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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke har sedan 1995 arligen presenterat rapporter om den
svenska strokevardens kvalitet. | separata rapporter har vi under flera ar ocksa beskrivit situationen
for patienter med stroke 1 ar efter insjuknandet, baserat pa enkat som skickats ut per post. Dessa
uppfoljningsrapporter har fokuserat pa kvaliteten i samhallets langsiktiga medicinska och sociala
stdd for personer som haft stroke.

Det finns ocksa ett intresse att folja upp situationen for personer som insjuknat i stroke i ett annu
langre perspektiv dn 1 ar. Riksstroke genomforde darfor en enkdtundersoékning riktad till personer
som insjuknat i stroke 3 och 5 ar tidigare. Detta ar forsta gangen i Sverige som situationen efter
stroke belyses sa langt efter insjuknandet, och rapporten ar dven unik i ett internationellt perspektiv
da nagon motsvarande undersdkning av denna storlek tackande ett helt land inte finns. Tillsammans
med rapporten skickades ocksa en enkat till anhoriga ut, for att belysa deras situation. Denna
rapport finns publicerad pa Riksstrokes hemsida.

Den har rapporten har tagits fram av Riksstrokes sekretariat och styrgrupp. Statistiker Maria
Sukhova har ansvarat for databearbetningen. Rapporten ar avsedd for personer som haft stroke och
deras anhoriga; beslutfattare i landsting, kommuner och privata verksamheter; de professioner

i halso- och sjukvard och socialtjanst som moter personer med stroke; vissa myndigheter samt for
allmanheten. Med tanke pa den breda malgruppen har vi sa langt det varit mojligt forsokt halla
spraket fritt fran facktermer.

Umead i juni 2018

For Riksstrokes styrgrupp

P'a

Bo Norrving
Ordférande och registerhallare
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HUVUDDRAG

Detta ar forsta gangen som Riksstroke genomfor en undersokning av livssituationen, tillgodosedda
behov och resultaten av vardens och omsorgens insatser tre och fem ar efter insjuknandet i stroke.
Tidigare har Riksstroke rapporterat situationen vid ett ar efter stroke, och vid nagra tillfallen har
punktundersokningar ocksa utforts tva ar efter insjuknandet. Svarsfrekvensen fér den aktuella
undersokningen var 71-72 % vilket maste betraktas som mycket hogt for en sddan undersdkning.

Undersokningen visar resultat som i manga avseenden ar liknande med situationen ett ar efter
stroke. En betydande andel av personerna var beroende i personlig ADL, medan andelen som var
beroende i hushalls-ADL var mindre. Detta kan bero pa att personer med svarare stroke avlidit
mellan 1 ar och fram till 3 och 5 ar. Det fanns ett fortsatt stort behov av hjalp- och stodinsatser fran
narstaende. Smarta och nedstamdhet var inte ovanligt, och i manga fall var behoven av behandling
inte tillfredsstéllda. Sammantaget visar resultaten att de behov som foreligger vid ett ar kvarstar vid
tre till fem ar. Nagra skillnader med situationen vid ett ar fortjanar sarskilt att uppmarksammas:

e Hela en fjardedel angav att de hade behov av rehabilitering men att de inte fatt detta.

e Andelen som varit pa lakarbesdk senaste halvaret var betydligt lagre efter tre till fem ar an vid
uppféljningen efter ett ar: 54 % jamfort med 80 %

e En fjardedel av de som angav att de hade behov av hemsjukvard upplevde behoven som ej alls
eller endast delvis tillgodosedda.

e Tva av tre, mot var fjarde vid 1 ar, upplevde att behoven av hemtjanst i form av personlig vard
inte var tillgodosedda.

Undersdkningen visar tydligt att det finns ett stort behov av uppféljning, rehabilitering, och stéd-
insatser under lang tid efter stroke, och att vardens och omsorgens insatser i manga avseenden

behover forstarkas.

Samtidigt med undersokningen riktad till personer som haft stroke tre till fem ar tidigare genom-
fordes en undersokning av anhorigas situation. Resultaten av denna undersdkning redovisas i en
separat rapport som finns publicerad pa Riksstrokes hemsida.



1 SAMMANFATTNING

Deltagande

| den har rapporten ingar personer som under akutfasen av en stroke registrerades av Riksstroke
under 2011 och 2013 och som fortfarande levde 5 respektive 3 ar efter strokeinsjuknandet.

5-arsanketen skickades till 5 881 personer som Overlevde fem ar efter stroke. Antalet patienter
som svarat pa 5-arsenkdten ar 4 198. Det innebdr en svarsfrekvens pa 71 %.

3-arsanketen skickades till 5 930 personer som dverlevde tre ar efter stroke. Antalet patienter
som svarat pa 3-arsenkaten ar 4 198. Det innebar en svarsfrekvens pa 72 %.

De som svarade pa enkaterna var i 65 % av fallen patienterna sjalva. Om vi till den siffran lagger
till dem som fatt hjalp att svara pa enkaten ar vi uppe i 87 % for 5-arsuppfoljningen och 88 % for
3-arsuppfdljningen.

Funktion och boende

Var sjatte person har 5 och 3 ar efter stroke fortfarande en sa pataglig funktionsnedsattning att
han eller hon ar beroende av hjalp fran andra personer for toalettbesdk och pakladning (personlig
ADL-formaga).

Av de som besvarat enkaten 5 respektive 3 ar efter stroke klarar merparten av de under 75 ar att
forflytta sig bade inomhus och utomhus utan hjalp av andra personer.

| dldrar over 75 ar ar behovet av hjalp med forflyttning stort, i synnerhet bland kvinnor.

Bland personer over 75 ar som haft stroke ar drygt halften som ar beroende av andra for sin
formaga att klara hushalls-ADL (matinkdp, stadning och tvatt).

Drygt halften av patienter ar oberoende av bade personlig- och hushalls-ADL 5 och 3 ar efter
stroke, med mattliga variationer mellan lan.

Behovet av anhorigstdd ar stort 5 och 3 ar efter stroke, sarskilt hos personer 6ver 75 ar.

Kvinnor uppgav sig oftare an man vara delvis beroende av anhdrigas stod. Till det har bidrar
sdkert att kvinnor oftare an man har nedsatt funktion (d.v.s. ar ADL-beroende) efter stroke,
vilket hdanger samman med att kvinnor i genomsnitt ar aldre an man vid insjuknandet i stroke.

Vid 5 ar fanns 77 % i eget boende utan hemtjanst, 15 % i eget boende med hemtjanst och 8 %
i sarskilt boende. Andelarna var lika vid 3 ar efter insjuknandet.

Halsotillstand

Trots att man insjuknat i stroke, upplevde merparten (cirka fyra av fem) sitt allmanna halso-
tillstand som mycket eller ganska gott. Skillnader 6ver landet var mattliga.

Ungefar en tredjedel vardera angav att de kunnat aterga till det liv och aktiviteter de hade innan
insjuknandet, helt, delvis, eller inte alls.

Drygt en fjardedel av patienter angav att de hade smarta efter stroke.

Var femte person med smarta uppgav sig inte alls ha fatt sina behov av smartlindring tillgodo-
sedda. For manga av dessa personer finns utrymme for kvalitetsforhojande insatser genom battre
behandling av smartan.

15 % att de ofta eller standigt kdnde sig nedstamda. Mer an 6 av 10 som anger att de standigt
kanner sig nedstamda tar lakemedel mot sin nedstamdhet.

58-61 % angav att de fortfarande hade besvar 5 eller 3 ar efter stroke, medan 31-32 % angav att
alla besvar hade gatt over.



Insatser i sjukvarden och tandvarden

® 46 % av alla som deltog i 5- och 3-arsuppfdljningen hade inte fatt nagot aterbesok hos lakare
under det senaste halvaret. Det finns stora skillnader mellan lanen i andelen som gjort lakarbesok.

e En hog andel (84 % och 85 %, vid 5- och 3-arsuppfoljningar) rapporterade att deras blodtryck
hade malts vid nagot tillfalle under det ar som gatt sedan strokeinsjuknandet

e En hog andel (76—84 %) stod pa blodtryckssdankande lakemedel och blodproppsférebyggande
lakemedel vid saval 5 som 3 ar, medan andelen som stod pa blodfettssankare var lagre (63—64 %).

e Drygt hélften angav att de inte hade behov av rehabilitering.
e En fjardedel angav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt detta.
e Andelen som uppgav att de inte alls fatt sina behov av hjdlpmedel tillgodosedda var lag (3 %).

e Ungefdr en av fyra angav att de hade behov av hemsjukvard. Av dessa angav 25-29 % att behoven
endast delvis, eller inte alls, var tillgodosedda. Variationerna mellan landstingen var mattliga.
(12—-48, 5 ar efter stroke och 8-50, 3 ar efter stroke).

e Av de som var rokare vid strokeinsjuknandet var halften fortfarande rokare 5-3 ar efter
insjuknandet. Cirka 40 % angav att de erbjudits rékavvanjning.

e Stroke medfor ofta problem med tander och munhala. Ungefar en fjardedel angav att de inte
besokt tandldkare eller tandhygienist under det senaste aret.

Insatser fran socialtjansten
e Totalt sett var det cirka tva av tre som ansag att behoven av hemtjanst i form av personlig
vard eller service var helt tillgodosedda.

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

Atergang till arbete
e Tre fjardedelar av uppféljda 5 och 3 ar efter stroke hade i dagslaget pension.

* Av de som arbetade innan de har fatt sin stroke hade 12 % atergatt till sitt forvarvsarbetet
5 respektive 3 ar efter stroke.



2 RAPPORTENS SYFTE

Riksstroke ar ett verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av svensk strokevard. Riksstroke
redovisar 6ppna jamforelser av strokevardens innehall och resultat mellan landsting/regioner och
sjukhus. Riksstroke tjanar ocksa som uppfoljningsinstrument for Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for strokesjukvard och ger underlag for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Socialstyrelsens
Oppna Jamférelser och Varden i Siffror frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt en rad
andra nationella och internationella kvalitetsbedomningar.

Under Riksstrokes forsta fas inriktades registret i forsta hand pa att utvardera akutsjukvardens
kvalitet, samt att vid 3 manader inhdmta ett antal patientrapporterade uppgifter (patient-reported
outcome measurements; PROMs). Fr.o.m. 2009 har ocksa en enkatundersokning genomforts 1 ar
efter insjuknandet. Riksstrokes 1-arsuppfoéljning har tva huvudsyften:

o Att kartldgga och dédrmed synliggéra de behov som strokepatienterna har efter de forsta tre
manaderna, d.v.s. efter akutskedet och de tidiga rehabiliteringsinsatserna da patienten vanligen
har god tillgang till bade akutsjukvard och rehabiliteringsteam. Nar uppfoljningen gors efter 1 ar
okar mojligheten for kommuner och landsting att uppmarksamma och atgarda dven kvarstaende
behov av rehabilitering och anhorigstod.

e Att pa nationell, regional och lansniva redovisa kvaliteten i samhdllets stédinsatser for personer
som insjuknat i stroke. Det hdr innefattar insatser i hadlso- och sjukvard, i vissa primarkommunala
insatser (t.ex. hemtjanst) och i den yrkesinriktade rehabiliteringen.

Riksstrokes 5- och 3-arsrapport vander sig till en bred malgrupp: personer som haft stroke och deras
anhoriga; beslutfattare i landsting, kommuner och privata verksamheter; de professioner i halso- och
sjukvard och socialtjanst som moter personer med stroke; vissa myndigheter samt allmanheten.

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



3 METODER FOR 5- OCH 3-ARSUPPFOLJNINGEN

Riksstroke har berdknats tacka in 96 % av samtliga akuta strokepatienter som vardas pa svenska
sjukhus. | den har rapporten ingar personer som under akutfasen av en stroke registrerades

av Riksstroke under 2011 och 2013 och som fortfarande levde 5 respektive 3 ar efter stroke-
insjuknandet. Personer som avlidit innan uppfoljningen efter en stroke har identifierats genom
kontroller mot dodsorsaksregistret. Det var samma fragor som stalldes i 3- och 5-arsenkaten.

Riksstrokes 5- och 3-arsuppfdljningar gjordes pa ett slumpmadssigt urval av de patienter som

vardats pa varje sjukhus under 2011 respektive 2013. For att inte samma patient skulle fa upprepade
enkater, ingick bara forsta insjuknandet under respektive ar. Av samma anledning exkluderades
patienter som insjuknat bade 2011 och 2013 fran 5-arsuppfoljningen, och ingick enbart

i 3-arsuppfdljningen. Efter samkdrning mot folkbokféringen exkluderades avlidna och patienter

med hemlig eller okand folkbokforingsadress innan enkaten skickades ut.

Enkatfragorna avser att belysa de svarandes funktion och halsotillstand, vilken eller vilka insatser de
tagit del av samt i vilken man deras behov av stodinsatser tillgodosetts. Enkaten finns tillganglig via
Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org

Enkaten distribuerades av fortaget Indikator och inkluderade tva paminnelser till de personer
som inte besvarat enkaten efter det forsta utskicket. Databearbetningen har gjorts vid Riksstrokes
sekretariat.

Bakgrundsinformation har hamtats fran Riksstrokeregistreringarna i akutskedet och fran den
enkatuppfoéljning som genomfordes 3 manader efter strokeinsjuknandet.

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

En rad faktorer paverkar bade jamforelser mellan lan eller regioner och jamforelser over tid. Nar
Riksstrokedata tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa risken for
feltolkningar. Pa Riksstrokes hemsida http://www.riksstroke.org finns ett dokument kring faktorer
som man behdéver vara uppmarksam pa vid tolkningen av data i 1-arsrapporten, som ar aktuell for
5- och 3-arsrapporten.



4 BASUPPGIFTER OM DELTAGARE OCH BORTFALL

Slutsatser

¢ Andelen som svarade pa Riksstrokes 5-arsenkat 2016 ar 71 %. Svarsfrekvens for 3-arsenkat
ligger pa 72 %.

¢ Variationerna i svarsfrekvens mellan olika delar av landet &r sma och kan inte namnvart
paverka jamforelserna i den har rapporten. Man svarade pa enkaterna i storre utstrackning.

e Enkéaten besvarades i tva tredjedelar av fallen av patienten ensam, och en fjardedel av fallen
av patienten med hjalp av nagon annan.

Under 2011 registrerades totalt 25 719 insjuknanden, varav var 869 aterinsjuknanden under samma
ar. Bland de 24 850 som var aktuella for 5-arsuppféljningen, gjordes ett slumpmassigt urval av

13 181 individer. Innan utskick exkluderades 7 268 avlidna och 32 individer med okand folkbok-
foringsadress. Bland de 5 881 som fick en 5-arsenkat svarade 4198 (svarsfrekvens: 71 %). Figur 1.

Motsvarande siffror for 2013 var 25 031 insjuknanden. Innan urvalet exkluderades 801 ater-
insjuknanden under aret, och ytterligare 282 individer som ingick i 5-arsuppfoljningen. Bland de
23 948 som var aktuella for 3-arsuppfdljningen, gjordes ett slumpmassigt urval av 10 717 individer.
Innan utskick exkluderades 4 761 avlidna och 26 individer med okand folkbokféringsadress. Bland
de 5 930 som fick en 3-arsenkat svarade 4 258 (svarsfrekvens: 72 %).



Svarsfrekvens

Kohort 2011:
N =25 719 insjuknanden

Exkludering
aterinsjuknanden
under 2011:

N = 869

Slummassigt urval
stratifierat pa sjukhus:
N=13181

Avlidna innan utskick
N =7 268

Individer med okand

N =32

Utskick 5-arsuppf:
N =5 881

Svarat pa enkaten
N=4198

folkbokforingsadress:

Exkludering
aterinsjuknanden
under 2013:

N =801

Exkludering av individer
som fatt en 5-arsuppf:
N =282

Avlidna innan utskick
N=4761

Individer med okand
folkbokforingsadress:
N =26

Kohort 2013:
N =25 031 insjuknanden

Slummassigt urval
stratifierat pa sjukhus:
N=10717

Utskick 3-arsuppf:
N =5930

Svarat pa enkaten
N =4 258

Figur 1. Flodesschema 5 respektive 3 dr efter stroke bland de som dr vid liv vid uppféljiningstidpunkt.
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Eftersom samma datainsamlingsmetod anvants for alla patienter, skiljer sig inte andelen uppféljda
patienter mycket mellan olika lan (tabell 1). Andelen som svarade pa 3-arsenkaten varierade mellan
65 och 79 % (63 och 79 % for 5-arsuppfoljningen). Medeldldern ar 75 for bade de som har svarat

pa 3- och 5-arsenkéten (tabell 1). De data som anges for respektive lan i tabell 1 ar baserade pa det
sjukhus dar patienten registreras i Riksstroke i akutskedet. Enkdtundersokningen innefattade inte
uppgifter kring aktuell kommun eller l1an dar patienten vistades vid tiden for uppféljningen.

Tabell 1. Antal personer och den andel som 2016 besvarade pa 3- respektive 5-drsuppféliningen, samt
medeldlder vid uppféljnings tidpunkt.

Insjuknande ar 2011 Insjuknande ar 2013
Antal Andelen i % av 6ver- Medelalder, Antal Andelen i % av 6ver- Medelalder,
svarande levande registrerade ar svarande levande registrerade ar
i RS som foljdes upp i RS som foljdes upp
5 ar senare 3 ar senare

Stockholm 393 63 74 385 65 74
Uppsala 94 72 76 115 71 77
Soédermanland 187 72 76 186 73 76
Region Ostergdtland 194 72 75 194 75 75
Region Jonkopings lan 184 69 77 178 70 76
Region Kronoberg 94 69 75 128 76 76
Kalmar 182 74 77 187 77 75
Gotland 65 73 76 66 79 76
Blekinge 119 74 77 122 72 76
Skane 548 72 75 535 72 75
Halland 127 72 75 127 76 77
Vastra Gotaland 573 72 76 547 72 76
Vérmland 153 69 75 166 69 76
Region Orebro lin 161 69 75 185 73 75
Vastmanland 124 70 76 125 73 75
Dalarna 175 73 75 190 78 76
Region Gavleborg 190 75 76 182 72 76
Vasternorrland 182 77 75 160 69 74
Region Jamtland Harjedalen 70 79 77 60 71 75
Vésterbotten 168 76 75 179 74 76
Norrbotten 215 69 74 241 68 73
RIKET 4198 71 75 4 258 72 75
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Langtidsuppfdljningarna har i stérre grad besvarats av méan, 58 % for 5-arsuppfaljningen och 56 %
for 3-arsuppfoljningen (figur 2). Daremot har medelaldern varit i genomsnitt 3 ar hogre for kvinnor
jamfor med man, 77 ar for kvinnor och 74 ar for man vid bade 5- och 3-uppfoljningar.

60 %

50 % 58% 56 %
40 %
’ 2% e
30 %
20%
10 %
0%

5 ar efter stroke 3 ar efter stroke

Konsfordelning

100 %
90 %
80 %

70 %

B Man ®Kvinnor

Figur 2. Konsférdelning av dem som besvarat Riksstrokes 3- respektive 5-arsuppféljning.

De som svarade pa enkaten var till 65 % patienterna sjalva for bade 5- och 3-arsuppfoljningar
(figur 3). Om vi till den siffran lagger till dem som fatt hjalp att svara pa enkaten ar vi uppe i 87 %
for 5 arsuppfoljningen och 88% for 3-arsuppfdljnignen. | endast 13 % (5-arsuppfdljnigen) och 12 %
(3-arsuppfdljningen) av fallen svarade nagon annan pa enkaten for patientens rakning. Nar nagon
annan an patienten sjalv svarade, kan svaren pa fragorna ha fargats av den personens asikt.

Vem har svarat pa enkaten?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 65% M 65%
50 %
40 %
30 %
20%
22 % 23 %
0% —
Jag sjalv ensam skriftligt Jag sjalv med hjalp av Endast nadrstaende Annan (t.ex. god man) eller
anhorig/narstaende eller endast vardpersonal
vardpersonal

B 5 ar efter stroke M 3 ar efter stroke

Figur 3. Férdelningen av dem som besvarat Riksstrokes 3- respektive 5-arsuppféljning.
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5 FUNKTIONSFORMAGA OCH BOENDE

5.1 Personlig ADL-férmaga

Slutsatser

e Var sjatte person har 5 och 3 ar efter stroke fortfarande en sa pataglig funktionsnedsattning
att han eller hon ar beroende av hjalp fran andra personer for toalettbesok och pakladning.

e Variationerna mellan lanen i andelen ADL-oberoende 5-3 ar efter stroke ar markbara.

Pa- och avkladning samt toalettbesok ar exempel pa viktiga personliga dagliga aktiviteter som efter
bistdndsbeddmning ingar i den kommunala hemtjanstens insatser for personlig vard. | riket var drygt
80 % av de som var ADL-oberoende fore strokeinsjuknandet oberoende av hjalp fran andra vid

pa- och avkladning samt toalettbesdk 5 och 3 ar efter sin stroke (figur 4).

ADL-oberoende
100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20%

10 %

0%
5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 4. Den andel av de svarande som oberoende av hjdlp frén andra personer kunde klara av- och péklddning
och toalettbesdk.

Andelen ADL-oberoende patienter varierade lansvis fran 71 % till 90 % 5 ar efter stroke (figur 5),
sam fran 74 % till 87 % 3 ar efter stroke (figur 6).
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ADL-oberoende 5 ar efter stroke

Gotland
Region Ostergotiand
Vasterbotten 86 %
Region Kronoberg
Halland
Sodermanland
Varmland
Region Gavleborg
Vastra Gotaland

Uppsala 82 %
Norrbotten 82 %

Region Orebro l3n 81%
Riket

Skane 81%

Vasternorrland
Dalarna
Stockholm
Vastmanland
Region Jonkopings lan 77 %
Kalmar 76 %

Blekinge 73 %
Region Jdmtland Harjedalen 71 %

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 5. Den andel av de svarande som oberoende av hjdlp frdn andra personer kunde klara av- och péklddning
och toalettbesék 5 ar efter sin stroke, ldnsvis.

ADL-oberoende 3 ar efter stroke

Gotland
Dalarna 86 %

Vastra Gotaland
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Norrbotten 82
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Viasterbotten 82 %
Uppsala 82
Blekinge 81 %
Kalmar 80 %

79 %
79 %
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Vasternorrland
Region Jamtland Harjedalen

Region Kronoberg
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Figur 6. Den andel av de svarande som oberoende av hjdlp fran andra personer kunde klara av- och pdklddning
och toalettbesék 5 dr efter sin stroke, Iéinsvis.



5.2 Rorlighet

Slutsatser

e Av de som besvarat enkaten 5 respektive 3 ar efter stroke klarar merparten av de under
75 ar att forflytta sig bade inomhus och utomhus utan hjalp av andra personer.

e | aldrar 6ver 75 ar ar behovet av hjalp med forflyttning stort, i synnerhet bland kvinnor.

Rorligheten paverkas ofta efter stroke pa grund av férlamning eller balans- och koordinations-
rubbningar. Som framgar av figur 7, varierade andelen som 5 och 3 ar efter stroke behévde hjalp

av annan person vid forflyttning kraftigt med aldern. Rorligheten var genomgaende betydligt samre
hos kvinnor an hos man. Var fjarde kvinna éver 75 ar behévde hjalp av annan person redan vid
forflyttning inomhus.

Rorlighet
Jag far hjalp av annan person vid férflyttning bade inomhus och utom hus
M Jag kan forflytta mig ensam inomhus, men inte utomhus utan hjalp av annan person
M Jag kan forflytta mig ensam bade inomhus och utomhus utan hjalp av annan person
0,
100% 6 % 6 % 13 % 7% 6 % 12%
90 % 6% 10 % ° 19 % 5% 19 %
80 % 15 % 16 %
70% 26% 24%
60 %
50 %
88 % o 88 %
40 % 84%
’ 72 % 73 %
30% 56 % 57 %
20%
10 %
0%

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

5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 7. Den andel som behévde hjélp av annan person vid férflyttning 5 respektive 3 ar efter strokeinsjuknandet.

5.3 Hushalls-ADL och personligt ADL

Slutsatser

e Bland personer dver 75 ar som haft stroke ar drygt halften som ar beroende av andra for sin
formaga att klara hushalls-ADL (matinkdp, stadning och tvatt).

e Drygt hélften av patienter ar oberoende av bade personlig- och hushalls ADL 5 och 3 ar
efter stroke, med mattliga variationer mellan lan.
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Matinkop, stadning och tvatt ar exempel pa dagliga aktiviteter som manga behover hjalp med
och som ingar i den kommunala hemtjanstens service efter bistandsbedémning. De kallas dven
hushalls-ADL eller instrumentellt ADL. Om man ar oberoende av hjalp med hushalls-ADL ar man
i allmdnhet oberoende dven i personligt (primart) ADL.

Andelen som var beroende av hushalls-ADL 5 respektive 3 ar efter stroke var nagot hogre bland
kvinnor, samt varierade kraftigt med aldern (figur 8).

Hushalls-ADL, andel beroende

B Oberoende M Beroende

100%
29 % 48 % 55 % 26 % 29 % 46 % 54 %
90%
80%
70% 9
71 % U555 71 %
60%
50%
40% 45 % 46 %
30%
20%
10%
0%
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75 Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75

5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 8. Den andel av de svarande som var beroende av hjdlp frdn andra personer fér att klara hushdlls-ADL,
uppdelat pa kén och éldersgrupp.

Andelen oberoende av hushalls- och personlig ADL varierade lansvis fran 41 % till 57 % 5 ar efter
stroke (figur 9), sam fran 46 % till 59 % 3 ar efter stroke (figur 10).

Oberoende av hushalls-ADL och personlig ADL 5 ar efter stroke
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Figur 9. Den andel av de svarande som var oberoende av hjélp frén andra personer och kunde klara béade
personligt ADL och hushdlls-ADL 5 dr efter sin stroke, Idnsvis.
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Oberoende av hushalls-ADL och personlig ADL 3 ar efter stroke

Region Ostergétland
Gotland
Varmland

Region Gavleborg

59 %

56 %
56 %

Vasternorrland 56
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Figur 10. Den andel av de svarande som var oberoende av hjdlp fran andra personer och kunde klara bdde
personligt ADL och hushdlls-ADL 3 dr efter sin stroke, Idnsvis.

5.4 Beroende av anhoriga

Slutsatser

e Behovet av anhorigstod ar stort 5 och 3 ar efter stroke, sarskilt hos personer éver 75 ar.

e Kvinnor uppgav sig oftare an man vara delvis beroende av anhdérigas stod. Till det har bidrar
sakert att kvinnor oftare dn méan har nedsatt funktion (d.v.s. 4r ADL-beroende) efter stroke,
vilket hanger samman med att kvinnor i genomsnitt ar aldre an man vid insjuknandet

i stroke.

Av samtliga personer som har svarat pa 5 arsenkaten, uppgav 14 % att de var helt beroende, 39 %
att de var delvis beroende och 47 % att de var helt oberoende av stdd fran anhériga. Bland de som
har svarat pa 3 arsenkaten, uppgav 14 % att de var helt beroende, 41 % att dem var delvis beroende
och 53 % att de var helt oberoende av stod fran anhoriga.

Som forvantat och som framgar av figur 11 6kar behovet av anhoérigstod med aldern. Nagot fler man

an kvinnor over 75 ar uppger att de ar helt beroende av anhorigstod efter stroke. Bland kvinnor over
75 ar sager sig knappt 3 av 4 helt eller delvis behdva stéd fran anhoriga.
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Beroende av hjilp/stéd av anhérig/nérstaende

M Ja, helt beroende M Ja, delvis beroende Nej, inte alls
100%
90%
) 27% 28%
80% 39 % 40 %
54 %
70% 66 % 59 % 63 %
60%
50%
57 % 579
40% 42 % %
30%
o 32%
20% 25%
10% 19 % 17 % o
oo 9% 9% > Lk
(]
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75 Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75

5-arsuppfoljning

3-arsuppfoljning

Figur 11. Den andel som angav sig vara helt eller delvis beroende av stéd fran anhériga, férdelat pé mdn och

kvinnor under respektive éver och under 75 dr.

5.5 Boende

Slutsatser

e Andel av de som bor i sarskilt boende 6kar med aldern och varierar mattligt lansvis.

Som forvantat och som framgar av figur 12 6kar andelen som bor i sarskilt boende med aldern.
Nagot fler kvinnor an man 6éver 75 ar bor i sarskilt efter stroke.

Boende, uppdelat pa kén och alder.

M Eget boende, utan hemtjdnst

100% L A
0,
80% 18 %
70% 27 %
60%
50%
91% 90 %
40%
72 %
30% 57%
20%
10%
0%
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=

5-arsuppfoljning

Eget boende, med hemtjanst

W Sarskilt boende

| 3% | | 3 % |
8% 8% ’ 14 %
17 %
24 %
89 % 88 %
74 %
62 %
75 Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75

3-arsuppfoljning

Figur 12. Den andel som angav sig vara helt eller delvis beroende av stéd fran anhériga, férdelat pG mén och

kvinnor under respektive éver och under 75 ar.
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Figur 13 visar andelar personer i eget boende (utan respektive med hemtjanst) och i sarskilt boende
5 ar efter strokeinsjuknandet. | riket som helhet fanns 77 % i eget boende utan hemtjanst, 15 %

i eget boende med hemtjanst och 8 % i sarskilt boende. Andelen i sarskilt boende varierade fran

2 % till 17 %.

Motsvarande siffror for 3 arsuppfoljningen ar 78 % i eget boende, 15 % i eget boende med hemtjanst
och 8 % i sarskilt boende. Andelen i sarskilt boende varierade fran 4 % till 17 % (figur 14) .

Boende 5 ar efter stroke

M Eget boende, utan hemtjanst Eget boende, med hemtjanst W Sarskilt boende

Blekinge

Region Orebro l&n
Vastmanland
Region Kronoberg
Uppsala

Region Jamtland Harjedalen
Vasterbotten
Varmland
Norrbotten

Region Jonkopings lan
Vastra Gotaland
Region Ostergotland
RIKET

Dalarna

Stockholm

Gotland
Sédermanland
Kalmar
Vasternorrland
Region Gavleborg
Skane

Halland

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 13. Andelen som bor i eget boende utan hemtjinst, i eget boende med hemtjénst och i sérskilt boende,
5 dr efter strokeinsjuknandet. Resultatet dr rangordnat utifrdn andelen i sérskilt boende ddr ldnet med stérst
andel finns Iéngst ned i listan, Iénsvis.



Boende 3 ar efter stroke

M Eget boende, utan hemtjdnst Eget boende, med hemtjdnst M Sarskilt boende

Region Jamtland Harjedalen

Uppsala

Region Orebro l4n
Region Jonkopings 1an
Sédermanland
Vasterbotten
Region Ostergétland
Region Kronoberg
Vastmanland
Kalmar

Norrbotten

RIKET

Vastra Gotaland
Varmland

Skane

Halland

Dalarna

Stockholm
Vasternorrland
Gotland

Blekinge

Region Gavleborg

0

X

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 14. Andelen som bor i eget boende utan hemtjénst, i eget boende med hemtjéinst och i séirskilt boende,
3 dr efter strokeinsjuknandet. Resultatet Gr rangordnat utifran andelen i sérskilt boende ddr Iéinet med stérst
andel finns Iéngst ned i listan, Iénsvis.
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6 HALSOTILLSTAND

6.1 Sjalvupplevt halsotillstand

Slutsatser
¢ Trots insjuknande i stroke upplevde 77-78 % sitt halsotillstand som mycket gott eller gott.

¢ Skillnaderna 6ver landet var mattliga.

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

Merparten av de svarande uppgav att de 5 respektive 3 ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt
allmanna hélsotillstand som mycket gott eller ganska gott. Andelen som uppgav sitt halsotillstand
som mycket gott var 13 %, ganska gott 65 %, ganska daligt 17 % och mycket daligt 4 % 5 ar efter
stroke. Vid 3-arsuppféljningen uppgav patienterna att deras halsotillstand var mycket gott 12 %,
ganska gott 65 %, ganska daligt 17 % och mycket daligt 5 %

Bland personer under 75 ar var det lika manga kvinnor och mén som ansag att deras halsotillstand
var ganska daligt eller mycket daligt. Personer 6ver 75 ar hade genomgaende samre sjdlvupplevt
hélsotillstand, och i den aldersgruppen var fler kvinnor &n man som ansag att deras allmantillstand
var ganska daligt eller mycket daligt (figur 15).

Sjalvupplevt halsotillstand

B Mycket gott /Ganska gott B Ganska daligt /Mycket daligt

100%

17 % 17 %

90% 17 %
) 27 % 23% 28%

80%
70%
60%
50%

83 % 83 %

40% 83 %
’ 73% U 72%

30%
20%
10%

0%
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75 Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75

5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 15. Den andel av de svarande som uppgav sitt allménna hélsotillstand som gott eller ganska gott,
uppdelat pa kén och Gldersgrupp.
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Det fanns mattliga skillnader mellan lanen, 71 %—83 % 5 ar efter stroke och 61 %—86 %
3 ar efter stroke (figur 16—17).

Allmint hilsotillstand 5 ar efter stroke

Region Kronoberg

Reion Gavleborg
Vasterbotten
Region Orebro
Halland
Region Ostergotiand
Varmiand
Dalarna
Gotland

Kalmar 79

Skane VER

Vastra Gotaland

-
Uppsal
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 16. Den andel av de svarande pa 5-darsuppféljiningen som uppgav sitt allménna hdlsotillstdnd som gott
eller ganska gott, ldnsvis.
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Allmint hilsotillstand 3 ar efter stroke
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Figur 17. Den andel av de svarande pd 3-drsuppfélinigen som uppgav sitt allménna hdlsotillstdnd som gott eller
ganska gott, ldnsvis.

6.2 Smarta

Slutsatser
e Drygt en fjardedel av patienter angav att de hade smarta efter stroke.

e Var femte person med smarta uppgav sig inte alls ha fatt sina behov av smartlindring
tillgodosedda. F6r manga av dessa personer finns utrymme for kvalitetsforndjande insatser
genom battre behandling av smartan.

Smarta hos patienter som haft stroke kan ha manga olika orsaker. Ibland kan den vara central, d.v.s.
utldst av paverkan pa smartcentrum i hjarnan. Angest, nedstamdhet och fysisk inaktivitet sanker
smarttroskeln. Det ar ocksa vanligt att funktionsstorningar med t.ex. kontrakturer orsakar smarta

i leder och muskler. Manga som haft stroke lider dessutom av smérta pa grund av sjukdomar eller
skador som inte har med sjdlva strokeinsjuknandet att gora. Oavsett vad som orsakar smartan, kan
den kraftigt paverka livskvaliteten. Lamplig smartlindring ar darfor en viktig uppgift for sjukvarden.
Av de som deltog i 5-arsuppfoljningen angav 28 % att de ofta eller standigt upplevde smarta

(26 % for de som deltog i 3-arsuppfdljningen).
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Av de som angav att de ofta eller standigt hade smarta tyckte 16 % att de fatt sina behov av
smartlindring helt tillgodosedda, 64 % ansag behovet vara delvis tillgodosett och 20 % att det inte
var tillgodosett alls (5 arsuppfoljning). 3 ar efter stroke ansag 20 % av patienter att de fatt sina behov
av smartlindring tillgodosedda, 62 % att behovet av smartlindring var delvis tillgodosett och 17 %

att det inte var tillgodosett alls. Andelen som inte alls upplevde sina behov av smartlindring tillgodo-
sedda var generellt satt hogre hos patienter under 75 ar. Man uppgav ocksa i storre grad att deras
behov av smartlindring inte alls var tillgodosedda (figur 18).

Tillgodosedda behov av smartlindring

Ja, helt mJa, delvis mNej, inte alls

100%

90% 24.% 18 % 129 . 15 % 18 % 14 %
20% 32%
(o]
70%
60%
67 % 63 % 59 % 67 %
o0% 58 % 71% 58 % - -
40% 56 %
30%
20%
10% 12% 19 % e 21% 19 % 22 % 23 % 18 %
(]

0%
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75 Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75

5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 18. Tillgodosedda behov av smdirtlindring hos patienter som angav att de ofta eller stéindigt hade smdrta,
5 respektive 3 dr efter stroke.

Andelen med helt tillgodosedda behov av smartlindring 5 ar efter stroke varierade mellan 5 % och
23 %. 3 ar efter stroke var variationen hogre, mellan 3 % och 34 % (figur 19-20; med reservation for
osdkra data p.g.a. lagt antal individer med smarta i vissa lan).

Helt tillgodosedda behov av smértlindring 5 ar efter stroke

Vastra Gotaland
Region Jonkdpings lan

Region Gavleborg 8%
Véasternorrland
Varmland |EEA

o)

Blekinge
Gotland
almar
Dalarna
Sédermanland
Halland
Region Jamtland Harjedalen
Uppsala
RIeT
Stockholm
Region Kronoberg
Region Ostergétland
Skine
Vésterbotten
Vastmanland
Region Orebro l&n
Norrbotten
| 8% |
(5 %]

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 19. Den andel som uppgav att de ofta eller sténdigt hade smdérta men att deras behov av smdrtlindring

helt tillgodosetts, 5 dr efter stroke, ldnsvis.
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Helt tillgodosedda behov av smartlindring 3 ar efter stroke
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Figur 20. Den andel som uppgav att de ofta eller stéindigt hade smdérta men att deras behov av smdirtlindring
helt tillgodosetts, 3 dr efter stroke, ldnsvis.

6.3 Nedstamdhet

Slutsatser

e Det ar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke upplever att de ofta eller
standigt ar nedstamda an att man gor det. Liknande konsskillnader finns aven i den
allmanna befolkningen. Aldersskillnader mellan kvinnor och man som insjuknar i stroke
kan ocksa bidra till att forklara skillnaden i nedstamdhet.

e Variationer mellan lanen av andelen nedstamda var mattlig. Mellan lanen finns ett visst
samband mellan nedstamdhet och sjalvupplevt daligt halsotillstand.

e Mer an 6 av 10 som anger att de standigt kanner sig nedstamda tar lakemedel mot sin
nedstamdhet. Kontraindikationer eller utebliven effekt av lakemedlen kan ligga bakom

att andelen inte ar annu hogre.

Nedstamdhet, men dven depression, ar vanligt efter stroke. Det kan handla dels om en direkt konse-
kvens av hjarnskadan (skador pa vissa platser i hjarnan foljs oftare an andra av depression), dels om
en reaktion pa funktionsnedsattningen och forandrade livsvillkor. Sa kallad post-stroke-depression
ar bara delvis behandlingsbar. Det ar viktigt att komma ihag att sjalvrapporterad nedstamdhet inte
ar detsamma som depression. Men svaren pa Riksstrokes enkla fraga om hur ofta man kanner sig
nedstamd har visat sig stdmma nagorlunda 6verens med resultaten fran mer avancerade instrument
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for att beddma om patienten lider av depression eller inte. Kvinnor uppgav i stérre grad att de ofta
eller standigt kdnde sig nedstamda. Andelarna var mycket lika for patienter over och under 75 ars
alder for bade 5- och 3-arsuppfoljningar (figur 21).

Nedstamdhet

B Aldrig eller nastan aldrig /lbland B Ofta /Standigt

100%
12 % 13%

90% 16 % 14 % 17 % 14 %
80%
70%
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50%

0% 88 % 84 % 86 % 83 % 86 % S1%

30%
20%
10%

0%
Man < 75 Kvinnor < 75 Man >=75 Kvinnor >=75 Man <75 Kvinnor < 75 Man >= 75 Kvinnor >=75

5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 21. Den andel som pad fradgan “Kdnner du dig nedstdmd?” svarade att de ofta eller alltid kénner sig ned-
stémda, uppdelat efter kén och dldersgrupp.

Andelen personer som rapporterade att de ofta eller standigt kdnner sig nedstamda var 15 % for
riket och desamma bade 5 och 3 ar efter stroke. Variationen mellan lanen 13g mellan 7% och 19 %
5 ar efter stroke samt mellan 6 % och 21 % 3 ar efter stroke (figur 22-23).

Nedstimdhet, 5 ar efter stroke
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Figur 22. Den andel som 5 dr efter angav att de ofta eller sténdigt kdnner sig nedstdmda, Iénsvis.
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Nedstimdhet, 3 ar efter stroke
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Figur 23. Den andel som 3 dr efter stroke angav att de ofta eller stdndigt kdnner sig nedstdmda, ldnsvis.

Det fanns som vantat ett visst samband mellan sjdlvupplevd nedstamdhet och behandling med
antidepressiva lakemedel. Av de som standigt kdnde sig nedstamda tog 54 % lakemedel mot sin
nedstamdhet 5 ar efter stroke och 58 % 3 ar efter stroke. Av de som ofta kdnde sig nedstamda tog
47 % (46 %) lakemedel nedstamdhet 5 (3) ar efter stroke (figur 24).

Laikemedelsbehandling vid nedstamdhet
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Andel behandlade

Aldrig eller nastan aldrig Ibland Oft.
Rapporterad nedstamdhet

B 5-arsuppféljning M 3-arsuppfoljning

Figur 24. Den andel som medicinerar med Iikemedel mot depression i férhéllande till hur de svarade pa fragan
“Kdnner du dig nedstimd?”.
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6.4 Kvarstaende besvar, och maéjlighet att aterga till liv och aktiviteter
innan stroke

Vid 5 ar efter stroke var det 32 som angav att alla besvar gatt over helt, 58 % att de fortfarande
hade besvar, och 9 % svarade “vet ej”. Vid 3 ar efter stroke angav 31 % att alla besvar hade gatt 6ver
helt, 61 % att de fortfarande hade besvar, och 9 % svarade "vet ej”.

Olika typer av svarigheter var vanligt férekommande vid 5 och 3 ar efter stroke. Andelarna var mycket
liknande vid de bada tidpunkterna. Patienterna gav foljande svar pa om de hade svarigheter med

e atttala 17 %

e att forsta tal 6-7 %
e attlasa 16-17 %

e att skriva 26 %

e att rakna 13-14 %
e attsvalja9-10%

* balans 46 %

e minnet 35 %

e koncentration 24 %

Pa fragan “Har du kunnat aterga till det liv och de aktiviteter som du hade fore insjuknandet i stroke”
svarade vid 5 arsuppféljningen 34 % ja, 34 % ja men inte riktigt som forut, och 31 % nej.
Motsvarande andelar vid 3 ar efter stroke var 32, 36 och 31 %.
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7 KONTAKTER MED SJUK- OCH TANDVARD

7.1 Uppfoljning i sjukvarden

Slutsatser

* 46 % av alla som deltog i 5- och 3-arsuppfdljningen hade inte fatt nagot aterbesok hos
|akare under det senaste halvaret. Det finns stora skillnader mellan Ianen i andelen som
gjort lakarbesok.

e Eftersom hogt blodtryck ar en av de viktigaste riskfaktorerna for stroke, ar det
tillfredstallande att de allra flesta fatt uppfoljning med blodtrycksmatning (hos t.ex.
en sjukskoterska eller lakare) efter sin stroke.

Stroke ar en allvarlig sjukdom dar det finns behov av medicinsk uppféljning, bl.a. for att ta stallning till
om de sekundarpreventiva insatserna (sa som lakemedel fér att minska risken for aterinsjuknande)

ar optimala, om behandling fér depression behovs, om det finns tecken pa kognitiv svikt eller om
rehabiliteringsinsatserna ar tillrackliga.

Av de som deltog i 5- och 3-arsuppféljningen angav 54 % att de under det senaste halvaret hade
varit pa aterbesok hos ldkare. Variationerna mellan lanen var, fran 45 % till 64 % (5-arsuppfdljningen)
och fran 38 % till 65% (3-arsuppfdljningen), figur 25-26. Observera, att fragan lyder "Har du det
senaste halvaret varit pa aterbesok hos lakare, eller fatt en tid for aterbesok hos lakare?”, vilket
innebar att lakarbesdket kan vara knyten till en annan orsak an stroke.
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Uppfoljning hos lakare, 5 ar efter stroke
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Figur 25. Den andel som uppgav att de hade varit pd ldkarbesék under det senaste halvdret, uppdelat ldnsvis,
5-drsuppféljning.

Uppfdljning hos lakare, 3 ar efter stroke
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Figur 26. Den andel som uppgav att de hade varit pé Idkarbesék under det senaste halvdret, uppdelat Idnsvis,
3-drsuppfélining.

Figur 27 visar andelen med aterbesdk hos ldkare det senaste halvaret utifran det sjukhus patienterna
initialt vardades pa. Det har ska inte ses som ett kvalitetsmatt pa sjukhusets uppfoljningar av
strokepatienter utan ger en allman uppfattning om uppfoljningarna (ofta i primarvarden)

i upptagningsomradet.

En hog andel (84 % och 85 %, vid 5- och 3-arsuppféljningar ) rapporterade att deras blodtryck hade
malts vid nagot tillfdlle under det ar som gatt sedan strokeinsjuknandet.
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Uppféljning hos ldkare

5 ar efter stroke 3 3r efter stroke
Norrtélje Sédertilje
Capio S:t Géran Karlstad
Gavle I Sédersjukhuset INEGEG_—_—YTT7
Ystad Vistervik
Soédertalje NG SUS Lund _m
Landskrona Landskrona
Ostra 57 Danderyd 7
Enképing Oskarshamn
Alingsés Norrtilje
Danderyd Ryhov
Varberg Héglandssjukhuset
Héglandssjukhuset Capio S:t Géran
Angelholm Kalmar
Visby Karlshamn
Arvika Visby
Virnamo Mélndal
Vistervik Arvika
Trelleborg Karolinska Solna
Vaxjo Trelleborg
Sédersjukhuset Gévle
Kungalv Mora
Karlstad Sunderbyn
Avesta Karolinska Huddinge
Karlskoga INEG_G_T7 Varberg NG
Oskarshamn Kullbergska
SUS Lund Sahlgrenska
MélIndal Ystad
Sunderbyn Bollnas
Sundsvall NAL
Falun _'f‘% Akademiska N7
Kalmar Hassleholm
Sollefted Varnamo
Ljungby Képing
Halmstad Halmstad
Nyképing Ostra
Ryhov Vixjoé
Vrinnevisjukhuset Falun
RIKET RIKET
Helsingborg Torsby
Lycksele Kalix
Karolinska Huddinge Enkoping
SkaS Lidképing Angelholm
Akademiska Lindesberg
Orebro SUS Malmé
_ Karlskrona Hudiksvall INEEET7
Ornskaldsvik Ljungby
Maélarsjukhuset _Hm Karlskrona [INEENY.7H
Skellefted Vrinnevisjukhuset
Pited _'Il";'ﬂ Karlskoga
Sahlgrenska Pited
SUS Malmé Maélarsjukhuset
Kalix Kungélv
Karolinska Solna Nykdping
Ostersund _Boras
Borés Orebro
Hassleholm SkaS Lidképing
Umed ) Umed
Linképing Ornskoldsvik
Képing Kiruna
Torsby Vdsteras
Helsingborg
Kristianstad

Mora
Kristianstad
Avesta
Skas Skovde

Lindesberg
NAL
Bollnas Skellefted
SkasS Skévde . Alingsas
Karlshamn Ostersund
Kullbergska Gallivare
Gallivare Sundsvall
Hudiksvall Motala
Kiruna Linképing
Motala Lycksele
Visteras Solleftea
60 % 80% 100 % 0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

0% 20% 40%
Figur 27. Den andel som uppgav att de hade varit pa ldkarbesék under det senaste halvdret, redovisat utifrdn det

sjukhus ddr patienten vardades vid sitt strokeinsjuknande 5 respektive 3 dr senare
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7.2 Lakemedelsbehandling

Slutsatser
e Drygt tre fjardedelar av uppfoljda patienter angav att de tar medicin mot hogt blodtryck.

* 84 % av alla som deltog i 5- och 3-arsuppfdljningen angav att de tog blodpropps-
forebyggande medicin.

Svarsfordelningen pa fragan om patienter tar medicin mot hogt blodtryck, blodproppsforebyggande,
och blodfettssankande medicin framgar av tabell 2.

Andelarna ar hoga for blodtryckssankare (76—77 %) och blodproppsférebyggande (84 %), och klart
lagre for statinpreparat (63—64 %).

Tabell 2. Svarsférdelningen pG medicineringsfrdgor vid 5- och 3-drsuppféljningen.

Tar du medicin mot hogt blodtryck? 5-arsuppféljning 3-arsuppfoljning
Ja 3120 (76 %) 3204 (77 %)
Nej 855 (21 %) 815 (20 %)
Vet ej 149 (4 %) 156 (4 %)

Ja 3431 (84 %) 3477 (84 %)
Nej 466 (11 %) 434 (10 %)
Vet ej 197 (5 %) 240 (6 %)

Ja 2558 (63 %) 2637 (64 %)
Nej 1107 (27 %) 1025 (25 %)
Vet ej 402 (10 %) 460 (11 %)

7.3 Rehabilitering

Slutsatser
e Drygt hdlften angav att de inte hade behov av rehabilitering.

e En fjardedel angav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt detta.

Svarsfordelningen pa fragan om patienten har en pagaende rehabilitering eller tréning just nu
framgar av tabell 3. Av samtliga patienter som svarade pa 5 arsuppfdljningen hade 11 % haft
rehabilitering eller traning, 57 % hade inte haft behov 24 % hade behov men hade inte fatt
rehabilitering eller traning, och i 8 % avgavs vet ej. Liknande svarsfrekvens var bland patienter
som har svarat pa 3-arsuppfoljningen.



Andelarna som angav att de hade behov men har inte fatt rehabilitering eller traning efter sjukhus-
vistelsen var hogre hos kvinnor och man éver 75 ar (27 %—28 % 5 ar efter stroke och 25 %—-26 %,

3 ar efter stroke ), jamfért med personer under 75 ar (20 %—19 % 5 ar efter stroke och 21 %-17 %
3 ar efter stroke). Variationerna mellan lanen var, fran 18 % till 31 % (5-arsuppfdljningen) och fran
17 % till 29 % (3-arsuppfoljningen), figur 28-29.

Tabell 3. Svarsalternativen pd frdgan om pdgdenderehabilitering eller tréining vid uppféljiningstidpunkt.

Har du en pagaende rehabilitering 5-arsuppféljning 3-arsuppféljning
eller traning just nu?

Ja, jag far rehabilitering 288 (7 %) 344 (8 %)

Ja, jag far rehabilitering men inte tillrackligt 167 (4 %) 224 (5 %)
Nej, har inte behov av rehabilitering eller traning eller jag 2309 (57 %) 2 274 (55 %)
har tackat nej

Nej, har behov men har ingen rehabilitering eller traning 966 (24 %) 938 (23 %)
Vet ej 311 (8 %) 323 (8 %)

Avsaknad av rehabilitering 5 ar efter stroke
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Figur 28. Den andel som uppgav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt, 5 Gr efter stroke, Icinsvis.
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Avsaknad av rehabilitering 3 ar efter stroke
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Figur 29. Den andel som uppgav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt, 3 dr efter stroke, Idnsvis.

7.4 Hjdlpmedel

Slutsatser
* De allra flesta uppfattar 5 och 3 ar efter stroke att deras behov av hjdlpmedel dtminstone
ar delvis tillgodosedda. | lan med laga andelar fullt tillgodosedda behov av hjdlpmedel kan
det finnas anledning for landsting och kommuner att se 6ver hjalpmedelsforsorjningen till
personer som haft stroke.

5 ar efter stroke var det genomgaende laga andelar som ansag att de inte alls fatt sina behov av
tekniska hjalpmedel tillgodosedda, 3 % i hela landet med spridning mellan 0 % och 5 %. Andelen som
uppfattade att behoven var helt tillgodosedda var 70 % i hela landet, med en variation mellan lanen

fran 55 % till 82 % (figur 30).
3 ar efter stroke var det 3 % (med lansvis variationen fran 0 % till 11 %) som ansag att de inte alls

fatt sina behov av tekniska hjalpmedel tillgodosedda. Andelen som uppfattade att behoven var helt
tillgodosedda var 71 % i hela landet, med en variation mellan lanen fran 53 % till 85 % (figur 31).
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Tillgodosedda behov av hjdlpmedel 5 ar efter stroke

m Ja, helt tillgodosedda m Ja, delvis tillgodosedda Nej, inte alls tillgodosedda
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Figur 30. Graden av uppfyllda behov bland de som uppgav sig ha behov av tekniska hjélpmedel 5 dr efter
stroke, ldnsvis.

Tillgodosedda behov av hjdlpmedel 3 ar efter stroke
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Figur 31. Graden av uppfyllda behov bland de som uppgav sig ha behov av tekniska hjélpmedel 3 Gr efter
stroke, ldnsvis.



7.5 Hemsjukvard

Slutsatser

e Majoriteten av de som ansag ha behov av hemsjukvard tyckte att deras behov av hemsjuk-
vard var helt eller delvis tillgodosedda (bade 5 och 3 ar efter stroke).

For hemsjukvard svarade 78 % (5 ar efter stroke) och 76 % (3 ar efter stroke) av patienterna att de
inte hade nagot sadant behov. Bland dem som ansag sig ha behov av hemsjukvard var det 11 % man
och 8 % kvinnor som tyckte att behoven inte alls var tillgodosedda 5 ar efter stroke (10 % respektive
5 %, 3 ar efter stroke).

Manga ansdg dessutom att behoven bara delvis var tillgodosedda, 21 % man och 19 % kvinnor 5 ar
efter stroke samt 19 % man och 17 % kvinnor 3 ar efter stroke. Det var vanligare att personer yngre
an 75 ar an de som var 75 ar eller dldre ansag att deras behov av hemsjukvard inte alls eller bara
delvis var tillgodosedda (33 % jamfort med 22 %).

Totalt ansag 71 % (75 %) att deras behov av hemsjukvard var helt tillfredsstallt, 20 % (18 %) att
behoven endast delvis var tillgodosedda, och 9 % (8 %) att behoven inte alls var tillgodosedda 5 ar
efter stroke (3 ar efter stroke). Andelarna patienter med helt tillfredsstallda behov varierade i lanen
mellan 55 % och 89 % 5 ar efter stroke samt mellan 50 % och 92 % 3 ar efter stroke, (figur 32—-33).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard 5 ar efter stroke
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Figur 32. Graden av tillgodosedda behov hos den andel av de i eget boende som uppgav sig ha behov av
hemsjukvard 5 dr efter stroke, ldnsvis.
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Tillgodosedda behov av hemsjukvard 3 ar efter stroke

M Ja, helt tillgodosedda M Ja, delvis tillgodosedda Nej, inte alls tillgodosedda
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Figur 33. Graden av tillgodosedda behov hos den andel av de i eget boende som uppgav sig ha behov av hem-
sjukvadrd 3 dr efter stroke, ldnsvis.

7.6 Rokning och rokstopp

Slutsatser

e Av de som rokte vid insjuknandet i stroke, var 50 % (54 %)fortsatt roka 5 (3) ar efter
insjuknandet.

e Den andel av dem som var rékare fore strokeinsjuknandet som 5 (3) ar efter sin stroke
uppgav 43 % (40 %) att de har blivit erbjudna rékavvanjning

Vid strokeinsjuknandet rokte 15 % av patienterna (lika for 5- och 3-arsuppfdljningen).
Den andel som har slutat roka 5 respektive 3 ar efter stroke, av de som rokte nar de drabbades

av stroke, varierade patagligt mellan lanen (figur 34—35), notera dock reservationen for slump-
massiga variationer.
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Rokstopp, 5 ar efter stroke
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Figur 34. Den andel av de som var rékare vid strokeinsjuknandet som slutat réka 5 ar senare, ldnsvis.

Rokstopp, 3 ar efter stroke
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Figur 35. Den andel av de som var rékare vid strokeinsjuknandet som slutat réka 3 Gr senare, Iéinsvis.



Vid 5- och 3-arsuppfdljningen tillfragades de som var rokare vid strokeinsjuknandet om de fatt
erbjudande om rékavvanjning av sjukvarden. Av de personer som rokte vid strokeinsjuknandet
uppgav sig 43 % (40 %) ha fatt ett sddant erbjudande (figur 36). Erbjudande om rékavvanjning ar
ocksa en av de fragor som har hégst andel saknade svar (15 % for bade 5- och 3-arsuppféljningar).

Erbjudits rokavvanjning

5 ar efter stroke 3 ar efter stroke

| BE
M Nej

Figur 36. Den andelen av de som var rékare vid insjuknandet som uppgav att de har fatt rékavvinjning.

7.7 Tandvard

Slutsatser

e En fjardedel av de personer som haft stroke inte besokt tandlakare eller tandhygienist
under det senaste aret, samma for bade 5- och 3-arsuppféljningen.

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

e For att forbattra uppfoljningen av tandhalsan boér strokevarden ha rutiner for att paminna
patienten om att besdka tandlakare eller tandhygienist.

En stroke medfor ofta problem med tanderna och munhalan, orsakade av t.ex.:
e infektioner

e dalig protespassning

e orala perceptionsproblem

¢ nedsatt kdnsel- och rorelseférmaga i munnen.

Personer med de svaraste strokeinsjuknandena ar nagot underrepresenterade bland de svarande.
De data som redovisas i den har rapporten kan darfor ge en nagon for gynnsam bild av situationen
5 och 3 ar efter stroke.

Av de som deltog i 5-arsuppfoljningen uppgav 74 % att de hade haft kontakt med en tandldkare eller
en tandhygienist under det senaste aret (73 % bland de som svarat pa 3-arsuppfdlningen). Figur 37
visar andelen som haft tandldkar- eller tandhygienistkontakt i olika aldrar. Andelarna uppvisar endast
sma skillnader mellan olika aldersgrupper och kon.
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Besok hos tandldkare eller tandhygienist senaste aret
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Figur 37. Den andel som uppgav att de trdffat eller inte trdffat tandlékare eller tandhygienist under det senaste
dret, uppdelat pG kén och dldersgrupp.

Det fanns betydande skillnader mellan lanen i tillgangen till tandvard for personer som drabbats
av stroke, med variation fran 64 % till 82 % (5-arsuppféljningen) samt fran 56 % till 82 %
(3-arsuppfdljningen), figur 38—39.
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Figur 38. Den andel som uppgav att de tréiffat tandldkare eller tandhygienist under det senaste dret,
lénsvis, 5-arsuppféljning.
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Besok hos tandldkare eller tandhygienist, 3 ar efter stroke
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Figur 39. Den andel som uppgav att de tréffat tandlédkare eller tandhygienist under det senaste dret,
ldnsvis, 3-arsuppféljning.
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8 INSATSER FRAN SOCIALTJANSTEN
OCH FRAN ANDRA SAMHALLSORGAN

8.1 Bistand fran kommunen

Slutsatser

e Det ar fler under an over 75 ar som anser att de inte alls fatt sina behov av hemtjanst
tillgodosedda. Resultaten visar att det troligen ar svarare for dem som ar under 75 ar
att fa bistand beviljat | form av hemtjanst med personlig vard och service.

Av de som haft behov av hemtjanst 5 ar efter stroke ansag 68 % att de hade fatt sina behov av
hemtjanst i form av personlig vard helt tillgodosedda, 70 % bland personer som haft stroke for

3 ar sedan. Av de som ansag sig behdva hemtjanst i form av service 5 ar efter stroke ansag 62 % att
deras behov var helt tillgodosedda, 65 % bland personer som haft stroke for 3 ar sedan. Behov av
hemsjukvard bedomdes som helt uppfyllda av 71 % 5 ar efter stroke och 75 % 3 ar efter stroke.

Det var betydligt fler som tyckte att deras behov av hemtjanst var helt uppfyllda bland personer

75 ar eller dldre jamfort med de som var yngre an 75 ar (tabell 4). Daremot fanns inga stora
skillnader mellan kénen.
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Tabell 4. Graden av tillgodosedda behov hos den andel som uppgav att de haft behov av hemtjdnst
och hemsjukvdrd.

Tillgodosedda behov, %

5 ar efter stroke 3 ar efter stroke

Hemtjanst, personlig vard Delvis Inte alls Delvis Inte alls

Man <75 63 20 17 68 20 11

Mén >=75 69 25 5 64 30

Kvinnor <75 62 27 11 76 19

Kvinnor >=75 70 26 4 75 21 4
et servie

Mén <75 58 23 19 65 18 17

Man >=75 63 26 11 63 26 11

Kvinnor <75 57 32 10 64 21 15

Kvinnor >=75 63 30 6 67 29 4
i R

anpassningar i hemmet

Man <75 60 32 8 62 28 10

Méan >=75 70 28 2 72 26

Kvinnor <75 70 27 3 68 26 6

Kvinnor >=75 74 25 2 74 25 1
D

Man <75 64 16 20 69 12 19

Mén >=75 71 15 14 75 14 11

Kvinnor <75 67 18 15 79 15 6

Kvinnor >=75 77 13 10 80 10 10
et wygghetsam |

Man <75 77 7 16 79 7 14

Méan >=75 91 5 4 89 6

Kvinnor <75 73 8 19 85 6 8

Kvinnor >=75 90 7 4 93 5 2
e

Mén <75 45 22 33 45 25 30

Man >=75 47 28 25 54 26 20

Kvinnor <75 50 15 35 56 29 16

Kvinnor >=75 51 25 24 58 21 21
Hemtjanst, hemsiukvdrd | |

Man <75 68 15 17 74 12 14

Mé&n >=75 69 23 8 70 22 8

Kvinnor <75 58 24 18 76 17 7

Kvinnor >=75 76 18 6 78 17
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8.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Slutsatser
e Tre fjardedelar av uppféljda 5 och 3 ar efter stroke hade i dagsldaget pension.

e Av de som arbetade innan de har fatt sin stroke hade 12 % atergatt till sitt forvarvsarbete
5 respektive 3 ar efter stroke.

Av de som deltog i 5- och 3-arsuppfoéljningen och hade férvarvsarbete innan stroke atergick 12 % till
sitt forvarvsarbete. Drygt trefjarde delar hade pension vid 5- och 3-arsuppfoljningen. (figur 40).

B Nej, jag har pension Nej, kan inte aterga till forvarvsarbete
W Nej, men planerar att aterga till forvarvsarbete Ja, men i mindre utstrackning an fore insjuknandet i stroke
Ja, i samma utstrdackning som fore insjuknandet i stroke

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 5% — 1%
6 % 5% ’
10%
12% 12%
0%
5-arsuppfoljning 3-arsuppfoljning

Figur 40. Den andel av de som yrkesarbetade fére strokeinsjuknandet som 5 respektive 3 dr efter sin stroke
atergdtt eller inte till férvirvsarbete?

Over landet fanns mattliga skillnader i arbetsatergéng. Figur 28 visar bl.a. den andel som atervint till
yrkesarbete i samma utstrackning som fore insjuknandet, fordelat lansvis. Pa grund av laga tal maste
andelarna betraktas som osakra i synnerhet nar det galler sma lan.
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