® : :
: Hjerneslagregister

o Norsk

Arsrapport 2015

Med plan for forbedringstiltak

Utarbeidet av Nasjonalt sekretariat for Norsk hjerneslagregister,
Seksjon for medisinske kvalitetsregistre
St. Olavs Hospital HF
01.10.2016

Hanne Ellekjzer, Hild Fjeertoft, Bent Indredavik,
Birgitte Mgrch, Randi Skogseth-Stephani, Torunn Varmdal



°
0o Norsk .
e Hijerneslagregister

Kontaktpersoner

Daglig leder
Hild Fjeertoft, hild.fjaertoft@stolav.no
TIf: 72 57 55 31

Registerkoordinator
Randi Skogseth-Stephani, randi.skogseth@stolav.no
TIf: 7257 60 47

Registerkoordinator
Birgitte Mgrch, birgitte.morch@stolav.no
TIf: 728212 81

Forsker
Hanne Ellekjzer, hanne.ellekjer@stolav.no

Forsker
Torunn Varmdal, Torunn.varmdal@stolav.no

Faglig leder
Bent Indredavik, bent.indredavik@stolav.no

Norsk hjerneslagregister
St. Olavs Hospital HF
MTFS boks 180

3250 Sluppen

7006 Trondheim

Hjemmeside: www.norskhjerneslagregister.no



mailto:hild.fjaertoft@stolav.no
mailto:birgitte.morch@stolav.no
mailto:hanne.ellekjer@stolav.no
mailto:bent.indredavik@stolav.no
http://www.norskhjerneslagregister.no/

°
0o Norsk .
e Hijerneslagregister

Innhold
ArSTAPPOIT 2005 ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt et et et et et et ea et etenenana 1
Innhold ...... 3
DI 1 ATSTAPPONT ...ttt ettt sttt et et et st et et ettt et et s e e e e e se e e st seereeneeene s 5
=TT 0 U= o Vo [ =TT 5
Y00 aLaa T T A LT =1 7= 11 PSP 6
Sammenfatning av hovedresultater fra Norsk hjerneslagregister for 2015.........cccceevveeeeicieeeecciee e e, 6
B o1 0T o TR Y] TSP 10
ST 4= V] o o e 4 e o o - USSR 10
O S - U T o T g =Y =4 =Y L PP PP 10
=Y 1 =T o 43R o T 0 T | USSR 10
2.2 Juridisk hjemMmMEISEIUNNIGE ...eeiiiiiiee ettt e s e s s e e s s nbee e e s sabeeeeenanees 11
2.3 Faglig ledelse og databehandlingSansVar.........cccviiiiiiiiiiiiiie e 11
2.3.1 Aktivitet i styringsgruppe/referanSEErUPPE . .cciiiiiieecieece e e stee e eteete e teesteestaesaesaeebeereesraens 12
I (ST U 1 T PP 13
I A D= QY[ o4y 4 T PP PP 14
3.2 Pasientsammensetning 0g Karakteristika .........ccceeiiiiiiiiiiiiieiiiec e 16
3.3 Ligged@dgn og UtskrivningSAESTINASION ...c.uiiiiiiiieecciee ettt ettt e eee e s e e sree e s e e saeeesnneeens 22
3.4 Resultater fra kvalitetsindikatorene for god slagbehandling 2015..........cccoveeeeiiieecciiee e, 26
QL1 £ e 1 L oY =] PSSR 32
) YT (o C=T | L1 (=) R 59
Registreringer 3 maneder etter hjern@slager. .......ccuieoueeieie ettt et e e eae e 59
(0] o] oYU aa Y0 0[] [ o V- SRS PUSPPPPPPPPPPPPP 67
4. Metoder for fangst @V data .......ooocciiiiiciec e e et e e et e e e baa e e e nraee s 68
I\ [ e Yo L1 S T2 ] L1 =] PSPPI 68
5.1 Antall registreringer i 2015 ......c.vieieeciiee ettt et e e et e e e e ate e e e et e e e e e abeeeeenbeee e e abeeeeeanreeeeennnees 68
5.2 Metode for beregning av dekningSgrad.........coocviiiiiiiieiiiee e e 68
5.3 Dekningsgrad pa iNSTITUSJONSNIVA ....ccuviiiiieiiiieiieeecite e et ste e stee et e e s teeesateesabaeesnaeesntaessaeesnseeans 69
5.4 Dekningsgrad pa indiVIANIVA ........c.oeiiiiiiiie ettt e etre e s e e e eta e e s re e saae e saraeens 69
5.5 Metoder for intern sikring av datakvalitet........cccuoeiiiiiiiii 70
5.6 Metode for validering av data i regiSteret.....coouiiiiiiie i 70
5.7 Vurdering av datakValitel.........ccuiiiiiiiiiicccie ettt e s ae e e e arees 70
6. Fagutvikling og klinisk kvalitetsforbedring .......coccviiiiiciiii e 71
6.1 Pasientgruppe som omfattes av regiSteret. ... 71
6.2 Registerets spesifikke KValitetSMAl .........c.uiiiiieiiii e re e sba e e sare e 71
6.3 Pasientrapporterte resultat- og erfaringsmal (PROM 08 PREM) .......cceoviiiieiiieicie e 72
6.4 Sosiale og demografiske UlIKheter i REISE.........cuvei i e 73
6.5 Bidrag til utvikling av Nasjonale retningslinjer, nasjonale kvalitetsindikatorer..........cccccccvueenneen. 73
6.6 Etterlevelse av Nasjonale retNiNgSHNJEI ........ovi i iiii e et e e e e e 74
6.7 ldentifisering av kliniske forbedringSoOmMIAder..........ccuueiieiiiie e e 74
6.8 Tiltak for klinisk kvalitetsforbedring initiert av registeret ........cooceeeeieeeeccieee e e 75
6.9 Evaluering av tiltak for klinisk kvalitetsforbedring (endret praksis) .......cccccoveeeeiireeeciieeeeciee e, 76
o O o T =T T 1= PO PUPP 76
A o T a1 Te | T g = NV g T U] - T S UERR 78
7.1 Resultater tilbake til deltakende fagmilj@.........ccueeeeeiiiieeiiiei e e e 78
7.2 Resultater til administrasjon 08 l€AEISE.....cccoeeeeiiiiieee e 78
R (o U] 1 = 1o ] o T ] 1= g o T PP 78
7.4 Offentliggj@ring av resultater pa iNStitUSJONSNIVA.....ivviiiiiirieirieeriesee e sreeseee s 79
Y- [0 aF=Yg o= e o= (T £ 1o RS 79
8.1 Samarbeid med andre helse- og kvalitetSregistre ........cccovevieie e 79
8.2 VIteNnSKapelige arb@IAEN .......uviii e e e e e re e e e arees 79
LI o Tg o T=o [T =4y A 1 ST 81
(D 1 =] o4 SRS 81



°
0o Norsk .
e Hijerneslagregister

MELOISK KVAIILEL c..eviiiiieeeiee et st sbe e s be e e bt e e sabee e sabeesabeessteesabaeensseenns 81
Fagutvikling og kvalitetsforbedring av tjenNesteN .......ccccuviii i 81
(oY ] o 1T Y= AV o U] 1 o =] SRS 81
Samarbeid 0 FOrSKNING ......oooiieee e e e re e e e e rae e e e eabeee e earees 81
Del Il ) =T 1LY T e 1T o V- SRR 82
0 =T [0 1Y PP 84
LY=L 1= == 0 PRSP 85



¢ Norsk
Del |
Arsrapport

1. Sammendrag

Norsk hjerneslagregister (NHR) er det nasjonale kvalitetsregisteret for behandling av
hjerneslag, og er en del av Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (HKR). Nasjonalt
folkehelseinstitutt er databehandlingsansvarlig, og St. Olavs Hospital HF er databehandler.
Det er en lovpalagt oppgave a innrapportere pasienter med akutt hjerneslag i Norsk
hjerneslagregister og registreringen krever ikke samtykke. Alle pasienter innlagt i norske
sykehus med diagnosen akutt hjerneslag skal innregistreres.

Registeret har som formal a kvalitetssikre/kvalitetsforbedre helsetjenesten for pasienter
med hjerneslag gjennom a registrere tjenestene og male resultater av behandling,
prosedyrer og ressursbruk.

NHR inneholder opplysninger som gir informasjon om hvem som far hjerneslag (alder, kjgnn,
risikofaktorer), hvordan de som rammes av hjerneslag behandles (kvaliteten pa
behandlingen og om nasjonale retningslinjer fglges), og hva som oppnas ved behandlingen
(status 3 mnd. etter hjerneslaget inkludert pasientopplevde vurderinger).

Data fra Norsk hjerneslagregister gir mulighet til kvalitetssikring via Ippende tilgjengelig
statistikk og arsrapporter ved eget sykehus/HF, og ved sammenligning av resultater pa
landsbasis via aggregerte data.

Hva er nytt i arsrapporten 2015?
e Arsrapporten for 2015 presenteres i all hovedsak pa samme mate som i 2014

o Dekningsgradsanalyser: Dekningsgraden er beregnet ved en individbasert kobling
mellom Norsk hjerneslagregister og pasienter med akutte hjerneslagdiagnoser i Hjerte-
karregisterets basisregister/Norsk pasientregister (NPR). Pasientforlgp hvor pasienter
flyttes mellom ulike sykehus kan gjgre beregningen vanskelig, men metoden som na er
utviklet har tatt hgyde for dette og etterundersgkelser ved sykehus som i stor grad
bergres av «flyttinger» viser at beregningene som na er utfgrt er representative

e Kvalitetsindikatorer med gradert maloppnaelse: | 2014 ble det innfgrt 11
kvalitetsindikatorer for god slagbehandling med definerte kvalitetsmal og med gradering
av maloppnaelse. De samme kvalitetsindikatorene som ble benyttet i 2014 er beholdt
ogsa for 2015 slik at maloppnaelsen kan sammenlignes for de 2 arene. Den grafiske
framstillingen er endret slik at malnivaene na inngar i figurene og gjgr presentasjonene
mer brukervennlige. For at indikatorene skal reflektere kvalitet, er det avgjgrende med
god kompletthet i registreringen. Alle variable som inngar i kvalitetsindikatorene i NHR
for 2015 er kartlagt, og indikatorene baserer seg pa et meget komplett datasett.

e Bakgrunnsinformasjon om enkelte indikatorer. Fra 2015 vil arsrapportene inneholde
grundig tilleggsinformasjon om enkelte indikatorer. Hvilke indikatorer som velges ut for
slik detaljert informasjon vil skifte fra ar til ar. | ar er det de to indikatorene knyttet til
trombolyse (indikator D og E) som vil fa presentert en del tilleggsinformasjon
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e Resultatindikatorer: Alle vare kvalitetsindikatorer ogsa for 2015 er prosess- og
strukturindikatorer. Det er imidlertid gkende dekningsgrad nar det gjelder oppfelging
ved 3 maneder, og vi har derfor utvidet presentasjonen av data fra oppfglgingen, men
forelppig ikke pa sykehusniva. 11 indikatorer gir informasjon om pasientopplevde
erfaringer med behandlingen og behandlingsresultatene (PROM — Patient Related
Outcome Measures)

o |tillegg presenterer viiar hvordan hjerneslag pavirker funksjonsnivaet 3 maneder
seinere basert pa modified Rankin Scale (mRS), som er en validert og internasjonalt mye
brukt funksjonsskala. Dette er informasjon om konsekvenser av hjerneslag som bade
pasienter, pargrende, helsearbeidere og ledere i helsetjenesten forhapentligvis kan ha
nytte av.

Summary in English

The Norwegian Stroke Register (NHR) is a national medical quality register for patients with
acute stroke admitted to Norwegian hospitals. The register is an integral part of the
Norwegian Cardiovascular Disease Registry. NHR contains person-identifiable information
about risk factors prior to stroke, hospital treatment in the acute stage of the disease and
follow-up 3 months after hospital admittance. Patient-Reported Outcome Measures (PROM)
are part of the 3 month follow-up interview.

In this annual report, we present quality indicators essential for evidence based stroke
treatment, as well as descriptive statistics concerning the stroke population in Norway.

Summary of main results for 2015:

e 8538 acute stroke cases were reported to the NHR in 2015 by a total of 49 hospitals

e National coverage was 88 % compared to registrations in the Norwegian Cardiovascular
Disease Registry/The Norwegian Patient Register, increased from 80 % in 2014

o 85 % of the cases were ischemic stroke, 13 % were haemorrhagic stroke and 2 % were
unspecified stroke

e 46 % of the patients were women, with mean age 77.5 years, and 54 % were men with
mean age 71.9 years. Dominating risk factors included hypertension, high risk lipid
profile, atrial fibrillation, smoking and diabetes

e 91.3 % of the patients were treated in a specialized stroke unit. Median length of stay
was 5 days. In-hospital mortality was 8.4% (based on results from hospitals with >70 %
coverage)

e While 91.3 % of the patients were self-sufficient in ADL (activities of daily living) prior to
the stroke, 71.7 % of the surviving patients were self-sufficient 3 months later (based on
assessments by modified Rankin Scale).

Sammenfatning av hovedresultater fra Norsk hjerneslagregister for 2015

Antall registreringer: 1 2015 er det registrert 8538 akutte hjerneslag i norske sykehus. 49
sykehus registrerer i Norsk hjerneslagregister.

Dekningsgrad: Dekningsgraden pa landsbasis er 84 % sammenlignet med registeringer i
Hjerte-og karregisterets (HKR) basisregister/Norsk pasientregister (NPR). Dette er en gkning
fra 2014 hvor dekningsgraden var 80 %. 44 sykehus har i 2015 dekningsgrad over 70 % og
ved disse sykehusene er den samlede dekningsgraden 88 %. Med en sa hgy dekningsgrad er
sannsynligvis data fra disse sykehusene representative for slagpopulasjonen og
slagbehandlingen. Det er kun 5 sykehus som na ikke nar 70 % dekningsgrad.
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Type hjerneslag: 85 % er hjerneinfarkt, 13 % hjerneblgdning og 2 % uspesifiserte hjerneslag.
(uforandret fra 2014).

Pasientkarakteristika: 46 % er kvinner med gjennomsnittsalder 77,5 ar og 54 % er menn med
giennomsnittsalder 71,9 ar. Dominerende risikofaktorer: hgyt blodtrykk, lipidforstyrrelser,
atrieflimmer, rgyking og diabetes.

Sykehusbehandling (basert pa de 44 sykehusene med dekning over 70 %):
91,3 % behandles i slagenhet. Gjennomsnittlig liggetid i akuttsykehus: 7,3 dggn. Median
liggetid: 5 dggn. Dgdelighet under sykehusoppholdet: 8,4 %.

Status 3 maneder etter hjerneslaget:

e 58 % er selvhjulpne i daglige gjgremal bedgmt med funksjonsskalaen modified Rankin
Scale, mot 86 % fg@r slaget. Ved hjerneinfarkt var 62 % selvhjulpne ved 3 maneder, og ved
hjerneblgdning 35 %

e Avde som overlever hjerneslaget er 71,7 % selvhjulpne ved 3 maneder. For hjerneinfarkt
er andelen 73 %, og for hjerneblgdning 59 %

e 88 % har selvstendig gangfunksjon innendgrs

e 83 % har fatt dekket sitt behov for hjelp eller har ikke noe behov

o 74 % har fatt dekket sitt behov for trening eller har ikke noe behov

o 49 % er like forngyd med tilveerelsen etter hjerneslaget som fgr hjerneslaget.

Maltallene for de 11 kvalitetsindikatorene som er godkjent av nasjonal radgivingsgruppe, er
fglgende:

Hay Moderat Lav

maloppnaelse maloppnaelse maloppnaelse
A: Dekningsgrad for innregistrerte hjerneslag 90 % 70 % <70 %
B: Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet 90 % 75 % <75%
C: Andel pasienter behandlet i slagenhet 90 % 80 % <80 %
D: Andel pasienter < 80 ar med hjerneinfarkt
trombolysebehandlet 15% 10 % <10%
E: Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40
min. etter innleggelse 50 % 30% <30%
F: Andel pasienter som har fatt vurdert/testet
svelgefunksjon 95 % 85 % <85%
G: Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet
med antitrombotisk behandling 95 % 85 % <85%
H: Andel pasienter med hjerneinfarkt og
atrieflimmer utskrevet med antikoagulasjon 70 % 55 % <55%
I: Andel pasienter utskrevet med
blodtrykksmedisin 70 % 60 % <60 %
J: Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar
utskrevet med statiner/lipidsenkende behandling 75 % 65 % <65%
K: Andel pasienter med oppfalging utfgrt etter 3
maneder 80 % 70 % <70%
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Figur 1: Kvalitetsindikatorer for god slagbehandling pa nasjonalt niva(N=7492)
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Kommentar: Figuren viser samleresultatene (maloppnaelse pa de 11 kvalitetsindikatorene)
for de 44 sykehusene som har dekningsgrad > 70 %. | skravert bla farge presenteres
resultatene pa disse indikatorene i 2014, mens mgrke bla viser endringen i maloppnaelse fra
2014 til 2015. Pa alle indikatorer er det hgyere maloppnaelse i 2015 enn 2014, bortsett fra
blodtrykksbehandling ved utskriving, hvor det er en marginal reduksjon (1,5 %).

Fem av kvalitetsindikatorene oppnar hgy maloppnaelse og de gvrige seks moderat
maloppnaelse. Dette er en forbedring fra 2014 da kun tre indikatorer nadde hgyt malniva, og
en indikator (vurdering av svelgefunksjon) hadde lav maloppnaelse. Resultatene indikerer en
kvalitetsforbedring i behandling av hjerneslag i Norge fra 2014 til 2015. Bedgmt ut fra disse
sentrale kvalitetsindikatorene ma behandlingen av hjerneslag i Norge vurderes som meget
god.
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Tabell 1: Dekningsgrad i ulike helseregioner (N= 8538)

Dekningsgrad pa institusjonsniva er 100 %, dette betyr at alle sykehus som behandler
pasienter med akutte hjerneslag rapporterer til registeret fra alle helseregioner. For
dekningsgrad pa individniva bygger beregningen pa antall registrerte hjerneslag i NHR i
forhold til antall registrerte hjerneslag i HKR basisregister/NPR i 2015. Registrene er
sammenstilt pa individniva.

Dekningsgraden har gkt i alle Helseregioner fra 2014 til 2015. Det er lav dekningsgrad ved
enkelte store sykehus som trekker ned dekningsgraden i Helse Sgr-@st og Helse Vest.

Se ogsa kapittel 5.2 og kommentar til Kvalitetsindikator A, Figur 11.

Nedenfor fglger dekningsgrad fordelt pa helseregionene. Tall fra 2014 presenteres til
sammenligning.

Helseregion Dekningsgrad Dekningsgrad
2014 2015
Helse Sgr-Bst RHF: 77 % 82 %
Helse Vest RHF: 76 % 80 %
Helse Midt-Norge RHF: 89 % 90 %
Helse Nord RHF: 88 % 90 %
Totalt for hele landet: 80 % 84 %

For hele landet er det registrert en gkning i dekningsgrad fra 80 % til 84 % fra 2014 til 2015.
Det er likevel sveert viktig at alle sykehus fortsatt har fokus pa a bedre sin registrering.
Dekningsgraden for oppfelging, alle sykehus inkludert, er klart forbedret fra 69 % i 2014 til
77 % i 2015 (Tabell 2). Det betyr at av det totale antall pasienter med hjerneslag i Norge i
2015 er oppfglgingen etter 3 maneder 84 % x 77 % = 65 %. Vi mener vi trenger en dekning pa
70 % for vi kan publisere resultatindikatorer pa sykehusniva.
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2. Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal
2.1.1 Bakgrunn for registeret

Norsk hjerneslagregister er det nasjonale kvalitetsregisteret for pasienter med akutt
hjerneslag innlagt i norske sykehus. Registeret er en del av Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (HKR), et fellesregister bestaende av et basisregister og tilknyttede medisinske
kvalitetsregistre innen hjerte- og karsykdom. Hjerte- og karforskriften som tradte i kraft 1.
januar 2012 gir sykehusene mulighet til 8 registrere pasienter uten krav om samtykke fra den
innregistrerte (jfr. helseregisterloven § 8 tredje ledd). Det er en lovpalagt oppgave for alle
sykehus som behandler pasienter med akutt hjerneslag a registrere sine pasienter i dette
nasjonale registeret.

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

Registeret ble implementert ved alle landets sykehus fgrst i 2012/2013. Registeret har veert i
full drift i Helse Midt-Norge RHF og ved enkelte andre sykehus i flere ar, men da som lokale
behandlingsregistre.

2.1.2 Registerets formal

Formalet med Hjerte- og karregisteret er a bidra til bedre kvalitet pa 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 og planlegging av helsetjenester rettet mot personer med hjerte- og
karsykdommer, overvakning av nye tilfeller og forekomst av slike sykdommer i befolkningen.

Norsk hjerneslagregister har som formal & male/sikre kvalitet og bidra til kvalitetsforbedring
av helsetjenesten for pasienter med hjerneslag gjennom a registrere tjenestene og male
resultater av behandling, prosedyrer og ressursbruk.

Informasjon fra registeret kan:

e Finne ut om tjenestene er virkningsfulle

e Finne ut om tjenestene er trygge og sikre

e Bidra til a utjevne forskjeller, redusere ugnsket variasjon og bidra til rettferdig
fordeling

e Bidra til a fa fram pasientenes vurdering av tjenesten

e Maedvirke til at fagmiljgene ved ulike sykehus og pa nasjonalt niva kan utvikle et godt
tjenestetilbud

o Vere et verktgy for at sykehus kan vurdere egne resultater sammenlignet med andre
og med det identifisere forbedringspotensial

e Gigrunnlag for klinisk og epidemiologisk forskning

Registeret fanger med dette opp aspekter som vare helsemyndigheter vektlegger for kvalitet
i helsetjenesten. For det enkelte sykehus kan innregistrering i dette nasjonale registeret

gi fortrinn i klinisk praksis. Det gir mulighet til kvalitetssikring via Igpende tilgjengelig
statistikk og arsrapporter ved eget sykehus/HF og via sammenligning pa landsbasis. Den
elektroniske innregistreringslgsningen er utviklet av Helse Midt-Norge IT (Hemit), og finnes

10
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lett tilgjengelig pa Norsk helsenett, https://mrs.nhn.no. Det enkelte sykehus vil til en hver tid
ha mulighet til 3 ta ut egne data fra registerets rapportfunksjon.

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag

Innmelding av opplysninger fra det enkelte helseforetak til de kvalitetsregistrene som inngar
i Hjerte- og karregisteret er obligatorisk, jf. Hjerte- og karregisterforskriften § 2-1. Forskrift
om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (Hjerte- og karregisterforskriften) har fglgende hjemmel: Fastsatt ved kgl.res. 16.
desember 2011 med hjemmel i lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av
helseopplysninger (helseregisterloven) § 8, § 9, § 16, § 17, § 22, § 27 og lov 2. juli 1999 nr. 64
om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 37. Fremmet av Helse- og
omsorgsdepartementet.

Generelle bestemmelser
§ 1-1. Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser
Forskriften gjelder Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser, innsamling og annen
behandling av helseopplysninger i registeret. Hjerte- og karregisteret bestar av et
basisregister og tilknyttede medisinske kvalitetsregistre og kan inneholde opplysninger om
a) alle personer som har eller har hatt hjerte- eller karlidelse
b) pasienter som mottar helsehjelp for slik sykdom i Norge eller i utlandet etter henvisning
fra spesialisthelsetjenesten i Norge
e Opplysningene i Hjerte- og karregisteret kan ikke anvendes til formal som er uforenlig
med § 1-2, Hjerte- og karregisterets formal
e Opplysninger om enkeltindivider som er framkommet ved behandling av
helseopplysninger etter forskriften kan ikke brukes i forsikringspyemed, av
patalemyndighet, domstol eller arbeidsgiver, selv om den registrerte samtykker.
Basisregisteret kan, nar det er relevant og ngdvendig for & fremme registerets
formal, uten samtykke fra den registrerte, inneholde opplysninger fra Det sentrale
folkeregister, Norsk pasientregister og Dgdsarsaksregisteret.

2.3 Faglig ledelse og databehandlingsansvar

Sekretariat:

Hild Fjeertoft Daglig leder/fgrsteamanuensis PhD
Randi Skogseth-Stephani Registerkoordinator

Birgitte Mgrch Registerkoordinator

Torunn Varmdal Forsker

Bent Indredavik Faglig leder/professor

Hanne Ellekjzer Overlege dr. med./forsker

Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehandlingsansvarlig for innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk hjerneslagregister, jf. Hjerte- og karregisterforskriften § 1-3. Norsk
hjerneslagregister er forankret i Helse Midt-Norge RHF og har St. Olavs hospital HF som
databehandler. | oktober 2012 ble det inngatt en skriftlig databehandleravtale mellom
Nasjonalt folkehelseinstitutt og St. Olavs Hospital HF.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har opprettet et fagrad for hjerte- og karregisteret, der blant
annet alle de regionale helseforetakene er representert. Fagradet har som mandat a vaere et
radgivende organ for Folkehelseinstituttet, og skal avgi uttalelse fgr det fattes beslutninger
av betydning for registerets innhold og organisering.
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Det nasjonale sekretariatet for registeret er tilknyttet St. Olavs hospital HF.
Prioriterte oppgaver for sekretariatet i 2015 har veert:
e Bedre dekningsgraden — pa individniva

e Utarbeide gode og brukervennlige rapportfunksjoner
e Bruke registeret i kvalitetsforbedring ved a fokusere pa 11 kvalitetsindikatorer
e Bidratil a forbedre 4 nasjonale kvalitetsindikatorer
e Bidrai pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag

o Tilrettelegge/bruke data i forskning

2.3.1 Aktivitet i fagrad/referansegruppe

Norsk hjerneslagregister har en nasjonal faglig radgivningsgruppe med representanter fra de
ulike RHF, Riks-Stroke, Helse Midt-Norge IT (Hemit), FHI, Kunnskapssenteret,

brukerorganisasjoner og nasjonalt sekretariat. Gruppen er bredt sammensatt av fagpersoner
med stor kunnskap om kvalitetsarbeid/registerarbeid.

Gruppen bestar av fglgende personer:

Helse Sgr-@st

2 representanter

Arnstein Tveiten

Serlandet sykehus Kristiansand

Sigurd Vatn OUS Ulleval
Helse Vest 1 representant Halvor Naess Haukeland Universitetssykehus
Helse Midt-Norge 1 representant Hanne Ellekjzer St. Olavs Hospital
Helse Nord 1 representant Torgeir Engstad UNN Tromsg
Riks-Stroke 1 representant Birgitta Stegmayr Styringsgruppen i Riks-Stroke
Kunnskapssenteret 1 representant Brynjar Fure Kunnskapssenteret/OUS Ulleval
Hemit 1 representant John Petter Skjetne  Hemit

Folkehelseinstituttet
Sekretariat
Sekretariat

1 representant
1 representant
1 representant

Janne Dyngeland HKR
Hild Fjaertoft Nasjonalt sekretariat
Bent Indredavik Nasjonalt sekretariat

Randi Skogseth-

Sekretariat 1 representant Nasjonalt sekretariat

Stephani

Brukerrepresentanter 3 representanter = Roger Amundsen Landsforeningen For Slagrammede
Arne Hagen Norsk forening for slagrammede
Torgeir Solberg
Mathisen LHL Hjerneslag

Gruppens mandat:
e Avgjgre innhold i registeret
o Avgjgre innhold i rapporter
o Avgjgre publiseringsregler
e Veilede ved forskningsspgrsmal
o Klargjgre tilbakemeldingsrutiner
o Klargjgre rammer for registrering
e Veaere medansvarlig for at registeret drives i henhold til forskrift

Gruppen hadde i 2015 to mgter og to telefonmeter i tillegg til Iepende kontakt ved behov.
De viktigste sakene har veert innhold i registeret og endringer av dette for a tilpasse
nasjonale behov og de ulike prosjekter registeret er involvert i. | tillegg har arbeidet veert
konsentrert rundt rapportfunksjonalitet i registeret og innhold i arsrapporter.
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3. Resultater

Tabell 2: Antall registreringer i Norsk hjerneslagregister

Sykehus Hovedskjema Oppfolgingsskjema
Akershus 498 169 (33,9 %)
Alesund 201 176 (87,6 %)
Arendal 166 103 (62,0 %)
Baerum 289 249 (86,2 %)
Bodg 174 142 (81,6 %)
Diakonhjemmet 218 169 (77,5 %)
Drammen 264 205 (77,7 %)
Elverum 107 60 (56,1 %)
Flekkefjord 64 37 (57,8 %)
Fgrde* 231 161 (69,7 %)
Gjovik 229 170 (74,2 %)
Hamar 137 135 (98,5 %)
Hammerfest 73 40 (54,8 %)
Haraldsplass 162 125 (77,2 %)
Harstad 108 84 (77,8 %)
Haugesund 204 180 (88,2 %)
Haukeland 376 354 (94,1 %)
Kalnes 464 356 (76,7 %)
Kirkenes 18 3(16,7 %)
Kongsberg 101 57 (56,4 %)
Kongsvinger 99 88 (88,9 %)
Kristiansand 246 197 (80,1 %)
Kristiansund 69 68 (98,6 %)
Levanger 162 127 (78,4 %)
Lillehammer 223 101 (45,3 %)
Lofoten 48 44 (91,7 %)
Lovisenberg 152 128 (84,2 %)
Mo i Rana 64 48 (75,0 %)
Molde 163 84 (51,5 %)
Mosjgen 31 29 (93,5 %)
Namsos 131 110 (84,0 %)
Narvik 51 48 (94,1 %)
Notodden 79 50 (63,3 %)
Odda 21 19 (90,5 %)
Orkdal 123 97 (78,9 %)
Rikshospitalet 17 15 (88,2 %)
Ringerike 126 93 (73,8 %)
Sandnessjgen 46 30 (65,2 %)
Skien 251 224 (89,2 %)
St. Olav 565 519 (91,9 %)
Stavanger 403 382 (94,8 %)
Stord 83 51 (61,4 %)
Tgnsberg 378 332 (87,8 %)
Tromsg 324 308 (95,1 %)
Tynset 43 34 (79,1 %)
Ulleval 355 255 (71,8 %)
Vesteralen 68 41 (60,3 %)
Volda 71 45 (63,4 %)
Voss 62 43 (69,4 %)
Hele landet 8538 6585 (77,1 %)

* Fgrde: Registeringene fra Fgrde -, Laerdal - og Nordfjord Sjukehus ligger samlet pa Fgrde.
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Tabell 2 viser antall registreringer gjort ved det enkelte sykehus i 2015. Det er registrert 8538
akuttskjema i Norsk hjerneslagregister. Totalt er det registrert 7430 oppfglgingsskjema, av
disse er 845 skjema med manglende data, det vil si at pasienten er forsgkt kontaktet uten
hell. Med andre ord er det 6585 oppfglgingsskjema, inkludert dgde, med informasjon om
hvordan det har gatt med pasientene 3 maneder etter hjerneslaget.

3.1 Dekningsgrad

Tabell 3: Antall registrerte tilfeller av hjerneslag og dekningsgrad for sykehus
med dekningsgrad >70 % (N=7492)*

Sykehus Antall slagtilfeller =~ Dekningsgrad
Arendal 166 97 %
Bodg 174 90 %
Baerum 289 92 %
Diakonhjemmet 218 83%
Drammen 264 86 %
Elverum 107 100 %
Flekkefjord 64 93 %
Forde** 231 92 %
Gjgvik 229 89 %
Hammerfest 73 85 %
Haraldsplass 162 87 %
Harstad 108 92 %
Haugesund 204 91 %
Kalnes 464 79 %
Kongsberg 101 94 %
Kongsvinger 99 96 %
Kristiansand 246 89 %
Kristiansund 69 88 %
Levanger 162 84 %
Lillehammer 223 83 %
Lofoten 48 100 %
Lovisenberg 152 96 %
Mo i Rana 64 90 %
Molde 163 84 %
Mosjgen 31 91 %
Namsos 131 92 %
Narvik 51 91%
Notodden 79 92 %
Odda 21 87 %
Orkdal 123 96 %
Ringerike 126 80 %
Sandnessjgen 46 96 %
Skien 251 90 %
St. Olav 565 94 %
Stavanger 403 86 %
Stord 83 76 %
Tromsg 324 92 %
Tynset 43 86 %
Tgnsberg 378 89 %
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Ulleval 355 80 %
Vesteralen 68 99 %
Volda 71 75 %
Voss 62 89 %
Alesund 201 91 %

*Dekningsgrad er beregnet ved en individbasert sammenstilling av registreringer i NHR og Norsk

pasientregister, se ogsa kapittel 5.2
** Fgrde: Registreringene fra Fgrde -, Laerdal - og Nordfjord Sjukehus ligger samlet pa Fgrde.

Tabell 4: Antall registrerte tilfeller av hjerneslag og dekningsgrad for sykehus
med dekningsgrad < 70 % (N = 1046)*

Sykehus  Antall slagtilfeller Dekningsgrad

Akershus 498 63 %
Hamar 137 67 %
Haukeland 376 64 %
Kirkenes 18 45 %
Rikshospitalet 17 29 %

* Dekningsgrad er beregnet ved en individbasert sammenstilling av registreringer i NHR og Norsk
pasientregister, se ogsa kapittel 5.2

Se for gvrig kapittel 5.2 og kommentar til kvalitetsindikator A.
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3.2. Pasientsammensetning og karakteristika

Figur 2: Median alder fordelt pa sykehus, med 25-percentil og 75-percentil, hele
landet (N = 8538)
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Kommentar: Median alder og gjennomsnittsalder (tabell 5) pa landsbasis er tilnsermet
uendret sammenlignet med tidligere ar (2013 og 2014). Menn er i gjennomsnitt 5 ar yngre
enn kvinnene ved symptomdebut (tabell 5). Variasjonen pa sykehusniva skyldes mest
sannsynlig seleksjon pa bakgrunn av innleggelsespraksis og oppgavefordeling mellom
sykehus. En del mindre sykehus har hgyere gjennomsnittsalder enn landsgjennomsnittet, og
dette kan dels avspeile en eldre befolkning i opptaksomradet, men ogsa at yngre pasienter
med spesielle behandlingsbehov overflyttes til stgrre sykehus. Forskjeller i
pasientsammensetning, og szerlig alder, er spesielt viktig ved tolking av resultatmal. For
prosessmal presentert som kvalitetsindikator, er alder av mindre betydning. Der vi mener
alder har en vesentlig betydning, presenteres tall for aldersgruppen < 80 ar.

Figur 3: Antall og andel hjerneslag fordelt pa ulike aldersgrupper og kjgnn, hele
landet (N=8538)
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B Menn 134 316 723 1351 1364 737 4625
Totalsum 223 465 1055 2182 2509 2104 8538
Andel 2,6% 5,4% 12,4% 25,6% 29,4% 24,6% 100,0%

Kommentar: Det er ingen vesentlige endringer i fordelingen av hjerneslag i ulike
aldersgrupper og kignn i 2015 sammenlignet med 2014. Flere menn enn kvinner rammes av
hjerneslag, bortsett fra i aldersgruppen over 85 ar. Dette skyldes at kvinner har hgyere
levealder enn menn. Det er ikke registrert flere unge med hjerneslag i 2015 sammenlignet
med 2014. (237 i 2014 og 223 i 2015). Pasientgruppen omfatter kun hospitaliserte pasienter
og er dermed noe selektert. Manglende innregistrering kan ogsa bidra til skjevhet i
materialet. Likevel samsvarer funnene med epidemiologiske undersgkelser, og med den
dekningsgraden vi na har er populasjonen av hjerneslag i Norsk hjerneslagregister i hovedsak
representativ for hospitaliserte pasienter med hjerneslag i Norge.
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Tabell 5: Pasientkarakteristika, hele landet (N=8538)

gjenémlgrirsnitt mpc\elggn Min. Maks. Ant. Obs
Alder 74,4 76 19 104 8538
Alder, kvinner 77,5 80 19 104 3913
Alder, menn 71,9 73 20 104 4625

Tabell 6: Boligforhold og hjelpebehov far slaget, hele landet (N = 8538)
Totalt (%) Kvinner (%) Menn (%)

Bor hjemme u/ hjelp 71,4 61,3 79,9
Bor hjemme m/ hjelp 17,8 24,0 12,6
Bor i omsorgsbolig 4,5 6,2 3,0
Bor pa sykehjem 5,6 8,1 3,6
Bor alene 37,9 48,9 28,6

Tabell 7: Status i akuttfasen, hele landet (N = 8538)

Ja (%)
Vaken ved innleggelsen 83,6
Facialisparese 41,0
Armparese 50,1
Sprak- eller taleproblemer 49,9
Beinparese 43,3
Minst ett FAST-symptom* 77,3
Andre fokale symptomer 49,7

*FAST symptomer: Facialisparese, Armparese, Sprak- eller Taleproblemer

Kommentar: Funnene avviker ikke fra 2014. Fortsatt er det slik at de fleste av pasientene
er vakne ved innleggelse. 3 av 4 pasienter kan identifiseres med ett eller flere FAST
symptomer ved symptomdebut. Dette er i samsvar med andre studier.
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Figur 4. Slagdiagnose hele landet (N=8538)
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Kommentar: 3 sykehus skiller seg ut med hgy andel uspesifiserte slag (fra 16 % til 22,5 %).
Dette skyldes trolig at hjerneinfarkt hvor bildeverifisering ikke foreligger (CT caput eller MR
caput er negativ), kodes som uspesifisert slag (164) i stedet for hjerneinfarkt (I163) som
anbefalt i brukermanualen.

Figur 5: Alvorlighetsgrad av hjerneslaget malt ved NIHSS* ved innkomst, hele
landet (N=6308, 73,9 % av 8538)
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Kommentar: NIHSS skar maler alvorlighetsgrad av nevrologiske utfall, hvor hgye totalskar
indikerer alvorligere symptomer. Funnene viser at flertallet av akutte hjerneslag i dag er i
kategorien NIHSS 0-5 poeng.
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Figur 6: Andel pasienter vurdert med National Institutes of Health Stroke Scale
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(NIHSS) ved innkomst, hele landet (N=8538)
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Kommentar: Andel pasienter registrert med NIHSS skar ved innleggelse ved de ulike
sykehusene viser store variasjon. NIHSS reflekterer alvorlighetsgrad av hjerneslaget, og gir
viktig informasjon nar resultatindikatorer som beskriver prognose (f. eks. dgdelighet) skal
tolkes ved sykehusene. Malet er derfor at alle pasienter vurderes med NIHSS ved innkomst.
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Figur 7: Risikofaktorer for hjerneslag, hele landet (N=8538)
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Kommentar: Figuren viser de viktigste risikofaktorene for hjerneslag registrert ved
innleggelse i sykehus. Risikoprofilen for slagpasienter i Norge er tilnsermet uendret fra
foregaende ar (2012, 2013 og 2014). Hele 80 % av alle pasienter med hjerneslag har en eller
flere vaskulzere risikofaktorer. Forekomsten er som forventet i en slagpopulasjon, og i trad
med tidligere undersgkelser. Det er viktig @ merke seg at alle faktorene har et
forebyggingspotensial.
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3.3 Liggedggn og utskrivingsdestinasjon

Figur 8: Median liggedggn i sykehus med 25-percentil og 75-percentil, hele
landet (N=8538)
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Kommentar: Det er store variasjoner i median liggetid mellom sykehusene. Forskjeller kan
dels reflektere ulike pasientforlgp. Organiseringen av rehabilitering og tilbud av
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omsorgstjenester i akuttsykehus og kommunehelsetjenesten varierer. Tidlig stgttet
utskrivning med hjemmerehabilitering samt tilgang pa kommunal rehabilitering og
sykehjemsplasser kan ha stor innvirkning pa liggetiden i akuttsykehuset. Fordelingen sier
derfor ikke noe om det totale forbruket av liggedggn for slagpasienter i helseinstitusjon.
Figuren gir heller ingen veiledning med hensyn til det totale ressursbruk for
institusjonsliggedggn. | framtida haper vi a fa mer informasjon om det videre
behandlingsforlgpet, noe som vil veere nyttig for helsepersonell, ledere og
helseadministratorer som skal planlegge helsetjenesten for slagpasienter.

Figur 9: Andel pasienter fordelt pa liggedagn, hele landet (N =8538)
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Kommentar: Gjennomsnittlig liggetid i akuttsykehus for hele landet er 7,3 dggn og
tilnaermet uendret fra foregaende ar (2013 og 2014). Liggetid er avhengig av pasientens
alder, alvorlighetsgrad av hjerneslaget og organiseringen av behandlingskjeden, og gir ingen
informasjon om det totale behandlings- og omsorgsbehovet i institusjon. Fordi det er mange
faktorer som innvirker pa liggetid, sa er resultatene her noe vanskelig a vurdere. Det er
imidlertid verdt @ merke seg at liggetiden i akuttsykehus i Norge er betydelig kortere enn i
for eksempel Sverige (1) som har en median liggetid i akuttsykehus pa 12 dager mot 5 dager i
Norge. Dette kan forklare noe av forskjellen i utskrivningsdestinasjon mellom de to land. ( se
figur 10). Resultatene fra de randomiserte slagenhetsstudier tyder pa at for a fa maksimalt
utbytte av slagenhetsbehandling bgr gjennomsnittlig liggetid vaere 7 dager eller mer (2). Det
vil derfor neppe bedre kvaliteten pa slagbehandlingen i Norge om liggetid reduseres
ytterligere.
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Figur 10: Utskrivingsdestinasjon ved utreise fra sykehus, hele landet (N=8538)
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Kommentar: Figuren viser at 44 % reiser hjem til egen bolig med eller uten hjelp, og dette
avviker ikke vesentlig fra funnene i 2013. Andelen som utskrives direkte til hjemmet er langt
lavere en enn i Sverige hvor 75 % utskrives til hjemmet. Liggetiden i akuttsykehuset er
imidlertid betydelig lengre i Sverige. (se kommentar figur 9). Organiseringen av
hjemmetjenestene og tilgjengelighet av hjemmebasert rehabilitering vil ogsa pavirke
utskrivningspraksis. | alt 14,2 % utskrives til sykehjem og 24,6 % til rehabiliteringsavdeling/-
institusjon. Sykehjem er definert som bade korttids- og langtidsopphold.
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Figur 11: Modified Rankin Scale (mRS) fgr og 3 maneder etter hjerneslaget for
alle pasienter (N = 6360)
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Figur 12: Modified Rankin Scale (mRS) fgr og 3 maneder etter hjerneslaget for
pasienter med hjerneinfarkt, 163. (N = 5391)
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Figur 13: Modified Rankin Scale (mRS) fgr og 3 maneder etter hjerneslaget for
pasienter med hjerneblagdning, I161. (N = 876)
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Kommentar: Figurene viser hvordan hjerneslag pavirker funksjonsnivaet 3 maneder
senere. 85,6 % av pasientene er selvhjulpne i basale gjgremal (mRS 0-2) fgr og 58 % er
selvhjulpne ved 3 maneder. 87 % av de som rammes av hjerneinfarkt er selvhjulpne fgr og
62 % 3 maneder senere Hjerneblgdninger har betydelig darligere prognose med kun 35,1 %
som er selvhjulpne ved 3 maneder.

Dgdeligheten (letalitet) de fgrste 3 manedene er 15 % for hjerneinfarkt, 41,3 % for
hjerneblgdning og 19 % samlet.

Av de som overlever de fgrste 3 manedene er 71,7 % selvhjulpne etter hjerneslag (Fig. 29),
73 % etter hjerneinfarkt og 59,7 % etter hjerneblgdning.

3.4 Resultater fra kvalitetsindikatorene for god slagbehandling 2015

Begrunnelse for valg av kvalitetsindikatorer

Begrunnelsen for kvalitetsindikator A er anfgrt ovenfor. Kvalitetsindikatorene B-J er valgt
fordi de representerer hovedanbefalinger i De nasjonale retningslinjer for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag (3), og det finnes god dokumentasjon for at de er assosiert med
bedre behandlingsresultater. Den siste kvalitetsindikatoren (indikator K), som angir andel
pasienter som er fulgt opp ved 3 maneder, er valgt fordi god dekning pa denne indikatoren
er ngdvending for at vi i framtida skal kunne gi informasjon om behandlingsresultater pa
sykehusniva.

Hvorfor maltall?
Vi har innfgrt maltall for hver kvalitetsindikator fordi slike maltall:
e Vil bidra til kvalitetsforbedring og mulighet til a fglge utviklingen av kvalitet fra ar til
ar
e Vil bidra til 3 utligne forskjeller og gi bedre muligheter for god og likeverdig kvalitet i
hele landet
e Vil gi en form for kvalitetsdeklarasjon til pasienter, pargrende, gvrige befolkning og
helsearbeidere og ledere i helsetjenesten

Maltallene er kategorisert i hgy, moderat og lav maloppnaelse, og det enkelte sykehus er
klassifisert ut fra dette. Hvilke grenser som bgr benyttes vil alltid kunne diskuteres. Vare
grenser er valgt i samrad med var radgivingsgruppe, maltall benyttet i det Svenske
kvalitetsregister for hjerneslagbehandling, Riks stroke (4), og i noen grad har ogsa Dansk
Apopleksiregister pavirket nivaene vi har valgt. Vi ser for oss at de valgte nivaene vil endres
etter hvert som behandlingen ved hjerneslag utvikles videre og NHR blir bedre
implementert.

Felgende fargekoder benyttes for maloppnaelse: Grgnn = hgy maloppnaelse, gul= moderat
maloppnaelse, rgd = lav maloppnaelse.

Tabellene pa de neste sidene viser maloppnaelsen for de ulike sykehusene organisert etter
RHF tilknytning. Tabellene illustrerer pa en enkel og oversiktlig mate maloppnaelsene ved
det enkelte sykehus. Det framkommer ogsa tydelig pa hvilke omrader hvert sykehus bgr
forspke a forbedre sin kvalitet. Vi haper ledere og fagpersoner bade pa helseregionniva og
sykehusniva vil bruke resultatene i disse tabellene aktivt i sitt kvalitetsforbedringsarbeid.
Endringer i maloppnaelse og kvalitetsforbedring vil presenteres pa denne maten fra ar til ar,
og med det kan sykehusene fglge sin utvikling.
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Helse Nord
Kvalitetsindikatorer

Mosjgen
Mo Rana
Sandnessjgen

NLSH Bodg
NLSH Lofoten
NLSH Vesteralen
UNN Harstad
UNN Narvik
UNN Tromsg
Hammerfest
Kirkenes

A: Dekningsgrad (hoy 90 %,
moderat 70 %, lav < 70 %)

B: Direkte innlagt slagenhet
(hoy 90 %, moderat 75 %, lav < 75 %)

C: Behandlet i slagenhet
(hoy 90 %, moderat 80 %, lav < 80 %)

D: Trombolysebehandlet < 80 &r
(hoy 15 %, moderat: 10 %, lav < 10 %)

' Hoy maloppnaelse,
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E: Trombolysebehandlet innen 40 min.

etter innleggelse (hoy S0 %, moderat 30 %,

lav <30 %)

F: Vurdert/testet svelgfunksjon (hoy 95 %,

moderat 85 %, lav < 85 %)

G: Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk

behandling (hey 95 %, moderat 85 %, lav < 85 %)

< ::| Helse Nord: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2015
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H: Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon (hey 70 %, moderat 55 %, lav < 55 %)

I: Blodtrykksbehandling ved utskrivning (hey 70 %, moderat
60 %, lav < 60 %)

J: Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning for
hjerneinfarkt < 80 ar (hoy 75 %, moderat: 65 %, lav < 65 %)

K: Oppfolging utfort etter 3 maneder (hoy 80 %, moderat 70 %,
lav < 70 %)
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Helse Midt-Norge: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer 2015

2

Helse Midt-Norge
Kvalitetsindikatorer

Kristiansund
Molde

Volda

Alesund
Levanger
Namsos

St Olavs

St Olavs - Orkdal

A: Dekningsgrad (hoy 90 %,
moderat 70 %, lav < 70 %)

B: Direkte innlagt slagenhet
(hoy 90 %, moderat 75 %, lav < 75 %)

C: Behandlet i slagenhet
(hoy 90 %, moderat 80 %, lav < 80 %)

D: Trombolysebehandlet < 80 ar
(hoy 15 %, moderat: 10 %, lav < 10 %)

Hey miloppnaelse, moderat m&loppnielse, @ lav maloppnaelse, [l dekningsgrad < 70 O N<5

E: Trombolysebehandlet innen 40 min.
etter innleggelse (hoy S0 %, moderat 30 %,
lav < 30 %)

F: Vurdert/testet svelgfunksjon (hoy 95 %,
moderat 85 %, lav < 85 %)

G: Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk
behandling (hoy 95 %, moderat 85 %, lav < 85 %)
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: Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon (hey 70 %, moderat 55 %, lav < 55 %)

I: Blodtrykksbehandling ved utskrivning (hey 70 %, moderat
60 %, lav < 60 %)

J: Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning for
hjerneinfarkt < 80 ar (hoy 75 %, moderat: 65 %, lav < 65 %)

K: Oppfolging utfort etter 3 maneder (hoy 80 %, moderat 70 %,
lav < 70 %)
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Helse Vest: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2015

il Hay maloppnaelse, moderat maloppnaelse, @ lav maloppnaelse,
Y
P )

Helse Vest
Kvalitetsindikatorer

Voss sjukehus

Haukeland

Haraldsplass Diakonale sykehus
Stavanger Universitetssykehus
Haugesund

Odda sjukehus

Stord sjukehus

Forde HF

A: Dekningsgrad (hoy 90 %,
moderat 70 %, lav < 70 %)

B: Direkte innlagt slagenhet
(hoy 90 %, moderat 75 %, lav < 75 %)

C: Behandlet i slagenhet
(hoy 90 %, moderat 80 %, lav < 80 %)

D: Trombolysebehandlet < 80 &r
(hoy 15 %, moderat: 10 %, lav < 10 %)

E: Trombolysebehandlet innen 40 min.
etter innleggelse (hoy SO %, moderat 30 %,
lav <30 %)

F: Vurdert/testet svelgfunksjon (hey 95 %,
moderat 85 %, lav < 85 %)

G: Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk
behandling (hoy 95 %, moderat 85 %, lav < 85 %)
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dekningsgrad < 70 O N<5

H: Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon (hey 70 %, moderat 55 %, lav < 55 %)

I: Blodtrykksbehandling ved utskrivning (hoy 70 %, moderat
60 %, lav < 60 %)

J: Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning for
hjerneinfarkt < 80 ar (hoy 75 %, moderat: 65 %, lav < 65 %)

K: Oppfolging utfort etter 3 maneder (hoy 80 %, moderat 70 %,
lav < 70 %)
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Helse Sor-@st
Kvalitetsindikatorer

Elverum

Gjovik

Hamar

Kongsvinger

Lillehammer

Tynset

Baerum sykehus

Drammen sykehus

Kongsberg sykehus

Ringerike sykehus

A: Dekningsgrad (hoy 90 %,
moderat 70 %, lav < 70 %)

B: Direkte innlagt slagenhet
(hoy 90 %, moderat 75 %, lav < 75 %)

C: Behandlet i slagenhet
(hoy 90 %, moderat 80 %, lav < 80 %)

D: Trombolysebehandlet < 80 ar
(hoy 15 %, moderat: 10 %, lav < 10 %)
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Helse Sgr-@st: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2015

Hoy maloppnaelse, moderat maloppnaelse, @ lav miloppnielse, " dekningsgrad < 70 ) N<5
A B C D F G H | J
[ ®
® ®
o @ ®
® ® [ @ ®

E: Trombolysebehandlet innen 40 min.
etter innleggelse (hoy 50 %, moderat 30 %,
lav < 30 %)

F: Vurdert/testet svelgfunksjon (hoy 95 %,
moderat 85 %, lav < 85 %)

G: Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk
behandling (hey 95 %, moderat 85 %, lav < 85 %)
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H: Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon (hey 70 %, moderat 55 %, lav < 55 %)

I: Blodtrykksbehandling ved utskrivning (hey 70 %, moderat
60 %, lav < 60 %)

J: Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning for
hjerneinfarkt < 80 ar (hoy 75 %, moderat: 65 %, lav < 65 %)

K: Oppfolging utfort etter 3 maneder (hoy 80 %, moderat 70 %,
lav < 70 %)
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Helse Sgr-@st: Grad av maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer i 2015

Hoy maloppnaelse, moderat maloppnaelse, @ lav maloppnielse, I dekningsgrad < 70 O N<5

¢—

Helse Sor-@st
Kvalitetsindikatorer A B C D E F G H | J

P

Arendal

Flekkefjord

Kristiansand

Notodden () ()
Skien

Kalnes

Tonsberg

Diakonhjemmets sykehus

Lovisenberg Diakonale sykehus

Ulleval o
Akershus universitetssykehus

Rikshospitalet

A: Dekningsgrad (hoy 90 %, E: Trombolysebehandlet innen 40 min.
moderat 70 %, lav < 70 %) etter innleggelse (hoy SO %, moderat 30 %,
lav < 30 %)

H: Hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med
antikoagulasjon (hey 70 %, moderat 55 %, lav < 55 %)

B: Direkte innlagt slagenhet
(hoy 90 %, moderat 75 %, lav < 75 %) F: Vurdert/testet svelgfunksjon (hoy 95 %,
moderat 85 %, lav < 85 %)

I: Blodtrykksbehandling ved utskrivning (hey 70 %, moderat
60 %, lav < 60 %)

C: Behandlet i slagenhet
(hoy 90 %, moderat 80 %, lav < 80 %) G: Hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk
behandling (hoy 95 %, moderat 85 %, lav < 85 %)

J: Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning for
hjerneinfarkt < 80 ar (hoy 75 %, moderat: 65 %, lav < 65 %)

D: Trombolysebehandlet < 80 ar

K: Oppfolging utfort etter 3 maneder (hoy 80 %, moderat 70 %,
(hoy 15 %, moderat: 10 %, lav < 10 %)

lav < 70 %)
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Figur 14: Kvalitetsindikator A
Dekningsgrad pa individniva for sykehus med dekningsgrad > 70 % (N=7492)
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Kvalitetsindikator A: Dekningsgrad pa individniva

Prosessindikator

Begrunnelse: God dekningsgrad er en forutsetning for a vurdere kvaliteten pa slagbehandlingen ved
det enkelte sykehus. Ved innregistrering i Norsk hjerneslagregister ma sykehusene rapportere hvem
de behandler, hvordan de behandler og hva som oppnas ved behandlingen. Pa den maten blir
innregistrering av alle hjerneslag ved et sykehus et ngdvendig og viktig verktgy for kvalitetsforbedring
og en forutsetning for a kunne bedgmme alle de andre kvalitetsindikatorene.

Maloppnaelse
Hoy: 90 %
Moderat: 70 %
Lav: <70 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene: Ved dekningsgrad > 90 % har vi et meget godt grunnlag for 8 bedgmme
kvaliteten ved et sykehus. Szerlig fordi NPR som vi bedgmmer dekningsgrad ut fra har en viss
overdiagnostisering av hjerneslag (se kap. 5.2). Dersom dekningsgraden er > 70 % vil
slagpopulasjonen ogsa vaere rimelig representativ og gi i et godt grunnlag for vurdering av
kvalitetsmalene. Sykehus med over 70 % dekningsgrad, i alt 44 av 49 sykehus, inngar derfor i
kvalitetsindikatorfigurene. Tolkning er etter var mening usikker for sykehus med mindre enn 70 %
dekningsgrad. For disse sykehusene (5 sykehus) vises tallmaterialet i egen tabell under
kvalitetsindikatorfigurene.

Resultater: Vi ser en klar forbedring i dekningsgrad sammenlignet med tall fra 2014. Vi har benyttet
samme metode for dekningsgradanalyser som i 2014. 44 sykehus har dekningsgrad over 70 %, mot 39
i 2014. 24 sykehus oppnar en dekningsgrad pa 90 % eller mer, og det er samme antallet som i 2014.
Det er gledelig at antallet sykehus med sa lav dekning at tolkning av @vrige indikatorer blir meget
usikker er redusert fra 12 sykehus i 2014 til kun 5 sykehus i 2015. Disse 5 sykehusene bgr ga gjennom
sine rutiner om hvordan de innrapporterer sine pasienter til Norsk hjerneslagregister, slik at alle
sykehus ndr minst 70 % dekningsgrad.

Tabell 8: Kvalitetsindikator A
Dekningsgrad for sykehus med dekningsgrad < 70 % (n=1046)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus 498 63
Hamar 137 67
Haukeland 376 64
Kirkenes 18 45
Rikshospitalet 17 29
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Figur 15: Kvalitetsindikator B

Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet (inkludert direkte innlagt i intensivavdeling/ nevrokirurgisk
avdeling og utskrevet fra slagenhet). For sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 6098 av N: 7492)
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Kvalitetsindikator B: Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet (inkludert direkte innlagt i
intensivavdeling/ nevrokirurgisk avdeling og utskrevet fra slagenhet).

Prosessindikator og strukturindikator

Begrunnelse: Det er godt dokumentert at behandling i slagenhet reduserer funksjonshemning,
dgdelighet og behov for sykehjem. Etter hvert som akuttbehandling har blitt mer framtredende, er
det pkende dokumentasjon for at direkte innleggelse og behandling i slagenhet ogsa det fgrste
dognet er av betydning for et godt behandlingsresultat. Dette er grunnlaget for denne
kvalitetsindikatoren.

Maloppnaelse
Hay: 90 %
Moderat: 75 %
Lav: <75 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene:

De nasjonale retningslinjene (3) anbefaler at alle pasienter med akutt hjerneslag bgr innlegges
direkte i slagenhet. Direkte innlagt i overvakingsavdeling/ intensivavdeling eller nevrokirurgisk
avdeling defineres i vare registreringer ogsa som "direkte innlagt i slagenhet” hvis pasienten etter
ngdvendig akuttbehandling i slik enhet overflyttes til slagenhet straks den medisinske tilstand tillater
det. For noen pasienter vil diagnosen hjerneslag fgrst bli verifisert noen timer eller dager etter
innleggelse, og enkelte pasienter vil grunnet komorbiditet eller terminalfase ikke ngdvendigvis ha
serlig nytte av direkte innleggelse i slagenhet. Derfor er hgy maloppnaelse her satt til 90 % og
moderat maloppnaelse til 75 %.

Resultater:

Andel pasienter som innlegges direkte i slagenhet er 81,4 % mot 76 % i 2014. Fire av fem
slagpasienter legges direkte inn i slagenhet og dette er i internasjonal sammenheng et hgyt niva. Det
er imidlertid bare 11 sykehus som nar hgy maloppnaelse (90 %), sa mange sykehus har et
forbedringspotensial.

Tabell 9: Kvalitetsindikator B:

Andel pasienter direkte innlagt i slagenhet (inkludert direkte innlagt i intensivavdeling/ nevrokirurgisk
avdeling og utskrevet fra slagenhet) for sykehus med dekningsgrad < 70 % (N=1046)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=498 464 93,2
Hamar, N=137 128 93,4
Haukeland, N=376 338 89,9
Kirkenes, N=18 18 100
Rikshospitalet, N=17 16 94,1

Kommentar: Tabell 9 viser at sykehus med lav dekningsgrad innrapporterer pasienter som
innlegges direkte i slagenhet, men andelene som angis ma tolkes med forsiktighet da pasienter som
ikke innlegges i slagenhet er mangelfullt registrert.
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Figur 16: Kvalitetsindikator C
Andel pasienter behandlet i slagenhet. For sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 6840 av totalt N:

7492)
Maloppnaelse
Moderat == Hpy

Volda (N=71) 100,0%
Narvik (N=51) 100,0%
Molde (N=163) 100,0%
Baerum (N=289) 99,7%
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Stavanger (N=403) 98,8%
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Kvalitetsindikator C: Andel pasienter behandlet i slagenhet.

Prosessindikator og strukturindikator

Begrunnelse: Det er meget godt dokumentert at behandling av pasienter med hjerneslag i slagenhet
reduserer funksjonshemning, dgdelighet og behov for sykehjem (2). Nasjonale retningslinjer
anbefaler at alle pasienter med akutt hjerneslag bgr behandles i slagenhet.

Maloppnaelse
Hoy: 90 %
Moderat: 80 %
Lav: <80 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene:

Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag anbefaler at alle pasienter med
akutt hjerneslag bgr behandles i slagenhet. | praksis vil det vaere pasienter som pa grunn av andre
ledsagende lidelser ma tas hand om i andre avdelinger, inkludert pasienter i en terminal fase som
ofte bgr fa veere i, eller innlegges i, den avdeling de er kjent fra tidligere. Ut fra dette er hgy
maloppnaelse satt til 90 % og moderat maloppnaelse til 80 %.

Resultater:

91,3 % av pasientene behandles i slagenhet under hele eller deler av oppholdet mot 87,6 % i 2014.
Dette er en gledelig utvikling og resultatet er i internasjonal sammenheng et toppresultat. 26 sykehus
nar vart hgye maltall pa 90 %, og ved 40 av de 44 sykehusene far > 80 % slagenhetsbehandling. Fire
sykehus oppnar ikke moderat maloppnaelse.

Tabell 10: Kvalitetsindikator C
Andel pasienter behandlet i slagenhet for sykehus med dekningsgrad < 70 % (N=1046)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=498 495 99,4
Hamar, N=137 134 97,8
Haukeland, N=376 375 99,7
Kirkenes, N=18 18 100
Rikshospitalet, N=17 17 100

Kommentar: Tabell 10 viser at sykehus med lav dekningsgrad innrapporterer pasienter som
behandles i slagenhet, men andelene som angis ma tolkes med forsiktighet, da pasienter som ikke
innlegges i slagenhet er mangelfullt registrert.
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Figur 17: Kvalitetsindikator D
Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar behandlet med trombolyse. For sykehus med
dekningsgrad >70 % (n: 724 av totalt N: 4026)
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Andel pasienter behandlet med trombolyse er oppgitt for sykehus hvor trombolysebehandlingen er
utfert.

*For Lovisenberg og Diakonhjemmet skjer trombolyse ved annet sykehus (Ulleval), og pasientene blir
senere overflyttet tilbake til disse sykehusene for videre behandling. Nar trombolyseandel for Ulleval
beregnes er derfor ogsa pasienter med hjerneinfarkt under 80 ar ved Diakonhjemmet og Lovisenberg
inkludert.

**Den samme beregningen er utfgrt ved St. Olav, der pasienter aktuelle for trombolyse overfgres fra
Orkdal sykehus.

Kvalitetsindikator D: Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar behandlet med trombolyse

Prosessindikator:

Begrunnelse: Det er dokumentert at trombolysebehandling for pasienter under 80 ar med akutt
hjerneinfarkt reduserer funksjonshemning hvis behandlingen starter innen 4,5 timer fra
symptomdebut (5). Dette er ogsa en hovedanbefaling i de Nasjonale retningslinjer for slagbehandling.
Det finnes i dag god dokumentasjon for a gi trombolysebehandling ogsa til pasienter over 80 ar. Vi
har inntil videre valgt a benytte 80 ars grensen fordi den nasjonale indikator for
trombolysebehandling har denne aldersgrensen. Hvis revisjonen av de nasjonale retningslinjer
konkluderer med at pasienter over 80 ar ogsa bgr behandles med trombolyse sa vil trolig bade den
nasjonale indikatoren og NHR rapportere pa trombolyse uten gvre aldersgrenser.

Maloppnaelse:
Hay: 15 %
Moderat: 10 %
Lav: <10 %

Kommentar:

Begrunnelse for maltallene: Det finnes i dag ingen god dokumentasjon pa hva som er den optimale
trombolysefrekvens, fordi dette vil avhenge bade av alvorligheten av slaget, tid fra symptomdebut til
behandling, bivirkninger og behandlingsresultat. De grenser vi har valgt for hgy og moderat
maloppnaelse pa denne indikatoren er identisk med de som benyttes bade i Sverige og Danmark. Det
muliggjgr derfor gode sammenligninger, samtidig som vi vet at trombolyseandelen i disse landene er
av de hgyeste i Europa.

Resultater: Ved sykehus med dekningsgrad > 70 % har 724 pasienter fatt trombolyse i aldergruppen <
80 ar. , det vil si 18,0 %. Dette er i internasjonal sammenheng en meget hgy trombolyseandel. Det er
imidlertid betydelig variasjon mellom sykehusene og denne variasjonen og mulige forklaringer vil bli
drgftet naermere nedenfor.

Hva kan vaere arsaker til variasjonen i trombolysefrekvens?

Felgende faktorer kan pavirke trombolysefrekvensen: Sma tall, indikasjonsstilling for trombolyse ved
lette slagsymptomer, andel som innlegges innen 4 timer, logistikk i sykehuset, i tillegg til den kvalitet
det er pa vurderingen av trombolyseindikasjoner og kontraindikasjoner ved den enkelte sykehus.

e Sma tall: For enkelte sykehus er trombolysetallene sma og noen fa flere eller feerre pasienter
behandlet vil pavirke trombolysefrekvensen sterkt og resultatene ma vurderes med
forsiktighet

e Lette slag: Det er store variasjoner i hvor stor andel av pasienter med lette slag som far
trombolyse, se Figur 15 med kommentarer

e Andel som innlegges < 4 timer, se Figur 16

e Logistikk i sykehuset: Kvalitetsindikator E
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Gjennomsnittlig trombolyseandel i Norge er hgy sammenlignet med andre land, og 19 av 44 sykehus
nar en trombolyseandel pa 20 % som er norske helsemyndigheter mal for trombolyse av pasienter
med hjerneinfarkt < 80 ar. Det finnes i dag ingen dokumentasjon eller medisinsk grunn til 38 begrense
trombolyse til aldersgruppen under 80 ar og sa snart den nasjonale indikatoren blir endret vil NHR
ogsa gjgre om denne indikatoren til 3 gjelde alle alderstrinn over 18 ar.

Tabell 11: Kvalitetsindikator D:

Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar behandlet med trombolyse for sykehus med dekningsgrad
<70 % (N =582)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=298 52 17,4
Hamar, N=64 13 20,3
Haukeland, N=204 65 31,8
Kirkenes, N=11 2 18,2
Rikshospitalet, N=15 10 66,7

Kommentar: Tabellen viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad. De fleste
pasienter som har fatt trombolyse er innrapportert til NHR, mens pasienter som ikke har fatt
trombolyse i mindre grad er registrert. De trombolyseandeler som er anfgrt er derfor beheftet med
sa stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus.

Tabell 12: Reperfusjonsbehandling av hjerneinfarkt (163), ved alle sykehus uavhengig
av dekningsgrad

Antall Andel

Trombolyse 1288 17,5
Trombolyse < 80 ar 866 18,7
Trombolyse > 80 ar 422 15,4
Hjerneblgdning med forverring innen 36 timer 51 4,0
Trombektomi 127 1,8
Trombektomerte initialt behandlet med 89 70,1
trombolyse

Trombektomi < 80 ar 105 1,9
Trombolyse < 80 ar ved sykehus med minst 724 18,0
70 % dekningsgrad

Kommentar 1. Trombolyseandel: Tabellen viser at det er innregistrert totalt 1288
trombolysebehandlinger til NHR i 2015, hvorav 866 i aldersgruppen < 80 ar, noe som gir en
prosentandel pa 18,7 %. Prosentandelen blir 18 % hvis vi begrenser oss til de 44 sykehusene som har
minst 70 % dekning. Ut fra data fra NPR er antall trombolyser 802 og andelen som far trombolyse
15,1 %. De viktigste arsakene til denne forskjellen mellom NHR og NPR er sannsynligvis:

e Mangelfull innrapportering av trombolyser til NPR. Vi har oppdaget at kodepraksis nar det gjelder
bruk av den nasjonale saerkoden for trombolyse fortsatt ikke er komplett. Noen pasienter som
har fatt trombolyse er ikke kodet, eller ikke kodet korrekt, og dermed ikke fanget opp i NPR. Nar
NPR kun har registrert 802 trombolyser og NHR 866 i 2015 er manglende koding hovedarsaken til
dette. Den prosentandelen for trombolyse som angis i NPR er med dette for lav
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e En litt st@rre tendens til at pasienter som har fatt trombolyse i forhold til pasienter som ikke har
fatt trombolyse blir innregistrert i NHR. Dette gir en litt for hgy prosentandel i NHR

e En viss overdiagnostisering av akutte hjerneinfarkt i NPR, (se kap.5.2). Dette bidrar til at nevneren
er litt for stor i NPR, noe som fgrer til en lavere prosentandel behandlet med trombolyse i NPR

Konklusjon: Den «sanne» prosentandel for trombolyse ligger derfor et sted mellom resultatet i NPR

og NHR og sannsynligvis neermest resultatet i NHR. Det framgar ellers at trombolysebehandling i

betydelig grad ogsa gis til pasienter over 80 ar, og dette er i samsvar med den forskningsbaserte

kunnskap som na foreligger (6).

Kommentar 2: Bivirkninger: Blgdningskomplikasjoner ligger pa 4,0 %, noe som er i nedre grense i
forhold til det som er anfgrt i andre land. Dette indikerer at trombolysebehandlingen i Norge er trygg
og har ikke mer bivirkninger enn det som har veert til stede i de randomiserte trombolysestudier.

Kommentar 3: Trombektomi: Det er registrert 127 trombektomier i NHR i 2015 hvorav 70 % ogsa
har fatt trombolyse. Pasientene som har fatt trombektomi har alder mean/median 67.9 ar/70 ar og
mean/median NIHSS skar 15.2/15. Dessverre er ikke innregistrert tilstrekkelig informasjon til at vi kan
presentere resultater etter behandlingen. Trombektomiene er foretatt pa fglgende sykehus.
Rikshospitalet: 64, Stavanger 22, Haukeland 20, St Olav 13, Tromsg 5, andre 3. VI haper i de
kommende ar kunne presentere mer informasjon om dette nye behandlingstilbudet og pasientene
som far denne behandlingen slik at kvaliteten pa tilbudet kan fglges ngye.

Figur 18: Andel pasienter i de ulike kategorier av NIHSS fgr og 24 timer etter
trombolyse ved alle sykehus uavhengig av dekningsgrad (N=1053)
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Kommentar: Et stort antall pasienter med relativt lette slag bedgmt ut fra NIHSS (0-5) far trombolyse.
44,2 % av alle trombolysebehandlinger gis til slike pasienter. Variasjonen mellom sykehus er stor pga.
ulik trombolysepraksis ved de letteste slagsymptomene. | tilknytningen til figur 19 vil variasjonen i
trombolyse ved lette slag presenteres. Andelen som far trombolyse ved lette slag er hgyere i Norge
enn i vare naboland. Median NIHSS skar i Norge er 6, og i Sverige 8 fgr trombolyse, og etter
henholdsvis 3 og 2. Figur 18 viser ellers at 24 timer etter trombolyse er andelen med lette symptomer
gkt til 67,9 %, noe som indikerer at trombolysebehandlingen bidrar til at en stgrre andel av
pasientene far lettere slagsymptomer.
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Figur 19: Andel hjerneinfarkt < 80 ar med NIHSS score 0-5 ved innkomst som er
behandlet med trombolyse. For sykehus med dekningsgrad >70 % (N=2179)
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Kommentar: Figuren viser hvordan praksis varierer mellom sykehus nar det gjelder trombolyse av
hjerneslag med NIHSS skar 0-5. Ved en del sykehus far over 30 % av disse pasientene trombolyse,
mens landsgjennomsnittet er 15 %. Ved 16 sykehus er det < 10 % av pasienter med NIHSS 0-5 som far
trombolyse. Noe av arsaken til den store variasjonen er trolig at trombolyse ved milde slag ikke
bedrer selvhjulpenhetsgrad, men vil kunne redusere de nevrologiske utfall. Det er her ulike
oppfatninger bade blant leger og blant pasienter om nar det er indikasjon for trombolyse avhengig av
om selvhjulpenhet, reduksjon i nevrologiske symptomer eller risiko for blgdning ved trombolyse
vektlegges sterkest. Det er betydelig mindre variasjon hos pasienter med moderate til alvorlige
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slagsymptomer (NIHSS>5) der trombolyse klart pavirker/gker andelen som blir selvhjulpne.

Figur 20 Andel pasienter med
hjerneslag innlagt innen 4 timer
etter symptomdebut (N=8538)

Figur 21: Andel trombolyse for
pasienter med hjerneslag som
ankommer innen 4 timer etter

symptomdebut (N=3785)
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Kommentar Figur 20: Av totalt 8538 pasienter har 35 % usikkert tidspunkt for symptomdebut pa
grunn av manglende registrering av klokkeslett og/eller at pasienten vaknet med symptomene. Disse
pasientene med ukjent eller udokumentert debuttidspunkt er her registrert som pasienter som ikke
ble innlagt innen 4 timer fra debut av slagsymptomer. Andelen som innkommer innen 4 timer er
44,2 % og har veert ganske stabil i de senere ar, men med stor variasjon mellom sykehusene. Dette
blir en viktig indikator a fglge nar en nasjonal informasjonskampanje om hjerneslag skal
gjiennomfgres. Andelen pasienter som innkommer innen 4 timer vil kunne pavirke
trombolysefrekvensen i betydelig grad.

Kommentar Figur 21: Det er betydelig variasjon i trombolyseandel hos pasienter som ankommer
sykehuset innen 4 timer. Landsgjennomsnittet er 33 %, med variasjon fra 8 % - 69 %. Mye av denne
variasjonen kan skyldes ulike indikasjonsstillinger for pasienter med lette slag, men noe kan ogsa
skyldes logistikk (door to needle time), se kvalitetsindikator E.
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Figur 22: Kvalitetsindikator E
Andel pasienter med hjerneinfarkt som er behandlet med trombolyse innen 40 minutter etter
innleggelse. For sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 641 av totalt N: 1079)
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* for sykehus hvor antall trombolyser er <5 er i denne figuren ikke presentert andel
trombolyser utfgrt innen 40 minutter, men resultatene for disse sykehusene finnes i tabell 14

Kvalitetsindikator E: Andel pasienter med hjerneinfarkt som er behandlet med trombolyse innen
40 minutter etter innleggelse.

Prosessindikator

Begrunnelse: Det er godt dokumentert at intravengs trombolyse har st@rst effekt hvis det gis tidlig
etter symptomdebut. De nasjonale retningslinjene anbefaler at pasienter som er aktuelle for
trombolyse bgr utredes sa raskt som mulig for a sikre tidligst mulig behandling. Det viktigste bidraget
fra sykehus i denne forbindelse er a sikre rask utredning straks pasienten ankommer akuttmottaket.
Denne indikatoren er derfor valgt for 8 male den akutte logistikk i sykehuset ved trombolyse.

Maloppnaelse
Hoy: 50 %
Moderat: 30 %
Lav: <30 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene:

Hgy maloppnaelse er satt til 50 %. Dette er i samsvar med pasientsikkerhetsprogrammet for
hjerneslag, og samsvarer mye med de grenser som er valgt i Sverige. Et maltall pa 30 % er valgt som
moderat maloppnaelse. Diagnostisk avklaring vil hos en del pasienter kreve svar pa blodprgver,
ytterligere bildediagnostikk, innhenting av komparente opplysninger, eller observasjon av klinisk
tilstand over litt tid, f@r indikasjoner eller kontraindikasjoner for trombolyse kan vurderes. Disse
forhold er tatt med i vurderingene ved fastsettelse av grenseverdiene.

Resultater:

59,4 % av pasientene utredes innen 40 minutter, og 24 av sykehusene oppnar hgy maloppnaelse
(over 50 %), mens 11 sykehus oppnar moderat madloppnaelse (30 %). Det finnes ikke sa mange
nasjonale tall fra andre land til sammenligning, men resultatene tyder pa god og rask logistikk ved
mange norske sykehus. Samtidig er det ogsa her betydelige variasjoner som tilsier at en god del av
sykehusene har et betydelig forbedringspotensial. Innfgring av trombolysealarm og trombolyseteam
har vist & kunne bidra til raskere logistikk, og bgr vurderes innfgrt ved alle sykehus.

Tabell 13: Kvalitetsindikator E

Andel pasienter med hjerneinfarkt behandlet med trombolyse innen 40 minutter etter innleggelse.
Dekningsgrad < 70 % eller N< 5 (N=204)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=66 29 439
Hamar, N=20 9 45,0
Haukeland, N=93 56 60,2
Kirkenes, N=2 0 0
Rikshospitalet, N=10 4 40,0
Kristiansund, N=4 0 0
Lofoten, N= 2 1 50,0
Mosjgen, N=3 0 0
Tynset, N=4 3 75,0

Kommentar: Tabell 13 viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad eller sveert fa
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pasienter som har fatt trombolyse (<5). Tallene her er beheftet med sa stor usikkerhet at de vanskelig

kan sammenlignes med andre sykehus.

Figur 22: Kvalitetsindikator F

Andel pasienter som har fatt vurdert/testet svelgefunksjon. For sykehus med dekningsgrad >70 % (n:

6470 av
Harstad (N=108)

Narvik (N=51)
Kristiansand (N=246)
Flekkefjord (N=64)
Ulleval (N=355)
Levanger (N=162)
Baerum (N=289)
Haugesund (N=204)
Arendal (N=166)
Volda (N=71)
Kongsvinger (N=99)
Mo i Rana (N=64)
Ringerike (N=126)
Molde (N=163)
Stord (N=83)
Alesund (N=201)
Lovisenberg (N=152)
Drammen (N=264)
Tromsg (N=324)
Fgrde (N=231)
Skien (N=251)
Mosjgen (N=31)
Hele landet...
Hammerfest (N=73)
Vesteralen (N=68)
Elverum (N=107)
St. Olav (N=565)
Stavanger (N=403)
Lillehammer (N=223)
Diakonhjemmet...
Gjovik (N=229)
Tynset (N=43)
Kongsberg (N=101)
Namsos (N=131)
Bodg (N=174)
Lofoten (N=48)
Voss (N=62)
Tgnsberg (N=378)
Notodden (N=79)
Kristiansund (N=69)
Haraldsplass (N=162)
Kalnes (N=464)
Sandnessjgen (N=46)
Odda (N=21)
Orkdal (N=123)

99,1%
98,0%
97,6%
96,9%
96,6%
96,3%

94,8%
94,6%
94,6%
94,4%
93,9%

93,8%
93,7%
93,3%
92,8%
92,5%
92,1%
D1,3%

82,2%%
81,7%
81,0%
79,29
79,09
76,7%
74,7%
73,9%
71,6%
70,0%
67,4%
66,7%

61,0%

0% 20%

80% 100%

40% 60%

Andel pasienter

totalt N: 7492)
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Kvalitetsindikator F: Andel pasienter som har fatt vurdert/ testet svelgefunksjon.

Prosessindikator

Begrunnelse: Redusert svelgefunksjon medfgrer fare for aspirasjon og lungebetennelser (7). |
Nasjonale retningslinjer anbefales det at alle pasienter med akutt hjerneslag skal fa testet/vurdert
svelgefunksjonen fgr matinntak. Testing av svelgefunksjon er ogsa et av tiltakene i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag.

Maloppnaelse
Hay: 95 %
Moderat: 85 %
Lav: <85 %

Kommentar:

Begrunnelse for maltallene:

Ifglge nasjonale retningslinjer og det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet for behandling av
hjerneslag, bar alle akutte pasienter med hjerneslag observeres og testes systematisk for eventuelle
svelgevansker fgr de blir gitt mat eller drikke. Noen pasienter har sveert nedsatt bevissthet og er
dermed ikke mulige a teste. Andre har sa minimale utfall at de ikke har funksjonsrestriksjoner som
medfgrer svelgeproblemer. For disse pasientene er det derfor ikke relevant med en systematisk
testing, men 3 gjgre en vurdering som begrunner at testing ikke er gjennomfgrt. Ordlyden for denne
indikatoren er slik at bade testing og vurdering defineres som «utfgrt». Hgy maloppnaelse pa 95 % er
valgt, da en slik vurdering/testing av svelgefunksjon bgr kunne gjennomfgres pa de fleste pasientene.
85 % er valgt som moderat maloppnaelse.

Resultater:

86,4 % far testet svelgefunksjonen og dette er en bedring fra 2014 da 83, 6 % ble testet slik at pa
landsniva er det na moderat maloppnaelse (> 85 %). Bare 5 sykehus har hgy maloppnaelse. 18
sykehus har fortsatt lav maloppnaelse. Her foreligger det et forbedringspotensial.

Denne indikatoren har andel ukjent pa 7,7 %.

Tabell 14: Kvalitetsindikator F

Andel pasienter som har fatt vurdert/ testet svelgefunksjon for sykehus med dekningsgrad
<70 % (N=1046)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=498 394 79,1
Hamar, N=137 96 70,0
Haukeland, N=376 270 71,8
Kirkenes, N=18 16 88,9
Rikshospitalet, N=17 15 88,2

Kommentar: Tabell 15 viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad. Tallene her er
beheftet med sa stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus.
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Figur 23: Kvalitetsindikator G
Andel pasienter med hjerneinfarkt (163) utskrevet fra sykehus med antitrombotisk behandling
(platehemming eller antikoagulasjon) for sykehus med dekningsgrad > 70 % (n: 5573 av N: 5987)

Maloppnaelse
Moderat == Hgy

Narvik (N=36) 100,0%
Kristiansund (N=55) 100,0%

Namsos (N=112) 99,1%

Diakonhjemmet (N=173) 98,8%
Lovisenberg (N=121) 97,5%
Molde (N=136) 96,3%
Flekkefjord (N=53) 96,2%
Mo i Rana (N=50) 96,0%
Kristiansand (N=199) 96,0%
Arendal (N=124) 96,0%
Bodg (N=145) 95,9%
Mosjgen (N=22) 95,5%
Stavanger (N=333) 95,2%
Kongsvinger (N=62) 95,2%
Tensberg (N=302) 95,0%
Volda (N=60) 95,0%

St. Olav (N=457) 95,0%
Tromsg (N=260) 94,6%
Skien (N=209) B 94,3%
Levanger (N=133) | 04,0%
Orkdal (N=89) I (93,3%
Harstad (N=74) B |93,2%
Alesund (N=161) B (93,2%
Hele landet (N=5987) 0 |93,1%
Haraldsplass (N=128) I [93,0%
Drammen (N=212) B 192,9%
Fgrde (N=182) B (92,9%
Baerum (N=226) Bl 92,5%
Kongsberg (N=78) Bl 52,3%
Lillehammer (N=181) B b52,3%
I b1,8%

Vesteralen (N=49)
Voss (N=48)
Notodden (N=57)
Ringerike (N=110)
Ulleval (N=287)
Hammerfest (N=51)
Gjovik (N=180)
Elverum (N=85)
Lofoten (N=37)
Sandnessjgen (N=39)
Kalnes (N=386)
Haugesund (N=181)
Tynset (N=33)
Stord (N=52)
Odda (N=19)
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Kvalitetsindikator G:

Andel pasienter med hjerneinfarkt (163) utskrevet fra sykehus med antitrombotisk behandling
(platehemming eller antikoagulasjon).

Prosessindikator

Begrunnelse: Antitrombotisk behandling etter hjerneinfarkt reduserer risikoen for residiv av
hjerneinfarkter, og ogsa residiv av andre tromboemboliske sykdommer (8). De Nasjonale
retningslinjer anbefaler at alle pasienter med hjerneinfarkt bgr fa sekundaerprofylakse i form av
antitrombotisk behandling. Etablering av sekundaerprofylakse inkludert antitrombotisk behandling er
ogsa et av tiltakene i Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag.

Disse forhold har inngatt i vurderingene ved fastsettelse av hgy maloppnaelse pa 95 % og moderat
maloppnaelse pa 85 %.

Maloppnaelse
Hay: 95 %
Moderat: 85 %
Lav:<85%

Kommentar:

Begrunnelse for maltallene:

Alle pasienter med hjerneinfarkt bgr fa behandling med antitrombotisk medikasjon i
sekundarprofylaksen. For enkelte pasienter vil komorbiditet vaere en arsak til at antitrombotisk
medikasjon ikke er foreskrevet. Antikoagulasjonsbehandling vil ogsa for enkelte pasienter bli utsatt til
etter utskriving nar blgdningsrisikoen i infarktet er mindre.

Resultater:

Antitrombotisk sekundaerprofylakse tilbys til 93,1 % av pasientene med hjerneinfarkt. Resultatet viser
at antitrombotisk behandling i sekundaerprofylaksen etter hjerneinfarkt er vel etablert og praktisert
ved alle sykehusene, og oppfyller dermed i stor grad de klare anbefalingene i Nasjonale retningslinjer
for slagbehandling.

Tabell 15: Kvalitetsindikator G

Andel pasienter med hjerneinfarkt (163) utskrevet fra sykehus med antitrombotisk behandling
(platehemming eller antikoagulasjon) med dekningsgrad < 70 % (N=843)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=409 308 75,3
Hamar, N=105 97 92,4
Haukeland, N=309 280 90,6
Kirkenes, N=14 13 92,9
Rikshospitalet, N=6 6 100

Kommentar: Tabell 16 viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad registrert.
Tallene her er beheftet med sa stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus.
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Figur 24: Kvalitetsindikator H

Kvalitetsindikator H: Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet fra sykehus med
antikoagulasjon for sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 1119 av N: 1508)

Maloppnaelse
Moderat == Hgy

Kristiansund (N=16)
Diakonhjemmet (N=41)
Elverum (N=24) 91,7%
Kristiansand (N=62) 88,7%
Arendal (N=32) 87,5%
Narvik (N=8) 87,5%
Fgrde (N=63) 84,1%
Mo i Rana (N=12) 83,3%
Tynset (N=6) 83,3%
Levanger (N=26)
Namsos (N=25)
Volda (N=10)
Lofoten (N=10)
Haraldsplass (N=54)
Flekkefjord (N=18)
St. Olav (N=112)
Ulleval (N=75)
Orkdal (N=13)
Lillehammer (N=41)
Tgnsberg (N=72)
Ringerike (N=40)
Tromsg (N=82)
Hele landet (N=1508)
Baerum (N=58)
Molde (N=30)
Skien (N=40)
Bodg (N=29)
Kongsvinger (N=14)
Stavanger (N=73)
Lovisenberg (N=24)
Voss (N=10)
Sandnessjgen (N=10)
Notodden (N=18)
Drammen (N=57)
Vesteralen (N=17)
Kongsberg (N=25)
Alesund (N=47)
Kalnes (N=99)
Stord (N=16)
Gjovik (N=40)
Harstad (N=21)
Haugesund (N=29)
Hammerfest (N=9)
Odda (N <5)
Mosjgen (N <5)

93,8%
92,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel pasienter
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Kvalitetsindikator H: Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet fra sykehus med
antikoagulasjon

Prosessindikator

Begrunnelse: Antikoagulasjonsbehandling reduserer risikoen for nye hjerneinfarkt hos pasienter med
atrieflimmer (8). Antikoagulasjon ved atrieflimmer hos pasienter med hjerneinfarkt er en anbefaling i
Nasjonale retningslinjer for behandling av hjerneslag. Etablering av sekundaerprofylakse, inkludert
antikoagulasjon, ved atrieflimmer, er ogsa et av tiltakene i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag.

Maloppnaelse

Hoy: 70 %

Moderat: 55 %

Lav: <55 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene:

De fleste pasienter med atrieflimmer og hjerneinfarkt bgr fa antikoagulasjonsbehandling i
sekundarprofylakse. Nar vi har fastsatt hgy maloppnaelse pa 70 % er det begrunnet med at det for
en del pasienter er naturlig @ vente med antikoagulasjonsbehandling til etter akuttfasen grunnet
blgdningsrisiko i hjerneinfarktet. | tillegg har endel pasienter kontraindikasjoner til antikoagulasjon.
Moderat mal pa 50 % har samme begrunnelse som ovenfor.

Resultater: 73,9 % av pasienter med atrieflimmer og hjerneinfarkt antikoaguleres mot 66,4 % i 2014.
Dette er en gledelig utvikling som indikerer en kvalitetshevning i sekundaer forebygging for pasienter
med atrieflimmer. 33 av de 44 sykehusene oppnar det hgye maltallet pa 70 %. Det er likevel fortsatt
store variasjoner. De anfgrte tallene kan vaere noe lavere enn det reelle, ettersom en del pasienter
starter med antikoagulasjon pa et senere tidspunkt grunnet den initiale blgdningsrisikoen ved stgrre
hjerneinfarkter. De nye antikoagulerende midler (NOAK/DOAK) benyttes i 50 % av tilfellene i 2015
mot 57 % i 2014.

Norsk hjerneslagregister vil forsgke a fglge ngye med pa omfang, bivirkninger og effekter av de ulike
antikoagulerende medikamentene som benyttes i sekundaer profylakse etter hjerneinfarkt relatert til
atrieflimmer.

Tabell 16: Kvalitetsindikator H

Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet fra sykehus med antikoagulasjon med
dekningsgrad < 70 % eller sykehus med N <5 (N=190)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=75 41 54,7
Hamar, N=22 14 63,6
Haukeland, N=78 52 66,7
Kirkenes, N=6 3 50,0
Mosjgen, N=3 3 100
Odda, N=4 4 100
Rikshospitalet, N=2 1 50,0

Kommentar

Tabellen viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad eller lavt antall pasienter med
atrieflimmer (<5). Tallene her er beheftet med sa stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes
med andre sykehus.
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Figur 25: Kvalitetsindikator |
Kvalitetsindikator |: Andel pasienter med hjerneslag utskrevet fra sykehus med medikasjon mot hgyt
blodtrykk for sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 4597 av N: 6854)

Maloppnaelse
Moderat == Hgy

Sandnessjgen (N=42) 83,3%
Namsos (N=119) 80,7%
Odda (N=20) 75,0%
Haugesund (N=196) 75,0%
Flekkefjord (N=59) 74,6%
Levanger (N=144) 74,3%
Haraldsplass (N=140) 74,3%
Orkdal (N=116) 74,1%
Stavanger (N=378) 73,3%
Voss (N=58) 72,4%
Stord (N=76) 72,4%
Mosjgen (N=25) 72,0%
Mo i Rana (N=60) 71,7%
Tromsg (N=294) 71,4%
Ringerike (N=115) 71,3%
Kongsvinger (N=83) 71,1%
Harstad (N=92) 70,7%
Arendal (N=145) 70,3%
Kongsberg (N=87) 70,1%
Kalnes (N=436) 69,7%
Kristiansand (N=231) 69,7%
Alesund (N=181) 69,6%
Notodden (N=69) I 69,6%
Elverum (N=96) I | 63,8%
Vesteralen (N=60) B (68,3%
Gjgvik (N=205) B 67,3%
Hele landet (N=6854) e 67,1%
Drammen (N=237) Bl 66,7%
St. Olav (N=512) M 648%
Narvik (N=48) M 646%
Skien (N=234) M 645%
Tynset (N=42) || 63'3%
Lillehammer (N=207) B 543%
Lofoten (N=41) B 634%
Tensberg (N=346) B 633%
Molde (N=155) B 632%
Ferde (N=212) B 632%
Diakonhjemmet (N=195) B 62,6%
Kristiansund (N=61) B 62,3%
Lovisenberg (N=142) B 62,0%
Ulleval (N=326) | 61,0%
Baerum (N=269) 58,0%
Hammerfest (N=68) 52,9%
Volda (N=67) 52,2%
Bodg (N=165) 49,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel pasienter
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Kvalitetsindikator I: Andel pasienter med hjerneslag utskrevet fra sykehus med medikasjon mot hgyt
blodtrykk.

Prosessindikator

Begrunnelse: Hjerneslagpasienter med hgyt blodtrykk bgr behandles med blodtrykksenkende
behandling ved utskriving. Blodtrykksbehandling reduserer risikoen for residivslag hos pasienter med
heyt blodtrykk (8). Behandling av hgyt blodtrykk etter hjerneslag er en anbefaling i Nasjonale
retningslinjer og et tiltak i det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag. De
medikamentene som inngar i var definisjon av blodtrykksenkende behandling er: ACE hemmer, A2
blokker, betablokker, diuretika eller kalsiumantagonist.

Maloppnaelse
Hoy: 70 %
Moderat: 60 %
Lav: < 60 %

Kommentar

70 % av pasientene bgr behandles med blodtrykksenkende midler ved utskrivning. Hos en del
pasienter er det naturlig 3 vente med blodtrykksenking til etter akuttfasen, og en del pasienter har
ikke behandlingstrengende hypertensjon. Disse forhold gj@r at grensen er satt til 70 % for hgy og
60 % for moderat maloppnaelse.

Resultater:

67,1 % av pasientene med hjerneslag utskrives med medikasjon mot hgyt blodtrykk og dette er
tilneermet uendret fra 2014 (68,6 %). 19 av de 44 sykehusene nar maltallet pa 70 %. Disse tallene ma
tolkes med noe forsiktighet, da det for pasienter som har gjennomgatt hjerneinfarkt ikke er klare
indikasjoner for blodtrykksenkende behandling i akuttfasen. Ved kort liggetid kan
blodtrykksbehandling vaere innsatt pa et senere tidspunkt.

Det er imidlertid grunn til 3 merke seg at vi ligger pa samme niva i maloppnaelse eller bedre enn
Sverige pa de fleste indikatorer, men nar det gjelder blodtrykksbehandling ligger vi ca. 12 % lavere
(79 % far blodtrykksbehandling i Sverige versus 67 % i Norge). Liggetiden som er kortere i Norge kan
muligens forklare noe av forskjellen. Etter hvert som andelen pasienter som fglges opp ved 3
maneder gker, vil vi pa en bedre mate fa kartlagt den sekundarprofylaktiske behandlingen
pasientene er satt pa ikke bare nar det gjelder blodtrykksbehandling, men ogsa antitrombotisk
behandling.

Tabell 17:Kvalitetsindikator |
Andel pasienter med hjerneslag utskrevet fra sykehus med medikasjon mot hgyt blodtrykk med
dekningsgrad < 70 % (N=964)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=465 237 50,9
Hamar, N=126 88 69,8
Haukeland, N=351 257 73,2
Kirkenes, N=16 13 81,3
Rikshospitalet, N=6 4 66,7
Kommentar

Tabellen viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad. Tallene her er beheftet med sa
stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus.
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Figur 26: Kvalitetsindikator J

Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar utskrevet fra sykehus med statiner / lipidsenkende
behandling for sykehus med dekningsgrad > 70 % (n: 3165 av N: 3874)

Maloppnaelse
Moderat == Hgy

Notodden (N=34)
Orkdal (N=54)

Mo i Rana (N=32)
Bodg (N=100)
Flekkefjord (N=28)
Lofoten (N=26)
Namsos (N=73)
Volda (N=35)
Lovisenberg (N=91)
Haraldsplass (N=68)
Mosjgen (N=16)
Vesteralen (N=31)
Kongsberg (N=53)
Kristiansund (N=37)
Stord (N=29)

Molde (N=87)
Diakonhjemmet (N=108)
Alesund (N=96)
Skien (N=136)
Stavanger (N=218)
Hammerfest (N=32)
Baerum (N=138)
Ringerike (N=70)
Gjovik (N=124)

St. Olav (N=309)
Ulleval (N=190)
Levanger (N=95)
Kongsvinger (N=44)
Hele landet (N=3874)
Tromsg (N=180)
Lillehammer (N=122)
Forde (N=104)
Kristiansand (N=123)
Elverum (N=54)
Kalnes (N=262)
Tgnsberg (N=196)
Arendal (N=85)
Narvik (N=24)

Odda (N=11)
Harstad (N=40)
Haugesund (N=105)
Drammen (N=148)
Sandnessjgen (N=22)
Voss (N=27)

Tynset (N=17)

55,6%
52,9%
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Kvalitetsindikator J:

Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar utskrevet fra sykehus med statiner/lipidsenkende
behandling.

Prosessindikator

Begrunnelse: Pasienter med hjerneinfarkt under 80 ar bgr behandles med statiner/lipidsenkende
behandling. Denne type behandling etter hjerneinfarkt reduserer risikoen for residiv slag, og ogsa
risikoen for andre tromboemboliske sykdommer (8). Statin/lipidsenkende behandling er en
anbefaling i Nasjonale retningslinjer for behandling av hjerneslag og et av tiltakene i Det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet for hjerneslag.

Maloppnaelse
Hay: 75 %
Moderat: 65 %
Lav: <65 %

Kommentar

Begrunnelse far maltallene:

Maltallet for hgy maloppnaelse er satt til 75 %, da det for enkelte pasienter ikke foreligger indikasjon
for statiner/lipidsenkende behandling grunnet en allerede ideell lipidprofil, komorbiditet med
reduserte leveutsikter, eller fare for medikament-interaksjoner eller uakseptable bivirkninger. 65 %
er valgt som moderat maloppnaelse.Hos pasienter > 80 ar er dokumentasjonen vedr statinbehandling
svakere og derfor er aldersgrensen her satt til 80 ar.

Resultater:

81, 7 % av pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar blir utskrevet med statiner. 37 av 44 sykehus nar
maltallet pa 75 %. Resultatene tyder pa at statinbehandling er veletablert sekundaerprofylakse hos
pasienter med hjerneinfarkt i aldersgruppen < 80 ar.

Tabell 18:Kvalitetsindikator J

Andel pasienter med hjerneinfarkt < 80 ar utskrevet med statiner / lipidsenkende behandling med
dekningsgrad < 70 %. (N=560)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=289 181 62,6
Hamar, N=57 50 87,7
Haukeland, N=198 172 86,9
Kirkenes, N=10 10 100
Rikshospitalet, N=6 4 66,7

Kommentar: Tabellen viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad. Tallene her er
beheftet med sa stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus
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Figur 27: Kvalitetsindikator K

Andel oppfelging 3 maneder etter hjerneslaget. For sykehus med dekningsgrad >70 % (n: 5909 av
totalt N: 7492)
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Kvalitetsindikator K: Andel pasienter med oppfglging 3 maneder etter hjerneslaget.

Prosessindikator

Begrunnelse: God dekningsgrad av oppfglging etter 3 maneder er en forutsetning for a vurdere
hvordan det gar med pasientene. Evaluering av behandlingskvalitet og hva som oppnas med
behandlingen er sentralt i oppfelgingen. Definisjon av om oppfalging er gjennomfgrt, er at det
foreligger opplysninger om status ved 3 maneder, inkludert dgd inntruffet innen 3 maneder.

Maloppnaelse
Hoy: 80 %
Moderat: 70 %
Lav: <70 %

Kommentar

Begrunnelse for maltallene:

Norsk hjerneslagregister er fortsatt i en implementeringsfase, og vi har hatt mest fokus pa
innregistrering og god dekning i akuttfasen. Hgy maloppnaelse er derfor satt til kun 75 %. Oppfelging
av 75 % av pasientene er ngdvendig for & kunne gi en god vurdering av behandlingsresultatene. 65 %
er grensen for moderat maloppnaelse. For lavere oppfglging enn 65 % blir resultatene sa usikre at de
i liten grad kan benyttes for a vurdere kvalitet. Etterhvert som registeret blir bedre implementert tar
vi sikte pa mer ambisigse grenser pa linje med det de har i Sverige.

Resultater:

Andel pasienter som er fulgt opp ved 3 maneder er pa landsbasis 78,9 %, og det representerer
dermed en hgy maloppnaelse. | 2014 var andelen som ble fulgt opp 68,6 % og det er gledelig at
maloppnaelsen pa denne indikatoren har bedret seg sterkt. Det er imidlertid store variasjoner i andel
pasienter som er fulgt opp, og her har en god del sykehus fortsatt et stort forbedringspotensial. God
dekningsgrad pa oppfelging er en forutsetning for at NHR skal kunne presentere valide
resultatindikatorer inkludert gode data pa pasientens oppfatning av behandling og
behandlingsresultat (PROM data). Det finnes mange arsaker til at pasienter ikke blir fulgt opp,
spesielt at de kan veere vanskelig a fa kontakt med f.eks. via telefon. Med et stgrre fokus pa
oppfelging vil dekningsgraden kunne bedres ved mange sykehus. Noen sykehus viser at hgy
maloppnaelse er mulig, og @vrige sykehus bgr leere av de som lykkes godt. Hvis vi til neste ar oppnar
ytterligere bedret dekningsgrad sa vil vi vurdere & presentere resultatindikatorer pa sykehusniva.

Tabell 19: Kvalitetsindikator K
Andel pasienter som har fatt oppfglging 3 maneder etter utreise for sykehus med dekningsgrad <
70 %. (N=1046)

Sykehus Antall (n) Andel %
Akershus, N=498 169 34,0
Hamar, N=137 135 98,5
Haukeland, N=376 354 94,1
Kirkenes, N=18 3 16,7
Rikshospitalet, N=17 15 88,2

Tabellen viser resultatet ved de sykehusene som har lav dekningsgrad. Tallene her er beheftet med sa
stor usikkerhet at de vanskelig kan sammenlignes med andre sykehus.
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Registreringer 3 maneder etter hjerneslaget.

God dekningsgrad nar det gjelder oppfelging 3 maneder etter hjerneslaget er en forutsetning for a
vurdere hvordan det gar med pasientene og hva som oppnas med behandlingen. Definisjon av
oppfelging i vart materiale er at det er innhentet opplysninger om status ved 3 maneder, inkludert
om dgd har inntruffet innen 3 maneder.

Tallene for 2015 viser en dekning pa 79 % for sykehus (44 sykehus) med dekningsgrad pa
akuttskjema >70 %, men det er store variasjoner.

Den varierende dekningsgraden nar det gjelder oppfglging gj@r at vi forelgpig ikke har gode nok data
til & presentere resultatmal pa sykehusniva. Samlet dekningsgrad er imidlertid sa hgy at vi kan
presentere gode resultatmal samlet pa landsbasis nar det gjelder funksjonsniva, tilfredshet,
hjelpebehov, synsproblemer, lese- og skriveproblemer, svelgeproblemer, treningsbehov og
yrkesaktivitet 3 maneder etter hjerneslaget. Dette gir informasjon om status etter 3 maneder for
5152 pasienter, og er den stgrste gruppen av pasienter med hjerneslag i Norge som noen gang har
blitt fulgt opp.

Helse- og omsorgsdepartementet har anbefalt at PROM (Patient Related Outcome Measures) data
skal vaere en del av de nasjonale kvalitetsregistrene fra 2014. Arsrapporten fra Norsk
hjerneslagregister 2015 presenterer 10 PROM variable. Registeret vil fglge utvikling/endring i PROM
data over tid, med evaluering av hvordan pasienter oppfatter resultatet av behandlingen, og hva
slags erfaringer de har hgstet i mgte med helsetjenesten. Var radgivingsgruppe som na er utvidet
med representanter fra pasientorganisasjoner vil ogsa bidra til at vi kan tolke denne type data pa en
bedre mate.

Figurene som beskriver endring i omsorgsniva og hjelpebehov for funksjonene toalettbesgk,
forflytning og pakledning, bekrefter at hjerneslag er en sykdom som bidrar til funksjonstap og gkt
hjelpebehov for mange, selv om de fleste oppnar god funksjon etter sitt hjerneslag. Norsk
hjerneslagregister vil ved a fglge disse parameterne over ar kunne evaluere om behandling og
rehabilitering bidrar til 3 bedre prognosen.
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Figur 28: Boligforhold fgr innleggelse og 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Egen bolig med hjelp er definert som egen bolig med hjemmesykepleie/ hjemmehjelp
utfgrt av kommunen eller private. Gjelder ikke bruk av trygghetsalarm eller matombringing.
Omsorgsbolig er definert som omsorgsbolig med dggnkontinuerlige tjenester og personale til stede
hele dggnet, eller aldershjem. Sykehjem er definert som sannsynlig fast bopel pa sykehjem.

Resultater: 22 % av de 81 % som bor hjemme uten hjelp fgr hjerneslaget trenger gkt hjelp eller
omsorg tre maneder etter hjerneslaget. Halvparten av disse pasientene trenger hjelp i hjemmet, og
den andre halvparten sykehjem. Totalt trenger 22,3 % hjelp i hjemmet 0g 9,5 % i sykehjem tre
maneder etter hjerneslaget. Det betyr at naermere 1/3 av pasientene trenger hjelp i hjemmet eller i
sykehjem.
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Figur 29: Andel pasienter selvhjulpne fgr og etter hjerneslaget vurdert med modified
Rankin Scale (mRS) (N=5150)
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Kommentar:

Modified Rankin scale (mRS) er et mal pa graden av funksjonshemning eller hjelpebehov i dagliglivets
aktiviteter og er den skalaen som benyttes mest ved vurdering av funksjonsniva hos personer som
har hatt hjerneslag. Skalaen gar fra 0 til 6, med endepunktene en perfekt helsesituasjon uten
symptomer (0) til dgd (6). Personer med mRS skar fra 0-2 defineres som selvhjulpne. Ved skar 3-5 vil
personen vaere moderat til alvorlig (skar 3-4) eller meget alvorlig (skar 5) hjelpetrengende. | figuren
har vi utelatt personer som dgde i lgpet av oppfelgingstiden (3 mander.)

Resultater: Figuren viser at funksjonstapet hjerneslaget medfgrer gir et gkt hjelpebehov malt ved
mRS ved 3 maneders oppfalging sammenlignet med f@r hjerneslaget. Andelen selvhjulpne avtar (mRS

0-2) fra 91,5 % for til 71,7 % etter hjerneslaget. Hos om lag hver 5. pasient far et funksjonstap fgre til
behov for hjelp i basale daglige gjgremal. Hovedresultatet er at de aller fleste forblir selvhjulpne.

Figur 30: Evne til forflytning far innleggelse og 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Evne til forflytning 3 maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert variabel.
Definsjoner: Forflytning «Alene, overalt»; forflytning alene/uten tilsyn, bade inne og ute (bruk av
hjelpemiddel tillatt). «Trenger hjelp»; pasienten trenger hjelp av en annen person ved forflytning.

Resultater: For forflytning alene uten tilsyn ute og inne er det en reduksjon fra 91,7 % av pasientene
for hjerneslaget til 74,7 % tre maneder etter. Neermere 9 av 10 pasienter (88 %) har selvstendig
gangfunksjon innendgrs etter hjerneslaget. Dette er i samsvar med studier som har vist at de aller
fleste pasienter med hjerneslag beholder eller gjenvinner gangfunksjon.

Figur 31: Evne til egen pakledning fer innleggelse og 3 maneder etter hjerneslaget
(N=5152)
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Kommentar: Evne til pakledning 3 maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert variabel.
Klarer alt selv ved pakledning er i registeret definert som at pasienten klarer av- og pakledning selv,
ogsa ytterklzer, sko og strgmper.

Resultater: Evne til selvstendig pakledning endres fra 93,2 % f@r hjerneslaget til 81,3 % tre maneder
etter. Tilvarende gker andelen som trenger hjelp til pakledning. 4 av 5 pasienter er selvstendige nar
det gjelder pakledning tre maneder etter hjerneslaget.
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Figur 32: Hjelpebehov ved toalettbesgk far innleggelse og 3 maneder etter
hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Hjelpebehov ved toalettbesgk 3 maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert
variabel. Det a trenge hjelp ved toalettbesgk er definert som at pasienten ikke klarer @ ga pa toalettet
alene. Pasienten trenger hjelp til bruk av bekken eller bleie, eller trenger hjelp under toalettbesgket.
Resultater: 95,3 % klarer toalettbesgk uten hjelp fgr hjerneslaget mot 86 % tre maneder etter
hjerneslaget. Det betyr at hjerneslaget fgrer til at bare 1 av 10 pasienter blir hjelpetrengende nar det
gjelder toalettbesgk.

Figur 33: Synsproblem 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Synsproblemer tre maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert variabel. Det er
definert som synsproblemer som har oppstatt i forbindelse med det aktuelle hjerneslaget, og ikke av
andre arsaker, for eksempel gra/grenn steer.

Resultater: Tre maneder etter hjerneslaget har 18,2 % av pasientene synsproblemer relatert til
gjennomgatt hjerneslag. Hvor stor andel som har synsproblemer av andre arsaker er ikke registrert.
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Figur 34: Problemer med a lese og skrive 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Problemer med a lese og skrive 3 maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert
variabel, og er definert som problemer med a lese og skrive som ikke var tilstede fgr hjerneslaget.

Resultater: Tre maneder etter hjerneslaget har 26,2 % av pasientene lese- og skriveproblemer
relatert til giennomgatt hjerneslag.

Figur 35: Svelgeproblemer 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: Problemer med a svelge 3 maneder etter hjerneslaget er en pasientrapportert variabel,
og definert som problemer med a svelge som ikke var tilstede fgr hjerneslaget.

Resultater: Tre maneder etter hjerneslaget har 9,8 % av pasientene, eller 1 av 10 har problemer med
a svelge relatert til giennomgatt hjerneslag.
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Figur 36: Tilfredshet med tilveerelsen etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: «Er du like forngyd med tilvaerelsen etter hjerneslaget som fgr hjerneslaget» er en
pasientrapportert variabel.

Resultat: Figuren viser at 48.9 % eller naer halvparten av pasientene er like forngyd med tilveerelsen
etter hjerneslaget som fgr hjerneslaget. 41,2 % ikke er like forngyd med tilvaerelsen som fgr.

Her er det behov for a innhente mer informasjon om tilfredshet og livskvalitet. NHR arbeider med
metoder og verktgy som kan gi mer informasjon om tilfredsheten med tilvaerelsen etter hjerneslaget

Figur 37: Yrkesdeltakelse fgr innleggelse og 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)

N For M Etter
100%
87,3%
80%

60%

40%

Andel pasienter

20%
0,5% 0,7%

0%
Yrkesaktiv Ikke yrkesaktiv Ukjent

Kommentar: Figuren viser yrkesaktivitet fgr og etter hjerneslaget.
Resultater: De fleste som rammes av hjerneslag er pensjonister, men 21,3 % var yrkesaktive f@r
slaget. Figuren bekrefter tap av arbeidsevne som medfgrer konsekvenser for yrkesaktivitet.

Yrkesdeltakelsen halveres etter hjerneslag fra 21,3 % til 12 %. Pasienter i yrkesaktiv alder, som vil ha
behov for en omfattende tverrfaglig oppfelging og utredning av arbeidsevne.
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Figur 38: Dekket hjelpebehov 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: «Har du fatt tilstrekkelig hjelp etter hjerneslaget» er en pasientrapportert variabel.
Resultater: 81,8 % av pasientene har fatt dekket sitt hjelpebehov eller har ikke behov for hjelp, og
10,9 % har ikke fatt dekket hjelpebehov tre maneder etter hjerneslaget. Dette kan oppfattes som et

godt resultat, men tolkningen av dette bgr gjgres i samrad med pasientorganisasjoner.

Figur 39: Trening 3 maneder etter hjerneslaget (N=5152)
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Kommentar: «Har du fatt sa mye trening som du gnsker etter hjerneslaget» er en pasientrapportert
variabel.

Resultater: 73,9 % mener de har fatt dekket sitt behov for trening, eller har ikke behov for trening. 18
% har ikke fatt sa mye trening som de gnsker etter hjerneslaget. Dette kan oppfattes som et godt
resultat, men tolkningen av dette bgr gjgres i samrad med pasientorganisasjoner.

66



°
0o Norsk .
e Hijerneslagregister

Oppsummering

Kvalitet pa slagbehandlingen bedgmt ut fra kvalitetsindikatorene:

Vare kvalitetsindikatorer er forankret i forskningsbasert kunnskap og i nasjonale retningslinjer, og gir
sannsynligvis valid informasjon om kvaliteten pa slagbehandlingen i Norge. Pa landsbasis nas malet
for meget god kvalitet (hgy maloppnaelse) pa 5 av kvalitetsindikatorene, og malet for god kvalitet
(moderat maloppnaelse) pa 6 av indikatorene. Ingen av indikatorene har lav maloppnaelse.
Resultatene tyder pa at det tilbys slagbehandling av god kvalitet i Norge, og det har skjedd en
kvalitetsforbedring fra 2014 til 2015. Det er imidlertid pa landsbasis rom for ytterligere forbedringer,
for @ na malene for meget god kvalitet pa enda flere av de 11 indikatorene.

Pa sykehusniva er det ogsa klar forbedring fra 2014, men pa en del av indikatorene er det fortsatt
store variasjoner og et klart forbedringspotensial. Vi haper det enkelte sykehus benytter
tilbakemeldingen registeret gir i sitt kvalitetsforbedringsarbeid, slik at ugnsket variasjon kan
reduseres. Sykehusene har gjennom data fra NHR en unik mulighet til 3 male sin kvalitetsforbedring
fra ar til ar. Vi tror noe av arsaken til den kvalitetsforbedringen vi registrerer er at vi har konkretisert
maltall for hver indikator, slik at sykehusene lett kan fglge sin egen utvikling nar det gjelder
maloppnaelse og sammenligne seg med andre.

Dekningsgrad: Dekningsgraden er na pa landsbasis 84 %, og 44 av sykehusene har dekningsgrad

> 70 %. Vi haper at de 5 sykehusene som fortsatt har sa lav dekningsgrad (< 70 %) at deres kvalitet
ikke lar seg bedgmme pa en sikker mate innfgrer tiltak som fgrer til bedre innrapportering.

Tilbakemeldinger til sykehusene: | tillegg til informasjonen arsrapportene gir kan hvert sykehus bruke
den elektroniske lgsningen for rapportering, og til enhver tid ta ut sine egne rapporter til lokalt
kvalitetsarbeid. Her er det ogsa mulighet til 3 vurdere egne resultater sammenlignet med resten av
landet. Ved mer aktiv bruk av resultater gjennom hele aret vil registeret kunne bli et enda mer
verdifullt verktgy for kvalitetssikring og kvalitetsforbedring av slagbehandlingen ved det enkelte
sykehus. Vi haper derfor sykehusene aktivt vil bruke registeret.

Resultatindikatorer: Alle vare 11 kvalitetsindikatorer i arsrapporten for 2015 er prosess- og eller
strukturindikatorer. Dekningsgraden pa oppfglgingsdata ved 3 maneder har bedret seg betydelig,
men er fortsatt litt for lav til at vi kan presentere valide resultatindikatorer pa sykehusniva. Dette
gjelder ogsa for pasientrapporterte data. Hvis bedringen i dekningsgrad for oppfglging fortsetter, og
vi i tillegg far god informasjon om alvorligheten av hjerneslaget initialt (bedgmt ved National Instiute
of Healt Stroke Scale), sa haper a kunne presentere resultater av behandlingen som utfgres ved
landets sykehus pa en mer fullstendig og utfyllende mate i arsrapporten for 2016.

Vi har imidlertid sa mye data at vi pa landsniva i ar kan tillate oss a presentere 10 indikatorer som gir
informasjon om resultater av behandlingen, og/eller konsekvensen av hjerneslaget sett fra
pasientenes synsvinkel.

Samleresultater: Resultatene pa landsniva tyder pa at de fleste pasientene som rammes av et akutt
hjerneslag blir selvhjulpne i daglige gjgremal, og far den trening og hjelp de har behov for. Imidlertid
er bare halvparten like tilfreds med livet etter hjerneslaget som fgr hjerneslaget. En bedre kartlegging
av konsekvensene av hjerneslaget utover grad av selvhjulpenhet bgr vaere en prioritert oppgave for
Norsk hjerneslagregister i kommende ar.
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4. Metoder for fangst av data

Hvert sykehus som registrerer har kontaktpersoner og registeransvarlige for Norsk hjerneslagregister
ved avdelingen som behandler akutte hjerneslag. De som registrerer far brukertilgang til en
elektronisk nettversjon pa Norsk helsenett, og sykehusene velger selv om de vil bruke papirskjema
fer plotting i nettversjonen. Norsk hjerneslagregister bestar av ett akuttskjema og ett
oppfelgingsskjema. Opplysninger til akuttskjemaet innhentes fra pasientjournalen, og oppfglging
skjer ved besgk pa poliklinikk, telefonintervju eller brev 3 maneder etter hjerneslaget. For a fange
opp alle aktuelle hjerneslag som skal registreres anbefaler sekretariatet at det benyttes lister fra det
elektroniske pasientadministrative system ved hvert sykehus. Skjema som benyttes ved
registreringen finnes pa hjemmesiden til Norsk hjerneslagregister, www.norskhjerneslagregister.no .

Data som registreres i akuttskjemaet:
e tilstand f@r det aktuelle hjerneslaget
e risikofaktorer fgr hjerneslaget
e statusiakuttfasen
e tid mellom symptomdebut og innleggelse
e medikamentell behandling fgr debut av hjerneslaget og ved utreise
e antikoagulasjonsbehandling, trombolytisk behandling, trombektomi og hemikraniektomi
under innleggelsen
e behandlingskjeden
e diagnose — kriterier for slagdiagnosen
e hvilke supplerende undersgkelser og tiltak som er utfgrt
o liggetid
e utskrivingsdestinasjon

Data som registreres i oppfglgingsskjemaet etter tre maneder:
e Bosituasjon og funksjonsniva
e Reinnleggelser og rehabilitering etter utskriving
e Hijelpidaglige gjsremal (ADL)
e Pasientens vurdering av oppfglging og livskvalitet etter hjerneslaget
e Medikamentbruk
e Yrkesaktivitet f@r og etter hjerneslaget
e Overlevelse/dgd

5. Metodisk kvalitet

5.1 Antall registreringer

| 2015 er registrert 8538 akutte hjerneslag i norske sykehus. 51 sykehus registrerer i Norsk
hjerneslagregister, men Helse Fgrde (inkludert Fgrde, Nordfjord og Leerdal) registreres under Fgrde
sjukehus. Det presenteres derfor 49 sykehus i arets rapport. 44 sykehus har i 2015 dekningsgrad >
70 %, disse representerer 7492 pasienter. 5 sykehus har dekningsgrad < 70 %, og disse representerer
1046 pasienter. 6585 oppfelgingsskjema er registrert.

5.2 Metode for beregning av dekningsgrad

Folkehelseinstituttet (FHI) har utf@rt en dekningsgradsanalyse for 2015-data i NHR. Analysen baserer
seg pa en individbasert kobling mellom pasienter registrert i NHR og i Hjerte- og Karregisterets
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basisregister/Norsk pasientregister. Pasienter som er registrert i HKR basisregister/NPR med
diagnosekode for akutt hjerneslag (ICD-10 diagnoser 161, 163 eller 164) og som er utskrevet fra
sykehus i perioden 01.01.2015-31.12.2015 er inkludert i analysen. | tilfeller der pasienten har veert
innlagt pa flere sykehus for behandling av det samme hjerneslaget er de ulike sykehusoppholdene
aggregert til et forlgp. Hvert forlgp har fatt tilordnet et hovedsykehus definert som det sykehuset
hvor pasienten har oppholdt seg lengst. Hvis pasienten har veert like lenge pa to sykehus er
hovedsykehuset definert som det sykehuset der pasienten fgrst ble innlagt, i trad med retningslinjene
i NHR.

Det er etablert en «gullstandard» for nevneren i analysene for a kunne gi et beste mulig anslag pa
antall hospitaliserte hjerneslag i Norge. Gullstandarden er definert som summen av opphold som kun
er registrert i NHR, opphold som kun er registrert med hoveddiagnose i HKR basisregister/NPR og
opphold som er registrert i begge registre. Formelen for beregning av dekningsgrad er:

opphold registrert i NHR
kun i NHR + ibegge registre + kun i NPR (med hoveddiagnose)

Det er viktig a veere klar over at dekningsgradsanalyser utfgrt pa denne maten er beheftet med noe
usikkerhet. Studier har vist at overdiagnostisering eller feil kodepraksis pa sykehus fgrer til en
overestimering av antall akutte hjerneslag ved bruk av bade hoved- og bidiagnose i NPR (9). En
valideringsstudie fra 2012 fant at omtrent 50 % av hjerneslagene registrert som bidiagnose i NPR ikke
var akutte hjerneslag (9). De vanligste arsakene til feilkodingen var at pasienter med slagsekveler og
pasienter innlagt for rehabilitering etter hjerneslag fikk akutte slagdiagnoser. Pa grunn av dette er
ikke bidiagnoser i NPR inkludert i «gullstandarden» i dekningsgradsanalysen, med mindre oppholdet
ogsa var registrert i NHR. Videre er det i noen tilfeller problematisk a skille ulike sykehus/avdelinger
innen samme helseforetak. Dette gjelder spesielt Universitetssykehuset i Oslo og Innlandet sykehus.
Overfgringer av pasienter innad i helseforetakene og uklar identifisering av de ulike avdelingene i
NPR gjgr det utfordrende a beregne dekningsgrad pa sykehusniva for disse helseforetakene, noe man
ber vaere oppmerksom pa ved tolkning av resultatene.

5.3 Dekningsgrad pa institusjonsniva

| 2015 er 51 sykehus tilknyttet Norsk hjerneslagregister, men Helse Fgrde (inkludert Fgrde, Nordfjord
og Leerdal) registreres under Fgrde sjukehus. Registeret har 100 % tilknytning pa sykehusniva for de
aktuelle sykehus som behandler akutt hjerneslag i Norge.

5.4 Dekningsgrad pa individniva

| alt 44 av 49 sykehus har en dekningsgrad pa over 70 %, se redegjgrelse for dekningsgrad og
begrunnelse for 70 % som maltall i kapittel 5.2. Bade pa sykehusniva og i de ulike helseregionene ser
vi en klar forbedring i dekningsgrad sammenlignet med tall fra 2014. Beregningene er gjort pa
samme mate for 2014 og 2015, sa dette er et gledelig resultat. 24 sykehus oppnar en dekningsgrad
pa 90 % eller mer. For hele landet er det fra 2014 til 2015 registrert en gkning i dekningsgrad fra 80 %
til 84 %, og alle de fire regionale helseforetakene har gkt sin dekningsgrad.

Det er imidlertid sveert viktig at sykehus med lav dekningsgrad gjennomgar sin registrering. Fgrst ved
en dekningsgrad pa over 75 % kan vi gi enda bedre og valide tolkninger av resultatene. Oppnas en
dekningsgrad pa over 90 % kan vi gjgre virkelig gode fortolkninger av resultatene og en god
bedgmming av den kvalitet som tilbys i helsetjenesten.

5.5 Prosedyrer for intern sikring av datakvalitet

For a ivareta riktige og komplette data har det nasjonale sekretariatet gjennomfgrt fglgende:
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e Sekretariatet driver et kontinuerlig opplaerings- og informasjonsarbeid gjennom informasjonsskriv
og brukerstgtte via telefon og e-post, og det gis tilbakemelding til aktuelle sykehus dersom
nasjonal rapport viser at noe er feil med innregistreringen

e Registersekretariatet har innfgrt nye rutiner knyttet til periodevis kvalitetssikring av data gjennom
faste kontroller ved bruk av blant annet statistikkprogrammet SPSS

e | elektronisk Igsning har sekretariatet samarbeidet med Helse Midt-Norge IT (Hemit) om utvikling
av valideringsregler for best mulig sikring av riktige og komplette data. | plattformen til MRS
(Medisinsk registreringssystem) 4.0, som ble tatt i bruk fra desember 2014, har Hemit utviklet
funksjoner for ytterligere bedring av innregistreringslgsningen

e | Helse Midt-Norge RHF, piloten til Norsk hjerneslagregister, har sekretariatet siden 2009 vaert
representert i Fagledernettverk for hjerneslag, og gjennom dette har sekretariatet hatt jevnlig
kontakt med og gitt tilbakemelding til medisinsk ansvarlige for innregistrerende enheter i Midt-
Norge

e | forbindelse med utgivelse av data til arsrapporter drives et omfattende kvalitetssikringsarbeid
pa innkomne data fra alle sykehus. Det blir i den sammenheng ogsa tatt kontakt med sykehusene
for korrigering av eventuelle feil

5.6 Metode for validering av data i registeret

Et PhD-prosjekt har undersgkt to dimensjoner av datakvaliteten i NHR; reliabilitet og validitet. | den
ferste studien undersgkte man kvaliteten pa variablene i registeret ved a beregne inter-rater
reliabilitet; det vil si i hvor stor grad ulike personer registrerer de samme pasientene likt (10). Dette
gir et godt mal pa registratorers forstaelse for og etterlevelse av kodingsreglene, og pa hvor gode
variablene er. Store avvik mellom ulike registratorer kan tyde pa en problematisk variabel, for
eksempel kan variabeldefinisjonen vaere uklar eller svaralternativene kan vaere uhensiktsmessige.

| en annen studie vurderte man hvor komplett og korrekt NHR er (9). Forskerne gjennomgikk
pasientjournalene til alle som var registrert i NHR pa fire ulike sykehus i Midt-Norge i 2012, for a
vurdere grad av korrekthet for de innregistrerte hjerneslagene. For @ undersgke hvor komplett
registeret er, lette man ogsa gjennom journaler fra over 4000 pasienter som var innlagt pa sykehus i
samme periode med andre diagnoser enn hjerneslag. Malet var a se om man kunne finne
hjerneslagpasienter som ikke var registrert inn i NHR.

5.7 Vurdering av datakvalitet

Studien av inter-rater reliabilitet konkluderte med at de aller fleste variablene i NHR har hgy
palitelighet, og kan dermed sies a vaere gode, entydig definerte variabler. Unntakene var variabler
som beskriver fokale symptomer, som viste moderat grad av reliabilitet, og variabler knyttet til
registrering av hjerterytme, mobilisering ut av seng innen 24 timer og svelgetest utfgrt, som viste lav
grad av reliabilitet. Det er velkjent fra studier i andre land at fokale symptomer er vanskelige a
kategorisere og registrere pa en entydig mate. Nar det gjelder variabelen som omhandler svelgetest,
har NHR i ettertid endret navn pa variabelen og lagt til et nytt svaralternativ. Mens variabelen fgr het
Er svelgetest utfart, og det kun var mulig a krysse for «ja», «nei», og «ukjent», heter den na Er
svelgfunksjon vurdert/testet, og det er na ogsa mulig a krysse av for «ikke relevant». P4 denne maten
blir variabelen mer hensiktsmessig ogsa for situasjoner der en svelgetest ikke er rimelig a foreta,
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f.eks. hvis pasienten er i koma.

Resultater fra studien om korrekthet og kompletthet viste at registeret var meget korrekt; 98.6 %

(95 % konfidensintervall 97.9-99.9) av tilfellene som er registrert i NHR var reelle hjerneslag.
Registeret manglet noe pa a oppna full kompletthet i 2012 (88.1 % komplett, 95 % konfidensintervall
86.4-90.4), og man fant en overrepresentasjon av de som dgde pa sykehus blant de
hjerneslagtilfellene som manglet i registeret. Dette kan skyldes at noen pasienter dgr fgr de kommer
til en slagenhet, hvor de mest dedikerte registratorene jobber. Rutinemessig giennomgang av interne
pasientadministrative system for a fange opp tilfeller med hjerneslagdiagnosen vil antagelig fgre til
bedre kompletthet.

Som ledd i den rutinemessige kvalitetskontrollen utarbeides en oversikt over andel missing og ukjent
med saerlig fokus pa variabler som inngar i en av kvalitetsindikatorene. For 2015 var det ingen av
disse variablene som manglet registrering. | tillegg hadde alle kvalitetsindikatorvariablene meget fa
registreringer som var kodet som «ukjent» (0.5-1.0 %), med unntak av variabelen Svelgetest
vurdert/testet (7.7 % kodet som «ukjent»). Den hgye graden av kompletthet i registreringene betyr at
kvalitetsindikatorene fra NHR er meget palitelige.

Tid for symptomdebut er en viktig variabel i NHR, da videre behandling pa sykehus kan avhenge av
hvor lenge det var siden hjerneslaget oppsto. | studien fra 2012 om inter-rater reliabilitet fant man at
omtrent 40 % av tilfellene manglet tidspunkt for nar hjerneslaget oppsto. Data for 2015 viser at det
na er 21.3 % som mangler dette tidspunktet. Det er kjent fra registre i andre land at det er
utfordrende a oppna kompletthet i denne tidsvariabelen. Dette skyldes flere forhold, bl.a. at
pasienten selv ikke vet eller husker nar symptomene oppsto, eller at man vaknet med symptomer om
morgenen. Man vil derfor aldri kunne regne med a ha 100 % komplette tidspunkt for symptomdebut.
Imidlertid viser tallene for 2015 at det har veert en positiv utvikling i kompletthet for denne
variabelen.

6. Fagutvikling og klinisk kvalitetsforbedring

6.1 Pasientgruppe som omfattes av registeret

Inklusjonskriteriene er alle pasienter med hjerneslag som hospitaliseres innen 28 dggn etter
symptomdebut. Dette gjelder hjerneslag bade som hoved- og bidiagnose. Alt som skjer innen 7 dager
etter det initiale slaget skal innga i samme behandlingsperiode. Hvis pasienten far et nytt slag mer
enn 7 dager etter det initiale slaget, skal det registreres som et nytt hjerneslag.

Pasienter med fglgende diagnosekoder skal registreres i Norsk hjerneslagregister:
161 — Hjerneblgdning

163 — Hjerneinfarkt

164 — Hjerneslag, ikke spesifisert som blgdning eller infarkt

6.2 Registerets spesifikke kvalitetsindikatorer

Se arsrapport side for oversikt over registerets 11 kvalitetsindikatorer med maltall pa s.7

For at kvalitetsindikatorer skal vaere nyttige er det avgjgrende med god kompletthet i registreringene.
God kompletthet males langs to akser; dekningsgrad og kompletthet i variablene. NHR presenterer
kvalitetsindikatorer for sykehus med en dekningsgrad pa over 70 % i arsrapporten. Komplettheten i
alle variablene som inngar i en eller flere kvalitetsindikatorer er kartlagt, og for 2015 er det ingen av
variablene som har manglende registreringer (missing) og det er kun noen fa registreringer som er
kodet med «ukjent» (0,3 -0,8 % av registreringene). Unntaket er én variabel; svelgefunksjon
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testet/vurdert har 7.7 % kodet som «ukjent». Kvalitetsindikatorene presentert av NHR baserer seg
derfor pa et meget komplett datasett.

| rapporten for 2015 har NHR som i foregaende ar valgt a fokusere pa kvalitetsindikatorene for
forskningsbasert slagbehandling, slik at vi kan fglge utviklingen nar det gjelder grad av maloppnaelse.
De valgte indikatorene er sentrale kvalitetsindikatorer for forskningsbasert slagbehandling, og
indikatorene dekker de viktigste anbefalingene i Nasjonale retningslinjer for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag, utgitt av Helsedirektoratet i 2010. Disse kvalitetsindikatorene benyttes
ogsa i Riks-Stroke, det svenske kvalitetsregisteret for slagbehandling. Svensk slagomsorg har utviklet
gode kvalitetsindikatorer giennom mange ar. Det at vi benytter samme indikatorer muliggjgr
sammenligninger mellom svensk og norsk slagomsorg. Mange av kvalitetsindikatorene inngar ogsa i
tiltakspakken for Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram for hjerneslag.

Det finnes forskningsmessig kunnskap som dokumenterer at de valgte indikatorene er assosiert med
bedre behandlingsresultater i form av bedret overlevelse og/eller bedret funksjonsniva.

Etter grundige faglige prosesser er det i det svenske kvalitetsregisteret Riks-Stroke fastsatt
grenser/mal for de viktigste kvalitetsindikatorene. Fra 2014 har ogsa NHR presentert spesifikke
mal/grenser for de ulike indikatorene. Slike grenser kan alltid diskuteres, men de valgte malverdier
ligger naer opp til det som er valgt i Sverige. Disse verdiene representerer radgivningsgruppens
vurderinger av hvordan en god slagbehandling per i dag bgr veere. Maltallene for de 11
kvalitetsindikatorene gir derfor informasjon om hvor det eventuelt er et forbedringspotensial nar det
gjelder slagbehandlingen ved det enkelte sykehus.

Alle vare 11 kvalitetsindikatorer i arsrapporten for 2015 er som tidligere anfgrt, prosess -og
strukturindikatorer. Dekningsgraden pa oppfglging ved 3 maneder blir stadig bedre, men er fortsatt
litt for lav til at vi kan presentere valide resultatindikatorer pa sykehusniva. Resultatindikatorer krever
ogsa justering for variasjoner i pasientsammensetning (case-mix), og vi trenger litt bedre dekning nar
det gjelder informasjon om alvorligheten av hjerneslaget fgr gode analyser om resultater kan
presenteres. Prosessindikatorer som vi til na har begrenset oss til er mindre avhengig av variasjon i
pasientsammensetning (casemix), og er derfor lettere a tolke enn resultatindikatorer.
Prosessindikatorer gir ogsa bedre informasjon enn resultatindikatorer om hvilke ledd i
pasientbehandlingen som bgr forbedres. Malet er imidlertid a kunne gi informasjon ogsa om
resultatindikatorer pa sykehusniva, og vi haper a kunne presentere noen resultater i neste
arsrapport.

6.3 Pasientrapporterte resultat- og erfaringsmal (PROM og PREM)

Tre maneder etter innleggelse for akutt hjerneslag blir pasienten fulgt opp pa poliklinikk, per telefon
eller brev for utfylling av et spgrreskjema. Fra 1. januar 2014 inneholder oppfglgingsskjemaet
felgende spgrsmal/variabler for kartlegging av pasientrapporterte resultat- og erfaringsmal:

e Har du kommet deg helt etter hjerneslaget?

e Har du fatt tilstrekkelig hjelp etter hjerneslaget?

e Har du fatt sa mye trening som du gnsker etter hjerneslaget?

e Erdu like forngyd med tilveerelsen etter hjerneslaget som fgr hjerneslaget?

e Har du problemer med a lese og skrive (som ikke var tilstede fgr hjerneslaget)?
e Har du synsproblemer (som ikke var til stede fgr hjerneslaget)?

e Har du problemer med a svelge (som ikke var tilstede fgr hjerneslaget)?

e Har du problemer med a snakke (som ikke var tilstede f@r hjerneslaget)?

o Kartlegging av forflytning
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e Kartlegging av toalettbesgk
e Kartlegging av pakledning

Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet peker pa behovet for a utvikle pasientrapporterte
effektmal. Norsk hjerneslagregister vil i trad med stortingsmeldingen og Kunnskapssenterets fokus pa
nasjonale indikatorer knyttet til pasientrapporterte resultater prioritere arbeidet med a finne egnede
variabler for best mulig maling av pasientenes opplevelse av helse og livskvalitet etter behandling av
hjerneslaget.

6.4 Sosiale og demografiske ulikheter i helse

Norsk hjerneslagregister har tilgjengelige variabler pa alder, kjgnn og postnummer (postkode).
Registeret registrerer kun pasienter som har folkeregistrert personnummer og bostedsadresse i
Norge. Registeret har variabler for kartlegging av sivilstatus og bosituasjon, samt om pasienten er
yrkesaktiv fgr hjerneslaget og tre maneder etter hjerneslaget. Vare data alene, og i seerlig grad ved en
eventuell sammenstilling av data fra f. eks Statistisk sentralbyra, vil kunne gi viktig informasjon om
sosiale og demografiske ulikheter i helse og helsetilbud for pasienter med hjerneslag. Forelgpig er
slike analyser ikke utfgrt.

6.5 Bidrag til utvikling av nasjonale retningslinjer, nasjonale kvalitetsindikatorer o.l.

| arbeidet med & utvikle Nasjonale retningslinjer for behandling og rehabilitering av hjerneslag, utgitt
av Helsedirektoratet i 2010, ble det benyttet en del informasjon fra Norsk hjerneslagregister, som
den gang kun var etablert i Midt-Norge. Det pagar na en revidering av de Nasjonale retningslinjene
som vil sluttfgres i Iepet av 2016. Data fra Norsk hjerneslagregister benyttes aktivt inn i dette
arbeidet.

Helsedirektoratet har tatt initiativ til et arbeid for a utvikle kvalitetsindikatorer for hjerte- og
karsykdommer, og NHR deltar i dette arbeidet. Data fra NHR benyttes per i dag som kilde til flere
nasjonale indikatorer. Til na er det etablert 4 nasjonale kvalitetsindikatorer basert pa data fra Norsk
hjerneslagregister, og flere indikatorer med data fra NHR som kilde er planlagt hgsten 2016. Ingen
andre kvalitetsregister i Norge har bidratt til sd mange nasjonale indikatorer.

Dette er fglgende indikatorer per september 2016:
e Andel pasienter behandlet i slagenhet etter hjerneslag
e Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40 min. etter innleggelse
e Andel pasienter med hjerneinfarkt utskrevet med antitrombotisk behandling
e Andel pasienter med hjerneinfarkt og atrieflimmer utskrevet med antikoagulasjon

Utvikling av bedre modeller for den nasjonale kvalitetsindikatoren ”30 dagers overlevelse etter
hjerneslag” er ogsa et prosjekt som er igangsatt i samarbeid med Helsedirektoratet og
Kunnskapssenteret i FHI, for a kunne gi et bedre grunnlag for riktig framstilling av indikatoren. Her
haper vi a kunne benytte data fra Norsk hjerneslagregister om alvorligheten av hjerneslaget, som er
den viktigste faktoren nar det gjelder overlevelse etter hjerneslag. Dagens modell for 30 dagers
overlevelse har ingen informasjon om alvorligheten av hjerneslaget, og dette representerer en
svakhet.

NHR har bidratt sterkt i utviklingen av det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet, innsatsomrade

hjerneslag. Alle innregistreringer av elementer i tiltakspakken skjer via NHR. Registeret har etablert
en egen rapportfunksjon relatert til pasientsikkerhetsprogrammet, slik at det enkelte sykehus og
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myndigheter kan fglge opp pasientsikkerhetsarbeidet gijennom NHR.

Norsk hjerneslagregister vil vaere viktig aktgr nar det gjelder evaluering av den nasjonale
informasjonskampanjen om hjerneslag som vil starte hgsten 2016. Registeret vil ogsa fa sentrale
oppgaver i tilknytning til utviklingen og oppfaglgingen av pakkeforlgp for hjerneslag som er under

planlegging.

6.6 Etterlevelse av nasjonale retningslinjer

De spesifikke kvalitetsindikatorene representerer i stor grad hovedanbefalinger i Nasjonale
retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag. Resultatene som presenteres i kapittel
3 gir derfor en klar indikasjon pa i hvor stor grad de deltakende sykehusene etterlever
hovedanbefalingene i de nasjonale retningslinjene.

6.7 ldentifisering av kliniske forbedringsomrader

De 11 kvalitetsindikatorene identifiserer omrader som eventuelt bgr forbedres for a na hgy
maloppnaelse og dermed sikre optimal kvalitet pa behandlingen av hjerneslagpasienter. Det
nasjonale pasientsikkerprogrammet «l trygge hender» ekstraherer ogsa data fra Norsk
hjerneslagregister definert av «tiltakspakken», kap. 6.10. og det programmet vil identifisere omrader
som trenger forbedringer i forhold til pasientsikkerhet.

Kvalitetsindikatorene og identifisering av kliniske forbedringsomrader:

9 av kvalitetsindikatorene i NHR definerer noen av de viktigste elementene i god slagbehandling:
direkte innleggelse og behandling i slagenhet, trombolyseandel, trombolyse innen 40 min,
svelgefunksjon, og sekundeerprofylakse (antitrombotisk behandling, antikoagulasjonsbehandling,
blodtrykksbehandling og kolesterolsenking). De to gvrige indikatorer evaluerer dekningsgrad for
innregistrering i NHR og oppfglging etter 3 maneder og er en ngdvendig forutsetning for a kunne
bedgmme de 9 kliniske indikatorer.

Ved a kartlegge grad av maloppnaelse pa de ulike indikatorene vil vi identifisere de kliniske omrader
som har st@rst behov for forbedringer. Det er sveert gledelig at pa nasjonalt niva (figurl) er det i 2015
ingen av indikatorene som utpeker seg med lav maloppnaelse.

Hovedbudskap
To av indikatorene har beveget seg fra moderat til hgy maloppndelse; andelen behandlet i slagenhet

og andelen som antikoaguleres etter et hjerneinfarkt pd bakgrunn av atrieflimmer. Framgang fra lav
til moderat maloppnaelse er registrert for andel som fdr testet eller vurdert svelgefunksjonen.

Selv om vi kan vise til moderat og god oppndelse pd landsbasis for alle indikatorene i 2015, er det
fortsatt ugnskede variasjoner pa sykehusniva. Sykehusene kan med data fra denne drsrapporten
derfor lett identifisere de omrader i behandlingen som bgr forbedres (kapittel 3).

Indikatoren «Innleggelse direkte i slagenhet» oppnar moderat maltall, mens indikatoren «behandlet i
slagenhet» oppnar hgy maloppnaelse (moderat maloppnaelse i 2014). Grensene her er i
internasjonal sammenheng ambisigse, men slagenhetsbehandling er av sa stor betydning at det bgr
veere hgye krav til maloppnaelse. Det er mye a hente pa gode rutiner og klare kriterier for innleggelse
i slagenhet. Moderat maloppnaelse kan skyldes begrenset tilgang pa slagenhetssenger eller darlige
rutiner for akutt/direkte innleggelse i slagenhet. Et eget prosjekt i regi av NHR for vurdering av
slagenheter er i startfasen (se kap 6.8). Her vil ogsa vurderingen av behandlingstid i slagenhetene
innga for den gjennomsnittlig liggetid er i 2015 lav (mean/median 7.3/5 dggn). Ut fra
kunnskapsgrunnlaget om slagenhetsbehandling b@r neppe liggetiden reduseres ytterligere hvis det
skal oppnas maksimal effekt av slagenhetsbehandlingen
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Indikatoren «Vurdert/testet svelgefunksjon» har gatt fra lav til moderat maloppnaelse fra 2014 til
2015. Rutiner og opplaering i testing av svelgfunksjon er fortsatt et viktig satsingsomrade for &
redusere risiko for aspirasjon og lungebetennelse i forlgpet av et akutt hjerneslag.

Moderat maloppnaelse er ogsa registrert for medikamentell sekundaer profylakse med
antitrombotisk behandling og blodtrykksmedikasjon og ligger pa samme niva som i 2014. Maltallene
ligger imidlertid neert opptil hgy maloppnaelse og med den korte liggetiden kan resultatene veere
lavere enn de reelle. Bedre oppfglgingsdata ved 3 maneder vil trolig bedre maloppnaelsen ved at vi
da far med pasienter hvor medikasjonen innsettes etter utskrivning. . «Hjerneinfarkt og atrieflimmer
utskrevet med antikoagulasjon" og «Kolesterolsenkende behandling ved utskrivning» oppnar hgy
maloppnaelse. Den stgrste framgangen fra 2014 ser vi i andelen som behandles med antikoagulasjon,
hvor det er registrert en gkning fra 66,4 % i 2014 til 74 % i 2015.

Trombolyseindikatorene oppnar i 2015 som i 2014 hgy maloppnaelse hvor «Trombolyseandel < 80
ar» nd naermer seg den nasjonale malsettingen pa 20 % og 3 av 5 far «Trombolyse innen 40 min etter
innleggelse».

Resultatene for 2015 viser at behandlingen pa alle disse omradene pa landsbasis holder et hgyt niva,
men enkelte sykehus har fortsatt er lav og moderat maloppnaelse pa flere av indikatorene hvor det
bor iverksettes forbedringstiltak.

Resultater av maloppnaelse og forbedringsomrader pa sykehusniva er kommentert fortlgpende
under hver kvalitetsindikatorfigur i kapittel 3. | figurene hvor sykehus er gruppert innen de 4
regionale helseforetakene, er maloppnaelsen kodet med farger; red=lav maloppnaelse, gul=moderat
maloppnaelse og grenn= hgy maloppnaelse. Det gir et oversiktlig bilde av kvaliteten pa
hjerneslagbehandlingen innen de ulike helseforetakene og peker ut klare forbedringsomrader for det
enkelte sykehus som det bgr arbeides med framover.

6.8 Tiltak for klinisk kvalitetsforbedring initiert av registeret

Det er forelppig ikke gjennomfgrt st@rre prosjekter for kvalitetsforbedring, men en del sykehus har,
basert pa registreringer i Norsk hjerneslagregister, innfgrt trombolysealarm for raskere utredning og
start av behandling for trombolysepasienter. Enkelte enheter bruker ogsa data fra registeret for
manedlig oppfelging for a kartlegge egen virksomhet og behandling. De kan dermed raskt avdekke
praksis som ikke er i henhold til retningslinjene.

NHR ble fra 2014 et landsdekkende kvalitetsregister, og har gnske om a gjennomfgre konkrete
prosjekter som kan bidra til forbedring av klinisk praksis i forhold til pasienter med hjerneslag. Med
utgangspunkt i forskningsbasert kunnskap om god og effektiv slagbehandling er det igangsatt et
prosjekt som skal kartlegge og intervenere i forhold til tiltak som har en dokumentert effekt, og som
er anbefalt i Nasjonale retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag.

Formalet med prosjektet:

1) Forbedre behandlingskvalitet i norske slagenheter gjennom kartlegging av innhold og
maloppnaelse knyttet til kvalitetsindikatorer

2) Evaluere betydningen av innfgring av trombolysealarm/trombolyseteam i norske sykehus, for a
oppna raskere behandling og ¢ke andelen pasienter som behandles med trombolyse

Studien vil ta utgangspunkt i baselinedata registrert inn i NHR i perioden 1.1.15-31.12.15.
Intervensjonen vil forega varen 2017. Evaluering vil skje pa innregistrerte data i NHR, og starte hgsten
2017.
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Kartlegging og evaluering av innholdet i slagenhetene i Norge har blitt utfgrt via spgrreskjema og
undersgkelser av i hvor stor grad slagenhetene oppfyller kvalitetsindikatorene i Norsk
hjerneslagregister. Data fra bade spgrreundersgkelsen og registeret blir benyttet. Resultatene vil
senere ogsa kunne danne grunnlag for en sertifiseringsordning for slagenheter i Norge. Vi vil
kartlegge de slagenhetene (3-5 enheter) som viser lavest maloppnaelse pa registerets
kvalitetsindikatorer, og foreta en intervensjon ved disse enhetene i form av informasjons -og
undervisningsopplegg. Det vil ogsa vaere aktuelt med skolering av lokale ressurspersoner for a ivareta
og gjennomfgre foreslatte forbedringstiltak.

Sykehus som har lang «door to needle time» vil fa veiledning om hvordan de kan bedre sin interne
logistikk. Et utvalg av sykehus som ikke har etablert trombolysealarm og trombolyseteam vil fa
innfgring i hvordan et slikt alarmsystem kan etableres. Effekten av tiltakene pa andel som far
trombolyse, tid til trombolyse og utredningstid i sykehuset («door to needle time») vil bli undersgkt
fer og etter innfgring av systemet (data fra Norsk hjerneslagregister).

Prosjektet har fatt kr 1,2 millioner i stgtte fra Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE).

6.9 Evaluering av tiltak for klinisk kvalitetsforbedring (endret praksis)

e P3a10av 1l indikatorer er det hgyere maloppnaelse i 2015 enn i 2014. Dette tolker vi som at
mange sykehus har brukt informasjon om sin maloppnaelse fra tidligere ar, og har satset konkret
pa forbedring der de hadde lav skar. Dette har medfgrt at flere sykehus oppnar god
maloppnaelse, og hgyere maloppnaelse pa landsniva er en fglge av dette

e Andelen pasienter behandlet med trombolyse som utredes innen 40 minutter er gkt. Dette
samsvarer med at en del sykehus har innfgrt trombolysealarm for raskere utredning og start av
behandling med trombolyse

e Enkelte sykehus bruker nd data fra registeret for manedlig oppfglging for a kartlegge egen
virksomhet. De kan dermed raskt avdekke praksis som ikke er i henhold til retningslinjene, og
forbedre praksis der det er behov for det

e | arsrapporten for 2013 og 2014 ble det papekt at svelgefunksjonen var et omrade med meget lav
kvalitet. 1 2015 har det skjedd en betydelig bedring, selv om vi ikke har nadd malet om god
kvalitet. Den positive endringen som har skjedd har Norsk hjerneslagregister sannsynligvis bidratt
til

Enkelte sykehus har bedret sin praksis som fglge av data fra NHR, men noen systematisk evaluering
har ikke funnet sted. Anfgrte omrader i kap. 6.7 vil fortlgpende bli evaluert, men ettersom ingen
kliniske kvalitetsforbedringsprosjekter forelgpig er sluttfgrt har ingen heller blitt evaluert.

6.10 Pasientsikkerhet

Norsk hjerneslagregister registrerer pr. i dag ikke komplikasjoner utenom blgdningskomplikasjoner
ved trombolysebehandling. Arsaken er at kvalitetsregistre i begrenset grad lykkes med 3 fange opp
komplikasjoner pa en valid mate. Det er dessverre slik at mangelfull registrering gir tilsynelatende
god kvalitet, mens sykehus som systematisk registrerer alle komplikasjoner kommer “darlig ut”. Vi vil
fortlppende vurdere muligheten for a ta inn komplikasjoner, men i initialfasen er dette ikke vektlagt.
Beslutningen er gjort i samrad med Riks-Stroke, som ogsa har funnet at registrering av
komplikasjoner gir lite valid informasjon. Oppfglgingsdata (resultatmal) vil indirekte kunne reflektere
komplikasjoner (f.eks. 7 dagers dgdelighet, 30 dagers dgdelighet, funksjon etter 3 maneder.)
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Norsk hjerneslagregister har i samarbeid med Helse Midt-Norge IT utviklet en egen rapport relatert til
tiltakspakken i det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet ” | trygge hender”, innsatsomrade
hjerneslag. Dette er en rapport alle med brukertilgang til Norsk hjerneslagregister til enhver tid kan ta
ut selv for valgte tidsperioder. Rapporten gir svar pa fglgende:

Tiltak 1: Etterlevelse av anbefalt behandlingsforlgp

1 Pasienten er vurdert for reperfusjonsbehandling (trombolyse og/eller trombektomi)

2 Pasienten er behandlet med trombolyse innen 40 minutter etter innleggelse pa sykehus
(door-to-needle < 40 min)

3 Det er i lgpet av de fgrste to til tre dggn gjennomfert daglige skaringer med NIHSS eller annet

validert skaringsskjema

Pasientens fysiologiske homeostase er kontrollert og behandlet i henhold til sjekkliste
Pasienten er mobilisert ut av seng i Igpet av de fgrste 48 timer etter innleggelsen
Vurdering/testing av svelgefunksjon er utfgrt fgr peroral fgde

Pasienten er gitt tverrfaglig vurdering

Pasienten er gitt funksjonsvurdering ved utskrivelse i henhold til validert skaringsskjema
Sjekkliste som sikrer sekundaerprofylakse er tatt i bruk ved utskriving

10 Det er gitt muntlig og skriftlig informasjon til pasient ved utskriving

O 00 N O U b

Tiltak 2: Pasienter med akutt hjerneslag behandles i slagenhet etter ankomst til akuttmottak i
sykehus. Andelen pasienter med akutt hjerneslag som blir behandlet i slagenhet under oppholdet pa
sykehus

Tiltak 3: Pasienter med akutt hjerneslag innlegges pa sykehus innen 4 timer fra symptomdebut
Andelen pasienter med hjerneslag som kommer inn pa sykehus innen de fgrste 4 timene etter

symptomdebut.

Alle disse tre tiltakene blir innregistrert og evaluert via Norsk hjerneslagregister.
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7. Formidling av resultater

7.1 Resultater tilbake til deltakende fagmiljg

e Alle registrerende sykehus i Norsk hjerneslagregister har tilgang til a ta ut enkle genererte
elektroniske samlerapporter og enkeltrapporter pa lokalniva for gnsket tidsperiode gjennom
MRS/Norsk Helsenett. Det er ogsa mulig a hente ut radatamateriale for videre analyser

e Rapporteket (SKDE/Helse Nord IKT) gir muligheter for deltakende fagmiljg til 3 hente mer
spesifiserte rapporter etter eget gnske. Dette er imidlertid sa langt lite brukt grunnet diverse
utfordringer som det arbeides intenst for a Igse

e Det sendes pa tertialniva ut rapporter pa antall registreringer fra nasjonalt sekretariat til
fagdirektgrer i de ulike regionale helseforetak

e NHR har sammen med Hemit utviklet en egen rapportfunksjon som kan gi informasjon til
sykehusene om de fglger den tiltakspakken som det Nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet
for slagbehandling har utviklet. Registeret kan derfor ogsa veere et godt verktgy i utvikling av
bedre sikkerhet for pasienter som rammes av hjerneslag.

e Norsk hjerneslagregister har tidligere gitt ut arsrapporter i 2012, 2013 og 2014

e | 2015 har det veert avholdt samarbeidsmgter med registeransvarlige ved ulike sykehus.
Sekretariatet har besgkt sykehusene Bodg, Lofoten, Vesteralen, Mosjgen, Levanger, Namsos
og Stavanger Universitetssjukehus.

7.2 Resultater til administrasjon og ledelse

e Fra nasjonalt sekretariat sendes det tertialvis ut rapporter pa registreringer til fagdirektgrer i
de ulike regionale helseforetak, og fra 2015 er det ogsa sendt ut resultat pa de 11
kvalitetsindikatorene

e Status pa innregistrering og resultater ved 8 sykehus i Midt-Norge har giennom Midtnorsk
fagledernettverk for hjerneslag veert meldt jevnlig til ledere ved avdelinger og sykehus som
behandler hjerneslag i Midt-Norge. Slike melderutiner til ledelse og administrasjon er
forelgpig ikke satt i system pa nasjonalt niva, men planlegges for 2016

e Vart mal er a fa administrasjon og ledelse til aktivt a bruke data fra NHR i sitt arbeid med
planlegging, kvalitetssikring og utvikling av helsetjenestene til pasienter med hjerneslag. Vi
haper og tror den sammenstillingen av kvalitetsindikatorer vi presenterer i denne
arsrapporten vil kunne bidra til dette

7.3 Resultater til pasienter

Pa nettsidene til Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre (SKDE) har utdrag fra
arsrapporten til Norsk hjerneslagregister med tilpasset informasjon om kvalitet og resultater av
slagbehandling ved norske sykehus veert tilgjengelig for alle fra hgsten 2014. SKDE arrangerte ogsa
hgsten 2015 et seminar for offentliggjgring av resultater fra arsrapporten til ulike medisinske
kvalitetsregistre, der deltakere fra aktuelle pasientorganisasjoner var representert.

Vi har na fatt representanter fra aktuelle pasientorganisasjoner inn i var nasjonale radgivingsgruppe,
og vi vil sammen med dem prgve a finne fram til gode metoder for informasjon til pasienter.
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7.4 Publisering av resultater painstitusjonsniva

Resultater fra NHR har siden 2013 veert publisert pa sykehusniva. 11 kvalitetsindikatorer presenteres i
figurer for de 44 sykehusene som i henhold til NPR-data har en dekningsgrad over

70 % i 2015. Resultat fra sykehus med dekningsgrad under 70 % ma tolkes med stor forsiktighet, og
tall for disse sykehusene blir derfor presentert i en egen tabell under hver indikatorfigur. For sykehus
med et lavere antall pasienter enn 5, vil resultatene ogsa veere meget usikre, og disse sykehusene vil
ogsa bli presentert i tabellform pa de aktuelle kvalitetsindikatorene.

8. Samarbeid og forskning

8.1 Samarbeid med andre helse- og kvalitetsregistre

Norsk hjerneslagregister er en del av Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser, og er representert
i Hjerte- og karregisterets fagrad ved faglig leder Bent Indredavik og daglig leder Hild Fjeertoft.

Sekretariatet for Norsk hjerneslagregister tilhgrer Seksjon for medisinske kvalitetsregistre ved St.
Olavs Hospital HF, og er samlokalisert med sekretariatene for Norsk hjerteinfarktregister, Norsk
karkirurgisk register, Norsk hjertesviktregister, Norsk ryggmargsskaderegister. Kvalitetsregister for
biologiske legemidler er ogsa lokalisert i seksjonen. Samlokalisering har bidratt til naert samarbeid
bade angaende registerfaglige vurderinger og administrative oppgaver.

Norsk hjerneslagregister har hatt et naert samarbeid det med svenske nasjonale kvalitetsregisteret
Riks-Stroke som ble etablert i 1994. Hjerneslagregisteret har hgstet mye fra deres erfaringer, og
mange variabler er identiske med de i Riks-Stroke for @ kunne sammenligne data. Norsk
hjerneslagregister har ogsa en representant fra Styringsgruppen i Riks-Stroke i nasjonal faglig
radgivningsgruppe.

8.2 Vitenskapelige arbeider

Et PhD-prosjekt har undersgkt validitet og reliabilitet i NHR (se ogsa kap. 5.6), og to vitenskapelige
artikler er publisert

Et pagaende PhD-prosjekt om TIA og hjerneslag benytter data fra NHR, og registeret har utlevert data
til en rekke andre vitenskapelige studier. NHR vil fortsette a tilrettelegge godt for forskning gjennom
rask tilgang pa gode kvalitetssikrede data. Vi vil ogsa selv bidra til 3 initiere aktuelle
forskningsprosjekter med utgangspunkt i registerdata.

Det er videre skrevet fire hovedoppgaver av medisinstudenter hvor data fra NHR er benyttet.
Publikasjoner:

1. Varmdal, Torunn; Bakken, Inger Johanne; Janszky, Imre; Wethal, Torgeir; Ellekjaer, Hanne;
Rohweder, Gitta; Fjeertoft, Hild; Ebbing, Marta; Bgnaa, Kaare. (2015) Comparison of the
validity of stroke diagnoses in a medical quality register and an administrative health register.
Scandinavian Journal of Public Health. vol. 44 (2).

2. Varmdal, Torunn; Ellekjaer, Hanne; Fjaertoft, Hild; Indredavik, Bent; Lydersen, Stian; Bgnaa,
Kaare Harald. (2015) Inter-rater reliability of a national acute stroke register. BMC Research

Notes. vol. 8:584.

3. Kruge M, Eriksen M. Oppvakningsslag: En studie for a kartlegge hyppighet, alvorlighetsgrad og
prognose ved hjerneslag som oppstar om natten. Hovedoppgave, DMF, NTNU 2013.
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4. Bremer M, Olsen C. Faster Forward: En studie for & evaluere effekten av en
informasjonskampanje og innfgring av nye rutiner ved mottak av slagpasienter pa St. Olavs
Hospital, Hovedoppgave, DMF NTNU, 2013.

5. Runering A, Kirsebom H. Trombolyse av akutt hjerneinfarkt i Norge. En studie for a kartlegge
trombolysebehandlingen ved norske sykehus. Hovedoppgave, DMF, NTNU, 2015.

6. Aaker S, Aardal E. Prognostiske faktorer for funksjonsniva 3 maneder etter hjerneinfarkt. En
studie for a kartlegge prognostiske faktorer for funksjonsniva for norske
hjerneinfarktpasienter. Hovedoppgave, DMF, NTNU, 2015.

Postere:

1. F.lldstad MD, H. Ellekjeer MD, PhD, H. Fjeertoft MPH, PhD, B. Indredavik MD, PhD
MIDNOR TIA — A prospective cohort study of 586 TIA patients in central Norway, Baseline data
from a subgroup of 363 patients examined with MR diffusion-weighted imaging. Poster,
European Stroke Conference 2015

2. Varmdal, Torunn; Ellekjeer, Hanne; Fjeertoft, Hild; Indredavik, Bent; Lydersen, Stian; Bgnaa,
Kaare Harald. Inter-rater reliability of a national acute stroke register. Poster, European Stroke
Conference 2015.
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Plan for forbedringstiltak

9. Forbedringstiltak

[Basert pd beskrevet status og evaluering av registeret, beskriv de tiltak som er gjennomfgrt innevaerende Gr
samt tiltak som er planlagt gijennomfart for neste kalenderdr. Punktlisten under kan brukes som et
utgangspunkt og hjelp til hva som kan innga i en slik beskrivelse. For ytterligere forklaring av de ulike punktene,
se respektive kapitler under Del I: Arsrapport.]

e Datafangst
e Forbedring av metoder for fangst av data
e Metodisk kvalitet
¢ Nye registrerende enheter/avdelinger
Forbedring av dekningsgrad i registeret
e Endringer av rutiner for intern kvalitetssikring av data
e Oppfelging av resultater fra validering mot eksterne kilder
e Fagutvikling og kvalitetsforbedring av tjenesten
¢ Nye kvalitetsindikatorer
e Nye pasientrapporterte resultater som skal inn i registeret
e Utvidet bruk av pasientrapporterte resultater
e Nye demografiske variabler som skal inn i registeret
e Utvidet bruk av demografiske variabler
e Bidrag til etablering av nasjonale retningslinjer eller nasjonale kvalitetsindikatorer
e Registrerende enheters etterlevelse av nasjonale retningslinjer
e @kt bruk av resultater til klinisk kvalitetsforbedring i hver enkelt institusjon
e Prioriterte, kliniske forbedringsomrader
e Formidling av resultater
e Forbedring av resultatformidling til deltagende fagmiljg
Forbedring av resultatformidling til administrasjon og ledelse
Forbedring av resultatformidling til pasienter
Forbedring av hvordan resultater pa institusjonsniva publiseres
e Samarbeid og forskning
¢ Nye samarbeidspartnere
e Forskningsprosjekter og annen vitenskapelig aktivitet
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Stadievurdering

10. Referanser til vurdering av stadium

Nr

10

11

12

13

Beskrivelse

Stadium 2
Er i drift og samler data fra HF i alle helseregioner
Presenterer resultater pa nasjonalt niva

Har en konkret plan for gijennomfgring av
dekningsgradsanalyser

Har en konkret plan for gjennomfgring av analyser og
Igpende rapportering av resultater pa sykehusniva

tilbake til deltakende enheter

Har en oppdatert plan for videre utvikling av
registeret

Stadium 3
Kan redegjgre for registerets datakvalitet
Har beregnet dekningsgrad mot uavhengig datakilde
Har dekningsgrad over 60 %

Registrerende enheter kan fa utlevert egne
aggregerte og nasjonale resultater

Presenterer deltakende enheters etterlevelse av de
viktigste nasjonale retningslinjer der disse finnes

Har identifisert kliniske forbedringsomrader basert pa
analyser fra registeret

Brukes til klinisk kvalitetsforbedringsarbeid

Resultater anvendes vitenskapelig

Kapittel

Del Il

Ja

Nei

Ikke aktuell
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15

16

17

18

19

20

21
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Presenterer resultater for PROM/PREM

Har en oppdatert plan for videre utvikling av
registeret

Stadium 4

Kan dokumentere registerets datakvalitet giennom
valideringsanalyser

Presenterer oppdatert dekningsgradsanalyse hvert 2. 5

Har dekningsgrad over 80 %

Registrerende enheter har Igpende (on-line) tilgang til
oppdaterte egne og nasjonale resultater

Resultater fra registeret er tilpasset og tilgjengelig for
pasienter

Kunne dokumentere at registeret har fgrt til
kvalitetsforbedring/endret klinisk praksis

6.3

Del ll

5.6,5.7

5 5.2,5.3,5
ar
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VEDLEGG |

Offentlige sykehusnavn Sykehusnavn

HELSE NORD RHF

Helse Finnmark HF Klinikk Hommerfest

Helse Finnmark HF Klinikk Kirkenes
Universitetssykehuset Nord-Norge HF Narvik
Universitetssykehuset Nord-Norge HF Harstad
Universitetssykehuset Nord-Norge HF Tromsg
Nordlandssykehuset HF Bodg
Nordlandssykehuset HF Vesteralen
Nordlandssykehuset HF Lofoten
Helgelandssykehuset HF Mo i Rana
Helgelandssykehuset HF Mosjgen
Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen

HELSE MIDT-NORGE RHF
Helse Nord-Trgndelag HF Sykehuset Levanger
Helse Nord-Trgndelag HF Sykehuset Namsos

St. Olavs Hospital HF, Universitetssykehuset i Trondheim

St. Olavs Hospital HF Orkdal Sjukehus

Helse Mgre og Romsdal HF Kristiansund sjukehus

Helse Mgre og Romsdal HF Molde sjukehus
Helse Mgre og Romsdal HF Alesund sjukehus
Helse Mgre og Romsdal HF Volda sjukehus

HELSE S@R-@ST RHF

Sykehuset Innlandet HF Divisjon Gjgvik
Sykehuset Innlandet HF Divisjon Lillehammer
Sykehuset Innlandet HF Divisjon Kongsvinger
Sykehuset Innlandet HF Divisjon Tynset
Sykehuset Innlandet HF Divisjon Elverum
Sykehuset Innlandet HF Divisjon Hamar
Vestre Viken HF Kongsberg sykehus

Vestre Viken HF Ringerike sykehus

Vestre Viken HF Baerum sykehus

Vestre Viken HF Drammen sykehus
Serlandet sykehus HF Arendal

Serlandet sykehus HF Kristiansand

Sgrlandet sykehus HF Flekkefjord

Oslo Universitetssykehus HF Rikshospitalet
Oslo Universitetssykehus HF Ulleval sykehus
Akershus Universitetssykehus HF

Sykehuset @stfold HF Kalnes

Hammerfest
Kirkenes
Narvik
Harstad
Tromsg
Bodg
Vesteralen
Lofoten

Mo i Rana
Mosjgen
Sandnessjgen

Levanger
Namsos

St. Olav
Orkdal
Kristiansund
Molde
Alesund
Volda

Gjovik
Lillehammer
Kongsvinger
Tynset
Elverum
Hamar
Kongsberg
Ringerike
Baerum
Drammen
Arendal
Kristiansand
Flekkefjord
Rikshospitalet
Ulleval
Akershus
Kalnes
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Sykehuset i Vestfold HF Tgnsberg
Sykehuset Telemark HF Klinikk Notodden
Sykehuset Telemark HF, Skien
Diakonhjemmet Sykehus AS

Lovisenberg Diakonale Sykehus

HELSE VEST RHF

Helse Bergen HF Voss sjukehus

Helse Bergen HF, Haukeland Universitetssjukehus
Stavanger Universitetssjukehus — Helse Stavanger HF
Helse Fonna HF Haugesund sjukehus

Helse Fonna HF Odda sjukehus

Helse Fonna HF Stord sjukehus

Helse Fgrde HF Fgrde sentralsjukehus

Helse Fgrde HF Leerdal sjukehus

Helse Fgrde HF Nordfjord sjukehus

Haraldsplass Diakonale Sykehus

Tonsberg
Notodden
Skien

Diakonhjemmet

Lovisenberg

Voss
Haukeland
Stavanger
Haugesund
Odda

Stord

Forde
Leerdal
Nordfjord
Haraldsplass
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