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FOrord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utviardering av den svenska stroke-
varden. I denna delrapport redovisar Socialstyrelsen indikatorer som kan spegla
kvaliteten i kommunernas rehabilitering till personer som insjuknat i stroke. So-
cialstyrelsen framfor ocksa rekommendationer till bdde kommuner och lands-
ting baserat pa de resultat som presenteras i rapporten. Motsvarande delrapport
for landstingens insatser publicerades i juni 2011. Dessa tva delrapporter ligger
till grund f6r huvudrapporten som dven innehaller nagra fordjupade analyser.
Rapporterna ingér 1 serien Nationell utvédrdering dér 6ppna jimforelser och
utvirdering av hjartsjukvéarden och psykiatrisk vard har utkommit tidigare.

Omradet strokevard ar valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen hosten 2009
presenterade nationella riktlinjer for strokesjukvéard. De nationella riktlinjerna
har framst ett landstingsperspektiv men strokevarden berdr bade landstingens
och kommunernas verksamheter. Darfor ingar &ven kommunernas insatser som
en sjdlvklar del i utvarderingen.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivier inom bade
kommuner och landsting: politiker, tjinsteman och verksamhetschefer. Den kan
aven vara till nytta for andra intressenter som patientforeningar, brukarorganisa-
tioner, olika professioner inom vird och omsorg och medier.

Underlaget kommer fran en enkét som besvarats av kommunernas medi-
cinskt ansvariga sjukskdterskor, Socialstyrelsens hélsodataregister och register
over socialtjdnstinsatser samt kvalitetsregistret Riks-Stroke. Foretradare for
kvalitetsregistret har tagit del av textutkast till samtliga rapporter och bidragit
med vérdefulla synpunkter. Ett sérskilt tack riktas till foretrddarna till dessa
register. Utan deras samverkan hade utvdrderingen inte varit mojlig.

Projektledare for delrapporten har varit Matilda Hansson. Ovriga personer
som till stor del har bidragit till delrapporten &r Lena Janzon, Max Késter,
Marianne Lidbrink, Tsega Muzollo, Bjorn Nilsson, Karin Nyqvist och Kerstin
Westergren samt Kjell Asplund (professor, medicinsk sakkunnig), Pia Friberg
(medicinskt ansvarig sjukskdterska, sakkunnig om kommunernas hélso- och
sjukvard) och Per Wester (professor, medicinskt sakkunnig). Ansvarig chef har
varit Marie Lawrence som tillsammans med Mona Heurgren och Lena Weilandt
utgjort styrgrupp for projektet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor






Sammanfattning

Flera kommuner erbjuder inte rehabilitering efter stroke, trots att de enligt lag
ar skyldiga att gora det. Det framkommer 1 en enkdt som medicinskt ansvariga
sjukskoterskor 1 kommuner och stadsdelar besvarat inom ramen for Socialsty-
relsens nationella utvardering av strokevarden.

Aven samverkan mellan kommuner och landsting #r otillfredsstillande nér
det géller rehabilitering efter stroke. Endast 58 procent av kommunerna som
besvarat enkiten uppger att de har rutiner for att samordna rehabilitering for
personer med stroke tillsammans med landstingen. Detta trots den foreskrift
som finns om att de gemensamt ska utforma rutiner fér samordning av rehabi-
literingen for personer med stora och ldngvariga behov av insatser fran bade
hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Det finns ocksa stora skillnader mellan kommunerna 1 hur vél behovet av
rehabilitering tolv manader efter stroke &r tillgodosett. Socialstyrelsen gor be-
démningen att utfallet &r sémre dn forvéntat.

For personer 1 ordinért boende verkar kommunernas och landstingens ansvar
vara otydligt. Det kan vara svart for personer som insjuknat i stroke och deras
anhdriga att veta vem som ansvarar for de olika insatserna. Aven personalen
kan sakna kinnedom om vilka personer de ansvarar for. Det riskerar att leda till
att personer som behover rehabilitering och hjdlpmedel inte far det. Landstinget
kan ha olika avtal med olika kommuner. En del kommuner uppger att kommu-
nens bistdndsbeslut, den enskildes virdbehov eller om personen kan ta sig till
vardcentral eller inte, avgdr vilken huvudman som har ansvaret. Overenskom-
melser utifrdn faktorer som personens alder dr ocksé vanliga och varierar dven
mellan olika kommuner inom ett och samma landsting.

Av de 22 resultatindikatorer som presenteras i utvarderingen ar det flera som
visar pa stora skillnader mellan kommuner eller ett simre resultat &n forvéntat.
Ett exempel géller nedstamdhet tolv manader efter insjuknande i stroke. Dar
visar uppgifter fran kvalitetsregistret Riks-Stroke pa stora skillnader mellan
kommunerna. Antalet personer som dr nedstimda 6kar under perioden tre till
tolv manader efter insjuknandet. En orsak till att nedstaimdheten 6kar 6ver tid
framkommer i kommunenkiten. Kommunerna tillhandahéller i en mycket liten
grad kuratorer och psykologer.






Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande f6lja upp, utvérdera och rap-
portera om léget och utvecklingen i hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.
Det anges bland annat i myndighetens instruktion. Enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, ar malet att socialtjansten ska fradmja individers ekonomiska
och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i sam-
héllslivet. Socialtjédnsten ska dven inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas
och gruppers egna resurser och bygga pa respekt for individernas sjalvbestam-
manderétt och integritet. [ hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, anges
vidare att malet for hidlso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Som ett verktyg for att utvardera kommunernas hilso- och sjukvard anvinder
Socialstyrelsen begreppet God vard som innebar att den ska vara kunskaps-
baserad och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och ges i
rimlig tid. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram indikatorer som ska belysa
dessa aspekter inom kommunernas verksamheter bade inom socialtjanstens och
hilso- och sjukvardens omréden, bland annat inom ramen for Oppna jamforelser
och nationella riktlinjer.

Den hir rapporten ingér i en serie publikationer med nationella utvéarderingar
utifrin de nationella riktlinjerna. Ar 2009 publicerade Socialstyrelsen en natio-
nell utvdrdering av hjértsjukvarden [2] och 2010 en utvdrdering av psykiatrisk
vard [3]. Tidigare i ar publicerades den forsta delrapporten i1 utvarderingen om
strokevéarden som riktar sig fridmst till landstingen. Denna delrapport beror
kommunens insatser for personer med stroke. Samtidigt med denna rapport
publiceras ocksé en huvudrapport, Nationell utvardering 2011, Strokevard, dar
Socialstyrelsen analyserar de viktigaste slutsatserna och rekommendationerna
frén de tva delrapporterna.

Syfte och avgrinsningar

Rapporten dr en 6ppen jamforelse och utviardering av kommunernas strukturer,
processer, resultat och kostnader for strokevarden. I rapporten ger Socialstyrel-
sen rekommendationer om vilka omraden som behover forbéttras sa att kom-
munerna kan ge god vard till personer som har insjuknat i stroke. Omréadet &r
valt mot bakgrund av att Socialstyrelsen hosten 2009 presenterade nationella
riktlinjer for strokesjukvarden [4].
Syftet med rapporten dr att Gppet jamfora och utvdrdera den svenska stroke-
varden med utgangspunkt i foljande fragestallningar:
* Bedriver kommunerna strokevard i enlighet med de sex dimensionerna i God
vard? Ar strokevirden kunskapsbaserad och dndamalsenlig, siker, patientfo-
kuserad, effektiv, jamlik och ges den i rimlig tid?



Inledning

* Bedriver kommunerna strokevard i enlighet med Socialstyrelsens rekommen-
dationer i Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009?

Rapporten dr inte primért en uppfoljning av hur de nya riktlinjerna tillimpas
eftersom data ar himtade fran ar 2009 och tidigare, alltsd samma &r som den
nya riktlinjen publicerades. I stéllet bor rapporten ldsas som en beskrivning och
beddmning av kommunernas insatser for personer med stroke under den aktuel-
la métperioden. Dessutom ér den en utgangspunkt for att i framtiden analysera
och bedoma riktlinjernas effekter pa strokevardens strukturer, processer, resultat
och kostnader.

Arbetet med denna delrapport har ocksé haft som syfte att ta fram en modell
for att utvirdera och analysera kvaliteten och effektiviteten 1 kommunernas in-
satser till personer med specifika sjukdomsdiagnoser, till exempel stroke eller
demenssjukdom.

Inga specifika uppgifter har samlats in fran landstingens primérvard. Vissa av
indikatorerna som ingér i rapporten speglar dock insatser frén sdvil kommuner-
nas hélso- och sjukvard som landstingens primérvéard. De indikatorer som avses
ar tydligt utmaérkta 1 indikatorlistan i respektive avsnitt.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pé olika nivaer: politiker,
tjdnstemin och verksamhetschefer inom kommunernas socialtjanst och hilso-
och sjukvard. Den kan @ven vara till nytta for andra intressenter, som brukaror-
ganisationer, professioner och medier. Avsikten dr ocksé att rapporten ska vara
ett stod for den offentliga debatten om strokevardens innehall och resultat.

Omsorgstagare dr ingen uttalad malgrupp for denna typ av utvérdering, dven
om informationen skulle kunna paverka omsorgstagarens val av vard och om-
sorg.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp inom Socialstyrelsen. Arbetsgruppen
har samverkat med det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke, och foretrddare
for kvalitetsregistret har fatt mojlighet att Iimna synpunkter pa de indikatorer
som de har bidragit med data till. Innehallet i rapporten har ocksa presenterats i
olika sammanhang for en rad intressenter.

Ett stort antal personer har medverkat i och pa olika sétt bidragit till arbetet
med rapporten, bade inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Det forsta kapitlet i rapporten, Rekommendationer och beddmningar, inleds
med Socialstyrelsens rekommendationer. Dér finns dock dven rekommenda-
tioner som dr baserade pa slutsatser som dras i andra kapitel i rapporten. Efter
rekommendationsavsnittet foljer en bedomning av strokevarden utifrén de sex
dimensionerna i God vard. Denna bedomning aterkopplar i vissa delar till re-
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kommendationsavsnittet, men tar d&ven upp andra aspekter av strokevarden. Re-
sultatet for samtliga struktur- och processomraden och resultatindikatorer sum-
meras slutligen 1 en tabell, tillsammans med en kort kommentar till respektive
indikators utfall.

I kapitlet Metod beskrivs arbetet med enkéten till kommuner och stadsdelar
om strukturer och processer, men ocksa hur indikatorerna valdes, deras sam-
manséittning och andra relevanta metodaspekter. I detta avsnitt beskrivs ocksa
utgédngspunkterna for de beddmningar som Socialstyrelsen har gjort. Vidare
beskrivs de metoder som har anvénts for att fa fram omfattningen av kommuna-
la insatser enligt SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS, till personer som har insjuknat i stroke samt de kostnader
som kommunerna har for dessa insatser.

I kapitlet Strokevardens strukturer och processer beskrivs kommunernas or-
ganisation, kompetens, rutiner och resurser for strokevarden utifran den enkét-
undersokning som genomfordes inom ramen for projektet. Kommunernas och
stadsdelarnas svar pa ett urval av fragor presenteras i form av tabeller, textkom-
mentarer och summerande diagram.

I kapitlet Strokevardens resultat redovisas utfallen for de indikatorer som
ingdr 1 rapporten. Varje indikator presenteras med relevanta diagram och text-
kommentarer. Socialstyrelsen presenterar ocksa en kort bedomning for varje
indikator baserad pa eventuella konsskillnader, rikets genomsnittliga virde, va-
riationen mellan kommunerna samt utvecklingen over tid.

I bilaga 1 presenteras en forteckning 6ver projektdeltagarna och andra som
bidragit till arbetet.

I bilaga 2 beskrivs insjuknandet och dddligheten i stroke.

I bilaga 3 redovisas insatser och kostnader som ett resultat av den samkor-
ning av register som genomforts.

I bilaga 4 redovisas enkéten till kommunerna samt resultatet per kommun.

I bilaga 5 finns en detaljerad teknisk beskrivning av varje indikator som ingar
1 rapporten.

I bilaga 6 finns en redovisning av respektive kommuns indikatorutfall jamfort
med riket.






Rekommendationer
och beddmningar

I detta kapitel ger Socialstyrelsen rekommendationer om strokevarden utifran

sina beddmningar av de data som har samlats in. Rekommendationerna géller

de omréden inom strokevérden dér

* vissa kommuner inte erbjuder insatser som de har ansvar for enligt lag

* inga eller endast ett fital kommuner nér upp till en 6nskvérd niva

* kommunerna har stora skillnader i praxis angaende den vard och omsorg som
omsorgstagarna far.

Alla indikatorer som anvénds i1 rapporten har en bokstav och en siffra i namnet,
exempelvis CO7. Bokstaven ger information om vilken kategori som indikatorn
tillhor, till exempel Tillgodosett behov och ndjdhet. En komplett forteckning
over samtliga indikatorer som presenteras i denna delrapport finns i kapitlet
Metod.

Rekommendationerna nedan dr avsedda som ett stod for kommunerna i deras
ordinarie forbattringsarbete. De syftar till att sdtta fokus pd omraden dar stroke-
varden inte nar upp till en 6nskvérd niva. Flera kommuner nar redan i dagsléget
upp till en tillrdckligt hog niva {or en eller flera av de indikatorer som lyfts till
rekommendation, men om rikets utfall som helhet dr sdmre vill Socialstyrelsen
anda uppmairksamma det aktuella struktur- och processomradet eller resultatin-
dikatorn.

De indikatorer som ligger till grund foér rekommendationerna kommer Soci-
alstyrelsen att folja upp sérskilt i samband med framtida utvarderingar. D& bor
kommunerna kunna visa forbattringar, sérskilt de som i dag redovisar svagare
resultat.

Rekommendationerna nedan &r kortfattade. En tydligare beskrivning av varje
enskilt omrade eller indikator och dess utfall finns i kapitlen Strokevardens
strukturer och processer samt Strokevardens resultat.

Rekommendationer
Minska nedstamdhet och beroende av stdd och hjilp

Indikatorn Nedstdmdhet 12 manader efter insjuknandet i stroke (C09b) visar
betydande andelar med personer som ofta eller stindigt 4r nedstimda. Ande-
len 6kar nagot mellan mattidpunkterna 3 och 12 ménader efter insjuknandet.
Depression eller nedstimdhet kan forsdmra resultatet av den rehabilitering
som personen far, men resultatet av rehabiliteringen paverkar ocksa i vilken
utstrackning som ménniskor kénner sig nedstimda. Psykosociala stodinsatser
och medicinsk behandling av depression kan paverka forekomsten av depres-
sion efter stroke. Enkéten till kommuner och stadsdelar visar dock att psyko-
loger och kuratorer sillan &r en resurs inom kommunernas rehabilitering efter
stroke. Att minska nedstimdheten kan troligen pé sikt &ven minska beroendet
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av stdd och hjélp, forbéttra det allménna hélsotillstdndet och oka dtergdngen
till arbete.

Andelen som utan hjélp klarar aktiviteter i dagliga livet, ADL, varierar stort
mellan kommunerna (C05, CO5b). Andelen pa riksniva dr ungefar densamma
efter 12 ménader som efter 3 manader, men med en god rehabilitering och
anpassningsatgérder, i synnerhet under de forsta manaderna efter stroke, kan
paverka ADL-funktionen i gynnsam riktning. En 6kad andel ADL-oberoende
kommer pa sikt att leda till minskade kostnaderna for kommuner och landsting.

Det dr nodvéndigt att 6ka andelen som upplever att deras behov av stdd och
hjélp ér tillgodosett 3 manader efter insjuknandet 1 stroke (D02). De kan behdva
information som ger rimliga forvantningar eller mer stdd och hjélp. Variatio-
nerna mellan kommunerna tyder pa att det r mojligt.

Socialstyrelsen forvéntar sig att kommuner och landsting

 ger fler psykosociala insatser och 0kar samverkan kring medicinsk be-
handling for att minska andelen som &r nedstaimda (C09, CO9b)

 forbattrar rehabiliteringen for att 6ka andelen ADL-oberoende (CO05,
C05b)

* ger battre information och mer stdd och hjélp for att 6ka andelen som
upplever att deras behov av stod och hjélp ér tillgodosett (D02).

Fortydliga ansvaret och sédkerstall att samordning sker

Endast tre femtedelar av kommunerna uppgav att de har rutiner for samordning
av rehabiliteringen, generellt eller specifikt for stroke. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering géller att landstinget och kommunen gemensamt
ska utarbeta rutiner for att samordna sina rehabiliteringsinsatser. Rutinerna ska
sdkerstélla att samordningen foljer foreskrifterna, att den personal som ska vara
ansvarig for samordningen utses och att den ansvariga personalen har rétt for-
utsattningar for att kunna samordna insatserna. Det finns dven en foreskrift om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vird, Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patien-
ter i sluten vard. Enligt den ska landsting och kommuner ha rutiner for vardpla-
nering innan en patient skrivs ut. De ska dessutom ha rutiner for dverforing av
information.

Av de kommuner som uppgav att de har rutiner for samordning ar det en
mindre del som sdger sig ha rutiner for att utse personal med samordningsan-
svar. Med bittre rutiner och information mellan kommuner och landsting kan
personer léttare fa den rehabilitering de behover, vilket gor att deras behov av
stod och hjélp minskar och att bade kommuner och landsting ddrmed far mins-
kade kostnader pa sikt.

Endast en liten andel av kommunerna uppger att de har ett vardprogram eller
liknande f6r rehabilitering efter stroke. Ett sddant vardprogram kan ge perso-
nalen stdd och hjélp i det praktiska arbetet, men det bidrar ocksa till att rehabi-
literingen blir jamlik och haller god kvalitet. Ett vardprogram som baseras pa
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Rekommendationer och bedémningar

vetenskaplig kunskap sikerstéller att resurser som laggs pa rehabilitering efter
stroke ger bra effekter, och det mojliggor hog kvalitet och effektivitet inom
verksamheten.

Socialstyrelsen har identifierat brister 1 foljsamheten till

* Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om samordning av insat-
ser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10)

* Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27).

Socialstyrelsen forvéntar sig att kommuner och landsting
* tillsammans tar fram vdrdprogram for rehabilitering efter stroke.

Oka tillgangen pa rehabilitering och hjilpmedel

Flera kommuner uppger att de inte erbjuder ndgon rehabilitering efter stroke
trots att de har ansvaret att tillhandahélla detta. Detta innebér att ménniskor som
behover rehabilitering efter stroke inte fr nagon, vilket dr allvarligt eftersom
det okar risken for funktionsnedséttningar och behov av stod och hjélp efter
stroken. Samtidigt fir kommunerna troligen hdgre kostnader eftersom perso-
nerna behdver mer stod och hjélp under langre tid.

Enkitsvaren tyder pa att manga personer inte far nagon bedomning av sitt
behov av hjdlpmedel och bostadsanpassning. Bland dem finns det dock troligen
ett antal som behover hjdlpmedel eller bostadsanpassningar men som darmed
inte far tillgang till dessa. Det finns alltsa kommuner som brister i sitt ansvar
inom detta omrade. Bristerna beddms pa sikt leda till en 6kad andel med funk-
tionsnedsattningar.

Socialstyrelsen har identifierat brister i foljsamheten till

18 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, avseende att erbjuda
rehabilitering och hjdlpmedel till personer som insjuknat i stroke och
som bor 1 sirskilt boende inklusive korttidsboende, samt for de som bor
i ordinért boende enligt de avtal som finns mellan kommuner och lands-
ting

* lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m. (1992:1574)

Bedomning utifran dimensionerna i God vard

I detta avsnitt bedoms verksamheternas resultat utifran de sex dimensionerna 1
God vard:

 kunskapsbaserad och dandaméilsenlig vard

* sidker vard

* patientfokuserad vard

* jamlik vard

* effektiv vard

* vard i rimlig tid.



Rekommendationer och bedémningar

Awvsnittet ror fraimst de rekommendationer som ldmnats ovan, men dven andra
aspekter av strokevarden. De indikatorer som ingér i redovisningen &r dock inte
tillrdckliga for att gora en fullstindig beddmning av hur bra strokevarden ar.
Den beddmning av kvaliteten i kommunernas hélso- och sjukvérd som presen-
teras hér baseras alltsd endast pa det underlag som presenteras i rapporten.
Socialstyrelsen har delat in strokevardens kvalitet i sex dimensioner, men de
flesta indikatorer beror fler 4n en dimension. Exempelvis kan samma indikator
spegla savél kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard som sédker vard. Avsnittet
ger endast en oversiktlig bild av strokevardens kvalitet utifrdn de olika aspek-
terna. Varje kommun bor analysera sina egna resultat. En bra utgadngspunkt for
de kommunspecifika analyserna dr diagrammen i bilaga 6 (Kommunprofiler).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

”Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard innebér att var-
den ska bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att
bemota den individuella patientens behov pa basta mojliga sitt.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvarden [1]

Kommunerna verkar dverlag arbeta enligt rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for strokesjukvard [4]. I kommunenkiten stélldes frdgor om ett ur-
val av tio insatser: sju som rekommenderas, en som inte bor ges och tva som
endast bor ske inom ramen for forskning och utveckling (FoU). Ménga kom-
muner erbjuder de rekommenderade insatserna, med undantag for insatsen om
strukturerad information och utbildning (se Tillgénglighet nedan). Ett antal
kommuner erbjuder dock insatsen akupunktur som en strokebehandling trots
att den inte har visat ge nagra sdkerstéllda effekter. Tva tredjedelar erbjuder
sensorisk stimulering vid smaérta i skuldran, som bor ske inom ramen for FoU.
Troligen &r det bara en mindre del av denna verksamhet som genomfors inom
ramen for forskning.

Manga av de lokala virdprogrammen for rehabilitering efter stroke baseras
pa nationella riktlinjer, antingen de som publicerades 2009 eller de som kom
2005. Av de vardprogram som planeras under 2011 och 2012 kommer i stort
sett samtliga att bygga pé de senaste nationella riktlinjerna. Daremot visar
enkitsvaren att personalen i manga kommuner inte far handledning i profes-
sionella metoder och processer. Darmed ér det tveksamt om verksamheterna
verkligen inhdmtar och anvénder ny kunskap i tillricklig utstrackning.

Saker vard

”Saker hélso- och sjukvérd innebar att vardskador forhindras genom ett
aktivt riskforebyggande arbete”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvdrden [1]
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Rekommendationer och bedémningar

Under kvillar, nétter och helger dr det ménga kommuner som upplever att till-
gangen pa lakare och sjukskoterskor r bristféllig i bade sirskilda boenden och
ordindra boenden. Undantaget ar sjukskdterskor i ordindra boenden dér manga
uppger att en sjukskoterska kan finnas pa plats inom 30 minuter. Nastan alla
medicinskt ansvariga sjukskoterskor som har besvarat enkéten upplever ocksa
att tillgangen pa dietister, logopeder och psykologer inte ar tillfredsstillande.
Ungefir en tredjedel anser dessutom att det finns brist pa arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, bade i sirskilt boende och i ordinirt boende. Ar tillgingen pa
kompetent personal undermaélig &r det inte bara en fraga om tillgdnglighet utan
ocksa en viktig aspekt av framforallt sdkerheten 1 varden men dven trygghet for
bade individen, anhoriga och personalen.

Personalen behover ocksa stod i det praktiska arbetet genom till exempel
handledning. Yrkesutbildningar ger grundlidggande kunskaper inom yrket, men
for att bedriva en trygg och siker vard och omsorg krévs att personalen konti-
nuerligt uppdaterar och fornyar sina kunskaper. Ny vetenskap uppkommer stén-
digt och behdver inforas 1 verksamheterna for att de ska bedrivas med hog kva-
litet och effektivitet. Mer dn en av tio kommuner erbjuder dock varken utbild-
ning, fortbildning eller handledning 1 rehabilitering efter stroke. Det varierar
ocksa mycket vilken personal som erbjuds kompetensutveckling i rehabilitering
efter stroke och vilken typ av utbildning och handledning som de far.

Efter utskrivningen ar det ménga nirstiende som behover fortsatt radgivning
om bade de medicinska och de praktiska, sociala och ekonomiska problem som
kan uppsta. Tva av insatserna i kommunenkéten handlade om information till
anhdriga, och svaren visade att endast en fjairdedel av kommunerna ger ndgon
strukturerad information och utbildning till nirstdende. En hog andel av kom-
munerna, cirka fyra av fem, erbjuder en beddmning av personens kommunika-
tionsforméga och tillhandahaller alternativa kommunikationsstt.

Patientfokuserad vard

”En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebér att varden ges med res-
pekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och vér-
deringar, och att dessa vigs in i de kliniska besluten.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvdrden [1]

Inga av de indikatorer som studerats speglar patientfokuserad vard fullstdndigt
men de som avser tillgodosett behov och nojdhet ger en bild av personernas
delaktighet, inflytande, forvantningar och valmojligheter. En stor andel perso-
ner tycker att deras behov ér tillgodosedda nér det géller till exempel rehabilite-
ring, stod och hjdlp, hemtjénst, smartlindring och hjélpmedel, och detta tyder pa
att den enskilde &r delaktig och har inflytande. Med det finns 4ven ménga andra
som inte &r tillfredsstdllda med den vard och omsorg som de far. Andelen med
tillfredsstdllda behov skiljer betydligt mellan kommunerna, nagot som tyder pa
att sjalvstandighet och integritet tillgodoses i1 varierande omfattning.



Rekommendationer och bedémningar

Jamlik vard

”Jamlik hilso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och fordelas
pa lika villkor for alla.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden [1]

Vid bedomningen av indikatorerna har hénsyn tagits till sdvél kdnsperspektiv
som alder och geografiska skillnader. Stora skillnader mellan kommuner finns
ndr det till exempel géller allmént halsotillstand, nedstdmdhet och tillgodosett
behov av stdd och hjilp och rehabilitering. Det tyder pd att det finns skillnader 1
véarden.

Effektivitet

”Med effektiv hélso- och sjukvard avses att tillgidngliga resurser utnyttjas
pa basta sitt for att uppnd uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas
och ges 1 samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstindets svarig-
hetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgérderna.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvdrden [1]

Mot bakgrund av att resultatindikatorerna méanga ganger kan paverkas av bade
kommuner och landsting redovisas inga eftektivitetsmatt i denna delrapport. I
utvirderingens huvudrapport redovisas ett par effektivitetsmatt som forsok till
att belysa effektiviteten for strokevarden.

Vard i rimlig tid

”Halso- och sjukvérd i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vén-
ta oskdlig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.”

God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden [1]

En av tio kommuner uppger att de inte erbjuder nédgon rehabilitering efter
stroke for personer i permanent sérskilt boende, trots att kommunerna har det
ansvaret enligt lag (18 § HSL). Ansvaret omfattar dven korttidsboende, men
aven hér finns det kommuner som har uppgett att de inte erbjuder rehabilitering
efter stroke. Detsamma géller personer som bor 1 ordinért boende i1 de kom-
muner som har dvertagit ansvaret for hemsjukvérden 1 ordinirt boende frén
landstinget. Det dr oacceptabelt att personer som behover rehabilitering inte far
denna hjilp.
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Rekommendationer och bedémningar

Ansvaret for hjdlpmedel ingdr som en del i ansvaret for hélso- och sjukvarden.
Diarmed ansvarar samtliga kommuner for hjdlpmedel i sdrskilda boenden, bade
permanenta och tillfdlliga (korttidsboenden). En del kommuner har dvertagit
ansvaret for hemsjukvérd 1 ordinért boende och dd beror ansvaret pa det avtal
som man har med landstinget (18b § HSL). Kommunerna ansvarar dven for

att ge bidrag till den bostadsanpassning som ska gora att personer med funk-
tionsnedsattning kan leva ett sjélvstindigt liv i ett eget boende enligt lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. Det 4r manga kommuner som
inte bedomer behovet av hjdlpmedel och bostadsanpassning for personer som
har insjuknat i stroke. Om ingen bedémning gors kan det innebéra att personens
behov av hjdlpmedel och bostadsanpassning inte tillgodoses, vilket i sin tur kan
leda till att kommunen behdver ge annan stod och hjélp. Det kan ocksa gora

att personen far problem med bland annat nedstdmdhet, och 1 férléingningen
forsamrar resultatet av rehabiliteringen.
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Rekommendationer och bedémningar

Summering av resultatet

Hiér ges en forenklad dversikt av resultaten fran kapitlen Strokevardens struktu-
rer och processer samt Strokevéardens resultat. Tabellen ger en snabb dverblick
over beddmningen for varje omrade och indikator. Dérefter foljer korta text-
kommentarer till utfallen for samtliga omraden och indikatorer.
En mer fullstdndig beskrivning av beddmningen finns 1 kapitlen Strokevér-
dens strukturer och processer samt Strokevardens resultat. Tekniska beskriv-
ningar av indikatorerna finns i bilaga 5, Indikatorbeskrivningar.

Omrade/indikator

Variation Utfall

Struktur och process

Vardprogram och rutiner

Samverkan inom rehabilitering

Tillgang till Iakare, sjukskoterskor, m.fl.

Kompetensutveckling

Tillgang till rehabilitering efter stroke

Rehabiliteringsinsatser

Hjalpmedel och bostadsanpassning

Resultat

C. Effekter av vard och omsorg

Cco3 Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke oo

C05 ADL-oberoende 3 méanader efter stroke oo

CO05b ADL-oberoende 12 manader efter stroke .o —
Co6 IADL-oberoende 12 manader efter stroke oo -
Cco7 Rorlighet 3 méanader efter stroke . —
C07b Rérlighet 12 manader efter stroke . -
Cco8 Allmant halsotillstand 3 manader efter stroke oo

C08b Allmant halsotillstand 12 manader efter stroke oo

C09 Nedstdmdhet 3 manader efter stroke .

C09%b Nedstdmdhet 12 manader efter stroke ooo

C10 Svarigheter att tala, lasa och skriva 3 manader efter stroke ooe —
Cc11 Svarigheter att svélja 3 manader efter stroke oo —
C12 Atergéng till forvarvsarbete 12 manader efter stroke — -

D. Tillgodosett behov och néjdhet

D02 Tillgodosett behov av stod och hjalp efter utskrivning 3 manader efter stroke oo

D03 No&jdhet med rehabilitering efter utskrivning 3 manader efter stroke oo

D04 Tillgodosett behov av rehabilitering efter utskrivning 12 manader efter stroke ooe

D05 Tillgodosett behov av personlig omvardnad 12 manader efter stroke . —
D06 Tillgodosett behov av serviceinsatser 12 manader efter stroke ooe —
D07 Tillgodosett behov av hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet 12 manader efter stroke oo

D08 Ej tillgodosett behov av smértlindring 12 manader efter stroke .

D09 Tillgodosett behov av hjalpmedel 12 manader efter stroke oo

D10 Tillgodosett behov av fardtjanst 12 méanader efter stroke oo
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Variation

Bedémning

e Liten variation

Bra resultat

e Medelstor variation
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— Svarvirderat/
vdrderas ej

Medelbra resultat

Samre resultat

— Svéarvérderat/
varderas ej




Rekommendationer och bedémningar

Kommentar till omradena och indikatorerna i tabellen

Struktur och process
Vardprogram och rutiner
Manga kommuner har inte ett vardprogram

eller nagra rutiner for rehabilitering efter
stroke.

Samverkan inom rehabilitering

Samverkan mellan kommuner och landsting
ar sallan strukturerad. Fa har utarbetade
rutiner, trots att de foreskrivs i bland annat
SOSFS 2007:10.

Tillgang till lakare, sjukskoterskor och
annan personal

Pa vardagar under dagtid ar tillgangen re-
lativt god. Pa kvallar, natter och helger upp-
levs behovet inte vara tillfredsstallt. Manga
kommuner saknar tillgang till yrkesgrupper
som logoped, kurator och psykolog.

Kompetensutveckling

Mer &n en av tio kommuner erbjuder inte
personalen utbildning, fortbildning eller
handledning i rehabilitering efter stroke.
Halso- och sjukvardspersonalen erbjuds i
hogre utstrackning utbildning och fortbild-
ning jamfort med socialtjanstpersonalen
som oftare erbjuds handledning. Det finns
dock stora skillnader mellan kommunerna.

Tillgang till rehabilitering efter stroke

De flesta kommuner erbjuder rehabilitering
efter stroke med en del goér det inte, trots att
de har det ansvaret enligt lagen.

Rehabiliteringsinsatser

Manga kommuner erbjuder det urval av
insatser som finns i Nationella riktlinjer for
strokesjukvard 2009.

Hjalpmedel och bostadsanpassning

En stor del av kommunerna goér en behovs-
beddmning fér personer som har insjuknat i
stroke for att se om de behdver hjdlpmedel
och bostadsanpassning. Men manga far
ingen bedémning och darmed troligen inte
heller de hjalpmedel eller anpassningar som
de behover.

Resultat

C03 — Dod eller ADL-beroende 3 manader
efter stroke

Resultatet har i princip varit oférandrat de
senaste nio aren. Variationen mellan kom-
munerna beddms som medelstor. Manga
faktorer paverkar utfallet av indikatorn men
ar en mycket viktig kvalitetsindikator.

C05, C05b — ADL-formaga 3 respektive 12
manader efter stroke

ADL-oberoendet har 6kat marginellt de se-
naste nio aren och ar 2009 avstannade den
positiva utvecklingen. Bade efter 3 och 12
manader beddms variationen som medel-
stor mellan kommunerna. Indikatorns utfall
har varken forbattrats eller forsamrats mel-
lan de tva mattidpunkterna.

C06 — IADL-oberoende 12 manader efter
stroke

Manga i ordinart boende ar beroende av
hjalp med IADL, det vill sédga att handla mat,
stéda och tvatta, efter insjuknandet i stroke.
Variationen mellan kommunerna bedéms
som stor.

C07, C07b — Rorlighet 3 respektive 12
manader efter stroke

Andelen personer som behdver hjalp vid
forflyttning minskar inte mellan de tva mat-
tidpunkterna. Indikatorns variation bland
kommunerna bedéms som liten vid bade 3
och 12 manader efter insjuknandet i stroke.

C08, C08b — Allmant hélsotillstand 3
respektive 12 manader efter stroke

Det allmanna halsotillstandet forbattras inte
mellan 3 och 12 manader efter insjuknandet
i stroke. Bade efter 3 och 12 manader be-
doéms variationerna som stora.

C09, C09b — Nedstamdhet 3 respektive
12 manader efter stroke

Kvinnor ar mer nedstdmda &n man efter
insjuknandet i stroke. Andelen nedstdamda
personer 6kar nagot mellan de tva méat-
tidpunkterna. Resultatet bedoms som
medelbra efter bade 3 och 12 manader.
Variationen mellan kommunerna bedéms
som liten efter 3 manader men stora efter
12 méanader.
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C10 - Svarigheter att tala, lasa eller
skriva manader efter stroke

For riket som helhet ar resultatet svart att
vardera. Variationerna mellan kommunerna
beddms dock som stora.

C11 — Svarigheter att svalja 3 manader
efter stroke

Variationerna mellan kommunerna ar med-
elstora.

C12 - Atergang till férvirvsarbete 12
manader efter stroke

Resultatet ar osakert eftersom endast en
mindre andel av kommunerna ingar i under-
laget.

D02 - Tillgodosett behov av stéd och
hjélp efter utskrivning 3 manader efter
stroke

Resultatet ar samre an forvantat, speciellt
for personer som far kommunala insatser.
Variationen bland kommunerna bedéms
ocksa som stor.

D03 — N6jdhet med rehabilitering efter
utskrivning 3 manader efter stroke
Variationen mellan kommunerna ar stor.
Indikatorns resultat bedéms som samre an
forvantat eftersom en stor andel ar miss-
nojda med rehabiliteringen eller som inte fatt
rehabilitering trots behov.

D04 - Tillgodosett behov av rehabilite-
ring efter utskrivning 12 manader efter
stroke

Det finns stora variationer mellan kommu-
nerna. Resultatet bedoms som samre an
forvantat da manga upplever att behovet av
rehabilitering inte ar helt tillgodosett.
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D05 - Tillgodosett behov av personlig
omvardnad 12 manader efter stroke
Skillnaderna mellan kommunerna bedéms
som sma. Utfallet for riket har inte kunnat
bedoémas eftersom for fa kommuner ingar.

D06 - Tillgodosett behov av service-
insatser 12 manader efter stroke
Skillnaderna mellan kommunerna bedéms
som stora. Utfallet for riket har inte kunnat
beddmas eftersom fér fa kommuner ingar.

D07 - Tillgodosett behov av halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet 12 manader
efter stroke

Variationen mellan kommunerna beddéms

som medelstor och utfallet varderas som
medelbra.

D08 - Ej tillgodosett behov av smart-
lindring 12 manader efter stroke
Resultatet &r medelbra men manga upplever
anda att deras behov av smartlindring inte
alls ar tillgodosett. Variationen mellan kom-
munerna ar liten.

D09 - Tillgodosett behov av hjdlpmedel
12 manader efter stroke

Utfallet for denna indikator varderas som
medelbra men variationerna mellan kommu-
nerna beddms som medelstora.

D10 - Tillgodosett behov av fardtjanst 12
manader efter stroke

Resultatet beddms som medelbra men med
medelstora skillnader mellan kommunerna.



Metod

Den hir delrapporten redovisar tre perspektiv pa kommunernas insatser for
personer som har insjuknat i stroke: strukturer och processer, resultat och kost-
nader. Dessa tre infallsvinkar har undersokts i syfte att beskriva, folja upp och
utvirdera strokevardens kvalitet och effektivitet. Tillgédngligheten av rikstéck-
ande data for primérvird, kommunernas hilso- och sjukvard och socialtjénst ar
dock mycket begrdnsad. Det innebér att bade beskrivningen av kommunernas
arbete och beddmningen av kvaliteten i verksamheten ar ofullstdndig. Detta
kapitel presenterar de metoder som har anvénts.

Strukturer och processer

Avsnittet om strukturer och processer ska ge en bild av kommunernas organisa-
tion, kompetens, resurser och rutiner for rehabilitering efter stroke. Som under-
lag till denna beskrivning har Socialstyrelsen genomfort en enkdtundersdkning
till kommunerna.

Enkit till kommunerna

Under april 2011 fick alla kommuner samt storstddernas stadsdelar mojlighet att
svara pa fragor om sin strokevard. Enkéten stdlldes till den medicinskt ansva-
riga sjukskdterskan, MAS. Av 321 kommuner och stadsdelar som fick enkdten
svarade 213 stycken, det vill sdga 66 procent. Av dessa 213 var 191 kommuner
och 22 stadsdelar, vilket ger en procentuell jamn fordelning av svaren. Fragorna
1 enkéten handlade bland annat om vilket ansvar som kommunen har f6r hem-
sjukvard och rehabilitering i ordindrt boende, om kommunen har nagot vard-
program eller andra rutiner for rehabilitering efter stroke, om socialtjanst- och
hélso- och sjukvardspersonalen fir ndgon utbildning och handledning i detta
och vilken rehabilitering efter stroke som kommunen erbjuder.

Redovisning och bedémning av utfallet

Samtliga frdgor som stélldes 1 enkdten om rehabilitering efter stroke redovisas i
kapitlet Strokevardens strukturer och processer, och dir redovisas ocksa utfallet
for de kommuner och stadsdelar som besvarade enkédten. Utfallet bedoms uti-
frén ett overgripande nationellt perspektiv, men med reservation for att utfallet
kan vara annorlunda f6r de kommuner och stadsdelar som inte besvarade enké-
ten. I bilaga 4 redovisas enkédten och enkédtsvaren per kommun.
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Resultat

Kapitlet Strokevardens resultat innehéller resultatet fran ett urval av indika-
torer som belyser olika aspekter av strokevarden och som kan kopplas till
kommunernas verksamhet. Indikatorerna bygger péd data fran kvalitetsregistret
Riks-Stroke som samlar uppgifter fran personer som har insjuknat i stroke, 3
respektive 12 ménader efter insjuknandet. Socialstyrelsen har inte funnit nagra
andra befintliga datakillor som beskriver kommunernas resultat i frdga om re-
habilitering efter stroke.

Val av indikatorer

I kapitlet Strokevardens resultat presenteras 22 indikatorer. Négra indikatorer
omfattar bada uppfoljningstidpunkterna, 3 manader respektive 12 manader efter
insjuknande 1 stroke. For dessa indikatorer finns en jimforelse mellan de tva
tidpunkterna for att studera utvecklingen over tid. Trots att det ar relativt manga
indikatorer ger de ingen fullstindig bild av kommunernas resultat av rehabili-
teringen efter stroke. Indikatorerna visar ofta resultatet av bdde kommunernas,
landstingens och andra aktdrers verksamheter. Det kan vara svart att urskilja
vilka resultat som beror pd enbart kommunens verksambhet, vilket forsvérar be-
domningen.

I bilaga 5, Indikatorbeskrivningar, finns en teknisk beskrivning av samtliga
indikatorer.

Indikatorférteckning

Indikatorerna har delats upp 1 olika kategorier for att det ska bli lattare for lasa-
ren att identifiera vilka processer 1 strokevarden som har direkta samband med
varandra. Vissa kategorier berdr inte kommunernas verksamheter och darfor
redovisas inga indikatorer for dem i denna delrapport. Indikatorernas inbordes
ordning f6ljer ordningen i den verkliga vardprocessen, nér det finns sddana
samband.

A. Behandling i akutskedet 0 indikatorer
B. Sekundirpreventiv behandling 0 indikatorer
C. Effekter av vard och omsorg 13 indikatorer
D. Tillgodosett behov och néjdhet 9 indikatorer
E. Karotiskirurgi 0 indikatorer
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Tabell 1. Indikatorforteckning

C. Effekter av vard och omsorg

Cco3 D6d eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke!

Co5 ADL-oberoende 3 manader efter stroke*

CO5b ADL-oberoende 12 manader efter stroke!

co6 IADL-oberoende 12 manader efter stroke*

co7 Rorlighet 3 méanader efter stroke!

C07b Rorlighet 12 manader efter stroke!

cos Allmént hélsotillstand 3 manader efter stroke!

Co8b Allmént halsotillstand 12 manader efter stroke*

co9 Nedstamdhet 3 manader efter stroke*

C09%b Nedstdamdhet 12 manader efter stroke!

Cc10 Svarigheter att tala, ldsa och skriva 3 manader efter stroke!
Cc11 Svérigheter att svélja 3 manader efter stroke*

C12 Atergang till forvarvsarbete 12 manader efter stroke?

D. Tillgodosett behov och néjdhet

D02 Tillgodosett behov av stdd och hjalp efter utskrivning 3 manader efter stroke!
D03 No6jdhet med rehabilitering efter utskrivning 3 manader efter stroke®

D04 Tillgodosett behov av rehabilitering efter utskrivning 12 manader efter stroke*
D05 Tillgodosett behov av personlig omvardnad 12 manader efter stroke

D06 Tillgodosett behov av serviceinsatser 12 manader efter stroke

D07 Tillgodosett behov av hdlso- och sjukvardsinsatser 12 manader efter stroke®
D08 Ej tillgodosett behov av smértlindring 12 manader efter stroke!

D09 Tillgodosett behov av hjalpmedel 12 manader efter stroke®

D10 Tillgodosett behov av fardtjanst 12 méanader efter stroke

' Resultatet avser insatser fran saval kommunernas halso- och sjukvard som landstingens primarvard

Nationellt kvalitetsregister for strokesjukvard

Varje ér registreras cirka 25 000 fall av stroke, varav cirka 18 500 forstagangs-
insjuknanden i Riks-Stroke. Registret har inte lika hog tickning av antalet
strokefall som patientregistret men har betydligt mer omfattande registrering
for varje person. Samtliga akutsjukhus som véardar strokepatienter deltar 1 dag 1
registret. Huvudman ar Visterbottens léns landsting. I Delrapport: Landstingens
insatser finns tabell 3.2 som beskriver tickningsgraden per landsting och sjuk-
hus [5].

Registret ticker bdde de akuta insatserna och de som gors vid rehabilitering-
en. Riks-Stroke foljer upp patienterna genom enkdéter eller telefonsamtal, bade
3 ménader och 12 méanader efter stroke. Nér personen inte sjilv kan svara pa
enkdten ombeds anhoriga att gora det. Vid 3 ménader efter insjuknande i stroke
svarar cirka 22 500 personer pa enkéten och vid 12 manader dr motsvarande
antal 15 500 personer. Registret dr tinkt att bland annat vara ett underlag for
uppfoljningar av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Uppgifterna i denna rapport géller samtliga personer med akut insjuknande
1 stroke (infarkt och blodning i hjdrnan samt oidentifierad typ av stroke), vilket
omfattar ungefér 95 procent av alla strokefall.

Aldersstandardisering

Indikatorerna som ror effekter av vard och omsorg (kategori C) har dlders-
standardiserats genom sé kallad direkt standardisering. Varje alderskategori har
d4 viktats for att kommunen ska fa standardpopulationens ldersfordelning.
Standardpopulationen har i samtliga indikatorer varit rikets population for in-
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dikatorns ndmnare. Med &ldersstandardisering blir det ldttare att till exempel
jamfora olika kommuner eftersom metoden eliminerar de skillnader som hénger
samman med olikheter i alderssammanséttningen. Vid samtliga aldersstandar-
diseringar anvander rapporten samma standardpopulation for mén och kvinnor,
med undantag for en indikator (C06).

Indikatorerna i kategori D, Tillgodosett behov och noéjdhet, har inte alders-
standardiserats eftersom behovet bor tillgodoses oavsett personens alder, kon,
hilsotillstand eller funktionsnedséttning.

Redovisning och bedémning av utfallet

Indikatorerna presenteras pa lansniva och pa kommunniva. Som utfall pa lans-
niva anvédnds genomsnittet for kommunerna i ldnet. Endast de kommuner dér
nidmnaren 1 indikatorn dr 30 personer eller fler ingér i lénets och rikets uppgif-
ter i diagrammen. I diagrammen finns dven ett streck pa respektive lansstapel.
Strecket visar skillnaderna mellan kommunerna i ldnet. Observera att strecket
inte avser konfidensintervall. Om bortfallet bland kommunerna &r stort redovi-
sas inte utfallet pa lansniva.

For att mojliggora redovisningen pd kommunniva har arbetsgruppen slagit
thop uppgifter for tva ar och anvint data for personer som lades in pd sjukhus
under 2008 och 2009. Undantaget &r indikatorn D03 eftersom uppgifter saknas
for 2008. De flesta kommundiagram redovisar de 20 kommuner med hogst
respektive ldgst utfall for indikatorn. For de indikatorer dar det varit mojligt
att redovisa samtliga kommuner i diagramform ha sa gjorts. Kommuner med
mycket fa strokefall har exkluderats, och dérfor redovisas inga konfidensinter-
vall for kommunerna. I bilaga 6 redovisas dock samtliga kommuners utfall for
indikatorerna.

For att bedoma variationen mellan kommunerna anvéndes variationsvidden
(hogsta virdet minus minsta vérdet). En variationsvidd 6ver 34 procentenheter
har bedomts som stor och en vidd pa mindre &n 25 procentenheter som liten.
Variationsvidder diremellan har bedomts som medelstora.
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Kommunernas halso-
och sjukvardsansvar

Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna ansvar for viss hélso- och sjukvard
nér det géiller ldngvarig vérd av dldre och personer med funktionsnedséttning.
Adelreformens frimsta syfte var att skapa klara ansvarsforhallanden och finda-
malsenliga organisatoriska forutsittningar for att utveckla samhllets vard och
omsorg. En av tankarna var att de insatser som ges enligt HSL och SoL i kom-
munerna skulle integreras.

Genom Adelreformen fick kommunerna ett hiilso- och sjukvardsansvar inom
kunskapsomréddena omvérdnad, rehabilitering och habilitering. Denna vard ska
utforas av legitimerade sjukskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Kommunerna ansvarar ocksé for att tillhandahalla hjalpmedel inklusive for-
brukningsartiklar.

I och med reformen fick kommunerna dven ett visst betalningsansvar for
personer i sluten vard under vissa forutséttningar enligt lag (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard. Kommunernas
hilso- och sjukvardsansvar omfattar ddremot inte lékarinsatser och inte heller
sadan 6ppen vard som kréaver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, det
vill sdga den specialiserade somatiska respektive psykiatriska hemsjukvarden.
I den specialiserade hemsjukvérden ingar till exempel hemrehabilitering med
ett multidisciplinért rehabiliteringsteam, vilket personer med milda till mattliga
symtom efter ett insjuknande 1 stroke kan fé 1 stéllet for rehabilitering pé sjuk-
hus enligt de nationella riktlinjerna for strokesjukvérd [4].

Sarskilt boende

Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar i sirskilt boende beskrivs i 18 §

HSL. Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som

* bor i sérskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade enligt 5 kap.
5 § andra stycket och 5 kap. 7 § tredje stycket SoL

* bor i en sddan sérskild boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2.
SoL (enskild verksamhet)

* bor i ett korttidsboende som é&r en del av det sédrskilda boendet enligt ovan

* vistas i dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL.

Sarskilt boende som boendeform kallas i dagligt tal for vard- och omsorgsbo-
ende, sjukhem, gruppboende for personer med demenssjukdom, korttidsboende
samt ibland ocksa for dlderdomshem eller servicehus. I socialtjénststatistiken,
som Socialstyrelsen ansvarar for att samla in, anvdnds bendmningarna perma-
nent boende i sérskilda boendeformer, som omfattar boenden enligt 5 kap. 5 §
andra stycket SoL, och bostédder med sérskild service, det vill sdga boenden en-
ligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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Kommunens ansvar omfattar ocksd de personer som bor i en bostad med sér-
skild service for barn och ungdomar, en bostad med sérskild service for vuxna
samt i daglig verksamhet enligt 9 § 8—10 LSS (se prop. 1992/93:159 s. 182).

Ordinart boende

En kommun kan ocksa, efter avtal med landstinget, helt eller delvis ta 6ver
ansvaret for hemsjukvarden i ordindrt boende enligt 18 § andra stycket HSL.
Aven med ett sidant avtal fir landstinget bedriva en kompletterande hemsjuk-
vard och har alltsa fortfarande juridisk befogenhet att gora det.

Cirka hilften av landets kommuner har skrivit avtal om att dverta hemsjuk-
varden 1 ordinért boende, bland annat alla kommuner i S6dermanland, Skane,
Vistra Gotaland, Halland, Kronoberg, Orebro, Virmland, Uppsala (undantag
Heby kommun) och Jimtland. I Kalmar l&n tog kommunerna 6ver hemsjukvar-
den i ordinédrt boende fran och med 2008 [6]. Landstingen har kvar ansvaret i
Jonkopings, Stockholms, Vistmanlands och Visternorrlands lén, forutom i ett
fatal kommuner [7]. Inom flera kommuner och landsting pagér ocksa utredning-
ar och forhandlingar om ett eventuellt kommunalt 6vertagande.

Tabell 2. Landsting ddr kommunerna har évertagit ansvaret.

Ansvar for bade hemsjukvard Inget ansvar for varken hemsjukvard
och rehabilitering eller rehabilitering
Halland Blekinge

Jamtland Dalarna*

Kalmar Gévleborg
Kronoberg J6nkoping?

Skane Norrbotten
Sérmland Stockholm
Uppsala Vasterbotten
Varmland Vasternorrland
Véstra Gotaland* Véastmanland®
Orebro Ostergétland

Gotland

toch2 Fy kommun Svertagit ansvaret for hemsjukvard
3 Tva kommuner dvertagit ansvaret for rehabilitering
4 En kommun har endast ansvar fér hemsjukvard
Kalla: Socialstyrelsen

Enkiten som Socialstyrelsen skickade till kommunerna i april 2011 innehdll
frdgor om kommunernas ansvar for hemsjukvérd och rehabilitering. Av de till-
frigade kommunerna svarade 66 procent och bortfallet var stort i framfor allt
Orebro, Kronoberg, Norrbotten, Ostergdtland och Kalmar. Bland de 213 kom-
muner och stadsdelar som svarade pa enkiten har 55 procent Gvertagit ansvaret
for hemsjukvard i ordinédrt boende. I 11 landsting har samtliga kommuner tagit
Over ansvaret men ingen kommun i 8 andra landsting. I Jonkoping och Dalarna
har bara ndgra kommuner dvertagit ansvaret.

De kommuner som har ansvar for hemsjukvarden har vanligtvis dven ansvar
for rehabiliteringen i ordinért boende. Det var bara 2 kommuner som hade ett
rehabiliteringsansvar utan att &ven ha ansvar for hemsjukvéarden. 114 kommu-
ner uppgav att de har dvertagit ansvaret for rehabilitering. Med négra fa undan-
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tag har kommunerna inom ett och samma landsting antingen dvertagit ansvaret
for bade hemsjukvéard och rehabilitering eller for inget av det.

I de flesta kommuner, 81 procent, skiljde sig inte rehabiliteringsansvaret efter
stroke fran det 6vriga ansvaret for rehabilitering. Endast 8 kommuner, motsva-
rande 7 procent, uppgav att rehabiliteringsansvaret efter stroke skiljde sig fran
kommunens Ovriga ansvar.

Diagram | Andel kommuner/stadsdelar med respektive utan ansvar for
Lan hemsjukvard i ordindrt boende

Gotland
Jamtland
Halland
Sédermanland

Uppsala

Skane

Vistra Gotaland

Varmland

Kalmar

Kronoberg

RIKET

Orebro

Jénkoping

Dalarna

Ostergétland

Vidstmanland

Visternorrland

Visterbotten
Stockholm ‘
Norrbotten ‘
Givleborg ‘ ‘
Blekinge | |
0 [ 20 30 4 5b 60 76 80 90 100
W e ansvar I Har ej ansvar [ ] Bortfall Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkait till kommuner och stadsdelar.
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Omfattning

Griénsen for vad som ingér i kommunens hemsjukvardsansvar dras pé olika
sdtt i de olika kommunerna. Flera kommuner anvinder sig av den sé kallade
troskelprincipen, vilken innebér att kommunen har hemsjukvardsansvaret for
de patienter som inte sjélva eller med hjélp av ledsagare kan ta sig till en lands-
tingsfinansierad vardcentral eller liknande. I andra kommuner anges att hem-
sjukvardsansvaret beror pda kommunens bistandsbeslut, personens vardbehov
eller andra grinssnittsoverenskommelser mellan kommunen och landstinget
eller regionen. 72 procent av kommunerna med hemsjukvérdsansvar tar hand
om samtliga aldersgrupper medan 17 procent endast har ansvar for personer
over 17 eller 18 ar. I andra kommuner omfattar ansvaret patienter som ar 7 ar
och édldre alternativt 65 ar och &ldre, eller dem som &r 18-65 ar.

Diagram 2 Andel kommuner/stadsdelar' som finansierar respektive
yrkeskategori inom ramen fér hemsjukvard i ordindrt boende

Sjukskoterskor

Arbetsterapeuter

Sjukgymnaster

Underskoterskor

Skotare

Dietister

Vardbitraden

Rehabiliterings-

assistenter

Fotvardsterapeuter

Psykologer

Logopeder

Kuratorer

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

. . Procent
! Baserat pa 103 av 174 kommuner/stadsdelar som har ansvar for hemsjuk-
vard i ordinart boende.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar.
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88 procent av kommunerna med ansvar for bdde hemsjukvérd och rehabilite-
ring har ett lika omfattande ansvar for bada verksamheterna. I 16 kommuner
fanns det dock skillnader i ansvaret, till exempel sé att hemsjukvéardsansvaret
géller alla dldersgrupper medan rehabiliteringsansvaret bara géller dem som ar
20 eller 21 ar och dldre. Insatser av sjukskoterskor ingér ocksa oftare i hemsjuk-
vardsansvaret dn i rehabiliteringsansvaret. Det dr framst arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som finansieras inom ramen for rehabiliteringsansvaret.

Négra fa kommuner uppgav att rehabiliteringsansvaret for stroke skiljer
sig frin kommunens 6vriga ansvar, och skillnaden &r framfor allt att de har en
gemensam organisation med primarvarden for teamrehabilitering till personer
som har insjuknat i stroke.

Yrkeskategorier som omfattas av kommunernas ansvar

I samtliga kommuner som har ansvar for hemsjukvarden i ordinért boende
finansieras sjukskoterskor inom ramen for hemsjukvard. Finansieringen av ar-
betsterapeuter, sjukgymnaster och underskdterskor ingér ocksé ofta i ansvaret.
Diaremot uppgav fa kommuner att rehabiliteringsassistenter, psykologer, logo-
peder och kuratorer ingar i kommunernas ansvar for hemsjukvarden i ordinért
boende.
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Strokevardens strukturer
och processer

For att utvirdera kommunernas verksamhet ar det viktigt att se till deras forut-
sattningar for att bedriva en god rehabilitering efter stroke, det vill sdga struktu-
ren, och att undersoka vad de faktiskt gor, det vill sdga processerna. Detta kapi-
tel ska ge en bild av kommunernas organisation kring rehabilitering efter stroke
samt vilka kompetenser, resurser och rutiner som finns i kommunen. I viss man
visar innehallet &ven vad kommunerna gor for personer som har insjuknat i
stroke efter deras sjukhusvistelse.

For att kartligga kommunernas strukturer och processer skickade Social-
styrelsen 1 april 2011 ut en enkdtundersokning till samtliga kommuner och
stadsdelar i storstdderna. Enkéten inneholl fragor om deras verksamhet kring
rehabilitering efter stroke samt deras ansvar for hemsjukvérd och rehabilitering
1 ordinért boende, men ocksa en del frdgor om diabetesvard. Totalt ingick 321
kommuner och stadsdelar i undersokningen och 66 procent besvarade enkéten.
Kommuner och stadsdelar svarade i lika stor utstrickning.

I detta avsnitt redovisas resultatet pd de fragor som avser kommunernas
rehabilitering efter stroke tillsammans med en beddmning pa riksniva for de
kommuner som svarade pa enkiten. Beddomningarna sammanfattas i avsnittet
Rekommendationer och bedomningar och en redovisning av samtliga resultat
pa kommunniva finns i bilaga 4. Resultaten som avser diabetesvarden redovisas
inte 1 denna rapport utan i samband med den nationella utvirderingen av diabe-
tesvard som dr planerad till slutet av 2011.

Vardprogram och rutiner

Ett vardprogram ska ge personalen hjélp och stod i det praktiska arbetet och
bygger dérfor pa badsta tillgdngliga kunskap. Arbetet gér ocksa littare om det
finns upparbetade rutiner som personalen kan folja. Dessutom dr vardprogram
och rutiner en forutséttning for att alla ska fa en likvérdig vard och for att re-
surserna ska utnyttjas effektivt. Vardprogram och rutiner stodjer ocksa samord-
ningen av vard- och omsorgsinsatser.

Utfall

Vardprogram for rehabilitering efter stroke

Enkéten visar att de flesta kommuner och stadsdelar, 65 procent av de som be-

svarat enkéten, inte har ndgot vardprogram eller liknande nér det géller rehabi-
litering efter stroke. En knapp fjardedel uppgav att de har ett medan 10 procent
arbetar med att ta fram ett vardprogram eller liknande.

De kommuner och stadsdelar som har ett vardprogram eller likande for re-
habilitering efter stroke har tagit fram eller reviderat det senast under perioden
2002-2011. Vardprogrammen baseras framfor allt pd de nationella riktlinjer
som togs fram 2005 och 2009 samt pé lokala och regionala riktlinjer. Ofta har
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programmen tagits fram 1 samarbete mellan kommunen och landstinget och
det ar vanligt att andra kommuner ocksa har medverkat. Men en del kommuner
anvéinder vardprogram som de inte sjdlva har varit med att ta fram.

Cirka 10 procent av kommunerna och stadsdelarna uppgav att de inte har ett
vardprogram for rehabilitering efter stroke men att de planerar att ta fram ett
sadant. Knappt tva tredjedelar av dessa svarade att vardprogrammet kommer
att faststdllas under 2011 och resterade planerar att faststilla det under 2012.
Enligt planerna ska dessa vardprogram bygga pa de nationella riktlinjerna for
strokesjukvard, lokala och regionala vardprogram, God vard och God kvalitet
1 socialtjansten. Bdde kommuner och landsting kommer i hog utstrackning att
medverka i arbetet med att ta fram de nya vardprogrammen.

Rutiner fér kommunernas halso- och sjukvard och rehabilitering

De flesta kommuner har rutiner for regelbundna genomgéangar (ronder) med
lakare samt rutiner for att informera anhoériga om kommunens anhorigstod. En
nagot mindre andel har dven rutiner for regelbundna likemedelsgenomgangar.
Till storsta delen géllde detta skriftliga rutiner snarare &n muntliga, framfor

allt for ldkarronder. Rutinerna f6r anhdriginformation géillde framfor allt ett
generellt anhorigstdd, i 83 procent av kommunerna, medan andra kommuner
har bade generell och sjukdomsspecifik information. Négra f& kommuner, mot-
svarande 1,6 procent, har endast specifik information som éar riktad till personer
med andra sjukdomsgrupper an stroke och diabetes.

Tillgang till landstingets medicinska journaler

Lite mer 4n hélften av kommunerna har inte alls tillgéng till landstingets medi-
cinska journaler. 44 procent har dock tillgéng till relevanta delar av journalerna
genom tittbehorighet, journalkopior eller anteckningar.

Bedémning

Det dr fa kommuner som har nagot vardprogram for rehabilitering efter stroke,
vilket innebar att en stor del av personalen inte far det stod som programmen
ger. Dirmed finns en risk for att ménniskor som har insjuknat i stroke inte far
den rehabilitering som de behdver.

Figur 1:Vardprogram eller liknande for rehabilitering efter stroke

Finns ett vardprogram eller liknande for rehabilitering efter stroke i kommunen?
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar

Baserat pa 209 av 321 kommuner/stadsdelar

Ja 24%

Nej 66% ‘ Nej, men planeras 10%
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Diagram 3 Antal kommuner/stadsdelar' med befintliga respketive

25

20

planerade vardprogram efter ar for faststillande

Antal kommuner/stadsdelar

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

[ Befintliga vardprogram [ Planerade vardprogram

! Baserat pa 209 av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar.

Diagram4  Andel kommuner/stadsdelar med rutiner for regelbundna

Regelbunden
lakarrond

Regelbundna
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Information
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likarronder' och likemedelsgenomgangar? samt fér information om
anhorigstod®
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! Baserat pa 213 av 321 kommuner/stadsdelar. Procent
2 Baserat pa 208 av 321 kommuner/stadsdelar.

3 Baserat pa 290 av 321 kommuner/stadsdelar.

Kalla: Socialstyrelsens enkit till kommuner och stadsdelar.
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Samverkan inom rehabilitering

Rehabiliteringsinsatserna fungerar inte alltid om det finns brister i samverkan
mellan kommunerna och landstinget, olika verksamheter eller enskilda yrkes-
utdvare. Det dr viktigt att ta hiansyn till och véiga samman alla livsomréden och
kriterier for livskvalitet som &r relevanta i en persons liv, men det kriver att olika
aktorer samverkar. Enligt Socialstyrelsens vigledning om samverkan vid rehabi-
litering finns det tre grundforutsittningar for en lyckad rehabiliteringsprocess [8]:
1. Varje brukare ses som unik med individuella forutséttningar, vilket kraver
flexibel planering och méngfald 1 insatserna.
2. Det finns kontinuitet nér det géller personal, metod, struktur och information.
3. Olika insatser kan ges samtidigt och integrerat i stillet for efter varandra 1
tur och ordning, vilket krdver gransoverskridande samverkan.

Socialstyrelsen har gett ut en foreskrift om samordning av insatser for habilite-
ring och rehabilitering (SOSFS 2007:10) som 1 forsta hand géller personer med
stora och langvariga behov av insatser fran bade hélso- och sjukvéarden och so-
cialtjansten. Det centrala i foreskriften ar kravet pa att kommuner och landsting
gemensamt ska utforma rutiner for att samordna rehabiliteringsinsatserna. Nér
samverkan anses behdvas ska personen ifrdga kunna fa en namngiven ansvarig
samordnare som ska ta fram en samordningsplan. Rutinerna ska ocksa sikra att
de samordningsansvariga har forutséttningar att klara sin uppgift. Det ar bagge
huvudménnens ansvar att uppmérksamma personens samlade behov, oavsett
vilken huvudman han eller hon inledningsvis har kontakt med. Huvudménnen,
verksamheterna och de enskilda yrkesutdvarna ansvarar dock for sina rehabilite-
ringsinsatser [8].

Enligt de nationella riktlinjerna for strokesjukvard [4] kan hélso- och
sjukvarden skriva ut personer med milda till méttliga symtom fran sjukhuset
under forutsittning att personen far rehabilitering i hemmet (ordinért eller sir-
skilt boende) av ett multidisciplinért rehabiliteringsteam som har kunskap om
strokevérd (prioritet 3 pd en 10-gradig skala dér 1 &r hogst prioritet). Teamet
bestar av flera yrkeskategorier inklusive ldkare, och for att f4 goda resultat maste
teamet bland annat ha ett nira samarbete med omvardnadspersonalen.

Utfall

Gemensamt utarbetade rutiner

Av kommunerna och stadsdelarna har 58 procent rutiner for att samordna re-
habiliteringen tillsammans med landstingen. Av dessa har 75 procent generella
rutiner for rehabilitering medan 14 procent har bade gemensamma rutiner for
generell rehabilitering och specifikt for stroke. Resterande 11 procent har endast
rutiner som &r specifika for rehabilitering efter stroke.

Utsedd samordnare

Knappt hélften av kommunerna och stadsdelarna uppgav att de har rutiner for
att utse en person med ett dvergripande ansvar for att samordna personernas
rehabilitering. I 84 procent av dem ansvarar den utsedda personen dven for att
uppritta en plan for samordningen.
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Multidiciplinart rehabiliteringsteam

En av tio kommuner och stadsdelar uppgav att de ingar i ett multidiciplinirt re-
habiliteringsteam. Av kommunens personal dr det framf6r allt arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, sjukskdterskor och underskoterskor som ingér i teamet.

Bedomning

P& méanga hall samverkar kommuner och landsting nér det giller rehabilitering.
Men det dr 4anda manga kommuner som saknar ett strukturerat arbete kring
samverkan med landstinget, vilket kan pdverka resultatet av rehabiliteringen.

Diagram 5
Landsting

Gotland
Sormland
Blekinge
Orebro
Vastmanland
Halland
Visternorrland
Kronoberg
Norrbotten
Kalmar
Ostergétland
Skane
Varmland
Uppsala
Vistra Gotaland
RIKET
Jonkoping
Givleborg
Dalarna
Visterbotten
Jamtland

Stockholm

Antal kommuner/stadsdelar' med gemensamt utarbetade rutiner
for samordning och rutin for att utse person med 6vergripande
ansvar for samordning

m O
1 1

| | | | | | | | |
‘ 79 69

\ \ \ \ \ \ \ \ \
] 25 15

\ \ \ \ \ \ \ \ \
| | | | | | 412 12
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] ‘ ‘ 6/10 4/10
\ \ \ \ i \ \ weo e
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 37 37
\ \ \ \ i \ m v e
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘1 5/14  5/14
‘ ‘ ‘ ‘ — | “ 512 4/12
‘ ‘ ‘ = | “ 513 3/13
‘ ‘ ‘ = | ‘ 19/42  12/42
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 76 616
‘ ‘ ‘ ‘ | | ! 4/8 3/8
‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ 23/58  18/58
‘ ‘ ‘ — 126/321 97/321
‘ ‘ ‘ ‘ 513 5/13
‘ ‘ ‘ ] ‘ 4/10 3/10
*'_'_1 ‘ 6/15 3/15
| 5115 5/15
; ; — 6/39  10/39

0 0 20 30 40 50 60 70 8 90 100

. . . Procent
[ Gemensamt utarbetade rutiner for samordning

[] Rutin for att utse person med Svergripande ansvar for samordning
" Antalet kommuner/stadsdelar som uppgifterna baserats pa av totalt antal

kommuner/stadsdelar i lanet/riket anges till hoger om staplarna.
Kailla: Socialstyrelsens enkit till kommuner och stadsdelar.
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Figur 2. Multidisciplindrt hemrehabiliteringsteam

Ingar personal fran kommunen i ett multidisciplindrt hemrehabiliteringsteam?
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar

Baserat pa 207 av 321 kommuner/stadsdelar

Ja 1%

Nej 89%

Tillgang till personal

For att kunna ge god vard och omsorg och rehabilitering ér det avgorande att ha
tillgang till 1dkare, sjukskdterskor och andra yrkesgrupper som arbetsterapeuter
och sjukgymnaster, bade i sarskilt boende och i ordindrt boende. Det ar viktigt
att tidigt identifiera strokerelaterade symtom eftersom det har stor betydelse

for utfallet pa lang sikt, och darfér méste personalen pa sdrskilda boenden samt
hemtjénstpersonalen ha kunskap om akuta strokesymtom och om de komplika-
tioner som kan upptriada sent efter stroken. Dalig tillgang pa ldkare i boendena
riskerar ocksa att 6ka belastningen pd akutmottagningarna, vilket leder till ett
ineffektivt resursutnyttjande [9].

Undersokningar och behandlingar kan behdva utféras niar som helst pa dyg-
net. Om det inte finns tillriackligt manga sjukskoterskor 1 tjdnst riskerar under-
sokningar och behandlingar att forsenas eller inte bli av alls, vilket dventyrar
personens sikerhet och trygghet. I rapporten Hemsjukvard 1 fordndring som
publicerades 2008 kom Socialstyrelsen fram till att det fortfarande fanns ett
stort behov av att oka tillgdngen pa likare och sjukskdterskor, séarskilt under
helger, kvillar och nétter [10]. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter har ocksé
en central roll nér det giller rehabiliteringen, och ddrmed ér tillgédngligheten till
dessa yrkesgrupper viktig for resultatet.

I enkéten definierades tillgang till 1dkare som att hilso- och sjukvéardsper-
sonalen, till exempel en arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskdterska, kan
kontakta en lékare via telefon med sina fragor. Dessutom ska personerna som
bor i ett sdrskilt eller ordindrt boende ha tillfredsstdllande mdjlighet att triaffa en
lakare, péd en vardcentral eller vid ett hembesdok.

Observera att uppgifterna for ordinirt boende baseras pa ungefar 120 kom-
muner och ddrmed bor tolkas med forsiktighet.

Utfall

Tillgang till 1akare

Sarskilda boenden inklusive korttidsboenden i de flesta kommuner och stadsde-
lar har en tillfredsstéllande tillgang till 1dkare under dagtid pa vardagarna, men
mindre tillfredsstillande pa kvillar, nétter och helger. 13 procent av kommu-
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nerna och stadsdelarna uppgav att tillgangen till lakare inte alls var tillfredsstil-
lande under varken vardags- eller helgnétterna.

Tillgangen pa lékare i sérskilt boende paverkar troligen ocksa i vilken ut-
strackning personen far en ldkarbeddmning vid en missténkt stroke eller TIA
(transitorisk ischemisk attack). De flesta kommuner uppgav dock att alla eller
de flesta far en likarbeddmning vid en misstankt stroke eller TIA, och drygt
tvd tredjedelar svarade att en ldkarbedomning sker inom tre timmar. Det finns
dock en kommun som uppgav att personer i sirskilt boende inte far nagon
lakarbeddmning vid en misstdnkt stroke eller TIA.

En relativt stor andel av kommunerna och stadsdelarna som svarade pa fra-
gan uppgav att tillgdngligheten pa lékare i ordindrt boende inte alls var tillfreds-
stdllande. 20 procent uppgav att tillgdngligheten inte alls var tillfredsstillande
pa dagtid under helger och pé kvillstid under vardagar. Motsvarande siffra for
kvillar och nitter under helgerna var 24 respektive 26 procent.

Tillgang pa sjukskoéterskor

Tillgdngen pa sjukskoéterskor i sérskilt boende inklusive korttidsboende verkar
likna tillgadngen pa lékare, men med skillnaden att mycket farre kommuner och
stadsdelar bedomde tillgdngligheten som tillfredsstdllande pé framst helger,
kvillar och nitter.

Uppemot 40 procent uppgav att det inte gar att fa en sjukskoterska till ett
ordinért boende inom 30 minuter pa natten, och 35 procent svarade detsamma
angdende kvillstid. Tillgangen dr dock battre under dagtid pa vardagar och 84
procent av kommunerna uppgav att en sjukskoterska dé kan infinna sig inom 30
minuter. Motsvarande andel under dagtid pa helgerna var 71 procent.

Tillgang pa andra yrkesgrupper

De flesta kommuner och stadsdelar bedomde att de 6verlag har en tillfredsstél-
lande tillging till arbetsterapeuter och sjukgymnaster i sirskilt boende. Psyko-
loger, kuratorer och logopeder finns dock vanligtvis inte alls att tillga (enligt 85,
82 respektive 76 procent av kommunerna och stadsdelarna).

Tillgédngligheten till arbetsterapeuter och sjukgymnaster 1 ordinirt boende
beddmdes vara tillfredsstédllande av de flesta kommuner och stadsdelar. Men
psykologer, kuratorer och logopeder finns vanligtvis inte alls att tillga (enligt
82, 76 respektive 75 procent av kommunerna och stadsdelarna).

Bedomning

Kommunerna och stadsdelarna behdver storre tillgang till 1dkare och sjuksko-
terskor under kvillar, helger och nitter. Det dr ocksa oroviackande att ménga
verkar sakna tillgang till viktiga rehabiliteringsresurser som logopeder, kurato-
rer och psykologer. Dessutom verkar manga kommuner sakna central rehabili-
teringspersonal som arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

41



Strokevardens struktur och processer

Diagram 6 Andel kommuner/stadsdelar med tillfredsstillande tillgang till
likare i sdrskilt boende' respektive ordinirt boende?

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Kvall Natt
M Vardag, sirskilt boende [l Helg, sirskilt boende
[ Vardag, ordinirt boende [ ] Helg, ordinirt boende

! Baserat pa 210-212 av 321 kommuner/stadsdelar.
2 Baserat pa 121-124 av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar.

Figur 3: Likarbedomning vid forsta misstanke om stroke eller TIA i sérskilt boende

Nir sker bedomning av ldkare vid misstankt stroke eller TIA-attack fér samtliga

eller flertalet personer i sdrskilt boende ?
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar

Baserat pa 187 av 321 kommuner/stadsdelar
Efter mer an 3 timmar fran forsta misstanke 22%

S — Ingen likarbedémning gors 0%

Inom 3 timmar fran forsta misstanke 78%
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Diagram 7 Andel kommuner/stadsdelar' med tillfredsstillande tillgang pa
sjukskoterskor i sdrskilt boende

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30 1§
20 1
10 1

Dag Kvall Natt
M Vardag [J Helg

! Baserat pa 207-21 | av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar.

Diagram 8 Andel kommuner/stadsdelar' dir sjukskéterska kan infinna sig i
ordindrt boende inom 30 minuter

Procent
100

90
80
70 1
60 1
50 7
40 1
30 1
20 7
10 1

Dag Kvall Natt
[ Vardag [ Helg

! Baserat pa 129-131 av 23| kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkit till kommuner och stadsdelar.
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Diagram 9 Andel kommuner/stadsdelar med tillfredsstillande tillgang till
arbetsterapeuter', sjukgymnaster?, logopeder?, kuratorer? och
psykologer?® i sirskilt boende respektive ordindrt boende

Arbetsterapeuter ‘

Sjukgymnaster ‘

Logopeder

=

Kuratorer

[

Psykologer

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ Sirskilt boende [] Ordinirt boende Procent

" Baserat pa 21 | respektive 125 av 321 kommuner/stadsdelar.
2 Baserat pa 21 | respektive 124 av 321 kommuner/stadsdelar.
® Baserat pa 189 respektive 107 av 321 kommuner/stadsdelar.
* Baserat pa 189 respektive |10 av 321 kommuner/stadsdelar.
® Baserat pa |87 respektive 107 av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkit till kommuner och stadsdelar.

Kompetensutveckling

Ny kunskap inom rehabilitering efter stroke tillkommer stéindigt, och perso-
nalens grundldggande kunskaper behover fornyas och utvecklas for att varden
och omsorgen ska kunna bedrivas med god kvalitet och effektivitet. Utbildning,
fortbildning och handledning &r viktiga instrument fér kommunerna s att de
kan forbéttra kompetensen inom sin verksamhet. Det finns flera utbildningar
och kurser om stroke; STROKE-Riksforbundet erbjuder till exempel en ettarig
kompetensutbildning pa deltid for alla yrkeskategorier som kommer i kontakt
med personer som har insjuknat i stroke, bland annat kommunens personal. Ut-
bildningen leder till ett strokekompetensbevis [11]. Nér det giller handledning
verkar praktisk traning, direkthandledning och feedback vara effektiva sitt att
fora in ny kunskap i socialtjanstens verksamheter [12].

Enkitfrdgorna géllde utbildning och fortbildning som &r kostnadsfri for
personalen och som sker pa arbetstid. Fragorna om handledning syftade pa ett
praktiskt pedagogiskt stod som ska oka personalens formaga att ge god vard
och omsorg och som ska motverka stress. Handledning kan ges individuellt el-
ler i grupp.

Utfall

Utbildning och fortbildning i rehabilitering efter stroke

Ungefar hilften av kommunerna och stadsdelarna uppgav att de erbjuder per-
sonalen ndgon utbildning eller fortbildning i rehabilitering efter stroke. Mal-
gruppen varierar: En fjardedel erbjuder utbildning eller fortbildning till bade
socialtjanst- och hélso- och sjukvardspersonalen. En femtedel utbildar endast
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hilso- och sjukvardspersonalen och 5 procent endast socialtjdnstpersonalen.
Det innebér att socialtjdnstpersonalen i mindre utstrdckning far nagon utbild-
ning eller fortbildning i rehabilitering efter stroke.

Drygt en tredjedel av kommunerna och stadsdelarna uppgav att utbildningen
eller fortbildningen bestar av en intern utbildning utifran lokala vardprogram el-
ler liknande. Det &r ocksé vanligt med interna utbildningar som bygger pa na-
tionella riktlinjer och andra utbildningar eller fortbildningar. Drygt 10 procent
erbjuder en utbildning som leder till ett strokekompetensbevis.

De kommuner och stadsdelar som angav ndgon annan utbildning eller fort-
bildning ndmner kurser i lakemedel for stroke, forflyttning, kontrakturprofylax,
kognition, sjukgymnastiska tekniker och handledning samt kurser i rehabili-
terande arbets-, syn- och forhallningssatt. Andra kommuner erbjuder generell
kompetenshdjning, patientrelaterad utbildning och en hogskoleutbildning med
inriktning mot stroke. Andra uppger att utbildning och fortbildning i rehabili-
tering efter stroke ingar i introduktionen, att de haller arliga strokeseminarium
eller att personalen féar utbildning genom enstaka kurser via landstinget eller
andra aktorer.

Det ér framst arbetsterapeuter, underskoterskor och sjukgymnaster som
erbjuds utbildning i rehabilitering efter stroke, men sjukskoterskor och vérd-
bitrdden kan fa utbildning i de flesta kommuner och stadsdelar. Vissa erbjuder
aven utbildning till verksamhets- och enhetschefer, bistadshandldggare och bo-
endestodjare.

Handledning i rehabilitering efter stroke

Det ér framst hélso- och sjukvérdspersonalen far utbildning eller fortbildning i
rehabilitering efter stroke. Kunskaperna kommer vl till pass eftersom det ock-
sa framst dr arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor som handleder
personalen i rehabilitering efter stroke. Andra kan dock ockséd fungera som han-
dledare, till exempel lékare, stroketeam, sjukhusets strokeenhet, externa vardgi-
vare, logopeder, dietister, pedagoger, personliga assistenter med strokekompe-
tensbevis, bistindssamordnare och underskoterskor med strokekompetensbevis
eller ndgon annan specifik utbildning i stroke.

Det &r mindre vanligt att hilso- och sjukvérdspersonal far handledning i reha-
bilitering efter stroke, och néstan 40 procent av kommunerna och stadsdelarna
uppgav att hilso- och sjukvardspersonalen inte far nagon sddan handledning.
Drygt 80 procent svarade dock att socialtjdnstpersonalen far handledning,
framst underskoterskor och vérdbitraden.

Boendeformen verkar inte ha nigon betydelse for handledningen. Over 90
procent av kommunerna som ansvarar for rehabilitering efter stroke 1 ordinért
boende uppgav att personalen far handledning. Andelen &r ungefar densamma
for bade permanent sirskilt boende och for korttidsboende.

Handledningen handlar i de flesta fall om handledning i det dagliga arbetet,
bade for socialtjédnstpersonalen och hélso- och sjukvérdspersonalen. Det dr
ocksa relativt vanligt med handledning i svédra och krdvande situationer och vid
etiska dilemman, men mindre vanligt med handledning i professionella metoder
och processer. Socialtjanstpersonalen kan ocksa fa handledning i till exempel
forflyttningsteknik, matsituationer, bemotande, ADL, trdning, TENS (transku-
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tan elektrisk nervstimulering) och hemrehabilitering samt handledning for att
oka formagan att ge god vard och omsorg. For hélso- och sjukvardspersonalen
kan det handla om att 6ka formagan att ge god vard och omsorg samt handled-
ning 1 specifika situationer eller vid behov.

Bedémning

Kunskap ér avgorande for resultatet av rehabiliteringen, men drygt en av tio
kommuner erbjuder ingen utbildning, fortbildning eller handledning i rehabi-
litering efter stroke. Det varierar ocksa vilken personal som fér utbildning och
fortbildning respektive handledning. Den handledning som erbjuds verkar gélla
det dagliga arbetet eller svara och etiska dilemman, snarare 4n professionella
metoder och processer. Detta kan vara negativt for kvaliteten och effektiviteten
1 verksamheten.

Diagram 10 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder personalen
utbildning/fortbildning' respektive handledning? i
rehabilitering efter stroke

Handledning

Utbildning/fortbildning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
B Bide socialtjinst- och hilso- och sjukvardspersonal

[ Endast hilso- och sjukvardspersonal

[ Endast socialtjinstpersonal

[ Varken socialtjinst- eller hilso- och sjukvardspersonal
! Baserat pa 210 av 321 kommuner/stadsdelar.

2 Baserat pa 209 av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkait till kommuner och stadsdelar.
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Diagram |1 Andel kommuner/stadsdelar' som erbjuder personalen olika
typer av handledning i rehabilitering efter stroke

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20

Socialtjanstpersonal Halso- och sjukvardspersonal

B Handledning i det dagliga arbetet

0 Handledning i professionella metoder och processer

O Handledning vid svara och kriavande situationer och etiska dilemman
O Annan typ av handledning

O Ingen handledning ges

! Baserat pa 205 av 321 kommuner/stadsdelar.
Kalla: Socialstyrelsens enkait till kommuner och stadsdelar.

Tillgang till rehabilitering efter stroke

Kommunerna har ett hidlso- och sjukvardsansvar inom kunskapsomradena
omvardnad, rehabilitering och habilitering. Varje kommun ska erbjuda en god
hélso- och sjukvard 4t dem som bor i sirskilda boendeformer for dldre och
funktionshindrade. I dessa sérskilda boendeformer ingar dven korttidsboende.

Utfall

Boendeformer

De flesta kommuner och stadsdelar uppgav att de erbjuder rehabilitering i sér-
skilt boende, bade permanent- och korttidsboenden. Ungefar 10 procent av
kommunerna erbjuder dock ingen rehabilitering efter stroke 1 permanenta sér-
skilda boenden trots att detta &r kommunens ansvar enligt HSL. For korttidsbo-
enden dr motsvarande andel 6 procent.

Av de kommuner och stadsdelar som har dvertagit ansvaret for hemsjuk-
varden 1 ordindrt boende var det en mindre andel, 4 procent, som uppgav att
de inte erbjuder rehabilitering efter stroke for personer som bor i ordinért
boende.

Platser pa korttidsboende

Drygt en av tio kommuner och stadsdelar uppgav att de har platser pa ett kort-
tidsboende som specifikt dr avsedda for rehabilitering efter stroke. Andra har
platser for rehabilitering som inte &r vikta for just stroke &ven om de 1 stor grad
upptas av personer som rehabiliteras efter stroke. I genomsnitt har dessa kom-
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muner och stadsdelar 12 platser som &r avsedda for personer som har insjuknat
1 stroke.

Tillgang under aret

De flesta kommuner och stadsdelar minskar sin rehabiliteringsverksamhet un-
der delar av aret, till exempel under sommaren. Men en stor andel, 40 procent,
uppgav att deras rehabiliteringsverksamhet har samma omfattning under hela
aret.

Bedémning

Alla kommuner har ansvar for rehabiliteringen i sérskilda boenden inklusive
korttidsboenden, men enkétsvaren visade att det finns kommuner som inte er-
bjuder ndgon rehabilitering efter stroke i permanenta sérskilda boenden och i
korttidsboenden. Exempel pé det finns dven bland de kommuner som har ansvar
for rehabilitering efter stroke i ordindrt boende.

Majoriteten av kommunerna uppgav ocksa att de minskar pa rehabiliterings-
verksamheten under delar av aret, trots att insatserna behover vara kontinuer-
liga for att ge ett bra resultat.

Diagram 12 Andel kommuner/stadsdelar som erbjuder rehabilitering efter
stroke i permanent sirskilt boende', korttidsboende' respektive
ordinirt boende?

Procent
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Permanent sarskilt boende Korttidsboende Ordinidrt boende
! Baserat pa 176 av 321 kommuner/stadsdelar.

2 Baserat pa 94 av 174 kommuner/stadsdelar med ansvar for hemsjukvard i ordinart boende.
Kalla: Socialstyrelsens enkit till kommuner och stadsdelar.
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Rehabiliteringsinsatser

Det finns en mingd rehabiliteringsinsatser som kommuner och landsting kan
erbjuda och erbjuder. I de nationella riktlinjerna for strokesjukvérd [4] och dess
vetenskapliga underlag [9] redovisas de bedomningar och forskningsresultat
som finns for ndgra av dessa insatser. Socialstyrelsen ger tre typer av rekom-
mendationer: insatser som har vetenskapligt stod och som rangordnas med

en skala fran 1 till 10, insatser som inte bor utforas (icke-gora) och FoU, som
endast bor utforas inom ramen for forskning. Enkéten listade ett urval pa tio
insatser och kommunerna fick svara pad om de erbjuder eller inte erbjuder in-
satsen vid ett specifikt tillstand. Det fanns dven mojlighet att svara att insatsen
inte beddmdes vara kommunens ansvar. Sju av de tio insatserna har en hog re-
kommendation i riktlinjerna, en insats rekommenderas inte och tva insatser bor
endast ske inom ramen for FoU.

Tabell 3. Urval av rekommenderade insatser frdn tillstands- och dtgdrdslistan i Nationella
riktlinjer for strokesjukvard 2009

Rad Tillstand Atgiard Rekommendation
F6 Nedsatt balans och gangférmaga efter Traning med sjukgymnastik 2
stroke
F7 Nedsatt motorisk formaga efter stroke Uppgiftsspecifik traning 3
F19 Stroke med kvarstaende nedsattning av ADL-traning i hemmet efter utskrivning 1
ADL-funktion
F20 Stroke Beddmning av kommunikationsférmaga (afasi, prag- 3
matisk sprakstorning, dysartri) och information till
narstdende och vardpersonal
F25 Dysartri eller nedsatt kommunikationsfor- Alternativa kommunikationssatt (till exempel hjalp- 4
maga vid stroke medel)
F28 Dysinhibition och angest (till exempel vid Information till ndrstaende 3
aggressivitet och irritabilitet’) vid stroke
F36 Person som insjuknat i stroke Strukturerad information och utbildning riktad till 4
narstaende
F17 Stroke Akupunktur som strokebehandling Icke-gora
F23 Svar afasi vid stroke Intensivgruppsbehandling i slutet av eller efter FoU
sjukhusvistelse
F32 Smarta i skuldran efter stroke Sensorisk stimulering (med massage) FoU

Det vetenskapliga underlaget visar bland annat att trdning med sjukgymnastik
ger battre effekt dn att inte trdna och att traning med kombinerade sjukgymnas-
tiska dtgérder minskar beroendet av hjdlp med ADL for dem som har nedsatt
balans och gdngformaga efter stroke.
Uppgiftsspecifik traning forbéttrar formagan i specifika uppgifter eller aktivi-
teter vid nedsatt motorisk formdga efter stroke, enligt det vetenskapliga under-
laget till riktlinjen.
Vetenskapliga studier visar att ADL-trdning i hemmet, ordinart boende, efter
utskrivning okar formégan att klara dagliga aktiviteter vid en uppf6ljning efter
3—12 manader.
I det vetenskapliga underlaget till riktlinjerna framgar att bedomning av per-
sonens formdga att forsta tilltal och skrift sirskilt bor beaktas om detta inte har
uppmérksammats av de anhoriga eller personalen. Informationen bor ges med
hénsyn till denna formaga.
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Personer med dysartri efter stroke bor i dag fa alterntiva kommunikationssditt
sasom bokstavstavla, datoriserade talhjdlpmedel och telefonhjdlpmedel. Enligt
klinisk praxis [9] kan behandlingen innebéra att dessa kommunikationssétt Gvas
in 1 olika miljder, tillsammans med till exempel nérstdende och arbetskamrater.
Insatsen kan ocksa innefatta oralmotorisk traning av de berérda muskelfunk-
tionerna.

Efter utskrivningen dr det ménga nérstdende som behover fortsatt rddgivning
om de medicinska men ocksé praktiska, sociala och ekonomiska problem som
kan uppsta. De kan ocksa behdva eget psykosocialt stdd 1 den nya livssitu-
ationen. Insatsen information till ndrstdende kan oka deras trygghet och upp-
levelse av att pa bésta sétt kunna hantera den nya livssituationen.

Strukturerad information och utbildning till personer som har insjuknat 1
stroke och deras nirstdende dkar de nérstdendes kunskap om stroke, enligt det
vetenskapliga underlaget. Redan i ett tidigt stadium bor varden och omsorgen
tillsammans med individen och de anhoriga diskutera vilka problem som kan
forvantas uppstd 1 hemmiljon, vem de ska vénda sig till for att fa hjalp och vilka
omvardnadsuppgifter som ska utforas av vem. Detta bor ske innan patienten
skrivs ut fran sjukhuset och innan kommunen beslutar om boendeformen och
de fortsatta rehabiliteringsinsatserna.

Enligt det vetenskapliga underlaget finns det ingen 6vertygande evidens for
att akupunktur har ndgon effekt pd funktionsnivan eller aktivitetsformagan. Det
finns inte heller studier med tillridckligt god kvalitet for att kunna rekommen-
dera intensivgruppsbehandling. Daremot finns ett visst vetenskapligt underlag
for att sensorisk stimulering kan minska upplevelsen av smirta 1 skuldran.
Enligt riktlinjerna bor dock denna insats endast genomforas inom ramen for
forskning.

Utfall

Traning med sjukgymnastik

Niéstan alla, 95 procent, av kommunerna och stadsdelarna ser trining med sjuk-
gymnastik som kommunens ansvar, och av dem erbjuder samtliga insatsen till
personer som har nedsatt balans och gangformaga efter stroke. 5 procent bedo-
mer att denna insats inte &r kommunens ansvar.

Uppgiftsspecifik traning

93 procent anser att uppgiftsspecifik trdning 4r kommunens ansvar, och i stort
sett alla erbjuder ocksa insatsen. Det finns dock nadgra kommuner och stadsde-
lar, 3 procent, som uppgav att de inte erbjuder denna insats d&ven om det bedoms
som deras ansvar. Cirka 7 procent av kommunerna och stadsdelarna svarade att
detta inte ligger inom kommunens ansvarsomrade.

ADL-traning i hemmet efter utskrivning

84 procent av kommunerna och stadsdelarna bedomer att det dr deras ansvar att
erbjuda ADL-tréning i hemmet efter utskrivning, 80 procent erbjod dven insat-
sen. Daremot &r det 16 procent som inte ser detta som kommunens ansvar.
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Beddmning av kommunikationsférmaga

Bara 45 procent av kommunerna och stadsdelarna anser att de har ansvaret for
att bedoma en persons kommunikationsforméga. 34 procent erbjuder ocksa in-
satsen.

Alternativa kommunikationssatt

66 procent av kommunerna och stadsdelarna har uppgett att de har ansvaret for
att finna alternativa kommunikationssétt. 11 procent erbjuder inte insatsen dven
om de bedomer att det &r kommunens ansvar.

Information till narstaende

25 procent av kommunerna och stadsdelarna bedomer att de inte har ansvar for
att ge information till ndrstdende. 49 procent anger att det dr deras ansvar och
att de erbjuder insatsen, resterande 23 procent upplever att de har ansvaret men
inte erbjuder insatsen.

Strukturerad information och utbildning riktad till narstaende

Endast 20 procent av kommunerna och stadsdelarna erbjuder strukturerad infor-
mation och utbildning till nérstdende, 50 procent anser att de har ansvaret men
erbjuder inte insatsen. Resterande 30 procent bedomer att kommunen inte har
ansvar for att erbjuda insatsen

Akupunktur som strokebehandling

12 procent av kommunerna och stadsdelarna uppgav att de erbjuder akupunktur
som behandling efter stroke. Ménga kommuner, 51 procent, upplever att denna
insats faller inom kommunens ansvar men erbjuda inte den, vilket &r rekom-
mendationen enligt de nationella riktlinjerna. 38 procent av kommunerna och
stadsdelarna bedomer att insatsen inte faller inom kommunens ansvar.

Intensivgruppsbehandling

Endast 2 procent av kommunerna och stadsdelarna erbjuder insatsen inten-
sivgruppsbehandling. Ytterligare 29 procent bedomer att insatsen faller inom
kommunens ansvarsomrade men erbjuder inte insatsen. Av enkdtsvaren framgar
inte om insatsen erbjuds inom ramen f6r FoU.

Sensorisk stimulering

En stor andel, 49 procent, av kommunerna och stadsdelarna erbjuder sensorisk
stimulering vid smérta i1 skuldran efter stroke. 32 procent bedomer att det &r de-
ras ansvar men erbjuder inte insatsen. 19 procent uppger att de inte har ansvaret
for insatsen.

Bedomning

Kommunerna verkar dverlag arbeta i enlighet med rekommendationerna i rikt-
linjerna, men insatser som avser information till anhoriga erbjuds i ldgre ut-
strickning dn forvédntat. Manga erbjuder sensorisk stimulering men det framgéar
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inte av enkéten om det sker inom ramen for forskning. Troligen dr det dock fa
som erbjuder insatsen inom ramen for forskning.

Diagram |3 Andel kommuner/stadsdelar' som erbjuder olika
rehabiliteringsinsatser

Traning med sjukgymnastik 190
Uppgiftsspecifik traning 181
ADL-traning i hemmet 162

Bedomning av kommunikationsformaga 86

Alternativa kommunikationssatt 122

w
w

Information till anhériga
Strukturerad information och utbildning 126

Akupunktur som strokebehandling |13

Intensivgruppstraning vid svar afasi 59

Sensorisk stimulering (med massage) 148

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Rekommenderade insatser Procent
E Icke-gora
[JFoU

! Antal kommuner/stadsdelar som uppgifterna baserats pa av totalt 321
kommuner/stadsdelar anges for respektive insats.
Kalla: Socialstyrelsens enkait till kommuner och stadsdelar.

Tillgang till hjalpmedel och bostadsanpassning

Bra hjilpmedel kan forbéttra livskvaliteten for personer med funktionsnedsétt-
ning, och individuellt anpassade hjdlpmedel &r en viktig del i rehabiliteringen
och ett stod 1 vardagslivet. Hjdlpmedel ingér i det ansvar for hédlso- och sjukvar-
den som kommunerna har i sdrskilt boende och i1 ordindrt boende (18b § HSL).
Kommunerna ansvarar dven for att ge bidrag till anpassning och aterstillning
av bostédder sd att personer med funktionsnedsittning léttare kan fa ett sjdlvstin-
digt liv i ett eget boende (lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m.)

Utfall

Omkring 80 procent av kommunerna och stadsdelarna uppgav att alla eller de
flesta som har insjuknat i stroke far en beddmning av sitt behov av hjalpmedel
och bostadsanpassning. Det géller i alla boendeformer.

Bedomning

Majoriteten av kommunerna gor en behovsbedomning for alla eller de flesta
som har haft en stroke. Anda #r det minga ménniskor som inte fir ndgon sadan
bedomning och darmed inte heller de hjdlpmedel eller bostadsanpassningar som
de behdver.
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Diagram |4 Andel kommuner/stadsdelar dir samtliga eller flertalet personer i
permanent sirskilt boende', korttidsboende? respektive ordinirt

ose

boende? far bedomning av behov av hjilpmedel inkl. bostadsan-
passning

Procent
100

90
80
70 7
60 -
50 -
40
30 ¢
20 1
10 1

Permanent sarskilt boende Korttidsboende Ordinért boende

! Baserat pa 176 av 321 kommuner/stadsdelar.

2 Baserat pa 174 av 321 kommuner/stadsdelar.

3 Baserat pa 96 av 174 kommuner/stadsdelar med ansvar for hemsjukvard i ordinart boende.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner och stadsdelar.

53






Strokevardens resultat

Om presentation och tolkning

Det hér kapitlet handlar om strokevérdens resultat och bygger pa uppgifter som
har hamtats frén kvalitetsregistret Riks-Stroke. Denna publikation redovisar re-
sultat for 22 indikatorer som pa néagot sétt kan spegla kvaliteten i kommunernas
verksamhet for personer som har insjuknat i stroke.

Indikatorernas indelning

Indikatorerna har delats upp 1 olika kategorier for att det ska bli lattare for lasa-
ren att identifiera vilka processer i strokevarden som har direkta samband med
varandra. Vissa kategorier berdr inte kommunernas verksamheter och darfor
redovisas inga indikatorer for dem i denna delrapport. Indikatorernas inbdrdes
ordning f6ljer ordningen i vdrdprocessen, nir det finns sdidana samband.

A. Behandling i akutskedet 0 indikatorer
B. Sekundirpreventiv behandling 0 indikatorer
C. Effekter av vard och omsorg 13 indikatorer
D. Tillgodosett behov och nojdhet 9 indikatorer
E. Karotiskirurgi 0 indikatorer

Varje indikator benimns med en bokstav (A—E) och en siffra. Dessa beteck-
ningar anvédnds konsekvent i rubrikerna till den 16pande texten, i diagrammen
och vid olika hianvisningar. Beteckningarna aterkommer dven i bilaga 6, Kom-
munprofiler. For vissa indikatorer redovisas tva olika mitperioder eller mét-
punkter under samma indikatorrubrik. Ett exempel d&r ADL-oberoende (C05)
dér den forsta matningen har skett 3 méanader efter insjuknandet i stroke och
den andra métningen 12 manader efter insjuknandet. I dessa fall har diagram-
men som redovisar det senare mattillfallet fatt tilldgget b till indikatorbenédm-
ningen. Vissa indikatorer méts pa ett jaimforbart sitt vid bada uppfoljningstill-
fallena, och da har samma population anvénts for att 6ka jamforbarheten mellan
miittillfdllena i l&ns- och kommundiagrammen och for att kunna se eventuella
faktiska forandringar under perioden.

Redovisning sker for riket, lan och kommun

Niér det dr relevant och data finns tillgdngligt redovisas informationen i tre sepa-
rata diagram: for riket over tid, for samtliga 14n med spridningen bland kommu-
nerna i ldnet och for de 20 kommuner som har lagst respektive hogst varden.
Manga av indikatorerna &r himtade fran kvalitetsregistret Riks-Strokes upp-
foljning 12 ménader efter insjuknandet i stroke. Denna uppf6ljning skedde for
forsta gangen 2009 for de som insjuknade 2008, och eftersom det bara finns tvé
observationer for dessa indikatorer redovisas inte utvecklingen dver tid i riket.
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Uppgifterna pa kommun- och ldnsniva avser generellt personer 20 ar eller dldre
som lades in pé sjukhus under 2008 och 2009. Uppgifterna for de tvé aren har
slagits samman for att 6ka den statistiska sidkerheten, férutom for vissa indika-
torer om underlaget inte fanns tillgdngligt eller inte var jamforbart for flera ar.
P& kommun- och linsniva redovisas endast uppgifter for de kommuner som har
haft minst 30 personer i ndmnaren for indikatorn. Nagra av indikatorerna har
aven redovisats i delrapporten om landstingets insatser och for dem kan rikets
genomsnitt skilja sig fran det genomsnitt for riket som redovisats i delrapporten
om landstingens insatser, bland annat beroende pa uppdateringar i underlaget.
Uppgifterna pa landstingsniva skiljer sig ocksé fran de uppgifter som redovisas
for 1anen. Lanens uppgifter baseras pa de kommuner som har minst 30 personer
i ndmnaren medan landstingen innehéller samtliga individer i landstinget.

Syftet med att redovisa indikatorerna pa ldnsniva ar att dels i en dverblick
over spridningen i landet, dels visa spridningen bland kommunerna i ldnet.
Spridningen bland kommunerna visas genom det horisontella streck som gér
genom stapeln. Observera att detta streck inte visar konfidensintervallet. I 14ns-
diagrammen anges ocksa hur manga kommuner som ingér i indikatorn, bade i
riket och 1 linet.

Kommundiagrammen visar oftast de 20 kommuner som har hogst respektive
lagst resultat, men for nagra indikatorer redovisas samtliga kommuner som in-
gér 1 indikatorns utfall. Diagrammen syftar till att visa spridningen bland kom-
munerna. Kommuner med mycket fé fall har exkluderats, och dirfor redovisas
inga konfidensintervall for kommunerna. Samtliga kommuners utfall redovisas
1 bilaga 6.

Lan och kommuner rangordnas

I samtliga diagram rangordnas béade lanen och de kommuner som har hogst
respektive ldgst indikatorutfall. Principen &r att det starkaste resultatet aterfinns
hogst upp och det svagaste resultatet 1angst ner i diagrammet. Syftet med att
rangordna diagrammen i denna rapport dr inte primért att jimfora 14n och kom-
muner mot varandra utan att synliggora de variationer som finns i landet. I bi-
laga 6, Kommunprofiler, redovisas enskilda kommuners indikatorer samlat och
1 jamforelse med rikets genomsnitt.

Bristande jamforbarhet och annan osikerhet

Det finns flera felkéllor eller orsaker till att resultaten ar svéra att tolka. Skill-
nader i dlderssammansittningen ir ett exempel och for att 6ka jamforbarheten
har de indikatorer dér dldern bedoms paverka utfallet aldersstandardiserats (se
kapitlet Metod). En indikator har d4ven kontrollerats for konsammanséttningen.
Varje diagramrubrik anger tydligt vilken eventuell justering som har gjorts for
indikatorn, och for samtliga indikatorer redovisas dven de ojusterade virdena.

I denna rapport har inga specifika uppgifter om primarvardens insatser for
personer med stroke samlats in. Vissa av de indikatorer som ingdr i rapporten
speglar dock insatser fran savdl kommunens hélso- och sjukvard som landsting-
ens primérvard dé det i dagsléget inte dr mojligt att sérskilja insatserna. Indika-
torer som speglar savdl kommunernas som priméirvardens insatser har mérkts ut
i respektive avsnitts indikatorlista.
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C — Effekter av vard och omsorg

En stroke ger i vissa fall endast lindriga symtom men kan i andra fall leda till
svér funktionsnedsattning eller dod. Vilka hjarnskador som uppstér till foljd av
stroke beror pa flera olika faktorer. En person som akut drabbas av en svér stro-
ke med medvetandeforlust har sémre prognos dn den som insjuknar med léttare
symtom. Aldre personer #r skdrare én yngre och fir ofta svdrare restsymtom
efter stroke. I detta avsnitt presenteras ett antal indikatorer som mater stroke-
vardens resultat ur olika perspektiv.

Tabell 4: Indikatorforteckning avsnitt C — Effekter av vdard och omsorg

Indikator- Kortnamn

nummer

Cco3 Déd eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke!

Cos ADL-oberoende 3 méanader efter stroke*

CO5b ADL-oberoende 12 manader efter stroke®

Co6 IADL-oberoende 12 méanader efter stroke!

co7 Rorlighet 3 ménader efter stroke!

C07b Rorlighet 12 méanader efter stroke!

cos Allmant hélsotillstand 3 manader efter stroke?

Co8b Allmant halsotillstand 12 manader efter stroke!

co9 Nedstamdhet 3 manader efter stroke?

C09b Nedstdamdhet 12 manader efter stroke!

c10 Svarigheter att tala, ldsa och skriva 3 manader efter stroke!
Cl1 Svarigheter att svélja 3 manader efter stroke!

C12 Atergang till forvarvsarbete 12 manader efter stroke!

! Resultaten avser insatser fran saval kommunens hélso- och sjukvard som landstingens primarvard
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Dod eller ADL-beroende 90 dagar efter stroke (C03)

Andelen personer som har dott eller &r ADL-beroende 3 manader efter stroke ar
en indikator pé kvaliteten vid det akuta omhandertagandet, pa till exempel sjuk-
hus och 1 sdrskilda boenden, och 1 den efterfoljande rehabiliteringen. Indikatorn
miter bade effekterna av direkt livrdddande insatser och hur stor andel av de
overlevande patienterna som har fatt en hjarnskada som leder till ADL-beroen-
de. Indikatorns utfall kan pdverkas av ett snabbt och korrekt omhéndertagande
pa sjukhuset och i det sarskilda boendet, liksom av tillgdngen till individanpas-
sad rehabilitering efter sjukhusvistelsen. Med ADL-beroende avses i detta fall
att personen behdver hjélp for att klara pa- och avklddning och/eller toalettbe-
sok.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus for stroke 2008

och 2009 och som hade dott eller var ADL-beroende 3 ménader efter insjuk-
nandet. Under 2008 och 2009 var det 37 600 personer som lades in pa sjukhus
for stroke och som dverlevde minst 3 mdnader eller som besvarade frdgor om
ADL-beroende. Konsfordelningen var 47 procent kvinnor och 53 procent méan.
Redovisningen baseras pé data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke och har juste-
rats for alder.

Utfall och variation

Drygt en tredjedel av de personer som lades in pé sjukhus for stroke under 2008
och 2009 hade dott eller var ADL-beroende 3 méanader efter insjuknandet. An-
delen varierar dock kraftigt mellan kommunerna, &ven med hénsyn till alders-
strukturen i dem. Andelen var 16—52 procent bland kommunerna. Pa ldnsniva
var skillnaderna mindre, 2740 procent.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Under de senaste aren har Riks-Stroke fatt en battre tdckningsgrad som starkt
paverkar trendkurvan for indikatorn. Diarmed ar det svért att tolka utvecklingen
over tid och inte meningsfullt att presentera detta for indikatorn.

Indikatorn paverkas av hur svart strokeinsjuknandet ar, om de personer som
insjuknar kommer till sjukhus tillrackligt snabbt for att fa en aktiv behandling
och hur framgéngsrik rehabiliteringen &r. Enligt de nationella riktlinjerna for
strokesjukvard kan vissa vardas i hemmet, om vissa villkor ar uppfyllda. Indi-
katorn kan pédverkas av i1 vilken man kommunerna f6ljer denna rekommenda-
tion.

Bedémning av indikatorn
Variationen mellan kommunerna bedoms som medelstor. Det &r inte ett till-
fredsstéllande resultat eftersom mattet &r en viktig indikation pa hur det akuta
omhéndertagande och rehabiliteringen av personer som insjuknar 1 stroke fung-
erar.

Béde kommuner och landsting kan paverka utfallet for denna indikator, bland
annat genom den nationella informationskampanj om stroke som planeras for
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att alla ska komma till sjukhus snabbt efter insjuknande. For dodligheten har
landstingens insatser formodligen avsevért storre betydelse an kommunerna (se
aven indikator CO5 ADL-oberoende). De stora skillnaderna mellan kommu-
nerna inom ett och samma lén tyder pa att kommunernas agerade kan paverka
utfallet.

Diagram C03 Andel déda eller ADL-beroende 3 manader efter stroke,
Lan 2008-2009. Justerat for alder
Gotland 26,57 : : 5 1/1
Viastmanland 27,9 = ====== -7 9/10
Visternorrland 30,57 | ‘ e " R 717
Visterbotten 32,27 ‘ "_‘L““‘__“ﬁ'““" 8/15
Jonkaping 330 : : "““:-ﬂ ----- -~ 33/33
Skane 32,5 e - 12/13
Vistra Gotaland 33,I: : : | TS ‘: =" bl 45/49
RIKET 34,3 e i B < 266/290
Dalarna 36,47 ‘ ‘ "_““"’T“"“" 13/14
Stockholm 34,87 ‘ ‘ "“““““““"‘ 24/26
Ostergétland 35,0: : : "‘:‘“"T““" 15/16
Virmland 35,2 o= ====== et ittty bl 6/6
Halland 34,97 ‘ | L“‘\“" -=-= 10/13
Uppsala 35,8 | : : : = - -1 8/8
Norrbotten 34,8 - A i r 15/15
Kronoberg 36,5 | ‘ ‘ ‘ == R 919
Sidermanland 37,8 | ‘ ‘ e - 10/10
Orebro 37,1 | ‘ ‘ e — s-t--- 12
Kalmar 37,0 | ‘ e — e 10/12
Gavleborg 364 : : : e 718
Blekinge 38,4 =t 5/5
Jamtland 39,67 j j j e it 8/8
0 Ib 2‘0 3‘0 40 50 60
[ Justerat for alder [ Ojusterat virde Procent

»- — — -« Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C03 Andel doda eller ADL-beroende 3 manader efter stroke

Kommun 2008-2009. Justerat for alder

De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 266 kommuner som har

30 personer eller fler i néamnaren.

Robertsfors 15,8 4—‘—'

Hallstahammar 18,7 | ‘ |

Arboga 19,1 #

Jokkmokk 20,1
Storuman 20,1
Lilla Edet 21,3
Nordmaling 21,4

Angelholm 22, *

Sundsvall 22,4 ‘ ‘ :
Overkalix 22,6 |

B I I
Béstad 22,6

Emmaboda 22,8 #

Hammard 22,9

Timra 23,2 *J

Kungsér 23,9 : : ]
Eksjs 23,9 ‘ =

Overtorned 24,6 *J

Horby 24,7
Koping 25,0

Ange 25,3
RIKET 34,3

Bengtsfors 43,1 #

Bollebygd 43,3 ‘ ‘ : ‘ ‘

Nacka 43,6 4#
Bracke 43,9 W
Lessebo 44,3 *—’—‘

Hylte 44,4 | ‘ ‘ ‘ ‘ ;

Siter 44,7 ]

Sunne 44,8 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Alvesta 45,0 | ‘ ‘ ‘ ‘

Hofors 45,4
Flen 45,6
Sandviken 45,7
Ragunda 45,8

Karlskoga 45,8 #

Oskarshamn 46,1 ‘ ‘ ‘ ‘ L
Berg 46,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ;
Nordanstig 46,6

Toéreboda 47,6

Hagfors 51,6 W
Arvidsjaur 52,2 ﬁ

T
0 10 20 30 40 50
[ Justerat for alder O Ojusterat virde

Kalla: Riks-Stroke.
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ADL-oberoende 3 respektive 12 manader efter stroke (C05 och
CO5b)

Andelen som far en funktionsnedsittning efter insjuknandet i stroke &r en
indikator pé kvaliteten, dels vid det akuta omhéndertagandet pa till exempel
sjukhus och sdrskilda boenden, dels i den efterfoljande rehabiliteringen. Med
funktionsnedsittning menas i detta fall att vara beroende av hjilp fran andra for
att klara aktiviteter 1 dagliga livet, ADL, eller det som inom hemtjénsten kallas
insatser inom personlig omvardnad. Med ADL-oberoende menas hér att perso-
nen pa egen hand klarar av- och pakladning samt toalettbesok.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus for stroke 2008 och
2009, som var ADL-oberoende 3 respektive 12 ménader efter insjuknandet och
som fore insjuknandet var ADL-oberoende. 22 500 personer besvarade frdgorna
om ADL-beroende vid bada uppfoljningstidpunkterna, varav 54 procent mén.
Redovisningen baseras pa underlag fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen oberoende 1 ADL efter 3 minader forbattrades med knappt 2 procent-
enheter pa nationell niva dren 2001-2009, och var 79 procent ar 2009. Sedan
ar 2006 har dock kurvan planat ut och under 2009 blev resultatet till och med
nagot sdmre.

Vid uppfo6ljningen efter 3 ménader var andelen ADL-oberoende 68—95 pro-
cent och efter 12 ménader var variationen 67-97 procent. Pa ldnsniva &r skillna-
derna mindre: 78—88 procent respektive 77-86 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Tackningsgraden har successivt forbéttrats i kvalitetsregistret Riks-Strokes upp-
foljning vid 3 ménader efter insjuknandet i stroke, vilket kan pdverka andelen
ADL-oberoende.

Bedomning av indikatorn

Indikatorns utfall for riket har inte forandrats under perioden 2001-2009. Skill-
naden mellan kommunerna bedéms som medelstor. Uppgifterna visar ocksa

att indikatorns utfall varken forbéttras eller forsamras mellan de tva uppfolj-
ningstillfillena. En orsak till det kan vara att personerna blir dldre och ddrmed i
hogre utstrickning dr beroende av hjdlp med ADL. Men en trolig anledning ar
ocksa att rehabiliteringen efter stroke inte fungerar helt tillfredsstéllande.
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Figur C05. Hjdlp med toalettbesok och av- och paklidning 3 respektive 12 mdnader
stroke

efter

Far du hjdlp av nagon vid toalettbesk och med av- och paklddning?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke 12 manader efter stroke

5%

84% 83%

Klarar toalettbesék och av- och pakladning helt sjilv

Klarar toalettbesdk helt sjalv men inte av- och pakladning
B Klarar av- och paklddning helt sjilv men inte toalettbesok
[ Klarar varken toalettbesok eller av- och pakladning sjalv

Diagram CO05, Andel personer som var ADL-oberoende 3 respektive 12
CO05b Riket, manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende

Ordinirt boende

med kommunal insats

Ordinart boende

utan kommunal insats

40 60 80
M 3 manader [J 12 manader

o
g
o

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C05
Lan

Andel personer som var ADL-oberoende 3 manader
efter stroke, 2008-2009. Justerat for alder

Vidstmanland 87,9W = 9/10
Gotland 86,5W 171
Visternorrland 86,2%“ 2l 717
Skane 86,I W_ 1= 30/33
Vistra Gotaland 84,7W il 23/49
Dalarna 84,5W_ T 13/15
Stockholm 84,4%"< 23/26
Ostergétland 84, W 7 5/13
Virmland 83,8W T 12/16
Soédermanland 83,6W - 5/9
RIKET 83,5%’““""< 197/290
Visterbotten 82,0%*'< 3/15
Orebro 82,0W_ - 7112
Halland 8I,9W"< 5/6
Uppsala 8I,BW - 6/8
Jonkoping 81,1 W“‘ 913

Kronoberg 4/8
Blekinge 5/5
Jamtland 5/8

Kalmar 9/12
Norrbotten 78,9# - 8/14
Gavleborg 78,2 =" 8/10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[JJusterat for alder [ Ojusterat virde Procent

»- - -~ Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i némnaren.
Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C05
Kommun

Malung-Silen 95,2
Landskrona 94,9
Sundsvall 94,5
Hassleholm 94,4
Lysekil 94,4

Bjuv 94,4
Kristinehamn 94,3
Hallstahammar 93,9
Bastad 92,6
Norberg 92,5
Leksand 92,5
Orust 92,3
Burldv 92,2
Smedjebacken 91,9
Hedemora 91,8
Klippan 91,7
Tranemo 91,2
Ange 91,1

Osby 91,0

Timra 90,3
RIKET 83,5

Orsa 76,2
Vinersborg 75,8
Habo 75,7
Gillivare 75,0
Ulricehamn 74,8
Sdvsjo 74,6

Sater 74,3

Sunne 73,5
Sandviken 73,3
Vimmerby 72,8
Karlskoga 72,8
Hagfors 72,7
Astorp 72,5
Oskarshamn 72,5
Solleftea 72,0
Nordanstig 72,0
Haparanda 71,5
Solvesborg 71,4
Hultsfred 69,9
Herrljunga 67,6
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Andel personer som var ADL-oberoende 3 manader efter
stroke 2008-2009. Justerat for alder

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 197 kommuner som har
30 personer eller fler i ndmnaren.

30 40 50 60 70 80 90 100

O Justerat for alder O Ojusterat viarde Procent

Kalla: Riks-Stroke.



Strokevardens resultat

Diagram CO5b  Andel personer som var ADL-oberoende 12 manader
Lan efter stroke, 2008-2009. Justerat for alder

Vidstmanland 85,5WJ_ -
Skéne 337%“ 7

Stockholm 32,9W T

«

Viasternorrland 82,6

Ostergétland 82,5

Gotland 82,3
Dalarna 81,6
Orebro 81,5

Uppsala 81,2
Jamtland 80,8
Sédermanland 80,8
Varmland 80,6

Kalmar 80,1
Jonkoping 78,7

W -
RIKET 3|,5ﬁ_ -
Blekinge 3'3%' -
W_ -7
=3+ - -~
=g - -«
W" -1
Halland 50,2%' -
Wj’ -
Givleborg 77,4W -
Vasterbotten 76,9W -
Kronoberg 76,5W -1
Norrbotten 76,4 ﬁ_ ~
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procent

[JJusterat for alder [ Ojusterat virde

> - - Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

9/10
30/33
23/26

717

5/13

23/49
171
13/15
7/12

197/290

5/5
6/8
5/8
5/9
12/16
5/6
9/12
9/13
8/10
3/15
4/8
8/14

100
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Strokevardens resultat

Diagram CO05b
Kommun

Staffanstorp 94,4
Danderyd 93,6
Landskrona 92,1
Surahammar 91,6
Nynashamn 91,2
Ange 91,1
Kristinehamn 90,6
Rattvik 90,4
Norberg 90,4
Smedjebacken 90,2
Enképing 90,2
Malung-Silen 90,2
Burlév 89,9
Hassleholm 89,7
Sigtuna 89,6
Mérbylanga 89,3
MéIndal 89,0

Are 89,0

Klippan 88,8
Bastad 88,7
RIKET 81,5

Sunne 73,5
Ljungby 73,0
Vetlanda 72,6
Gillivare 72,6
Filipstad 72,5
Oskarshamn 72,5
Haninge 72,2
Vaggeryd 71,9

Lycksele 71,5

Ulricehamn 71,5
Astorp 71,4
Savsjo 71,1
Sdter 70,6
Karlskoga 70,6
Hultsfred 69,9
Haparanda 68,9
Solvesborg 67,8
Orsa 67,7
Solleftea 67,6
Herrljunga 66,4
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Andel personer som var ADL-oberoende 12
manader efter stroke 2008-2009. Justerat for alder
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 197
kommuner som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

T
20

1 f
30 40

[JJusterat for alder

T
50

80 90 100

O Ojusterat virde Procent



Strokevardens resultat

IADL-oberoende 12 méanader efter stroke (C06)

Att handla mat, stida och tvétta ingér i det som kallas instrumentella aktiviteter
i dagliga livet, IADL, och som inom hemtjansten kallas for serviceinsatser. Med
IADL-obeoroende menas att personen pd egen hand klarar att handla mat, stada
och tvitta. Andelen IADL-oberoende visar hur vél rehabiliteringen efter stroken
fungerar, dels vid det akuta omhéindertagandet pa till exempel sjukhus och i
sarskilda boenden, dels efter sjukhusvistelsen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pa sjukhus 2008 och 2009 och
som var [ADL-oberoende i ordindrt boende 12 ménader efter insjuknandet 1
stroke, av de personer som tidigare var ADL-oberoende. Underlaget bestér av
19 700 personer, varav 45 procent var kvinnor. Uppgifterna dr himtade fran
kvalitetsregistret Riks-Stroke. Indikatorn har justerats for alder och kon.

Utfall och variation

Det édr stora skillnader mellan kommunerna i andelen IADL-oberoende, dven
med hénsyn till bade alder och kon. Variationen ar 21-66 procent. Pa ldnsniva
ar skillnaderna mindre, 37—49 procent. Genomsnittet for riket var 46 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

En del av personerna som var beroende av hjdlp med IADL vid uppfoljningen
12 manader efter insjuknandet i stroke behdvde troligen vissa serviceinsatser
aven fore insjuknandet. Det hade varit onskvért att kunna ta hénsyn till detta i
indikatorn, men det finns inga tillgdngliga uppgifter om IADL-oberoende fore
insjuknandet. Darfor anvénds i stéllet uppgiften om ADL-oberoende for att i
viss man dnda ta hiansyn till personernas formagor fore insjuknandet. Andelen
IADL-oberoende kan péverkas av samhallsstrukturen, till exempel néirhet till
mataftdr och tillgéng till transportmedel.

Bedomning av indikatorn

I de flesta kommuner behdver majoriteten i ordinért boende hjdlp med att hand-
la, stida och tvitta 12 méanader efter insjuknandet i stroke. Resultatet tar inte
fullt ut hansyn till TADL-oberoendet fore insjuknandet i stroke, men den stora
variationen mellan kommunerna tyder dnda pé att rehabiliteringen kan forbatt-
ras pa manga hall.
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Strokevardens resultat

Figur C06. Hjilp med matinkop, stddning och tvditt 12 mdnader efter stroke

ose

Far du hjdlp med matinkop, stidning eller tvitt?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Klarar tva av aktiviteterna sjalv 10%

Klarar en av aktiviteterna sjilv 13%

Klarar matinkop, stadning och
tvitt sjalv 45%

Klarar varken matinkép, stadning
eller tvatt sjalv 32%

Diagram C06 Andel personer som var IADL-oberoende 12 manader efter
Riket, stroke 2008-2009
boendeform

Ordinért boende
med kommunal insats

Ordinért boende
utan kommunal insats

0 20 40 60 80

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C06 Andel personer som var IADL-oberoende 12 manader
Lan efter stroke, 2008-2009. Justerat for alder och kén
Uppsala 49,2 | : : : : =i

Vistmanland 46,4

Kalmar 46,3%' i
-«

Ostergétland 46,1

Halland 46,1 #" -
-

Visterbotten 45,8

RIKET 45,6
Gavleborg 45,2
Orebro 45,1

Visternorrland 44,8

Vistra Gotaland 44,5
Viarmland 44,5
Sédermanland 44,0
Gotland 43,7
Norrbotten 43,6

J8nkdping 43,0% .
-——

Kronoberg 42,5

Blekinge 37,2 # _____________ ¢

0 10 20 30 40 50 60 70 80

______ ——d - -«

______ —_———|———-——

[J Justerat for alder och kon [ Ojusterat virde Procent

» — — — - Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

6/8
10/15
5/8
30/33
8/10
9/12
5/13
5/6
3/15
23/26
193/290
7/10
7112
717
23/49
12/16
6/9
171
7/14
9/13
5/8
5/5
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Diagram C06
Kommun

Hagfors 66,5 ‘

Bjuv 63,8

Rittvik 63,1
Hoor 60,7

Kil 60,7
Staffanstorp 58,9
Kalix 58,6
Vallentuna 58,2
Striangnds 57,8

Lindesberg 56,9
Mérbylanga 56,7
Leksand 56,7
Ostra Gainge 56,6

Vellinge 57,5 W—‘

Fagersta 56,4 W—‘

Sigtuna 55,2
Kavlinge 54,8
Eslov 54,8

Hedemora 54,6

Enkoping 54,7 W—‘

Hoganis 35,5

RIKET 45,6 #

Amal 35,2
Tranemo 35,2
Lidingd 35,2
Grums 35,0

Visteras 35,5 W

Nyndshamn 34,3
Simrishamn 33,9
Solleftea 33,8
Vetlanda 33,6
Hallsberg 32,4
Flen 32,3
Ariing 31,7
Haparanda 31,3
Astorp 29,5

Andel personer som var IADL-oberoende 12 manader efter

stroke 2008-2009. Justerat for alder och kén

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 193 kommuner som har

30 personer eller fler i namnaren.

W;
W
W

Torsby 34,4 #

Almhult 29,4 #—‘

Sélvesborg 29,2
Gnesta 24,8
Olofstrom 21,5
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10 20 30

[] Justerat for alder och kon

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Rorlighet 3 respektive 12 méanader efter stroke (C07 och CO7b)

Att kunna rora sig dr nagot som de flesta av oss dr vana vid och denna férmaga
paverkar var livskvalitet. Rorligheten paverkar var mojlighet att bland annat
klara aktiviteter 1 dagliga livet, och &r ett prioriterat omrade och god rorlighet dr
ett av malen med rehabiliteringen efter stroke. Andelen som behdver hjélp vid
forflyttning belyser rehabiliteringens kvalitet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus for stroke under
2008 och 2009 och som uppgav att de behdvde hjélp vid forflyttning av annan
person 3 respektive 12 ménader efter insjuknandet i stroke. 22 100 personer
medverkade vid bada uppfoljningstidpunkterna, varav 46 procent var kvinnor.
Uppgifterna ar himtade fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen som 3 ménader efter insjuknandet uppgav att de behdvde hjélp for att
forflytta sig minskade med 1 procentenhet dren 2004—-2009.

For riket uppgav 69 procent att de 3 méanader efter insjuknandet kunde for-
flytta sig bade inomhus och utomhus pa egen hand. Motsvarande andel var 73
procent efter 12 méanader. Vid 3 och 12 manader uppgav 16 procent respektive
15 procent att de kunde forflytta sig inomhus pa egen hand men behovde hjalp
utomhus. Resterade 15 respektive 12 procent behdvde hjilp med att forflytta sig
bide inomhus och utomhus.

Bland kommunerna var det 0—21 procent som behdvde hjélp av annan person
att forflytta sig 3 manader efter insjuknandet. Motsvarande andel vid 12 ména-
der var 0—24 procent. Spridningen pa ldnsniva dr mindre: 613 procent respek-
tive 7—13 procent.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

Under senare ar har tickningsgraden blivit battre i kvalitetsregistret Riks-Stro-
kes uppfoljning vid 3 manader efter insjuknandet i stroke.

Bedomning av indikatorn

En stor del av personerna som fore insjuknandet i stroke kunde forflytta sig

pa egen hand bade inomhus och utomhus kan dven gora det 3 och 12 manader
efter insjuknandet. Indikatorn visar att andelen som behover hjélp av annan
person vid forflyttning inte minskar mellan uppfoljningstillfallena, vilket delvis
kan bero pa att personerna blir dldre. Resultatet speglar ocksé brister i rehabili-
teringen efter stroke. Skillnaderna mellan kommunerna bedoms som sma bade
3 och 12 ménader efter insjuknandet i stroke. Andelen som behover hjilp vid
forflyttning borde kunna minskas i mdnga kommuner.

71



Strokevardens resultat

Figur C06. Hjilp med matinkop, stddning och tvdtt 12 manader efter stroke

Hur dr din rorlighet?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke 12 manader efter stroke

15% 14%

13% 10%

72% 76%

B Jag far hjilp av annan person vid forflyttning
1 Jag kan forflytta mig ensam inomhus, men inte utomhus
Jag kan forflytta mig ensam bade inomhus och utomhus

Diagram CO07, Andel personer som uppgett att de far hjilp vid forflyttning 3
CO07b Riket, respektive 12 manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende

Ordinirt boende

med kommunal insats

Ordinért boende

utan kommunal insats

o

20 40 60 80

100

M 3 manader [ 12 manader Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C07 Andel personer som uppgett att de far hjilp av annan person vid
Riket, forflyttning 3 manader efter stroke, 2008-2009

kvinnor/man

Procent
30
25
20
15
10
5
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Man Kvinnor e Totalt
Kalla: Riks-Stroke.
Diagram C07 Andel personer som uppgett att de far hjilp av annan person
Lan vid forflyttning 3 manader efter stroke, 2008-2009. Justerat
for alder
Visternorrland 6,2 _ -TTTTTT T - 717
Skine 7,1 Bmmmmar — |-~~~ 30/33
Vistmanland 7,3 e~ 9/10
Ostergdtland 8,5 [t 77~ 5/13
Vistra Gétaland 8,5 e} —|~ 24/49
Virmland 87 jemtimmmaay =~ — " - - 13/16
Visterbotten 8,9 [t 3/15
Stockholm 9,3 bimmmas ¥~~~ """ - 23/26
RIKET 95 BEmm====sr ===~ B 199/290
Gotland 9,87 ‘ 11
Sédermanland 9,97 S 5/9
Halland I0,0i 5/6
Blekinge |0,37 5/5
Dalarna |0,67 12/15
Kalmar I0,77 9712
Jamtland II,47 6/8
Gavleborg II,67 8/10
Norrbotten ||,97 8/14
Jonkaping |2,57 9/13
Orebro I2,87 7/12
Kronoberg I3,37 4/8
Uppsala |3,47 6/8
0 10 20 30 40 50
[JJusterat for alder [ Ojusterat varde Procent

> ———- Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kailla: Riks-Stroke.
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Diagram C07
Kommun

Skurup 0,0 |
Bjuv 0,0 |
Staffanstorp 0,0 |

Timra 0,0
Harnosand 0,8
Landskrona 1,4

Ange 2,0
Nynidshamn 2,2
Kristinehamn 2,5
Bastad 2,5
Sundsvall 2,7
Kungsor 3,0

Hoér 3,3
Hassleholm 3,6
Mbérbylanga 3,7

Ronneby 3,9
Leksand 4,0
Kavlinge 4,1

Arboga 4,5 |

Hammard 4,5

RIKET 9,5 |
Ljungby 14,9

Ménsteras 15,0

Ludvika 15,1 |
Gllivare 15,4 |
Almhult 15,8 |

Siiter 15,9 |

Nissjo 16,0

Oskarshamn 16,1 |

Haninge 16,2

Karlskoga 17,8 |
Solleftea 17,9

Nora 18,5

Sunne 18,5 |
Tierp 18,7

Olofstrom 18,8

Ekerd 18,9 |
Mora 19,3
Habo 19,5

Kalix 20,1

Vetlanda 20,6 |
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Andel personer som uppgett att de far hjilp vid forflyttning

3 manader efter stroke 2008-2009. Justerat for alder
De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 199
kommuner som har 30 personer eller fler i namnaren.

0 10

[ Justerat for alder

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C07b
Lan

Vistmanland
Skane
Visternorrland
Stockholm
Vistra Gotaland
Gotland
Virmland
Blekinge
Soédermanland
RIKET
Ostergotland
Visterbotten
Jamtland
Orebro
Halland
Dalarna
Kalmar

Uppsala

Andel personer som uppgett att de far hjilp vid forflyttning

12 manader efter stroke, 2008-2009. Justerat for alder

ZI=——h
7 [
===

===l
R
RE——

e
== *

95 Emtmmmad
07 FE======s

F--—

————

Py 4 —

10,1

10,| === T -

11,2

R -

———————— - -

_________ L ——

Gavleborg 12,3
Norrbotten 12,5

Jonkoping 13,2

Kronoberg 13,4

0

10 20

[JJusterat for alder

30

[ Ojusterat virde

40

50

Procent

»- — — -« Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i nimnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

9/10
30/33
717
23/26
24/49
171
13/16
5/5
5/9
199/290
5/13
3/15
6/8
7712
5/6
12/15
9/12
6/8
8/10
8/14
913
4/8
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Diagram C07b
Kommun

Ho66r 0,0
Leksand 1,9
Nynédshamn 2,2
Lomma 2,6
Ronneby 2,6
Enkoping 2,7
Staffanstorp 2,7
Landskrona 2,8
Kungsor 3,0
Sala 3,1
Tranemo 3,2
Horby 3,4
Nykoping 3,5
Kristinehamn 3,7
Harnodsand 3,7
Ockers 3,9
Eda 4,1

Skovde 4,2
Partille 4,4
Vimmerby 4,4
RIKET 9,7
Vixjo 14,9
Ekerd 15,1
Sunne 15,2
Sater 15,3
Nora 15,5
Nordanstig 15,7
Ljusdal 15,7
Berg 16,3
Olofstrom 16,6
Gillivare 16,7
Heby 17,1

Flen 17,2
Laholm 17,4
Vaggeryd 17,6
Vetlanda 18,3
Ovaniéker 19,3
Alvdalen 20,5
Filipstad 20,5
Trands 20,7
Hultsfred 24,0
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Andel personer som uppgett att de far hjilp vid forflyttning

12 manader efter stroke 2008-2009. Justerat for alder

De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 199

kommuner som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Allmiant halsotillstand 3 respektive 12 manader efter stroke
(C08 och C08b)

Det allménna hilsotillstdndet paverkar livskvaliteten och dr bland annat en
indikator pé hur vil den medicinska behandlingen, rehabiliteringen och anpass-
ningen efter insjuknandet i stroke har fungerat.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus 2008 och 2009 och
som skattade sitt allmidnna hélsotillstind som ganska gott eller mycket gott

vid uppféljningen 3 respektive 12 manader efter insjuknandet. Underlaget &r
23 000 personer som skattade sitt allmédnna hélsotillstdnd bada uppfoljningstill-
fallena. Andelen kvinnor var 46 procent. Underlaget dr hdmtat fran kvalitetsre-
gistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Det allménna hilsotillstdndet for personer som har insjuknat i stroke var 1 stort
sett ofordndrat under perioden 2004—2009. Som vintat var det fler i de yngre
aldersgrupperna som sa sig ha ett gott eller mycket gott hilsotillstand jamfort
med personer som dr 80 &r eller dldre. Médn uppgav ocksé 1 hogre utstrickning
an kvinnor att de hade ett gott eller mycket gott allmént halsotillstdnd, delvis
beroende pa att mdnnen &r i genomsnitt 45 ar yngre dn kvinnorna vid insjuk-
nandet. Det dr heller ingen Gverraskning att farre personer 1 sérskilt boende sag
sitt allménna hilsotillstdnd som gott eller mycket gott. Denna andel minskade
ocksa med 3 procentenheter under perioden 2004—2009. Detta kan vara en for-
skjutning mot att ménniskor har ett simre hélsotillstind innan sérskilt boende
blir aktuellt.

Vid uppfoljningen 3 manader efter insjuknandet uppgav 54-96 procent i
kommunerna att det allménna hélsotillstdndet var gott eller mycket gott. Mot-
svarande andel vid uppfoljningen efter 12 manader var 50-91 procent. Pa lins-
niva ar skillnaderna mindre, 70—82 procent respektive 72—80 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Kvalitetsregistret Riks-Stroke har successivt fatt en béttre tickningsgrad vid
uppfoljningen 3 manader efter insjuknandet.

Resultatet kan ocksé paverkas av vem som besvarade frdgan om det allménna
hilsotillstdndet eftersom anhoriga generellt ger en mer negativ bild av hélsotill-
stdndet 4n personen sjdlv. Det kan bidra till att andelen &r sa 1ag bland dem som
bor i sdrskilt boende och bland andra grupper dir det i hogre utstrackning ar
nagon anhorig som svarar pa enkiten. Nir anhoriga besvarar fragorna beror det
oftast pa att personen har kognitiva nedséttningar, vilket dr vanligt efter stroke,
och inte sjédlv kan svara.

Indikatorn paverkas ocksé av graden av ADL-beroende. En person som inte
ar beroende av hjélp for att klara aktiviteter 1 dagliga livet upplever generellt
sitt allménna hilsotillstdnd som béttre dn en person som dr ADL-beroende.
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Strokevardens resultat

Bedémning av indikatorn

Det allménna hilsotillstdndet 3 manader efter insjuknandet i stroke har 1 stort
sett varit ofordndrat under perioden 2004—2009. Tillstandet verkar inte heller
andras under perioden mellan uppfoljningstidpunkterna. Variationen mellan
kommunerna bedoms som stor. Det tyder pé att rehabiliteringen och andra
stodinsatser efter stroke kan forbéttras i vissa kommuner dven om sjukvérdens
insatser naturligtvis ocksa kan paverka det allminna hélsotillstdndet.

Figur C08. Allmdnt hdlsotillstand 3 respektive 12 mdnader efter stroke

Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstand?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke 12 manader efter stroke
Daligt 17% Daligt 19%
Mycket daligt 4%
o Mycket daligt 5%
A Vet ej 5% el Vet o 3%
Gott 63% Gott 62%
Mycket gott 11% Mycket gott 11%
Diagram C08 Andel personer som uppgett att det allmédnna hilsotillstandet
Riket, var gott eller mycket gott 3 manader efter stroke, 2004-2009
boendeform
Procent
100
90
80
70 4
60
50
40
30
20
10
0 T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
e Ordinirt boende utan insats Ordinédrt boende med insats Sarskilt boende

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C08, Andel personer som uppgett att det allmdnna hilsotillstandet
CO08b Riket, var gott eller mycket gott tre respektive 12 manader efter
LR stroke 2008-2009

Sarskilt boende

Ordinirt boende
med kommunal insats
T T T T

Ordinart boende

utan kommunal insats

o

20 40 60 80 100

B 3 manader [J 12 manader Procent
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram C08 Andel personer som uppgett att det allménna hilsotillstandet
Riket, dlder var gott eller mycket gott 3 manader efter stroke, 2004-2009
Procent
100
90
80 T e— e —
70—
60
50
40
30
20
10
0

T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009
—0-64 ar e 65-79 ar 80-w ar

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C08 Andel personer som uppgett att det allmédnna hilsotillstan-
Lan det var gott eller mycket gott 3 manader efter stroke,

2008-2009. Justerat for alder

Skane 82,3‘%‘““““"’““"< 31/33

Uppsala 82,2 W - 6/8

Dalarna 82,2%"____"< 12/15

Sédermanland 82,1 W' i 5/9

Visterbotten 81,5 = - 3/15

Vistra Gotaland 81,4 =7 25/49
Gotland 80,7W 171
Virmland so,eﬁf"“* 13/16
Givleborg 80,4% -—= 8/10
Ostergétland 80,3 W - 7/13
Jamtland 80,1 W{ - 7/8
Norrbotten 79,9 W - 8/14

Jonkoping 79,8 ———3 - -« 913
RIKET 79,6 W """ -~ | 205/290
Vésternorrland 79,3 W - 77

Halland 78,9 W’ = 5/6

Kalmar 78,5%"" 9/12

Vidstmanland 77,9 W' = 9/10

Blekinge 77,4% T 5/5
Orebro 75,5%‘* 7112

Stockholm 74,6 == " 23/26
Kronoberg 70,0 ﬁ—‘r == 5/8
6 Ib 26 36 46 56 66 76 80 90 100
[JJusterat for alder [ Ojusterat virde Procent

» - — - Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i namnaren.
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C08
Kommun

Alvdalen 96,2
Malung-Silen 95,8
Nykoping 92,8
Vargarda 92,4
Ar]ing 92,4
Osthammar 92,2
Hoor 92,2
Leksand 92,0
Rittvik 90,5
Tjorn 90,2
Angelholm 90,1
Bastad 90,0
Partille 89,5
Lycksele 89,1
Hudiksvall 88,8
Torsby 88,6
Lysekil 88,5
Danderyd 88,3
Tranemo 88,1
Bjuv 87,9
RIKET 79,6
Ystad 72,0
Huddinge 72,0
Tyres6 71,9
Norberg 71,7
Osteraker 71,2
Uddevalla 71,0
Nacka 70,9
Tranas 70,6
Eskilstuna 69,9
Askersund 69,8
Nybro 69,5
Svedala 68,5
Atvidaberg 67,4
Ljungby 66,3
Viarmdo 65,9
Hedemora 65,8
Solvesborg 64,3
Botkyrka 64,0
Sollefted 62,6
Tingsryd 54,0

Andel personer som uppgett att det allménna hilsotillstan-
det var gott eller mycket gott 3 manader efter stroke
2008-2009. Justerat for alder

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 205 kommuner som har
30 personer eller fler i némnaren.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ )usterat for alder O Ojusterat virde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram C08b  Andel personer som uppgett att det allmédnna hilsotillstan-
Lan det var gott eller mycket gott 12 manader efter stroke,
2008-2009. Justerat for alder

Gotland 79,8W 17
Visterbotten 78,2%* 3/15
Vistra Gotaland 78,0%F T-——1 25/49
Halland 77,9%'* T 5/6
Kronoberg 77,6% r—- 5/8
W

Visternorrland 77,2 —— - - 717

Virmland 77,0 ———a - --- 13/16

Skéne 76,7% 77777 ¢ 31/33
Jamtland 76,6 e R 718

Orebro 76.6W' r--- 7112
Uppsala 76,3 W" ~ 6/8

SRNEES . ——————— 12/15
IGgps===== . 4 205/290
Blekinge 75,8%"f -7 5/5
Norrbotten 74,8%‘ - 8/14
Vistmanland 74,8%1_ - 9/10
Stockholm 74,7%' T 23/26
Ostergétland 74,6% i i 7/13
Jonképing 74,5%' - 9/13
Sédermanland 74,4% - r-= 5/9

Kalmar 723%“""“‘ 9/12

Givleborg 71,6 ﬁ_ - 8/10
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ Justerat for alder O Ojusterat virde Procent

» - — - Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C08b
Kommun

Lomma 91,1
Tjorn 90,2
Skurup 90,2
Danderyd 89,8
Kumla 89,7
Forshaga 88,2
Harnésand 87,6
Leksand 87,3
Amal 86,7
Skovde 86,2
Arjing 86,0
Nykoping 85,8
Tingsryd 85,6
Mérbylanga 85,4
Smedjebacken 84,9
Bastad 84,7
Alvesta 84,4
Staffanstorp 84,3
Harjedalen 84,3
Stenungsund 83,8
RIKET 75,9
Sunne 67,5
Krokom 67,4
Siffle 67,1
Tyreso 66,5
Haparanda 66,4
Vistervik 65,8
Nybro 65,6
Ulricehamn 65,5
Mbonsteras 64,3
Solvesborg 64,2
Klippan 64,2
Orsa 63,2
Huddinge 63,0
i\tvidaberg 62,5
Varmdo 62,2
Hedemora 61,6
Ljungby 61,2
Flen 58,2
Nordanstig 56,9
Astorp 50,3

Andel personer som uppgett att det allménna hilsotillstan-
det var gott eller mycket gott 12 manader efter stroke

2008-2009. Justerat for alder

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 205 kommuner som har

30 personer eller fler i némnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

30 40

[ Justerat for alder

60 70

[ Ojusterat virde

80 90 100

Procent
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Strokevardens resultat

Nedstimdhet 3 respektive 12 méanader efter stroke (C09 och C09b)

De som insjuknar i stroke kan drabbas av nedstimdhet. Dels kan sjélva hjarn-
skadan leda till en depression, dels kan depressionen vara en reaktion pa den
fordndrade livssituation som stroke kan medfora. Nedstdmdhet kan forsdmra
effekten av rehabiliteringsinsatserna, men den kan dven péaverkas av resultatet
av rehabiliteringen. Nedstdmdhet dr vanligare hos personer som har insjuknat i
stroke dn hos befolkningen 1 dvrigt.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pa sjukhus for stroke under
2008 och 2009 och som efter 3 respektive 12 méinader uppgav att de ofta eller
standigt var nedstimda. 23 100 personer medverkade vid bada uppfoljnings-
tillfallena, varav 46 procent var kvinnor. Indikatorn baseras pd uppgifter fran
kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Andelen som uppgav ofta eller stindigt var nedstimda 3 manader efter insjuk-
nandet i stroke lag stadigt runt 13 procent for riket under perioden 2004—2009.
Kvinnor uppgav 1 hdgre utstrickning én mén att de ofta eller standigt var ned-
stimda.

Andelen som ofta eller stédndigt var nedstdmda varierar mellan kommunerna.
Vid uppf6ljningen 3 manader efter insjuknandet var den 0-23 procent, och vid
uppfoljningen efter 12 manader var andelen 2-42 procent. Aven pé ldnsniva
finns skillnader, men de dr mindre: 614 procent efter 3 ménader och 9-19 pro-
cent efter 12 ménader.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Nedstamdhet kan bero pé andra faktorer dn insjuknandet 1 stroke och svarsper-
sonerna kan ha varit nedstimda redan fore stroken. I dessa indikatorer tas ingen
hénsyn till detta.

Bedémning av indikatorn

Fler kvinnor uppger att de dr nedstdmda efter insjuknandet i stroke, men det
behover det inte bero pd ndgra skillnader 1 rehabiliteringen mellan kvinnor och
mén. Enligt Statistiska centralbyrans undersokningar om levnadsforhallanden,
ULF, rapporterar kvinnor i hogre utstrackning att de ar nedstimda och forbruk-
ningen av antidepressiva ldkemedel dr ocksa hogre bland kvinnor &n mén [13].

Det dr oroande att andelen som ofta eller stidndigt dr nedstimda dkar mellan
de tva uppfoljningstillfillena. Skillnaderna mellan kommunerna bedoms ocksé
som sma vid uppfoljningen efter 3 ménader men stora efter 12 manader. Inom
detta omrade finns en hel del att gora i ménga kommuner.
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Strokevardens resultat

Figur C09 Nedstimdhet 3 respektive 12 mdnader efter stroke

Kédnner du dig nedstamd?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke 12 manader efter stroke
Ofta 10% Ofta 13%
Standigt 3% e
Vet ej 3% Standigt 3%
Vet ej 2%
Aldrig eller Aldrig eller
sdllan 38% sdllan 31%
Ibland 46% Ibland 51%
Diagram C09, Andel personer som uppgett att de ofta eller stindigt ar
C09b Riket, nedstimda 3 respektive 12 manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende

Ordinart boende

med kommunal insats

utan kommunal insats

0 10 20 30 40

M 3 manader [ 12 manader Procent
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C09 Andel personer som uppgett att de ofta eller stindigt dr
Lan nedstimda 3 manader efter stroke, 2008-2009. Justerat for
alder

Visterbotten 6,5 ety 3/15
Virmland 7,6 ptmmma ~ 17 13/16
Viastmanland 8,77% r 9/10
Visternorrland 8,87E" oo 717
Ostergétland 9,27E T 713

Sédermaniand 9,2 |le——— ~ = =~ ~ 5/9
Dalarna 94 BEm=====p- -~~~ "~ ~ 13/15
Givleborg 95 e~ 8/10
Vistra Gotaland 9,67 “““““ ~ 26/49
Uppsala |o,37 ------ - 6/8
Jamtland 104 | IO 6/8

RIKET 104 EE=======a--------~ - 205/290

Jonkoping |0,57 = 9/13
Skine 107 mmmmmmat -~~~ ~ 31/33
Kronoberg |0,97 e 4/8

Blekinge 11,1 | T M 5/5
Norrbotten 11,1 - - 8/14

Gotland 11,1 | 1
Halland 11,6 | Eosg - 5/6

Kalmar 11,9 | e T 9/12
Orebro 12,7 | e e 7112
Stockholm 13,8 e ====-7 - 23/26

0 10 20 30 40 50
[ Justerat for alder [ Ojusterat virde Procent

> - - Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i nimnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

86



Strokevardens resultat

Diagram C09
Kommun

Vargarda 0,0
Alvdalen 0,0
Katrineholm |,7
Tomelilla 1,9
Hagfors 2,0
Forshaga 2,3
Siter 2,5
Ljusdal 3,0
Svenljunga 3,1
Mjolby 3,7
Kalix 3,9
Arjing 4,2
Filipstad 4,2
Helsingborg 4,5
Grums 4,5
Habo 4,8
Fagersta 5,2
Berg 5,2

Timra 5,2
Leksand 5,4
RIKET 10,4
Burldv 16,0
Tyreso 16,0
Sigtuna 16,3
Pitea 16,3
Nyniashamn 16,4
Lindesberg 16,6
Eksjo 16,6
Osteraker 16,7
Varmdo 17,3
Ockers 17,3
Lysekil 17,4
Svedala 17,5
Huddinge 17,7
Rattvik 17,7
Solna 17,7
Sundbyberg 17,8
Astorp 18,6
Klippan 18,8
Solvesborg 20,8
Botkyrka 23,3

Andel personer som uppgett att de ofta eller standigt dr
nedstimda 3 manader efter stroke 2008-2009. Justerat for

alder

De 20 lagsta respektive hagsta varderna for de 205 kommuner som

har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

[ Justerat for alder

30

[ Ojusterat virde

40

50

Procent
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Diagram C09b  Andel personer som uppgett att de ofta eller standigt ar
Lan nedstimda 12 manader efter stroke, 2008-2009. Justerat for

alder

Kronoberg 9,5
Jamtland |0,67
Halland ||,97
Visternorrland I2,87
Gotland 13,3 |
Kalmar I3,47

Visterbotten 3,5

Virmland 13,8

Stockholm 14,1

Givleborg 14,4

Ostergétland 14,5

Skane 14,8

RIKET 14,9

Uppsala 15,0

Vistra Gotaland 15,1

Vastmanland 16,0

Jonkoping 16,6

Norrbotten 16,6

Sodermanland 17,5

Dalarna 18,1

Orebro 18,2

Blekinge 19,1

0

[1Justerat for alder [ Ojusterat varde

50

Procent

»-—— - Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram C09b
Kommun

Are 2,5
Hultsfred 3,9
Almhult 4,2
Goteborg 4,5
Surahammar 4,7
Tranemo 5,9
Kramfors 6,0
Kristinehamn 6,1
Landskrona 6,6
Hoor 7,0
Lidingd 7,1
Svenljunga 7,3
Boras 7,6
Bromolla 8,2
Ljungby 8,3
Orsa 8,4
Simrishamn 8,4
Kungilv 8,4
Svedala 8,7
Partille 8,9
RIKET 14,9
Atvidaberg 22,2
Askersund 22,4
Alvdalen 22,6
Lindesberg 22,6
Osby 22,9
Nynidshamn 23,1
Ronneby 23,6
Mora 23,9
Forshaga 24,7
Klippan 25,8
Kumla 25,9
Fagersta 28,2
Ale 29,7
Botkyrka 29,9
Tomelilla 30,8
Gallivare 32,4
Flen 33,3
Skovde 39,9
Skurup 40,4
Smedjebacken 42,1

Andel personer som uppgett att de ofta eller standigt dr
nedstimda 12 manader efter stroke 2008-2009. Justerat for

alder

De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 205 kommuner som

har 30 personer eller fler i namnaren.

WENHLNE LR

%
—

—
1
1 | | |
]
 — ——
]
 — —
1
1
B! [ [ [
I
1 | | |
]
Il
1 | | | |
]
=~ !
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[1Justerat for alder O Ojusterat virde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Svérighet att tala, lisa eller skriva 3 manader efter stroke (C10)
Forméagan att tala, ldsa och skriva paverkar var vardag och livskvalitet, men
efter insjuknandet i stroke dr det manga som far svart att klara dessa saker. For-
magan att tala, ldsa eller skriva 3 méanader efter insjuknandet belyser kvaliteten
pé rehabiliteringen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus for stroke under
2009 och som uppgav att de 3 manader efter insjuknandet hade svart att tala,
lasa eller skriva. Totalt ingér 17 600 personer, varav 47 procent kvinnor. Under-
laget 4r hamtat frén kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation
I riket var det 59 procent som inte hade nagra svarigheter med att lésa, skriva
eller tala medan en femtedel uppgav att de hade sddana svarigheter. Cirka 13
procent uppgav att de hade svarigheter med tva av de tre formagorna och en
knapp tredjedel hade problem med en av férmégorna.

Andelen som hade svarigheter med att ldsa, skriva eller tala var 13—66 pro-
cent bland kommunerna. Skillnaderna pé ldnsniva var 33—46 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter
Fragestillningen finns 1 formuldret for uppfoljningen vid 3 ménader fran och
med 2009. Det innebér att ndgon utveckling over tid inte kan redovisas for
denna indikator.

Det vore Onskvirt att kunna justera resultatet for svarigheter med att tala, lasa
och skriva fore insjuknandet i stroke. Det har dock inte varit mojligt eftersom
det inte finns ndgra sddana uppgifter.

Bedémning av indikatorn

Skillnaderna mellan kommunerna bedoms som stora. I manga kommuner ar
det en stor andel som uppger att de har svart att 14sa, skriva eller tala, och detta
tyder pa att det finns en stor forbattringspotential nér det géller insatser for att
aterfa eller forbattra dessa formagor.
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Figur C10. Svarigheter med att tala, ldsa eller skriva 3 mdnader efter stroke

Har du svarigheter med att...?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke

Lédsa och tala 1% | 55, 4%
Skriva och tala 5%

Tala 6%
Lasa och skriva 7%
Skriva 8%

Inga svérigheter 59%

Lasa, skriva och tala 10%

Diagram CI0 Andel personer som uppgett att de har svarigheter med att
Riket, tala, ldsa eller skriva 3 manader efter stroke 2009
boendeform

Sarskilt boende

e _
med kommunal insats

Ordinirt boende

utan kommunal insats

o
N
o
EN
o

60 80 100

Procent
Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram CI10
Lan

Dalarna
Kronoberg
Soédermanland
Halland
Visternorrland
Gotland
Vistra Gotaland
Stockholm
RIKET
Uppsala
Norrbotten
Skane
Ostergétland
Givleborg
Blekinge
Kalmar
Vistmanland
Orebro
Jonkoping
Visterbotten
Jamtland

Virmland

92

Andel personer som uppgett att de har svarigtheter med att
tala, ldsa eller skriva 3 manader efter stroke 2009. Justerat

for alder

33,3
346 |
37,1 |
377
38,5 |
39,7 |
40,4 |
409 |
40,9 | =
41,1
413
414
418/
419
42,3
42,6 |
429
434

43,8

44,2

45,5

45,5

——————

-

-————

0 10

[ Justerat for alder

50 60 70

[ Ojusterat varde

80

90 100

Procent

> -—— Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

10/15
4/8
5/9
5/6
6/7

171
24/49
21/26

176/290
5/8

7/14

27/33
6/13

8/10
4/5
9/12
5/10

4/12

8/13
3/15
4/8
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Strokevardens resultat

Diagram CI10 Andel personer som uppgett att de har svarigheter med
Kommun att tala, lasa eller skriva 3 manader efter stroke 2009.

Justerat for alder
De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 176 kommuner som
har 30 personer eller fler i namnaren.

Malung-Silen 13,2
Harnésand 20,0

—_—

1
Smedjebacken 20,9
Kalix 21,8
Rattvik 21,9
Hoganis 21,9
Varberg 23,4

| |

Kavlinge 28,0 )
Hassleholm 28,2
Heby 28,7
Tingsryd 28,8

Hagfors 28,8

—_—
—————
Sundsall 290 ]
———

Tjorn 29,2

Amal 29,8
Gillivare 30,1
Mark 30,6

Grums 31,0
Timra 31,2 :

Vixjo 31,3 )

RIKET 40,9
Ornskoldsvik 50,6
Linképing 50,9

I

Osthammar 51,1

W
W
W
W"
Vimmerby 51,2 W"
WJ
W}
W
W

Vara 51,9

Pited 52,1
Krokom 52,2
Ulricehamn 52,3
Kumla 52,3 L
Kramfors 52,5 )
Skara 53,0

W
Lomma 53,2 W—‘
#—’—‘

Bromélla 54,0
Staffanstorp 55,3 )

Eda 56,6 WJ
Saffl 56,8 W
Klippan 58,2 W
Arvik 59,5 W

Varmdo 62,5 W
Vetlanda 66,2 ﬁj

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[JJusterat for alder O Ojusterat virde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Svérighet att svilja 3 manader efter stroke (Cl 1)

Livskvaliteten paverkas starkt om man har svarigheter att svélja. Det kan vara
besvirligt att fa i sig mat, vilket kan leda till ndringsbrist och till andningspro-
blem eller infektioner om mat och vétska hamnar 1 luftvigarna. Att forbéttra
svéljformagan dr en viktig del i rehabiliteringen efter stroke. Andelen personer
som har svart att svilja 3 ménader efter insjuknandet ar indikation pa formagan
att upptéicka och atgérda svéljningsproblem, men ocksa pa kvaliteten i rehabili-
teringen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pé sjukhus for stroke under
2008 och 2009 och som 3 ménader efter insjuknandet uppgav att de hade sva-
righeter att svdlja. Underlaget bestar av 17 600 personer, varav 47 procent kvin-
nor. Uppgifter dr himtade fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I kommunerna var det 10 procent som vid uppfoljningen 3 manader efter in-
sjuknandet i stroke uppgav att de hade problem att svélja. I ndgra kommuner
uppgav dock samtliga att de inte hade nagra sddana problem. Variationen &r
mindre pa ldnsniva: 8—17 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Fragestdllningen finns 1 formuléret for uppfoljningen vid 3 ménader fran 2009.
Det innebér att ndagon utveckling 6ver tid inte kan redovisas for denna indikator.

Bedomning av indikatorn

De flesta har inga problem med att svilja 3 méanader efter insjuknandet. Svilj-
svérigheter kan dock leda till allvarliga problem och det ar viktigt att minska
antalet som paverkas av sadana svérigheter. Skillnaderna mellan kommunerna
tyder ocksa pa att ménga kan bli battre pa att hjdlpa ménniskor med nedsatt
svéljformaga genom att uppméarksamma problemen och verka for att personen
far avancerad tréning i landstingets regi.
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Diagram ClI | Andel personer som uppgett att de har svarigheter med att
Riket, svillja 3 manader efter stroke 2009
boendeform

Sarskilt boende

il _
med kommunal insats

Ordinart boende

utan kommunal insats

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Riks-Stroke.

Diagram CI| Andel personer som uppgett att de har svarigheter med att
Lan svilja 3 manader efter stroke 2009. Justerat for alder
Dalarna 7,6 E====or 10/15
Sodermanland 8,| et 5/9
Blekinge 8,3 e 4/5
Orebro 8,4 et 4/12
Vistra Gotaland 8,7 e 24/49
Uppsala 8,8 et 5/8
Visterbotten 8,9 ] | 3/15
|onkopingl 910 i —— 8/13
Virmland 9,1 Feemssssr 10/16
Kronoberg 9,2 ]| 4/8
Norrbotten 9,7 oy 7/14
Skine 99 =1 27/33
RIKET 10,0 B+ 176/290
Jamtland 10,1 ——— 4/8
Vistmanland 10,6 petmmeeat 5/10
Visternorrland 10,7 pmmmeetees ~ 7 617
Ostergétland 10,8 —_— 6/13
Halland 10,8 sy 5/6
Stockholm 11,7 BFe==s=mmsr 21/26
Kalmar 11,9 =71 9/12

Gavleborg 14,5 8/10

Gotland 16,7 s I
0 10

20 30 40 50

[ Justerat for alder O Ojusterat virde Procent

> -—— Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram Cl|
Kommun

Torsby 0,0

Rittvik 0,0 |

Ekeré 0,0
Stenungsund 2,6
Vimmerby 2,8
Varberg 3,2
Arboga 3,2
Malung-Silen 3,5
Mark 3,6
Karlskrona 3,6
Skara 3,7
Hoéganis 3,7

Eda 3,9

Ronneby 4,3
Arjing 4,4
Lidkoping 4,6
Varmdo 4,6
Lindesberg 4,7
Leksand 4,8
Smedjebacken 4,8
RIKET 10,0

Nacka 15,2 |

Liding 15,5

Borgholm 15,7 |
Séderképing 15,7

Solna 15,8

Nybro 15,8 |

Kramfors 16,1

Partille 16,2 |
Gotland 16,7
Lerum 16,7

Mora 17,6

Bjuv 179 |

Haninge 18,1

Sunne 18,4 |

Sala 19,5
Ovanaker 19,9
Ostra Goinge 20,3

Monsteras 22,9 |

Nordanstig 23,1
Sundbyberg 27,7
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Andel personer som uppgett att de har svarigheter med
att svilja 3 manader efter stroke 2009. Justerat for alder
De 20 lagsta respektive hogsta varderna for de 176 kommuner som

har 30 personer eller fler i namnaren.
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Atergang till forvirvsarbete 12 manader efter stroke (C12)

Ett mal for rehabiliteringen bor vara att fa personer i yrkesverksam alder till-
baka i arbete efter insjuknandet i stroke. Andelen som atergar till arbete ger en
bild av kvaliteten pé rehabiliteringen, bade under och efter sjukhusvistelsen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer i aldern 20—64 ar som lades in pa sjukhus
for stroke under 2008 och 2009 och som helt eller delvis hade borjat arbeta

12 ménader efter insjuknandet, av de som uppgav att de forvarvsarbetade fore
insjuknandet. Fragan besvarades av 3 900 personer som forvarvsarbetade fore
insjuknandet i stroke, och av dessa var 34 procent kvinnor. Eftersom underlaget
ar relativt litet redovisas andelen for lanets samtliga invanare i stillet for sprid-
ningen mellan kommunerna. Underlaget dr himtat fran kvalitetsregistret Riks-
Stroke.

Utfall och variation

Ungefdr en femtedel av personerna i yrkesverksam alder planerade att inte
aterga till forvarvsarbete. Drygt en fjdrdedel arbetade inte fore insjuknandet.

En tredjedel hade efter 12 ménader borjat forvirvsarbeta igen, lika mycket eller
mindre én tidigare.

I lanen hade mellan 47-65 procent av personerna 20—64 ar som insjuknat i
stroke hade atergatt till forvarvsarbete. 27 kommuner hade fler an 30 personer
som forvérvsarbetade fore insjuknandet och som besvarade fragan, och i dem
hade 39-76 procent borjat arbeta igen.

Felkdillor och tolkningssvdrigheter

De flesta som insjuknar i stroke dr dldre 4n 64 ar och dérfor ar det fa som for-
vérvsarbetar ndr de insjuknar i stroke. Darmed &r det svart att dra nigra slutsat-
ser pd kommunniva.

Bedomning av indikatorn

Det gér inte att bedoma utfallet i riket eftersom det bara var 27 kommuner som
hade fler &n 29 personer som forvirvsarbetade fore insjuknandet. Bland dem
finns dock stora variationer 1 andelen som atergar till forvérvsarbete.
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Figur C12. Atergdng till forvirvsarbete 12 manader efier stroke for personer 20-64 dr som
insjuknat i stroke 2008-2009

Har du atergatt till forvarvsarbete?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Vet ej 2%

Nej 21% Nej, jag forvirvsarbetade inte fore

insjuknandet i stroke 27%

Nej, men jag planerar att dterga till
forvarvsarbete 7%

Ja, men i mindre utstrackning an fore
insjuknandet i stroke 14%

Ja, i samma utstrackning som fére
insjuknandet i stroke 29%

Diagram CI2  Andel personer som uppgett att de helt eller delvis har atergatt
Lan till forvarvsarbete 12 manader efter stroke, 2008-2009

Visterbotten 64,9
Skéne 64,2
Vastmanland 63,9
Halland 63,1
Visternorrland 62,4
Virmland 61,5
Jonkoping 61,1
Blekinge 60,9
Orebro 60,8
Dalarna 60,8
Stockholm 60,4
Jamtland 60,3
Kronoberg 60,0
RIKET 60,0
Givleborg 59,5
Kalmar 59,1
Soédermanland 58,6
Ostergétland 57,0
Vistra Gotaland 56,9
Uppsala 56,8
Gotland 52,0
Norrbotten 46,7

70 80 90 100

Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram CI2
Kommun

Sodertilje 76,0
Lund 69,0
Sundsvall 69,0
Gavle 68,0
Boris 68,0
Linkoping 67,0
Ornskaldsvik 67,0
Kungsbacka 67,0
Orebro 65,0
Falun 64,0
Karlstad 62,0
Helsingborg 62,0
Stockholm 61,0
Jarfilla 61,0
Visteras 60,0
RIKET 60,0
Jonkoping 60,0
Huddinge 59,0
Botkyrka 59,0
Malmé 59,0
Umea 59,0
Uppsala 56,0
Haninge 55,0
Goteborg 53,0
Halmstad 51,0
Eskilstuna 50,0
Norrkoping 44,0
Luled 39,0

Andel personer som uppgett att de helt eller delvis har
atergatt till forvarvsarbete 12 manader efter stroke,

2008-2009

Samtliga 27 kommuner med 30 personer eller fler i némnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

100

Procent
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D —Tillgodosedda behov och nojdhet

Kvalitetsregistret Riks-Stroke méter bland annat om personer som har insjuknat
i stroke upplever att deras behov av stdd och hjilp &r tillgodosedda och om de
ar nojda med stodet och hjalpen. Uppgifterna samlas in med hjélp av enkéter
eller telefonsamtal 3 manader respektive 12 manader efter insjuknandet.

Tabell 5. Indikatorforteckning avsnitt D- Tillgodosedda behov och néjdhet

Indikator- Kortnamn

nummer

D02 Tillgodosett behov av stéd och hjalp efter utskrivning 3 manader efter stroke!
D03 Nojdhet med rehabilitering efter utskrivning 3 manader efter stroke!

D04 Tillgodosett behov av rehabilitering efter utskrivning 12 manader efter stroke!
D05 Tillgodosett behov av personlig omvardnad 12 manader efter stroke

D06 Tillgodosett behov av serviceinsatser 12 manader efter stroke

D07 Tillgodosett behov av hélso- och sjukvardsinsatser 12 manader efter stroke*
D08 Ej tillgodosett behov av smartlindring 12 manader efter stroke!

D09 Tillgodosett behov av hjdlpmedel 12 manader efter stroke*

D10 Tillgodosett behov av fardtjanst 12 manader efter stroke

! Resultatet avser insatser fran savil kommunernas hilso- och sjukvard som landstingens primarvard
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Tillgodosett behov av stdd och hjilp efter utskrivning 3 manader efter
stroke (D02)

Andelen med ett tillgodosett behov av stod och hjélp ger en bild av tillgingen
till det stod och den hjdlp som ges efter insjuknandet 1 stroke.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som lades in pa sjukhus for stroke 2009 och
som 3 manader efter insjuknandet uppgav att deras behov av stéd och hjélp var
helt tillgodosett. Underlaget bestar av 13 400 personer, varav 47 procent kvin-
nor. Uppgifterna baseras pa data fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I kommunerna uppgav 53—100 procent att de hade fatt det stod och den hjilp
efter sjukhusvistelsen som de behdvde. Pa ldnsniva ar skillnaderna mindre:
62—78 procent.

I sérskilt boende uppgav 62 procent att deras behov av stéd och hjélp var helt
tillgodosett. Motsvarande andel 1 ordinért boende var 64 procent for dem med
hemtjénst respektive 74 procent for dem utan hemtjénst. Antalen ar for sma for
att kunna redovisa pd kommunniva.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn pdverkas av personernas forvantningar pa stodet och hjélpen frdn
kommunen eller landstinget. Ar forvintningarna hgt stillda kan resultatet un-
derskattas och vice versa.

Under aren har fragan fordndrats 1 frigeformuléret, och darfor gar det inte att
gora nagra jaimforelser med tidigare ar.

Bedomning av indikatorn

Personer med kommunala insatser verkar i hogre grad uppleva att de inte far
tillrackligt mycket stod och hjilp jamfort med personer som inte har nagra
kommunala insatser. Socialstyrelsen bedomer att andelen med tillfredsstéllt
behov av stdd och hjilp inte &r tillfredsstédllande bland personer med kommu-
nalt stod. Indikatorn avspeglar bade landstingens, kommunernas och anhorigas
insatser, men visar att det finns relativt stora variationer mellan kommunerna
dven inom ett lan. Det tyder pa att hjdlpen och stddet efter stroke kan forbéttras
1 mdnga kommuner.
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Strokevardens resultat

Figur D02. Tillgodosedda behov av stéd och hjilp 3 manader efter stroke, insjuknande dr

2008-2009

Har ditt behov av st6d och hjilp tillgodosetts?

Kalla: Riks-Stroke
3 manader efter stroke
Nej, endast delvis 25%
Ja, helt 69% Nej, inte alls 6%
Diagram D02 Andel personer som uppgett att behovet av stéd och hjilp ar

Riket, helt tillgodosett 3 manader efter stroke, 2009

boendeform

Sarskilt boende

Ordinidrt boende
med kommunal insats

Ordinidrt boende
utan kommunal insats
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Diagram D02
Lan

Andel personer som uppgett att deras behov av stéd och
hjdlp dr helt tillgodosett 3 manader efter stroke 2009

Gavleborg 78,1
Gotland 76,6
Soédermanland 75,4
Visterbotten 75,2
Skane 74,8
Ostergotland 74,7
Varmland 73,8
Jonkoping 72,2
Halland 70,8
RIKET 69,9
Dalarna 69,6
Vistra Gotaland 69,2
Norrbotten 67,9
Jamtland 67,1
Visternorrland 66,9
Orebro 66,5
Stockholm 66,2
Kalmar 66,0
Vistmanland 65,7
Kronoberg 64,3
Blekinge 63,3
Uppsala 62,1

T
40

80 100

[ Ojusterat virde Procent

> - -~ Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i némnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

7/10
11
5/9
2/15
15/33
4/13
4/16
4/13
5/6
126/290
7/15
19/49
6/14
3/8
5/7
3/12
19/26
5/12
3/10
2/8
3/5
4/8
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Diagram D02
Kommun

Ljusdal 100,0
Katrineholm 94,0
Nordanstig 93,9
Alingsas 90,9
Hudiksvall 88,2
Mora 87,1
Kavlinge 87,1
Falképing 86,6
Flen 86,1

Ekero 85,0
Leksand 84,4
Mjolby 82,9
Arvika 82,5
Sjobo 82,4
Hoganis 81,8
Virnamo 81,0
Lerum 79,7
Hassleholm 79,4
Angelholm 78,7
Kalix 78,4
RIKET 69,9
Sundbyberg 60,4
Ornskoldsvik 60,2
Malndal 60,0
Lulea 60,0
Tyreso 59,6
Osthammar 59,4
Karlshamn 59,2
Lidingé 59,0

Ale 59,0

Solna 59,0
Stockholm 58,8
Sandviken 58,3
Krokom 58,1
Ljungby 57,6
Nissj6 57,6
Botkyrka 56,9
Tierp 56,4
Ludvika 55,3
Mark 53,8

Sala 53,3
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Andel personer som uppgett att deras behov av stéd och

hjdlp dr helt tillgodosett 3 manader efter stroke 2008-2009
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 126 kommuner som har
30 personer eller fler i nédmnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Nojdhet med rehabiliteringen efter utskrivning 3 manader efter
stroke (D03)

Med rehabilitering menas tréaning och utbildning for att forbéttra eller bibehalla
sin rorlighet och forméga att klara det dagliga livet. En indikator for rehabili-
teringens kvalitet dr hur ndjda personer som har insjuknat i stroke dr med den
rehabilitering som de far efter sjukhusvistelsen.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke 2009 som behovde
rehabilitering efter sjukhusvistelsen och som 3 manader senare uppgav att de
var ndjda eller mycket ndjda med sin rehabilitering. Underlaget bestar av de

8 800 personer som uppgav att de behdvde rehabilitering 3 ménader efter in-
sjuknandet. Andelen kvinnor var 46 procent. Fér denna indikator redovisas inte
kommunernas spridning 1 ldnet eftersom alltfor f& kommuner hade fler 4n 29
personer som behdvde rehabilitering. Underlaget dr himtat fran kvalitetsregist-
ret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I kommunerna var 57-100 procent ndjda eller mycket n6jda med rehabilite-
ringen efter stroke.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Aven denna indikator kan paverkas av de forviintningar som personer har pé
rehabiliteringen — om man forvéntar sig att bli helt aterstélld och hur snabbt det
ska ga. De som har hogt stillda forvintningar kan kénna sig mindre ndjda med
rehabiliteringen dn om man har lagre forvéntningar.

Det finns en risk for att denna indikator inte enbart méter nojdhet med reha-
biliteringen. Det &r till exempel vanligt att de som 4r missndjda med rehabilite-
ringen ocksd dr missndjda med andra delar av varden och stodet efter stroke. En
depression, vilket dr vanligt efter stroke, kan bidra till detta [14].

Under aren har fragan fordndrats 1 frigeformuléret, och darfor gar det inte att
gora nagra jaimforelser med tidigare ar. Fragan &r inte heller jamforbar med fré-
gan som stélls i uppfoljningen vid 12 ménader.

Bedomning av indikatorn

De flesta som far rehabilitering efter stroke verkar vara nojda eller till och med
mycket njda med rehabiliteringen, men méinga édr ocksd missndjda. Variatio-
nen mellan kommunerna bedoms vara stor. [ vissa kommuner é&r i stort sett inga
missndjda med rehabiliteringen medan andelen dr betydligt hogre i andra. Har
finns potential till forbéttringar.
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Figur D03. Nojdhet med rehabiliteringen efter sjukhusvistelsen 3 mdnader efter insjuknan-
det i stroke 2009

Hur n6jd eller missndjd dr du med rehabiliteringen eller triningen efter

utskrivning fran sjukhuset?
Kalla: Riks-Stroke

3 manader efter stroke

Missnojd 10%
Mycket missnojd 3%

Hade behov men inte fatt
rehabilitering eller traning 13%

Na&jd 46%
Mycket ndjd 28%
Diagram D03 Andel personer som uppgett att de dr néjda eller mycket n6jda
Riket, med rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus 3 manader
boendeform efter stroke 2009

Sarskilt boende

ol _
med kommunal insats

Ordinirt boende

utan kommunal insats

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

o

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram D03
Kommun

Eslév 100,0
Katrineholm 97,6
Alingsés 92,0
Umea 90,4
Skoévde 89,7
Falkoping 88,9
Motala 88,6
Malmé 88,4
Lerum 88,2
Sodertilje 87,3
Varberg 87,0
Sjobo 86,7
Virnamo 86,1
Kristianstad 83,8
Vixjo 83,7
Arvika 83,3
Lidkoping 83,0
Gislaved 82,9
Haninge 82,6
Helsingborg 82,3
RIKET 75,0
Kramfors 67,7
Trollhdttan 67,4
Pited 67,3
Avesta 66,7
Soéderhamn 66,7
Falun 66,7
Norrtilje 66,7
Goteborg 66,1
Kalmar 66,0
Lidings 65,8
Koping 64,7
Nykaoping 64,0
Trelleborg 63,9
Boden 63,2
Gotland 61,7
Eskilstuna 61,1
Huddinge 60,9
Mélndal 60,5
Botkyrka 60,4
Enkoping 57,1

Andel personer som uppgett att de dr ndjda eller mycket

néjda med rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus 3
manader efter stroke 2009
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 82 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

40 50

[ Ojusterat virde
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Tillgodosett behov av rehabilitering efter utskrivning |2 manader
efter stroke (D04)

Personer som har insjuknat i stroke kan behdva rehabilitering under en lang tid.
Det dr darfor motiverat att belysa 1 vilken man behovet av rehabilitering ér till-
godosett dven ett ar efter insjuknandet i stroke.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade 1 stroke 2008 och 2009, som
behovde rehabilitering efter sjukhusvistelsen och som uppgav att behovet var
helt tillgodosett 12 ménader efter insjuknandet. Underlaget bestir av 14 000
personer som uppgav att de behdvde rehabilitering efter utskrivningen, varav 48
procent var kvinnor. Underlaget &r hdmtat fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I kommunerna hade 36—80 procent ett helt tillgodosett behov av rehabilitering
efter utskrivningen fran sjukhuset. Variationen mellan ldnen dr mindre, 48—67
procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn péverkas av forvéntningarna pa kommunens och landstingets re-
habilitering efter utskrivningen. Ar forvintningarna hogt stillda kan resultatet
underskattas och vice versa.

Fragan skiljer sig frdn motsvarande fraga vid uppfoljningen efter 3 ménader.
Indikatorn dr inte jimforbar med indikator DO3.

Bedémning av indikatorn

Variationen mellan kommunerna bedoms som stor. I manga kommuner finns
minniskor som upplever att deras behov av rehabilitering inte dr tillgodosett
efter utskrivningen. Det kan delvis bero pd hogt stéillda forvantningar, men tro-
ligen finns det ocksa ett behov som kommuner och landsting inte har tillgodo-
sett. Det dr en Overraskande stor andel som upplever att deras behov inte &r helt
tillgodosett, och variationerna mellan kommunerna tyder pd att behovet kan
tillgodoses bittre.
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Figur D04. Tillgodosett behov av rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus 12 manader
efter insjuknandet i stroke 2008—2009

Har ditt behov av rehabilitering efter strokeinsjuknandet tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Nej, endast delvis 30%

Ja, helt 57%

Nej, inte alls 13%

Diagram D04 Andel personer som uppgett att deras behov av rehabilitering
Riket, efter utskrivning fran sjukhus ir helt tillgodosett 12 manader
e e efter stroke 2008-2009

Sarskilt boende

il _
med kommunal insats

Ordinirt boende

utan kommunal insats
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Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram D04 Andel personer som uppgett att deras behov av rehabilite-
Lan ring efter utskrivning fran sjukhus dr helt tillgodosett 12

manader efter stroke 2008-2009

Blekinge 67,5
Halland 63,1
Ostergotland 61,7
Vistmanland 60,8
Givleborg 60,1
Jonkoping 59,9
Skane 59,9
Virmland 59,3
Stockholm 58,9
Visternorrland 58,8
RIKET 57,9
Sédermanland 57,4
Uppsala 57,2
Gotland 56,4
Norrbotten 56,4
Visterbotten 55,9
Vistra Gotaland 54,9
Dalarna 53,7
Orebro 53,4
Kronoberg 51,0
Kalmar 50,0
Jamtland 48,0

0 20 40

[ Ojusterat virde
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»- - - Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i nimnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Diagram D04 Andel personer som uppgett att deras behov av rehabilite-
Kommun ring efter utskrivning fran sjukhus dr helt tillgodosett 12

manader efter stroke 2008-2009
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 133 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

Timra 80,5
Sjobo 77,1
Vinersborg 74,5
Falkenberg 73,9
Kristinehamn 73,3
Sodertilje 70,8
Ljusdal 70,3
Ronneby 70,3
Sala 68,8
Haninge 68,6
Lund 68,5
Kristianstad 68,3
Tierp 68,3

Eslov 68,1
Umei 67,9
Lerum 67,9
Taby 67,6
Karlskrona 67,5
Nissjo 67,3
Mijolby 67,3
RIKET 57,9
Kalmar 49,5
Boras 49,3
Uddevalla 48,0
Siffle 47,5
Oskarshamn 47,5
Nybro 47,2
Enképing 47,2
Amal 46,9
Ljungby 46,7
Vetlanda 46,5
Trelleborg 45,3
Ange 44,1
Sundbyberg 44,1
Skellefted 44,0
Vellinge 42,4
Mélindal 42,3
Ludvika 41,7
Lindesberg 38,9
Trollhdttan 38,8
Stréomsund 36,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ Ojusterat virde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Tillgodosett behov av personlig omvardnad 12 manader efter stroke
(DO05)

Efter insjuknandet i stroke ar det ménga som behover hjalp med personlig om-
vardnad, till exempel pé- och avklddning och toalettbesok. Indikatorn visar kva-
liteten i tillgangen pad hemtjénst 1 form av personlig omvérdnad.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke 2008-2009, som
uppgav att de behdvde personlig omvardnad och som uppgav att behovet var
helt tillgodosett 12 ménader efter insjuknandet. Underlaget bestdr av 5 900
personer som uppgav att de behdvde personlig omvérdnad. Av dessa var 55 pro-
cent kvinnor. Fér denna indikator redovisas inte kommunernas spridning i lanet
eftersom alltfor f4 kommuner hade fler &n 29 personer som behdvde personlig
omvardnad. Underlaget dr himtat fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

I riket upplevde 73 procent att deras behov av personlig omvardnad var tillgo-
dosett 12 manader efter insjuknandet i stroke. Bland kommunerna var andelen
58-88 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Endast 50 kommuner hade fler &n 29 personer som uppgav att de behovde per-
sonlig omvéardnad, och dirfor bor indikatorn tolkas med forsiktighet nér det
géller skillnaderna i riket.

Aven denna indikator kan paverkas av forviintningarna p4 den kommunala
hemtjénsten och deras insatser for personlig omvardnad. Hogt stillda forvént-
ningar kan leda till en ldgre andel med tillgodosedda behov.

Bedomning av indikatorn

Skillnaderna &r sma mellan kommunerna nér det géiller tillgodosett behov av
personlig omvérdnad. De flesta uppger att deras behov ér tillgodosett, men det
finns &nda en relativt stor andel som upplever att de har behov som inte &r till-
godosedda. Detta paverkar sannolikt livssituationen i hog grad. Uppgifterna om
antalet stimmer vl overens med andelen ADL-beroende (indikator CO5Db).
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Strokevardens resultat

Figur D05. Tillgodosett behov av personlig omvdrdnad 12 mdnader efter insjuknandet
i stroke 2008-2009

Har ditt behov av personlig omvardnad tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Nej, endast delvis 21%

Nej, inte alls 6%

Ja, helt 73%

Diagram D05 Andel personer som uppgett att deras behov av personlig
Riket, omvardnad ir helt tillgodosett 12 manader efter stroke
boendeform 2008-2009

Sarskilt boende

i _
med kommunal insats

Ordinért boende

utan kommunal insats

o4
S
N
o
w
o
S
o
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o
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Kalla: Riks-Stroke.

13



Strokevardens resultat

Diagram D05
Kommun

Umea 88,5
Givle 86,2
Varberg 84,3
Solleftea 83,3
Ornskoldsvik 81,1
Falun 80,6
Katrineholm 80,0
Kalmar 79,5
Halmstad 79,0
Boden 78,8
Pited 78,8
Virnamo 78,8
Gotland 78,4
Nykoping 78,1
Karlskrona 77,8
Nacka 77,4
Bollnds 77,1
Ostersund 76,0
Kristianstad 75,5
Linkoping 75,0
Skelleftea 74,6
Luled 74,4
Uddevalla 74,2
Taby 74,2

Lund 73,9
Norrtilje 73,5
RIKET 73,4
Kungsbacka 73,3
Visteras 72,8
Boras 72,3
Jarfalla 71,9
Orebro 71,4
Uppsala 71,4
Karlstad 71,1
Viaxjo 71,1
Stockholm 71,0
Motala 71,0
Norrkoping 69,9
Eskilstuna 69,8
Borlange 69,7
Jonkoping 69,1
Haninge 68,8
Goteborg 67,2
Helsingborg 67,1
Alingsas 65,0
Sundsvall 64,2
Sodertilje 63,2
Huddinge 62,9
Hassleholm 61,0
Malmo 60,4
Sandviken 58,3

14

Andel personer som uppgett att deras behov av personlig
omvardnad dr helt tillgodosett 12 manader efter stroke

2008-2009

Samtliga 50 kommuner som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

O Ojusterat varde

80
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Strokevardens resultat

Tillgodosett behov av service 12 méanader efter stroke (D06)

De som har insjuknat i stroke behdver inte bara personlig omvardnad nir de
kommer hem efter sjukhusvistelsen. Manga behover ocksa serviceinsatser
sadsom hjilp med stddning och matink&p. Denna indikator speglar kvaliteten 1
form av tillgénglighet till serviceinsatser i kommunerna.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke 2008 och 2009, och
som uppgav att deras behov av serviceinsatser var helt tillgodosett vid upp-
foljningen efter 12 manader, av de som uppgav att de behdver serviceinsatser.
Underlaget bestar av 7 600 personer som uppgav att de behdver serviceinsatser,
varav 59 procent var kvinnor. Underlaget &r hdmtat fran kvalitetsregistret Riks-
Stroke.

Utfall och variation

Pé riksniva uppgav 70 procent att de fick sitt behov av serviceinsatser tillgodo-
sett 12 ménader efter insjuknandet 1 stroke. 67 kommuner hade 30 personer el-
ler fler som uppgav ett behov av serviceinsatser, och variationen bland dem var
38—87 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn kan paverkas av forvéntningarna pa de serviceinsatser som den kom-
munala hemtjénsten tillhandahéller. Hogt stallda forvantningar kan leda till att
utfallet 4r underskattat och vice versa.

Bedomning av indikatorn

Det dr fler som uppger att behovet av serviceinsatser inte &r helt tillgodosett
jamfort med behovet av personlig omvardnad. Dessa serviceinsatser paverkar
minniskors livssituation och &r viktiga for att det dagliga livet ska fungera.
Skillnaderna mellan kommunerna bedoms som stora och ménga kommuner kan
forbéttra resultatet for denna indikator.

15



Strokevardens resultat

Figur D06. Tillgodosedda behov av serviceinsatser 12 mdnader efter insjuknandet i stroke
2008-2009

Har ditt behov av serviceinsatser tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Nej, endast delvis 23%

Ja, helt 70%
Nej, inte alls 7%

Diagram D06 Andel personer som uppgett att deras behov av serviceinsatser
Riket, ar helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende

il _
med kommunal insats

Ordinirt boende

utan kommunal insats

80 90 100
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Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram DI0
Kommun

Trelleborg 95,6
Mijolby 93,2
Mark 91,7
Lidingo 91,5
Partille 91,2
Avesta 90,9
Ulricehamn 90,7
Siffle 90,6
Klippan 90,3
Ekero 90,3
Lerum 89,5
Strangnas 89,5
MélIndal 89,5
Kungilv 88,9
Kristianstad 88,9
Osteraker 88,2
Pited 88,2
Harnosand 88,1
Linkoping 87,6
Boras 87,2
RIKET 80,8
Nynidshamn 75,0
Visteras 74,8
Viarnamo 74,5
Enkoping 74,5
Upplands Visby 74,4
Ornskoldsvik 74,3
Falun 73,9
Borlinge 73,2
Katrineholm 73,2
Ludvika 72,7
Landskrona 71,8
Kramfors 70,3
Sigtuna 69,7
Bollnds 69,4
Ystad 69,0
Kalmar 68,7
Osthammar 67,7
Séderhamn 66,7
Boden 66,0
Vistervik 61,0

Andel personer som uppgett att deras behov av fardtjinst dr
helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 102 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Ojusterat varde Procent

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Tillgodosett behov av hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet
2 manader efter stroke (D07)

Den som har insjuknat i stroke kan behova hélso- och sjukvardsinsatser i hem-
met, och de kan antingen tillhandahallas av kommunen eller landstinget bero-
ende pd vem som har detta ansvar. Samtliga kommuner ansvarar {for hilso- och
sjukvardsinsatser till personer som bor i sérskilt boende och cirka hélften av
kommunerna har ocksd dvertagit ansvaret for personer 1 ordinért boende. Indi-
katorn visar 1 vilken utstrackning som kommuner och landsting tillhandahéller
hilso- och sjukvardsinsatser och hur personer som har insjuknat i stroke anser
att det fungerar.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke under 2008 och
2009 och som uppgav att deras behov av hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet
var helt tillgodosett. Populationen omfattar de 8 000 personer som 12 ménader
efter insjuknandet uppgav att de behdvde hélso- och sjukvérd i det egna hem-
met. 55 procent var kvinnor. Underlaget baseras pa uppgifter fran kvalitetsre-
gistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Cirka 80 procent av personerna som behdvde hélso- och sjukvardsinsatser i
hemmet upplevde att deras behov var helt tillgodosett. 75 kommuner hade fler
an 29 personer med sddana behov, och bland dem var andelen 68—95 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Denna indikator kan paverkas av forvintningarna pa de héilso- och sjukvardsin-
satser som ges i det egna hemmet. Hoga forvéntningar kan ge ett underskattat
resultat och ldga forvintningar kan ge ett overskattat resultat.

Fragan innehaller en forklaring av vad som menas med hélso- och sjukvards-
insatser i hemmet men det kan dnda vara svart att sérskilja dessa fran andra in-
satser som kommunen ger, till exempel hemtjanst. Indikatorn kan dérfor paver-
kas av forvéntningarna pa och tillhandahéllandet av andra insatser &n hélso- och
sjukvardsinsatser.

Bedémning av indikatorn

En relativt stor andel upplevde att behovet av hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet var helt tillgodosett. Andelen dr hdgre 4n motsvarande for personlig
omvardnad eller serviceinsatser. Variationen bedoms dock som stor och flera
kommuner kan troligen forbéttra resultatet for denna indikator.
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Strokevardens resultat

Figur DO7. Tillgodosedda behov av hdlso- och sjukvdrdsinsatser 12 mdanader efter insjuk-
nandet i stroke 2008—2009

Har ditt behov av hilso- och sjukvard tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Nej, endast delvis 16%

Nej, inte alls 3%

Ja, helt 81%
Diagram D07 Andel personer som uppgett att deras behov av hilso- och
Riket, sjukvard &r helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009

boendeform
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Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram D07
Kommun

Kungsbacka 94,7
Pited 94,3
Umeid 92,0
Motala 90,9
Séderhamn 90,0
Hudiksvall 87,9
Arvika 87,1
Givle 87,0
Borlinge 86,7
Ostersund 86,4
Nacka 86,0
Solleftea 85,7
Lulea 85,5
Karlstad 85,0
Ornskoldsvik 84,9
Enkoping 84,6
Falun 84,6
Ljungby 84,4
Gislaved 84,4
Trelleborg 83,9
RIKET 81,0
Molndal 76,7
Lidingo 76,5
Vistervik 76,2
Haninge 76,1
Orebro 75,8
Sollentuna 75,7
Botkyrka 75,7
Mjolby 75,0
Alingsas 75,0
Sodertilje 74,5
Huddinge 74,4
Koping 74,2
Kalmar 74,1
Kiruna 73,3
Goteborg 72,8
Nykoping 71,7
Sandviken 71,4
Jarfalla 69,8
Norrtilje 68,6
Landskrona 67,7
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Andel personer som uppgett att deras behov av hilso- och
sjukvardsinsatser dr helt tillgodosett 12 manader efter
stroke 2008-2009
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 75 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Ej tillgodosett behov av smartlindring 12 manader efter stroke (D08)

Efter insjuknandet i stroke kan sjdlva hjdrnskadan ibland resultera i ett svart
allmént smarttillstdnd, sa kallad central smérta. Men det dr vanligare med smér-
tor fran leder och muskler pa grund av de snedbelastningar och rorelseinskrank-
ningar som manga fir. Dessutom dr det vanligt att &ldre personer har olika
smarttillstind redan fore insjuknandet. Att leva med stdndiga smértor paverkar
livskvaliteten kraftigt och kan paverka ens psykiska vélbefinnande, men i dag
finns metoder som pé ett effektivt sitt lindrar smértan. Indikatorn ger en bild av
kvaliteten i omvardnaden och visar om personen far tillricklig sméartlindring.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke under 2008 och
2009 och som uppgav att behovet av smértlindring inte alls var tillgodosett 12
manader efter insjuknandet, av de personer som behdvde smértlindring. Under-
laget bestar av 12 800 personer, varav 53 procent kvinnor. Uppgifterna &r hdm-
tade fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Av de personer som behdvde smértlindring uppgav 12 procent att behovet inte
alls var tillgodosett. 125 kommuner hade minst 30 personer med behov av
smartlindring, och bland dem varierade andelen med 2—26 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Denna indikator kan paverkas av personens individuella upplevelse av smérta
och av forvdntningarna pa insatser som lindrar smértan. Lag smirttroskel eller
hoga forvantningar kan ge ett dverskattat resultat vice versa.

Bedomning av indikatorn

Det dr manga personer som upplever att deras behov av smértlindring inte alls
ar tillgodosett. Rikets genomsnitt bedoms dock som medelbra och variationen
mellan kommunerna &r relativt liten.
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Strokevardens resultat

Figur D0S. Tillgodosedda behov av smdrtlindring 12 mdnader efter insjuknandet i stroke
2008-2009

Har ditt behov av smirtlindring tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Ja, helt 31%

Nej, endast delvis 57%

Nej, inte alls 12%

Diagram D08 Andel personer som uppgett att deras behov av smartlindring
Riket, inte alls dr tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende

Ordinidrt boende
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Ordinidrt boende
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04
S

20 30 40 50

Procent
Kalla: Riks-Stroke.

122



Strokevardens resultat

Diagram D08
Lan

Kronoberg
Kalmar
Jonkoping
Blekinge
Gotland
Ostergotland
Halland
Norrbotten
Vistmanland
RIKET
Visterbotten
Visternorrland
Vistra Gotaland
Dalarna

Skéane
Varmland
Jamtland
Stockholm
Orebro
Uppsala
Soédermanland

Givleborg

73

74

7.8

9,0

9,2

9,4
10,2
10,4
12,2
12,2
12,4
12,4
12,5
12,6
12,8
12,9
12,9
13,4
14,2
14,2
14,8
16,8

Andel personer som uppgett att deras behov av smartlindring
inte alls dr tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009

[ Ojusterat virde

30

40

50

Procent

> -—— Spridning mellan kommunerna i linet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.

2/8
4/12
5/13

3/5

/1

5/13

5/6
5/14
4/10

125/290
2/15

717
16/49
5/15
17/33
4/16

2/8

21/26

2/12

4/8

5/9
6/10
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Strokevardens resultat

Diagram D08
Kommun

Mijolby 1,9
Gislaved 2,2
Nybro 2,9
Horby 3,3
Ekero 3,3
Vistervik 3,9
Harnosand 4,5
Vixjo 4,5
Boden 5,0
Karlskrona 5,9
Kungsbacka 6,3
Stenungsund 6,5
Finspang 6,5
Mark 6,5
Gillivare 6,7
Eslov 6,8
Nacka 6,8
Boras 7,0
Tyreso 7,5
Sollentuna 7,7
RIKET 12,2
Kristinehamn 17,0
Kramfors 17,1
Klippan 17,6
Vellinge 17,6
Mélndal 17,6
Solleftea 17,8
Kiruna 18,2
Harryda 18,2
Jarfilla 18,3
Sjébo 18,4
Trollhdttan 18,9
Bollnas 19,0
Sigtuna 19,5
Ljusdal 20,0
Bromalla 21,2
Tierp 21,9
Hudiksvall 22,0
Varmdo 22,2
Osteraker 22,4
Botkyrka 26,5
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Andel personer som uppgett att deras behov av smartlind-
ring inte alls ar tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-

2009

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 125 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

TVunnununnuunnnunEnnuynnryvowwes

o
=)
N
S

Kalla: Riks-Stroke.

30

40 50

7l Ojusterat virde

60

70

80

90 100

Procent



Strokevardens resultat

Tillgodosett behov av hjidlpmedel 12 manader efter stroke (D09)
Personer som har insjuknat i stroke kan behdva hjélpmedel for att fungera i
vardagen. | kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard (18b § HSL) ingér att
de ska tillhandahalla hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning for att
de ska kunna leva ett sjdlvstindigt liv 1 eget boende. Indikatorn visar kvaliteten

i landstingens och kommunernas utprovning och tillhandahéllande av hjdlpme-
del.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke 2008 och 2009 och
som uppgav att deras behov av hjdlpmedel var helt tillgodosett 12 ménader
efter insjuknandet, av de som behdvde hjdlpmedel. 13 500 personer besvarade
frdgan om tillgodosett behov av hjdlpmedel, varav 55 procent var kvinnor. Un-
derlaget dr hamtat fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

Ungefir 77 procent av de som behdvde hjdlpmedel uppgav att deras behov var
helt tillgodosett. Andelen bland kommunerna var 60—94 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Utfallet kan paverkas av forvantningarna pa hjalpmedlen. Hogt stillda forvént-
ningar kan leda till att utfallet dr underskattat och vice versa.

Bedomning av indikatorn

Det ér fler som upplever att deras behov ar tillgodosedda nér det géller hjdlpme-
del 4n personlig omvérdnad och serviceinsatser. Men det dr d&nda en ganska stor
del som inte dr ndjda. Den stora variationen mellan kommunerna tyder pé att
manga kan 0ka andelen som upplever att behovet ér tillgodosett.
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Strokevardens resultat

Figur D09. Tillgodosedda behov av hjilpmedel 12 mdnader efter insjuknandet i stroke
2008-2009

Har ditt behov av hjilpmedel tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke

Nej, endast delvis 21%

Nej, inte alls 2%
Ja, helt 77%

Diagram D09 Andel personer som uppgett att deras behov av hjilpmedel dr
Riket, helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009
boendeform

Sarskilt boende
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Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat
Diagram D09 Andel personer som uppgett att deras behov av hjaipmedel
Lan ar helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009
Visterbotten 84,3 3/15
Skane 81,7 17/33
Blekinge 80,7 4/5
Varmland 80,0 4/16
Vistra Gotaland 79,5 14/49
Orebro 79,4 6/12
Jénkoping 79,2 6/13
Vistmanland 79,1 5/10
Gotland 78,1 111
Dalarna 78,0 7/15
Ostergotland 77,4 5/13
Halland 77,4 5/6
RIKET 77,4 131/290
Uppsala 76,8 4/8
Sédermanland 76,7 4/9
Kalmar 76,4 4/12
Visternorrland 74,5 717
Stockholm 73,7 20/26
Norrbotten 73,1 5/14
Jamtland 73,0 2/8
Gavleborg 72,2 6/10
Kronoberg 67,7 2/8
‘ 100

[ Ojusterat virde Procent
» - - Spridning mellan kommunerna i lanet som har 30 personer eller fler i namnaren.

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Diagram D09
Kommun

Kungilv 93,6
Kumla 93,3
Avesta 91,1
Bromalla 90,0
Lerum 90,0
Eslov 89,8
Karlshamn 89,6
Varberg 88,9
Tranas 87,5
Simrishamn 87,2
Lycksele 86,7
Karlskrona 86,3
Angelholm 85,5
Falun 85,4
Lund 85,0
Amal 84,8
Ulricehamn 84,8
Umea 84,3
Saffle 84,2
Hoérby 83,9
RIKET 77,4
Ange 71,0
Ludvika 70,9
Solleftea 70,5
Ronneby 70,3
Botkyrka 70,1
Leksand 70,0
Tyreso 69,8
Askersund 69,7
Timra 69,4
Virmdo 69,4
Mijolby 69,1
Haparanda 68,8
Vixjo 67,9
Ljungby 67,4
MélIndal 66,7
Lulea 66,1
Sandviken 65,5
Hudiksvall 64,0
Sundbyberg 61,1

Sigtuna 60,0
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ar helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009
De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 131 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

Andel personer som uppgett att deras behov av hjilpmedel

Kalla: Riks-Stroke.
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Strokevardens resultat

Tillgodosett behov av firdtjanst 12 manader efter stroke (D10)

De som har insjuknat i stroke kan behdva fardtjanst for att fungera i vardagen,
delta i samhéllslivet och traffa familj, vanner och bekanta. Indikatorn visar i
vilken utstrackning som kommunerna tillhandahaller fardtjanst och om insatsen
fungerar tillfredsstéllande.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som insjuknade i stroke under 2008 och
2009 och som uppgav att deras behov av fardtjanst var helt tillgodosett 12 ma-
nader efter insjuknandet, av de som behdvde fardtjénst. Underlaget bestdr av
cirka 11 000 personer, varav 54 procent kvinnor. Underlaget baseras pa data
fran kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Utfall och variation

81 procent upplevde att deras behov av fardtjanst var helt tillgodosett. 102
kommuner hade 30 personer eller fler som behdvde férdtjénst, och bland dem
var andelen 61-96 procent.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Forvintningarna pa fardtjansten kan péverka denna indikator. Utfallet under-
skattas om personerna har for hogt stillda forvantningar eller omvént Gverskat-
tas om personerna har for lagt stillda forvéntningar.

Bedomning av indikatorn

En relativt hog andel av dem som behdver fardtjanst upplever att behovet ar
helt tillgodosett. Det finns dock stora skillnader mellan kommunerna vilket ty-
der pé att manga kan forbéttra sitt resultat.
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Strokevardens resultat

Figur D10. Tillgodosedda behov av firdtjdnst 12 manader efter insjuknandet i stroke
2008-2009

Har ditt behov av firdtjdnst tillgodosetts?
Kalla: Riks-Stroke

12 manader efter stroke
Nej, endast delvis 10%

Nej, inte alls 9%

Ja, helt 81%
Diagram D10 Andel personer som uppgett att deras behov av firdtjianst dr
Riket, helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009

boendeform
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Strokevardens resultat

Diagram D10 Andel personer som uppgett att deras behov av firdtjinst dr
Kommun helt tillgodosett 12 manader efter stroke 2008-2009

De 20 hogsta respektive lagsta varderna for de 102 kommuner som har
30 personer eller fler i namnaren.

Trelleborg 95,6
Mijolby 93,2
Mark 91,7
Lidings 91,5
Partille 91,2
Avesta 90,9
Ulricehamn 90,7
Siffle 90,6
Klippan 90,3
Ekero 90,3
Lerum 89,5
Strangnas 89,5
MédlIndal 89,5
Kungilv 88,9
Kristianstad 88,9
Osteraker 88,2
Pitea 88,2
Harnosand 88,1
Linkoping 87,6
Boras 87,2
RIKET 80,8
Nynashamn 75,0
Visteras 74,8
Virnamo 74,5
Enkoping 74,5
Upplands Visby 74,4
Ornskoldsvik 74,3
Falun 73,9
Borlinge 73,2
Katrineholm 73,2
Ludvika 72,7
Landskrona 71,8
Kramfors 70,3
Sigtuna 69,7
Bollnis 69,4
Ystad 69,0
Kalmar 68,7
Osthammar 67,7
Soéderhamn 66,7
Boden 66,0
Vistervik 61,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
O Ojusterat virde Procent

Kailla: Riks-Stroke.
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Bilaga 2.Vad ar stroke!?

Stroke &r en av vara stora folksjukdomar med svara konsekvenser for manga av
dem som drabbas. Sjukdomen ar den vanligaste orsaken till neurologiskt handi-
kapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet, efter hjértinfarkt
och cancer.

En stroke kan utlosas av en blodpropp (hjarninfarkt), eller en blodning 1 hjar-
nans blodkérl. Det ger en syrebrist 1 den del av hjdrnan dér blodproppen eller
blodningen finns. Syrebristen skadar de funktioner som styrs fran detta omrade
1 hjérnan. Néir man insjuknar sker det oftast plotsligt.

De allra flesta insjuknanden i stroke beror pd en hjirninfarkt, vilket forekom-
mer i cirka 85 procent av fallen. Orsaken dr att en blodpropp har bildats. Det
medfor att blodcirkulationen i en del av hjdrnan har minskat eller upphort helt
och hallet. Blodproppen kan bildas i forkalkade kérl 1 hjdrnan och kallas da
trombos. En blodpropp kan ockséd komma med blodstrémmen fran en aderfor-
kalkad halspulsader (fortringning av karotis) eller fran hjéirtat 1 samband med
formaksflimmer. Formaksflimmer &r en vanlig storning i hjartrytmen som kan
leda till att koagel bildas i hjartats formak och foljer med blodstrémmen till
hjarnan. En sédan propp kallas emboli.

Stroke kan ocksa orsakas av en blodning. En blodning inne i hjdrnan, sa kall-
lad intracerebral blodning, forekommer i 10 procent av fallen. En sadan blod-
ning orsakas oftast av hogt blodtryck eller missbildade blodkirl inne 1 hjérnan.

De blddningar som kan uppsta mellan de hinnor som omger och skyddar
hjarnan kallas subaraknoidalblodningar och forekommer vid héilften av stroke-
fallen orsakade av blodning. Den vanligaste orsaken till en sddan blodning &r
ett sa kallat pulsdderbrack (aneurysm). Subaraknoidalblédningarna ingar dock
inte 1 denna utvérdering av strokevarden.

Risken for att insjukna 1 stroke dr hog for den som fatt en TIA (transitorisk
ischemisk attack), en liten propp som orsakar ett tillfalligt och 6vergéaende till-
stand av syrebrist i hjarnan. De flesta TIA beror pa sma blodproppar som snabbt
l6ses upp och symtomen gar oftast 6ver inom 5—10 minuter. Cirka tio procent
av dem som har en TIA riskerar att fa en stroke inom tvé dagar [1].

Insjuknade i stroke

Varje ar insjuknar cirka 30 000 personer i stroke i Sverige. Drygt 80 procent av
de som drabbas dr Gver 65 ar. For personer under 65 ar dr det frimst mén som
drabbas (cirka 65 procent av de som insjuknade) och for personer 85 och dldre
dominerar kvinnor (cirka 64 procent av de som insjuknade). Mén som drabbas
av stroke ar 1 genomsnitt fem ar yngre dn kvinnor. Medelaldern for mén var
73,4 ar och for kvinnor 78,3 ar Dessutom berdknas att cirka 8 000 personer arli-
gen drabbas av en TIA, som kan vara ett forebud for stroke [2].
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Antalet insjuknade i stroke har procentuellt sett minskat ganska lika bland kvin-

nor och mén. Ar 2008 utgjorde andelen insjuknade drygt 78 procent av motsva-

rande andel 1987. Av diagram FO1 kan man se skillnaden 6ver tid for insjuknade
1 stroke och hjartinfarkt, vilken ocksa tillhor gruppen hjért- och kérlsjukdomar.

Diagram FOla  Antal insjuknade i stroke per 100 000 invanare, 1987-2008.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Diagram FOIb  Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2008.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Patientregistret (Socialstyrelsen).

Hogt blodtryck ér den av de paverkbara riskfaktorerna som enskilt orsakar flest
insjuknanden 1 stroke. Tidig upptéackt och behandling av hogt blodtryck har dérfor
en central roll i primérprevention (forbyggande atgéird for att forhindra sjukdom)
av stroke [1]. En anledning till att risken att insjukna i stroke har minskat under
framfOrallt de allra senaste dren kan vara att den genomsnittliga blodtrycksnivan i
befolkningen har sjunkit, efter en ldng period av 1 stort sett ofordndrade nivéaer.
Variationerna kan ocksa forklaras av socioekonomiska forhallanden. Risken att
drabbas av stroke ar klart hogre bland ldgutbildade arbetare jamfort med hogre
tjdnstemin (35-80 procents dverrisk). Denna skiktning finns hos bada kénen och
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beror delvis pé skillnader i1 kdnda riskfaktorer som blodtryck, rokning och diabe-
tes, men en del av skillnaderna gér dock inte att forklara med detta [3].

Daodlighet i stroke

Hjart- och kérlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i1 Sveriges befolkning.
Av alla som avled 2009 dog 37 procent av kvinnorna och 40 procent av mén-
nen till foljd av hjért- och kédrlsjukdomar. Mellan aren 1987 till 2009 minskade
dodligheten pa grund av stroke, for kvinnor fran 150 till 101 déda per 100 000
invanare och for méin frdn som hogst 183 till 128 ddda per 100 000 invénare.

Minskningen i dodligheten pa grund av stroke dr dock betydligt mindre jim-
fort med dodlighet 1 ischemiska hjértsjukdomar, till exempel hjartinfarkt och
hjartsvikt, under motsvarande period [4]. | diagram F02 kan man se utveck-
lingen over tid for stroke och hjartinfarkt, som ocksa tillhor gruppen hjért- och
kérlsjukdomar.

Diagram F02a  Antal doda i stroke per 100 000 invanare, 1987-2009.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Diagram FO2b  Antal d6da i hjdrtinfarkt per 100 000 invanare, 1987-2009.
Riket Aldersstandardiserade virden
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Kalla: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen).
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Det finns inga avgorande behandlingsgenombrott som skulle forklara den for-
béttrade dverlevnaden efter stroke under de senaste aren. I stillet dr det flera
insatser som tillsammans bidrar till den béttre prognosen. Den gynnsamma ut-
vecklingen tycks bero pé ett forbéttrat omhéndertagande i akutskedet av stroke
men dven pa att sekundarpreventiva insatser som mer forbattrad ldkemedelsbe-
handling, aktivare livsstilsinsatser, till exempel att sluta roka, och béttre rehabi-
litering kan ha bidragit till att minska aterfallen och 6ka ldngtidsdverlevnaden
[31].

Det finns regionala skillnader 1 Sverige dér dodlighet 1 stroke ldnge har varit
lag i Uppsala lén jamfort med ménga andra lén. Det finns ocksé en Ost-véstlig
gradient i dodlighet i stroke 6ver Mellansverige dir risken att drabbas ar hogre i
den vistra delen. Orsaken till detta &r inte ként [3].
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Det finns inga uppgifter som visar vilka av kommunernas insatser enligt SoL
och LSS som ges till personer som har insjuknat i stroke. Socialstyrelsen har
dock kunnat kartldgga viss del av denna konsumtion genom att samkora olika
individbaserade register. Utvdrderingen har kunnat studera omfattningen av
insatser till personer som insjuknade i stroke under en viss period, men inte av
de insatser som ges pa grund av en tidigare stroke. Det innebar att resultatet &r
underskattat. Nedan beskrivs hur uppgifterna har tagits fram for insatser enligt
SoL och LSS.

Metoder
Insatser enligt SoL

En samkorning av uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister och registret
over kommunala insatser enligt SoL till dldre och personer med funktionsned-
sattning (i fortsdttningen bendmnt SoL-registret) har legat till grund for upp-
gifterna som visar antalet insatser enligt SoL som ges pé grund av insjuknande
1 stroke. Frén patientregistret hamtades populationen, det vill séga de personer
som insjuknade i stroke 1 oktober 2007 eller senare, skrevs ut fran sjukhuset 31
maj 2008 eller tidigare och som fortfarande var 1 livet 30 juni 2008. Tidsperio-
den har valts med utgéngspunkt i SoL-registret som innehéller uppgifter for den
1 oktober 2007 och 30 juni 2008. Populationen uppgick till 20 000 personer.
Stroke &r bara en av flera orsaker till att personer har behov av kommunala
insatser enligt SoL. For att kontrollera for andra orsaker har insatserna vid mat-
tillfallet den 30 juni 2008 reducerats med de insatser som personerna hade inn-
an insjuknandet i stroke, métt den 1 oktober 2007. For en person som insjuknat
1 stroke ndgon gang mellan méttidpunkterna och som hade beslut om 20 timmar
hemtjénst den 1 oktober 2007 och 30 timmar 30 juni 2008 har 10 timmar hem-
tjénst antagits bero pa insjuknandet i stroke.

Insatser enligt LSS

Arbetsgruppen har ocksa undersokt vilka insatser enligt LSS som beror pé in-
sjuknandet i stroke, pé ett liknande sitt som for SoL-insatserna. LSS-registrets
arliga métdag ar dock 1 oktober och redovisningen bygger pa uppgifter for
2007, 2008 och 2009. Populationen har anpassats till tidpunkterna och flera po-
pulationer har studerats. Den forsta populationen omfattar 26 000 personer som
insjuknande i stroke 1 oktober 2007 eller senare, som skrevs ut fran sjukhuset

1 september 2008 eller tidigare och som levde 1 oktober 2008. Denna popula-
tion har kunnat f6ljas upp bade 1 oktober 2008 och 1 oktober 2009. Den andra
populationen bestar av 25 400 personer som insjuknade i stroke 1 oktober 2008
eller senare, skrevs ut fran sjukhuset 1 september 2009 eller tidigare och var vid
liv 1 oktober 2009.
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Kostnader for insatser enligt SoL

Kostnader for insatser enligt SoL som f6ljd av insjuknandet i stroke har berdk-
nats med hjélp av de uppgifterna om antal insatser enligt SoL som beskrivits
ovan samt uppgifter om kommunernas genomsnittliga kostnader for insatserna.
Kostnaden ér en underskattning eftersom antalet personer endast avser de som
insjuknat i stroke under perioden 1 oktober 2007—31 maj 2008 och inte de som
tidigare haft en stroke och som fortfarande &r beroende av kommunala insatser.
Kostnaderna avser 2008 och har beréknats med hjilp av uppgifter frén Social-
styrelsens patientregister, SoL-register och fran Statistiska centralbyrans under-
sokning Kommunernas rakenskapssammandrag.

Resultat — antal insatser
Insatser enligt SolL

For personer som insjuknat i stroke mellan 1 oktober 2007-31 maj 2008 har
uppgifter om vilka insatser enligt SoL som de har fatt fére insjuknandet respek-
tive efter insjuknandet tagits fram. Skillnaden har antagits vara insatser som de
har fatt som en foljd av insjuknandet 1 stroke. Uppgifterna har hamtats fran So-
cialstyrelsens patientregister och SoL-register.

Ungefir tva tredjedelar av personerna som insjuknar i stroke har inte nagra
insatser enligt SoL fore insjuknandet. Efter insjuknandet minskar andelen som
inte har nagra insatser enligt SoL till ungefér halften. Andelen som bor 1 sdrskilt
boende var 7 procent fore insjuknandet och 6kade till 14 procent efter insjuk-
nandet. Det innebér att cirka 2 200 personer flyttade till sérskilt boende efter att
ha insjuknat i stroke. Aven andelen i ordiniirt boende som har insats enligt SoL
har okar efter insjuknandet, fran 27 procent till 37 procent, dvs. ytterligare cirka
3 000 personer fick insats enligt SoL efter insjuknandet i stroke.

Figur 4: Fore respektive efter insjuknandet i stroke fordelat efter sdrskilt boende samt ordi-
ndrt boende med respektive utan insats enligt SoL

Boendeform for personer som insjuknat i stroke
Kalla: Socialstyrelsen

Fore insjuknandet i stroke Efter insjuknandet i stroke

Sarskilt boende 7% Sarskilt boende 14%

Ordinirt boende
med insats enligt
Sol 27%

Ordinirt boende

Ordinirt boende utan insats enligt -
. ligt Sol 49% Ordinirt boende
utan insats enfig med insats enligt
Sol 66% Sol 37%
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Insatser enligt LSS

Uppgifter om insatser enligt LSS till personer som insjuknat i stroke fore res-
pektive efter insjuknandet har belysts genom samkdrning mellan Socialsty-
relsens patientregister och LSS-register. Uppgifterna har gillt personer som
insjuknat i stroke mellan 1 oktober 2007-30 augusti 2008 respektive 1 oktober
2008 och 30 augusti 2009.

Drygt 0,3 procent av personerna 20 dr och dldre och som har insatser enligt
LSS insjuknar i stroke under ett ar. Det &r ungefar 140 personer. Utdver dessa
kan det finnas personer som insjuknat tidigare i stroke och som fortfarande har
insatser enligt LSS som en f6ljd av stroke.

Personlig assistans med assistansersittning

Personer som insjuknar i stroke kan pa grund av foljderna av stroken beviljas
assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken (2010:110). Huvud-
mannaskapet for assistansersittningen ar delat mellan kommunerna och staten
diar kommunerna star for de forsta 20 timmarna per vecka.

I de tidigare studier som gjorts LSS-kommittén och Forsékringskassan ge-
nomforde en aktstudie dver cirka 450 personer som nybeviljats assistansersétt-
ning under 2000-2006 samt ett ungefar lika stort urval av nybeviljanden under
1994-1999. I akterna finns uppgift om diagnoser for personerna. Under perio-
den 1994-1999 var 5,6 procent av nybeviljade diagnostiserade med stroke och
under 2000-2006 var andelen 7,7 procent [15]. Med en liknande utveckling
beddms andelen nybeviljade med diagnosen stroke vara ungefir 9,4 procent.
Det innebér att cirka 100—130 personer nybeviljas assistansersittning med di-
agnosen stroke varje ar. En grov uppskattning ar att 1 000—1 500 personer har
assistanserséttning som foljd av insjuknande i stroke.

Resultat — kostnader

Sjukdomen stroke orsakar, som alla sjukdomar, kostnader i samhallet. Kostna-
derna avser bade direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader till exempel
kostnader for hilso- och sjukvéirdens behandling och rehabilitering och for
kommunens insatser enligt SoL och LSS. Indirekta kostnader handlar om de
forlorade intdkter som samhaéllet skulle ha haft om sjukdomen inte uppstatt, till
exempel kostnader for produktionsbortfall som uppstar vid sjukfranvaro fran
arbetet.

I den senaste svenska studien [16] som berdknat samhillets kostnader for
stroke uppgick de direkta kostnaderna till 9,9 miljarder kronor under fyra &r
efter insjuknandet i stroke vid ett antagande om 19 200 forstagangsinsjuknade.
Av dessa avsdg ungefir 45 procent socialtjidnstens kostnader, dvs. 4,5 miljarder
kronor. Kostnaderna anges i 2000 ars prisniva.

Enligt denna svenska studie avsag ungefar 45 procent av samhéllets direkta
kostnader kommunernas socialtjénst, dvs. 4,5 miljarder kronor under fyra ar.
Kostnaderna under det fOrsta ret efter insjuknande 1 stroke ar ndgot hogre én
for de foljande tre aren enligt studien. Det forsta arets kostnader uppskattas vara
32 procent av de berdknade kostnaderna for socialtjansten, dvs. 1,44 miljarder
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kronor. Rdknas kostnaderna upp till 2008 &rs priser har kostnaden berédknats till
2 miljarder kronor for socialtjédnsten.

Kostnader for insatser enligt SoL

Kostnaderna for kommunernas insatser enligt SoL till personer som insjuknat i
stroke har berdknats till 0,7 miljarder kronor f6r 2008. Det motsvarar 0,7 pro-
cent av kommunens kostnader for insatser enligt SoL till dldre och personer
med funktionsnedsittning.

Den genomsnittliga kostnaden varierar mellan kommunerna. Skillnaderna
beror pé flera faktorer bland annat i vilken utstrdckning som kommunerna be-
viljar sérskilt boende och insatser i ordindrt boende paverkar antalet personer
med insats och dirmed de genomsnittliga kostnaderna. Stills stora krav pa
behov av hjilp kan det resultera i att fa personer far sarskilt boende. Sarskilt
boende innebér ofta hogre kostnader én insatser i sérskilt boende med den finns
individuella undantag. Kostnaden for sérskilt boende 2008 varierade mellan
291 500-1 376 400 kronor per boende och mellan 4 600—229 600 kronor per
person med insats enligt SoL i ordinért boende.
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Kvaliteten i vard och omsorg for personer som insjuknat i stroke varie-
rar mellan kommunerna, och foljsamheten till lagar och foreskrifter pa
omrddet brister i vissa fall. Det visar resultaten i Nationell utvardering
2011 — Strokevard, Delrapport: Kommunernas insatser.

Utvarderingen visar att ett flertal kommuner inte erbjuder rehabi-
litering efter stroke trots att de enligt lag ar skyldiga att géra det. De
rehabiliteringsinsatser som erbjuds kan dessutom se olika ut i olika
kommuner, nagot som aterspeglas i bland annat ADL-férmaéga (férmaga
till aktiviteter i dagliga livet) och i tillgodosett behov av rehabilitering.
Andelen personer som dr nedstimda tolv manader efter stroke dr ocksa
betydande.

Socialstyrelsen har utifran resultaten identifierat ett antal forbattrings-
omraden foér kommunernas vard av personer med stroke:

» Forbittra de psykosociala insatserna for att minska férekomst av

nedstamdhet efter stroke

» Forbittra rehabiliteringsinsatserna

* Fortydliga ansvarsfordelning mellan landsting och kommuner

Genom att lagga ytterligare kraft pa att forbattra dessa omraden, samt
genom annu bittre foljsamhet till de nationella riktlinjerna, bor resulta-
ten av-seende savdl ADL-formaga som livskvalitet kunna forbattras.

Nationell utvardering 2011 — Strokevard, Delrapport: Kommunernas
insatser dr den andra delrapporten av tva i Socialstyrelsens utvardering
av svensk strokevard. Den forsta delrapporten avsag landstingens insat-
ser. De samlade slutsatserna fran bada delrapporterna samt fordjupade
analyser inom nagra viktiga omraden av strokevarden presenteras i
huvudrapporten Nationell utvardering 2011 — Strokevard.

Utvarderingen av strokevarden ar en del i en serie av nationella utvar-
deringar dar Socialstyrelsen tidigare har utvarderat hjartsjukvarden och
den psykiatriska varden.
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