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Allmänt om stroke

• Tredje vanligaste dödsorsaken efter hjärtsjukdomar och cancer

•30 000 insjuknar varje år (ca 2/3 nyinsjuknanden)

• Medelålder 73 år för män och 78 år för kvinnor

• 8/10 överlever första 3 månaderna

• 100 000 svårt drabbade av stroke i Sverige

• 500 000 med relation till stroke (anhöriga, vårdpersonal…)



Riksstroke
-ett kvalitetsregister för svensk strokevård

• Syfte
 Att strokesjukvården håller en hög och jämn kvalitet i alla delar av landet

 Ett verktyg för kommuner och landstings kontinuerliga 
kvalitetsförbättringsarbete

 Ett verktyg för uppföljning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för 
strokesjukvård

 En informationskälla för forskning och förbättringsarbete

• Startade 1994

• Alla strokeenheter deltar (72 st)

• Täckningsgrad 95%

• 23-25 000 vårdtillfällen per år (totalt >500 000)

www.riksstroke.org



Riksstrokes datainsamling

• Vid akutskedet 
Boende, rörelseförmåga och medicinering (före insjuknandet & vid 
utskrivning) medicinska bedömningar och undersökningar, omvårdnad och 
rehabilitering

• 3-månader efter insjuknandet
Boende, rörelseförmåga, upplevelse av olika delar av vården, självskattad 
hälsa

• 1-år efter insjuknandet
Boende, rörelseförmåga, självskattad hälsa,
upplevelse av olika delar i de kommunala insatserna samt återgång till 
arbetslivet för dem i arbetsför ålder.

• Anhörigenkät

• Strukturdata (enkät till sjukhusen)



Statistiska utmaningar

• Missing (saknade patienter, variabelvärden)

• Confounding (störfaktor, förväxlingsfaktor)

• Competeing risks (konkurrerande utfall)

• Mediatorer och ”pathways”

• Visualisering, hur presenterar vi resultat?



EqualStroke-projektet
- ett forskningsprojekt baserat på Riksstroke

Syfte: 

Att jämföra olika samhällsgrupper för att identifiera ojämlikheter med 

avseende på socioekonomi (tex utbildning och inkomst) i svensk strokevård 

och dess resultat



Vad menar vi med vård på ”lika villkor”?

Hälso- och sjukvårdslagen:

• έMålet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen.έ

En av Socialstyrelsens 6 indikationer för "God vård”:

• άJämlik vård innebär att bemötande, vård och behandling ska erbjudas på lika 
villkor till allaέ



Kan socioekonomi påverka hur det går efter stroke?



0,9

1

1,1

1,2

1,3

1,4

1,5

1,6

1,7

1,8

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

P
ri

m
ar

y
Se

co
n

d
ar

y
U

n
iv

er
si

ty

Stroke unit
care

Reperfusion
therapy

AC Statins Suicide Survival

O
d

d
s 

ra
ti

o
 (

9
5

%
 C

I)

Recurrence

Tillgången till akuta och sekundärpreventiva vårdinsatser och 
prognosen är bättre för hög- jämfört med lågutbildade 2012!

Marie Eriksson et al. Läkartidningen. 2015;112



Hur hanteras missing

Påverkar sociekonomiska faktorer överlevnad efter 
stroke?

• Fler äldre saknar information om utbildningsnivå
Begränsa analyser till patienter <75 år

Ta med alla åldersgrupper, koda missing som egen 
kategori

Sensitivitetsanalys bland patienter över/under 75 år

Multipel imputation

Anita Lindmark et al. Int J Stroke.2014;9:429-36



Exempel missing

Anita Lindmark et al. Int J Stroke.2014;9:429-36

άtŀǘƛŜƴǘǎ over the age of 74 were excluded from the 
main analysis because information on highest 
attained education was not recorded for this age 
group prior to the year 2008. A sensitivity analysis of 
the results included all patients aged 18 or ƻƭŘŜǊέ

ά¢ƘŜ sensitivity analysis Χ ǎƘƻǿŜŘ similar resultsΦέ



Confounding

Blodförtunnande läkemedel efter hjärnblödning 
bland patienter med flimmer? Om och när?

• Stor risk för ”confounding by indication”!



Nyttja information från flera källor

- Stroke 

- Patientinformation

- Akut behandling

- Sekundärpreventiv behandling

- Patientrapporterade utfall (trötthet, 
funktionsförmåga, mm.)

- Utbildning

- Inkomst

- Födelseland

- Inläggning på sjukhus

- Dödsorsaker och datum

- Uthämtade läkemedel
(apotek)

Fånga samsjuklighet via 
inläggning på sjukhus och 
läkemedel



Cumulative incidence functions (CIFs), adjusted for differences in patient 
characteristics, at three years after onset of ICH vs start time of treatment

Johanna Pennlert et al. Stroke.2017;48:314-320

AP

AC

No trt

Kvinnor:

Veckor sedan insjuknandet



Unmeasured confounding

• Vi justerade för många faktorer

• Men:
saknar information om lokalisation, läkarens sammanvägda 
bedömning, mm

• Sensitivitetsanalyser, hur mycket påverkar andra faktorer?

• I diskussionen:
έYet, the possibility of residual confounding ǊŜƳŀƛƴǎέ

ά!ƭǘƘƻǳƎƘ we were able to adjust for several important confounding factors, we cannot 
Ŧǳƭƭȅ ŀŘƧǳǎǘ ŦƻǊ ǘƘŜ ŘƻŎǘƻǊΩǎ ǾƛŜǿ ƻŦ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ƻǾŜǊŀƭƭ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎέ



Competeing risks

Föregående exempel (blödning, infarkt, död)

Risk att återinsjukna eller avlida efter stroke

• Flera utfall som inte är oberoende av varandra (död, 
återinsjuknande)

• Är de som avlider samma patienter som också har hög risk att 
återinsjukna?

• Competeing risk analys
Analysera tid till återinsjuknande, patienter som dör censoreras

och tvärt om (Cause specific hazard ) 
 Fine and Grey’s modell (subdistributional hazard model)
 Redovisa kumulativa incidenser baserade på modellen ovan

Peter C Austin et al. Circulation. 2016;133:601–609



Risk att återinsjukna eller dö efter stroke

Johanna Pennlert et al. Stroke.2017; online ahead of print

Risk att återinsjukna eller avlida Risk att återinsjukna i olika utbildningsgrupper



Competeing risk i SAS

Beskrivning: 
https://www.sas.com/content/dam/SAS/en_ca/User%20Group%20Presentations/
Vancouver-User-Group/Gondara_CompetingRiskAnalysis_May2015.pdf

Beräkna subdistributionalHR:

proc phreg data= recurrence ; 

class edu_3cat (ref='1') / order=internal param =glm ; 

model obstid1*utfall1(3 4) = edu_3cat / eventcode =1 

risklimits= wald ; 

run ;

Koder för cencorering
I exemplet: study end, emigrering

Utfall av intresse 
I exemplet: 1=återinsjuknande

2=död av annan orsak

Motsvarande finns i R och STATA
Peter C Austin et al. Circulation. 2016;133:601–609

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


Medierande faktorer

Vi ser att patienter med låg SES har sämre 
överlevnad. Varför?

Direkt effekt av SES?

Andra vägar, confounding? 

Via medierande faktorer? 



Mediationsanalys
Anita Lindmark, Marie Eriksson. Pågående arbete

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

Exponering:
Låg inkomst (Ja/Nej)

Utfall: 
Avliden 29 dagar-1 år efter stroke (Ja/Nej)

Intermediateconfounders: 
Medvetandegrad, strokediagnos, mm

Pre-exposure confounders: 
ålder, kön, riksfaktorer, mm

/2â ρȢπρτωυϷ#)ȡρȢππφȠρȢπςρ

Tyler VanderWeele. 2015. Explanation in Causal Inference: Methods for Mediation and Interaction.
Tyler Vanderweele. Mediation Analysis: A Practitioner’s Guide. AnnuRev Public Health 2016;37:17-32
Johan Steen et al. medflex: An R Package for Flexible Mediation Analysis using Natural Effect Models. J Stat Software 2017;76

DAG (directed acyclic graph):

ORLåginkomst = 1.118 (95% CI: 1.034-1.208)

/2â ρȢρπσωυϷ#)ȡρȢπςπȠρȢρωρ



Patientflöden, trombektomier 2016
Fredrik Jonsson, pågående arbete

• 6 trombektomi-centra i Sverige

• Hur ser flödet 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 framöver?

Metoder för

Visualisering

Känslighetsanalyser

Mediation

Machine learning


