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Allmant om stroke

* Tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartsjukdomar och cancer

*30 000 insjuknar varje ar (ca 2/3 nyinsjuknanden)

* Medelalder 73 ar for man och 78 ar for kvinnor

» 8/10 Overlever forsta 3 manaderna

* 100 000 svart drabbade av stroke i Sverige

* 500 000 med relation till stroke (anhoriga, vardpersonal...)
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Riksstroke RIKSSTROKE
-ett kvalitetsregister for svensk strokevard

e Syfte
v’ Att strokesjukvarden haller en hég och jamn kvalitet i alla delar av landet

v’ Ett verktyg for kommuner och landstings kontinuerliga
kvalitetsforbattringsarbete

v’ Ett verktyg for uppféljning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
strokesjukvard

v En informationskalla for forskning och forbattringsarbete

e Startade 1994
* Alla strokeenheter deltar (72 st)
e Tackningsgrad 95%

e 23-25 000 vardtillfallen per ar (totalt >500 000)

www.riksstroke.org
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Riksstrokes datainsamling

e Vid akutskedet

Boende, rorelseformaga och medicinering (fore insjuknandet & vid
utskrivning) medicinska bedémningar och undersoékningar, omvardnad och
rehabilitering

* 3-manader efter insjuknandet

Boende, rorelseformaga, upplevelse av olika delar av varden, sjalvskattad
halsa

e 1-ar efter insjuknandet

Boende, rorelseféormaga, sjalvskattad halsa,
upplevelse av olika delar i de kommunala insatserna samt atergang till
arbetslivet for dem i arbetsfor alder.

* Anhorigenkat

 Strukturdata (enkat till sjukhusen)
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Statistiska utmaningar

* Missing (saknade patienter, variabelvarden)

e Confounding (storfaktor, forvaxlingsfaktor)

* Competeing risks (konkurrerande utfall)

* Mediatorer och "pathways”

* Visualisering, hur presenterar vi resultat?
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EqualStroke-projektet RIKSSTROK

- ett forskningsprojekt baserat pa Riksstroke

Syfte:

Att jamfora olika samhallsgrupper for att identifiera ojamlikheter med
avseende pa socioekonomi (tex utbildning och inkomst) i svensk strokevard

och dess resultat
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Vad menar vi med vard pa “lika villkor”?

Halse och sjukvardslagen:

« ¢Malet for halso och sjukvarden dengod hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningeng

En av Socialstyrelsens 6 i1 ndikatio

« adamlik vard innebar att bemétande, vard och behandling ska erbjudadilei
villkor till allag
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Kan socioekonomi paverka hur det gar efter stroke?

Narstaendes och
socnaltjénstens insatser
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Tillgangen till akuta och sekundarpreventiva vardinsatser och RIKSSTRO@
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Hur hanteras missing

Paverkar sociekonomiska faktorer overlevnad efter
stroke?

* Fler aldre saknar information om utbildningsniva
v'Begransa analyser till patienter <75 ar

v'Ta med alla aldersgrupper, koda missing som egen
kategori

v'Sensitivitetsanalys bland patienter dver/under 75 ar

v'Multipel imputation

Anita Lindmark et al. Int J Stroke2014;9:429-36



Survival probability
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Exempel missing
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Confounding

Blodfortunnande lakemedel efter hjarnblédning
bland patienter med flimmer? Om och nar?

e Stor risk for “confounding by indication”!
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Nyttja information fran flera kallor

RIKSSTROK@

The Swedish Stroke Register

Fanga samsjuklighet via
inlaggning pa sjukhus och
lakemedel



CQ
Cumulative incidence functions (CIFs), adjusted for differences in patient RIKS'STROKEq
characteristics, at three years after onset of ICH vs start time of treatment i
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Unmeasured confounding

* Vi justerade for manga faktorer

* Men:
saknar information om lokalisation, lakarens sammanvagda
bedomning, mm

 Sensitivitetsanalyser, hur mycket paverkar andra faktorer?

* | diskussionen:
¢Yet the possibility of residual confoundings Y I A y & €

a! f (0 Kv@ defeiable to adjust for several important confounding factors, we cannot
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Competeing risks

Foregaende exempel (blodning, infarkt, dod)
Risk att aterinsjukna eller avlida efter stroke

* Flera utfall som inte ar oberoende av varandra (dod,
aterinsjuknande)

 Ar de som avlider samma patienter som ocksa har hog risk att
aterinsjukna?

* Competeing risk analys
v’ Analysera tid till aterinsjuknande, patienter som dor censoreras
och tvart om (Cause specific hazard )

v’ Fine and Grey’s modell (subdistributional hazard model)
v Redovisa kumulativa incidenser baserade pa modellen ovan

Peter C Austin et al. Circulation2016;133:601-609
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Risk att aterinsjukna eller do efter stroke

Risk att aterinsjukna eller avlida

Cumulative Incidence Function Estimate
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Competeing risk i SAS

Beskrivning:
https://www.sas.com/content/dam/SAS/en ca/User%20Group%20Presentations/
Vancouver-User-Group/Gondara CompetingRiskAnalysis May2015.pdf

BeraknasubdistributionalHR:

proc phreg data= recurrence ;

class edu_3cat (ref="1") / order=internal param =glm;
model obstid1*utfall1(3 4) cat/ [eventcode =1 ]
risklimits= wald ;
run ;
Koder for cencorering Utfall av intresse
| exemplet: study end, emigrering | exemplet: 1=3terinsjuknande

2=dod av annan orsak

Motsvarande finns i R och STAT:

Peter C Austin et al. Circulation2016;133:601-609


https://www.sas.com/content/dam/SAS/en_ca/User Group Presentations/Vancouver-User-Group/Gondara_CompetingRiskAnalysis_May2015.pdf
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Medierande faktorer

Vi ser att patienter med lag SES har samre
overlevnad. Varfor?

v'Direkt effekt av SES?
v'Andra vagar, confounding?
v'Via medierande faktorer?
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Mediationsanalys RIKSSTROKE

Anita Lindmark, Marie Eriksson. Pagaende arbete

DAG (directed acyclic graph):

Mediator: Behandling enligt
riktlinjer vid utskrivning (Ja/Nej)

Exponering: | Utfall:
Lag inkomst (Ja/Nej) “| Avliden 29 dagar-1 ar efter stroke (Ja/Nej)

Pre-exposureconfounders Intermediate confounders
alder, kon, riksfaktorer, mm Medvetandegrad, strokediagnos, mm

OR aginkomst = 1.118 (95% Cl: 1.0341.208)
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Tyler VanderWeele. 2015. Explanation in Causal Inference: Methods for Mediation and Interaction.
Tyler Vanderweele. Mediation Analysis: A Practitioner’s Guide. AnnuRev Public Healt?016;37:17-32
Johan Steen et al. medflex: An R Package for Flexible Mediation Analysis using Natural Effect Models. JStat Software017;76
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Patientfléden, trombektomier 2016

Fredrik Jonsson, pagdende arbete

* 6 trombektomi-centra i Sverige
* Hur ser flédet av trombektomipatienter ut?

* R-paket, SankeyNetwork:
https://cran.r-project.org/web/packages/networkD3/index.html



https://cran.r-project.org/web/packages/networkD3/index.html
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Vad kommer vi att se mer av framover?

Metoder for

v'Visualisering
v'Kanslighetsanalyser
v'Mediation

v'"Machine learning



