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Forord

Under aren 2012-2013 utforde Riksstroke (svenska strokeregistret) omfattande valideringar
av flera olika dimensioner av registret. Den foreliggande rapporten ar en sammanfattning av
de viktigaste observationerna. En serie mer omfattande rapporter kommer snart att vara
tillgangliga pa svenska pa Riksstrokes webbplats.

Anna Soderholm, fil. mag. har samordnat och genomfort den stoérsta delen av
datainsamlingen och analyserna och har forfattat en serie rapporter. Susanne Palmcrantz,
med.dr., sjukgymnast har bidragit till analyserna. Magnus von Arbin, dverlakare. (ansvarig),
Disa Sommerfeld, med.dr., universitetslektor, Carina Hortans, arbetsterapeut, Susanne
Palmcrantz och Lena Henricson, logoped, har utgjort en ledningsgrupp for en del av
projektet. Professor Bo Norrving fungerade som arbetsledare for arbetet med innehallets
validering. Personalen vid Riksstrokes sekretariat och Riksstrokes styrgrupp har bidragit
vasentligt till arbetet. Kjell Asplund, professor emeritus, och davarande registerhallare for



Riksstroke, har haft det 6vergripande ansvaret for projektet och har sammanstallt denna
forkortade version av arbetet.

En del av arbetet har bedrivits med hjalp av anslag fran Nationella Kvalitetsregister.

Tackningsgrad

Riksstroke omfattar alla sjukhus i landet som tar emot patienter med akut stroke (72 sjukhus
2012 och 2013).

Vid en jamforelse av patienter som har skrivits ut med diagnosen akut stroke enligt
Socialstyrelsens patientadministrativa register (PAR), var 88,2 % registrerade hos Riksstroke
2012. Med hojd for de uppskattade 6 % falska positiva diagnoser for akut stroke i svenska
administrativa register [1], uppskattas registrets faktiska tackningsgrad uppga till 94 %.

Riksstrokes uppfoljningsforfarande inkluderar uppféljningsenkater till 6verlevande patienter
tre och tolv manader efter stroke. Under 2012 var svarsfrekvensen for tremanadersenkaten
88 % och for tolvmanadersenkaten 74 %.

Innehallsvaliditet — jamforelse mellan Riksstroke och andra europeiska
strokegranskningar och -register

Innehallsvaliditet ar hur val ett instrument tacker det omrade som det ar avsett att mata. For
att bedoma innehallsvaliditeten i ett internationellt perspektiv, jamfoérde vi Riksstrokes
variabler med de i andra europeiska strokegranskningar och -register som ingar i det EU-
stodda samarbetet European Implementation Score (EIS).

Utover Riksstroke, omfattar EIS tyska registerstudiegruppen ADSR, Scottish Stroke Care Audit
(SSCA), National Sentinel Audit of Stroke, England/Wales/Northern Ireland och Flemish
Hospital Networks kvalitetsregister (pa K.U. Leuven i Belgien) samt Catalan Stroke Audit,
Spanien.

Indikatorerna som anvands av de sex EIS-registren var mycket heterogena. 15 variabler
anvandes i minst 2 av registren. Riksstroke inkluderar 11 av dem (tabell 1).

Tabell 1. Kvalitetsindikatorer som anvénds av minst 2 av 7 europeiska strokeregister.

Ingar i Riksstroke Ingar inte i Riksstroke

Vard pa strokeenhet EKG-registrering
Bilddiagnostik av hjarnan Tidig administration av aspirin
Bilddiagnostik av karotisartarerna Tidig mobilisering

Sviljtest Depressionsbeddmning
Trombolys

Beddmning av rehabiliteringsbehov
(sjukgymnast, arbetsterapeut)
Statiner vid utskrivning




Trombocythdammande lakemedel vid utskrivning

Antikoagulantia vid utskrivning efter embolisk
stroke

Antihypertensiva lakemedel vid utskrivning

Avliden under sjukhusinlaggning

EIS-projektet har ocksa identifierat en uppsattning om 21 indikatorer inom 6 omraden som
antas vara idealiska for jamforelse av vardkvalitet mellan olika lander och regioner.
Dessutom identifierades sex bakgrundsvariabler for anvandning vid justeringar av case mix
(patientsammansattningen). | tabell 2 visas i vilken utstrackning Riksstroke tillampar denna
idealiska uppsattning indikatorer.

Tabell 2. Idealisk uppsdttning variabler for bedémning av strokekvalitet, identifierade av EIS.

Vardsamordning: Initiering av sekundédir prevention:
Vard pa strokeenhet Trombocythdmmande lakemedel inom
48 timmar
Antal dagar pa strokeenhet Tid till bilddiagnostik av karotisartarer
Diagnosférfaranden: Overlevnad och funktionellt resultat:
Bilddiagnostik av hjarnan vid stroke D&d eller beroende vid 30 dagar
Tid till forsta bilddiagnostik av hjarnan vid
stroke

Bilddiagnostik av karotisartarer vid
ischemisk stroke

Bilddiagnostik av karotisartarer vid TIA

Beddmning av sjukgymnast/arbetsterapeut
EKG
Bevarande av neuronal véivnad:

Trombolys

Tid for ”dorr till nal” vid trombolys

Férebyggande av komplikationer:

Svaljtest

Initiering av sekunddir prevention:

Trombocythdmmande lakemedel vid
utskrivning

Antikoagulantia vid utskrivning efter embolisk
stroke

Statiner vid utskrivning efter ischemisk

stroke

Antihypertensiva medel vid utskrivning

Information om rokavslut

Overlevnad och funktionellt resultat:
Avliden inom 30 dagar

Symtomatisk hjarnblédning efter trombolys




Bakgrundsinformation:

Alder

Koén

Stroketyp

Utskrives till

Medvetandegrad

NIHSS

Ytvaliditet och lasbarhet

Ytvaliditet ar den utstrackning i vilken ett test subjektivt anses omfatta det koncept som det
avses att mata. Ett test kan sdagas ha god ytvaliditet om det “verkar som att” det kommer att
mata det som det ar avsett att mata. Med lasbarhet menas den latthet med vilken text kan
ldsas och forstas.

Ytvaliditet och lasbarhet for Riksstrokes tre- och tolvmanadersenkater har utvarderats med
hjalp av intervjuer med patienter och strokevardpersonal. 25 patienter i tre stader deltog i
utvarderingen av tremanadersenkdten och 22 patienter i tre stader i utvarderingen av
tolvmanadersenkaten. Intervjuerna genomfordes individuellt.

Utvardering av ytvaliditet och lasbarhet av strokevardande personal genomférdes med
gruppintervjuer. 18 individer i tva stader deltog. De representerade ett brett urval yrken
(antal inom parentes): Lakare (2), sjukskoterskor (4), sjukgymnaster (3), arbetsterapeuter (4),
logopeder (3), socialarbetare (1) och psykolog (1).

Utvarderingsgrupperna foreslog andringar av punkter som tacktes av fragorna och av
fragornas formulering (baserat pa en bedémning av lasbarheten). Formuleringsandringarna
redovisas inte i den har sammanfattningen men finns tillgangliga pa Riksstrokes webbplats
pa svenska. Under en forsta runda inkluderades de dandringar som forslogs av patienter och
personal i en ny version av enkaterna. Denna presenterades darefter for intervjuobjekten i
en andra runda och resultaten av de kompletterande kommentarerna inkluderades i en
slutversion.

Varken patienter eller strokevardpersonal foreslog att nagon av de aktuella fragorna skulle
tas bort. | tabell 3 sammanfattas de punkter som de tillfragade forslog skulle laggas till. De
forslagna tillaggen for tre- och tolvmanadersenkéaten var mycket likartade. For enkelhetens
skull omfattar tabell 3 bada enkaterna tillsammans.

Kommentarer. Riksstrokes styrgrupp reviderar formuldren och enkaterna arligen. De
nuvarande utvarderingarna av ytvaliditet och lasbarhet (och andra utvarderingar som ingar i
den har rapporten) utgor en bas for framtida revisioner. Ett av Riksstrokes allmanna
tillvagagangssatt ar att fokusera pa ett begransat antal indikatorer som tydligt reflekterar
vardkvaliteten. Punkter som endast ar deskriptiva och tillfor begransad marginalinformation
om kvaliteten pa strokevarden till de punkter som redan finns med i enkdten undviks.



Tabell 3. Punkter som féreslogs for tilldgg till Riksstrokes tre- och tolvmdnadersenkditer.

Omraden Foreslagna tillagg

Rehabilitering Antal tillfallen
Symptom, ytterligare punkter Syn
Horsel
Talforstaelse
Rékneférmaga
Koncentration
Balans
Kontinens
Fallbendgenhet
Funktionellt resultat, ytterligare punkter No6jdhet med livet
Behov av hjdlp med den personliga hygienen
Behov av hjalp med att dta och dricka
Tala/gora sig sjalv forstadd
Fysisk aktivitet
Behov av hjdlp med den privata ekonomin
Anvandning av offentliga transportmedel
Atergang till tidigare aktiviteter och tidigare liv
Undersékningar Syn
Ovrigt Information om bilkérning

Variation beroende pa svarssatt

| figur 1 visas distributionen av séatt att besvara Riksstrokes uppféljande tremanadersenkat.

Vi testade i vilken utstrackning svaren paverkades av sattet att svara pa bland patienter som
besvarade fragorna utan hjalp. Beroende pa varje sjukhus rutiner kan patienterna svara pa
Riksstrokes uppfoljande tremanadersenkat skriftligen, i en telefonintervju eller under en
intervju som halls under ett besok pa sjukhuset eller vardcentralen. Kompletterande
telefonintervjuer anvands ibland da patienten inte har svarat skriftligen.
Tolvmanadersenkaten kan enbart besvaras skriftligen.



M Patienten ensam
skriftligt

M Patienten per telefon

Patienten vid aterbesok
pa sjukhus/vardcentral

M Patienten med hjalp av
narstaende/vardpersonal

MW Annan

M Endast vardpersonal

Endast narstaende
3,6% 9,9%

Figur 1. Férdelning av sdttet att svara pa Riksstrokes tremdnadersenkdt 2009—2012.
(n=71264).

| tabell 4 rapporterar vi tre representativa exempel pa hur svaren distribueras efter sattet att
svara. Det fanns inga storre skillnader mellan de tre grupperna.

Tabell 4. Svar efter sdtt att svara pa den uppféljande tremdnadersenkédten 2009—2012.
n=40623.

Patienten ensam Patienten per telefon  Patienten vid aterbesok

skriftligt pa sjukhus/vardcentral

Behov av stod eller hjalp
tillgodoseddes:

Ja, helt eller delvis 90,6 % 93,1% 92,0%
Nej 5,9% 3,9% 4,2 %
Vet ej 3,5% 3,0% 3,8%

Egen bedomning av det
allmanna halsotillstandet:

Mycket gott/Ganska gott 6,7 % 86,3 % 85,7 %

Ganska daligt/Mycket daligt 11,4 % 12,3 % 11,6 %

Vet ej 1,9% 1,3% 2,7%
Trotthet:

Aldrig/Nastan aldrig 68,5 % 69,6 % 69,3 %

Ofta/Standigt 313% 30,2 % 30,3%

Vet ej 0,2% 0,3% 0,4 %




De flesta patienter som fick hjélp av andra (sldktingar eller personal) med att besvara den
uppféljande tremanadersenkdten hade stora funktionsnedsattningar. Deras svar enligt
PROM (patientrapporterade utfallsmatt) skiljde sig mycket at fran de svar som gavs av
patienter som svarade pa egen hand. Inga meningsfulla analyser av hur svarssattet
paverkade svarsmonstren kunde genomforas.

Reliabilitet

Inom psykometrin ar reliabilitet den overgripande tillforlitligheten hos en matning. En
matning sags ha hog reliabilitet om den producerar liknande resultat under konsekventa
forhallanden. | Riksstrokes valideringsprocess har vi analyserat tva komponenter for
reliabilitet, interbedomarreliabilitet och test-retest-reliabilitet.

Interbedémarreliabilitet
Detta bedomer graden av 6verensstimmelse mellan tva eller fler bedomares
uppskattningar.

Vi testade detta genom att distribuera fem testfall, tagna fran journaler fran rutinsjukvarden
till alla sjukhus som deltar i Riksstroke och bad dem att koda fallen enligt sina vanliga rutiner
for akut strokevard. Syftet var att (a) identifiera variabler med hog eller lag
interbedomarreliabilitet och (b) identifiera sjukhus med hég andel avvikande svar. 67 av 72
sjukhus deltog i interbedomningen.

Figur 2 visar fordelningen av svar efter andel med bristande dverensstammelse med 81
variabler i Riksstrokes akutvardsregister. For den stora majoriteten variabler (67 av 81
variabler), kodade sjukhusen variablerna pa ett identiskt, eller ndstan identiskt, satt. For 4
variabler 6verensstimmelsen det inte for 15 % eller mer. Dessa var (a) svéljtest, (b)
insjuknande dag, (c) utférd DT-angiografi eller MR-angiografi och (d) tid fran
strokeinsjuknandet till ankomst till sjukhuset.

Det var inga storre skillnader mellan sjukhusen vad galler andelen felaktiga kodningar
(strackte sig fran 0 % till 7 %).
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Antal variabler

0% >0 men < 5% >5 men < 15% >15 men = 30% »>30%
Andel felsvar

Figur 2. Férdelning av variabler med andel avvikande kodningar (67 sjukhus)

Test-retest-reliabilitet
Detta kallas ofta ocksa repeterbarhet och bedomer den grad i vilken testpoang ar
konsekventa mellan en administrering av testet och nasta.

Svaren i Riksstrokes rutinméssiga uppféljande tremanadersenkat till 6verlevande patienter
jamfordes med ett omtest med ett identiskt formular tva veckor senare. Det var 55 svarande
med en genomsnittsalder pa 73 ar. 68 % var man, 77 % bodde hemma utan stdd av
kommunen och 23 % hade stdéd av kommunen eller bodde pa en institution. 41 % var
ensamstaende och 11 % var beroende av andra for sina primara ADL-funktioner. Riksstrokes
frageformular fylldes i av patienten sjalv i 75 % av fallen medan hjalp av en familjemedlem
kravdes i 25 %.

| den medicinska litteraturen ar Cronbachs alfa och kappastatistik de mest anvanda matten
for reliabilitet. Deras vanligaste tolkningar visas i tabell 5 och 6.

Tabell 5. Tolkning av Cronbachs alfa.

\ Cronbachs alfa Reliabilitet (inre konsekvens)
a>0,9 Utmarkt
0,7£a<0,9 Bra
0,6<a<0,7 Acceptabelt
0,5<a<0,6 Daligt
a<0,5 Oacceptabelt




Tabell 6. Tolkning av kappastatistik

\ Kappavarde Overensstimmelse \
0,81-0,99 Mycket god 6verensstammelse
0,61-0,80 God overensstammelse
0,41-0,60 Mattlig 6verensstammelse
0,21-0,40 God dverensstaimmelse
0,01-0,20 Svag Overensstaimmelse

Tabell 7 visar huvudresultaten fran test-retest-bedémningen.

Tabell 7. Test-retest-reliabiliteten fér punkter i Riksstrokes tremdnadersenkdit till patienter.

Variabel (antal svarsalternativ) Cronbachs Intraklass Kappakoefficient
alfa korrelationskoefficient (inklusive Vet ej-
svar)
1. Var vistas Du nu? (5) 0,81 0,68 0,81
2. Bor Du ensam? (2) 1 1 1
3. Hur ar Din rorlighet nu? (3) 0,92 0,86 0,83
4. Far Du hjalp av nagon vid 1 1 1

toalettbesok? (2)

5. Far Du hjalp med pa- och 0,94 0,88 0,88
avkladning? (2)

6. Har Du efter sjukhusvistelsen 0,83-0,88 0,71-0,83 0,72-0,83
varit pa eller fatt tid for aterbesok
hos lakare? (6)*

7. Har Du efter sjukhusvistelsen 0,58-0,75 0,41-0,60 0,41-0,60
varit pa eller fatt tid for aterbesok
hos sjukskoterska? (6)*

8. Vilken typ av stod eller hjalp har
du fatt fran sjukvarden eller
kommunen efter sjukhusvistelsen?

(8)*

a. Dagrehabilitering 0,32 0,19 0,19
b. Hemrehabilitering 0,54 0,37 0,37
¢. Hemtjanst 0,76 0,62 0,61
d. Larm 0,85 0,73 0,73




9. Tycker Du att Dina behov avstod 0,22 0,13 0,52
eller hjalp fran sjukvarden eller

kommunen &r tillgodosedda? (5)

10. Ar Du idag beroende av stdd 0,77 0,63 0,33
eller hjalp av anhérig/narstaende?

(4)

11. Har Du svarighet med...?

a. Att tala (2) 0,72 0,26 0,56
b. Att ldsa (2) 0,85 0,74 0,73
c. Att skriva (2) 0,77 0,63 0,62
d. Att svalja (2) 0,78 0,64 0,64
e. Inget av ovanstaende (2) 0,73 0,58 0,56
12. Har Du traffat logoped for 0,90 0,81 0,76
beddmning eller behandling av din

formaga att tala, svalja eller skriva?

(3)

13. Roker Du? (3) 0,88 0,79 0,78
14. Kénner Du dig nedstamd? (5) 0,79 0,66 0,58
15. Tar Du medicin mot 0,96 0,92 0,93
nedstamdhet? (3)

16. Tar Du medicin mot hogt 0,97 0,95 0,90
blodtryck? (3)

17. Hur beddmer Du ditt allmadnna 0,80 0,67 0,52
halsotillstand? (5)

18. Kanner Du dig trott? (5) 0,95 0,91 0,81
19. Har Du smarta? (5) 0,79 0,67 0,54
20. Har Du svarigheter med 0,82 0,70 0,52
minnet? (5)

21. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,79 0,66 0,56

med den vard Du fatt under
sjukhusvistelsen? (5)
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22. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,79 0,65 0,63
med personalens bemétande under
sjukhusvistelsen? (5)

23. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,77 0,63 0,48
med enskilt samtal med ldkare
under sjukhusvistelsen? (6)

24. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,83 0,71 0,58
med informationen om sjukdomen
stroke? (6)

25. Vet Du vart Du kan vanda dig 0,72 0,56 0,37
vid behov av stod eller hjalp efter
sjukhusvistelsen? (3)

26. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,81 0,68 0,57
med rehabiliteringen eller
traningen under sjukhusvistelsen?

(7)

27. Hur nojd eller missnojd ar Du 0,80 0,66 0,49
med rehabiliteringen eller
traningen efter sjukhusvistelsen?

(7)

28. Har du en pagaende 0,84 0,72 0,55
rehabilitering/traning just nu? (4)

29. Vem har besvarat detta 1,00 1,00 1,00
frageformular? (7)

* Mojligt att ange flera alternativ; test-retest-resultatet varierar efter typ av alternativ.

Specialutvardering av fragor om tidig rehabilitering

Ar 2013 ingick det fyra fragor om tidig rehabilitering pa Riksstrokes akutvardsformular. Med
hjalp av forslag fran erfarna sjukgymnaster (PT) och arbetsterapeuter (OT), har vi lagt ned
mycket arbete pa fragornas formuleringar, svarsalternativ och detaljerade anvisningar.
Dessa har genomgatt arliga revisioner utan att rehabiliteringspersonalen pa de deltagande
sjukhusen har blivit helt néjda.

De nuvarande fyra fragorna ar:

e Arbedémning av sjukgymnast gjord efter ankomst till vérdavdelning?
Svarsalternativen ar: ja < 24 tim/ja > 24 timmar men < 48 tim/ja > 48 tim/nej/okant

e Har patienten erhdllit sjukgymnastik utifrdn det bedémda behovet? Svarsalternativen
ar: ja, 2 45 min/ ja, < 45 min/nej, men har haft behov/nej, har inte haft behov/okant

e Arbedémning av arbetsterapeut gjord efter ankomst till vérdavdelning?
Svarsalternativen ar: ja < 24 timmar/ja > 24 timmar men < 48 timmar/ja > 48
timmar/Nej/Okant
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e Har patienten erhdllit arbetsterapi utifran det bedémda behovet? Svarsalternativen
ar: ja, 2 45 min/ ja, < 45 min/nej, men har haft behov/nej, har inte haft behov/okant
Detaljerad information om hur man fyller i formularen tillhandahalls. | var utvardering
intervjuade vi 15 sjukgymnaster och 15 arbetsterapeuter pa 18 sjukhus. 40 % av
sjukgymnasterna och 53 % av arbetsterapeuterna tyckte att anvisningarna var svara att
forsta. En specifik svarighet var att uppskatta terapins genomsnittliga varaktighet. De
svarande foreslog ett stort antal forbattringar.

Riksstroke kommer att fortsatta sitt arbete med att forbattra fragorna och anvisningarna om
tidig rehabilitering sa att de uppfyller behoven och fungerar som kvalitetsindikatorer utan
att vara for resurskravande att besvara.

Validering av patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

Riksstroke PROM-relaterade fragor ar valda for att vara enkla och mojliga for de flesta
patienter att besvara, dven for de med stora nedsattningar och som ar mycket trétta. Det
innebar att en enda fraga ofta har konstruerats for att mata vad som i
forskningssammanhang mats med omfattande instrument. Vi har darfor utvarderat nagra av
Riksstrokes fragor med hjalp av konventionella forskningsinstrument.

Dessa valideringar utfordes i patienternas hem (inklusive institutioner) av erfarna
strokesjukskoterskor.

ADL-férmaga — jamférelse med Barthels index (BI)
Tre fragor i Riksstrokes frageformular anvands for att bedéma primara ADL-funktioner.
Dessa ar:

e Hur dr Din rérlighet nu? Tre svarsalternativ ges: Jag kan forflytta mig ensam bade
inomhus och utomhus/Jag kan forflytta mig ensam inomhus, men inte utomhus/Jag
far hjalp av annan person vid forflyttning

e Fdr Du hjdlp av ndgon vid toalettbes6k? De tva svarsalternativen ar: Jag klarar
toalettbesok helt sjalv/Jag far hjalp vid toalettbesdk

e Fdr Du hjélp med pd- och avklddning? De tva svarsalternativen ar: Jag klarar pa- och
avkladning helt sjalv/Jag far hjalp med pa- och avkladning.

En validering av den forenklade Riksstroke-utvarderingen av ADL-férmaga tre manader efter
stroke har tidigare genomforts [2]. Vid jamforelse med den modifierade Rankin-skalan (mRS)
klassificerade Riksstrokes fragor 76 % av patienterna till ratt mRS-grad. Korrelationen mellan
Riksstroke och mRS var 0,82 och Cohens kappa (viktat) var 0,85.

| den nuvarande valideringsrundan jamforde vi svaren pa Riksstrokes fragor med Barthels
index [3] vid Riksstrokes tolvmanadersuppféljning. Kappavardet var 0,80 (vilket indikerade
god dverensstammelse) och Spearmans rangkorrelation var hog pa 0,90.

Instrumentell ADL — jamforelse med IAM (Instrumental Activity Measure)
Riksstroke anvander tre fragor for att bedoma instrumentell ADL (sekundar ADL) tolv
manader efter stroke. Fragorna ar:
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e Far du hjédlp med dina matinkép? De tre svarsalternativen ar: Jag klarar att kopa mat
helt pa egen hand/Jag far hjalp med att kdpa mat/Ej aktuellt, jag bor pa sarskilt
boende

e Far du hjdlp med stddning?? De tre svarsalternativen ar: Jag klarar stadningen helt
sjalv/Jag far hjalp med stadningen/Ej aktuellt, jag bor pa sarskilt boende

e Fadr du hjdlp med tvitten? De tre svarsalternativen ar: Jag klarar tvatten helt
sjalv/lag far hjalp med tvatten/Ej aktuellt, jag bor pa sarskilt boende

Sensitivitet, specificitet och positiva prediktiva varden testades med Instrumental Activity
Measure [4] som standard. Resultaten visas i tabell 8.

Tabell 8. Riksstrokes frdgor om instrumentell ADL jimférda med Instrumental Activity
Measure.

Koépa mat Stada Tvatta
Sensitivitet 96 % 88 % 87 %
Specificitet 90 % 81% 73 %
Positivt prediktivt 93 % 81% 84 %
varde
Kappa 0,88 0,69 0,74

Egen bedomning av det allmdnna halsotillstandet — jamforelse SF-12

Riksstrokes fraga ar identisk med den som anvands av Statistiska centralbyran i
Levnadsnivaundersokningar [5] och lyder: Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand? Fem
svarsalternativ ges: Mycket gott/Ganska gott/Ganska daligt/Mycket daligt/Vet ej

Svaren pa Riksstrokes fraga har vanligtvis dikotomiserats i Mycket gott + Ganska gott och
Ganska daligt + Mycket daligt. Vi har jamfort de har tva svarskategorierna med
poangvardena i hdlsoenkatformularet SF-12 [6] om mental halsa (SF12-MCF; figur 3) och
fysisk halsa (figur 4).

Vid tillampning av var dikotomisering och en grans pa 50 poang i SF-12 var sensitiviteten for
Riksstrokes fraga vad galler mental hdlsa 24 %, medan bade specificitet och positivt
prediktivt varde var 100 %. For fysisk halsa var sensitiviteten 23 %, specificiteten 100 % och
det positiva prediktiva vardet 100 %.
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Figur 3. Podéingvdrde i delen fér mental hélsa i SF-12 i relation till de tva kategorierna Mycket

gott + Ganska gott; n = 55 och Ganska ddligt + Mycket ddligt, n = 14).
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Figur 4. Poding i delen for fysisk hélsa i SF-12 i relation till de tva kategorierna Mycket gott +
Ganska gott och Ganska ddligt + Mycket ddligt.

Nedstamdhet — jamforelse med BDI-II (Becks Depressions Inventory)
Riksstrokes fraga om sinnesstamning ar: “Kanner du dig nedstamd?” Fem svarsalternativ ges:
Aldrig eller nastan aldrig/Ibland/Ofta/Standigt/Vet ej

| vara rapporter har vi vanligtvis dikotomiserat svaren i Aldrig eller nastan aldrig + Ibland och
Ofta + Standigt. | figur 5 visas de dikotomiserade svaren i relation till resultaten av BDI-II-
instrumentet [7].
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Figur 5. BMI-lI-poéing i relation till de tva kategorierna Aldrig eller ndstan aldrig + Ibland och
Ofta + Stdndigt, for nedstdmdhet. 49 svarande

Nar gransen sattes vid Aldrig eller nastan aldrig + Ibland och Ofta + Standigt, blev det en
avsevard overlappning mellan BMI-ll-poangvardena (aktuella data visas inte i den har
sammanfattningen). Antalet patienter med mattlig och allvarlig depression efter stroke var
for lagt for att kunna utféra nagra meningsfulla berakningar av specificitet och sensitivitet.

En tidigare, mer omfattande utvardering med Prime-MD-kriterierna for depression visade att
Riksstrokes fraga om sinnesstamning hade en specificitet pa 100 % men en sensitivitet pa
bara 38 % for att identifiera patienter med depression [8].

Trotthet — jamforelse med FSI (Fatigue Symptom Inventory)
Riksstrokes fraga om trotthet lyder: “Kanner Du dig trott?” Fem svarsalternativ ges: Aldrig
eller nastan aldrig/Ibland/Ofta/Standigt/Vet ej

| vara rapporter har vi ofta dikotomiserat svaren i Aldrig eller nastan aldrig och Ibland + Ofta
+ Standigt. | figur 6 visas de dikotomiserade svaren i relation till resultaten av FSI-
instrumentet [9]. Med en gréns for FSI vid 0,3 punkter hade Riksstrokes fraga om trotthet en
sensitivitet pa 98 %, en specificitet pa 75 % och ett positivt prediktivt varde pa 96 %.
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Figur 6. FSI-podingvdrden i relation till de tva kategorierna Aldrig eller néstan aldrig och
Ibland + Ofta + Stdndigt, fér trétthet. 61 svarande

Nedsatt minnesférmaga — jamférelse med MMSE (Mini Mental State Examination)
Riksstrokes fraga om minne lyder: “Har Du svarigheter med minnet?” Fem svarsalternativ
ges: Aldrig eller nastan aldrig/Ibland/Ofta/Standigt/Vet ej

Vi testade tre olika gransvarden for Riksstrokes fraga om minnet. Den basta, om dnda inte
sarskilt tillfredsstallande, dverensstammelsen, uppstod nar svaren dikotomiserades i Aldrig +
Ibland + Ofta och Standigt (figur 7). Med gransvardet 25 for MMSE var sensitiviteten 43 %,
specificiteten 87 % och det positiva prediktiva vardet 33 %. Enligt kappastatistik var
overensstammelsen god pa 0,27.
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Figur 7. MMSI-podngvdrden i relation till de tva kategorierna Aldrig eller néstan aldrig +
Ibland + Ofta och Stdndigt, fér svaren pa Riksstrokes fraga om minnesproblem. 54 svarande

Nedsatt tal — jamforelse med BNT (Boston Naming Test)
Riksstrokes fraga om tal lyder: "Har du svarighet med att tala?” Det gar bara att valja mellan
tva alternativ, markera eller inte markera Ja-rutan.

Overensstammelsen mellan Riksstrokes talfrdga och BNT [10] var dalig med ett kappavarde
pa 0,17 (detaljerade data visas inte har).

Smarta — jamfoérelse med BPI-SF (Brief Pain Inventory Short From)
Riksstrokes fraga om smarta lyder: “Har Du sméarta?” Fem svarsalternativ ges: Aldrig eller
nastan aldrig/Ibland/Ofta/Standigt/Vet ej

| figur 8 visas poangvardena for BPI-SF [11] med hjalp av tre av Riksstrokes svarskategorier
(Ibland, Ofta och Standigt). Overensstimmelsen var god med en sensitivitet pd 95 %, en
specificitet pa 83 % och ett positivt prediktivt varde pa 74 % for Riksstrokes fraga om smarta.
Kappavardet var 0,73.
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Figur 8. BPI-SF-podingvdrden fér de tre svarsalternativen Ibland, Ofta och Stdndigt pa
Riksstrokes frdga om smdrta. 27 svarande Svar fran 36 patienter som svarade att de aldrig
har smdrta visas inte.
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