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BAKGRUND

Riksstrokes 3-manadersuppfdljning administreras av det sjukhus dar patienten vardats for stroke.
Patienten kontaktas och far svara pa 3-manadersformularet per brev, per telefon eller vid ett
aterbesok. 12-manadersformuldret administreras centralt och skickas ut till patienten per post.
Patienten kan besvara bade 3- och 12-manadersformularet helt sjalv eller med hjalp av en
narstaende eller vardpersonal (t.ex. aktuellt da patienten bor pa sarskilt boende). Formularet kan
ocksa helt och hallet besvaras av en narstaende, vardpersonal eller ndgon annan (t.ex. god man)
for patientens rakning.

Dessa olika mojligheter att inhamta data mojliggor for fler patienter att svara pa formularet och
okar darmed svarsfrekvensen. Riksstrokes 3-manadersformulér har en svarsfrekvens pa 88 %*
och 12-manadersformuliret har en svarsfrekvens pa 80 %.2

| ett stort landsomfattande register som Riksstroke, dar man behover folja saval manga processer
som utfall hos ofta svart funktionshindrade &ldre personer, maste instrumenten vara enkla.
Riksstrokes erfarenheter ar att aven mattligt komplicerade instrument for att mata resultat eller
utfall, som t.ex. EQ-5D:s temperaturskala for att mata livskvalitet, ofta missforstas. Andelen
bortfall blir oacceptabelt hog. Dessutom blir manga som haft stroke snabbt trétta vid mer
omfattande arbetsuppgifter. Ett enkatformuléar far darfor inte vara alltfér omfattande.

Det hér har lett till att Riksstroke utvecklat starkt forenklade patientrapporterade utfallsmatt
(Patient-Reported Outcome Measurements; PROM) for bl.a. depression, trotthet och allmant
halsotillstand. Det &r av stor vikt att dessa forenklade PROM méter det de avser méta, d.v.s. att
de ar valida. De valideringar som gjordes for ca tio ar sedan har visat pa god éverensstimmelse
mellan Riksstrokes fragor om personlig ADL>* och trotthet®> med etablerade matinstrument.

Syftet med det har delprojektet var att validera Riksstrokes formularfragor om trétthet, ned-
stamdhet, smarta, talsvarigheter, primar ADL, sekundar/instrumentell ADL, allméant halsotillstand
och minnessvarigheter mot mer omfattande etablerade matinstrument, samt att testa test-retest-
reliabiliteten i Riksstrokes 3-manadersformular.

Vetenskapliga fragestallningar

e | vilken utstrackning ar Riksstrokes formularfragor om nedstamdhet, trotthet, smarta,
talsvarigheter, ADL, allmént hélsotillstand samt minnessvarigheter valida, d.v.s. mater vad
de ar avsedda att mata?

e | vilken utstrackning ar fragorna i 3-manadersformularet reliabla (d.v.s. ger samma svar nar
testet upprepas hos en och samma person)?



METOD

Deltagare

Studien genomférdes pé patienter vardade for stroke vid Orebro universitetssjukhus, Norrlands
universitetssjukhus i Umed samt Danderyds sjukhus och S:t Gérans sjukhus i Stockholm. | Orebro
och Umea intervjuades patienterna i anslutning till 12-manadersenkéten, i Stockholm i anslutning
till 3-manadersenkaten.

Urvalet av patienter for 3-manadersformularet skedde i samarbete med Danderyds och S:t Gorans
sjukhus. Patienturvalet i Orebro och Umea gjordes centralt av Riksstroke i samband med att
patienterna var aktuella for att fa utskicket med 12-manadersformularet. De patienter som valdes
ut fick ett brev med information om studien och om att de skulle bli kontaktade per telefon och
tillfragade om att delta i studien. Intervjuarna kontaktade de utvalda patienterna och fragade om
de ville delta i studien. De som tackade ja till att delta bokades in for intervjutid.

Studien ar granskad och godkadnd av den Regionala etikprévningsnamnden i Umea. Samtycket var
muntligt genom att patienterna fick svara pa om ville delta eller ej nar de, efter att de fatt
informationsbrevet, kontaktades av intervjuaren pa den aktuella orten.

Sammanlagt planerades 100 deltagare per formular ingd i valideringsstudien, d.v.s. 100 for
3-méanadersenkaten (Stockholm) och 100 fér 12-mé&nadersenkiten (Orebro, Umed).
Deltagarantalet baserades pa tidigare valideringar av Riksstrokedata med berdkningar av
sensitivitet, specificitet och kappavarden.

Urvalet var strategiskt utifran foljande mall, se tabell 1:

Tabell 1. Urvalet av deltagare.

Vem svarar? Boende

Sarskilt
Patienten pa egen hand 20
Patienten med hjalp av anhérig/personal 20 20
Anhorig/personal 20 20

Efterhand framkom att det var svart att rekrytera patienter som var mycket sjuka och i stort behov
av hjalp. Darfor blev gruppen med de som behdvde hjalp att fylla i formuldret och gruppen med de
dar formuléaret helt fylldes i av nagon annan svarare att rekrytera och da allra framst de pa sarskilt
boende. Det har berodde mest troligt pa att det blev for mycket med intervjuer fér dem, vilket
angavs som orsak av flera som tackade nej. Darfor gjordes en alternativ datainsamlingsstrategi for
att fa med dven dessa patienter.



Dessa patienter fick istdllet endast en extra enkdt med ett av matinstrumenten (som gick att
administrera pa det har sattet, se tabell 2) medskickat med Riksstrokes formular. Extraenkaten
fylldes i helt eller med hjélp av en narstaende eller sjukvardspersonal. Karakteristika for de som
deltog i studien finns i tabell 2 uppdelat efter om de deltog i 3- eller 12-manadersvalideringen och
efter svarssatt (per intervju eller extraenkat).

Tabell 2. Karaktdiristika for deltagarna i studien.

3-man. 3-man. 12-man. 12-man.

Deltog i intervju Deltog endast med Deltog Deltog endast med en

och test-retest. en extraenkat (FSI). i intervjuer. extraenkat (Barthels
alt. SF-2 alt. BPI-SF).

Antal 56 13 56 81
Medelalder 73,2 84,7 72,1 83,2
Andelen man 67,9 % 61,5 % 66,1 % 34,6 %
Boende:

| eget boende utan hemtjanst 76,8 % 77,4 % 2,5%

| eget boende med hemtjanst 21,4 % 18,9 % 24,1 %
| sérskilt boende 1,8% 100 % 3,8% 72,2 %
Pa akutsjukhus 1,3%
Ensamboende 41,1% 83,3% 39,6 % 73,6 %
ADL-beroende 10,7 % 92,3 % 7,5% 82,5 %

RS-formular besvarat av:

Ensam 75 % 66,0 % 7,4 %
Med hjalp av 25% 28,3 % 50,6 %
narstaende/vardpersonal

Av annan 61,5 % 3,8% 4,9 %
Endast av vardpersonal 30,8 %

Endast av narstaende 7,7 % 1,9% 37,0%



Instrument

Utforliga intervjuer genomfordes utifran etablerade matinstrument (i svensk version),
se tabell 3. Alla dessa matinstrument ar vilanvianda och validerade, med hog kvalitet.> 1>

Tabell 3 Mdtinstrument.

Kanner du dig nedstamd? Beck Depression Inventory (BDI-II)>

Kanner du dig trott? Fatigue Symptom Inventory (FSI) &7

Har du svarigheter med minnet? Mini Mental State Examination (MMSE) &

Har du svarigheter med att tala? Boston Naming Test (BNT) °

Beddmning av Primar ADL Barthels Index ®samt Modified Rankin Scale *
Bedémning av Instrumentell ADL Instrumental Activity Measure (IAM) 1%13

Har du smérta? Brief Pain Inventory — Short form (BPI-SF) 14

Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstdnd? SF-12 ¥

Datainsamling

Intervjuerna med matinstrumenten genomfordes i Stockholm av sjukvardspersonal fran hem-
rehabiliterings-team som arbetar med stroke och en arbetsterapeut som arbetar med strokevard
pad Danderyds sjukhus. | Orebro genomférdes de av en forskningssjukskdterska med stor erfaren-
het av stroke och i Umea av arbetsterapeuter fran hemrehabiliterings-team och annan strokevard.
Dessa fick utbildning i de olika matinstrumenten samt i tillvdgagangssatten for det har projektet.

Intervjuerna med matinstrumenten gjordes utifran hur patienten fyllde i Riksstrokes formular,
d.v.s. om patienten fyllde i pa egen hand, med hjalp av anhorig/personal eller om nagon
anhorig/personal helt fyllde i det. Pa sa satt blev tillvagagangsattet likadant.

Forutom dessa valideringar mot etablerade instrument fyllde man i Stockholm dessutom i
Riksstrokes 3-manadersformular i samband med eller vid bada beséken (med 1-2 veckor mellan
ifyliningarna), sa kallad test-retest for att testa fragornas reliabilitet. Dessa fylldes i pa samma satt
vid bada tillfdllena.

Eftersom manga strokepatienter latt trottas ut och eftersom det var mer tidskravande med
matinstrument samt att fylla i test-restest delades intervjuerna for 3-manadersformularet upp pa
tva tillfallen, se tabell 4. Efter genomférda intervjuer skickade intervjuarna de ifyllda
formuldren/maétinstrumenten per post till Riksstrokes kansli. De patienter som endast fick
extraenkaten returnerade den i bifogat svarskuvert. Pa Riksstrokes kansli anonymiserades och
kodades alla formular med sjukfalls-id av en annan person dn den som sedan matade in och/eller
analyserade data.



Tabell 4. Férdelningen mellan orter och besék.

Besokstillfille  Stockholm Orebro och Ume3

1:a besok Ordinarie ifyllande av RS 3-man. formular Primar ADL: Barthels index, Modified Rankin Scale
Trotthet: FSI Sekundar ADL: IAM
Talsvarighet: BNT Smaérta: BPI-SF

Allmant halsotillstand: SF-12

2:a besok Test-retest ifyllande av RS 3-man. formular
Depression: BDI-II

Minnessvarighet: Mini Mental Test

Dataanalys

Data analyserades med SPSS statistics 20.

Test-retest-reliabilitet for Riksstrokes 3-manadersformular

For de deltagare som svarade pa 3-manadersformulédret i den har studien inhdmtades data for
deras ordinarie ifyllande av 3-manadersformularet fran Riksstrokes databas. Sjukfalls-id anvandes
for att matcha ihop data fran de tva olika ifylinadstillféllena. De som ej besvarat formularet pa
samma satt vid de bada ifylinadstillfdllena (atta deltagare) uteslots fran analyserna, kvar blev 48 st.
Vissa fragor fick uteslutas p.g.a. for fa svar och for liten variation i svaren vilket gjorde statistiska
analyser omojliga. De fragor det gallde var de ovanligaste alternativen pa uppféljningsbesok samt
pa typ av stod. Dessa fragor saknas darfor i tabell 5 i resultatet.

Statistiska reliabilitetsanalyser genomférdes med Cronbach’s Alpha och for dessa uteslots
alternativen ”"Vet ej” pa samtliga fragor dar det svarsalternativet fanns med. For Cronbach’s
Alpha ar 0,60-0,79 mattlig och 0,80 eller mer bra. Overensstimmelser mellan de tva olika
ifylinadstillfallena analyserades ocksa med kappakoefficient och da var "Vet ej”-alternativen med
i analyserna. Kappavarden for dverensstammelse ar enligt féljande:

<=0,20 = Ingen eller mycket svag
0,21-0,40 = Svag

0,41-0,60 = Hyfsad

0,61-0,80 = God

0,81-1 = Mycket god.

Validering av Riksstrokes matt for nedstamdhet med Beck Depression Inventory (BDI-1)
Svarsalternativen pa Riksstrokes fraga “Kanner du dig nedstamd?” delades in pa tva olika satt.
Dels gjordes en dikotomisering dar gransen drogs mellan “Ibland” och "Ofta”, dels gjordes en dar



gransen drogs mellan ”Aldrig” och ”Ibland”. Indelningarna jamférdes sedan var for sig mot
totalpoang pa BDI-Il och testades for statistiskt signifikanta skillnader med ett s.k. exact test som
justerades for massignifikans med Bonferroni-korrektion. Indelningarna jamfordes ocksa mot
gransvardet 17 pa BDI-11*®* med Kappa for dverensstimmelse. Sensitivitet, specificitet och positivt
prediktivt varde (PPV) for Riksstrokes nedstamdhetsmatt raknades dven ut. For BDI-II finns ocksa
en 4-indelning fér grad av depression®® och den jamfordes med Riksstrokes fyra svarsalternativ.
Analyser av denna 4-indelning gjordes med Kappa samt Spearman’s rank-korrelation.

Sensitivitet och specificitet bor vara balanserade, d.v.s. sensitivitet 85 % och specificitet 90 % ar
battre an sensitivitet 100 % och specificitet 50 %. PPV bor vara 60 % eller mer som riktvarde.

Validering av Riksstrokes matt for trotthet med Fatigue Symphtom Inventory (FSI)
Svarsalternativen pa Riksstrokes fraga om trotthet delades in i tva grupper: “Aldrig eller nastan
aldrig” och ”“Ibland, ofta, standigt”. De tre forsta fragorna i FSI-formularet normaliserades och
raknades om till ett index som gar fran 0-3. Indexet har ridknats ut enligt Babbie, 2001.’
Skillnaden mellan de bada gruppernas poang pa FSl testades for statistisk signifikans med exact
test och justerades for massignifikans med Bonferroni-korrektion. Trotthet enligt “Ibland, ofta,
standigt” jamfordes ocksa mot gransvardet 0,3 for trotthet i FSI-poang, vilket motsvarar 3 enligt
FSI:s officiella berdkning for de tre forsta fragorna®®. Sensitivitet, specificitet och PPV raknades
aven ut.

Validering av Riksstrokes matt for minnessvarigheter med

Mini Mental State Examination (MMSE)

Svarsalternativen pa Riksstrokes fraga ”“Har du svarigheter med minnet?” delades in pa tva olika
satt. Dels gjordes en dikotomisering dar gransen drogs mellan “Ibland” och ”Ofta”, dels en dar
gransen drogs mellan ”Aldrig” och ”Ibland”. Indelningarna jamférdes sedan var for sig mot
totalpodng pa MMSE och testades for statistiskt signifikanta skillnader med exact test som
justerades for massignifikans med Bonferroni-korrektion.

Indelningen av Riksstrokes fraga dar gransen drogs mellan “Ibland” och "Ofta” jamférdes mot
gransvardet 25 pa MMSE'® med Kappa for dverensstimmelse samt att sensitivitet, specificitet och
PPV rdaknades ut for Riksstrokes matt pa minnessvarigheter.

Validering av Riksstrokes matt for talsvarigheter med Boston Naming Test (BNT)

Svaren pa Riksstrokes fraga om svarighet att tala delades in i gruppen ”Ja” for 100 och gruppen
”Nej” for 0. Grupperna jamfordes sedan mot totalpodang pa BNT och testades for statistiskt
signifikanta skillnader i totalpoang pa BNT med exact test och justerades for massignifikans
med Bonferroni-korrektion. Grupperna jamférdes ocksa mot BNT:s svenska rekommenderade
gransvarde 40 (personlig kommunikation Tallberg, .M, via Lena Henricsson) med Kappa for
Overensstammelse samt att sensitivitet, specificitet och PPV réaknades ut for Riksstrokes matt
pa talsvarigheter.



Validering av Riksstrokes matt for primar ADL med Barthels Index

Det finns tva mojliga variabler for att mata ADL-beroende for primar ADL utifran Riksstrokes
fragor. ADL-beroende kan baseras pa Riksstrokes fragor

"Hur ar din rorlighet just nu?”, “Far du hjalp med toalettbesok?” samt “Far du hjdlp med pa- och
avkladning?”. Alternativt kan ADL-beroende baseras endast pa fragorna ”Far du hjalp med
toalettbesok?” och ”Far du hjalp med pa- och avkladning?”. Det sista alternativet ar det som oftast
anvands i Riksstrokes rapporter som matt pa ADL-beroende. Bada dessa matt pa ADL-beroende
validerades i den har studien.

Mattet ADL-beroende baserat pa "Toalett + Klader + Rorlighet” togs fram genom att de som
svarade att de klarade av toalettbesok, pa- och avkladning samt forflyttning inomhus och utomhus
helt sjalva kodades som ADL-oberoende, medan de som angav att de behovde hjalp med
toalettbesok och/eller pa- och avkladning och/eller forflyttning inomhus och/eller utomhus
kodades som ADL-beroende.

Mattet ADL-beroende baserat pa "Toalett + Kldder” togs fram genom att de som svarade att de
klarade av bade toalettbesok och pa- och avkladning helt sjalva kodades som ADL-oberoende,
medan de som angav att de behdévde hjalp med toalettbesdk och/eller pa- och avkladning kodades
som ADL-beroende.

Bada dessa matt pa ADL-beroende jamfordes mot totalpodng pa Barthels Index och testades for
statistiskt signifikanta skillnader med exact test samt korrigerades for massignifikans med
Bonferroni-korrektion. Matten pa ADL-beroende jamfoérdes ocksa mot gransvardet 90 pa Barthels
Index, vilket anvénts vid tidigare valideringar.? Kappa anvandes fér 6verensstammelse och
sensitivitet, specificitet och PPV raknades ut fér bada matten pad ADL-beroende.

Validering av Riksstrokes matt for primar ADL med Modified Rankin Scale (mRS)

Riksstrokes tva olika matt pa ADL-beroende (enligt ovan) jamfordes ocksa mot totalpoang pa
MRS och testades for statistiskt signifikanta skillnader med exact test samt korrigerades for
massignifikans med Bonferroni-korrektion. Dessutom gjordes en klassificering av Riksstrokefragor
i mRS enligt tidigare anvand metod* och jamférdes med mRS-instrumentet med Kappa och
Spearman’s rank-korrelation.

Validering av Riksstrokes matt for instrumentell ADL med Instrumental Activity Measure (IAM)
Riksstrokes fragor om matinkop, stadning, tvatt och forflyttning jamfordes alla var for sig med
motsvarande frdgor pa IAM. Overensstimmelse analyserades med Kappa. Sensitivitet, specificitet
samt PPV rdaknades ut for Riksstrokes olika matt for instrumentell ADL baserat pa grans-
dragningarna beskrivna nedan:

e Matinkop dikotomiserades i “Klarar matinkop helt sjalv” och ”Far hjalp med matinkdp” och
jamfordes med IAM:s tva fragor om stora respektive sma matinkop, ihopslaget och indelat
sahar: 67 pa bada fragorna = klarar helt sjalv och 1-5 pa nagon av fragorna = far hjalp med.



e Stadning dikotomiserades i “Klarar stadning helt sjalv” och ”Far hjalp med stadning” och
jamfordes med IAM:s fraga om stadning, indelat sahar: 6-7 = klarar helt sjalv och 1-5 =
far hjalp med.

e Tvitt dikotomiserades i “Klarar tvatt helt sjalv” och “Far hjalp med tvatten” och jamfordes
med IAM:s fraga om tvatt, indelat enligt 6-7 = klarar helt sjalv och 1-5 = far hjalp med.
Gransen pa IAM mellan 5 och 6 4r den rekommenderade fér IAM.2°

Validering av Riksstrokes matt for smarta med Brief Pain Inventory Short Form BPI-SF
Svarsalternativen pa Riksstrokes fraga “Har du smarta?” dikotomiserades till alternativen

Ja ="Ibland, ofta, standigt” och Nej = "Aldrig eller ndstan aldrig”. Den har ”Ja och Nej”-grupp-
indelningen jamfoérdes med BPI-SF:s “Ja och Nej”-indelning med Kappa for dverensstammelse
samt att sensitivitet, specificitet och positivt prediktivt varde (PPV) for Riksstrokes matt for smarta
raknades ut. De som svarade ja pa fragan om de har smarta i BPI-formularet undersdktes vidare
avseende svarsalternativen “Ibland”, ”Ofta” och ”Standigt” pa Riksstrokes fraga om smarta jamfort
med poang pa BPI-SF. Skillnaderna mellan grupperna ”lbland”, ”Ofta” och ”Standigt” testades for
statistiskt signifikanta skillnader i poang pa BPI-SF med exact test och justerades for massignifikans
med Bonferroni-korrektion.

Validering av Riksstrokes matt for allmént halsotillstand med SF-12

SF-12 ger tvd matt pa allmanhalsa: PCS 12, som visar pa fysisk hadlsa, och MCS 12, som visar pa
mental halsa. Svarsalternativen pa Riksstrokes fraga "Hur upplever du ditt allmédnna hélso-
tillstand?” dikotomiserades till tva grupper: "Ganska daligt/mycket daligt” och ”"Mycket gott/
ganska gott”. Gruppernas poang pa SF-12:s tva olika matt pa allmanhalsa (PCS 12 och MCS 12)
jamfordes och testades for signifikanta skillnader med exact test. Testen justerades for
massignifikans med Bonferroni-korrektion. Rekommenderat gransvarde pa SF-12 for gott
allmant halsotillstdnd &r 50, bade fér PCS 12 och MCS 12.2! Riksstrokes matt ”Ganska
daligt/mycket daligt halsotillstand” jamfordes mot SF-12-poang under 50 for utrakning av
sensitivitet, specificitet och PPV.

RESULTAT

Test-retest-reliabilitet for 3-manadersformularet

Resultatet fran test-retest av 3-manadersformuléarets fragor (se tabell 5) visar att 22 av fragorna
har bra test-retest-reliabilitet i form av Cronbach’s Alpha pa 0,80 eller hogre. Vidare har 16 fragor
mattlig test-retest-reliabilitet, d.v.s. 0,60—-0,79. Av dessa 16 ligger dock flera nara 0,80. Fem fragor
hamnar under gransen pa 0,60 och dessa fragor ar "Uppféljningsbesdk SSK Nej”, "Typ av stod
dagrehab”, "Typ av stéd hemrehab”,”Typ av stdéd annat” samt "Behov av stod eller hjalp
tillgodosedda”. Tabell 5 visar ocksa Kappa-6verensstimmelse och dar var "Vet ej”-

svarsalternativen med i berdakningarna.



Tabell 5. Test-retest-reliabiliteten fér 3-mdanadersformuléret.

Variabel Cronbach's Alpha Kappakoefficient

("Vet ej” finns med)

1. Var vistas du nu? 0,81 0,81
2. Bor du ensam? 1 1

3. Hur ar din rorlighet nu? 0,92 0,83
4. Far du hjilp av nagon vid toalettbesok? 1 1

5. Far du hjdlp med pa- och avkldadning? 0,94 0,88
6. Uppfoljningsbesok ldkare Sjukhus 0,88 0,79
6. Uppfoljningsbesok lakare VC 0,91 0,83
6. Uppfoljningsbesok ldkare Nej 0,83 0,72
7. Uppfoljningsbesok SSK Sjukhus 0,75 0,59
7. Uppfoljningsbesdk SSK VC 0,62 0,44
7. Uppfoljningsbesok SSK Nej 0,58 0,41
8a. Typ av stod dagrehabilitering 0,32 0,19
8b. Typ av stéd hemrehabilitering 0,54 0,37
8d. Typ av stod annat 0,37 0,23
8e. Typ av stéd hemtjanst 0,76 0,61
8f. Typ av stod larm 0,85 0,73
8g. Typ av stod behovde/ville ej ha 0,77 0,62
9. Behov av stod eller hjalp tillgodosedda? 0,22 0,52
10. Beroende av stéd/ hjilp av nirstdende? Version 2012 0,74 0,49
10. Beroende av stod/hjalp av nirstaende? Version 2013 0,77 0,33
Svarigheter att: Cronbach's Alpha Kappa
11a Tala 0,72 0,56
11b Lasa 0,85 0,73
11c Skriva 0,77 0,62
11d Svilja 0,78 0,64
11e Ingen svarighet 0,73 0,56
12. Traffat logoped 0,90 0,76
13. Roker du? 0,88 0,78
14. Kanner du dig nedstamd? 0,79 0,58
15. Tar du medicin mot nedstamdhet? 0,96 0,93
16. Tar du medicin mot hogt blodtryck? 0,97 0,90
17. Hur bedémer du ditt allmédnna hélsotillstand? 0,80 0,52
18. Kanner du dig trott? 0,95 0,81
19. Har du smarta? 0,79 0,54
20. Har du svarigheter med minnet? 0,82 0,52
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Variabel Cronbach's Alpha Kappakoefficient

("Vet ej” finns med)

21. No6jd eller missn6jd med vard under sjukhusvistelse? 0,79 0,56
22. Nojd eller missnojd personalens bemoétande? 0,79 0,63
23. Nojd eller missndjd enskilt samtal med ldkare? 0,77 0,48
24. Nojd eller missnéjd informationen om stroke? 0,83 0,58
25. Vet du vart du kan vanda dig? 0,72 0,37
26. Nojd eller missnéjd rehab sjukhusvistelsen? 0,81 0,57
27. Nojd eller missnéjd rehab efter sjukhusvistelsen? 0,80 0,49
28 (2013 endast). Har du pagaende rehab just nu? 0,84 0,55
28 (2012). 29 (2013). Vem har besvarat formularet? 1 1

Validering av PROM i 3-manadersformuldret

Nedstamdhet — Beck Depression Inventory (BDI-II)

En jamforelse mellan nedstamdhetsfragan och BDI-II gjordes utifran grupperingen av
svarsalternativ pa sa satt som visas i figur 1 med gransen mellan ”Ibland” och ”Ofta”. Resultatet
visar statistiskt signifikanta skillnader mellan gruppen ”Aldrig, nastan aldrig eller ibland” (N=44)
och gruppen ”Ofta eller standigt” (N=5) vad galler poang pa BDI-Il (p = 0,014, exact test). Nar den
har gruppindelningen jamférdes med det rekommenderade gransvardet pa 17 poang pa BDI-Il for
depression resulterade det i sensitivitet 38 %, specificitet 95 % och PPV 60 % for Riksstrokes matt
pa nedstamdhet (”Ofta, standigt”) samt Kappa-Overensstammelse 0,38.
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Figur 1. Nedstidmdhet (grdns mellan “Ibland och ”Ofta”) — Beck Depression Inventory totalpodng.
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Det andra alternativet for gruppindelning av nedstamdhetsfragan visas i figur 2, d.v.s. med
gransen mellan ”Aldrig” och “Ibland”. Resultatet av den har analysen visar statistiskt signifikanta
skillnader mellan gruppen ”Aldrig, ndstan aldrig” (N=20) och gruppen “Ibland, ofta eller standigt”
(N=29) vad géller poang pa BDI-Il (p < 0,001, exact test). Nar den har indelningen jamférdes med
gransvardet 17 poang pa BDI-Il for depression resulterade det i sensitivitet 100 %, specificitet 49 %
och PPV 28 % for det har mattet pa nedstamdhet (”Ibland, ofta, standigt” samt Kappa-
overensstammelse 0,24).
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Figur 2. Nedstdmdhet (grédns mellan “Aldrig och “Ibland”) — Beck Depression Inventory totalpodng.

Jamforelsen mellan Riksstrokes fyra svarsalternativ och BDI-Il:s 4-indelning av grad av depression,
se tabell 6, visar pa svag 6verensstimmelse, kappa 0,22. Korrelationen for denna 4-indelning med
Spearman’s rank-korrelation ar 0,479. Tabell 6 visar att den enda deltagare som svarade
”Standigt” pa Riksstrokes nedstamdhetsfraga ocksa blev korrekt klassificerad som svar depression
pa BDI-II. De 20 personer som svarade ”Aldrig” eller “Nastan aldrig” blev korrekt klassificerade
som lindrig pa BDI-IIl. Daremot fordelar sig de fyra som svarade ”"Ofta” mellan minimal och mattlig
pa BDI-IIl. De som svarade “Ibland” fordelar sig mellan minimal och mattlig med flest pa minimal.
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Tabell 6. Nedstimdhet, alla fyra svarsalternativ — Beck Depression Inventory 4-indelning.

BDI-1l 4-indelning grad av depression

Minimal Lindrig Mattlig
Nedstimdhet Aldrig, nastan aldrig 20 0 0 0 20
4 svarsalternativ Ibland 17 3 4 0 24
Ofta 2 1 1 0 4
Standigt 0 0 0 1 1
Total 39 4 5 1 49

Trotthet — Fatigue Symptom Inventory (FSI)

Resultatet for jamforelsen mellan trotthetsfragan och FSI, se figur 3, visar statistiskt signifikanta
skillnader mellan gruppen ”Aldrig eller nastan aldrig ”(N=7) och gruppen “Ibland, ofta, standigt”
(N=54) vad géller poang i FSI Index 0-3 (p < 0,001, exact test). En jamforelse mellan dessa grupper
och gransvardet 0,3 resulterade i sensitivitet 98 %, specificitet 75 % samt PPV 96 % for Riksstrokes
matt pa trotthet.
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,00 ] T
Aldrig ndstan aldrig Ibland - standigt

Trotthet

Figur 3. Trétthet (gréins mellan “Aldrig” och “Ibland”) — Fatigue Symptom Inventory-podng.
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Minnessvarigheter — Mini Mental State Examination (MMSE)

Det forsta alternativet (grans mellan ”Aldrig” och “Ibland”) for indelning av svarsalternativen pa
minnessvarighetsfragan, se figur 4, visar inga statistiskt signifikanta skillnader (p = 0,876, exact
test) i MMSE-poang mellan gruppen ”Aldrig, nastan aldrig” (N=18) och gruppen ”Ibland, ofta,
standigt” (N=36).
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Figur 4. Minnessvdrigheter (grins mellan “Aldrig” och ”“Ibland”) —
Mini Mental State Examination totalpodng.

For det andra alternativet (grans mellan ”Ibland” och "Ofta”) ar det inte heller nagon statistiskt
signifikant skillnad (p = 0,19, exact test) i MMSE-poang mellan gruppen ”Aldrig, ndstan aldrig,
ibland” (N=45) och gruppen "Ofta, standigt” (N=9). Dock ar det ett nagot battre p-varde for
skillnaden i podang pa MMSE vid den har indelningen, se figur 5, an for indelningen i figur 4.
Nar det har mattet pa minnessvarigheter (grans mellan “Ibland” och ”"Ofta”) jamférdes med
MMSE gransvarde 25 gav det sensitivitet 43 %, specificitet 87 % och PPV 33 % samt

overensstammelsen Kappa 0,27.
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Figur 5. Minnessvdrigheter (grdns mellan “Ibland” och ”Ofta”) — Mini Mental State Examination totalpodng.

Talsvarigheter — Boston Naming Test (BNT)

Analysen av skillnader i totalpodng pa BNT mellan grupperna “Talsvarighet” (N=9) och ”Ingen
talsvarighet” (N=47), se figur 6, enligt Riksstrokes fraga visar inga statistiskt signifikanta skillnader
(p = 0841, exact test). Grupperna jamfordes ocksa mot BNT gransvarde 40 vilket resulterade i
Kappa-Overensstammelsen 0,17 samt sensitivitet 100 %, specificitet 85 % och PPV 11 % for

Riksstrokes matt pa talsvarigheter.

15



60— —|—
55
a0
45
40 -
=]
5
‘o 357
=
8
o 307
-
-
= 257 _—
m
20
154
10
5—-
0 T T
Mej Ja

Svirigheter med att tala

Figur 6. Talsvdrigheter — Boston Naming Test totalpodng.

Validering av PROM i 12-manadersformularet

Primar ADL — Barthels Index

ADL-beroende baserat pa Toalett + Kldider
Analyserna visar pa statistiskt signifikanta skillnader mellan gruppen ”“ADL-beroende” och gruppen
"ADL-oberoende” vad géller totalpodng pa Barthels Index (p < 0,001, exact test).

Jamfoérelse mellan Riksstrokes variabel ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader” med Barthels

Index gransvarde pa 90 poang visar en Overensstammelse i form av kappavéarde 0,84. Det visar
ocksa att ADL-beroendemattet har sensitivitet 84 %, specificitet 100 % och PPV 100 %.
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Figur 7. ADL-beroende baserat pa “Toalett + Kldder” — Barthels Index totalpodng.

ADL-beroende baserat pd Toalett + Kldder + Rérlighet

For det har ADL-mattet visar resultatet statistiskt signifikanta skillnader mellan gruppen “ADL-
beroende” och gruppen “ADL-oberoende” vad géller totalpoang pa Barthels Index (p < 0,001,
exact test). Jamforelse mellan Riksstrokes variabel ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader +
Rorlighet” med Barthels Index gransvarde pa 90 poang visar en 6verensstammelse i form av
kappavarde 0,87. Jamforelsen visar ocksa att det andra alternativet fér ADL-beroendematt har

sensitivitet 95 %, specificitet 91 % och PPV 96 %.
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Figur 8. ADL-beroende baserat pa “Toalett + Kldder + Rérlighet” — Barthels Index totalpodng.

Primdr ADL — Modified Rankin Scale (mRS)

ADL-beroende baserat pa Toalett + Klcider

Figur 8 visar en jamforelse mellan podang pa mRS med ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader”.
Det finns statistiskt signifikanta skillnader i poang pa mRS mellan gruppen ADL-beroende (N=4)
och ADL-oberoende (N=49) (p < 0,001 exact test).

ADL-Beroende baserat pd Toalett + Kldder +Rérlighet
For ADL-beroende baserat pa "Toalett + Kldder + Rorlighet” finns det ocksa statistiskt signifikanta
skillnader i podng pa mRS mellan gruppen “ADL-beroende” (N=11) och “ADL-oberoende” (N=36) (p

< 0,001 exact test).

Riksstroke-fragor klassificerade i Modified Rankin Scale

En klassificering av Riksstrokefragor i mRS gjordes ocksa, vilken jamfordes med mRS-instrumentet.
Den hir jamfdrelsen visas i tabell 7. Overensstimmelsen mellan Riksstrokefrdgor omvandlade till
mRS och mRS-instrumentet &dr god, Kappa 0,80, och Spearman’s rank-korrelationen ar hég: 0,90.
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Figur 10. ADL-beroende baserat pd “Toalett + Kldder + Rérlighet” — Modified Rankin Scale totalpodng.
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Tabell 7. Overensstimmelse mellan Riksstrokefrdgor klassificerade i mRS och métning med
mRS-instrumentet.

mRS-instrumentet

Riksstrokefragor omvandlade tillmRS 2 32 0 0 0 32
3 3 9 0 0 12
4 0 2 3 0 5
5 0 0 0 1 1

Total 35 11 3 1 50

Instrumentell ADL — Instrumental Activity Measure (IAM)

Jamforelsen mellan Riksstrokes fragor om instrumentell ADL och IAM visar pa god Kappa-
overensstammelse for alla tre fragorna (”Matinkdp”, ”Stadning” och “Tvatt”) samt bra varden for
sensitivitet, specificitet och PPV, se tabell 8. Variabeln “Matinkdp” visar pa hogst kappavarde och

bast varden for sensitivitet, specificitet och PPV av Riksstrokes tre variabler fér instrumentell ADL.

Tabell 8. Riksstrokes frdgor om instrumentell ADL — Instrumental Activity Measure.

Matinkop Stadning Tvatt
Sensitivitet 96 % 88 % 87 %
Specificitet 90 % 81% 73 %
PPV 93 % 81% 84 %
Kappa 0,879 0,687 0,735

Smarta — Brief Pain Inventory Short Form (BPI-SF)

Gruppen Ja = "lbland, ofta, standigt” (N=27) samt gruppen Nej = “Aldrig eller nastan aldrig” (N=36)
for Riksstrokes svarsalternativ jamférdes mot BPI-SF:s Ja-och-Nej-indelning viket resulterade i
Kappa-Overensstammelse 0,73, samt sensitivitet 95 %, specificitet 83 % och PPV 74 % for
Riksstrokes matt pa smarta.

Figur 11 visar de som svarade ”Ibland” (N=7) "Ofta” (N=3) samt ”Standigt” (N=9) pa Riksstrokes
fraga om smarta jamfort med poang for dessa pa BPI-SF. Den enda statistiskt sdakerstallda
skillnaden i BPI-SF-podng ar mellan gruppen ”“lbland” och gruppen ”Standigt” (p = 0,012,

exact test).
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Figur 11. Smdérta — Brief Pain Inventory Short Form-podéing.

Allmant halsotillstand — SF-12

Figur 12 visar en jamforelse mellan grupperna ”“Mycket daligt/ganska daligt allmant halsotillstand”
(N=14) och “Ganska gott/mycket gott allmant halsotillstand” (N=55) vad galler podng pa SF-12:s
skala for mental hdlsa, MCS 12. Figur 13 visar motsvarande for SF-12:s skala for fysisk halsa, PCS
12. Analyserna av dessa data visar att det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan gruppen
"Ganska daligt/mycket daligt” och gruppen “Mycket gott/ganska gott” vad géaller MCS 12 (p <
0,001, exact test) men inte vad géller PCS 12 (p = 0,058, exact test). Riksstrokes matt ”Ganska
daligt/mycket daligt halsotillstand” jamfordes mot poang enligt SF-12 under 50 och resulterade da
i sensitivitet 23 % for PCS 12 och 24 % for MCS 12 samt specificitet 100 % och PPV 100 % for bade
PCS 12 och MCS 12.
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Figur 12. Allmdnt hélsotillstand — SF-12 del: MICS 12.
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Figur 13. Allmdnt hdlsotillstdnd — SF-12 del: MCS 12.
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DISKUSSION

Syftet med det har delprojektet var att validera Riksstrokes formularfragor om trétthet,
nedstamdhet, smarta, talsvarigheter, primar ADL, sekundar/instrumentell ADL, allmant
halsotillstand och minnessvarigheter mot mer omfattande etablerade matinstrument samt att
testa test-retest-reliabiliteten for Riksstrokes 3-manadersformular.

Test-retest-analyserna for 3-manadersformularet visar pa bra test-retest-reliabilitet utgaende fran
Cronbach’s Alpha-vardena. Kappa ger nagot samre resultat an Chronbach’s Alpha, undantaget
fragan ”Behov av stod eller hjalp tillgodosedda” dar Kappa ger ett hogre varde. Det kan dels bero
pa att”Vet ej”-svarsalternativet fanns med i kappaanalysen, dels pa att kappavardet inte blir helt
tillforlitligt nar N dr 1dgt?2. Just pa de variabler dar N &r 13gt (t.ex. “Typ av stod dagrehab”,
”Beroende av stdd och hjalp av narstaende” version 2013 och ”Svarigheter att tala”) sa har ocksa
kappavardet blivit lagt.

Resultatet av jamforelsen mellan nedstamdhetsfragan och BDI-Il visar ett bra resultat i form av
signifikanta skillnader i podang pa BDI-Il mellan grupperna for bada gruppindelningarna av
svarsalternativen pa nedstamdhetsfragan. Dock visar resultatet pa svag Kappa-6verensstimmelse
nar man anvander gransvardet 17 pa BDI-II, daligt varde for sensitivitet for forsta indelningen
(gransen mellan ”Ibland” och ”Ofta”) samt daligt varde for specificitet pa den andra indelningen
(gransen mellan ”Aldrig” och ”lbland”).

Jamforelsen mellan Riksstrokes fyra svarsalternativ och BDI-II:s 4-indelning av grad av depression
visar ocksa pa svag 6verensstammelse. Men den enda deltagare som svarade ”Standigt” pa
Riksstrokes nedstamdhetsfraga blev ocksa korrekt klassificerad som ”Svar depression” pa BDI-II.
De 20 personer som svarade ”Aldrig eller nastan aldrig” blev korrekt klassificerade som ”Lindrig”
pa BDI-Il. Daremot har svarsalternativen ”Ibland” och ”Ofta” samre 6verensstaimmelse med
BDI-1l. Det har tyder pa att svarsalternativen i toppen och botten fér nedstamdhet atminstone
har en god 6verensstimmelse med BDI-Il och kan visa pa franvaro av depression och narvaro

av svar depression.

Vad som dock troligt kan ha paverkat resultatet ar att urvalet i den héar studien inte hade nagon
sarskilt hog grad av nedstamdhet eller depression. Endast fem deltagare svarade ”Ofta eller
standigt” pa Riksstrokes fraga om nedstamdhet och vad galler poédng pa BDI-Il var medelvardet
7,3. Det har kan jamforas med en studie om forekomst av depression 3 manader efter stroke
dar medelvardet var 12,49 pa BDI-11.23

| var studie var det endast atta deltagare som hade 17 poang eller mer och den som hade hogst
hade 29. Maxpoangen pa BDI-Il r 63. Kappa fungerar bast nar antalet positiva och negativa test ar
ungefir lika manga vilket gér att det kan bli problem vid obalans.?? S& var fallet med
nedstamdhetsfragan, dar det enligt forsta indelningen bara var 3 sant positiva och enligt andra
indelningen bara 8 sant positiva. Det som ocksa kan paverka resultatet ar att BDI-Il mater det
kliniska tillstandet depression medan Riksstrokes fraga enbart méater upplevd nedstamdhet.
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Valideringen av trotthetsfragan visar signifikanta skillnader mellan gruppen ”Aldrig eller nastan
aldrig” och gruppen ”Ibland, ofta, stéandigt”. Den har indelningen som matt pa trotthet visade pa
bra sensitivitet (98 %) och pa en nagot lagre specificitet 75 %) samt PPV 96 %. Det har resultatet
stammer bra 6verens med Gladers resultat dar trotthet jamfordes med Brief Fatigue Inventory
och da med gransen mellan ”Ibland” och “Ofta”. Det har gav dock liknande resultat som var studie
i form av sensitivitet (100 %) och specificitet (75 % 3).

For minnessvarigheter testades tva olika indelningar av svarsalternativen. Indelningen dar gransen
drogs mellan ”Ibland” och ”"Ofta” visade pa ett nagot battre p-varde for skillnaden i podng pa
MMSE. Skillnaden &r dock inte statistiskt signifikant. Overensstimmelsen med MMSE gransvirde
25 var svag med ett kappavarde pa 0,27. Kappa fungerar, precis som det namns ovan, bast nar
antalet positiva och negativa test ar ungefar lika manga och fér minnessvarigheter var det endast
3 sant positiva. Specificiteten var bra med 87 %. Sensitiviteten var daremot lag pa endast 43 % och
PPV var endast 33 %.

En studie dar Stroke Impact Scales minnesdoman validerades mot MMSE visade pa svag
korrelation (Pearson’s 0,42) nar patienten sjalv svarade och 0,37 nir en nirstdende svarade.?
Forfattarna diskuterade tva tankbara orsaker till den svaga korrelationen: dels att det var en liten
varians for deras urval i MMSE-podng, dels att endast tva av variablerna i MMSE mater
minnessvarigheter.?*

Bada dessa aspekter kan ha paverkat resultatet dven i var studie. Variansen var Iag i poang pa
MMSE ocksa for vart urval. Vad galler det andra sa anvande vi antagligen inte samma version av
MMSE som Duncan m.fl. har gjort och i den version vi anvande ar det ungefar halften av fragorna
som direkt handlar om minnessvarigheter. Den andra halften handlar om andra aspekter av
kognitiv funktion, vilket naturligtvis paverkar resultatet nar vi jamfor med en fraga som handlar
om minnessvarigheter specifikt.

Resultatet av valideringen av frdgan om talsvarigheter med BNT visar inga signifikanta skillnader
i totalpodang pa BNT mellan grupperna “Talsvarighet” och ”Ingen talsvarighet”. Jamforelsen mot
BNT:s gransvarde 40 resulterade i bra sensitivitet (100 %) och specificitet (85 %). Dock var det lagt
PPV (11 %) och lag Kappa-6verensstammelse (0,17), vilket antagligen beror pa att det endast var
1 sant positiv. Att det endast var 1 sant positiv och totalt sett bara 9 personer med talsvarighet
enligt Riksstrokes fraga gor dock att resultatet inte blir tillforlitligt och skulle behdva undersdkas
vidare med ett storre urval av personer med talsvarigheter. Att vi endast fick med ett litet antal
personer med talsvarigheter i den har studien ar dock inte konstigt eftersom personer med
talsvarigheter skulle ha betydligt svarare att kunna delta. Darfor var det flera av dessa som
valde att inte delta. Talsvarigheter vore kanske battre att validera mot logopedundersdkning,
antingen genom en undersokning enkom for valideringssyftet eller genom att helt enkelt
jamféra med journaldata.
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Valideringen av Riksstrokes matt for primar ADL mot Barthels Index visar pa god validitet. Vid
jamforelse mellan de tva olika matten pa primar ADL visades nagot battre 6verensstimmelse
mellan Barthels Index och ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader + Rorlighet” an ADL-

beroende baserat pa “Toalett + Klader”. Jamforelsen visade dven bade en hog sensitivitet och
specificitet for ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader + Rorlighet” medan ADL-beroende

o

baserat pa “Toalett + Klader” hade en lagre sensitivitet men en hog specificitet.

Det har skulle kunna tyda pa att ADL-beroende baserat pa “Toalett + Klader + Rorlighet” ar en
battre variabel att anvanda som matt for ADL-beroende. Gladers validering av ADL-beroende
baserat pa “Toalett + Klader + Rorlighet” mot Barthels Index visade pa sensitivitet 92 % och
specificitet 91 %,> vilket &r mycket likt vart resultat fér samma matt med en sensitivitet pd 95 %

och specificitet pa 91 %.

Priméar ADL validerades dven mot mRS vilket ocksa visade pa god validitet. Dar syns inga

storre skillnader mellan de olika ADL-matten. Dock var det en jamnare fordelning mellan antal
i grupperna for ADL-beroende baserat pa “"Toalett + Klader + Rorlighet”, N=11 respektive N=36,
jamfort med ADL-beroende baserat pa "Toalett + Klader”, N=4 respektive N=49, nagot som kan

Oka resultatets palitlighet.

Klassificeringen av Riksstrokefragor i mRS visade pa god validitet i form av god Kappa-
overensstammelse (0,80) och hog korrelation (0,90) med mRS-instrumentet. Det har ar ett
liknande resultat som den tidigare valideringen visade dar Kappa var 0,85 och korrelation 0,82.

Jamforelsen mellan Riksstrokes fragor om instrumentell ADL och IAM visade en god validitet for
Riksstrokes fragor om instrumentell ADL. Resultatet visar bade pa god Kappa-6verensstimmelse
och bra varden for sensitivitet, specificitet och PPV pa alla fragor.

Resultatet fran jamforelsen mellan Riksstrokes dikotoma matt pa smarta och BPI-SF visar pa god
validitet. Dels var det god Kappa-6verensstammelse (0,73), dels har mattet bade bra sensitivitet
(95 %) och specificitet (83 %) samt bra PPV (74 %). For svarsalternativen ”Ibland”, "Ofta” och
”Standigt” var for sig visar resultatet pa en signifikant skillnad mellan grupperna ”“Ibland” och
”Standigt”.

Vad galler allmant halsotillstand visade jamfoérelsen med SF-12 signifikanta skillnader mellan
gruppen "Ganska daligt/mycket daligt” och gruppen ”"Ganska gott/Mycket gott” vad géller SF-12:s
skala for mental halsa (MCS 12) men inte for skalan for fysisk halsa (PCS 12). Detta tyder pa att
Riksstrokes matt pa allmant halsotillstand battre speglar mental hdlsa an fysisk hélsa.

Riksstrokes matt "Ganska daligt/mycket daligt” halsotillstand jamfordes mot SF-12-poang under
50 och resulterade da i dalig sensitivitet (23 %) for PCS 12 och 24 % fér MCS 12. SF-12:s gransvarde
50 ar baserat pa amerikanska medelvdarden men dessa har visat sig vara 3 poang hogre i Sverige
och Danmark.?! Sa gransvardet 50 &r inte for hogt fér Sveriges normalbefolkning, utan tviartom i
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underkant. En studie med SF-12 pa personer med stroke i Kanada har visat pa medelvarde 53,3 for
MCS 12 och 43,7 fér PCS 12.%°

For deltagarna i var valideringsstudie lag medelvardet pa 42,4 for MCS 12 och 38,5 for PCS 12. Av
de som svarat ”Ganska gott/mycket gott” var det 45 personer som fick poang under 50 pa MCS 12
och motsvarande for PCS 12 var 46 personer. Det har skulle kunna tyda pa att Riksstrokes matt pa
allmant halsotillstand ger en battre bild av allmant halsotillstand dn vad som egentligen foreligger.
Dock sa ar det svart att veta om SF-12 ger den sanna bilden eller inte.

De allra flesta personer i den har studien fick podng under 50 pa SF-12. Endast 10 personer fick 50
poang eller mer vilket tyder pa att de flesta som var med har ganska daligt allmant halsotillstand.
Men vad géller hur de svarade pa Riksstrokes fraga om allmant halsotillstand var det 20 % som
svarade “Ganska daligt/mycket daligt” och 80 % som svarade "Ganska gott/mycket gott”, vilket
dverensstammer val med den férdelning som ses vid Riksstrokes ordinarie 1-arsuppféljning.?

Variationen i svar var lite 1ag for flera av Riksstrokes fragor och matinstrumenten som de
validerades mot, vilket paverkade resultatet for dessa variabler. Darfor beslutade vi att inte
ga vidare med subgrupps-analyser eftersom det i subgrupper skulle bli &nnu mindre variation
i svaren. Aven p& de frdgor som hade tillrdcklig variation fran bérjan skulle det da bli for

lag variation.

Orsaken till den laga variationen i svaren var att det var svart att rekrytera patienter som var
sjukare och i mer behov av hjilp. Det hér |6stes delvis genom den alternativa datainsamlings-
strategin for dessa personer men det fungerade inte for alla matinstrument. Darfor blev det
lag variation pa flera variabler och da framst pa "Talsvarigheter”, "Minnessvarigheter” och
”"Nedstamdhet” och "Trotthet”.
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