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Del |
Arsrapport

Kapittel 1
Sammendrag

Norsk hjerneslagregister er et nasjonalt kvalitetsregister for pasienterakatt hjerneslag innlagt i

norske sykehus. Registeret ble implementert ved alle landets sykehus i 2012/2013 og er en del av
Nasjonalt registefor hjerte- og karlidelser (HKR).akjonalt folkehelseinstitutt er
databehandlingsansvarlig for innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk hjerneslagregist:
Jf. Hjerte- og karregisterforskriften §-B. St. Olavs Hospital er databehandler. Hjeadg karforskriften

som tradte ikraft 1. januar 2012 gir sykehusene mulighet til & registrere pasienter uten krav om
samtykke fra den innregistrerte (jfr. helseregisterloven § 8 tredje Iddd).er en lovpalagt oppgave a
innrapportere pasienter med akutt hjerneslag i Norsk hjeragsgster.

Norsk hjerneslagregister har som formal a kvalitetsslkralitets forbedrehelsetjenesten for pasienter
med hjerneslag gjennom & registrere tjenestene og male resultater av behandling, prosedyrer og
ressursbruk.

Registeret inneholdeopplysninger om risikofaktorer for hjerneslag, behandling i akuttfasen, logistikk og
oppfelging fram til 3 maneder etter debut av hjerneslaget. Alle akutte slagtilfeller som hospitaliseres
innen 7 dager ettesymptomdebut skal registrereBette gjelder hgrneslag bade som hovedg

bidiagnose. Det akutte slagtilfellet skal innregistreres i et akuttskjema og status etter 3 maneder i et
oppfalgingsskjema. Opplysninger til akuttskjemaet innhentes fra pasientjournalen. Oppfglging etter 3
maneder skjervede ST2y Ay 1 SNIW2dz St SNJ LISNJ LI2ads 23 KSNJ
Data fra Norsk hjerneslagregistgir mulighet til kvalitetssikring via lgpende tilgjengelig statistikk og
arsrapporter ved eget sykehus/HF wed sammenligningv resultater palandsasis

2012 var definert som en pilotfase for Norsk hjerneslagregisted presentasjon aglata fra 13 sykehus

i arsrapporen. De fleste av de resterende sykehus hadde innregistreringslgsning pa plass fra 1. januat
2013. 50 sykehus har registrert data013. Tre sykehus har ikke registrert inn data for 2013
(Lilehammer sykehus, Fgrde sjukehus og Longyearbyen sykebosyykehus har registrerti6
maneder(Haukelanduniversitetsykehus, Diakonhjemmet sykehus, Nordfjord sjukehus, Ringerike
sykehusog Mosjgen sykehus). Disse sykedneser merket med stjerne i figurer/tabeller.

2013 er det farste aret Norsk hjerneslagregister er landsdekkende og for de fleste sykehus er dette de
farste aret de registrerer sine pasienteed hjerneslagnn iregisteret Begrenset erfaring med hvordan
innrapportering bar skje og hvilke ressurser som trengs for & oppna komplett registiesinfgrt til
varierende dekningsgrad ved de ulike sykednes Tekniske innregistreringsproblemestartfasenkan
ogsahabidratt til lav dekningsgraddekningsgrad er beregnet ut fra antall farstegangsslag registrert i
Norsk hjerneslagregister sammenlignet med antall farstegangsslag registrert i Norsk
pasientregister(NPR).
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Dekningsgradanalyser basert p@krivningsdiagnosefra NPR ma vurderes med forsiktighet. Studier
viser atoverdiagnostisering elldeil kodepraksis bidrar til en overestimering av akutte hjerneslag i
sykehus ved bruk av administrative data (NPR) NB LINB & Sy & SNB NJ & n (LSURHE A
ikke hatt anledning ti& kobledata mellom Norsk hjerneslagregister og Nagoslsientregister pa
individniva.Angivelse av dekningsgrad gir en pekepinn pa hvor god registreringen hasyada langt
det beste estimatet vi har. En annen utfordring eN®RR ikke gir separat informasjon om de ulike
sykehusene som utgjar Oslo universitetssykehus og heller ikke adekvat informasjon om overflytting a\
pasienter mellom ulike sykehu©slo. Dette gjgr at dekningsgraden i Ostovanskelig & beregne pa
sykehusiva og trolig er det spesielted Ulleval sykehus dekningsgraden blir underestimert med denne
framgangsmaten. Vi vil sammen med NPR og Nasjonalt register for hjerte og kar lidelser arbeide
malbevisst for a fa mer valide data for de kommende ar. Validenngjagdiagnosene i NPR sammen
med tilgang til data pa individniy&il kunne gi en mer preskregning av dekningsgrad.

| rapporten fra 2013vil Norsk hjerneslagregister presentere noen av de viktigste kvalitetsindikegore
for forskningsbasert slagbehdling. De valgte kvalitetsindikatorene dekker de viktigste anbefalinger i
Nasjonale retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag, utgitt av Helsedirektoratet i
2010. Vi lanserer i 2013 for farste gang maltall vi mener bar oppfyllelsdlébtil kvalitetsindikatorefor

a sikreslagbehandling av hgy kvaliteé#ldltallene er utarbeideetter inspirasjon fra desvenske
kvalitetsregister for hjerneslagiksStroke (2)samt diskusjoner i sekretariatet og i var
radgivningsgruppeVare maltall er ambisigse og grenseverdikar diskuteres, men vi mener vi har et
godt grunnlag for de valg som er foretatt

Forde sykehuanedlav dekningsgracer det vanskelig ut fra de data sowréliggera vurdere kvaliteten

pa behandlingen. Vi malerfor valgt & presentere resultatene for vare 10 kvalitetsindikatografiske
figurer kun for de sykehus som i henhold til data fra Norsk pasientregister (NPR) har en dekningsgrad
minimum 60 %paandel farstegangsslag i 2013. Tall fra sykehus a@ed&dingsgrad pa 685 % ma ogsa
tolkes med forsiktighet, men vi har valgt a ta med disse av hensyn til sykehus som har hatt utfordringe
med teknisle lgsningr i startfasen De resterende sykehaeemed dekningsgrad under 60, &ir kun
presentert i tabelunder hver figuida datagrunnlagether er for spinkelfor a tolke tallene og

sammenligne med andre sykehus.

Statistikk nar det gjelder pasientsammensetning, diagnosefordeling, risikofaktorer og resultater 3 mnd
etter hjerneslaget vil for gvrig bli prestert pa hele materialefor 2013

Tabell 1:Dekningsgrad ulike helseregioner

Antall registrerte rstegangsslag i NHRorhold til registrerte
forstegangsslag i NPR 2013

Helseregion Dekningsgrad
Helse Sg@st: 58 %
Helse Vest: 61 %
Helse MidtNorge: 79 %
Helse Nord: 71 %
Totaltfor hele landet 63 %
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Figur 1: Kvalitetsindikatorer for god sigpehandling pa nasjonalt niva ¢6820)
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Sammenfatning av hovedresultater fra Norsk hjerneslagregister for 2013:

1 7260 hendelser / hjerneslag er registrert ved de 50 deltakende sykehus.

1 Dekningsgrad pa landsbas$ %

1 Felgende 10 kvalitetsindikatorer er rapportert pa sykemesl dekningsgradver 60%, i alt 38
sykehus. Maltallene for de ulike indikatorene er godkjent av nasjonal radgivningsgruppe.

A: Dekningsgrad pa fgrstegangs slag er i denngpgm 76 % Mal: 90%
B: Andel pasienter direkte innlagt i slagenttt:4 Mal: 90%
C:Andel pasienter behandlet i slagenh80.5% Mal: 95%
D:Andel pasientedk y medrhjbiheinfarkt trombolysebehandlet5,3% Mal: 20%
E:Andel pasienter innlagt <4 Y% time etter symptomdel&tt: 7% Mal: 60 %
F:Andel pasienter som har fatéstet svelgfunksjon71.2% Mal: 95%
G:Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet med

antitrombotisk behandling: 3.2% Mal: 95%
H: Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet

med antikoagulasjor83.2% Mal: 70%
I: Andel pasienter utskrevet med medikasjon mot hgyt BBI3 &6 Mal: 70%
J:Andel pasienter med hjerneinfark®g0 ar utskrevet med

statiner/lipidsenkning80.9% Mal: 70 %

Prosentandelenend tolkes med forsiktighet natisse presenteres pa sykehusniva senere i rapporten,
seerlig dethvor dekningen er under 7% eller der fa pasienter er registrert.

Alle vare kvalitetsindikatorer i arsrapporten for 2013 er prosmgstruktuindikatorer, da
dekningsgraden pa oppfelgingsdata ved 3 maneder er for lav til at vi kan presentere valide
resultatindikatorer.

Resultagnefra Norsk hjerneslagregister 2018der pa at det tilbys slagbehandling av hay kvalitet
Norge Pa en del akvalitetdndikatorene er det imidlertiakt klart forbedringspotensial og et stykke opp
til de maltallsom var radgivningsgruppe har kommed til. Det er ogsa store variasjoner mellom
sykehugne. Vi haper de enkelte sykeherse kan benytte materialet i sitt kvalitetsforbedringsarbeid. Nar
Norsk hjerneslagregistera harblitt landsdekkendevil det i de kommende &bli et verdifullt verktgy fo
kvalitetssikring og kvalitetsforbedring av slagbehandlingen i Norge.
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Kapittel 2

Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal
2.1.1 Bakgrunn for registeret

Norsk hjerneslagregister er det nasjonale kvalitetsregisteret for pasienterakeit hjerneslag innlagt i
norske sykehus. Registeret er en del av Nasjonalt register over hpgrtarlidelser (HKR), et
fellesregister bestdende av et basisregister ogittede medisinske kvalitetsregistre innen hjertey
karsykdom. Hjerteog karforskriften som tradte i kraft 1. januar 2012 gir sykehusene mulighet til &
registrere pasienter uten krav om samtykke fra den innregistrerte (jfr. helseregisterloven § 8 tredje
ledd). Deter en lovpalagt oppgave for alle sykehus som behandler pasienter med akutt hjerneslag a
registrere sine pasienter i dette nasjonale registeret (iht. forskriften).

Norsk hjerneslagregister fikk nasjonal godkjenning av Helse og omsorgsdepaee(i#DD) allerede i
2005, men etablering av registeret hadde store utfordringer rundt personvern og samtykkeplikt. Det ve
derfor ngdvendig med en lovendring og en forskrift, se pkt. 2.2. Det tok ogsa tid a fa pa plass
databehandleravtaler.

Registeret l# implementert ved alle landets sykehus farst i 2012/2013. Registeret har veert i full drift i
Helse MidtNorge RHF og ved enkelte andre sykehus i flere ar, men da som lokale behandlingsregistre

2.1.2 Registerets formal

Formalet med Hjerteog karregistegt er & bidra til bedre kvalitet p& helsehjelpen til personer med
hjerte- og karsykdommer. Opplysninger i registeret skal benyttes til forebyggende arbeid,
kvalitetsforbedring og helseforskning. Registeret skal ogsa utgjgre et grunnlag for styring eggitan!
av helsetjenester rettet mot personer med hjerteg karsykdommer, overvakning av nye tilfeller og
forekomst av slike sykdommer i befolkningen.

Helsedirektoratet har definert at kvalitet i helsetjenesten innebeerer at tjenestene skal:
1 Veere virkningfulle

Veere trygge og sikre

Utnytte ressurser pa en god mate

Veere tilgjengelige og rettferdig fordelt

Veere samordnet og koordinert

1 Involvere brukerne og gi dem innflytelse

1
il
1
1

Norsk hjerneslagregister har som formal & male/sikre kvalitet og bidr&viktetsforbedre
helsetjenesten for pasienter med hjerneslag, gjennom a registrere tjenestene og male resultater av
behandling, prosedyrer og ressursbruk.
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Informasjon fra registeret kan:

Finne ut om tjenestene er virkningsfulle

Finne ut om tjenestene er trygge og sikre

Bidra til & utjevne forskjeller og bidra til rettferdig fordeling

Bidra til & fa fram pasientenes vurdering av tjenesten

Medvirke til at fagmiljgene ved de ulike sykehus og pa nasjonalt niva kan utvikle et godt

tjenestetilbud

1 Veere et verktgy for at sykehus kan vurdere egne resultater sammenlignet med andre og med c
identifiser forbedringspotensial

1 Gi grunnlag for klinisk og epidemiologisk forskning

= =4 =4 4 A

Registeret fanger med dette opp de aspekter vare helsemyndighetelegger for kvalitet i
helsetjenesten. For det enkelte sykehus kamregistrering i dette nasjonale registeretfgrtrinn i den
kliniske praksis. Det gir mulighet til kvalitetssikring via lgpende tilgjengelig statistikk og arsrapporter ve
eget syk@us/HF, og ogsa via sammenligning pa landsbasis. Den elektroniske innregistreringslasninge
er lett tilgjengelig panttps://helseregister.ng og det enkelte sykehus vil til en hver tid ha mulighet til &

ta ut egne déa fra registerets rapportfunksjon.

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag

Innmelding av opplysninger fra det enkehtelseforetak til de kvalitetsregistrene som inngar i Hjecg
karregisteret er obligatorisk, jf. Hjereg karregisterforskriften §-2.

Forskift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt register over-tggrte
karlidelser (Hjerteog karregisterforskriften) har falgende hjemmeastsatt ved kgl.res. 16. desember
2011 med hjemmel i lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregirbehandling av helseopplysninger
(helseregisterloven) § 8, 8 9, § 16, § 17, § 22, § 27 og lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) § 37. Fremmet av Hetggomsorgsdepartementet.

Generelle bestemmelser

§ 1-1. Nasjonalt regiter over hjerte og karlidelser

Forskriften gjelder Nasjonalt register over hjertg karlidelser, innsamling og annen behandling av
helseopplysninger i registeret. Hjerteg karregisteret bestar av et basisregister og tilknyttede
medisinske kvalitetsigistre og kan inneholde opplysninger om

a) alle personer som har eller har hatt hjeradler karlidelse
b) pasienter som mottar helsehjelp for slik sykdom i Norge eller i utlandet etter henvisning fra
spesialisthelsetjenesten i Norge

Opplysningene i Hjerteg karregisteret kan ikke anvendes til formal som er uforenlig me@ 8Hjerte-
og karregisterets formal.

Opplysninger om enkeltindivider som er fremkommet ved behandling av helseopplysninger etter
forskriften, kan ikke brukes ofsikringsgyemed, av patalemyndighet, domstol eller arbeidsgiver, selv on
den registrerte samtykker. Basisregisteret kan, nar det er relevant og ngdvendig for a fremme
registerets formal, uten samtykke fra den registrerte, inneholde opplysninger fra Deake

folkeregister, Norsk pasientregister og Dgdsarsaksregisteret.

10
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2.3 Faglig ledelse og databehandlingsansvar

Sekretariatet:

Hild Fjeertoft Daglig leder/fgrsteamanuensis
Randi SkogsetBtephani Registerkoordinator

Birgitte Mgrch Registerkoordinator

Bent Indredavik Faglig leder/professor

Hanne Ellekjeer Overlege dr. med./forsker

Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehandlingsansvarlig for innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk hjerneslagregister, jf. Hjeotekarregisterforskriften §-B. Norsk
hjerneslagregister er forankret i Helse Midbrge RHF og har St. @ahospital HF som databehandler. |
oktober 2012 ble det inngatt en skriftlig databehandleravtale mellom Nasjonalt folkehelseinstitutt og St
Olavs Hospital HF.

Det nasjonale sekretariatet for registeret er tilknyttet St. Olavs hospital HF, og den eisk&o
innregistreringslasningen er utviklet av HEMIT og ligger pa www.Helseregister.no.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har opprettet et fagrad for hjerteg karregisteret, der blant annet alle de
regionale helseforetakene er representert. Fagradet har standat a veere et radgivende organ for
Folkehelseinstituttet, og skal avgi uttalelse fgr det fattes beslutninger av betydning for registerets
innhold og organisering.

Prioriterte oppgaver for sekretariatet i 2013 har veert:
1 Bedre dekningsgradeqinkluderealle sykehus og alle slagpasienter
Beregne dekningsgrader i forhold til Norsk pasientregister
Utarbeide gode og brukervennlige rapportfunksjoner
Bruke registeret i kvalitetsforbedring ved & fokusere pa 10 kvalitetsindikatorer
Bidra til bedre nasjonalkvalitetsindikatorer

Bidra i pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag

= =_ =2 2 A -2

Bruke data i forskning

11
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2.3.1 Aktivitet i styringsgruppe/referansegruppe

Norsk hjerneslagregister har en nasjonal faglig radgivningsgruppe med representanter fra de ulike RH
RiksStroke, Helse MidNorge IT (Hemit), Helse Mifitorge RHF og nasjonalt sekretariat. Gruppen er
bredt sammensatt av fagpersoner med stor kunnskapkvalitetsarbeid/registerarbeid.

Gruppen bestar av fglgende personer

Helse Se@st 2 representanter Arnstein Tveiten Sarlandet sykehus Kristiansar
Sigurd Vatn OUS Ulleval

Helse Vest 1 representant Halvor Naess Haukeland Universitetssykeht

Helse MidtNorge 1 representant Hanne Ellekjeer St. Olavs Hospital

Helse Nord 1 representant TorgeirEngstad UNN Tromsg

RiksStroke 1 representant Birgitta Stegmayr Styringsgruppen i Rikstroke

Kunnskapssenteret 1 representant Brynjar Fure Kunnskapssenteret/OUS Ulley

Hemit 1 representant Jon Petter Skjetne Hemit

Sekretariat 1 representant  Hild Fjeertoft Nasjonalt sekretariat

Sekretariat 1 representant Bent Indredavik Nasjonalt sekretariat

Sekretariat 1 representant Randi SkogsetBtephani Nasjonalt sekretariat

Gruppen planlegger fra 2015 & utvide gruppen med deltakelse fra Wotkkhelseinstitutt, og
pasientforeningene: Landsforeningen for slagrammede og Norsk forening for slagrammede.

Gruppens mandat er blant annet &:

Avgjgre innhold i registeret

Avgjgre innhold i rapporter

Avgjgre publiseringsregler

Veilede vedorskningsspgrsmal

Klargjgre tilbakemeldingsrutiner

Klargjgre rammer for registrering

Veere medansvarlig for at registeret drives i henhold til forskrift

= =4 4 -4 -8 -9 -9

Gruppen hadde i 2013 to mgter og to telefonmagter i tillegg til lspende kontakt ved behov. De viktigste
saker har veert innhold i registeret og endringer av dette for & tilpasse de nasjonale behov. I tillegg har
arbeidet veert konsentrert rundt etablering av ny rapportfunksjonalitet i registeret og innhold i
arsrapporter.
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Kapittel 3
Resultater

Vi har ipresentasjonen valgt & benytte bynavn/egennavn fremfor korrekt navn pa de enkelte sykehus,
da de korrekte navnene er vanskelig a fa tilpasset i tabeller og figurer. For fullstendig liste over
sykehusnavn, se Vedlegg 1.

Da 2013 er det fagrste aret Norsk hjeslagregister presenterer data pa nasjonalt niva, er det naturlig
nok varierende dekningsgrad ved de ulike sykehus. For pa beste mate a ivareta representativitet, har
valgt a presentere vare 10 kvalitetsindikator i figurer kun for de sykehusene lsemaold til NPRlata

har en dekningsgrad pa minimum 6®pa andel farstegangsslag i 2013. Tall fra sykehus med
dekningsgrad pa 6@5 % ma ogsa tolkes med forsiktighet, men vi har valgt & ta med disse av hensyn ti
sykehus som har hatt utfordringer med tekke lgsninger i startfasen. De resterende sykehus med
dekningsgrad under 60 % pa andel farstegangsslag innregistrert blir presentert i tabell under hver figu
Statistikk pa pasientkarakteristika, diagnosefordeling, risikofaktorer og resultater 3 mad. ett
hjerneslaget vil for gvrig bli presentert pa hele aret 2013.
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Dekningsgrad, pasientsammensetning, diagnosefordeling og
risikofaktorer

Tabell 2: Antall registrerteslagtilfellerF 2 NJ a& 1 SKdza YSR®»RS]yAy3IaaNr R

Sykehus  Akutte slagtilfeller Ak}ltte
slagtilfeller
Arendal** 207 Lofoten** 65
Bodg™** 161 Lovisenberg** 182
Barum 303 Lerdal** 26
Diakonhjemmet 108 Mo i Rana 77
Drammen** 251 Molde 145
Elverum®** 111 Namsos™* 95
Flekkefjord 42 Narvik 51
Gjavik 219 Notodden** 56
Hamar** 136 Odda** 15
Haraldsplass 201 Orkdal 138
Harstad** 99 Sandnessjgen 58
Haugesund 216 Skien 281
Haukeland 171 St. Olav 533
Kirkenes** 55 Tromsg™* 312
Kongsberg 78 Tensberg 442
Kongsvinger™** 102 Vesteralen 66
Kristiansand™** 300 Volda 76
Kristiansund 80 Voss** 49
Levanger®* 182 Alesund 135

* Dekningsgrad er andel fgrstegangsslag i Norsk hjerneslagregister i fortiatdtelgangsslag i Norsk pasientregister.
Ferstegangsslag i NPR er definert som ingen tidligere hjerneslag de siste 6 ar (siden 2008).

For 5 sykehus med innregistrering delerdagt er dekningsgrad beregnet ut fra gjeldene maneder.

** Sykehus med dekningsgrad 66 %.
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Tabell 3: Antalregistrerte slagtilfeller for sykehus med dekningsgrad < €0 *

Sykehus Akutte slagtilfeller

Akershus 218
Fredrikstad 303
Hammerfest 50
Mosjgen 22
Nordfjord 12
Rikshospitalet 18
Ringerike 64
Rjukan 15
Stavanger 287
Stord 48
Tynset 31
Ulleval 368
Totalt 1436

* Dekningsgrad er andel farstegangsslag i Norsk hjerneslagreidistiold til farstegangsslag i Norsk pasientregister.
Ferstegangsslag i NPR er definert som ingen tidligere hjerneslag de siste 6 ar (siden 2008).
For 5 sykehus med innregistrering delerdagt er dekningsgrad beregnet ut fra gjeldene maneder.

Kommentar:Dekningsgrad er beregnet ut fra antall farstegangsslag registrert i Norsk hjerneslagregiste
sammenlignet med antall farstegangsslag registrert i Norsk pasientregister(NPR). Det ettglet bes
estimatet for dekningsgrad vi har sa langt, selv om NPR sannsynligvis har en overregistrering av anta
hjerneslag og séledes ikke representerer noen gullstandard. En annen utfordring er at NPR ikke gir
separat informasjon om de ulike sykehus som ut@)glo universitetssykehus og heller ikke adekvat
informasjon om overflytting av pasienter mellom ulike sykehus i Oslo. Dette gjar at dekningsgraden i
Oslo er vanskelig & beregne pa sykehusniva og trolig er spesielt Ulleval sykehus sin dekningsgrad
underestmert. Det samme kan gjelde Rikshospitalet. Vi vil sammen med NPR og Nasjonalt register fo
hjerte og kar lidelser arbeide malbevisst for & fa mer valide data for de kommende ar. Den sikreste
metode for validering av dekningsgrad vil vaere kobling av datagividniva.
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Figur 2: Alder (gjennomsnitt) fordelt pa sykehus (N=7260)

— dlle sykehus: 74.3
95% konfint., N=7260
Rikshospitalet, N=18 S =
Rjukan, N=15
Boda, N=161
Akershus , N=212
Haukeland*, N=171
Stavanger, N=287
Mo i Rana, N=77
Tromsa, N=312
Sandnessjaen, N=52
Arendal, N=207
Fredrikstad, N=303
St.0lay, N=533
Hamar, N=136
Lovisenberg, N=182
Drammen, N=251
Levanger, N=182
Motodden, N=56
kristiansand, N=300
Ulleval, N=382
Ringerike®*, N=54
Tensherg, N=442
Gjavik, N=215
Kongsvinger, N=102
Skien, N=281
Beerum, N=303
Mamsaos, N=85
Stord, N=48
Hammerfast, N=50
Odda, N=15
Kirkenes, N=55
Molde, N=145
Elverum, N=111
Kongsbherg, N=72
Harstad, N=29
Haugesund, N=216
Alesund, N=135
Diakonhjemmet*, N=1028
Fristiansund, M=80
Orkdal, N=138
Vesteralen, N=£6
Mosjeen®, N=22
Marvik, N=51
Yoss, N=4%
Flekkefjord, N=42
Mordfjord*, N=12
Lofoten, N=65
Haraldsplass, M=201
Tynset, N=31
Leerdal, N=26
Yolda, N=T6

I I I I I
0 20 40 60 80

alder (ar)
*Sykehus som startet innregistrering i perioden aguigjust 2013.
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Kommentar:Gjennomsnittsalder varierer mellom sykehusene. Dette skyldes mest sannsynlig seleksjol
pabakgrunn av innleggelsespraksis, blant annet seleksjon pa bakgrunn av alder nar det gjelder
innleggelse i ulike sykehus. De stgrste sykehusene har lavest giennomsnittsalder, mest sannsynlig fol
yngre pasienter overflyttes dit. Alder i bakgrunns populag{an ogsa ha betydning. Forskjeller i
pasientsammensetning er viktig for & tolke resultatmal spesielt. For prosessmal hvor vi mener alder h:
0SGBRYAY3IS LINBASYUGSNBNI GA GFtt F2NI XK yn nND

Figur 3: Antall hjerneslag fordelt pa ulike aldersgrupper og kjgh=7260)

1200 -
1000 -
800 -
<
£ 600 -
<
400 -
200 -
18-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Totalsum
m Kvinner 84 133 274 671 1078 1167 3407
m Menn 123 240 618 1139 1130 599 3849
Totalsum 207 373 892 1810 2208 1766 7256
Prosent 2,9 51 12,3 24,9 30,4 24,3 100,0

Kommentar:Figuren viser at flere kvinner enn menn rammes av hjerneslag i aldersgruppen over 85 ar
Dette skyldes i hovedsak at kvinner har hgyere levealder enn menn. | aldersgruppene under 85 ar er
flere menn enn kvinner i slagpopulasjonéet kan gi en indikasjon pa at risiko for a fa hjerneslag er
stagrre for menn enn kvinner, da fordelingen mellom kvinner og menn i bakgrunns populasjonen er
temmelig lik i aldergruppene under 75 ar og har langt flere kvinner enn menn i aldersgrup8drir5s

Da var pasientgruppe omfatter bare hospitaliserte pasienter og dermed er noe selektert, ma disse fun
tolkes med varsomhet, men resultatene er i samsvar med epidemiologiske studier.

Tabell 4: Pasientkarakteristika, hele landet (N=7260)

. Alder . Aldgr Min. Maks. Ant. Obs
gjennomsnitt median
Alder 74,3 76 18 102 7260
Alder,kvinner 77,3 80 18 102 3408
Alder,menn 71,7 73 18 101 3852
Total Liggetid 7,4 5 0 158 7260
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Tabell 5: Boligforhold og hjelpebehov far slaget, hele landet (N=7204)

Totalt(%) Kvinner(%) Menn(%)
Bor hjemme u/hjelp 70,3 60,3 80,3
Bor hjemme m/hjelp 19,3 25,5 14,1
Bor i omsorgsbolig 4,0 6,1 2,2
Bor pa sykehjem 5,6 8,1 3,4
Bor alene 39,5 51,4 29,4

Tabell 6: Status i akuttfasen, hele landet(N=7620)

Ja(%)
Vakenv/innleggelsen 82,5
Facialisparese 42,3
Armparese 52,0
Sprak eller taleproblemer 50,8
Beinparese 45,5
Minst ett FASBymptont 78,7
Andre fokalefunn 48,8

*FAST symptomer: Facialisparese, Armparese, Sprak eller Taleproblemer
Kommentar: De flestpasienter er vakne ved innleggelse . Fast symptomer synes & identifisere 4 av 5
akutte slagpasienter og dette er i samsvar med andre studier.

Figur 4: Slagdiagnose hele land@t=7260)

24 %

m 13,3%

m Hjerneblgdning 161
m Hjerneinfarkt 163
Uspesifisert 164

B 84,3%

Kommentar:Fordelingen mellom ulike typer hjerneslag er som forveowgi trad med tidligere
statistikk. Enkelte sykehus skiller seg ut med stgrre andel uspesifiserte slag. Om dette skyldes
kodepraksis eller reelle forskjeller, har vi forelgpig ingen dokumentasjon pa.
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Figur 5: Alvorlighetsgrad av hjerneslaget malt vBdHSS* ved innkomstN=5697)

60 =

Ande| pasienter (%)
.
[=]
|

20 —

[0-5] [E-10]

(115 [16-20] 214

* National Institutes of Health Stroke Sca(@®IHSS)

Kommentar NIHSS maler nevrologiske utfall og er i tabellen inndelt i 5 kategorier. Skalaen gar fra O til
42, hvor inndelingen i kategorier gar fra lav til radyorlighetsgrad. Av de 7260 akutte slagtilfellene
innregistrert i 2013, foreligger vurdering av alvorlighet med NIHSS hos i alt 5697 pasienter. Dette gir €
dekningsgrad pa 78,5 %, som vurderes som meget tilfredsstillende i 2013 som er et oppstartsér i No
hjerneslagregister for de fleste sykehus i Norge. Resultatene viser at flertallet av akutte hjerneslag i de

er i kategorien NIHSS3poeng.

Figur 6: Risikofaktorer for hjerneslag (N=7260)

Hypertensjon* 56,4
Hyperkolesterolemi**

Atrieflimmer

Tidligere hjerneslag
Royking***
Diabetes****

Tidligere hjerteinfarkt

Tidligere TIA

* Blodtrykksbehandling far innleggelse, ** Lipidsenkende behandling far
innleggelse, *** 16,8 % mangler informasjdrit* Diabetes far innleggelse eller

nyoppdaget

Kommentar:Figuren viser de viktigste risikofaktorene for hjerneslag. Pa bakgrundligete

beregninger utfart i Sverige (3), antar vi at minst 80 % av alle hjerneslag er assosiert med en eller fler
disse risikofaktorene. Forekomsten er som forventet i en slagpopulasjon og er i trad med tidligere
undersgkelser. Det er viktig & merkegsat alle disse faktorene har et forebyggingspotensial

19



®
60 Norsk

e Hjerneslagregister

Figur 7. Gjennomsnittlig antall liggedagn pa sykehusniva (N=7260)
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Drammen, N=251
Rjukan, N=15

Boda, M=161
Kristiansund, N=80
Kirkenes, N=55
Kongsvinger, N=102
Haraldsplass, N=201
Ulleval, N=368
Hammerfest, N=50
Stavanger, N=287
Diakonhjemmet*, N=102
Tromsa, N=312
Flekkefjord, N=42

10

dager

*Sykehus som startet innregistrering i perioden aguigjust 2013.
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Kommentar:Gjennomsnittlig liggedggn i akuttsykehuset ma vurderes med stor forsiktighet, da vi verke
har koblet dette til utskrivingsdestinasjon eller det videre behov for behandling, rehabilitering eller
omsorg i helseinstitusjoner. Fordelingen sier derkite noeom det totale forbrulet av liggedagn for
slagpasienter ved ulike sykehus. Det er store forskjeller i organisavirdabiliteringsom badeoregar

i akuttsykehus eller i andre institusjoner utenfor akuttsykehusiguren gir derfor ingen veiledning med
hensyn til det totale ressursbruk for institusjonsliggedagn. | fremtiden haper vi a fa mer informasjon or
det videre behandlingsforlgpehoe som vil veere nyttig informasjon foelsepersonellledere og
helseadministratorer som skal planleggelsetjenesten for slagpasienter.

Figur 8: Andel liggedggn fordelt pa dager, hele landet (N=7260)

Liggetid
14 W Hele landet (N=7260)
12 —
10 —
S
£ 8
°
w
(4]
o
® 6 —
e
=
<
4 —
- I II I
0 - l l
0 1 2 3 4 5 (] T 8 9 10 11 12 13 14 15+
Antall dager

Kommentar Resultatene viser en gjennomsnittlig liggetid pa 7,4 dggn, men tallene varierer. Liggetid e
sterkt avhengig av alder samt alvorlighetsgradchgrneslaget og hvordan den videre behandlingskjeden
er organisert. Disse tallene ma derfor vurderes med forsiktighet, da de bare gir informasjon om liggetic
akuttsykehus. Det gir ingen informasjon om det totale behandlingsomsorgsbehovet i institus).
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Resultaterfra kvalitetsindikatore ne for god slagbehandling2013

De 10 kvalitetsindikatorene presenteres i figurer kun for 38 sykehus som i henhold ‘aldtéPRar en
dekningsgrad pa minimum 60 % pa andel farstegangsslag i 2013. Tall fra sykehus med dekningsgrad
60-75 % ma ogsa tolkes med forsiktighet (tabell 2 didgiser hvilke sykehus dette gjelder). De
resterende 12 sykehus med dekningsgrad under 60 % og sykehus med pasientgrunnlag < 10, blir
presentert i tabell under hver indikatorfigur. Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatorer og maltall for
den enkelte mdikator finnes under hver indikatorfigur.

Tabell 7: Kvalitetsindikator A:
Dekningsgrad ulike helseregioner (N=7260)

Antall registrerte #grstegangsslag i NHRorhold til registrerte
farstegangsslag* i NPR 2013

Helseregion Dekningsgrac
Helse Se@st RHF: 58 %
Helse Vest RHF: 61 %
Helse MidtNorge RHF: 79 %
Helse Nord RHF: 71 %
Totaltfor hele landet 63 %

* Dekningsgrad er andetgistrertefgrstegangsslag i Norsk hjerneslagregisterhold til farstegangsslag i Norsk
pasientregister. Fagrstegangsslag i NPR er definert som ingen tidligere hjerneslag de siste 6 ar (siden 2008).

Kvalitetsindikator A: Dekningsgrad

Prosessindikator.

BegrunnelseGod dekningsgrad er en forutsetning for & vurdere kvaliteten pa slagbehandlingen ved de
enkelte sykehus. Ved innregistrering i Norsk hjerneslagregister ma det enkelte sykehus rapportere hv
de behandler, hvordan de behandler og hva som ogpred behandlingen. Det & registrere hva en gjar
er ngdvendig for & vite hva en gjar, og det a vite hva en gjgr er ngdvendig for & kunne forbedre det en
gjer. Pa den maten blir innregistrering alle hjerneslag ved et sykehus et ngdvendig og viktig verktg

for kvalitetsforbedring. Dekningsgrad er derfor en viktig kvalitetsindikator bade alene og fordi det er en
forutsetning for & kunne bedgmme alle de andre kvalitetsindikatorene.

Mal: 90 %av alle pasienter med hjerneslag bar registreres i Norsk hjergesiister.
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Kommentar:Dekningsgraden er beregnet ut fra antall pasienter med farste gangs slag registrert i Nors
hjerneslagregister sammenlignet med antall pasienter registrert med sannsynlig fgrstegangsslag i NP
Sammenligningen med NPR er dentbesetode vi har for & vurdere dekningsgrad, men NPR sine
slagdiagnoser er ikke validerte og data fra Sverige tyder pa at register som fanger opp
utskrivningsdiagnoser, overdiagnostiserer antall reelle akutte hjerneslag @%@ Dekningsgraden

som presateres er derfor trolig estimert litt form lavt fordi NPR ikke er en gullstandard og dette bgr tas
med i vurderingen av dekningsgraden (se forgvrig Kap.5.2). Med disse forbehold viser tabell 7 at
dekningsgraden varierer fra 79 % i Helse MNdirge til 58 % Helse Sg@st. Helse MidtNorge var
pionerregionen ved etablering av Norsk hjerneslagregister, og det er sdledes ikke annet enn forventet
dekningsgraden her forelgpig er hayest. Nar det gjelder Hels@Starar det en del tekniske problemer
med innbgging til Norsk hjerneslagregister i deler av 2013 for noen sykehus, og dette kan ha bidratt til
en lav dekning.

Uansett er det en utfordring for alle helseregioner & bedre dekningen, da det er farst ved dekningsgra
over 75 % at vi kan begynne & gi noalide tolkninger av resultater, og 90 % er gnskelig for & kunne gi
virkelig gode fortolkninger av de funn som gjgres og den kvalitet som tilbys i helsetjenesten.

Vi har valgt & ikke presentere dekningsgraden pa sykehusniva i denne omgang, dels fordi metoden fo
beregning av dekningsgrad bgr forbedres, dels pga. de anfgrte tekniske problemene med palogging ti
registeret ved enkelte sykehus, og dels fordi det verkgring av dekningsgrad fortsatt er noen
vanskeligheter nar pasienter flyttes mellom ulike sykehus. Dette er ogsd mest uttalt i Hel@etSgr

har derfor kun inkludert sykehus med dekningsgrad over 60 % i kvalitetsindikatorfigurene pa
sykehusniva. Faykehus som har dekningsgrad mellom 60 og 75 % (se kapittel 3, tabell 2) bgr tolknin
gjeres med forsiktighet. Sykehus med mer enn 75 % tillater en rimelig god fortolkning av resultatene.
Tolkning er etter var mening ikke mulig for sykehus med 60 % dedgrimggller for sykehus som har
mindre enn 10 innregistrerte pasienter.
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Figur 9: Kvalitetsindikator B:

Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet (N=5820kludert direkte innlagt i intensivavdeling
nevrokirurgisk avdeling)
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*Sykehus sormstartet innregistrering i perioden ap@august 2013.
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Kvalitetsindikator B: Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet

Prosessindikatoog strukturindikator.

Begrunnelse: Det er godt dokumentert at behandling i slagenhet reduserer funksjonshemning,
dadelighet og behov for sykehjem. Etter hvert som akuttbehandling har blitt mer fremtredemaket
gkende dokumentasjon for at direkte innleggelse og behandling i slagenhet ogsa det farste dggnet er
betydning for et godt behandlingsresultat. Dette eugnlaget for denne kvalitetsindikatorerDirekte
innleggelse i slagenhet er en hovedb@faling i de nasjonale retningslinjer for behandling av hjerneslag
og er en av de tiltak som inngar i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen for hjerneslag.

Mal: 90%av allepasienter medakutt hjerneslag bar innlegges direkte i slagenhet (hos noen pasienter
er den medisinske tilstanden slik at de trenger behandling i intensivavdeling eller overvakningsavdelin
initialt, og dette likestilles med direkte innlagt agenhet).

Kommentar:Andel pasienter som innlegges direkte i slagenhet ved ankomst sykehus er hayt pa
nasjonalt og internasjonalt niva (84,4 %). Med de klare anbefalimgem finnes i Nasjonale

retningslinjer for slagbehandling og i Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen for hjerneslag om at
alle slagpasienter bar innlegges i slagenhet, sa finnes det imidlertid enda et forbedringspotensial ved
mange av sykehusene. Detfertsatt variasjoner oglette skyldes begrenset tilgang pa
slagenhetssenger eller om det ikke er gode nok rutiner for akutt/direkte innleggelse i slagenhet vites
ikke. Ved enkelte sykehus utfares trombolytisk behandling pa en annen avdeling enn slagefdrete
eksempel i overvakningsavdeling/intensivavdeling. Et fatall pasienter legges ogsa direkte inn for
kirurgisk behandling i nevrokirurgisk avdeling. Direkte innlagt i overvakingsavdeling/intensivavdeling
eller nevrokirurgisk avdeling defineresidertné YYSY KSy 3 23an az2yY £ RANB]
a gi disse pasienter forskningsbasert slagbehandéindet nadvendig med overflytting til slagenhet
straks den medisinske tilstand tillater d&e fa sykehus som ikke overfarer til slagenhet kanrke

godt ut pa denne indikatoren, men oppfyller ikke kravet om god akuttbehand®agultatene viser at

mer enn 4av 5 slagpasienter legges direkte inn i slagenhet, odltew sykehusenelir over 90 %

direkte innlagt i slagenhet.

Tabell 8: Andel pasnter direkte innlagt i slagenhet for sykehus med dekningsgrad €60

Sykehus Antall Andel (%)
Akershus, N=218 205 94,0
Fredrikstad, N=303 281 92,7
Hammerfest, N=50 48 96,0
Mosjgen, N=22 22 100
Nordfjord, N=12 0 0
Rikshospitalet, N=1 12 66.7
Ringerike, N=64 60 93,8
Rjukan, N=15 0 0
Stavanger, N=287 255 88,9
Stord, N=48 36 75,0
Tynset, N=31 2 6,5
Ulleval, N=368 264 71,7

Lillehammer sykehus og Fgrde sjukehus har inigeregistrerte pasienter i 2013
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Figur 10: Kvalitetsindikator C:
Andel pasienter behandlet i slagenhelNE5820).
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*Sykehus som startet innregistrering i perioden agugjust 2013.
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Kvalitetsindikator C: Andel pasienter behandlet i slagenhet undgkehusoppholdet:
Prosessindikator og strukturindikator:

Begrunnelse: Det er godt dokumentert at behandling av pasianeat hjerneslag slagenhet reduserer
funksjonshemning, dgdelighet og behov for sykehjdinNasjonale retningslinjer anbefaler ateall
pasienter med akutt hjerneslag skal behandles i slagenhet.

Mal: 95 %av alle pasienter med akutt hjerneslag bar behandles i slagenhet.

Kommentar:Andel pasienter som blir utskrevet fra slagenhet er et uttrykk for hvor stor andel av
slagpasienter som far slagenhetsbehandling under deler eller det meste av oppholdet i sykehus. Figu
viser at i gjennomsnitt far 90,5 % av pasientene slagenhetsbeingnaihder oppholdetDette er i
internasjonal sammenheng et meget godt resultat fa land kan male seg med. 13 sykehus nar vart
ambisipse maltall pa 95% anver halvparten av sykehusene (22 av 38) far > 90 % slagenhetsbehandlin
Det er imidlertid variasjone og ettersom slagenhetsbehandling er den viktigste enkeltkomponenten i
forskningsbasert god slagbehandling, sa bar sykehus med lavest prosentandel se pa sine
behandlingsrutiner og pa kapasiteten ved slagenheten.

Resultatet viser at det store flertallel pasienter med akutt hjernesldgr slagenhetsbehandling, men

ved enkelte sykehus er det fortsatt for lav andel som far slik behandlingndémrsykehus er det ikke

Al Yagdl NI YStt2Y AYRAJFG2NBYS a! yRSt RiABNBYKSGE W
Dette skyldes etter all sannsynlighet at pasientene innlegges i intensivavdeling ved innkomst for senetr
a bli flyttet til vanlig sengeposta en del avdelinger utfgres trombolytisk behandling pa intensiv/
overvakningsavdeling, og disse avdeding er derfor innlemmet i statistikken for direkte innlagt i
slagenhet. Men her gjeldetet ogsa at pasientenes videre behandling bar skje i slagehuesk
hjerneslagregister vil i framtida arbeide med a analysere hvilket behandlingstilbud som gis i
slagenhetene og dermed ogsa utvikle mer kunnskap om kvaliteten pa behandlingen i den enkelte
slagenhet.

Tabell 9 Andel pasienter behandlet i slagenhet for sykehus med dekningsgrad%60

Sykehus Antall Andel(%)
Akershus, N=218 215 98.6
Fredrikstad, N=303 296 97.7
Hammerfest, N=50 48 96.0
Mosjgen, N=22 20 100
Nordfjord, N=12 0 0
Rikshospitalet, N=1 15 83.3
Ringerike, N=64 61 95.3
Rjukan, N=15 0 0
Stavanger, N=287 282 98.3
Stord, N=48 46 95.8
Tynset, N=31 2 6.5
Ulleval, N=368 362 98.4

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013

27



Nomk

*H jerneslagregister

Figur 11: Kvalitetsindikator D:
YRSt LI aASYGSNI YSR K2SNYSAYFEIEN]J G X yn AN 6SK
~— Hele landet (15.3%), N=2991
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*Sykehus som startet innregistrering i perioden aguigjust 2013.

** Trombolyseres ved annet sykehus
*** Pasienter registrert ved disse sykehus h#rtfdmbolyse utfgrt pa Ulleval
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Kvalitetsindikator D: Andel pasienter med hjerneinfark y n A NJ 0 SKI yRf S  Y¢
Prosessindikator: Begrunnelse: Det er dokumentert at trombolysebehandling for pasienter under
med akutt hjerneinfarkt reduserer funksjonshemning hvis behandlingen starter innen 4,5 timer fre
symptomdebut (5).

Mal: 20 %: Helsedirektoratet har etadt trombolyse ved hjerneinfarkt som en nasjonal
kvalitetsindikator og definert 20 % som maltall for trombolyse for pasienter med akutt hjerneinfarl
under 80 ar. Vi har valgt & benytte samme maltallet.

Kommentar:Antallet trombolyser ved sykehus med deékgsgradk60 % er i aldergruppeng0 ar 451
LI aASYGSNI 23 A tfS FEtRNBE cpn LI AASYGSNI 6xm
sma og ma vurderes med betydelig forsiktighet. Det er imidlertid betydelige variasjoner nar det g
trombolysefrekvens. | tillegg til tilfeldige variasjoner grunnet sma tall, kan en del av variasjonen s
ulik bruk av trombolysebehandling hos pasienter med lette hjerneinfarkter. Effekten av trombolys
milde slag med National Institute of Health&te Scale (NIHSSplvar fortsatt noe usikker i 2013 (5)
og hvordan denne usikkerhet ble taklet og hvilken betydning det hadde for indikasjonsstillingen v
ulike sykehus har trolig pavirket variasjonen. Gjennomsnittlig trombolyseandel er i forhold ti
landsnivaet i andre land hgyt, og 10 av 38 nar en trombolyseandel pa 20 % som er de norske
KSft aSYe8YRAIKSIOSNE Ynt F2NJ GNRYoz2feasS g LI a
For Norsk hjerneslagregister vil det i de kommende ar vaere en viktig oppgave ifisdemimer i detal]
variasjon i indikasjonsstilling for & gi trombolyse, hvem som far trombolyse, samt korrelere dette |
behandlingsresultat. Slik informasjon vil gi trombolysefrekvens som kvalitetsindikator et mer
meningsfullt innhold. Andel innlagtanen 4,5 timer kan ogsa pavirke andel trombolysebehandlede
pasienter. Se for gvrig figur 13 og kommentaren der.

¢roStt mnY ! yRSE LI aASYUdSNI YSR K2SNYSAgnitd NJ
dekningsgrad <60 % eller X, ™ n

Sykehus Antall Andel (%)
Akershus, N=141 73 51,8
Fredrikstad, N=191 31 16,2
Hammerfest, N=24 2 8,3
Mosjgen, N=12 3 25
Nordfjord, N=6 1 16,7
Odda, N=8 4 50
RikshospitaletN=17 8 47,1
Ringerike, N=31 4 12,9
Rjukan, N=10 3 30
Stavanger, N=148 22 14,9
Stord, N=26 5 19,2
Tynset, N=14 1 7,1
Ulleval, N=196* 34 17,3

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013

* Totalt antall trombolyse beindlet ved Ulleval i 201&r 52. A/ disse er 18 overfgrt til andre sykehus og
viderebehandletProsentandel trombolysebehandédgbtalt ved Ulleval, Lovisenberg og Diakonhjemmet
blir samlet14.9%.
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Tabell 11: Reperfusjonsbehandliray hjerneinfarkt (163), ved alle sykehus uavhengig av dekningsgrad
Antall Andel(%)

Trombolyse 927 15,1
CNRYoOo2f&aSXynnN 645 16,9
Trombolyse >80ar 282 12,2
Hjerneblgdning m/forverring innen 36t 51 5,7
Trombektomi 79 1,3
CNRBYOSTG2YA X ynnN 68 1,8
Trombolys n_ NN PSR a& Y%8dkndpg BB R YIARY A cn

Ved 38 sykehus med over 60 % dekning, er det utfart 451 trombolyser hos past@ér i 2013.

Dette gir en trombolyseandel pa 1578 som ligger litt over den dekningsgrad NPRftra2013 som er

pa 13.4%. Det indikerer at det er en liten men ikke betydelig skjevhet nar det gjelder de pasienter som
er inkludert i Norsk hjerneslagregister fra sykehus med god dekningsgrad. Denne samme skjevheten
bidrar til at det samlede antall trontdyser hos pasiente#§0 ar i Norsk hjerneslagregister er 645 mens
NPR har registrert 736 trombolyser i samme tidsperiode. Norsk hjerneslagregister har fanget ofp 87.€
av alle trombolyser registrert i NPR, mens dekningsgraden ved registrering av sibgdegsslag er

63 %. Men vi trombolyserer jo ogsa recidivsidipr dette da endres? Registeringen i 2013 fanger derfor
i stor grad opp akutte hjerneslag og hjerneslag som far trombolyse, mens det svikter mer nar det gjeld
dekning av de gvrige hjerneglaSykehus med lav dekningsgrad €&0idrar spesielt til & gke denne
skjevheten, da trombolyseandelen blir 16.9 % nar alle sykehus uavhengig av dekningsgrad vurderes
samlet. Som tabellen viser, er det en betydelig trombolyseaktivitet i aldersgrupper@r &n slik

praksis finnes det nd god dokumentasjon for (5).

Figur 12: Antall timer fra innleggelse til trombolyse ved alle sykehus uavhengig av dekningsgrad
(N=927)

50 —
40 —
=
@
= 30
2
w
w
O
]
2
o - -——

[0,0.5) [0.5,1) [1.1.5) [1.5.,2) [2,2.5)

Antall timer

30



°
Séo Norsk

e Hijerneslagregister

Kommentar:Figuren viser at 23 % far trombolyse innen 30 minutter fra innleggelsen og 2/3 av
trombolysebehandlede pasienter far behandling innen 1 time etter ankomst sykehus. Dette tyder pa a
d81SKdzaSySa 1 dziidLINRPaSReNBNIJ T2 Ningt & beBrésdmies idsatté R
er det et forbedringspotensial. Datamaterialet for 2013 viste ogsa at det er store variasjoner mellom
4281SKdzaSySs YSYy GARaAGINAIFIOSESY @I N F2NJ RAiNX A3
sykehusniva.

Figurl3: Andel pasienter i de ulike kategorier av NIHSS far og 24 timer etter trombolyse ved alle
sykehus (uavhengig av dekningsgrad) (N=927)
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Kommentar:Figuren viseandelen pasienter i hver kategori fgr og etter trombolysebehandeg.
foreligger en klar forskyvning av andeler i retning mildere slagsymptomer etter tromb@&iystort

antall pasienter medelativt milde slag bedgmt ut fra NIHSS far trombolyse. Det var i 2018& kitken
nytteeffekt trombolyse hadde ved milde slagn god del av forskjellene i trombolysefrekvens kan
skyldesulik trombolyseoraksis vedle mildeste slagymptomene En nylig publisert metanalyse(6)

tyder pa at en starre andel trombolysebehandlede pasienter med lette slag oppnar en funksjonell statt
som ikke medfarer restriksjonéModified Rankin scal®-1). Forelgpig har vi bare data om NIHSS 24
timer etter trombolyse, og det ser ut som de fleste har bedre NIHSS etter 24 timer. | hvor stor grad det
skyldes trombolyse og i hvor stor grad det skegldpontan bedring, tillater ikke resultatene a skille
mellom. Vi har ogsa for darlige registreringer til & kunne gi valide data om blgdningskomplikasjoner i
forbindelse med trombolyseDet vil bli en viktig oppgave for registeret i fremtiden og vurdefelefog
sikkerhet ved trombolysebehandling.
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Figur 14: Kvalitetsindikator E: Andel pasientered hjerneslagnnlagt innen 4 %zitme etter
symptomdebut (N=3732)
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*Sykehus som startet innregistrering i perioden apatigust 2013.
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Kvalitetsindikator EAndel pasienter innlagt innen 4% time fra symptomdebut:

Prosessindikator:

Begrunnelse: Rask innleggelse i sykehus bedrer behandlingsresultgbesfenter med akutt hjerneslag
og er en forutsetning for bl.a. trombolytisk behandling. | Nasjonale retningslinjer anbefales raskest mu
innleggelse i sykehus ved symptomer pa akutt hjerneglagel pasienter som kommer til sykehuset
innen tidsvinduet for trombolytisk behandling er ogsa et av tiltakene i den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen for hjerneslag.

Mal: 60 % av allpasienter med akutt hjernesldmgr innlegges i sykehus innen 4ae fra
symptomdebut. Gjelder pasienter med kjent debuttidspunkt

Kommentar:Det er store variasjoner i hvor stor andel av pasientene som ankommer sykehus innen 4!
time etter symptomdebut (fra 33 % til 67 %). | gjennomsnitt er det 51,7 % som ankommaerdtine

time, ogdermedkan veere aktuelle for hyperakutte behandlingstiltak, inkludert trombolyse. Hva
variasjonene i prehospital tid skyldes, har vi forelgpig ingen data eller informasjon som kan forklare.
Bade geografiske forhold, hvor lenge pasienter vented a varsle helsetjenesten og logistikk vil kunne
pavirke denne tiden. Vi har forelgpig ikke mulighet tirdalysere om det er esammenheng mellom

andel innlagt innen 4 ¥z time og andel trombolysebehandlede pasidRémultatet viser at halvparten
avakutte slagpasienter kommer for seint til sykehus til & kunne veere aktuell for trombolySea\n§8

nar maltallet pa 60 %Her foreliggedet et betydelig forbedringspotensial.

Tabell 12: Andel pasienter innlagt innen 4 %% time etter symptomdebut fokedyus med dekningsgrad
<60 %

Sykehus Antall Andel(%)
Akershus, N=182 131 72.0
Fredrikstad, N=194 134 69.1
Hammerfest, N=38 19 50.0
Mosjgen, N=11 5 45.5
Nordfjord, N=6 5 83.3
Rikshospitalet, N=12 10 83.3
Ringerike, N=41 19 46.3
Rjukan, N=9 7 77.8
Stavanger, N=177 101 57.1
Stord, N=34 22 64.7
Tynset, N=12 9 75.0
Ulleval, N=172 102 59.3

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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Figur 15: Tidra symptomdebut av hjerneslaget til innleggelse i sykehus uavhengig av dekningsgrad
(kun pasienter med sikkert debuttidspunkt) (N=4623)
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Kommentar:Figuren viser at de fleste pasienter som innlegges innen 4,5 timer nar fram til sykehuset
allerede 1,5 timer etter symptomdebut. For trombolyseaktuelle pasienter er dette helt avgjgrende, da
effekten av trombolyse avtar betydelig med tiden fra symptomdefuntall pasienter som ma

behandles innen-@,5 timer, 1,53 timer og 34,5 timefor at en pasient skal bli selvhjulpen er
henholdsvis 5, 9 og 15 pasienter).
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Figur 16: Kvalitetsindikator F:

Andel pasienter som har fatt testet svelgfunksjdiN=5820)
= Hele landet (71.2%), N=5820

21.2%

Vesterdlen, N=66
Sandnessjgen, N=58 24.1%
Leardal, N=2§ 26.0%

—
orkdal, N=126 |
Mo Rana, N=77 |l 1 5%
isiansund, N=60 [ ' 2%
B, N1 1 ] 4%
Hatkeland", N=171 ] 52 5%
Notodden, N=56 | 5 <
Lovisenbero, =152 | 5 5%
Hamar, N=136 | 5 %
Giovi, N=212 [ - 2%
Namsos, N=05 ] 1%
Kongsberg, N=75 | - &
Moide, N=145 |
Lofoten, N=G5 | o5 %
Tonsbero, N=441 [ 5
B, =302 i 56 %
Boda, =161 | 7%
Kikenes, N=55 |

YWiolda, N=T6 T1%
Tromsa, N=312 T3.7%
Haraldsplass, N=201 T41%

Skien, N=281 T5.4%
759%

Diakonhjemmet®, N=108
Levanger, N=152 T8%
Drammen, M=251 T9.7%
Odda, N=15 80%
Harstad, N=099 A1.8%

83.3%

83.7%

85.2%
28.1%
80.8%
91.6%

Kongsvinger, N=102
Alesund, N=135
St.Olav, N=533
Flekkefjord, M=42
YWoss, N=449

Haugesund, WN=215
Arendal, N=207 92.3%
Kristiansand, N=300 92.3%
Marvik, N=51 98%
I I I I I I
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

*Sykehus som startet innregistrering i perioden aguigjust 2013.
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Kvalitetsindikator F: Andel pasienter som har blitt testet vedrgrende svelgfunksjon:

Prosessindikator.

Begrunnelse: Redusert svelgfunksjon medfarer fare for aspirasjimggbetennelse(7). | Nasjonale
retningslinjer anbefales det at alle pasienter med akutt hjerneslag skal fa testet/vurdert svelgfunksjone
far matinntak.Testing av svelgfunksjon er ogsa et av tiltakene i den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen for hjezslag.

Mal: 95 % av pasientaned akutt hjernesladyar fa testet/vurdert svelgfunksjonen.

Kommentar:Ifglge nasjonale retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag og det
nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet for behandbwchjerneslg, bar alle akuttgpasientermed
hjerneslagobserveres og testes systematisk for eventuelle svelgevansker far de blir gitt mat eller drikk
Det er store variasjoner i andel pasienter som har fatt testet svelgefunksjonen, og her synes det & veel
et betydelg forbedringspotensial.

Resultatet viser at 71,2 % far testet svelgefunksjon, kenett sykehus oppnar maltallet pa 95 % og

ved antrent halvparten av sykehusene er det mer enn 1 av 3 som ikke far en slik vurdering.

C2NJ Hnmo @I NI 2NRf&@RSY A RSYyS @GFINAIOoSESY da9NJ
ukjent. Variabelen manglet et svaralternativ for de pasientene det av ulike arsaker ikke var relevant a
teste svelgefunksjonepd, noe som trolig har bidtt til en lav andel pasientenedtestet

aQPStaASTFdzylacz2zy @OSR Sy(1StidS ae]SKdzad @nNl H

nm
BAdZNRSNI k 18aiGS0 6FTDANJ LISNBENIf TFTDRSUOUKé 23 YSR

m
ao

Tabell 13: Andepasienter som har fatt testet svelgfunksjon foykehus med dekningsgrad <60 %
(N=1436)

Sykehus Antall Andel(%)
Akershus, N=218 198 90,83
Fredrikstad, N=303 153 50,50
Hammerfest, N=50 35 70,00
Mosjgen, N=22 9 40,91
Nordfjord, N=12 3 25,00
Rikshospitalet, N=18 8 44,44
Ringerike, N=64 59 92,19
Rjukan, N=15 11 73,33
Stavanger, N=287 192 66,90
Stord, N=48 44 91,67
Tynset, N=31 16 51,61
Ulleval, N=368 303 82,34

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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Figur 17: Kvalitetsindikator G:

Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet fra sykehus med antitrombotisk behandling
(platehemming eller antikoagulasjon) (N=4604)

m—  Hale landet (93.2%), N=4604
Vesterdlen, N=4 | 79 2%
Haugesund, N=181

] 7
Laerdal, N=24 [ 7 4
Giovi, N=176 | 25 %
Namsos, =73 i o9
Lototen. N=55 | =4 1%
Notodden, =42 | ¢1 6%
Tensbers, N=256 | <P 2%
Berum, =220 0 <p 3%
Haukeland", =147 [ <p %
Odca, N=1 1 ] o %
rstansunc, N=56 [ 1 1
Pl ord, =36 ] 1.7%
Tromsa, =247 | p1.2%
Kikenes, N=38 i [ 1%
NV, =40 i 02 5%

Harstad, N=G0

Haraldsplass®, N=157

Mo i Rana, N=45
Kristiansand, N=254
Arendal, N=178
Bode, N=132
Volda, N=51
Diakonhjemmet, N=8&

92.8%
93%
93.3%
93.3%
93.8%
93.9%
94.1%
94 3%
894.4%
094 6%
94.9%
95.2%
95.8%

Yoss, N=36
Skien, N=223
Alesund, N=118
Hamar, N=104
Molde, N=120
Lavisenberg, N=145

Sandnessjeen, N=25

95 9%
96%
Kongsherg, N=51 96.1%
St.0lav, N=433
Elverum, M=84

96.3%

06 4%

Levanger, N=148 96.6%
Orkdal, N=103 98.1%
Kongsvinger, N=85 93.8%

Drammen, N=191 Q9%

I I I I I I
0 20 40 60 80 100
Andel (%)

*Sykehus som startet innregistrering i perioden apuigust 2013
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Kvalitetsindikator G: Andel pasienter som har fatt antitrombotisk behandling etter
hjerneinfarkt:

Prosessindikator:

Antitrombotisk behandling etter hjerneinfarkeduserer risikoen for residiv av
hjerneinfarkter, og ogsa residiv av andre tromboemboliske sykdon{&ebe Nasjonale
retningslinjer anbefaler at alle pasienter med hjerneinfarkt bar fa sekundeerprofylakse i f
av antitrombotisk behandlind=tablering & sekundaerprofylakse inkludert antitrombotisk
behandling er ogsa et av tiltakene i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen for hjerr

Mal: 95 % av alle pasienter med hjerneinfarkt bar fa behandling med antitrombotisk
medikasjon i sekundeaerprofylakse.

Kommentar:Antitrombotisk sekundaerprofylakse tilbys til >90 % av pasientene med
hjerneinfarkt. Resultatet viser at antitrombotisk behandling i sekundaerprofylakse etter
hjerneinfarkt er vel etablert og praktisert ved alle sykehusene og oppfyller dersted grad
de klare anbefalingeneNasjonale retningslinjer for slagbehandling

Tabell 14: Antitrombotisk behandling ved utreise for sykehus med dekningsgrad <60 %

Sykehus Antall Andel (%)
Akershus, N=191 185 96,9
Fredrikstad, N=267 235 88,0
Hammerfest, N=35 30 85,7
Mosjgen, N=18 17 94,4
Nordfjord, N=12 10 83,3
Rikshospitalet, N=9 9 100,0
Ringerike, N=49 42 85,7
Rjukan, N=10 8 80,0
Stavanger, N=216 194 89,8
Stord, N=41 38 92,7
Tynset, N=22 21 95,5
Ulleval, N=273 273 89,8

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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Figur 18: Kvalitetsindikator H:
Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med antikoagulasjon (N=1221)

= Hele landet (63.2%), N=1221
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*Sykehus som startet innregistrering i perioden apuigust 2013.
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Kvalitetsindikata H: Andel pasientemed atrieflimmer utskrevet med antikoagulasjon etter
hjerneinfarkt:

Prosessindikator.

Begrunnelse: Antikoagulasjonsbehandling reduserer risikoen for nye hjerneinfarkt hos pasienter med
atrieflimmer (8). Antikoagulasjon ved atrieflimmer hos pasienter med hjerneinfarkt errdsetaling i de
nasjonaleretningslinjer for behandling av hjernesldgtablering av sekundeerprofylakse inkludert
antikoagulasjon ved atrieflimmer er ogsa et av tiltakene i den nasjonale pasientsikkerhetskampanijen f
hjerneslag.

Mal: 70 % av pasienter med atrieflimmer og hjerrfaikt bar fa antikoagulasjonsbehandling i sekundaer
profylakse. alet ersatttil kun 70 %med den begrunnelse atds en del pasienter er det naturlig a
vente med antikoagulasjonsbehandlinig etter akuttfasengrunnet blgdningsrisiko i hjerneinfarktegi
tillegg er det endel pasientened kontraindikasjoner mot antikoagulasjon).

Kommentar:Hos de fleste pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer foreligger det en klar indikasjon
for antikoagulasjon (warfarin eller NOAK). 6%av disse pasienteramtikoaguleres12 av de 38
sykehusene nar malet pa 70 %. Destre variasjoner og for enkelte sykehus er tallmaterialet spinkelt.
De anfarte tallene kan veere noe lavere enn det reelle, ettersom en del pasienter starter med
antikoagulasjon pa et senet&spunkt grunnet den initiale blgdningsrisikoen ved starre hjerneinfarkter.
Warfarin er fortsatt det dominerende antikoagulasjonsmititened en andel pa 6%.

Tabell 15: Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med antikoagulasfmn f
sykehus med dekningsgrad < 60 % og 5 sykehus med N<10

Sykehus Antall Andel (%)
Akershus, N=67 56 83,6
Fredrikstad, N=65 31 47,7
Hammerfest, N=9 6 66,7
Mosjgen; N=2 2 100,0
Nordfjord, N=6 3 50,0
Rikshospitalet, N=1 1 100,0
Ringerike, N=10 7 70,0
Rjukan, N=3 1 33,3
Stavanger, N=66 54 81,8
Stord, N=8 7 87,5
Kirkenes, N= 8 4 50,0
Laerdal, N=9 6 66,7
Mo i Rana, N=9 7 77,8
Odda, N=5 4 80,0
Sandnessjgen, N=2 1 50,0
Tynset, N=9 4 44 .4
Ulleval, N=83 59 71,1

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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Figur 19: Kvalitetsindikator I:
Andel pasienter utskrevet fra sykehus med medikasjon mot hgyt blodtrykik=5314)

= Hele landet (53.3%), N=5314
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*Sykehus som starteétnregistrering i perioden aprdugust 2013.
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Kvalitetsindikator I: Andel pasienter som har fatt blodtrykksbehandling etter hjerneslag:
Prosessindikator:

Begrunnelse: Bdtrykkehandling reduserer risikoen for residivslag hos pasienter med hgyt blodtrykk
(8).Behandling av hgyt blodtrykk etter hjerneslag er ebefaling iNasjonale retningslinjerEtablering

av sekundeerprofylakse inkludert blodtrykksbehandling er ogsa et av tiltakene i den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen for hjerneslag.

Mal: 70 % & pasientene bar behandles métbdtrykksenkende behandling ved utskriving. (Hos en del
pasienter er det naturlig a vente litt mdalodtrykksenkende behandling etter akuttfasen, og derfor er
grensen satt pa kun 70 %).

Kommentar68,3 % av pasienter meddnneslag utskrives med medikasjon mot hblgdtrykk. Ogsa
her er det variasjonei20 av de 38 sykehusene nar maltallet pa 7M¥se tallene ma tolkes med noe
forsiktighet, da det ikke er klare indikasjoner for blodtrykksenkende behandling i akuttfdedrkort
liggetid kan blodtrykksbehandling veere innsatt pa et senere tidspunkt

Tabell 16: Pasienter utskrevet fra sykehus med medikasjon mot hgyt blodtrykk for sykehus med
dekningsgrad <60 % (N= 1334)

Sykehus Antall Andel (%)
Akershus, N=207 137 66,2
Fredrikstad, N=289 195 67,5
Hammerfest, N=47 31 66,0
Mosjgen, N=20 17 85,0
Nordfjord, N=12 11 91,7
Rikshospitalet, N=9 2 22,2
Ringerike, N=60 41 68,3
Rjukan, N=13 9 69,2
StavangerN=274 191 69,7
Stord, N=47 38 80,9
Tynset, N=26 17 65,4
Ulleval, N=330 207 62,7

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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Figur 20: Kvalitetsindikator J:
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*Sykehus som startet innregistrering i perioden agugjust 2013.
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Kvalitetsindikator J: Andre pasienter under 80 ar som har fatt statinbehandling etter hjerneinfarkt:
Prosessindikator.

Begrunnelse: Statinbehandling etter hjerneinfarkt reduserer risikoen for residiv slag, og ogsa risikoen
andre tromboemboliske sykdomen(8). Statinbehandling er enrdoefaling i de nasjonale retningslinjer

for behandling av hjerneslagtablering av sekundeerprofylakse inkludert statinbehandling er ogsa et av
tiltakene i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen for hjerneslag.

Mal: 70 %av pasienter med hjerneinfarkt under 80 ar bar behandles med statiner.

KommentarrL 32Syy2YayAildd o0ftANI ynZd LI AaASYdSNI Xyn i
variasjon fra 62,5 % til 100%6 av 38 sykehus nar maltallet pa 70Résultatenayder pa at
statinbehandling er veletablesekundeaerprofylage hos pasienter med hjerneinfarkaldersgruppen

XXy n Fai éhkelte sykehus vil sma tall og dekning mellor7®% bidra til usikkerhet i tolkningen av
resultatene. | aldersgruppen over 80 amrisettes statin pa individuelt grunnlag, avhengig av risiko for
bivirkninger (som oftere opptrer i eldre aldersgrupper), komorbiditet og forventet levetid. Her er det
G NASNBYRS LN} {aAa 23 @A KI NJ RSNF2 NJoBloppAdiet i N.
sikrere og sammenlignbart estimat.

¢lroStf mMTY tFaASYGdSNI X yn AN YSR K2SNYSAYy T N
<60 %

Sykehus Antall Andel %
Akershus, N= 137 119 86,9 %
Fredrikstad, N=188 155 82,4 %
Hammerfest, N=24 16 66,7 %
Mosjgen, N=11 10 90,9 %
Nordfjord, N=6 4 66,7 %
Odda, N=7 7 100,0 %
Rikshospitalet, N=9 4 44,4 %
Ringerike, N=30 28 93,3 %
Rjukan, N=9 6 66,7 %
Stavanger, N=147 126 85,7 %
Stord, N=25 21 84,0 %
Tynset, N=13 11 84,6 %
Ulleval, N=184 151 82,1 %

Lilehammer sykehus og Fgrde sjukehus har ingen innregistrerte pasienter i 2013
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@vrige resultater

Registreringer 3 manedeitter hjerneslaget.

Tabell 18: Antall registrerte pasienter og andabpfalging 3 maneder etter hjerneslaget
Sykehus Akuttskjema Oppfalgning Andel oppfalgning

Akershus 218 0 0
Arendal 207 106 51,2
Bodg 161 137 85,1
Baerum 303 173 57,1
Diakonhjemmet 108 84 77,8
Drammen 251 0 0
Elverum 111 99 89,2
Flekkefjord 42 9 21,4
Fredrikstad 303 0 0
Gjavik 219 197 90
Hamar 136 98 72,1
Hammerfest 50 44 88
Haraldsplass 201 1 0,5
Harstad 99 84 84,8
Haugesund 216 88 40,7
Haukeland 171 168 98,2
Kirkenes 55 13 23,6
Kongsberg 78 34 43,6
Kongsvinger 102 97 95,1
Kristiansand 300 272 90,7
Kristiansund 80 79 98,8
Levanger 182 172 94,5
Lofoten 65 63 96,9
Lovisenberg 182 171 94
Leerdal 26 0 0
Mo i Rana 77 66 85,7
Molde 145 133 91,7
Mosjgen 22 3 13,6
Namsos 95 55 57,9
Narvik 51 49 96,1
Nordfjord 12 0 0
Notodden 56 28 50
Odda 15 0 0
Orkdal 138 135 97,8
Rikshospitalet 18 9 50
Ringerike 64 0 0
Rjukan 15 0 0
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Sandnessjgen 58 7 12,1
Skien 281 85 30,2
St. Olav 533 461 86,5
Stavanger 287 39 13,6
Stord 48 13 27,1
Tromsg 312 309 99
Tynset 31 25 80,6
Tansberg 442 387 87,6
Ulleval 368 354 96,2
Vesteralen 66 0 0
Volda 76 68 89,5
Voss 49 47 95,9
Alesund 135 123 91,1
Alle avdelinger: 7260 4585 63

Kommentar:Tabellen viser at kun 63 % av de registrerte i akuttfasen er registreroomeiwlgingsdata

etter 3 maneder. Det er stor variasjon mellom sykehusene (0 til%@§,®a dekningsgraden i
utgangspunktet er lav for en stor andel av sykehusene, er den reelle prosentandel oppfglging i forhold
alle hjerneslag behandlet i de ulikeksfpus betydelig lavere enn skissert. 24 av sykehusene har
imidlertid over 70 % oppfalging, noe som ma tolkes positivt. Lav dekningsgrad er som tidligere nevnt
arsaken til at vi for 2013 har valgt & rapportere vare kvalitetsindikatorer kun pa prazpss
strukturindikatorer. Det vil veere en viktig fremtidig oppgave for Norsk hjerneslagregister a bedre
oppfalgingen etter 3 mnd. Dette er en ngdvendig forutsetning for & kunne presentere valide
resultatindikatorer bade pa nasjonalt niva og pa sykehusniva.

Vi grsker pa tross av redusert dekningsgrad & presentere 6 resultatmal pa funksjonsniva og tilfredshet
maneder etter hjerneslaget. Data fra hele materialet gir informasjon om status etter 3 mnd. for over
3000 pasienter og er den stgrste gruppen av pasiented imerneslag | Norge som noen gang har blitt
fulgt opp.Figurene viser ikke andel som ikke er fulgt opp, men viser andel ukjente for de pasienter son
er fulgt opp etter 3 manedelFigurene som beskriver endring i omsorgsniva, hjelpebehov for
funksjonene obalettbesgk, forflytning og pakledning, bekrefter at hjerneslag er en sykdom som bidrar til
alvorlig funksjonstap og @kt hjelpebehov for mange. Norsk hjerneslagregister vil ved a falge disse
parameterne over ar, kunne evaluere om behandling og rehabiligeoidrar til & bedre prognosen med
hensyn til selvhjulpenhet. God dekning nar det gjelder oppfalgingsdata er en forutsetning for at slike
analyser skal kunne gjennomfgres og gi valid informasjon.
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Figur 21: Boligforhold fer innleggelse ogr@neder etter hjerneslaget (N=3296)
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Kommentar:Egen bolig med hjelp er definert som egen bolig med hjemmesykepleie/ hjemmehijelp
utfgrt av kommunen eller private. Gjelder ikke bruk av trygghetsalarm eller matombringing.
Omsorgsbolig er definert som omgmbolig med dggnkontinuerlige tjenester og personale eller
aldershjem. Sykehjem er definert som sannsynlig fast bopel pa sykehjem.
Figur 22: Evne til forflytning far innleggelse og 3 maneder etter hjerneslaget (N=3294)
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Kommentar:Forflytning alene, overalt, er definert som forflytning alene/uten tilsyn, bade inne og ute
(bruk av hjelpemiddel tillatt). Forflytning alene, inne, er definert som forflytning alene/uten tilsyn inne
(bruk av hjelpemiddel tillatt). Trenger hjelp er defiheom at pasienten trenger hjelp av en annen
person ved forflytning.
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Figur 23 Evne til egen pakledning far innleggelse og 3 maneder etter hjernes|hg&204)

Kommentar:Klarer alt selv ved pakledning er i registeret definert som at pasienten ldgreg
pakledning selv, ogsa ytterkleer, sko og stremper.

Figur 24 Hjelpebehov ved toalettbesgk far innleggelse og 3 maneder etter hjerneslayeBe9o4)

Kommentar:Det a trenge hjelp ved toalettbesak er definert som at pasienten ikke klarer & ga pa
toalettet alene. Pasienten trenger hjelp til bekken eller bleie, eller trenger hjelp under toalettbesgket.
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