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FORORD

Det nationella kvalitetsregistret Riksstroke har sedan 1995 arligen presenterat rapporter om den
svenska akuta strokevardens kvalitet. Fokus i denna 3-arsrapport ligger pa kvaliteten i samhallets
langsiktiga medicinska och sociala stod for personer som haft stroke. Den rapport vi nu
presenterar galler personer som insjuknade i stroke 2020 och som under 2023 rapporterade sina
uppgifter till Riksstroke.

Riksstrokes 3-arsrapport ar varldsunik genom sin uppfoljning av en mycket stor andel av de som
overlever en stroke och kan beratta om sin situation i det langre perspektivet. Nagon motsvarande
kontinuerlig nationell uppfdljning finns inte, savitt vi vet, i nagot annat land.

Rapporten ar avsedd for personer som haft stroke och deras anhériga; beslutfattare i regioner,
kommuner och privata verksamheter; de professioner i halso- och sjukvard och socialtjanst som
moter personer som haft 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.

Den har rapporten har tagits fram av Riksstrokes kansli och styrgrupp. Ett sarskilt tack till Agnes
Holma Weister och Fredrik Jonsson for den statistiska bearbetningen av data och sammanstallning
av underlaget for rapporten.

For Riksstrokes styrgrupp och kansli
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Mia von Euler
Registerhallare
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HUVUDDRAG

Riksstroke redovisar har en 3-arsuppfdljning av de personer som insjuknade i stroke under ar 2020.
Vi har foljt upp dessa personer dven ett ar efter stroke. https://www.riksstroke.org/wp-
content/uploads/2022/06/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2021.pdf.

Med tanke pa att dessa personer till stor del insjuknade under Covid-19-pandemin tror vi att det
kan ha sarskilt intresse att folja upp hur det har gatt foér denna grupp aven langre tid efter
insjuknandet. Uppféljningen baseras pa den enkat som under 2023 skickades ut till de 12 110
personer som levde 3 ar efter strokeinsjuknandet och bodde i Sverige. Av de 19 402 personer

(19 997 vardtillfallen) som under 2020 registrerades i Riksstroke hade 6 491 (33 %) avlidit 3 ar efter
sin stroke och 46 bodde endera utomlands eller hade okdnd adress. Enkdten besvarades av 7 453
personer (svarsfrekvens 62 %). Tidigare studier har visat att personer med svarare stroke och
ogynnsammare prognostiska faktorer ar nagot underrepresenterade i uppféljningar. Den har
rapporten kan darfor ge en nagot for positiv bild av situationen 3 ar efter stroke.

De brister som ses i 3-arsrapporten belyser tydligt behovet av systematisk strukturerad uppféljning
efter stroke. Strukturerad uppféljning 3—6 manader efter stroke och darefter regelbundet tillkom
som ny och hogt prioriterad rekommendation i den uppdatering av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for strokesjukvard som gavs ut 2018. Denna modell av uppfdljning har annu langt ifran
inforts i Sverige. Fortsatt strukturerad uppfoljning daven langre tid efter stroke med till exempel
post-stroke checklistan ingar som en viktig del i det sammanhallna strukturerade vardférloppet for
stroke.


https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/06/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2021.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2022/06/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2021.pdf

SAMMANFATTNING

Deltagande

3 ar efter insjuknandet sdndes en enkat till samtliga 12 110 6verlevande som under 2020
registrerades i det nationella kvalitetsregistret Riksstroke i samband med akutskedet av deras
strokesjukdom. Enkdten besvarades av 7453 personer (svarsfrekvens 62 %, vilket ar nagot lagre
an vid 1-arsuppfoljningen).

Av deltagarna svarade:

- 75 % sjalva

- 17 % med hjalp av anhorig/néarstaende eller vardpersonal

- 8 % enbart av narstdaende, vardpersonal eller nagon annan.

Fordelningen av vem som svarade pa enkéaten ar i stort sett oférandrad jamfort med 1-
arsuppfoljningen.

Funktion och boende

3 ar efter stroke hade var sjunde 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 toalettbesdk och pakladning.

Behov av hjalp for att klara aktiviteter i dagliga livet (ADL), sa kallat ADL-beroende, var drygt
dubbelt sa vanligt hos de 75 ar eller dldre jamfort med personer med tidigare stroke yngre an
75 ar, och nagot vanligare hos kvinnor dn man. Variationer mellan regionerna i andelen ADL-
oberoende 3 ar efter stroke var sma.

Nastan en tredjedel av alla behovde hjalp med att skéta hushallet. Behovet var storre hos aldre
och hos kvinnor.

Behovet av anhorigstdd var stort 3 ar efter stroke, sarskilt hos kvinnor éver 75 ar.

Andel i eget boende utan kommunal hemtjanst var 80 %.

Halsotillstand

Drygt en tredjedel uppgav 3 ar efter stroke att alla besvar efter stroke gatt over, och en lika
stor andel angav att man kunnat aterga till det liv och aktiviteter som de haft innan
strokeinsjuknandet. Omvant hade tva tredjedelar kvarstaende besvar.

Trots att man insjuknat i stroke upplevde dnda merparten, 79 %, att deras allmanna
halsotillstand var mycket eller ganska gott.

Drygt 40 % upplevde trotthet ofta eller standigt.

Var fjarde person uppgav att de ofta eller standigt hade smarta, och 20 % uppgav att behovet
av smartstillning inte alls var tillgodosett. 14 % att de ofta eller standigt kidnde sig nedstamda.
Andelarna med smarta och nedstamdhet var hogre bland kvinnor an bland man.

Knappt halften som anger att de standigt kdnde sig nedstamda tog lakemedel och/eller gick i
samtalsterapi mot sin nedstamdhet

En fjardedel upplevde svarigheter att tala, lasa eller skriva. En tredjedel upplevde
minnessvarigheter. Nastan 40 % upplevde svarigheter med balansen.



Kontakter med sjukvard och tandvard

e Drygt halften av alla som deltog i 3-arsuppfdljningen hade inte fatt nagot aterbesdk hos lakare
under det senaste halvaret. Sjalvrapporterade uppgifter om sjukvardsbesok kan dock vara
osakra.

e 80 % angav att de tog blodtryckssdankande medicin.

e 11 % av strokeOverlevarna hade en pagaende rehabilitering 3 ar efter stroke, medan 20 %
uppgav att de hade behov av rehabilitering men inte hade det.

e Avde som fatt rehabilitering eller tréaning angav 87 % att de var nojda eller mycket ndjda.

e Nojdhet med rehabilitering 3 manader och 1 ar efter stroke ar tva av Socialstyrelsens
indikatorer for strokevarden, med malniva 87 % av de som fatt rehabilitering. Det finns ingen
indikator for néjdhet 3 ar efter stroke och darmed inte heller nagon malniva. Den niva som
Riksstroke har vid 1-arsuppfoljningen som hog maluppfyllelse dr 87 % medan 75 % &r gransen
for mattlig maluppfyllelse. Om samma malniva skulle anvandas 3 ar efter stroke skulle 11
regioner uppfylla hog malniva och évriga 10 regioner uppfylla mattlig malniva.

e | samtliga regioner var det en lag andel (11 %) som uppgav att de inte alls fatt sina behov av
hjalpmedel tillgodosedda.

e Fyra av fem angav att deras behov av hemsjukvard var helt tillfredsstallt, medan var femte
angav att behovet endast delvis var tillgodosett. Andelen som angav av behoven av
hemsjukvard inte alls var tillgodosett var |lag, 7%. Variationerna mellan lanen var mattliga.

e Stroke medfor ofta problem med tander och munhala. Den andel som besokt tandladkare eller
tandhygienist under det senaste aret var 75%.

Andra Insatser fran sjukvarden och kommunen

e Andelen som ansag att de fatt sina behov av hemtjanst helt tillgodosedda var 63 % for
personlig vard och 59 % for service.

e Andelen som ansag att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda varierade starkt mellan olika
regioner, fran 2 till 15 % (personlig vard) respektive 4 till 25 % (service).

e Behov av trygghetslarm, ledsagare, och stod fran sjukvard och kommun var i stort val
tillgodosedda. Kunskap om vart man ska vdanda sig for behov av stod var ocksa god.

Atergang till arbete

e Den andel som fore insjuknandet hade férvarvsarbete och som kunnat aterga till sitt arbete,
helt eller delvis, var 69 %.

e De andelar som ansett att deras behov av yrkesrehabilitering tillgodosetts 4r genomgaende
laga. Majoriteten angav att de har atergatt till férvarvsarbete utan arbetsinriktad rehabilitering.



1 RAPPORTENS SYFTE

Riksstroke ar ett verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av svensk strokevard. Riksstroke
redovisar Oppna jamforelser av strokevardens innehall och resultat mellan regioner och sjukhus.
Dessa jamforelser kan man hitta pa hemsidan (Lank Riksstrokes statistiksida). Riksstroke tjanar
ocksa som uppfoljningsinstrument for Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard, det
personcentrerade och sammanhallna vardfoérloppet for stroke och TIA och ger underlag for
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Socialstyrelsens Oppna Jamférelser och Varden i Siffror
fran SKR 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 inhamta ett antal patientrapporterade uppgifter (patient-reported
outcome measurements; PROMs). Fr.o.m. 2009 har ocksa enkatundersdkningar genomforts langre
tid efter insjuknandet, vanligen ett ar efter. | ar har vi dock valt att géra en 3-arsuppfoljning. Denna
har tva féljande huvudsyften:

e Att kartlagga och darmed synliggéra de behov som strokepatienterna har langre tid efter
stroke. Nar uppféljningen gors efter 3 ar 6kar mojligheten for kommuner och regioner att
uppmadrksamma och atgarda aven kvarstaende och langsiktiga behov av rehabilitering och
anhorigstod.

e Att pa nationell, regional och kommunal niva redovisa kvaliteten i samhallets stédinsatser
for personer som insjuknat i stroke. Det har innefattar insatser i hdlso- och sjukvard, i vissa
primarkommunala insatser (t.ex. hemtjanst) och i den yrkesinriktade rehabiliteringen.

e Att sarskilt folja upp den patientgrupp som till stor del insjuknade under Covid-19-
pandemins forsta ar.

Det nationella sammanhallna vardforloppet for stroke omfattar aven den livslanga uppféljningen
och stodet for patientgruppen och det ar darfor viktigt med ytterligare kunskap om hur vard och
omsorg fungerar 6ver langre tid efter strokeinsjuknandet.


https://statistik.incanet.se/riksstroke/

2 METODER FOR 3-ARSUPPFOLININGEN

Riksstroke har beraknats tacka in cirka 90 % av samtliga akuta strokepatienter som vardas pa
svenska sjukhus. | den har rapporten ingar personer som under akutfasen av en stroke
registrerades av Riksstroke under 2020 och som fortfarande levde 3 ar efter strokeinsjuknandet.
Personer som avlidit 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 stddinsatser tillgodosetts.

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

Bakgrundsinformation har hamtats fran Riksstrokeregistreringarna i akutskedet och fran den
enkatuppfoljning som genomfordes 3 manader och 1 ar efter strokeinsjuknandet.

Om en person insjuknat i stroke vid flera tillfdllen under ett kalenderar, skickas 3-arsenkaten ut
endast for det forsta insjuknandet under aret.

En rad faktorer paverkar bade jamforelser mellan regioner och jamférelser 6ver tid. Nar
Riksstrokedata tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa risken
for feltolkningar. Pa Riksstrokes hemsida finns ett dokument kring faktorer som man behover vara
uppmarksam pa vid tolkningen av data i 3-arsrapporten Tolkningar av Riksstrokedata.



https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/statistik/tolkningar-av-riksstroke-data/

3 BASUPPGIFTER OM DELTAGARE OCH BORTFALL

Av de 19 997 vardtillfallen (19 402 personer) som under 2020 registrerades i Riksstroke avled 4 397
(23 %) under forsta aret efter sin stroke. Av de avlidna var det 3 323 personer som avled inom 3
manader och ytterligare 1 213 som avled mellan 3 och 12 manader. Ytterligare 1 969 personer
hade avlidit mellan 1 och 3 ar efter stroke. Enkaten skickades ut till samtliga 12 110 personer som
levde 3 ar efter stroke och som hade ett giltigt personnummer och folkbokféringsadress. Antalet
personer som svarade pa 3-arsenkaten ar 7 453. Det innebar en svarsfrekvens pa 62 %, vilket ar
nagot lagre an vid uppféljningen 1 ar efter stroke.

Trots att samma datainsamlingsmetod anvants for alla personer, skiljer sig andelen uppféljda
personer en del mellan olika regioner (55%—70%, Tabell 1). Av de personer som svarade pa
Riksstrokes 3-arsenkat hade 89 % ocksa svarat pa 1-arsenkaten och 90 % pa 3-manadersenkaten,
Tabell 1.

Tabell 1. Antal personer och den andel som besvarade 3-Grsuppféliningen av de som insjuknade 2020,
andelen uppfélida som besvarade enkdten vid bade 3 ar och 3 mdnader och eller 1 ar.

A: Andel personer som ocksd svarat 1-arsuppféljiningen av de som svarat pa 3-arsuppféljningen.

B: Andel personer som ocksd svarat pd 3-mdnadersuppféliningen av de som svarat pd 3-drsuppféliningen.

Andel svar 1- Andel svar 3-
Antal svar 3- Andel svar 3-  Antal svar pa alla arsuppfoljning manadersuppféljning

arsuppféljning  arsuppfoljning uppfodljningar ocksa svarat ocksa svarat
3-arsuppféljning® 3-arsuppféljning®

Region Uppsala 283 66% 253 91% 96%
Vastra Gotalandsregionen 1239 63% 983 89% 87%
Region Skane 975 61% 795 88% 90%
Region Varmland 271 64% 217 90% 88%
Region Dalarna 266 58% 221 90% 91%
Region Gavleborg 247 63% 213 89% 96%
Region Stockholm 1213 57% 941 87% 87%
Region Norrbotten 226 60% 191 86% 95%
Region Halland 286 66% 246 87% 95%
Region Jonkopings 1an 262 62% 200 90% 83%
Region Kalmar 163 55% 148 93% 96%
Region Blekinge 135 65% 122 93% 95%
Region Orebro ldn 242 62% 183 89% 81%
Region Vastmanland 228 62% 200 90% 98%
Region Sérmland 214 60% 156 88% 82%
Region Ostergétland 353 63% 305 89% 95%
Region Kronoberg 143 64% 113 88% 89%
Region Vasterbotten 242 62% 194 86% 90%
Region Vasternorrland 271 69% 236 90% 96%
Region Jamtland-Harjedalen 145 70% 123 92% 91%
Region Gotland 49 66% 34 86% 78%
Riket 7453 62% 6074 89% 90%

*Beraknad pa den region som patienten vardades i

De som svarade pa enkéten var till 75 % strokedverlevarna sjélva (Figur 1). Ytterligare 18 % hade
svarat med hjalp av nagon annan. | endast 7 % svarade nagon annan pa enkaten for
strokedverlevarens rakning. Nar nagon annan an strokedverlevaren sjalv svarade, kan svaren pa
fragorna ha fargats av den personens asikt.



VEM HAR SVARAT PA ENKATEN?

Med hjalp av nagon

Endast narstaende

Ensam skriftligt

Uppgift saknas 1%
Annan 1 %
Endast vardpersonal 0%

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

Figur 1. Férdelning éver vem som besvarat Riksstrokes 3-arsuppféljining 2023.

Slutsatser

*

Andelen som svarade pa Riksstrokes 3-arsenkat 2023 &ar 62 %

Av de som svarade var 57 % man och 43 % kvinnor.

Enkaten besvarades i 75 % av fallen av strokedverlevaren ensam,

Aven om en svarsandel pd 62 % fér en enkitundersdkning dr hog, innebar det att en
dryg tredjedel inte svarade pa enkaten. | vetenskapliga studier pa Riksstrokes tidigare
uppféljningar framkom att de som inte svarade i storre utstrackning var ADL-beroende
vid sin stroke, hade haft tidigare stroke, oftare bodde ensamma, och oftare var
vakenhetssankta i akutskedet (vilket pekar pa en allvarligare stroke). Anledning till att
en person inte kan svara pa en enkat efter stroke kan vara svarigheter att tala och
skriva, eller kognitiva problem inklusive demens. Sammantaget betyder detta att
personer med svarare stroke och ogynnsammare prognostiska faktorer sannolikt &r
nagot underrepresenterade i 3-arsuppféljningen. Den har rapporten kan darfér ge en
nagot for gynnsam bild av situationen 3 ar efter stroke.
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4 FUNKTION
4.1 ADL-beroende (pa- och avkladning och toalettbesok)

Pa- och avkladning och toalettbestk ar exempel pa viktiga personliga dagliga aktiviteter som efter
bistandsbeddmning ingar i den kommunala hemtjanstens insatser for personlig vard. | riket var 85
% av de som var ADL-oberoende fére strokeinsjuknandet oberoende i dessa ADL-aktiviteter 3 ar
efter sin stroke. Skillnaderna mellan regionerna var sma. 11 % var beroende i nagot av
toalettbesok, pakladning eller forflyttning av de som var ADL-oberoende vid insjuknandet.

ADL-beroende var drygt dubbelt sa vanligt hos personer 75 ar eller dldre jamfért med personer
yngre an 75 ar, utan storre konsskillnader (Figur 2).

ADL-OBEROENDE 3 AR EFTER STROKE

ADL-oberoende
ADL-beroende

<75 ar >=75ar <75 ar >=75 ar

Figur 2. Den andel av de svarande som oberoende av hjdlp fran andra kunde klara av- och pdklédning samt
toalettbes6k 3 dr efter stroke, uppdelat pa dlder och kén. Av de som var ADL-oberoende vid insjuknandet.
Nationell nivg 2023.

Slutsatser

e Var tionde person har 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 regionerna i andelen ADL-oberoende 3 ar efter stroke ar sma.

11



4.2 Rorlighet

Rorligheten paverkas ofta efter stroke pa grund av forlamning eller balans- och
koordinationsrubbningar. Som framgar av Figur , varierade andelen som 3 ar efter stroke behdévde
hjalp av annan person vid forflyttning kraftigt med aldern. Rorligheten var genomgaende betydligt
samre hos kvinnor an hos man. Nastan var sjunde kvinna dver 75 ar behoévde hjalp av annan
person redan vid forflyttning inomhus. Over de senaste dren har andelen som kunnat forflytta sig
oberoende av andra varit i stort sett oférandrad.

RORLIGHET

Kan férflytta sig sjalv
utan hjalp
Kan forflytta sig sjélv ensam
inomhus och med hjalp utomhus
Maste ha hjalp vid forflyttning
bade inomhus och utomhus

13 %

10 %
= =
6 %

<75ar >=75ar <75ar >=75ar

10 %

Figur 3. Den andel som behévde hjélp av annan person vid forflyttning 3 dr efter strokeinsjuknandet.
Nationell nivg 2023.

Slutsatser
e Avde som besvarat enkaten 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 over 75 ar ar behovet av hjalp med forflyttning stort, i synnerhet bland
kvinnor.

4.3 Hjalp med att skota hushallet

Matlagning, matinkdp, stadning och tvatt ar exempel pa dagliga aktiviteter som manga behover
hjalp med och som ingar i den kommunala hemtjanstens service efter bistandsbedémning.
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Andelen som behovde hjdlp med att skéta hushallet var 31 %, medan 61 % svarade nej pa fragan; 8
% svarade att fragan inte var relevant for dem eftersom de inte skotte hushallet innan
strokeinsjuknandet. Behovet av hjalp med att skota hushallet var mycket vanligare hos dldre méan
och kvinnor, och med en overvikt for kvinnor i alla aldersgrupperna (Figur 4).

BEHOV AV HJALP MED ATT SKOTA HUSHALLET

o/, 509, 6 %
18 %
Inte relevant
B e
N -
50 %
28 %

<75ar >=75 ar <75ar >=75 ar

Figur 4. Den andel av de svarande som angav att de behévde hjdlp med att skéta hushdllet 3 ar efter stroke,
uppdelat pa kén och dldersgrupp. Nationell niva, 2023.

Slutsatser
e Nastan en tredjedel av personer som haft stroke behévde hjalp med att skota
hushallet.

e Andelen var storre hos aldre och hos kvinnor.

4.4 Beroende av anhoriga

Av samtliga personer som haft stroke, uppgav 12 % att de var helt beroende och 27 % att de var
delvis beroende av stéd fran anhoriga ett ar efter insjuknandet. 4 % uppgav att de inte har nagon
anhorig/narstaende eller saknar kontakt med anhorig/narstaende, dessa ar exkluderade fran
berakningar av ovriga andelar.

Som forvantat och som framgar av Figur okar behovet av anhorigstod med aldern. Bade under och
over 75 ar uppger fler kvinnor an man att de har behov av anhorigstod efter stroke.
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Bland kvinnor 6ver 75 ar sager sig nastan 3 av 4 helt eller delvis behova stéd fran anhériga.
Skillnaderna i de olika grupperna jamfoért med 1-arsuppféljningen ar sma, och utan nagon tydlig

trend.

BEROENDE AV HJALP/STOD AV ANHORIG/NARSTAENDE

. Nej, inte alls

Ja, delvis beroende

56 % 42 % . Ja, helt beroende
33 %
24 %
o/ 17 %
Ea
<75ar >=75 ar <75 ar >=75ar

Figur 5. Den andel som angav sig vara helt eller delvis beroende av stéd frdn anhériga 3 dr efter
strokeinsjuknandet, férdelat pd mdn och kvinnor under respektive éver 75 dr. Nationell nivg 2023.

Slutsatser
e Behovet av anhorigstod ar stort 3 ar efter stroke, sarskilt hos personer 6ver 75 ar.

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

vid insjuknandet i stroke.
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5 BOENDE

Figur visar andelar personer i eget boende (utan respektive med hemtjanst) och i sarskilt boende 3
ar efter strokeinsjuknandet. | riket som helhet fanns 80 % i eget boende utan hemtjanst, 13 % i
eget boende med hemtjanst och 7 % i sarskilt boende. Andelen i sarskilt boende varierade fran 4 %
till 10 %.

BOENDE

Eget boende, utan
kommunal hemtjanst

Eget boende, med

kommunal hemtjanst Sarskilt boende

Region Vasternorrland
Region Kalmar

Region Vasterbotten
Region Varmland
Region Orebro 1an
Region Ostergétland
Region Uppsala
Vastra Gotalandsregionen
Region Halland
Region Jamtland-Harjedalen
Region Skane

Riket

Region Kronoberg
Region Vastmanland
Region Gotland
Region Stockholm
Region Jonképings I&n
Region Blekinge
Region Norrbotten
Region Sérmland
Region Dalarna
Region Gavleborg

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

Figur 6. Andelen som bor i eget boende utan hemtjéinst, i eget boende med hemtjéinst och i sdrskilt boende,
3 dr efter strokeinsjuknandet. Regionvis 2023.

Slutsatser
e Andelarna som bodde i eget boende utan hemtjanst var 80 % 3 ar efter
strokeinsjuknandet.



6 HALSOTILLSTAND

6.1 Kvarstaende besvar och atergang till aktiviteter som innan
insjuknandet i stroke

Pa fragan ”"Har du fortfarande besvar efter din stroke?” uppgav 38 % att alla besvaren hade gatt
over helt, medan 62 % uppgav att de fortfarande hade besvar. Andelen med kvarstaende besvar
var nagot hogre hos kvinnor (Figur ).

BESVAR EFTER STROKE

35 % 36 % 41 % 40 %
Alla besvar har gatt 6ver helt
. Fortfarande kvar besvar
65 % 64 %

<75 ar >=75ar <75 ar >=75 ar

Figur 7. Andel med och utan besvdr 3 dr efter strokeinsjuknandet, férdelat pG mdn och kvinnor under
respektive éver 75 dr. Nationell niva 2023.

Pa fragan ”"Har du kunnat aterga till det liv och aktiviteter som du hade fére insjuknandet i stroke?”
uppgav 37 % att de kunnat aterga till det liv och aktiviteter som de hade innan strokeinsjuknandet
37 % svarade "ja, men inte riktigt som forut” och 26 % svarade “nej” pa fragan. Liksom for
foregdende fraga var andelarna som inte kunnat aterga till livet innan insjuknandet hogre hos de
som var aldre vid insjuknandet. (Figur ).
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ATERGANG TILL LIV OCH AKTIVITETER SOM FORE INSJUKNANDET

32% 33 %

38 % 43 %

Ja
Ja, men inte riktigt som forut

Nej

<75 ar >=75 ar <75ar >=75ar

Figur 8. Svarsférdelning éver hur andelen personer som 3 dGr efter sin stroke kunnat dterga till det liv och
aktiviteter som fére insjuknandet, férdelat pG mdn och kvinnor under respektive éver 75 dar. Nationell niva
2023.

6.2 Sjalvupplevt hilsotillstand

Sjalvupplevt hélsotillstand &dr nara knutet till ADL-férmaga och dessa bada variabler ger olika
aspekter pa gott eller daligt utfall. Sjalvupplevt halsotillstand avspeglar de svarandes upplevelse,
medan ADL-férmagan ger en mer ”“objektiv” beskrivning av vad personen klarar av att gora
sjalvstandigt i sin vardag.

Merparten av de svarande uppgav att de 3 ar efter sitt strokeinsjuknande upplevde sitt allmanna
halsotillstand som mycket gott eller ganska gott. Andelen som uppgav sitt halsotillstdnd som
ganska eller mycket gott var 79 % medan 21 % angav ganska eller mycket daligt. Bland personer
under 75 ar var det 2 procentenheter fler kvinnor an man som ansag att deras halsotillstand var
ganska eller mycket daligt. Personer over 75 ar hade genomgaende samre sjalvupplevt
hélsotillstand, och i den aldersgruppen var det 5 procentenheter fler kvinnor &n man som ansag att
deras allmantillstand var ganska daligt eller mycket daligt (Figur 9). Det fanns mattliga skillnader
mellan regionerna (Figur 1020).
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SJALVUPPLEVT HALSOTILLSTAND

72 %
82 % 84 %

77T %

Ganska/mycket gott
. Ganska/mycket daligt

<75 ar >=75 ar <75 ar >=75 ar

Figur 9. Den andel av de svarande som uppgav sitt allménna hdélsotillstand som gott eller ganska gott 3 ar
efter strokeinsjuknandet, férdelat pG mdn och kvinnor under respektive éver 75 ar.

ALLMANT HALSOTILLSTAND

Region Jamtland-Harjedalen
Region Halland
Region Vasterbotten
Region Ostergétland
Region Orebro lan
Region Vasternorrland
Region Varmland
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Gotland
Region Blekinge

Riket LR

Region Vastmanland
Region Stockholm
Region Skane

Region Kalmar

Region Jénkopings lan
Vastra Goétalandsregionen
Region Dalarna
Region Norrbotten
Region Kronoberg
Region Gavleborg

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

Figur 102. Den andel av de svarande som uppgav sitt allménna hdlsotillstand som gott eller ganska gott 3 dr
efter strokeinsjuknandet.



6.3 Trotthet

Vid 3-arsuppfoéljningen efterfragas ocksa uppgifter om ett flertal symtom. Aldrig eller ibland
forekommande trotthet angavs av 60 %, 40 % upplevde trotthet ofta eller standigt vilket ar samma
som narmast féregaende ar. Trotthet ofta eller standigt var 10 procentenheter vanligare bland
kvinnor @n bland man under 75 ar, och 9 procentenheter vanligare bland kvinnor dn man i
kategorin 6ver 75 ar (Figur ).

TROTTHET

57 % B
67 % s
Aldrig/ibland
B oftasstandiot
-
<75 ar >=75 ar <75 ar >=75 ar

Figur 11. Andel personer som 3 Gr efter sin stroke upplevde trétthet ofta/sténdigt eller aldrig/ibland,
férdelat pa médn och kvinnor under respektive éver 75 dr.

Slutsatser
e Trotthet ar vanligt forekommande efter stroke.

6.4 Smarta

Smarta hos personer 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. felstallningar 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 géra. Oavsett vad som
orsakar smartan, kan den kraftigt paverka livskvaliteten. Lamplig smartlindring ar darfor en viktig
uppgift for sjukvarden.
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Av de som deltog i 3-arsuppféljningen angav 26 % att de ofta eller standigt upplevde smarta. Av de
som angav att de ofta eller standigt hade smarta tyckte 17 % att de fatt sina behov av
smartlindring helt tillgodosedda, medan 63 % ansag behovet vara delvis tillgodosett och 20 % att
det inte var tillgodosett alls, liknande férdelning som féregdende ar. Andelen som inte alls
upplevde sina behov av smartlindring tillgodosedda var 7 procentenheter hégre bland mannen
jamfort med kvinnorna. Personer under 75 ar upplevde ocksa i hogre grad att deras behov inte var
tillgodosedda (24 %) jamfort med dem som var aldre &n 75 ar (15 %).

Andelen med helt tillgodosedda behov av smaértlindring varierade mellan 7 % och 25 % (Figur ).

TILLGODOSEDDA BEHOV AV SMARTLINDRING

B Ja hett [ Ja, delvis Nej, inte alls

Region Kronoberg
Region Ostergétland
Region Vasternorrland
Region Orebro 1an
Region Sérmland
Region Varmland
Region Halland
Region Vasterbotten
Region Norrbotten
Region Dalarna
Region Jamtland-Harjedalen
Region Stockholm
Riket

Region Uppsala
Vastra Gotalandsregionen
Region Jonkopings lan
Region Vastmanland
Region Skane

Region Blekinge
Region Kalmar

Region Gavleborg
Region Gotland

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

Figur 12. Den andel som uppgav att de ofta eller stidndigt hade smdrta men att deras behov av smdirtlindring
helt tillgodosetts 3 dr efter strokeinsjuknandet. Rangordnat efter helt tillgodosett behov av smdrtlindring.

Slutsatser

e Andelen personer med smarta efter stroke var 25 %, samma andel som vid
1-arsuppfoljningen.

e 20 % av personer som har smarta ofta eller standigt uppgav sig inte alls ha fatt sina
behov av smartlindring tillgodosedda. For manga av dessa personer finns utrymme for
kvalitetsférhdjande insatser genom battre behandling av smartan.

6.5 Depression/nedstamdhet

Nedstamdhet, men dven depression, ar vanligt efter stroke. Det kan handla dels om en direkt
konsekvens av hjarnskadan (skador pa vissa platser i hjarnan foljs oftare dn andra av depression),
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dels om en reaktion pa funktionsnedsattningen och férandrade livsvillkor. Sa kallad post-
strokedepression 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 stamma nagorlunda éverens med resultaten fran mer
avancerade instrument for att bedéma om strokedverlevare lider av depression eller inte. Av
mannen uppgav 12 % och av kvinnorna 17 % att de ofta eller standigt kdande sig nedstamda.
Andelarna var mycket lika for personer 6ver och under 75 ars alder, (Figur ).

NEDSTAMDHET

83 % 82 %
88 % 89 % Aldrig/ibland

B oftasstandiot

<75ar >=75ar <75 ar >=75ar

Figur 13. Den andel som pad fragan “Kdnner du dig nedstémd?” svarade att de ofta eller alltid kdnner sig
nedstdmda 3 ar efter strokeinsjuknandet, uppdelat efter kén och Gldersgrupp. Nationell niva 2023.

Andelen personer som rapporterade att de ofta eller standigt kdnner sig nedstamda var 14 % for
riket, och varierade mellan 9 % och 17 % mellan regionerna (Figur ).
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NEDSTAMDHET

Region Gavleborg
Region Vastmanland
Region Stockholm
Vastra Goétalandsregionen
Region Ostergétland
Region Kronoberg
Region Jénkopings lan
Region Gotland
Region Dalarna
Region Blekinge SN
Riket LR/
Region Sormland |INETESEIN
Region Halland [IEESGNN
Region Skane
Region Norrbotten
Region Orebro lan
Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Uppsala
Region Kalmar
Region Jamtland-Harjedalen
Region Varmland
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Figur 14. Den andel som angav att de ofta eller stdndigt kdnner sig nedstdmda 3 dr efter strokeinsjuknandet.
Regionvis 2023.

Det fanns som vantat ett visst samband mellan sjalvupplevd nedstamdhet och behandling med
antidepressiva lakemedel (Figur ).

LAKEMEDELSBEHANDLING OCH/ELLER SAMTALSTERAPI VID NEDSTAMDHET

Standigt

Ofta

Ibland

Rapporterad nedstamdhet

Aldrig eller
nastan aldrig

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Behandlas med l&kemedel och/eller samtalsterapi

Figur 15. Den andel som medicinerar med ldkemedel och/eller samtalsterapi i férhdllande till rapporterad
nedstdmdhet 3 dr efter stroke. Nationell niva 2023.
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Av de som standigt kande sig nedstamda tog 39 % lakemedel mot sin nedstamdhet, 4 % gick i
samtalsterapi och 5 % fick bade och. Av de som ofta kdnde sig nedstamda tog 33 % lakemedel mot
nedstamdhet, 3 % gick i samtalsterapi och 3 % fick bade lakemedel och gick i samtalsterapi.

Slutsatser

e Det ar vanligare att kvinnor som insjuknat i stroke upplever att de ofta eller standigt 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
ocksa bidra till att forklara skillnaden i nedstamdhet.

e Det fanns en variation mellan regionerna i andelen nedstamda.

e Knappt halften som anger att de standigt kdnner sig nedstamda, tar lakemedel
och/eller gar i samtalsterapi mot sin nedstamdhet. Kontraindikationer eller utebliven
effekt av lakemedlen kan ligga bakom att andelen inte ar hogre.

6.6 Svarigheter att tala, lasa, skriva och svilja

Resultat

72 % upplevde inga svarigheter att tala, |asa eller skriva. Andelen personer som vid 3-
arsuppfoljningen uppgav sig ha svarigheter att tala var 14 %, medan 5 % angav svarigheter att
forsta tal. Lassvarigheter uppgavs av 12 %, skrivsvarigheter av 19 %, och svarigheter att rdkna av 10
%. Svarigheter att svdlja angavs av 8 %.

Slutsatser

e Var fjarde strokedverlevare har svart att tala, lasa eller skriva.

e Nastan var tionde strokedverlevare uppgav sig ha svaljsvarigheter, nagot som kan
paverka naringstillstandet och 6ka risken for aspiration (att mat hamnar i luftstrupen)
med lunginflammation som foljd.
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6.7 Svarigheter med minne och koncentration

Resultat

Vid 3-arsuppfoljningen angav 31 % av strokedverlevarna att de upplevde minnessvarigheter. Att en
person uppger besvar med minnet ar inte likstallt med att personen lider av demens. Mer precis
diagnostik av minnessvarigheter, andra kognitiva funktioner och demens kraver att personen
undersoks med tester. Diagnos av demens bygger inte pa subjektivt uppskattad minnesférmaga.

23 % av strokedverlevarna uppgav att de hade svart att koncentrera sig.

Slutsatser
e Subjektiva svarigheter att minnas upplevdes av var tredje strokedverlevare.

e En fjardedel uppgav att de hade koncentrationssvarigheter.

6.8 Svarigheter att halla balansen

Resultat
Vid uppfoljningen 3 ar efter stroke angav 43 % av strokedverlevarna att de hade svart att halla
balansen.
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7 KONTAKTER MED SJUK- OCH TANDVARD
7.1 Uppfoljning hos lakare, och blodtrycksmedicinering

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

Av de som deltog i 3-arsuppféljningen angav 48 % att de under det senaste halvaret hade varit pa
aterbesok hos lakare.

Variationerna for de som uppgav att de varit pa ett aterbesok var fortsatt stora mellan regionerna,
fran 36 % till 54 % (Figur ).

UPPFOLINING HOS LAKARE

Region Jonkopings lan [SIEC

Region Stockholm |INGZEGIIN
Vastra Gétalandsregionen _
Region Uppsala S0
Region Blekinge [SONCIIS
Region Skane _
Region Jamtland-Harjedalen SIS
GO 48%
Region Gavieborg [IEGECIINEEN
Region Sermiand TSGR
Region Halland |G
Region Ostergotiand IIGEEIIN
Region Gotland _
Region Kaimar SO
Region Dalarna [AEGININ
Region Orebro lan IS
Region Kronoberg |GG
Region Varmland 2RI
Region Norrbotten |G
Region Vasterbotten [ IRCIE
Region Vasternorrland [ SERC
Region Vastmanland ISR

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

Figur 16. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de hade varit pa ldkarbesék under det
senaste halvdret. Regionvis 2023.

Figur visar andelen med aterbesok hos ldkare det senaste halvaret utifran det sjukhus personerna
vardades pa da de hade sin stroke. Det héar ska inte ses som ett kvalitetsmatt pa sjukhusets
uppféljningar av strokepatienter utan ger en allman uppfattning om uppféljningarna (ofta i
primdrvarden) i upptagningsomradet.
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UPPFOLINING HOS LAKARE
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Figur 17. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de hade varit pd ldkarbesék under det
senaste halvdret, redovisat utifrdn det sjukhus ddr patienten vardades for sitt strokeinsjuknande 2020.
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En hog andel (86 %) rapporterade att deras blodtryck hade matts vid nagot tillfalle under de 3 ar
som gatt sedan strokeinsjuknandet.

Det var dven manga, 80 %, som angav att de tog medicin mot hogt blodtryck.

7.2 Rehabilitering: pagaende rehabilitering, patientndjdhet

Andelen som hade pagdende traning eller rehabilitering var 11 %, medan 67 % angav att de inte
hade behov, och 22 % angav att de inte hade traning men hade behov. Andelen som angav att de
inte hade traning men ett behov av detta var nagot hogre hos dldre kvinnor (26 %) an adldre man
(23 %) (Figur ).

PAGAENDE REHABILITERING

13 % 12 % 10 % 11 %
Ja
. Nej, har inte behov
. Nej, men har behov
20 % 26 % 19 % 23 %
<75ar >=75 ar <75 ar >=75 ar

Figur 18. Andel med pdgdende rehabilitering 3 dr efter stroke, férdelat pd mén och kvinnor under respektive
6ver 75 ar. Nationell niva 2023.

Andelarna som angav att de hade behov men inte fatt rehabilitering eller tréaning efter
sjukhusvistelsen hos man och kvinnor dver 75 ar (23 % respektive 26 %), jamfort med personer
under 75 ar (19 % for man och 20 % for kvinnor). Av de som fatt rehabilitering var 87 % mycket
nojda eller ndjda med rehabiliteringen. Det var ingen storre skillnad mellan man och kvinnor.
Andelen som angav att de var n6jda eller mycket n6jda med den rehabilitering de fatt varierade
mellan 78 % och 97 % (Figur ). Andelen som angav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt
varierade mellan 2 % och 9 % i de olika regionerna (Figur 20).

Nojdhet med rehabilitering ar ocksa ett av de omraden som Socialstyrelsen har med som indikator
for strokevarden vid 3 manader och 1 ar efter stroke, med malniva 87 % av de som fatt
rehabilitering. For 3 ar efter stroke finns ingen malniva. Om man skulle anvdanda samma malniva
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som efter 3 ar sa uppfyller 10 regioner hog malniva och 11 regioner uppfyller motsvarande mattlig
malniva.

NOJDHET MED REHABILITERING AV DE SOM FATT REHABILITERING

Region Vastmanland
Region Vasterbotten
Region Ostergétland
Region Orebro lan
Region Varmland
Region Stockholm
Region Jénkopings lan
Vastra Goétalandsregionen
Riket BEI&C

Region Vasternorrland
Region Halland
Region Gotland
Region Jamtland-Harjedalen
Region Uppsala
Region Dalarna
Region Sérmland
Region Norrbotten
Region Kalmar

Region Skane

Region Blekinge
Region Gavleborg
Region Kronoberg
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Figur 19. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de var néjda eller mycket néjda med den
rehabilitering de fatt. Regionvis 2023.
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AVSAKNAD AV REHABILITERING
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Figur 20. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de haft behov av rehabilitering men inte
fatt. Regionvis 2023.

Slutsatser
e Avde som fatt rehabilitering eller tréaning angav 87 % att de var nojda eller mycket
nojda.

e 20 % angav att de haft behov av rehabilitering men inte fatt detta.

7.3 Hjdlpmedel

Det var genomgaende laga andelar (11 % eller mindre) 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 regionerna fran 60 % till 82 % (Figur 21).
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TILLGODOSEDDA BEHOV AV HJALPMEDEL
B Ja hett [ Ja, delvis Nej, inte alls
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Figur 21. Graden av uppfyllda behov bland de som uppgav sig ha behov av tekniska hjdlpmedel 3 dr efter
stroke.

Slutsatser

e 3 3r efter stroke uppfattar de allra flesta att deras behov av hjalpmedel atminstone ar
delvis tillgodosedda. | regioner med Idga andelar fullt tillgodosedda behov av
hjalpmedel kan det finnas anledning for regioner och kommuner att se 6ver
hjalpmedelsforsorjningen till personer som haft stroke.

7.4 Hemsjukvard

For hemsjukvard svarade 83 % av strokedverlevarna att de inte hade nagot sadant behov. Bland
dem som ansag sig ha behov av hemsjukvard var det 8 % man och 6 % kvinnor som uppgav att
behoven inte alls var tillgodosedda.

Madnga ansag dessutom att behoven bara delvis var tillgodosedda (24 % man och 21 % kvinnor).
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 (34 % jamfort med 28 %).

Totalt i hela riket ansag 70 % att deras behov av hemsjukvard var helt tillfredsstallt, 23 % att
behoven endast delvis var tillgodosedda, och 7 % att behoven inte alls var tillgodosedda.

Andelarna personer med helt tillfredsstallda behov varierade i lanen mellan 43 % och 86 % (Figur
22).
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TILLGODOSEDDA BEHOV AV HEMSJUKVARD
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Figur 22. Graden av tillgodosedda behov hos den andel av de i eget boende som uppgav sig ha behov av
hemsjukvdrd 3 ar efter stroke. Regionvis 2023.

Slutsatser

e Fyra av fem angav att deras behov av hemsjukvard var helt tillfredsstallt, medan var
femte angav att behovet endast delvis var tillgodosett. Andelen som angav av
behoven av hemsjukvard inte alls var tillgodosett var 7 %. Variationerna mellan
regionerna var patagliga.

7.5 Rokning och rokstopp

Vid strokeinsjuknandet rokte 14 % av patienterna. 3 ar efter stroke hade 42 % slutat roka (Figur23).



ANDEL AV DE SOM ROKTE VID INSJUKNANDET SOM SLUTAT ROKA 3 AR EFTER STROKE
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Figur 23. Den andel av de som var rékare vid strokeinsjuknandet som slutat réka 3 dr senare. Regionvis
2023. Observera att det dr sma tal vilket gor regionala jdmférelser osdkra.

Vid 3-arsuppfoljningen tillfragades de som var rokare vid strokeinsjuknandet om de fatt
erbjudande om rékavvanjning av sjukvarden. Av de personer som rokte vid strokeinsjuknandet
uppgav sig 44 % ha fatt ett sadant erbjudande. (Figur 24).



ROGKARE SOM ERBJUDITS ROKAVVANINING

Region Vasterbotten I SORCII—
Region Orebro lan SSRGS
Region Sormiand [ISSEGII.
Region Kronoberg ISR
Region Uppsala [GRCIIN
Region Jonkopings lan _
Vastra Gotalandsregionen SRS
Region skane SRS
Riket
Region Stockholm _
Region Norrbotten SR
Region Halland [IESECHNEN
Region Ostergétland _
Region Kaimar [ HOEGD
Region Blekinge [ISSHCI
Region Vastmanland SSRGS
Region Vasternorrland [ SSRG
Region Jamtland-Harjedalen _
Region Dalarna HZSECHEEEEEN
Region Gavleborg [T
Region Gotland [2SEc
Region Varmland [ IEISEGEN

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

Figur 24. Den andel av dem som rékte vid strokeinsjuknandet som 3 dr efter stroke uppgav sig ha fatt
erbjudande om rékavvénjning. Regionvis 2023. Observera att det ér sma tal vilket gér regionala jdmférelser
osdkra.

Slutsatser

e Avde som rokte vid insjuknandet i stroke, var drygt halften (58 %) fortsatt rokare 3 ar
efter insjuknandet.

e Den andel avdem som var rokare fore strokeinsjuknandet som 3 ar efter sin stroke
uppgav sig ha blivit erbjudna rokavvanjning var 44 %.

e Den andel som rapporterade rokstopp 3 ar efter strokeinsjuknandet var lagre dn den
andel som sade sig ha blivit erbjuden rékavvanjning. Rokstopp pa eget initiativ eller
efter en kort radgivning av vardpersonal har rimligen bidragit.

e | regioner med kombinationen av en hég andel som fortfarande roker och en lag andel
som uppfattat sig ha fatt erbjudande om rékavvanjning, finns anledning att starka
stodet och insatserna for rokstopp.

7.6 Tandvard
En stroke medfor ofta problem med téanderna och munhalan, orsakade av t.ex.:

e infektioner

e dalig protespassning

e orala perceptionsproblem

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

Av de som deltog i 3-arsuppfoljningen uppgav 75 % att de hade haft kontakt med en tandldkare
eller en tandhygienist under det senaste aret. Figur visar andelen som haft tandldkar- eller
tandhygienistkontakt i olika aldrar. Andelarna uppvisar endast sma skillnader mellan olika
aldersgrupper och kon.

BESOK HOS TANDLAKARE ELLER TANDHYGIENIST SENASTE ARET

76 % 78 % % 74 %
<75ar >=75 ar <75ar >=75 ar

Figur 25. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de trdffat eller inte trdffat tandldkare eller
tandhygienist under det senaste dret, uppdelat pa kén och dldersgrupp. Nationell nivg 2023.

Det fanns betydande skillnader mellan lanen i tillgangen till tandvard for personer som drabbats av
stroke, med variation fran 59 % till 84 % (Figur ).
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BESOK HOS TANDLAKARE ELLER TANDHYGIENIST
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Figur 26. Den andel som 3 dr efter strokeinsjuknandet uppgav att de trdffat tandldkare eller tandhygienist
under det senaste dret. Regionvis 2023.

Slutsatser

e Den andel som besokt tandldkare eller tandhygienist under senaste aret 3 ar efter sin
stroke var 75 %

e Andelen som inte besokt tandldkare eller tandhygienist ar hégre i den aldersgruppen
under 75 ar och hogre bland man an bland kvinnor.

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

e FOr att forbattra uppféljningen av tandhélsan bor strokevarden ha rutiner for att
paminna patienten om att bestéka tandlakare eller tandhygienist.

35



8 ANDRA INSATSER FRAN SJUKVARDEN OCH KOMMUNEN
8.1 Bistand fran kommunen

Av de som haft behov av hemtjanst ansag 63 % att de hade fatt sina behov av hemtjanst i form av
personlig vard helt tillgodosedda. Av de som ansag sig behéva hemtjanst i form av service ansag 59
% att deras behov var helt tillgodosedda. Behov av hemsjukvard bedémdes som helt uppfyllda av
70 %.

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 2). Daremot fanns inga stora skillnader
mellan kénen.

Tabell 2. Graden av tillgodosedda behov hos den andel som uppgav att de haft behov av hemtjdnst och
hemsjukvdrd 3 ar efter stroke. Nationell niva 2023.

Hemtjanst, personlig vard Helt, % Delvis, % Inte alls, %
Man <75 ar 57 32 11
Man >=75 ar 65 29 6
Kvinnor <75 ar 59 28 13
Kvinnor >=75 ar 67 30 4
Hemtjanst, service Delvis, % Inte alls, %
Maén <75 ar 51 27 21
Man >=75 &r 62 30 8
Kvinnor <75 ar 48 31 21
Kvinnor >=75 ar 64 30 6
Hemsjukvard Helt, % Delvis, % Inte alls, %
Man <75 ar 67 21 13
Man >=75 ar 69 26 5
Kvinnor <75 ar 66 26 9
Kvinnor >=75 ar 75 20 5

Spridningen i andelen med helt tillgodosedda behov av personlig vard mellan regionerna varierade
mellan 48 % och 82 % (Figur ). Nar det kom till tillgodosedda behov av annan hemtjanstservice
fanns variationer mellan 33 % och 81 % (Figur ). Andelarna som ansag att de inte alls fatt sina
behov av hemtjdnst tillgodosedda varierade starkt mellan olika regioner, fran 2 % till 15 %
(personlig vard) respektive 4 % till 25 % (annan hemtjanstservice).
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TILLGODOSEDDA BEHOV AV PERSONLIG VARD
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Figur 27. Graden av tillgodosedda behov av personlig vdrd hos den andel som uppgav att de haft behov av
service 3 dr efter stroke. Regionvis 2023.

TILLGODOSEDDA BEHOV AV KOMMUNAL SERVICE
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Figur 28. Graden av tillgodosedda behov av service hos den andel som uppgav att de haft behov av
kommunal service 3 dr efter stroke. Regionvis 2023.



Slutsatser

e Andelen som ansag att de inte alls fatt sina behov tillgodosedda varierade patagligt
mellan olika regioner, fran 2 % till 15 % (personlig vard) respektive 4 % till 25%
(kommunal 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 for dem som ar under 75 ar
att fa bistand beviljat i form av hemtjanst med personlig vard och kommunal service.

e Alla kommunala insatser foregas av en bistandsbedomning. Skillnaderna i
tillgodosedda behov tyder p& att bedémningarna varierar éver landet. Aven om
socialtjanstlagen ar lika for alla prioriterar kommunerna sina insatser olika mellan olika
stodformer.

8.2 Tillgodosedda behov av larm

Av de som svarade pa enkaten angav 27 % att de hade fatt trygghetslarm. P& frdgan ”Ar dina behov
idag tillgodosedda avseende trygghetslarm?” svarade 68 % av de tillfragade att de inte behovde
eller ville ha trygghetslarm. Av 6vriga svarade 89 % att behovet av trygghetslarm var helt uppfyllt, 7
% att behovet var delvis uppfyllt, och 4 % svarade att behovet inte alls var uppfyllt. Skillnaderna
mellan regionerna var sma.

Slutsatser
e Behovet av trygghetslarm ar mycket val tillgodosett.

8.3 Tillgodosedda behov av ledsagare

Av de som svarade pa enkiten angav 4 % att de hade ledsagare. P& frdgan ”Ar dina behov idag
tillgodosedda avseende ledsagare?” svarade 84 % av de tillfrdgade att de inte behovde eller ville ha
ledsagare. Av Ovriga svarade 51 % att behovet av ledsagare var helt uppfyllt, 24 % att behovet var
delvis uppfyllt, och 25 % svarade att behovet inte alls var uppfyllt. Skillnaderna mellan regionerna
var stora, 35—68 % hade behovet av ledsagare helt tillgodosedda, 4-60 % delvis, 13—-39 % inte alls.

Slutsatser
e Behovet av ledsagare ar tillgodosett i varierande man.

8.4 Tillgodosedda behov av stod fran sjukvard och kommun

Pa fragan "Tycker du att dina behov av stod eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen ar
tillgodosedda efter din stroke?” svarade 43 % av de tillfragade att de inte behovde eller ville ha
stod. Av 6vriga svarade 53 % att behovet av stod fran sjukvard och kommun var helt uppfyllt, 38 %
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att behovet var delvis uppfyllt, och 9 % svarade att behovet inte alls var uppfyllt. Skillnaderna
mellan ldnen var sma. 3 ar efter stroke svarade 20 % att de hade fardtjanst.

Slutsatser
e Behovet av stdd fran sjukvard och kommun &r i stort val tillgodosett.

8.5 Kunskap om vart man ska vanda sig

Totalt 78 % angav att de visste vart du kunde vanda sig vid behov av stdd eller hjalp efter stroke.
Andelarna var mycket lika i olika aldrar och lika fér kvinnor och man. Skillnaderna mellan
regionerna varierade fran 74 % till 88 %.

Slutsatser
e Kunskap om vart man ska vanda sig vid behov av hjalp och stod efter stroke var i stort
god, men en av fem visste inte var de skulle vanda sig.
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9 ATERGANG TILL FORVARVSARBETE

Av de som deltog i 3-arsuppféljningen hade en femtedel forvarvsarbete innan de insjuknade i
stroke. Av dessa hade 69 % atergatt i arbete 3 ar efter insjuknandet, helt eller delvis. Ytterligare 4
% hade annu inte atergatt i arbete men hade planer pa att gora det (Figur ).

ATERGANG TILL FORVARVSARBETE

B Ja, i samma utstrackning (47%) B Nej, kan inte aterga (28%)
B Ja, men i mindre utstrackning (22%) M Nej, men planerar (4%)

0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% T0% a0% 90% 100%
Figur 29. Den andel av de som yrkesarbetade fére strokeinsjuknandet som 3 ar efter sin stroke angav att de
inte alls, i mindre eller i samma omfattning atergdtt till arbete, eller som angav att de planerar att dterga.

Nationell nivg 2023.

Figur visar andelen som atervant till yrkesarbete i samma eller viss utstrdackning som fére
insjuknandet, fordelat regionuvis.
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ATERGANG TILL FORVARVSARBETE 3 AR EFTER STROKE
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Figur 30. Den andel av de som yrkesarbetade fére strokeinsjuknandet som 3 dr efter sin stroke angav att de
inte alls, i mindre eller i samma omfattning atergdtt till arbete, eller som angav att de planerar att dterga.
Regionvis 2023.

Av de som angav att de haft behov ansag 12 % att de fatt arbetsinriktad rehabilitering i hog grad
och 6 % att de fatt arbetsinriktad rehabilitering men inte tillrackligt, 21 % tyckte att behoven inte
alls var tillgodosedda, medan majoriteten, 61 % angav att de har atergatt till forsvarsarbetet utan
arbetsinriktad rehabilitering. Variationerna mellan regionerna var patagliga (Figur ).
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Figur 31. Férdelning av grad av arbetsrelaterad rehabilitering 3 ar efter stroke. Regionvis 2023.

Slutsatser

e Den andel som fore insjuknandet hade férvarvsarbete och som kunnat aterga till sitt
arbete, helt eller delvis, var 69 %. Andelen som @nnu inte atergatt i arbete men
planerade att gora det var 4 %.

e Majoriteten angav att de har atergatt till férsvarsarbetet utan arbetsinriktad
rehabilitering.
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