtliga resultat ar oférandrade 6ver
de senaste fem aren.

Efter statistisk justering for skillnader i kons- och dlderssammansattning samt medvetandegrad
vid ankomsten till sjukhuset finns stora skillnader mellan sjukhusen (19 %) i andelen med ganska
eller mycket god sjalvskattad halsa 3 manader efter insjuknandet. | manga fall &r avvikelserna fran
riksgenomsnittet statistiskt sdkerstallda (figur 12).
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Sjalvskattat hilsotillstand ganska eller mycket gott hos patienterna 3 manader efter insjuknandet
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*Kiruna har for fa patienter som svarat pa fragan for att kunna genomféra analysen

Figur 12. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2015 uppgav sitt allménna
hélsotillstdnd 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 Idgre én riksgenomsnittet. H = statistiskt signifikant
hégre dn riksgenomsnittet. Sjukhus med tédckningsgrad <75 % och sjukhus ddr <75 % har foljts upp
efter 3 mdnader (och ddrfér osékra data) har markerats med # och grdmarkerats.
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Tolkningsanvisningar
e Indikatorn ar kanslig for stort bortfall. Stort bortfall (andel uppfoljda <80 %) gallde for
6 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 stédet fran narstaende och
samhillet. Patientens forvantningar spelar ocksa in, liksom socioekonomiska férhallanden
och eventuell forekomst av depression.

1.7.3 Trotthet

Slutsatser
e Trotthet ar vanligt forekommande efter stroke.

Resultat

Vid 3-manadersuppfoéljningen efterfragas ocksa uppgifter om ett flertal symtom. Standig eller ofta
forekommande trotthet angavs av 40 %, andelen var hogre for kvinnor (47 %) an for man (35 %).
Kvinnors hogre medelalder kan bidra till konsskillnaden.

1.7.4 Depression/nedstamdhet

Slutsatser

e Forekomsten av nedstamdhet kan paverkas av sjukvardens stédinsatser men ocksa av
stodet fran narstaende och samhallet. Hoga andelar nedstdamda kan motivera 6versyn 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 nationella riktlinjer Nej
Vetenskapligt underlag Patientrapporterat matt (PROM); Riksstrokes

matningar av nedstamdhet ar validerade med
tillfredsstallande resultat’. For farmakologisk
behandling av post-stroke depression finns
visst vetenskapligt stod>.

Prioritet enligt nationella riktlinjer Farmakologisk behandling 4.
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Nedstdamdhet &r en sa vanlig komplikation efter stroke att det fatt en sarskild engelsk benamning:
post-stroke depression. Manga, men langt ifran alla, patienter med post-stroke depression ar hjalp-
ta av antidepressiva lakemedel.

Resultat

Av de patienter som vid 3-manadersuppféljningen besvarade fragan om nedstamdhet, uppgav 13 %
att de ofta eller standigt kdnde sig nedstamda (liknande andel som fér aren 2010-2014).

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

#Kiruna*
Gallivare L
Hassleholm L
Pited L
Vdrnamo L
Visby
Skellefted
SUS Lund L
Vastervik
Hoglandssjukhuset
Angelholm
Karlskrona
Ryhov
Falun L
Torsby
Ostersund
NUS Umea
Arvika
Sollefted
Sunderbyn
SkaS Skovde
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Danderyd
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Sundsvall
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Lycksele
Vrinnevisjukhuset
Halmstad
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Karlskoga
Norrtalje
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RIKET
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Ornskéldsvik
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#SUS Malmo
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Karlshamn
Sahlgrenska H
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*Kiruna har for fa patienter som svarat pa fragan for att kunna genomféra analysen

Figur 13. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2015 uppgav sig vara nedstdmda
ofta eller stdndigt. Justerat i statistisk modell for skillnader i kén, dlder och vakenhetsgrad vid insjuk-
nandet. De horisontella linjerna anger 95 % konfidensintervall. L = statistiskt signifikant Iéigre én
riksgenomsnittet. H = statistiskt signifikant hégre én riksgenomsnittet. Sjukhus med tdckningsgrad
<75 % och sjukhus ddr <75 % har foljts upp efter 3 ménader (och ddrfér osékra data) har markerats
med # och grdmarkerats.
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Tolkningsanvisningar
e Indikatorn ar kanslig for stort bortfall. Stort bortfall kan ge mer oférdelaktiga siffror.
e 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 vilket
betyder att den faktiska forekomsten av depression underskattas.

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

1.7.5 Smarta

Slutsatser
e Smarta ar vanligt forekommande efter stroke.

Resultat

Vid 3-manadersuppféljningen angav 23 % att de ofta eller standigt hade smarta. Andelen var 19 %
hos méan och 29 % hos kvinnor. Andelarna ar nagot hogre an for narmast foregaende ar.

Pa fragan om patienten fatt sitt behov av smartlindring tillgodosett svarade 34 % att behovet var
helt tillgodosett, 50 % att det var delvis tillgodosett och 16 % att behovet av smartlindring inte alls
var tillgodosett. Denna fraga har tidigare endast funnits i Riksstrokes 1-arsuppféljning och ar ny for
i ar i 3-manadersuppfdljningen.

1.7.6 Svarigheter att tala, ldsa, 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 6ka risken for
aspiration (att mat hamnar i luftstrupen) med lunginflammation som féljd.

Resultat

Andelen patienter som vid 3-manadersuppfoljningen uppgav sig ha talsvarigheter var 21 %,
oforandrat jamfort med de tre narmast foregaende aren. Lassvarigheter uppgavs av 21 % och
skrivsvarigheter av 28 %. Svarigheter att svalja angav 10 %. Se avsnittet "Tillgdng till logoped” for
uppgifter om andel patienter som traffat logoped for behandling eller bedomning.
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1.7.7 Minnessvarigheter

Resultat

Vid 3-manadersuppfoljningen angav 35 % av patienterna att de ofta eller standigt upplevde
minnessvarigheter.

Att en patient uppger besvar med minnet i 3-manadersuppfdljningen ar inte likstallt med att
patienten lider av demens. Mer precis diagnostik av minnessvarigheter, andra kognitiva funktioner
och demens kréver att patienten undersdks med tester. Diagnos av demens bygger inte pa subjek-
tivt uppskattad minnesférmaga.

1.7.8 Multipla symtom

Slutsatser
e Nastan var fjarde patient har tre eller flera av de symtom som f6ljs upp vid 3 manader.

e Vid uppfdljning av patienter efter stroke behover ett flertal typer av symtom och
funktionshinder beaktas.

Den primara ADL-formagan som mats i Riksstroke avspeglar huvudsakligen patientens rorelse-
formaga och koordination. Stroke kan ocksa orsaka andra svara funktionshinder. Vid 3-manaders-
uppfoljningen ingdr fragor om trotthet, nedstamdhet, smarta, tal-, las-, skriv-, minnes-, och svalj-
ningssvarigheter.

Resultat

Figur 14 visar andel patienter i olika aldersgrupper som har samtidig férekomst av flera besvar av
de ovan uppraknade. Figuren visar att andelen patienter med multipla besvar 6kar med aldern.
Andel patienter med tre eller fler samtidiga besvar ar drygt 20 % i aldrar upp till 75 ar, drygt 30 %
i dldrarna 75-85 ar, och drygt 40 % hos patienter over 85 ar.

Antal besviar per aldersgrupp
100%

90% =0

80% w1
70%

m3
60%
m4
50%

40%
m6

30%
m7

20%

0,
10% =9

0%
<65 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Figur 14. Andel patienter med multipla besvér uppdelat pa dlder. Nationell niva 2015.
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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

Néjdhet/missnojde med varden

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Ja
Vetenskapligt underlag Accepterat patientrapporterat utfallsmatt
(PROM).
Prioritet enligt nationella riktlinjer Ej tillampligt
Resultat

| 3-manadersenkaten tillfragas patienterna om de ar ndjda eller missnéjda med den vard de fick

pa akutsjukhuset. Sett 6ver hela landet var andelen missndjda eller mycket missnéjda 13g, 5 %, och
sett 6ver tid syns det mycket sma skillnader i andelen missnéjda patienter under den senaste tioars-
perioden. Nagon konskillnad i ndjdhet noterades e;.

Berdknat pa de 81 % av patienterna som svarade pa fragan finns det mattliga skillnader mellan
landets sjukhus i andelen n6jda eller mycket néjda patienter sedan analyserna korrigerats for skill-
nader i patientsammansattning (Webbtabell 5 www.riksstroke.org, under lanken "Arsrapporter”).
Pa riksniva var 95 % av patienterna nojda eller mycket néjda med varden, med en spridning fran
89 % till 99 %.

Tolkningsanvisningar

e Denna resultatindikator paverkas bl.a. av vardens kvalitet och hur patienterna bemots.
Men den paverkas ocksa av utfallet av stroke; det finns ett ndra samband mellan missndje
med varden och dalig ADL-funktion, daligt allmantillstand och nedstamdhet vid 3-manaders-
uppféljningend.

¢ Andelen missndjda med sjukhusvarden avspeglar den totala sjukhusvarden och inte
nodvandigtvis bara varden pa akutsjukhus. De siffror som redovisas héar avser all sjukhus-
vard efter insjuknandet. Vid manga sjukhus ar vardtiderna relativt korta och patienter
med stora rehabiliteringsbehov overfors 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 priméarvarden och kommunen for att starka stodet.

Om indikatorn

Tillgodosedda behov

Typ av indikator Utfall
Kvalitetsindikator enligt nationella riktlinjer Nej
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 sjdlvskattade
resultatmatt avspeglar det samlade stéd 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 Over hela riket ansag 58 % att de fatt sina behov av stod fran sjukvard och kommun tillgodo-
sedda. Att behoven bara var delvis tillgodosedda ansag 34 % och 8 % svarade “nej” pa fragan,

se tabell 3. Andelen med fullt tillgodosedda behov ar nagot lagre an andelen for aren 2010-2014
(61-63 %).

Som framgar av tabell 3 varierade andelen patienter som ansag att deras behov av stod var fullt
tillgodosedda kraftigt beroende pa vilket sjukhus de vardades pa, fran 41 % till 98 %. Fyra sjukhus
uppnadde en hog malniva (75 %) med tillgodosedda behov, medan 28 sjukhus uppnadde mattlig
malniva (60 %). Maluppfyllelsen for hog malniva har minskat med tva sjukhus jamfort med 2014,
och maluppfyllelsen fér mattlig malniva har minskat med 5 sjukhus.

| 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.
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Tillgodosedda behov av stod och hjilp efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset, %

Figur 15. Andelen patienter som 3 manader efter insjuknandet 2015 uppgav sig ha fatt sina behov
av stéd och hjdlp fran sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Berékningarna bygger endast pa
personer som uppgav sig haft behov av stéd och hjdlp.
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Tabell 3. Antalet och andelen patienter som 3 mdnader efter insjuknandet 2015 uppgav sig ha fatt
sina behov av stéd och hjélp fran sjukvdrden och kommunen tillgodosedda. Berdkningarna bygger
endast pd personer som uppgav sig ha behov av stéd och hjélp. Rangordning utifrén andelen helt
tillgodosedda behov. Grén linje anger hég mdlniva och gul linje méttlig mdlniva. Sjukhus med téick-
ningsgrad <75 % och sjukhus dér <75 % har féljts upp efter 3 manader (och dérfér osékra data) har
markerats med # och grdmarkerats.

Sjukhus Ja, Ja, Nej, Sjukhus Ja, Ja, Nej,
helt, % delvis, % % helt, % delvis, % %
Kullbergska 89 8 3 Vaxjo 57 38 5
Varnamo 88 12 0 Lycksele 57 34 9
Ryhov 81 17 2 Gavle 57 37 6
Koping 76 18 6 Karlstad 56 31 12
Angelholm 74 18 8 Ljungby 55 32 12
Arvika 71 27 2 Nykoping 55 35 10
SUS Lund 69 25 5 Ornskéldsvik 55 29 16
Ska$ Skovde 69 26 5 Héssleholm 53 40 7
Oskarshamn 69 22 9 Sunderbyn 52 32 16
Hudiksvall 69 28 3 Avesta 52 41 7
Ystad 68 27 5 Enkdping 52 39
Motala 68 27 5 Akademiska 51 43 6
#Kiruna 67 25 8 Helsingborg 51 34 15
Mora 67 30 3 MéIndal 51 40 9
Kristianstad 66 26 9 Sodersjukhuset 51 36 12
NUS Umea 65 30 5 Sundsvall 51 41 8
Norrtélje 65 26 9 Karlshamn 51 39 10
Danderyd 64 28 7 Sodertalje 51 41 8
Kalmar 64 31 6 Karlskrona 50 41
Alingsas 64 33 3 NAL 50 40 10
Vrinnevisjukhuset 63 33 5 Vasteras 50 44 6
Bollnas 63 30 7 Karolinska Solna 49 40 10
#Kungalv 63 31 6 Orebro 49 40 11
Visby 62 30 8 #Linkoping 49 38 13
Skellefted 62 32 6 Gallivare 49 43 9
Halmstad 61 29 10 #Karolinska Huddinge 48 41 11
Ostersund 61 36 2 Hoéglandssjukhuset 48 42 10
Pited 61 28 10 Solleftea 47 42 12
Falun 60 32 8 Sahlgrenska 46 42 12
Ostra 60 30 10 Vistervik 45 47 8
Kalix 60 31 9 Skas Lidkoping 45 49
Trelleborg 60 37 3 #SUS Malmo 42 46 12
Capio S:t Goran 58 35 8 Landskrona 39 49 12
Torsby 58 31 11 Maélarsjukhuset 37 53 10
Varberg 58 32 9 Lindesberg 35 57
Karlskoga 58 36 5 RIKET 58 34 8
Boras 57 35 8
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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
delta utfall ar kvaliteten i vardplaneringen tillsammans med priméarvarden och kommunen.

e Upplevelsen alt behoven &r tillgodosedda kan paverkas av patientens forvantningar. Det &r
mojligt alt forvantningarna pa sjukvardens och kommunens stdd varierar éver landet.

1.9.1 Hjalp och stod av narstaende

Slutsatser

e En mycket hog andel av de personer som haft stroke uppgav sig vara beroende av hjalp
och stod fran narstaende, sarskilt i aldrar dver 80 ar.

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

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

Om indikatorn

Hjalp och st6d av ndrstaende

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

Resultat

| figur 17 redovisas de andelar strokepatienter som uppgav sig ha behov av hjalp eller stéd fran
narstaende 3 manader efter insjuknandet, uppdelat pa kon och alder.

Bland dem som hade eget boende 3 manader efter stroke uppgav kvinnor oftare an man att de ar
delvis beroende av narstaende. | aldrar 6ver 80 ar uppgav fyra av fem av de svarande att de helt
eller delvis ar beroende av hjalp och stdd fran narstaende. Det ar ocksa en pafallande stor andel
(88 %) av de som bor i kommunalt sarskilt boende uppgav sig vara helt eller delvis beroende av
narstaendes insatser. Detta galler bade man och kvinnor samt de under och éver 80 ar (figur 16).
Andelen som ar beroende av ndrstaende ar i stort sett oférandrad jamfort med tidigare ar.

2015 ars enkét inneholl ocksa for forsta gangen en fraga om behov av hjalp av nagon att skota

hushallet. 41 % angav att de hade sadant behov, 47 % att de ej hade sadant behov, och 12 % svarade
att fragan ej var relevant for dem eftersom de inte skotte hushallet innan stroken.
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Patienters beroende av hjalp eller stéd fran narstaende

M Ja, helt mJa, delvis
100% -
<80 ar >=80 ar
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

Kvinnor Kvinnor

100% -
<80 ar >=80 ar
90% A
80%
70% A
60% -
50% A
40% -
30% -
20% -

10% A

0% -

Kvinnor Kvinnor

Figur 16. Andelen strokepatienter som 3 mdnader efter insjuknandet uppgav sig vara beroende
av hjdlp eller stéd fran nérstdende. Uppdelat pG patienter i eget boende (6vre) och sérskilt boende
(servicehus eller liknande; nedre). Nationell niva 2015.



Tolkningsanvisningar
e Detta utfallsmatt ar kraftigt beroende av ADL-férmaga.

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 innebar for de
nadrstaende.

1.9.2 Tillgodosedda behov av hjalpmedel

Slutsatser
e En mycket hog andel angav att behov av hjalpmedel helt eller delvis var tillgodosedda.

3-manadersenkaten 2015 inneholl for forsta gangen en fraga om tillgodosedda behov av hjdlpmedel
efter stroke. Ett flertal hjdlpmedel kan vara aktuella efter stroke, ofta olika slag av ganghjalpmedel.

Av de 7 870 patienter som angav att de hade behov av hjdlpmedel angav 72 % att behoven var helt
tillgodosedda, 23 % att de var delvis tillgodosedda, och 5 % att de ej alls var tillgodosedda.

54



REFERENSER

1. Bjorck, S. and M. Forars, Mortalitet osdkert matt vid kvalitetsjamforelser. Lakartidningen, 2008. 105:2349.

2. Herlitz, J., Hjartinfarktvard under lupp. De lansvisa 6ppna jamforelserna maste utvecklas och bli mer trovardiga.

Lakartidningen, 2009. 106:2117.

3. Fonarow GC, Alberts MJ, Broderick JP, Jauch EC, Kleindorfer DO, Saver JL, Solis P, Suter R, Schwamm LH. Stroke adjustment
measures must be appropriately risk adjusted to ensure quality care of patients. Stroke 2014;45:1589-1601

4. Katzan IL, Spertus J, Bettger JP, Bravata DM, Reeves MJ et al. Risk adjustment of ischemic stroke outcomes for comparing
hospital performance: A Statement for Health Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association.

Stroke 2014;45:918-944

5. Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for strokesjukvard. www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer, inklusive vetenskapligt
underlag pa www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17790/Stroke_Vetenskapligt_underlag2009.pdf,
2009, kompletteringar 2011 och 2012.

6. Brady.M.C., et al., Speech and language therapy for aphasia following stroke. Cochrane Database Syst Rev, 2012. 5: p. CD000425.
7. Astrom, M., R. Adolfsson, and K. Asplund, Major depression in stroke patients. A 3-year longitudinal study. Stroke, 1993. 24:976-82.

8. Asplund, K., et al., Patient dissatisfaction with acute stroke care. Stroke, 2009. 40:3851-6.

UTGIVEN AV VASTERBOTTENS LANS LANDSTING
2015
ISSN 2001-001X

55



