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Innehallsvalididet - en jamforelse mellan
Riksstroke och andra europeiska strokeregister
och audits.




BAKGRUND

Det har delprojektet handlar om innehallsvalidering. Det innebar att undersdka hur val ett
instrument eller test tacker in det omrade som det avser mata. Syftet med delprojektet var att
undersoka innehallsvaliditet genom att jamféra de variabler som ingar i Riksstroke med de som
ingar i andra kvalitetsregister for stroke i Europa.

Som underlag for den har innehallsvalideringen anvandes en tidigare inventering av
kvalitetsregister och audits (medicinsk revision) for stroke i Europa. Den inventeringen
genomfordes inom “"the European Union Seventh Framework Programme, European
Implementation Score Collaboration” (EIS) %23, EIS &r ett europeiskt samarbetsprojekt som syftar
till att utveckla ett instrument for att utvardera implementeringar av nya metoder inom
strokevarden. Skillnaden mellan kvalitetsregister och audits ar att kvalitetsregister har
tyngdpunkten pa processer och resultat medan audits har tyngdpunkten pa struktur och
organisation av varden.

Utover Riksstroke inkluderade inventeringen foljande register/audits for stroke:

e German Register Study Group [ADSR], Tyskland

e The Scottish Stroke Care Audit [SSCA], Skottland

e The National Sentinel Audit of Stroke, England/Wales/Nordirland

e The Quality Register of Flemish Hospital Network of the K.U. Leuven, Flandern, Belgien
e (Catalan Stroke Audit, Catalonia, Spain

RESULTAT

Resultatet av en jamforelse mellan de olika registren/audits

Tabell 1 nedan visar en jamforelse mellan Riksstroke och de andra registren/audits baserat pa
dversikten gjord av Wiedmann et al. 3. Riksstroke och tre av de dvriga registren ar nationella.
Riksstroke och de tva katalanska strokeregistren (audits) har det hogsta antalet
kvalitetsindikatorer, 41 respektive 43 st.

Riksstroke samlar in data fran bade sjukhusjournaler och strukturerade formular, vilket ocksa
skotska SSCA gér, men inte de andra registren/audits. Riksstroke samlar in uppféljningsdata vid 3
och 12 manader for samtliga patienter. Av de andra registren ar det endast det tyska som samlar
in uppfoljningsdata hos patienter med en 3- och en 12-manadersuppfdljning. Dessa gors dock
endast regionalt och under begrinsade tidsperioder. Ovriga register/audits registrerar endast
uppgifter om dddlighet som uppféljning.



Riksstroke var det forsta nationella registret for stroke. Det startades 1994 och skiljer sig fran de
ovriga framst genom sin omfattande uppféljning av strokepatienter och sin anvandning av PROM
(patientrapporterade utfallsmatt).

Tabell 1. En jimférelse mellan Riksstroke och andra europeiska strokeregister.

Sverige Tyskland Skottland Katalonien- England/ Flandern-
Riksstroke Spanien Wales/ Belgien
Nordirland
Nationellt Ja Ja Ja Nej Ja Nej
Kontinuerlig Ja Ja Ja Nej Nej Ja

information fran
konsekutiva stroke-

patienter

Fall per ar ~25 000 ~200 000 ~8 000 ~1 800 ~11 500 ~1100

Antal kvalitets- 41 27 10 41 (1% audit) 33 12

indikatorer 43 (2" audit)

Datainsamling Patient-journaler  Strukturerade Patient- Patientjournaler Patient- Patient-
Strukturerade formular journaler Strukturerade journaler journaler
formular Strukturerade formular

formular (planerat)

Uppfoljnings-data 3 manader 3 manader Endast Endast dodlighet Endast Nej
samt samt dodlighet 3 manader dodlighet
1ar 1arregionala 6 manader 30 dagar

Totalt fanns 123 kvalitetsindikatorer i de register/audits som ingick i inventeringen. Tabell 2 visar
de kvalitetsindikatorer som anvandes i tva register/audits eller fler, total 15 st. Den visar ocksa
vilka av dessa 15 kvalitetsindikatorer som anvands i Riksstroke 3 (11 av de 15). De som inte
anvands ar: “EKG under sjukhusvistelsen”, "Tidig insatt behandling med ASA eller
trombocythdmmande ldkemedel”, samt “Beddmning av depression och tidig mobilisering”.

Tabell 2. Kvalitetsindikatorer som anvéndes i minst tva register/audits.

Kvalitetsindikator Sverige Tyskland Skottland Katalonien- England/ Flandern -

Riksstroke Spanien Wales/ Belgien
Nordirland

Vard pa strokeenhet X X X X X

Bilddiagnostik av hjdrnan X X X X X X

(DT och/eller MRI)

Bilddiagnostik av halskarlen X X X

Test av svaljformaga X X X X X

Trombolys X X X X X

EKG under sjukhusvistelsen X X

Tidigt insatt ASA eller X X X X

trombocythdmmare

Tidig mobilisering X X



Kvalitetsindikator Sverige Tyskland Skottland Katalonien- England/ Flandern -

Riksstroke Spanien Wales/ Belgien
Nordirland

Beddmning for rehabilitering X X X X
(sjukgymnast/arbetsterapeut)
Beddmning av depression X X
Utskrivs med lipidsdankande X X X X X
lakemedel
Utskrivs med X X X X X
trombocythdmmare/
antitrombotiska lakemedel
Utskrivs med X X X X
blodtrycksséankande lakemedel
Utskrivs med antikoagulantia X X X X X X
(formaksflimmer och
hjarninfarkt)
Avlidit under sjukhusvistelsen X X

Uppsattning av basindikatorer

EIS-projektet omfattar flera s.k. ”"Work Packages”. Det fjarde, WP4, har identifierat en uppsattning
basindikatorer som kan anvandas i Europa for att jamfora kvaliteten i varden mellan olika lander
och regioner. De indikatorer som beskrivs i EIS-projektet (Deliverable 4.2 / Milestone 2) ingar

i majoriteten av EIS-registren och har utvecklats i enlighet med vidlrenommerade metoder,

som beskrivs i EIS-projektet (Deliverable 4.1 2). Metoderna har ocksa testats i stor omfattning

i klinisk praxis.

Den har uppsattningen basindikatorer tacker dock endast en begransad del av strokevarden.
Darfor finns det ett behov av att utveckla ytterligare indikatorer.

Tabell 3 visar uppsattningen av basindikatorer enligt Work Package final report 4, hur manga
register/audits basindikatorerna ingar i (dar uppgift finns i den refererade rapporten) samt vilka
av dessa indikatorer som ingar i Riksstroke. Endast ett fatal av dessa indikatorer ingar inte i
Riksstroke, framst de som avser tid till viss undersokning eller behandling samt forutsattning for
halspulsaderkirurgi. Se tabell 3 nedan.



Tabell 3. Uppsdittningen basindikatorer och anvindningen av dem i Riksstroke.

Indikator Antal register/audits som de &dr Inkluderade i Riksstroke

inkluderade i (ifall uppgift finns)

Koordinering av vard:

Andelen som vardats pa strokeenhet 6 Ja
Vardtid pa strokeenhet 7 Ja
Diagnos:

Andelen patienter med stroke som undersokts med 7 Ja

bilddiagnostik av hjarnan (DT och/eller MRI)
Tid till bilddiagnostik av hjarnan (DT och/eller MRI) Nej

Andelen patienter med TIA som undersokts med Ja
bilddiagnostik av hjarnan (DT och/eller MRI)

Andelen patienter med stroke som undersokts med 4 Ja
bilddiagnostik av halskarlen

Andelen patienter med TIA som undersokts med Ja
bilddiagnostik av halskarlen

Andelen patienter med stroke som bedomts eller 4 Ja
behandlats av sjukgymnast/arbetsterapeut

Andelen patienter som undersokts for Nej (infordes 2011)
formaksflimmer

Bevarande av neural viavnad:

Andelen patienter med hjarninfarkt som 7 Ja
behandlats med intravends trombolys

Andelen patienter med hjarninfarkt i dldrarna Ja
18-80 som behandlats med intravends trombolys

Tid fran ankomst till sjukhus till trombolys 4 Ja
Prevention av komplikationer:

Andelen patienter med stroke som testats for 6 Ja
svaljformaga

Initiering av sekundar prevention:

Andelen patienter som skrivs ut med 7 Ja
trombocythammande medicinering

Andelen patienter som behandlats med Nej
trombocythdmmande medicinering 48 timmar
efter inskrivning

Andelen patienter med hjarninfarkt och 7 Ja
formaksflimmer som skrivs ut med antikoagulantia

Andelen patienter med hjarninfarkt och Ja
formaksflimmer dar behandling med
antikoagulantia ar planerad

Andelen patienter med hjarninfarkt och Nej
formaksflimmer och ingen kontraindikation som
skrivs ut med antikoagulantia

Andelen patienter med hjarninfarkt som skrivs ut 6 Ja
med statiner



Indikator Antal register/audits som de ar Inkluderade i Riksstroke

inkluderade i (ifall uppgift finns)

Andelen patienter med stroke som skrivs ut med 5 Ja
blodtryckssankande

Andelen patienter med hjarninfarkt med Nej
forutsattning for halspulsaderkirurgi

Andelen patienter med TIA med forutsattning Nej
for halspulsaderkirurgi

Tid fran inldggning till halspulsaderavbildning Nej

Andelen patienter som var rokare vid inlaggning Ja
som fatt rokstoppsinformation, dokumenterad

Overlevnad och funktionsformaga efter stroke:
Avlidit inom 30 dagar 7 Ja

Andelen patienter som avlidit eller ar beroende Nej
enligt Modified Rankin Scale podng 3-5

Symtomgivande intracerebral blédning efter Ja
intravends trombolys

Bakgrundsdata:
Alder Ja
Kén Ja
Typ av stroke Ja
Utskrivs till 5 Ja
Svarighetsgrad:
LOC Ja
NIHSS Ja

SLUTSATS

Riksstroke anvander 11 av de 15 indikatorer som anvandes i tva eller fler register/audits och
majoriteten av basindikatorerna som utvecklats av WP 4 i EIS-projektet. Begrdansningen av
uppsattningen basindikatorer ar att den endast omfattar den akuta fasen. Riksstroke har dven en
omfattande uppfdljning av strokepatienter vid 3 och 12 manader efter stroke. Det ar ocksa det
som framst skiljer Riksstroke fran de 6vriga registren/audits. | Riksstroke finns dessutom variabler
som kan anvéandas for att justera for skillnader i patientsammansattning, ndgot som gor det
moijligt att gora rattvisande jamforelser mellan sjukhus och mellan landsting.

Sammantaget visar den har innehallsvalideringen att Riksstroke i allt vasentligt tacker in de
variabler under akutskedet som i ett europeiskt perspektiv ansetts vara angeldagna som
kvalitetsindikatorer. Forutom att den héar aspekten av validitet far anses vara betryggande, visar
genomgangen ocksa att det kan bli mojligt att gora kvalitetsjamforelser mellan lander, atminstone
betraffande nagra av indikatorerna.
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