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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke har sedan 1995 arligen presenterat rapporter om

den svenska strokevardens kvalitet. | separata rapporter beskriver vi situationen for patienter

med stroke 1 ar efter insjuknandet. Fokus i dessa 1-arsrapporter ligger pa kvaliteten i samhallets
langsiktiga medicinska och sociala stod fér personer som haft stroke. Den rapport vi nu presenterar
galler personer som insjuknade i stroke 2014 och som under 2015 rapporterade sina uppgifter

till Riksstroke.

| foreliggande rapport ingar ocksa nagra jamforelser av data som rapporterats vid Riksstrokes
3-manadersuppfoljning och vid 1-arsuppfoljningen. Dessa analyser baseras pa den andelen av
patienterna som besvarat bada enkaterna.

Den har rapporten har tagits fram av Riksstrokes sekretariat och styrgrupp. Den ar avsedd for
personer som haft stroke och deras anhoriga; beslutfattare i landsting, kommuner och privata
verksamheter; de professioner i hdlso- och sjukvard och socialtjanst som moter personer med
stroke; vissa myndigheter samt fér allmdnheten. Med tanke pa den breda malgruppen har vi sa
langt det varit mojligt forsokt halla spraket fritt fran facktermer.
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HUVUDDRAG

Riksstroke redovisar héar sin 1-arsuppfdljning av de personer som insjuknade i stroke under
ar 2014. Uppfoljningen baserar sig pa en enkat som under 2014 besvarades av 13 019 personer

(svarsfrekvens 81 %).

Fyra forhallanden i arets rapport fortjanar att sarskilt lyftas fram:

¢ Andelen med nedsatt funktionsformaga (ADL-beroende) har minskat nagot.

¢ Andelen som bor i eget boende utan hemtjanst har 6kat, medan andelen som bor i sarskilt

boende minskat

* En majoritet av de med smarta anger att behovet av smartlindring endast ar tillgodosett delvis

eller inte alls

e Andelen som ansag att de fatt sina behov av hemtjadnst i form av personlig vard och service helt
tillgodosedda var oférandrad jamfort med tidigare, och har inte ytterligare 6kat

Pa en rad omraden kvarstar oférandrade brister, ndgot som landstingen/regionerna, kommunerna,
privata vard- och omsorgsgivare och naturligtvis ocksa enskilda patienter och anhdériga kan kanna
ansvar for och paverka. Nedan listas bristerna (i den vanstra kolumnen) och férslag pa hur personer
som haft stroke och deras anhoriga kan foérsoka motverka bristerna (i den hégra kolumnen).

Landsting, kommuner och privata vard- och omsorgsgivare

Personer som har haft stroke och deras anhoriga

De personer som insjuknat i stroke och ar under 75 ar upplever
ofta att deras behov av hjalp och stéd inte ar tillgodosedda.
Det géller bl.a. behovet av rehabilitering (nara halften upplevde
brister) och hemtjanst (mer an var fidarde upplevde brister).

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

Var sjunde strokepatient ansag att hon eller han inte alls fatt
sitt behov av smartlindring tillgodosett och manga med ned-
stdmdhet uppgav att de inte hade behandling.

Aven om fler rékare nu erbjuds rékavvianjning, hade fort-
farande bara en minoritet av rokarna erbjudits
sadan behandling.

Nar négon“i familjen insjuknar i stroke, involveras ocksa de
anhoriga. Over halften av de svarande uppger att de var helt
eller delvis beroende av anhoriga for hjalp och stod

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

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

Fraga efter ett lakarbesok dar lakaren kan folja upp risk-
faktorer och vanliga komplikationer efter en stroke.

Begar att sjukvarden gor en smartanalys, ger passande
smartlindring samt beddmer om depressionsbehandling
behovs.

Fraga efter hjalp fran sjukvarden med rokavvanjning

Fraga efter anho6rigstéd hos kommunen.

Fraga efter en uppfdljning hos tandlékare eller tandhygienist.
Fraga efter tandvardsstod.



1 SAMMANFATTNING

Deltagande

Ett ar efter insjuknandet sédndes en enkat till samtliga 6verlevande som under 2014 registrerades
i det nationella kvalitetsregistret Riksstroke i samband med akutskedet av deras strokesjukdom.
Enkaten besvarades av 13019 personer (svarsfrekvens 81 %, 3 % hogre an foregdende ar).

Av dessa svarade:

- 65 % sjalva

- 22 % med hjalp av anhérig/narstaende eller vardpersonal

- 11 % enbart av narstaende eller ndgon annan.

Fordelningen av vem som svarade pa enkaten ar i stort sett ofordndrad jamfort med forra aret.

Funktion och boende

Ett ar efter stroke hade var sjatte person fortfarande en sa pataglig funktionsnedsattning att han
eller hon var beroende av hjalp fran andra personer for att klara det dagliga livets aktiviteter for
toalettbesok och pakladning.

Bland personer 6ver 75 ar som haft stroke var tre fjardedelar beroende av andra for sin férmaga
att klara matinkop, stadning och tvatt, s.k. hushalls-ADL eller instrumentell-ADL.

Variationer mellan lanen i andelen ADL-oberoende 1 ar efter stroke har minskat nagot.

Andelen oberoende (primart ADL och hushalls-ADL) 1 ar efter strokeinsjuknandet ar marginellt
hogre jamfort med tidigare ar. Priméar ADL eller personlig ADL (P-ADL) innebar hjalp med t.ex.
pa-/avkladning och toalettbesok.

Behovet av anhorigstod ar stort ett ar efter stroke, sarskilt hos kvinnor 6ver 75 ar. Men andelen
som uppger sig ha behov av stéd fran anhoriga har minskat med 5 procentenheter under de
senaste 5 aren, men mellan de bada senaste méatningarna ar skillnaden marginell.

Andelen i sarskilt boende ar oférdndrad jamfort med narmast foregaende ar.

Halsotillstand

Trots att man insjuknat i stroke, upplevde merparten (78 %) som ar oférandrat jamfort med
foregaende ar anda sitt allmanna halsotillstand som mycket eller ganska gott. Har finns inga
stora skillnader over landet.

Det var 22 % som uppgav att de ofta eller standigt hade smarta och 14 % att de ofta eller
standigt kdnde sig nedstamda, proportioner som ér lika jamfort med tidigare ar. Andelarna
med smarta och nedstamdhet var hégre bland kvinnor @n bland man.



Insatser i sjukvarden och tandvarden

Av de svarande hade 22 % inte varit pa lakarbesok under det senaste halvaret, medan farre (7 %)
inte fatt sitt blodtryck matt nagon gang under det ar som gatt efter strokeinsjuknandet. Andelen
utan lakarbesok varierade mellan lanen fran 10 % till 35 %.

Det var mycket vanligt att personer som haft stroke uppgav att de behdver mer rehabiliteringsin-
satser an de faktiskt fatt — 11 % ansag att de inte alls hade fatt sina behov tillgodosedda och

26 % att de bara delvis hade fatt dem tillgodosedda. Det var sarskilt vanligt att dldre personer
uppgav att deras rehabiliteringsbehov inte tillgodosetts. Nagon forbattring dver tid kan inte sparas.

| samtliga lan var det en 1ag andel (mindre dn 5 %) som uppgav att de inte alls fatt sina behov av
hjalpmedel tillgodosedda. Andelen som ansag att deras behov av hemsjuksjukvard var tillgodo-
sedda var hogre bland méan an bland kvinnor och hogre bland personer under dn éver 75 ar.

Av de som angav att de ofta eller standigt hade smarta tyckte 17 % att de fatt sina behov av
smartlindring helt tillgodosedda, medan 67 % ansag behovet vara delvis tillgodosett och 17 %
att det inte var tillgodosett alls.

Av de personer som ofta eller standigt kande sig nedstamda hade 50 % inte lakemedel mot
nedstamdhet, en nagot hogre andel an féregaende ar.

Av de som var rokare vid strokeinsjuknandet var 54 % fortfarande rokare 1 ar efter insjuknandet,

en nagot mindre andel som foregaende ar. Av rokarna uppgav 43 % att de fatt erbjudande om rok
avvanjning, en svag 6kning jamfért med narmast féregaende ar. Bade sett till hur manga som erbju-
dits rokavvanjning och hur manga som faktiskt slutat roka fanns stora variationer mellan lanen.

Stroke medfor ofta problem med tander och munhala. Den andel som besokt tandldkare eller
tandhygienist under forsta aret efter stroke ar oféréandrad. Fortfarande har dock en tredjedel av
de som haft stroke inte besokt en tandldkare eller tandhygienist. Andelen utan tandvardskontakt
var sarskilt hog bland aldre kvinnor och i norra Sverige, nagot som knappast avspeglar skillnader
i behoven.

Insatser fran socialtjansten

43 % hade ansdkt om och fatt hjilp fran kommunen, i form av t.ex. hemtjinst. Aven med hinsyn
till dldersskillnader hade kvinnor fatt hjalp i betydligt hogre utstrackning an man. Férhallandet
kan bero pa att kvinnor ar ensamboende i stérre utstrackning an man.

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

Var fjarde (25 %) uppgav bara delvis eller inte alls att de fatt sina behov av hemtjanst i form av
personlig vard (som t.ex. hjalp vid pa- och avkladning och toalettbesdk) tillgodosedda, en nagot
lagre andel an tidigare.

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

Atergéng till arbete

e Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen hade en fjardedel férvarvsarbete vid insjuknandet i stroke.

Av dessa hade 45 % helt eller delvis atergatt i arbete 1 ar efter sin stroke (oférandrat jamfort
med foregaende ar).

e Av de som ansag sig ha behov av yrkesinriktad rehabilitering angav bara en minoritet att de hade

fatt sina behov helt eller delvis tillgodosedda.



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 kvalitetsbedémningar.

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 enkdtundersékning genomforts 1 ar
efter insjuknandet. Riksstrokes 1-arsuppfoljning 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 uppféljningen gors efter 1 ar
okar mojligheten for kommuner och landsting att uppmarksamma och atgarda aven kvarstaende
behov av rehabilitering och anhérigstod.

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

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

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



3 METODER FOR 1-ARSUPPFOLJNINGEN

Riksstroke har beraknats tacka in 96 % av samtliga akuta strokepatienter som vardas pa svenska sjuk-
hus. | den har rapporten ingar personer som under akutfasen av en stroke registrerades av Riksstroke
under 2014 och som fortfarande levde 1 ar efter stroke-insjuknandet. Personer som avlidit under det
forsta aret efter en stroke har identifierats genom kontroller mot dédsorsaksregistret.

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 tillgdnglig via
Riksstrokes hemsida www.riksstroke.org Av de fragor och delfragor som ingar belyser 17 st. de sva-
randes aktuella situation, 8 fragor vilka insatser som gjorts och 7 fragor i vilken man behoven tillgo-
dosetts. En fraga galler vem som svarat pa enkaten.

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 enkat-
uppfdljning som genomfordes 3 manader efter strokeinsjuknandet.

Om en patient insjuknat i stroke vid flera tillfdllen under ett kalenderar, far han eller hon 1-ars-
enkaten endast vid ett tillfalle (1 ar efter det forsta insjuknandet under aret). En rad faktorer paverkar
bade jamforelser mellan lan eller regioner och jamforelser 6ver tid. Nar Riksstrokedata tolkas, maste
man vara uppmadrksam pa begransningar i underlaget och pa risken for feltolkningar. Pa Riksstrokes
hemsida www.riksstroke.org finns ett dokument kring faktorer som man behover vara uppmarksam
pa vid tolkningen av data i 1-arsrapporten.

| arets rapport ingar ocksa ett avsnitt dar patientrapporterade uppgifter vid 3 manader jamférs med
1 ar. | dessa jamforelse ingar endast de patienter som svarat pa bada uppféljningsenkaterna.



4 BASUPPGIFTER OM DELTAGARE OCH BORTFALL

Slutsatser

e Andelen som svarade pa Riksstrokes 1-arsenkat 2015 ar hog (81 %), vilket ar 3 % hogre
an narmast foregaende ar.

¢ Variationerna i svarsfrekvens mellan olika delar av landet ar sma och kan inte ndmnvart
paverka jamforelserna i den har rapporten. Kvinnor och méan svarade i samma utstrackning.

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

e 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 1 ar efter stroke.

Av de 23 562 personer som under 2014 registrerades i Riksstroke avled 5 924 (25 %) under forsta
aret efter sin stroke. Av de avlidna var det 4 244 patienter som avled inom tre manader och ytterli-
gare 1 680 som avled mellan tre och 12 manader. Enkaten skickades ut till samtliga 16 081 personer
som 6verlevde det aret. Antalet patienter som svarat pa 1-arsenkaten ar 13 019. Det innebar en
svarsfrekvens pa 81 %, vilket ar 3 % hogre dn ndrmast féregaende ar, och den hogsta svarsfrekvens
som noterats for 1-arsuppféljningen.

Eftersom samma datainsamlingsmetod anvants for alla patienter, skiljer sig inte andelen uppfdljda
patienter mycket mellan olika lan (tabell 1). Andelen som svarade varierade mellan 75 och 89 %.
Svarsfrekvensen 81 % ar lagre an vid 3-manadersuppfoljningen (88 %), dar sjukhusen sjalva hamtar
in data och rapporterar till Riksstroke. (Av de personer som svarade pa Riksstrokes 1-arsenkat hade
93 % ocksa svarat pa 3-manadersenkaten, tabell 1).

Tabell 1. Antal personer och den andel som besvarade 1-drsuppféliningen av de som insjuknade 2014,
andelen uppfélida som besvarade enkdten bade vid 3 mdnader och 1 ar samt medeldlder.

Antal Andelen i %* av 6verlev- Andelen svarande som Medelalder,
svarande ande registrerade i RS som  &ven svarat pa 3-manaders- ar
foljdes upp 1 ar senare enkaten, %

Stockholm 2117 75 89 75
Uppsala 397 85 95 74
Sédermanland 386 83 94 74
Region Ostergétland 614 84 96 74
Region Jonkopings lan 473 82 90 74
Region Kronoberg 255 80 94 76
Kalmar 387 84 93 75
Gotland 87 89 98 74
Blekinge 255 85 95 74
Skane 1639 80 94 74
Halland 368 79 94 74
Vastra Gotaland 2186 81 93 75
Varmland 497 86 96 74



Tabell 1. Forts.

Antal Andelen i %* av 6verlev- Andelen svarande som Medelalder,
svarande ande registrerade i RS som  &dven svarat pa 3-manaders- ar
féljdes upp 1 ar senare enkaten, %

Region Orebro lin 369 82 93 74
Vastmanland 469 88 97 75
Dalarna 514 84 94 75
Region Gavleborg 486 85 94 75
Vasternorrland 436 80 94 74
Region Jamtland Harjedalen 237 84 90 74
Vésterbotten 419 86 92 76
Norrbotten 428 80 93 73
RIKET 13 019 81 93 74

De som svarade pa enkaten var till 65 % patienterna sjalva (figur 1). Om vi till den siffran lagger till
dem som fatt hjalp att svara pa enkéaten ar vi uppe i 88 %. | endast 11 % av fallen svarade nagon
annan pa enkaten for patientens rdakning. Nar nagon annan an patienten sjalv svarade, kan svaren
pa fragorna ha fargats av den personens asikt.

Vem har svarat pa enkaten?

1%

9%

0,3% M Patienten ensam skriftligt

2%
B Patienten mha anhérig/narstaende eller
vardpersonal
Annan
Endast vardpersonal
Endast narstaende

22%

m Uppgift saknas

Figur 1. Férdelningen av dem som besvarat Riksstrokes 1-arsuppfélining
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5 FUNKTIONSFORMAGA OCH BOENDE

5.1 Personlig ADL-férmaga

Slutsatser

e Var sjatte person har 1 ar efter stroke fortfarande en sa pataglig funktionsnedsattning att
han eller hon ar beroende av hjalp fran andra personer for toalettbesdk och pakladning.

e Variationerna mellan lanen i andelen ADL-oberoende 1 ar efter stroke ar sma.

Pa- och avkladning och toalettbesok ar exempel pa viktiga personliga dagliga aktiviteter som efter
bistandsbedomning ingar i den kommunala hemtjanstens insatser for personlig vard. | riket var 84 %
av de som var ADL-oberoende fore strokeinsjuknandet oberoende i dessa primara ADL-aktiviteter

1 ar efter sin stroke (figur 2), en procent hogre an narmast féregaende ar. Skillnaderna mellan lanen
var sma.

Tjugofem procent var beroende i nagot av toalettbesok, pakladning eller forflyttning.

ADL-oberoende

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

10%

0%
Insjuknandet 3 manader* 12 manader*

* Avser de som var ADL-oberoende vid insjuknandet i stroke

Figur 2. Den andel av de svarande som oberoende av hjélp fran andra personer kunde klara av- och
pdklddning och toalettbesik.

ADL-beroende var drygt dubbelt sa vanligt hos patienter 75 ar eller dldre jamfért med patienter
yngre an 75 ar, och nagot vanligare hos kvinnor an man (figur 3).
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ADL-oberoende vid 12 manader

[ ADL-oberoende M ADL-beroende

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 3. Den andel av de svarande som oberoende av hjdlp fran andra kunde klara av- och péaklddning samt
toalettbesék uppdelat pd dlder och kén.

5.2 Rorlighet

Slutsatser

e Av de som besvarat enkaten 1 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 koordinationsrubb-
ningar. Som framgar av figur 4, varierade andelen som 1 ar efter stroke behdvde hjdlp av annan
person vid forflyttning kraftigt med aldern. Rorligheten var genomgaende betydligt sémre hos
kvinnor @n hos man. Var femte kvinna 6ver 75 ar behovde hjalp av annan person redan vid forflytt-
ning inomhus. Over de senaste aren har andelen som kunnat férflytta sig oberoende av andra varit
i stort sett oférandrad.
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Rorlighet

W Jag kan forflytta mig ensam M Jag kan forflytta mig Jag far hjélp av annan
bade inomhus och utomhus inomhus men inte utomhus person vid forflyttning
Man <75 ar Man >=75 ar

6%

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

7%

Figur 4. Den andel som behévde hjélp av annan person vid forflyttning 1 dr efter strokeinsjuknandet.

5.3 Hushalls-ADL och personligt ADL

Slutsatser

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

e Andelen oberoende i hushalls-ADL och personligt ADL 1 ar efter strokeinsjuknandet ar
liknande jamfort med narmast féregaende ar.

Matinkop, stadning och tvatt ar exempel pa dagliga aktiviteter som manga behover hjalp med
och som ingar i den kommunala hemtjanstens service efter bistandsbeddmning. De kallas dven
hushalls-ADL eller instrumentellt ADL. Om man &r oberoende av hjdlp med hushalls-ADL ar man
i allmanhet oberoende aven av personligt (primart) ADL.

Andelen som var beroende av hushalls-ADL 1 ar efter stroke var ungefar densamma fér man och

kvinnor, men den varierade kraftigt med aldern (figur 5). Andelen beroende har inte dandrats under
de senaste fyra aren.
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Hushalls-ADL, andel beroende

M Beroende M Oberoende

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 5. Den andel av de svarande som var beroende av hjdlp frén andra personer fér att klara hushadlls-ADL
(matinkép, stéddning och/eller tvitt), uppdelat pd kén och Gldersgrupp. Personer i sérskilt boende har inklude-
rats i gruppen beroende.

Andelen som var oberoende av andra for sitt hushalls-ADL och personligt ADL var 44 %, liknande
andelen for ndrmast foregdende ar. Mellan lanen var variationerna mattliga — fran 36 % till 51 %

(figur 6).
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Oberoende av hushalls-ADL och personlig ADL

Vasternorrland e
Varmland | ZERS
Blekinge [ UERZ)

DEIETGERE 47 %

Halland FUyA7%

Kalmar UG4S

Region Jamtland Harjedalen |7
Region Kronoberg [ Z&04
Region Orebro lan  [UEE
RIKET 7S
Vastmanland [V
Skdne LR

Uppsala |22

44 %
43 %
43 %
43 %
43 %
42 %
41 %
40 %
36 %

Region Ostergétland
Vastra Gotaland
Stockholm

Region Jonkdpings lan
Norrbotten
Vasterbotten
Sédermanland

Region Gavleborg

Gotland

20% 4 60% 80% 100%

Q
X
Q
X

Figur 6. Den andel av de svarande som var oberoende av hjdlp fran andra personer och kunde klara bade
personligt ADL och hushdlls-ADL (matinkdp, stddning och tvitt), Idnsvis.

5.4 Beroende av anhoriga

Slutsatser
e Behovet av anhorigstod ar stort 1 ar efter stroke, sarskilt hos personer 6ver 75 ar.

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

¢ Den andel som uppgav sig ha behov av stéd fran anhoriga har minskat med 5 procent-
enheter under de senaste 5 aren. Mellan de senaste matningarna ar emellertid
skillnaden marginell.

Av samtliga personer som haft stroke, uppgav 14 % att de var helt beroende och 39 % att de

var delvis beroende av stod fran anhoriga. Under de senaste 5 aren har andelarna som helt eller
delvis behovt stod fran anhoriga minskat med 5 procentenheter, men skillnaden for de tre sista
aren ar marginell.



Som férvantat och som framgar av figur 7 6kar behovet av anhorigstéd med aldern. Bade under
och 6ver 75 ar uppger fler kvinnor &n man att de har behov av anhorigstod efter stroke.

Bland kvinnor 6ver 75 ar sager sig knappt 3 av 4 helt eller delvis behéva stéd fran anhoriga. Skillna-

derna i de olika grupperna jamfért med féregaende ar ar sma, och utan nagon tydlig trend.

Beroende av hjalp/stod av anhorig/narstaende

M Nej, inte alls M Ja, delvis beroende Ja, helt beroende

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 7. Den andel som angav sig vara helt eller delvis beroende av stdd frdn anhériga, férdelat pé mdn och
kvinnor under respektive éver 75 dr.

5.5 Boende

Slutsatser

e Andelarna som bodde i eget boende utan och med hemtjanst, samt bodde i sarskilt
boende ar oférdandrat jamfort med foregaende ar.

Figur 8 visar andelar personer i eget boende (utan respektive med hemtjanst) och i sarskilt boende
1 ar efter strokeinsjuknandet. | riket som helhet fanns 69 % i eget boende utan hemtjanst, 19 % i
eget boende med hemtjanst och 12 % i sarskilt boende. Andelar ar desamma som narmast forega-
ende ar. Andelen i sarskilt boende varierade fran 9 % till 14 %.
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Boende

M Eget boende, utan kommunal hemtjdnst B Eget boende, med kommunal hemtjanst Sarskilt boende

Vasternorrland

Vasterbotten
Varmland

Skane
Norrbotten
Region Jamtland Harjedalen
Vastmanland
Blekinge

RIKET

Vastra Gotaland
Halland
Stockholm

Region Gavleborg
Dalarna

Region Orebro l&n
Kalmar

Region J6nkodpings lan
Sédermanland
Uppsala

Gotland

Region Kronoberg

Region Ostergétland

=)
X

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

Figur 8. Andelen som bor i eget boende utan hemtjéinst, i eget boende med hemtjénst och i sérskilt boende,
1 dr efter strokeinsjuknandet. Resultatet dr rangordnat utifrgn andelen i sdrskilt boende ddr Idnet med stérst
andel finns Iéngst ned i listan, Iénsvis.
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6 HALSOTILLSTAND

6.1 Sjalvupplevt halsotillstand

Sjalvupplevt hélsotillstand 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 1 ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt allmanna
halsotillstand som mycket gott eller ganska gott. Andelen som uppgav sitt halsotillstand som mycket
gott var 14 %, ganska gott 64 %, ganska daligt 18 % och mycket daligt 4 %. Dessa andelar ar i stort
sett oférandrade 6ver de senaste 5 aren.

Bland personer under 75 ar var det 1 procentenheter fler kvinnor an man som ansag att deras
halsotillstand var ganska daligt eller mycket daligt. Personer 6ver 75 ar hade genomgaende samre
sjdlvupplevt halsotillstand, och i den aldersgruppen var det 5 procentenheter fler kvinnor dn méan
som ansag att deras allmantillstand var ganska daligt eller mycket daligt (figur 9).

Sjalvupplevt hilsotillstand

M Mycket gott/Ganska gott M Ganska daligt/Mycket daligt

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 9. Den andel av de svarande som uppgav sitt allmdnna hdlsotillstand som gott eller ganska gott,
uppdelat pa kén och dldersgrupp

Det fanns mattliga skillnader mellan lanen (figur 10).
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Allmiant hilsotillstand

Gotland  FEEVA

Kalmar e
Vasternorrland RS
Region Jamtland Harjedalen [Pl
Vasterbotten [Pl
Vastmanland [Py
Varmland | Rt

Region Jonkopings lan  FEpis
Blekinge [pivA

Dalarna [

Halland itz

Norrbotten (il

Region Kronoberg FVERA
Skdne AR

RIKET 78 %

Region Ostergétland [/
Sodermanland  F/574
Vastra Gotaland A
Region Gavleborg [/
Region Orebro lan /a4
Uppsala [ 7s4

Stockholm B2

10% 20%  30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
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Figur 10. Den andel av de svarande som uppgav sitt allménna hélsotillstand som gott eller ganska gott, ldnsvis.

6.2 Smarta

Slutsatser
e Andelen personer med smarta efter stroke har varit oférandrad under de senaste 5 aren.

e Var sjatte person med smarta uppgav sig inte alls ha fatt sina behov av smartlindring till-
godosedda. For 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 dr ocksa vanligt att funktionsstorningar med t.ex. kontrakturer orsakar smarta

i leder och muskler. Manga som haft stroke lider dessutom av smarta pa grund av sjukdomar eller
skador som inte har med sjalva strokeinsjuknandet att gora. Oavsett vad som orsakar smartan, kan
den kraftigt paverka livskvaliteten. Lamplig smartlindring ar darfor en viktig uppgift for sjukvarden.
Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen angav 22 % att de ofta eller standigt upplevde smarta. Ande-
len var oférandrad jamfort med de féregdende 6 aren.

Av de som angav att de ofta eller standigt hade smarta tyckte 17 % att de fatt sina behov av smart-
lindring helt tillgodosedda, medan 67 % ansag behovet vara delvis tillgodosett och 17 % att det inte
var tillgodosett alls. Pa grund av annan berakningsgrund detta ar kan resultatet inte jamféras med
foregaende ar. Andelen som inte alls upplevde sina behov av smartlindring tillgodosedda var densamma
hos man och kvinnor. Den skiljde sig inte heller mellan personer under respektive 6ver 75 ar.



Andelen med helt tillgodosedda behov av smartlindring varierade mellan 9 % och 29 % (figur 11;
med reservation for osdkra data p.g.a. lagt antal individer med smarta i vissa lan).

Tillgodosedda behov av smartlindring

M Ja helt MW Ja, delvis Nej, inte alls

Halland
Stockholm
Vastra Gotaland

Varmland

Sodermanland
Skane
Norrbotten
Dalarna

RIKET

Region Orebro ldn
Kalmar

Gotland
Vastmanland

Region Jonkopings lan
Region Gavleborg

Region Kronoberg
Viasterbotten

Region Jamtland Hérjedalen
Region Ostergdtland
Vasternorrland

Blekinge

Uppsala

o
X

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

Figur 11. Den andel som uppgav att de ofta eller stéindigt hade smdrta men att deras behov av smdrtlindring
helt tillgodosetts, ldnsvis.

6.3 Nedstamdhet

Slutsatser

e Det ar betydligt vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke upplever att de ofta eller stan-
digt ar nedstamda an att man gor det. Liknande konsskillnader finns dven i den allmanna
befolkningen. Aldersskillnader mellan kvinnor och man som insjuknar i stroke kan ocks3
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
konsekvens av hjarnskadan (skador pa vissa platser i hjarnan féljs oftare @n andra av depression),
dels om en reaktion pa funktionsnedsattningen och férandrade livsvillkor. Sa kallad post-stroke-
depression ar bara delvis behandlingsbar. Det ar viktigt att komma ihag att sjalvrapporterad ned-
stamdhet inte dr detsamma som depression. Men svaren pa Riksstrokes enkla fraga om hur ofta
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man kdnner sig nedstamd har visat sig stdmma nagorlunda 6verens med resultaten fran mer
avancerade instrument for att bedoma om patienten lider av depression eller inte. Av mannen

uppgav 13 % och av kvinnorna 17 % att de ofta eller standigt kande sig nedstamda. Andelarna var

mycket lika for patienter éver och under 75 ars alder.(figur 12).

Nedstimdhet, %
20%
18%
16%
14%
12%
10%

8%
6%
4%

2%

0%

Man

<75 ar

Kvinnor

12 %
Maén

>=75 ar

Kvinnor

Figur 12. Den andel som pd fradgan ”Kénner du dig nedstdmd?” svarade att de ofta eller alltid kdnner sig

nedstdmda, uppdelat efter kén och Gldersgrupp.

Andelen personer som rapporterade att de ofta eller standigt var 14 % for riket, och varierade
mellan 8 % och 18 % mellan lanen (figur 13).

Nedstamdhet
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Figur 13. Den andel som angav att de ofta eller stindigt kéinner sig nedstdmda, lénsvis.
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Det fanns som vantat ett visst samband mellan sjalvupplevd nedstamdhet och behandling med
antidepressiva lakemedel (figur 14).

Lakemedelsbehandling vid nedstamdhet
70 %
60 %
50 %
40%

30%

Andel behandlade

20% 25 %

10 %

0%

Aldrig eller nastan aldrig Ibland Ofta Standigt

Rapporterad nedstamdhet

Figur 14. Den andel som medicinerar med likemedel mot depression i férhéllande till hur de svarade pa fragan
“Kdnner du dig nedstimd?”

Av de som standigt kande sig nedstdmda tog 60 % lakemedel mot sin nedstamdhet. Av de som
ofta kdnde sig nedstamda tog 47 % lakemedel mot nedstamdhet. Andelarna ar liknande som for
narmast foregaende ar.
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7 KONTAKTER MED SJUK- OCH TANDVARD

7.1 Uppfoljning i sjukvarden

Slutsatser

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

e Eftersom hogt blodtryck ar en av de viktigaste riskfaktorerna for stroke, ar det tillfredsstal-
lande att de allra flesta fatt uppfoljning med blodtrycksmatning (hos t.ex. en sjukskoterska
eller Iakare) 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 for att minska risken for aterinsjuknan-
de) ar optimala, om behandling fér depression behévs, om det finns tecken pa kognitiv svikt eller
om rehabiliteringsinsatserna ar tillrackliga.

Av de som deltog i 1-arsuppfoljningen angav 22 % att de under det senaste halvaret inte hade varit
pa lakarbesok. Resultatet ar oférandrat 6ver de senaste 6 aren utan nagon trend till 6kad andel
med tiden. Variationerna mellan lanen var fortsatt stora, fran 65 % till 90 % (figur 15).

Uppfoljning hos ldkare

Gotland  FEl

Kalmar v

Stockholm VA

NEOI 81 %

Uppsala eV

Region Gavleborg [0l
Region Jonkopings lan el
RIKET AN

Viéstra Gotaland [kl
Halland Al

Region Kronoberg v/
Véstmanland VAV
Blekinge |77
Vasterbotten | VA
Dalarna e

Norrbotten e
Varmland  [yER

Region Ostergdtland |yt
Sédermanland Y4
Vasternorriand ALY

Region Orebro lan Sy

Region Jamtland Harjedalen &4

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

x

Figur 15. Den andel som uppgav att de hade varit pé Idkarbesék under det senaste halvdret, uppdelat Idnsvis.
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Figur 16 visar andelen med lakarbesok 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 allméan uppfattning om uppféljningarna (ofta i primarvarden) i upptagningsomradet.

Uppfdljning hos ldkare

Visby BEERA
Ystad RN
Ryhov R
Capio S:t Géran  ETTRA
Kalmar [EEEA
MélIndal  IEERA
sOs 85 %
Norrtilie BEEEA
Karolinska Huddinge IEEEZA
Danderyd BEEEA
Karolinska Solna  [EEEA
Ostra  BEZRA
Oskarshamn 84
Sahlgrenska WEEEA
Trelleborg  BEEFA
Vastervik  WEEEA
Avesta [EEFZA
Gavle EPRA
Sodertilie  WEFEA
SUS Malmé  IEEEZA
Enképing BEEEA
Landskrona K]
Hassleholm  EH]
Helsingborg  EFEA
Akademiska BEFRA
Angelholm IEFEZ
Ljungby BEFNEA
Vasteras BENEA
Umed BENFA
Bollnds WWERA
SUS Lund  BWERA
Boras WWEFA
Halmstad IREFA
Kristianstad AR
RIKET 78 %
Alingsas IREFA
Malarsjukhuset IVEEA
Kungélv  BERA
Vrinnevisjukhuset B4/
Varberg WEEEA
NAL 76 %
Hudiksvall /A
Varnamo WA
Karlskrona [IEEA
N 75 %
Karlshamn AR
Kiruna AR
Sunderbyn EEFA
I 75 %
Karlstad [IWERZ
Arvika WZ¥A
Torsby BWENA
Sundsvall  BFFE
Kalix [
Falun EEEA
Skelleftea FWANA
Ornskéldsvik  IFEEZ
Linképing IREEZA
Lindesberg IEANA
Orebro  AEA
Héglandssjukhuset  [IRIEZA
Skas Lidkiping EEEA
Motala BEEEA
Mora BEERA
Kullbergska EEEA
Lycksele WEEEA
Sollefted WA
Koping A
Skas Skovde KA
Ostersund  [WEEEZ
Nykoping BEEEA
Gallivare A
Karlskoga BEERA

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

Figur 16. Den andel som uppgav att de hade varit pa Iidkarbesék under det senaste halvdret, redovisat utifran
det sjukhus ddr patienten vdrdades vid sitt strokeinsjuknande

R
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En hog andel (93 %) rapporterade att deras blodtryck hade malts vid nagot tillfalle under det ar som
gatt sedan strokeinsjuknandet, samma andel som féregaende ar.

7.2 Rehabilitering

Slutsatser

e Det ar mycket vanligt att personer som haft stroke tycker att de behdver mer rehabilitering
an de faktiskt far. Det har galler sarskilt aldre personer. Betydande variationer finns mellan
lanen. | landsting/lan med sarskilt Iaga andelar tillgodosedda behov finns all anledning att
se Over rehabiliteringsinsatserna efter stroke.

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

Av de som uppgav att de har haft behov av rehabilitering svarade 62 % att de fatt sina behov helt
tillgodosedda och 26 % att behovet delvis tillgodosetts, medan resterande 11 % ansag att behovet
inte alls tillgodosetts (oférandrade andelar jamfort med de 6 foregaende aren). Som framgar av
tabell 2 var andelen som angav att deras behov av rehabilitering var fullt tillgodosedda hogre bland
personer yngre an 75 ar jamfort med de som var 75 ar eller dldre, medan det inom aldersgrupperna
inte fanns nagra storre konsskillnader i andelen med tillgodosedda behov.

Tabell 2. Den andel som uppgav att de fatt sina behov av rehabilitering tillgodosedda av dem som ansett sig ha
behov av insatsen uppdelad pa kén och aldersgrupper.

Tillgodosedda behov, %

Rehabilitering Helt Delvis Inte alls
Man <75 67 24 9
Méan >=75 60 28 12
Kvinnor <75 69 22 8
Kvinnor >=75 56 30 14

Andelen som angav att deras behov av rehabilitering var tillgodosedda varierade mellan 53 % och
70 % i de olika lanen. En liknande, betydande variation har iakttagits narmast féregaende ar (figur 17).
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Tillgodosedda behov av rehabilitering

Halland [l

Region Gavleborg [l
Region Jamtland Harjedalen 69 %
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Uppsala eV
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Gotland [EERZ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figur 17. Graden av uppfyllda behov av rehabilitering efter att patienterna skrivits ut fran sjukhuset, lénsvis.

7.3 Hjalpmedel

Slutsatser

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

Det var genomgaende laga andelar (5 % eller mindre) som ansag att de inte alls fatt sina behov av
tekniska hjalpmedel tillgodosedda. Andelen som uppfattade att behoven var helt tiligodosedda var
78 % i hela landet, samma andel som narmast foregaende ar, med en oférandrat mattlig variation
mellan lanen fran 66 % till 88 % (figur 18).
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Tillgodosedda behov av hjdlpmedel
M Ja, helt tillgodosedda, % M Ja, delvis tillgodosedda, % Nej, inte alls tillgodosedda, %
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Figur 18. Graden av uppfyllda behov bland de som uppgav sig ha behov av tekniska hjélomedel, ldnsvis.

7.4 Hemsjukvard

Slutsatser

e Fyra av fem som uppgav att de har behov av hemsjukvard efter sin stroke upplever att
deras behov ar helt tillgodosett. Det finns dock skillnader mellan lanen, och skillnaderna ar
nagot storre jamfort med foregaende ar. | lanen med de lagsta andelarna tillfredsstallda
behov kan det finnas anledning att se 6ver hemsjukvardsverksamheten fér personer som
haft stroke.

For hemsjukvard svarade 66 % av patienterna att de inte hade nagot sadant behov. Bland dem som
ansag sig ha behov av hemsjukvard var den andel som tyckte att behoven inte alls var tillgodosedda
samma hos man och kvinnor (3 %).

Manga ansag dessutom att behoven bara delvis var tillgodosedda (lika andel, 16 % bland man och
13 % bland kvinnor). Det var vanligare att personer yngre an 75 ar an de som var 75 ar eller aldre
ansag att deras behov av hemsjukvard inte alls eller bara delvis var tillgodosedda (21 % jamfoért med
16 %).

Totalt ansag 83 % att deras behov av hemsjukvard var helt tillfredsstéllt, 14 % att behoven endast
delvis var tillgodosedda, och 3 % att behoven inte alls var tillgodosedda.
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Andelarna patienter med helt tillfredsstéallda behov varierade i lanen mellan 76 och 97 %, en nagot
storre variation an narmast foregaende ar (figur 19).

Tillgodosedda behov av hemsjukvard
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Figur 19. Graden av tillgodosedda behov hos den andel av de i eget boende som uppgav sig ha behov av
hemsjukvard, Idnsvis.
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7.5 Rokning och rokstopp

Slutsatser

* Av de som rokte vid insjuknandet i stroke, var en hog andel (54 %) fortsatt rokare 1 ar efter
insjuknandet. Andelen har minskat marginellt jamfort med foregaende ar.

e Den andel av dem som var roékare fore strokeinsjuknandet som 1 ar efter sin stroke upp-
gav sig ha blivit erbjudna rokavvanjning lag pa oférandrad niva jamfért med narmast fore-
gaende ar.

e Den andel som rapporterade rokstopp 1 ar efter strokeinsjuknandet var hogre én den
andel som sade sig ha blivit erbjuden rékavvanjning. Rokstopp pa eget initiativ eller efter
en kort radgivning av vardpersonal har rimligen bidragit.

¢ | lan/landsting med kombinationen av en hog andel som fortfarande réker och en lag
andel som uppfattat sig ha fatt erbjudande om rékavvanjning, finns anledning att starka
stodet och insatserna for rokstopp.

Vid strokeinsjuknandet rokte 15 % av patienterna. Tre manader efter stroke hade knappt halften
(49 %) av rokarna slutat, och vid 1 ar hade 46 % slutat. Detta ar 3 respektive 2 % fler an narmast
foregaende ar.

Den andel som fortsatt roka (av de som rokte nar de drabbades av stroke) varierade patagligt
mellan lanen (figur 20) , notera dock reservationen for slumpmassiga variationer.
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Rokstopp
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Figur 20. Den andel av de som var rékare vid strokeinsjuknandet som slutat réka 1 ér senare, lénsvis.

Vid 1-arsuppfoljningen tillfrdgades de som var rokare vid strokeinsjuknandet om de fatt erbjudande
om rokavvanjning av sjukvarden. Av de personer som rokte vid strokeinsjuknandet uppgav sig 42 %
ha fatt ett sadant erbjudande, vilket dr 1 % lagre an ndarmast féregdende ar.

Aven hér finns mycket stora variationer mellan ldnen (figur 21). Erbjudande om rékavvinjning ar
ocksa en av de fragor vid 1-arsuppféljningen som har hégst andel saknade svar (19 %).



Erbjudits r6kavvadnjning, %
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Figur 21. Den andel av dem som rékte vid strokeinsjuknandet som 1 dr efter stroke uppgav sig ha fatt erbjudande
om rékavvdnjning, ldnsvis.

7.6 Tandvard

Slutsatser

e Den andel som besokt tandlakare eller tandhygienist under aret efter sin stroke ar ofor-
andrad jamfort med narmast féregaende ar. Fortfarande har en tredjedel av de personer
som haft stroke inte besokt tandldkare eller tandhygienist under det forsta aret efter sin
stroke.

¢ Andelen som inte besokt tandldkare eller tandhygienist ar hogst i den aldsta alders-
gruppen, da sarskilt bland kvinnor éver 75 ar, nagot som knappast avspeglar skillnader
i behov.

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

e FOr att forbattra uppfoljningen av tandhélsan bor strokevarden ha rutiner for att paminna
patienten om att besoka tandldkare eller tandhygienist.



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

e dalig protespassning

e orala perceptionsproblem

e 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 darfér ge en nagon for gynnsam bild av situationen
1 ar efter stroke.

Av de som deltog i 1-arsuppfdéljningen uppgav 66 % att de hade haft kontakt med en tandldkare
eller en tandhygienist under det senaste aret, en liten minskning jamfort med narmast féregaende
ar (68 %). Figur 22 visar andelen som haft tandldkar- eller tandhygienistkontakt i olika aldrar. Ande-
larna uppvisar endast sma skillnader mellan olika aldersgrupper och kon.

Besok hos tandldkare eller tandhygienist senaste aret

M Ja M Nej

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 22. Den andel som uppgav att de tréiffat eller inte tréiffat tandldkare eller tandhygienist under det senaste
dret, uppdelat pa kén och dldersgrupp.
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Det fanns betydande skillnader mellan lanen i tillgangen till tandvard fér personer som drabbats av
stroke, med variation fran 55 % till 73 %. (figur 23).
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Figur 23. Den andel som uppgav att de tréffat tandldkare eller tandhygienist under det senaste dret, Idnsvis.

33



8 INSATSER FRAN SOCIALTJANSTEN OCH
FRAN ANDRA SAMHALLSORGAN

8.1 Bistand fran kommunen

Slutsatser

e Andelen som ansag att de fatt sina behov av hemtjanst helt tillgodosedda var | stort ofor-
andrade saval for personlig vard som service.

e Andelen som ansag att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda varierade starkt mellan
olika lan, fran 2 till 100 % (personlig vard) respektive 2 till 8 % (service).

e Det ar fler under an 6ver 75 ar som anser att de inte alls fatt sina behov av hemtjanst
tillgodosedda. Resultaten visar att det troligen ar svarare fér dem som ar under 75 ar att fa
bistand beviljat | form av hemtjanst med personlig vard och service.

¢ Alla kommunala insatser foregas av en bistandsbedémning. Skillnaderna i tillgodosedda
behov tyder pa att bedémningarna varierar éver landet. Aven om socialtjdnstlagen &r lika
for alla prioriterar kommunerna sina insatser olika mellan olika stédformer.

Totalt hade 43 % av dem som drabbats av stroke ansékt om och fatt bistand fran kommunen.
Andelen ar densamma som féregaende ar. | dldersgruppen éver 75 ar var den andel som fatt
bistand avsevart hogre an i aldersgruppen under 75 ar (figur 24). Bade i aldersgruppen under
och éver 75 ar har kvinnorna bistand i betydligt hogre utstrackning an mannen.

Sokt och erhallit bistand
W Ja M Nej

Man <75 ar Man >=75 ar

Kvinnor <75 ar Kvinnor >=75 ar

Figur 24. Den andel av de som uppgav att de ansékt om och fatt eller inte fatt bistand frén kommunen,
uppdelat pa kén och dldersgrupper. Andelen vet ej-svar var <2 % i alla grupperna.
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Av de som haft behov av hemtjanst ansag drygt 75 % att de hade fatt sina behov av hemtjanst i
form av personlig vard helt tillgodosedda, samma andel som narmast foregaende ar. Av de som
ansag sig behdva hemtjanst i form av service ansag 73 % att deras behov var helt tillgodosedda, en
liten 6kning jamfort med 2014 (72 %). Behov av hemsjukvard bedémdes som helt uppfylida av 83 %,
en 6kning jamfort med foregaende ar (80%).

Det var betydligt fler som tyckte att deras behov av hemtjanst var helt uppfyllda bland personer
75 ar eller aldre jamfort med de som var yngre an 75 ar (tabell 4). Daremot fanns inga stora skillna-
der mellan kénen.

Tabell 3. Graden av tillgodosedda behov hos den andel som uppgav att de haft behov av hemtjdnst
och hemsjukvdrd.

Tillgodosedda behov, %

Hemtjanst, personlig vard Delvis Inte alls
Mén <75 71 19 10
Méan >=75 76 21 3
Kvinnor <75 67 22 11
Kvinnor >=75 77 21 3
Mén <75 69 20 12
Mén >=75 77 20 4
Kvinnor <75 62 24 13
Kvinnor >=75 74 24 3
Maén <75 79 15 6
Mén >=75 82 16 2
Kvinnor <75 77 15 7
Kvinnor >=75 86 13 2

Spridningen i andelen med helt tillgodosedda behov av personlig vard varierade mellan 69 % och
84 % (figur 25). Nar det kom till tillgodosedda behov av social service fanns variationer mellan 61 %
och 87 % (figur 26). Andelarna som ansag att de inte alls fatt sina behov av hemtjanst tillgodosedda
varierade starkt mellan olika Ian, fran 0 till 11 % (personlig vard) respektive 2 till 8 % (service). | tolk-
ningen maste hansyn tas till sma tal i de mindre lanen.



Tillgodosedda behov av personlig vard
M Ja, helt tillgodosedda M Ja, delvis tillgodosedda Nej, inte alls tillgodosedda
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Figur 25. Graden av tillgodosedda behov hos den andel som uppgav att de haft behov av personlig
vdrd, lénsvis.

Tillgodosedda behov av service
M Ja, helt tillgodosedda M Ja, delvis tillgodosedda Nej, inte alls tillgodosedda
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Figur 26. Graden av tillgodosedda behov hos den andel som uppgav att de haft behov av service, Iénsvis
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8.2 Yrkesinriktad rehabilitering

Slutsatser

e Den andel som fore insjuknandet hade forvarvsarbete och som kunnat aterga till sitt
arbete, helt eller delvis, var oférandrad jamfort med narmast féregaende ar, och fortsatt
nagra procentenheter hogre an for 3 till 4 ar sedan och tidigare.

e De andelar som ansett att deras behov av yrkesrehabilitering tillgodosetts ar genom-
gaende laga.

Av de som deltog i 1-arsuppfdljningen hade drygt en fjardedel férvarvsarbete innan de insjuknade

i stroke. Av dessa hade 45 % atergatt i arbete, helt eller delvis, 1 ar efter insjuknandet. Den har
andelen ar oférandrad jamfort med narmast foregaende ar. Ytterligare 7 % hade annu inte atergatt
i arbete men hade planer pa att géra det (figur 27).

Atergang till forvarvsarbete

M Ja, i samma omfattning som fére insjuknandet i stroke M Ja, men i mindre omfattning dn fore insjuknandet i stroke

Nej, men jag planerar att atergar till forvarvsarbete Nej

48 %

Figur 27. Den andel av de som yrkesarbetade fére strokeinsjuknandet som 1 Gr efter sin stroke angav att de inte
alls, i mindre eller i samma omfattning dGtergatt till arbete, eller som angav att de planerar att Gterga.

Over landet fanns mattliga skillnader | arbetsatergang. Figur 28 visar bl.a. den andel som &tervént

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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Atergang till forvarvsarbete

M Ja, i samma omfattning som fore insjuknandet i stroke
M Ja, men i mindre omfattning an fore insjuknandet i stroke
Nej, men jag planerar att aterga till forvarsarbete

Nej
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Figur 28. Den andel av de som yrkesarbetade fére strokeinsjuknandet som 1 Gr efter sin stroke angav att
de inte alls, i mindre eller i samma omfattning atergatt till arbete, eller som angav att de planerar att dtergg,
fordelat Iéinsvis.

Av de som angav att de haft behov av yrkesinriktad rehabilitering ansag 23 % att deras behov var
helt tillgodosedda och 13 % att de var delvis tillgodosedda, medan majoriteten (64 %) tyckte att
behoven inte alls var tillgodosedda. Variationerna mellan lanen var mattliga (figur 29).



Tillgodosedda behov av yrkesinriktad rehabilitering
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Figur 29. Den andel av dem som angav behov av yrkesinriktad rehabilitering som ansdg att deras behov helt,
delvis eller inte alls tillgodosetts, Idnsvis.
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