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BAKGRUND

Riksstrokes 3-manadersuppféljning administreras av det sjukhus dar patienten vardats for stroke
under akutskedet. Patienten kontaktas via brev eller telefon och far svara pa 3-
manadersformuldret (www.riksstroke.org) pa nagot av féljande satt:

Skriftligt, oftast i sitt hem. Patienten skickar da tillbaka formularet i bifogat svarskuvert.
Per telefon, genom att sjukvardspersonal ringer upp. Patienten besvarar da formularet 6ver
telefon.

3. Skriftligt, vid ett aterbesok pa sjukhuset.

De patienter som besvarar formularet skriftligt kan valja mellan att:

e besvara det helt sjilva,

e besvara det med hjélp av en narstaende eller vardpersonal (kan vara aktuellt da patienten bor
pa sarskilt boende),

e |3ta ndgon annan, t.ex. en narstaende eller vardpersonal, besvara det. Géller de patienter
som inte sjalva formar att besvara formularet.

De har olika moéjligheterna att inhdmta data gor det majligt for fler patienter att svara pa
formularet, nagot som 6kar svarsfrekvensen. Riksstrokes 3-manadersformular hade 2012 en
svarsfrekvens pa 88 %.!

Andra studier har visat pa skillnader mellan sjalvadministrerade (d.v.s. ensam skriftligt) satt att
svara pa enkatundersdkningar och satt dar en intervjuare ar narvarande, som vid bade telefon-
och ansikte mot ansikte-intervju. Daremot har endast sma skillnader visats i hur respondenter

svarar mellan telefonintervjuer och ansikte mot ansikte-intervjuer.?3

Det har ocksa visats att respondenter i enkdtundersokningar tenderar att svara mer socialt
dnskvart pa asiktsfragor nar en intervjuare ar narvarande.?3 Vad géller hilso- och
livskvalitetsundersékningar har studier med SF-36 i olika administrationssatt visat att de som
svarar via post svarar mer negativt pa hélso- och livskvalitetsfragor dn de som svarar via telefon
eller ansikte mot ansikte.*> En tendens att i stérre utstrickning svara ja da en intervjuare &r
narvarande har pavisats, en effekt som bendmns ”“acquiescence”.? Andra effekter som pavisats ar
dels “recency”, som innebar att respondenten tenderar att valja sista alternativet vid muntlig
presentation av formuladrfragor (sdsom vid en intervju), dels "primacy” som innebar att
respondenten tenderar att vilja férsta alternativet nar denna fyller i formularfragorna skriftligt.®

Syftet med det har delprojektet var att undersdka om det finns skillnader mellan svaren pa
Riksstrokes 3-manadersformular beroende pa hur patienten svarat: Ensam skriftligt, per telefon
eller vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral.



METOD

Datainsamling

Ett antal frdgor som ar av sarskild vikt for att undersoka skillnader i satt att svara valdes ut fran
Riksstrokes 3-manadersformular. Dessa fragor var av sarskild vikt eftersom de berdr néjdhet med
vard, stod och rehabilitering samt livskvalitet. Har skulle de som svarar muntligt kunna tankas
svara mer positivt an de som svarar skriftligt, enligt resonemanget ovan om att de som svarar
muntligt tenderar att svara mer socialt 6nskvart i asiktsfragor och mer positivt i fragor som beror
hélsa och livskvalitet.

Figur 1 visar fordelningen 6ver de som besvarade Riksstrokes 3-manadersuppféljning mellan
2009-2012. Totalt svarade 71 264 personer pa Riksstrokeuppfdljningen under dessa ar.
Analyserna i den hér studien berdknades pa de patienter som besvarade 3-manadersuppféljningen
antingen ensamma skriftligt, per telefon eller vid aterbesok pa sjukhuset. Det totala antalet i den
gruppen var 40 623 st., medelaldern var 71 ar och 43 % var kvinnor. Antalet som svarade skriftligt
var 30 984 st., per telefon 7 058 st. och vid aterbesok 2 581 st. Tabell 1 beskriver dessa tre grupper
av svarande.

Variabeln "Medvetandegrad vid ankomst till sjukhus” sag relativt lika ut for de tre grupperna. Vad
galler ADL-beroende (patienter som behdver hjalp vid toalettbesok och/eller pa- och avkladning)
fanns den storsta andelen bland dem som svarade per telefon och den minsta bland dem som
svarade ensamma skriftligt.

Dataanalys

Data analyserades med SPSS Statistics 20. Korstabeller gjordes for respektive fraga/variabel och
signifikansanalyser utfordes med hjalp av Z-test pa signifikansnivan 0,05. Testen justerades med
Bonferroni-korrektion. Resultat baserade pa stora dataset som Riksstroke ar kdnsliga dven mot
mycket sma skillnader och man far |att statistiskt signifikanta resultat. Att en skillnad ar statistiskt
signifikant innebar dock inte alltid att den har en klinisk signifikans. Skillnaderna bedémdes darfor
ocksa utifran klinisk signifikans dar hansyn tagits till (1) de absoluta skillnaderna, (2) den variation
som finns mellan landsting/sjukhus i Riksstrokes rapporter, (3) allman bedémning av vad
skillnaderna kan innebara.
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Figur 1. Férdelningen av de olika sdtten att besvara Riksstrokes 3-mdanadersuppféljning.

Tabell 1. Karaktdristika for de som svarade pa de tre olika sétten samt totalt for alla som svarade.

Patienten ensam  Patienten per Patienten vid aterbesék Totalt oavsett
skriftligt telefon pa sjukhus/vardcentral svarssatt
Antal 30984 7058 2581 40623
Medelalder 70 75 72 71
Andelen kvinnor 42 % 49 % 45 % 43,5%

Medvetandegrad vid ankomsten till sjukhuset:

RLS 1 96,4 % 94,2 % 94,4 % 95,9 %

RLS 2-3 3,2% 52% 4,8 % 3,6 %

RLS 4-8 0,5% 0,6 % 0,8 % 0,5%
ADL-beroendevid3 man 3,8% 11,1% 9,2 % 5,4 %

RESULTAT

Tabell 1 visar resultatet fran analyserna av skillnader i svar pa de Riksstrokefragor som valdes ut
(se avsnittet Datainsamling under Metod) for att undersdka dessa skillnader.

Svarsfordelningen pa fragorna om tillgodosedda behov och néjdhet

Tabell 2 visar att de som svarade per telefon eller vid aterbesok hade statistiskt signifikant hogre
andel ”ja helt”- eller "delvis”-svar pa fragan om tillgodosedda behov av stéd och hjalp. Det har
skulle for de som svarade muntligt jamfort med skriftligt kunna visa pa en till viss man 6kad andel
positiva eller mer socialt 6nskvarda svar i asiktsfragor, samt pa en viss man av 6kat jakande



(acquiescence). Dessa skillnader bedomdes dock ej som kliniskt signifikanta. Nagon primacy- eller
recencyeffekt pa grund av svarsalternativens ordning kunde inte ses for den har fragan.

Tabell 2. Svarsférdelning pa fragan “Tycker du att dina behov av stéd eller hjdlp fran sjukvarden eller
kommunen dr tillgodosedda?”, férdelat per svarssdtt.

Patienten ensam Patienten per telefon Patienten vid aterbesok
skriftligt pa sjukhus/vardcentral

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%

Tabellen baseras pa 22 762 patienter som besvarat 3-manadersformuléret under aren 2009-2012. ”Uppgift saknas/okéant”
och de som angav att de inte behovde eller ville ha stod eller hjalp ar exkluderade vid berdkningen av 6vriga andelar.

Resultatet pa fragan om nojdhet med varden (se tabell 3), visar att andelen som svarade ”“Mycket
nojd/n6jd” var statistiskt signifikant hogre bland de som svarade skriftligt 4n de som svarade per
telefon eller vid aterbesok. Skillnaderna bedémdes dock ej som kliniskt signifikanta. Resultatet for
néjdhet med bemdtande (tabell 4) och néjdhet med rehabiliteringen (tabell 5) visar pa samma typ
av skillnad, d.v.s. en statistiskt signifikant hogre andel som svarade "Mycket n6jd/néjd” av de som
svarade skriftligt.

Dessa skillnader bedémdes dock ej som kliniskt signifikanta. Den har tendensen, aven om
skillnaden inte ar kliniskt signifikant, visar tvdartemot vad som skulle kunna férvantas (d.v.s. att de
som svarade per telefon eller vid aterbesok skulle ha svarat mer positivt/mer socialt 6nskvart). Det
héar &r intressant och visar pa att patienterna vagar svara kritiskt dven per telefon eller vid
aterbesok. En primacy- samt recency-effekt skulle dock ocksa kunna spela in har eftersom
svarsalternativet "N6jd” kommer forst/hogst upp, “Missnojd” direkt efter och ”Vet ej” sist.

Tabell 3. Svarsférdelningen pa frdgan “Hur néjd eller missnéjd ér du med den vard du fatt under

sjukhusvistelsen?”, férdelat per svarssditt.

Patienten ensam Patienten per Patienten vid aterbesok
skriftligt telefon pa sjukhus/vardcentral
Mycket n6jd/nojd 96,2 % 94,4 % 92,8 %
Missn6jd/mycket missnéjd 2,8% 3,1% 35%
Vet ej 1,1% 2,5% 3,8%

Tabellen baseras pa 40 039 patienter som besvarade 3-manadersformulédret under aren 2009-2012. ”Uppgift saknas/okant” &r
exkluderat vid berdkning av 6vriga andelar.



Tabell 4. Svarsférdelningen pa fragan “Hur néjd eller missnéjd dr du med personalens bemétande under
sjukhusvistelsen?”, férdelat per svarssditt.

Patienten ensam Patienten per telefon Patienten vid aterbesok
skriftligt pa sjukhus/vardcentral
Mycket n6jd/nojd 97,8 % 96,7 % 94,6 %
Missn6jd/mycket missnoéjd 1,5% 1,4 % 1,7%
Vet €] 0,6 % 1,9% 3,7%

Tabellen baseras pa 40 051 patienter som besvarade 3-manadersformuldret under aren 2009-2012.
”Uppgift saknas/okant” r exkluderat vid berdkning av évriga andelar.

Tabell 5. Svarsférdelningen pa fragan “Hur néjd eller missnéjd dr du med rehabiliteringen eller tréiningen
under sjukhusvistelsen?”, férdelat per svarssiitt.

Patienten ensam Patienten per telefon Patienten vid aterbes6k
skriftligt pa sjukhus/vardcentral
Mycket n6jd/nojd 83,8 % 84,0 % 78,6 %
Missnéjd/mycket missnojd 5,0% 3,2% 3,1%
Hade behov men har ej fatt 4,6 % 4,4 % 6,8 %
Vet €] 6,6 % 8,4 % 11,4 %

Tabellen baseras pa 27 002 patienter som besvarade 3-manadersformuldret under dren 2009-2012. ”"Uppgift saknas/okant”
eller de som uppgav sig inte ha behov av rehabilitering dr exkluderade i berdkningen av 6vriga andelar.

Svarsfordelningen pa fragorna om sjalvupplevd hilsa,
trotthet, nedstamdhet och minnessvarigheter

De enda statistiskt signifikanta skillnaderna (dock ej kliniskt signifikanta) som kunde ses foér svaren
pa fragorna om allméant halsotillstand (tabell 6) och trétthet (tabell 7) var att en nagot stérre andel
av de som svarade per telefon och vid aterbesok (endast vid aterbesok for trotthet) svarade "Vet
ej” jamfort med de som svarade skriftligt. Det har kan bero antingen pa att de far kortare tid att
tanka pa svaret da de svarar muntligt eller pa en recency-effekt eftersom Vet ej” ar det sista
svarsalternativet.

Tabell 6. Svarsférdelningen pa fragan “"Hur bedémer du ditt allmdnna hdlsotillstand?”,
férdelat per svarsséitt.

Patienten ensam Patienten per telefon Patienten vid aterbesék
skriftligt pa sjukhus/vardcentral
Mycket gott/ganska gott 86,7 % 86,3 % 85,7 %
Ganska daligt/mycket daligt 11,4 % 12,3 % 11,6 %
Vet €] 1,9% 1,3% 2,7%

Tabellen baseras pa 39 957 patienter som besvarade 3-manadersformularet under aren 2009-2012. “"Uppgift saknas/okant” ar
exkluderat vid berdkning av 6vriga andelar.



Tabell 7. Svarsférdelningen pa fragan “Kdnner du dig trétt?”, férdelat per svarssditt.

Patienten ensam Patienten per Patienten vid aterbesok
skriftligt telefon pa sjukhus/vardcentral
Aldrig/néastan aldrig eller ibland 68,5 % 69,6 % 69,3 %
Ofta eller standigt 31,3% 30,2 % 30,3 %
Vet ej 0,2% 0,3% 0,4 %

Tabellen baseras pa 30 214 patienter som besvarade 3-manadersformuldret 2010-2012. "Uppgift saknas/okant” &r exkluderat
vid berdkning av 6vriga andelar.

Vad galler svarsfordelningen pa fragan om nedstamdhet (se tabell 8) var det en nagot storre andel
som svarade att de var nedstamda av de som svarade skriftligt jamfért med de som svarade vid ett
aterbesok. Skillnaden &r dock inte statistiskt signifikant. Att det blev en sa liten skillnad ar lite
forvanande eftersom det just i en sddan kansligare halsofraga ar forvantat att fler rapporterar
nedstamdhet bland de som svarar skriftligt. Men det kan ocksa vara sa att det ar betydligt fler i
gruppen som svarade vid aterbesok som var nedstamda an de som svarade skriftligt och da tar det
har ut varandra.

Pa foljdfragan (se tabell 9) om huruvida patienterna tar medicin mot nedstamdhet, var det en
statistiskt signifikant storre andel (dock ej bedémd som kliniskt signifikant) som svarade ”Ja” av de
som svarade per telefon eller vid dterbesok an av de som svarade skriftligt. Det har ar alltsa tvart
emot det forvantade i den héar kansliga fragan.

Tabell 10 visar svarsfordelningen pa fragan om minnessvarigheter. Det var en statistiskt signifikant
storre andel som svarade att de hade minnessvarigheter av de som svarade vid aterbesdk jamfort
med de som svarade skriftligt. Skillnaden bedéms dock ej vara kliniskt signifikant. En viss primacy-
effekt kan finnas.

Tabell 8. Svarsférdelningen pa fragan “Kdnner du dig nedstdmd?”, férdelat per svarssdtt.

Patienten ensam Patienten per Patienten vid aterbesok
skriftligt telefon pa sjukhus/vardcentral
Aldrig/nastan aldrig eller ibland 91,2 % 91,0 % 89,7 %
Ofta eller standigt 8,0% 8,5% 9,3%
Vet ej 0,9 % 0,5% 1,0%

Tabellen baseras pa 39 936 patienter som besvarade 3—manadersformularet under aren
2009-2012. "Uppgift saknas/okédnt” ar exkluderat vid berakning av 6vriga andelar.



Tabell 9. Svarsférdelningen pd fragan “Tar du medicin mot nedstdmdhet?”, férdelat per svarsséitt.

Patienten ensam Patienten per telefon  Patienten vid aterbesok

skriftligt pa sjukhus/vardcentral
Ja 13,6 % 16,2 % 16,2 %
Nej 85,2 % 81,3 % 83,1 %
Vet ej 1,3% 2,6 % 0,7%

Tabellen baseras pa 39 877 patienter som besvarade 3-manadersformuldret under dren 2009-2012. ”Uppgift saknas/okant”
ar exkluderat vid berédkning av 6vriga andelar.

Tabell 10. Svarsférdelningen pa frégan “Har du svarigheter med minnet?”, férdelat per svarssdtt.

Patienten ensam Patienten per telefon  Patienten vid aterbesok

skriftligt pa sjukhus/vardcentral
Aldrig/nastan aldrig eller ibland 90,7 % 89,9 % 87,6 %
Ofta eller standigt 8,4 % 9,3% 11,1 %
Vet ej 0,8 % 0,8 % 13%

Tabellen baseras pa 30 127 patienter som besvarade 3-manadersformuldret under aren 2010-2012. "Uppgift saknas/okant”
ar exkluderat vid berédkning av 6vriga andelar.

SLUTSATS

Syftet med det har delprojektet var att underséka om det finns skillnader mellan svaren pa
Riksstrokes 3-manadersformular beroende pa om patienten svarat ensam skriftligt, per telefon
eller vid aterbesok pa sjukhus/vardcentral. De fragor som forvantades ge skillnader valdes ut men
ingen av dessa visade nagra storre skillnader mellan de olika sitten att svara. Aven om vissa av
skillnaderna skulle kunna vara av mattlig klinisk signifikans pa gruppniva, ar skillnaderna sma i
forhallande till den variation man ser mellan landsting och mellan sjukhus. Det héar visar pa att de
tre olika mojliga satten att svara (d.v.s. ensam skriftligt, per telefon eller vid aterbesok) pa
Riksstrokes 3-manadersformular ger tillrackligt tillforlitliga svar for att ge rattvisande jamforelser
mellan landsting respektive sjukhus.

Tidigare bortfallsanalyser inom Riksstroke har visat att bortfallet tenderar att vara sarskilt stort
bland patienter med stora funktionsbortfall. For att enkatresultaten ska avspegla dven dessa
patientgrupper — och saledes vara representativa — ar det avgorande att svarsfrekvensen ar hog.
Att det finns olika satt att inhamta uppgifter hjalper till att halla svarsfrekvensen i Riksstrokes
3-manadersenkat pa en exceptionellt hog niva.
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