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1 Bakgrunn for prosjektet

Norsk hjerneslagregister (NHR) er det nasjonale kvalitetsregisteret for behandling av hjerneslag,
og har som formal & male/sikre kvalitet og bidra til kvalitetsforbedring pa helsetjeneste til
pasienter med hjerneslag (1). Registeret er en del av Nasjonalt register over hjerte- og
karlidelser (HKR). Hjerte- og karregisterforskriften gir registeret hjemmel til 8 samle inn
opplysninger uten samtykke. Alle pasienter innlagt i sykehus med diagnosen akutt hjerneslag
skal innregistreres. NHR har informasjon om hvem som far behandling, hvordan de behandles og
hva som oppnas ved behandlingen, inkludert pasientrapporterte data. NHR inneholder ni
kliniske kvalitetsindikatorer som gir informasjon om behandlingskvaliteten.

Helsedirektoratets nasjonale retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag gir
normgivende anbefalinger om hvordan pasienter med akutt hjerneslag skal behandles (2).

Bakgrunnen for dette kvalitetsforbedringsprosjektet var & ta utgangspunkt i forskningsbasert
kunnskap om god og effektiv slagbehandling, og gjennomfgre kartlegging og intervensjon
knyttet til tiltak som har dokumentert effekt og som er anbefalt i retningslinjen. Norsk
Hjerneslagregister gir en unik mulighet til 8 dokumentere i hvor stor grad anbefalingene i
nasjonale retningslinjer blir fulgt ved norske sykehus som behandler pasienter med akutt
hjerneslag, og pa hvilke omrader og ved hvilke sykehus det er behov for kvalitetsforbedrende
tiltak.

Slagenhetsbehandling er det viktigste tiltaket for a tilby forskningsbasert slagbehandling, og det
er en sterk anbefaling i retningslinjen at alle pasienter med akutt hjerneslag skal innlegges som
gyeblikkelig hjelp og behandles i spesialiserte slagenheter (3). Det er derfor viktig 3 kartlegge om
norske slagenheter har et tilbud som dekker hovedelementene i god slagbehandling.

| tillegg til slagenhetsbehandling er trombolytisk behandling et viktig element i akutt
slagbehandling. Pasienter som blir innlagt innen 4,5 timer etter symptomdebut, bgr fa en rask
vurdering av type hjerneslag og deretter utredes med tanke pa blodpropplgsende behandling
(trombolyse), ifglge retningslinjen. Registerdata viser at det er stor variasjon mellom sykehus i
andel pasienter som far denne type behandling.

Med utgangspunkt i resultatene fra NHR i 2016 pa andel pasienter behandlet med trombolyse
og andel behandlet med trombolyse innen 40 minutt etter innleggelse, pnsket prosjektet a
kartlegge sykehus med lav maloppnaelse og invitere disse til a delta i
kvalitetsforbedringsprosjektet.
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2 Beskrivelse av prosjektet

2.1 Prosjektets overordnede mal

Formalet med denne studien var a undersgke og forbedre behandlingskvalitet gjennom
kartlegging av innhold i norske slagenheter og fokus pa maloppnaelse knyttet til
kvalitetsindikatorer. Vi gnsket a kartlegge i hvor stor grad slagenhetene oppfylte kriteriene for
forskningsbasert slagbehandling, hvor stor variasjon det var mellom de ulike slagenhetene, og i
hvilken grad dette hadde en sammenheng med god maloppnaelse pa kvalitetsindikatorene.

Prosjektet ble delt i to deler:
1. Kartlegging
a. Kartlegging av slagenheter
b. Kartlegging av trombolysevirksomhet — logistikk og behandling

2. Tiltak for & bedre kvalitet pa slagenhetsbehandling og trombolysevirksomhet
a. Kan en intervensjon pa slagenheter som ikke innfrir kriteriene til god behandling
bidra til kvalitetsforbedring?
b. Kan reduksjon av tidsfaktor ved innfgring av trombolysealarm og
trombolyseteam gi raskere behandling og ¢ke andelen pasienter som blir
behandlet med trombolyse?

2.2 Konkrete mal

Del 1
Kartlegging

a. Kartlegging av slagenheter
Prosjektet hadde som mal a undersgke om norske slagenheter oppfyllte kriteriene for god
forskningsbasert slagbehandling, og videre i hvilken grad dette hadde en sammenheng med
god maloppnaelse pa kvalitetsindikatorene. Vi hadde ogsa som mal a kartlegge variasjon
mellom de ulike slagenhetene/sykehusene med hensyn til organisering, diagnostiske
metoder, ressurstilgjengelighet og oppfalging.

b. Kartlegging av trombolysevirksomhet — logistikk og behandling
Flere studier har vist at innfgring av trombolysealarm med varsling av et trombolyseteam,
bidrar til 3 gke trombolysefrekvensen og redusere tid til behandling. Prosjektets delmal var a
kartlegge sykehus med lav andel trombolysebehandling og lang tid fra symptomdebut til
trombolysebehandling, og videre se dette i sammenheng med logistikken ved det aktuelle
sykehuset.
Kartleggingen tok sikte pa a undersgke:
- andel som fikk trombolyse i norske sykehus
- tid fra symptomdebut til innleggelse for pasienter som fikk trombolyse
- tid fra innleggelse til start av trombolysebehandling
- tid fra symptomdebut til trombolysebehandling
Resultatet av kartleggingen dannet grunnlaget for hvilke sykehus som ble valgt ut til a delta i
prosjektets del 2.
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Del 2
Tiltak for & bedre kvalitet pa slagenhetsbehandling og trombolysevirksomhet

Kan en intervensjon pa slagenheter som ikke innfrir kriteriene til god behandling bidra til
kvalitetsforbedring?

Mal for delprosjekt 2 var & gke andelen trombolysebehandlede og redusere tid fra innleggelse til
trombolyse («door-to-needle-tid») ved sykehus med lav maloppnaelse pa kvalitetsindikatorene
«Andel hjerneinfarkt behandlet med trombolyse» og «Andel pasienter trombolysebehandlet
innen 40 minutter fra innleggelse».

Vi gnsket a undersgke om en intervensjon i form av undervisningsopplegg og kompetanseheving
knyttet til bruk av trombolysealarm og trombolyseteam, samt bedret logistikk, kunne gi flere
trombolysebehandlede og redusert tid fra innkomst til behandling.

Ut fra kartleggingen i del 1 og arsrapport for 2016 fra Norsk hjerneslagregister ble tre sykehus
valgt ut. Disse hadde lav maloppnaelse pa andel pasienter behandlet med trombolyse (6-9 %,
hgy maloppnaelse for indikatoren er 15 %). To av sykehusene hadde ogsa lav maloppnaelse pa
door-to-needle-tid (<30 %, hgy maloppnaelse for indikatoren er >50 %). Disse to indikatorene er
ogsa nasjonale kvalitetsindikatorer for helsetjenesten i Norge.

Prosjektets del 1 og data fra NHR viste at trombolysealarm var innfgrt pa de fleste norske
sykehus allerede fgr prosjektet startet. Malsetningen om bruk av trombolysealarm ble derfor
endret til 3 fglge utviklingen i bruk av trombolysealarm.

Viktige mal for 3 gke andel trombolyser og redusere tidsfaktor:
For & gke trombolyseandelen og fa ned behandlingstiden pa sykehusene er det en forutsetning
at pasienter med hjerneslag kommer raskt til sykehus og at prehospital og intrahospital
behandling ma fungere optimalt.

e Rask varsling til AMK, 113, etter symptomdebut

e Rask avhenting og transport til sykehus

e Rask CT med avklaring av bildefunn

e Rask vurdering med NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) for a avklare

alvorligheten av slagsymptomene.
e Rask oppstart med trombolysebehandling og overvakning under behandlingen.

2.3 Tiltak/ intervensjon

Universitetssykehuset Nord-Norge Harstad, Kristiansund sjukehus og Sykehuset Namsos, fikk
tilbud om a veere med i prosjektets del 2. Invitasjonen ble sendt via brev til ledelsen ved
sykehusene i mai 2018. Alle tre sykehusene var positive til a8 delta. Intervensjonsperioden
knyttet til endring av praksis var 6 maneder fra 1. oktober 2018 til 31. mars 2019.

Oppstartmgte/ seminardag

Intervensjonen startet med en felles seminardag for sykehusene i slutten av august 2018. Tema
var «Akutt slagbehandling med fokus pa trombolyse, trombolyseteam og trombolysealarm —
Tiltak for a bedre kvalitet», program i vedlegg 1.
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Det ble lagt vekt pa tverrfaglig deltagelse fra de ulike sykehusavdelingene som er involvert ved
mottak og akuttbehandling av hjerneslag; slagenhet, akuttmottak, intensiv-/medisinsk
overvakningsavdeling, avdeling for bildediagnostikk. Det var totalt 21 deltagere fra sykehusene
til stede pa seminardagen. | tillegg deltok foredragsholdere fra akuttkjeden ved St. Olavs
Hospital og sekretariatet til Norsk hjerneslagregister. P4 oppstartseminaret deltok ogsa
kvalitetsradgiver innen forbedringsmetodikk ved St. Olavs hospital (Trude Flatds Seeter), med
veiledning og informasjon, samt forslag til forbedringsmetoder.

Etter faglige innlegg om slagbehandling ble deltakere fra samme helseforetak satt sammeni
grupper for & diskutere egne rutiner og utfordringer. Dette ble deretter lagt fram i plenum og
diskutert pa tvers av helseforetakene.

Underveis i prosjektet

Etter oppstartseminaret jobbet sykehusene videre med sine utfordringer og fant lokale tiltak. Ut
fra praktiske, pkonomiske og organisatoriske forutsetninger ble tiltakene iverksatt utover i
intervensjonsperioden. Dette var drevet av sykehusene selv. Se kapittel 6 for mer detaljer.

Alle sykehusene fikk tilbud om besgk av Norsk hjerneslagregister underveis i prosjektperioden.
Bare ett av sykehusene benyttet seg av dette, og arrangerte en «Slagdag», se program i vedlegg
2.

NHR sendte manedlig oppdaterte rapporter til sykehusene som deltok i prosjektet. Se kapittel
2.6 for mer om dette.

NHR hadde tett oppfeglging av registratorene ved sykehusene for a sikre at de registrerte inn
pasienter forlgpende. Dette var en forutsetning for at prosjektgruppen kunne gi
statusoppdatering underveis.

NHR hadde ett oppfglgingsmgte med kvalitetsforbedringsagent innen forbedringsmetodikk i
intervensjonsperioden.

Evalueringsmgter

Prosjektet ble avsluttet med oppsummeringsmgter mellom hvert helseforetak og Norsk
hjerneslagregister. NHR dro pa besgk til to av sykehusene, mens det ble avholdt
videokonferansemgte med det tredje sykehuset som hadde fatt besgk av prosjektgruppen
tidligere i prosjektperioden.

Sykehusene presenterte egne erfaringer fra prosjektet, hva de hadde oppnadd og hva som
gjensto. De fikk videre en presentasjon av prosjektstatus sett fra prosjektledelsens side.
Deretter fikk sykehusene presentert utviklingen av egne data gjennom prosjektperioden. Det ble
lagt vekt pa bade den prehospitale kjeden og akuttbehandlingen i sykehus. Prosjektledelsen
benyttet ogsa disse mgtene til & diskutere innregistreringspraksis i NHR med de
registeransvarlige.
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2.4 Metode og arbeidsform

Studien er et kvalitetsforbedringsprosjekt gjennomf@rt av NHR med stgtte fra Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE), gjiennomfgrt i perioden 2016-2019.

NHR har informasjon om hvem som far behandling, hvordan de behandles og hva som oppnas
ved behandlingen, inkludert pasientrapporterte data. Sammenstilling og publisering av
opplysninger fra registeret er hjemlet i hjerte — og karregisterforskriften § 3-1 og krever ikke
godkjenning fra Regional etisk komité. Opplysninger om sykehusenes ressurser ble kun
innhentet pa organisatorisk niva og krevde ingen etiske godkjenninger.

Del 1 av prosjektet ble gjennomfgrt som en kartleggingsundersgkelse i form av et elektronisk
sporreskjema tilsendt alle 50 aktuelle sykehus i Norge som behandlet pasienter med akutt
hjerneslag i 2016 (responsrate 100 %). Se vedlegg 3a og 3b. Sp@rreskjemaet ble sendt til NHR
sine kontaktpersoner ved sykehusene. Ved 29 sykehus ble skjemaet sendt til leger, mens ved de
resterende sykehusene ble skjemaet sendt til fagutviklingssykepleiere eller slagsykepleiere. Svar
pa skjema ble i en del tilfeller kombinert med telefonintervju. Sykehusene ble bedt om a
rapportere informasjon om organisering, personell og ressurser knyttet til bade medisinsk utstyr
og kompetanse i de respektive avdelinger, og ogsa om avdelingen var definert som en slagenhet.

Informasjonen fra kartleggingsundersgkelsen ble deretter knyttet sammen med data fra

NHR i samme periode (2015-2016). Dette i fgrste rekke for a kartlegge sykehus med lav andel
pasienter med hjerneinfarkt som ble behandlet med trombolyse, og sykehus med lang tid
mellom innleggelse og start av trombolyse («door-to-needle»).

Del 2 av prosjektet «tiltak for & bedre kvalitet pa slagenhetsbehandling og
trombolysevirksomhet» ble giennomfgrt ved a invitere tre sykehus til 3 delta i prosjektet.
Sykehusene ble valgt ut fra en kombinasjon av svar pa kartleggingsundersgkelsen og
lav maloppnaelse pa to av kvalitetsindikatorene fra Norsk hjerneslagregister i 2016.
Fglgende kvalitetsindikatorer ble benyttet:

e Andel pasienter med hjerneinfarkt trombolysebehandlet

e Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40 minutter etter innleggelse

2.5 Utvalg

Studien omfattet alle 50 sykehus i Norge som behandler pasienter med akutt hjerneslag
(diagnosekode 161, 163, 164). Data ble hentet fra perioden 2016 — 2019. Spgrreundersgkelsen ble
gjiennomfgrt i 2016. Man har videre benyttet registerets arsrapporter fra arene 2016 og 2017 og
sett pa maloppnaelse pa registerets kvalitetsindikatorer. Registreringer for de tre aktuelle
sykehusene i selve intervensjonsperioden (oktober 2018 — april 2019) er analysert. Data fra
intervensjonsperioden er ogsa sammenlignet med nasjonale data for samme periode.
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2.6 Fremdriftsplan/milepaelsplan

ID Milepael Start dato Ferdig dato

Del 1 Kartlegging og evaluering av norske slagenheter Febr 2016 Mai 2016
Analyser/bearbeiding av materialet til delprosjekt 2 2017 / var 2018 | Var 2018
Analyser/statistikk til publikasjon Hgst 2018 Var 2019
Innsendt artikkel til Tidsskriftet for den norske Mai 2019 Juni 2019
legeforening
Forespgrsel sendt til diverse sykehus om deltakelse April 2018 Juni 2018

Del 2: | Dagsseminar/ undervisning Aug 2018 Aug 2018
Tilbakerapportering fra sykehusene om aktuelle
intervensjonstiltak Sept 2018 Sept 2018
Pilotfase en mnd alle tre sykehus Sept 2018 Sept 2018
Intervensjonstiltak, Etterlevelse av ny praksis Okt 2018 Mars 2019
Resultatformidling til deltakende sykehus manedlig Sept 2018 Mai 2019
Prosjektgruppen mgte med kvalitetsforbedringsagent Nov 2018 Nov 2018
Evaluering av tiltakene April 2019 Juni 2019
Avluttende mgte — besgk pa deltakende sykehus Mai 2019 Juni 2019
Full evaluering og utarbeidelse av rapport Mai 2019 Juli 2019

2.7 Oppfelging av deltagende avdelinger

Intervensjonsperioden i del 2 gikk over 6 maneder. NHR hadde fortlgpende kontakt med

sykehusene i hele perioden via videokonferanser, e-postutveksling, telefon og besgk.

For a fglge aktuelle data i prosjektperioden var det en forutsetning at sykehusene var a jour med
innregistrering av akuttskjema i hjerneslagregisteret. For a sikre dette fulgte NHR tett opp
gjennom og etter intervensjonsperioden.

| intervensjonsperioden leverte NHR manedlige rapporter med informasjon til de ulike
sykehusene, se vedlegg 4a, 4b og 4c. Rapportene inneholdt sykehusets innrapporterte data pa

aktivitetsniva, tidsbruk prehospitalt, tidsbruk til bildediagnostikk, andel trombolyse,

trombolysetid, bruk av trombolysealarm og andre relevante variabler (se kap. 3.1).

| Igpet av prosjektperioden deltok NHR med flere faglige foredrag for ulike deler av
behandlingskjeden og mgter med lokalt fagansvarlige for hjerneslagregisteret pa «Den store

slagdagen» ved Sykehuset Harstad. Program i vedlegg 2. Sykehusene i Namsos og Kristiansund
hadde ikke behov for besgk i prosjektperioden, men NHR besgkte disse for a holde
evalueringsmegter.
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3 Kvalitetsregisterdata og resultatmaling

3.1 Valgte kvalitetsindikatorer/variabler fra Norsk hjerneslagregister

Del 1

| kartleggingsundersgkelsen ble det utformet spgrreskjema (vedlegg 3a og 3b) som kunne gi svar
pa sykehusenes organisering av slagbehandling, diagnostiske metoder, behandlingstiltak
ressurstilgjengelighet og oppfglging. Skjemaet er utarbeidet pa grunnlag av et tilsvarende
prosjekt gjennomfgrt av Riksstroke, Sveriges kvalitetsregister for hjerneslagbehandling. Data
registrert i NHR i perioden 2015-2016 ble videre benyttet for 8 sammenligne
pasientkarakteristika, behandling og behandlingsresultater. Alle registerets 9
kvalitetsindikatorer (prosessindikatorer) ble brukt i denne sammenhengen. | tillegg ble enkelte
variabler (grad av selvhjulpenhet) ved 3 maneder benyttet (resultatindikatorer).

Del 2:
Variabler som ble benyttet i del 2 av prosjektet var:

e Ble AMK/ambulanse varslet

e Nar ble AMK/ambulanse varslet

e Transportmetode

e Symptomdebut

e Innleggelsestidspunkt

e Timer fra symptomdebut til innleggelse (<4 t)

e Ble pasienten innlagt via trombolysealarm?

e Dato/tidspunkt fgrste CT /MR

e NIHSS ved innkomst/f@r trombolyse

e Trombolyse (Andel behandlet med trombolyse)

e Tid fra innleggelse til trombolyse <40 minutter (Andel behandlet innen 40 minutter)
Viktige kvalitetsindikatorer for del 2 var:

e Andel pasienter med hjerneinfarkt trombolysebehandlet

e Andel pasienter trombolysebehandlet innen 40 minutter etter inleggelse

3.2 Metode for resultatmaling

Del 1

Resultatene fra kartleggingsundersgkelsen ble analysert ved hjelp av deskriptiv statistikk, etter
sammenstilling av skriftlige svar kombinert med henvendelse til sykehusene for korreksjoner
ved behov. Det er ogsa gjort utdypende analyser av materialet, kombinert med data fra NHR, til
utarbeiding av en vitenskapelig artikkel innsendt for publikasjon i Tidsskrift for Den norske
legeforening. Prosjektet gnsket her 3 undersgke om diagnostiske metoder, behandlingstiltak og
behandlingsresultat var forskjellige ved universitetssykehus og lokalsykehus. Disse resultatene
omtales ikke i denne rapporten.

Del 2

Baselinemalinger til del 2 av prosjektet ble gjort ved bruk av kvalitetsindikatorene i NHR for
2016. Kvalitetsindikatorene som ble vektlagt var andel hjerneinfarkt behandlet med trombolyse
og andel som har fatt trombolyse innen 40 minutter etter innleggelse i sykehus. Dette var
grunnlaget for at deltakende sykehus ble valgt ut. Intervensjonsperioden i prosjektet startet
1.oktober 2018. Fgr og under prosjektperioden har det veert stort nasjonalt fokus pa behandling
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av hjerneslag og trombolysebehandling, bade gjennom utvikling og innfgring av pakkeforlgp, og
gjennom opplysningskampanjer for a fa personer med symptomer pa hjerneslag raskere til
sykehus. Presentasjonen av resultatene tar til en viss grad hgyde for dette ved at vi ogsa
sammenligner endringer i de deltakende helseforetakene med landet for gvrig.

Utviklingen for indikatorene som er valgt i prosjektet er vist pa arsbasis fra 2016 til 2018 og for
ferste halvari 2019. Data fra 2019 er enna ikke kvalitetssikret, og er derfor fremstilt med
skraverte sgyler. | intervensjonsperioden fra 1. oktober 2018 til 31. mars 2019 har sykehusene
satt inn en rekke tiltak, szerlig for a senke tiden fra innleggelse til start av trombolysebehandling.
Effekten av disse tiltakene ville trolig gke i gjennom intervensjonsperioden etter hvert som ny
praksis er etablert. Vi har derfor valgt a gruppere data etter kalenderar heller enn etter
prosjektperiode.

Utviklingen i tid fra innleggelse til trombolyse er fremstilt som median tid. Dette er fordi det er
et lavt antall trombolyser ved deltakende sykehus.

| forbindelse med oppstart av pakkeforlgp hjerneslag 1.mai 2018 innfgrte NHR rapportering av
tid for fgrste CT/MR etter innleggelse av en pasient med hjerneslag. Dette gir oss mulighet til a
se pa ulike tidsperioder fra innleggelse til trombolyse. Figurene for tid fra innleggelse til CT/MR
og fra CT/MR til trombolyse er inndelt i 2.halvar 2018 og 1.halvar 2019.

Pa grunn av begrenset utvalg hos deltakende sykehus (lav N), er det kun brukt deskriptiv
statistikk i presentasjon av resultatene, og alle figurer er basert pa data i NHR.

4 Maloppfyllelse/resultater

Del 1

Kartleggingsundersgkelsen ble besvart av alle 50 aktuelle sykehus som behandler pasienter med
akutt hjerneslag. Seks sykehus rapporterte at deres avdeling ikke tilfredsstilte kravene til
definisjon pa slagenhet i henhold til nasjonale retningslinje for behandling og rehabilitering ved
hjerneslag. Videre viste undersgkelsen at de fleste sykehusene allerede hadde etablert
trombolysealarm og trombolyseteam ved inngangen til prosjektperioden. Dette var en hgyere
andel enn forventet da prosjektet ble planlagt og en arsak til at prosjektet endret malsetting til a
se pa utvikling i bruk av trombolysealarm fremfor innfgring av trombolysealarm (se figur 2).

Tabell 1 viser innhold i sykehus knyttet til ressurstilgjengelighet, diagnostiske verktgy og
oppfelging. Resultatene viser variasjoner. 6 av 10 sykehus hadde fast overlege med slag som
hovedarbeidsomrade. 4 av 5 sykehus hadde minst en person som samordnet slagbehandlingen.
Videre hadde kun 18 % av sykehusene tilgang til MR hele dggnet. 3 av 4 sykehus har rutiner for
kontroll med strukturert innhold etter utskrivning. Resultatene viste ogsa at
universitetssykehusene generelt hadde noe bedre ressurstilgjengelighet enn lokalsykehusene.

Videre analyser og resultater av dette materialet sett i sammenheng med maloppnaelse pa
kvalitetsindikatorene ble sendt som manuskript til Tidsskrift for Den norske legeforening i juni
2019, og vil etter all sannsynlighet bli publisert der. Det er av den grunn ikke en del av denne
sluttrapporten.
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Tabell 1: Sykehuskarakteristika. Tall fra kartleggingsundersgkelse ved alle aktuelle sykehus i
2016.

Antall sykehus 50 (100 %)

Spesialkompetanse / Faglig ledelse, n (%)

Har din avdeling fast overlege som har slag som 31 (62,1 %)
hovedarbeidsomrade?
Er det minst en person i din avdeling som samordner 35(79,5 %)*

slagbehandlingen (slagkoordinator)?
Systematisert behandlingsforlgp, n (%)
Har avdelingen etablert et standardisert pasientforlgp 43 (89,6 %)**

for hjerneslag? n (%)

Tverrfaglighet, n (%)

Gjennomfgres faste tverrfaglige mgter? n (%) 47 (94 %)
Hvem deltar i de tverrfaglige mgtene? n (%)

Fysioterapeut 47 (94 %)
Ergoterapeut 44 (88 %)
Logoped 24 (48 %)
Sykepleier 45 (90 %)
Lege 46 (92 %)

Bildediagnostikk, n (%)
CT-angio tilgjengelig 24/7 38 (76 %)
MR tilgjengelig 24/7 9 (18 %)

Karstatus bildediagnostikk, n (%)

Ultralyd 44 (88 %)
CT-angio 47 (94 %)
MR-angio 30 (60 %)

Overvakning, n (%)
Finnes det intermitterende eller kontinuerlig overvakning 48 (96 %)
av BT, hjerterytme og 027?

Etterkontroll, n (%)
Finnes det rutiner for kontroll med strukturert innhold 37 (75,5 %)***
etter utskrivning?

*N =38 sykehus, ** N=42 sykehus, *** N=43 sykehus
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Del 2

Tabell 2 viser antall hjerneslagtilfeller rapportert fra de deltakende sykehusene og landet for
gvrig fordelt pa ar. Tabellen viser ogsa antall og andel trombolysebehandlede hjerneinfarkt.

Antall og andel
Antall Antall trombolysebehandlede
Ar hjerneslag hjerneinfarkt hjerneinfarkt

2016 300 250 20 (8%)
Deltakende 2017 319 259 25 (10%)
sykehus 2018 326 276 48 (17%)
1.halvar 2019 127 109 22 (20%)

2016 8350 7099 1345 (19%)

Landet for 2017 8469 7183 1564 (22%)

ovrig 2018 8524 7311 1589 (22%)

1.halvar 2019 3298 2851 595 (21%)

Pa grunn av begrenset utvalg hos de deltakende sykehusene (lav N), er det kun brukt deskriptiv
statistikk i presentasjon av alle resultatene, og alle figurer er basert pa data fra NHR.

Trombolysebehandling

Figur 1 viser at andel pasienter med hjerneinfarkt som blir behandlet med trombolyse har hatt
en tydeligere gkning hos de deltakende sykehusene enn i landet fgr gvrig. @kningen startet for
intervensjonsperioden, men den har vedvart gjennom prosjektet. Det nasjonale fokuset pa
trombolysebehandling, kombinert med at sykehusene ble invitert med i prosjektet allerede pa
varparten i 2018, har trolig gkt fokuset pa trombolysebehandling allerede fgr
intervensjonsperioden startet.

25%

20%

15%

Andel

5%

0%

10%

Andel pasienter med hjerneinfarkt behandlet

2016

med trombolyse

21,8%

21,7%

2017 2018

m Deltakende sykehus M Landet for pvrig

20,29 20-9%
’] {]

2019 (ferste halvar)

Figur 1 - andel pasienter med hjerneinfarkt behandlet med trombolyse fra 2016 til 1.halvar 2019. Pa grunn av
begrenset utvalg i deltakende sykehus kan resultatene vaere pavirket av tilfeldig variasjon.
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Trombolysealarm

Figur 2 viser en gkning i andelen pasienter som har initiert trombolysealarm ved sykehusene fra
2016 og fram til prosjektets slutt. Det kan se ut til at gkningen har vaert stgrre hos de deltakende
sykehusene enn i landet for gvrig.

80%

70%

60%

50%

40%

Andel

30%

20%

10%

0%

Andel med trombolysealarm av pasienter
innlagt innen 4,5 timer etter symptomdebut

71,8% 72,0%72,3%

2016 2017 2018

m Deltakende sykehus M Landet for gvrig

69,

74,6%

2%,

2019 (ferste halvar)

Figur 2 - Andel med trombolysealarm av pasienter innlagt innen 4,5 timer etter symptomdebut fra 2016 til 1.halvar
2019. Pa grunn av begrenset utvalg i deltakende sykehus kan resultatene vaere pavirket av tilfeldig variasjon.

Tid fra innleggelse til start trombolyse (door-to-needle)

Figur 3 viser at median door-to-needle-tid ved de deltakende sykehusene gikk opp mellom 2016
og 2017 for sa @ ga markant ned gjennom intervensjonsperioden. Dette er en tydelig forbedring,
og godt samsvarende med at sykehusene har satt inn flest tiltak knyttet til 4 fa redusert denne
tiden. Sykehusene har seerlig identifisert utfordringer med ungdvendig lang tid fra CT/MR er tatt
til bolus med trombolytisk medikament er gitt, og satt inn forbedringstiltak i tilknytning til det.

70

50

40

Minutter

30

20

10

Median tid fra innleggelse til trombolyse

(door-to-needle)

7 65

35

30

N\
A\

2016 2017 2018

B Deltakende sykehus W Landet for @vrig

2019 (fprste halvar)

Figur 3 - Median tid fra innleggelse til start trombolyse fra 2016 til 1.halvar 2019. Pa grunn av begrenset utvalg i
deltakende sykehus kan resultatene vaere pavirket av tilfeldig variasjon.
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Figur 4 og 5 viser median tid fra innleggelse til CT/MR-undersgkelse og fra CT/MR-undersgkelse
til start trombolyse. Ut fra disse figurene er nedgangen i door-to-needle-tid etter all
sannsynlighet forarsaket av redusert tid fra CT/MR til trombolyse.

Median antall minutter fra innleggelse til
forste CT/MR-undersgkelse

20 —

Deltakende sykehus Landet for gvrig

M 2018 (siste halvar)  m 2019 (fgrste halvar)

Figur 4 - median antall minutter fra innleggelse til forste CT/MR-undersgkelse i siste halvar 2018 og fgrste halvar
2019. Pa grunn av begrenset utvalg i deltakende sykehus kan resultatene vzere pavirket av tilfeldig variasjon.

Median tid fra fgrste CT/MR-undersgkelse

til start trombolyse
23

25 -
20
15 -
10

Minutter

Deltakende sykehus Landet for gvrig

M 2018 (siste halvar)  m 2019 (ferste halvar)

Figur 5 - median tid fra forste CT/MR-undersgkelse til start trombolyse i siste halvar 2018 og farste halvar 2019. P3
grunn av begrenset utvalg i deltakende sykehus kan resultatene vaere pavirket av tilfeldig variasjon.
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5 Prosjektgruppens evaluering

Gjennom dette kvalitetsforbedringsprosjektet har NHR erfart at et kvalitetsregister kan veere en
viktig padriver i kliniske kvalitetsforbedringsprosjekt. Registerets rolle bgr primaert veere a
initiere kvalitetsforbedringsprosjekt ved a identifisere og presentere mulige
forbedringsomrader.

For at kvalitetsforbedringen skal vedvare over tid og etter prosjektets slutt, er det viktig at
tiltakene som er satt inn er tilpasset situasjonen pa hvert sykehus og at de adresserer
utfordringer sykehuset har. For a fa til dette ma det vaere sykehusene selv som finner
forbedringsomrader og Igsninger. | tillegg er det viktig at sykehusenes ledelse gir rom og
ressurser til 8 giennomfgre prosjektet, og etterspgr resultater. Erfaringen fra dette prosjektet er
at et kvalitetsregister kan peke pa mulige omrader for forbedring, og initiere
kvalitetsforbedringsprosjekt, men for at det skal bli vellykket ma sykehusene selv finne
flaskehalser og tiltak. Dette eierforholdet til prosjektet, bdde hos ledelse og ansatte ved
sykehuset er en viktig suksessfaktor.

Evaluering av prosjektets resultater:

Kartleggingsundersgkelsen viste at de fleste sykehus i stor grad oppfyller de kritererier som de
nasjonale retningslinjer stiller til slagenheter. Der en del sykehus har forbedringspotensial er pa
felgende omrader: fast overlege, slagkoordinator, CT angio 24 timer i dggnet for a avklare
trombektomikandidater, og etterkontroller. Overvakning er i stor grad intermitterende og med
gkt fokus pa akuttbehandling vil behovet for kontinuerlig overvakning gke. Alle sykehus bgr
derfor gjennomga virksomheten i sine slagenheter og identifisere eventuelle omrader der det er
behov for bedring. VI har ikke systematisk registrert bemanning i slagenhetene, men
tilbakerapportering tyder pa at bemanningen szerlig av sykepleiere er noe lavere enn det
retningslinjen anbefaler. Med de gkte krav til diagnostikk, akutt behandling og tidlig tverrfaglig
vurdering som moderne slagbehandling inkludert Pakkeforlgp hjerneslag krever, sa bgr
sykehusene fglge ngye med pa utviklingen og behovene.

Resultatene for de sykehus som deltok i prosjektet viste positive endringer knyttet til gkning i
andel trombolysebehandling. Resultatene bygger pa sma utvalg, og en medvirkende faktor til
gkningen er sannsynligvis ogsa gkt nasjonalt fokus pa trombolysebehandling de siste arene. Men
ut fra resultatene ser gkningen ut til 3 ha vaert stgrre ved de deltakende sykehus enn i landet for
gvrig. Den tydelige nedgangen i «door-to- needle» tid viser at sykehusene har lyktes i sitt fokus
pa a bedre og effektivisere sin interne logistikk. | hovedsak ser det ut til at nedgangen er
forarsaket av reduksjon i tiden fra CT/MR til oppstart av trombolysebehandling.

Det er viktig at sykehusene klarer a kontinuere sine nye rutiner og fortsette sitt
forbedringsarbeid ogsa i videre praksis.
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Suksessfaktorer:

Forankring i ledelsen pa sykehusene

Enhetene var positive til 3 delta i prosjektet

Interesserte ansatte i registermiljget pa sykehusene

Sykehusenes eierforhold til egne forbedringspunkter og tiltak

Tettere samarbeid mellom slagenhetene og andre avdelinger pa sykehuset;
akuttmottak, bildediagnostikk, intensiv samt AMK

Enhetene sa behov og vilje for & endre rutiner og utarbeide nye prosedyrer
Gode rapportlgsninger, jevnlige tilbakemeldinger fra registeret
Regelmessig utsending av statusrapporter

Gode lokale tiltak som medfgrte bedre registreringspraksis

Tett kontakt med registersekretariatet

Utfordringer:
Dialogen mellom register og sykehus i en travel sykehushverdag fungerte ulikt fra sykehus til

sykehus. | noen tilfeller var det vanskelig for registeret a fa tilbakemeldinger og a fglge med pa
om tiltak ble iverksatt.

# o Kyalitetsforbedringsprosjekt Norsk hjerneslagregister 2015
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6 Deltagende avdelingers/enheters beskrivelse av
gjennomfgring

Det var stor aktivitet pa sykehusene i prosjektperioden, med ulike tiltak for a tilby raskere
trombolysebehandling. Gjennomgang av trombolysealarmen med fokus pa «nye» tidstyver ble
gjort pa alle sykehusene. Sykehusene hadde ulike utfordringer som de selv fant Igsninger pa.
Dette forte til samarbeid pa tvers av avdelingene internt, for a avklare varslingsrutiner opp mot
AMK, radiolog, intensiv og slagavdeling. Under prosjektperioden opplevde samtlige sykehus en
bedret intern dialog og gkt fokus pa akuttfasen i hjerneslagbehandling. Bade mgtepunktene
prosjektet initierte, og mgtepunkter som ble etablert lokalt i prosjektet, var viktige for a bedre
tverrfaglig samarbeid. Alle deltakende sykehus ser stor nytteverdi av dette og gnsker a
kontinuere samarbeidet.

Eksempler pa tiltak:

Det ble dannet en prosjektgruppe pa sykehuset

Prosedyrer ble gjennomgatt og forbedret

@kt frekvens pa simuleringsgvelser pa trombolysealarm

Opplaering i NIHSS

Folkeopplysning i eget opptaksomrade for a fa personer med hjerneslagsymptomer
raskere til sykehus

Fagdag medisinsk avdeling/sykepleiergruppen (fokus pa slagenheten og behandling i
akuttfasen)

Morgenundervisning pa intensivavdeling (fokus pa slagalarm, trombolyse og
overvakning fgrste dggn)

Regelmessig gjennomgang av prosedyre for alle leger ved medisinsk klinikk, for a trygge
legene til 3 ta faglig gode avgjgrelser raskere

Opplaering i fgring av akuttjournal

Opplaering i monitorering av pasienten

Opplaering i blanding av Actilyse

Innf@ring av tiltakskort for roller i akuttmottak

Flytte oppstart av trombolyse til CT-lab

Frigjgre tid til registrering i hjerneslagregisteret

Manedlig mgte mellom slagsykepleier, registreringsansvarlig sykepleier og overlege i
slagenheten, der kvalitetsindikatorer og maloppnaelse gjennomgas.

Evaluering fra deltagende sykehus:

Kvalitetsforbedringsprosjektet har gitt klare positive resultater

Mer online innregistrering av Norsk hjerneslagregisters akuttskjema

Hgyere kvalitet pa innregistreringen

Simuleringstrening pa slagalarm satt i system har gjort sykehuset bedre forberedt til a gi
pasienter rask og riktig behandling

Kompetanseheving har trygget ansatte i akuttsituasjoner med pasienter med hjerneslag
Bedre kjennskap til andre avdelinger, og dermed bedre samarbeid

Manedlig rapportering fra Norsk hjerneslagregister har bidratt som motivasjonsfaktor i
prosjektet
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e Det var viktig at NHR initierte prosjektet og inviterte sykehusene med, dette har skapt
engasjement

e Det var ogsa viktig at sykehusene selv fant sine egne forbedringspunkter og aksjonerte
ut fra dem

Resultatene i prosjektperioden gjenspeiler arbeidet som er gjort, og det synliggjgr at gkt fokus
raskt kan gi gode resultater nar forholdene ligger til rette for det.

7 Vedvarende forbedring

Del 2

Pa evalueringsmgtene diskuterte NHR og de deltakende sykehusene hvordan forbedringene
som var oppnadd kunne viderefgres, og hva som eventuelt gjensto av gnskede tiltak.
Sykehusene hadde eierforhold til endringene som var gjort lokalt, og sa forbedringsverdien av
disse. De hadde en bevisst holdning til at forbedringen kun ville vedvare med & etablere gode
oppleaeringsrutiner og tydelige rolleavklaringer. Sykehusene ville fortsette kvalitetsforbedringen
selv etter prosjektperioden. De hadde gjennom prosjektet blitt bedre kjent med bruk av data fra
NHR, og @nsket & bruke data mer aktivt for a fglge med egen utvikling.

Alle sykehusene rapporterte positive gevinster av gkt tverrfaglig samarbeid og kjennskap til
hverandres arbeidsomrader. Disse erfaringene er viktige for a opprettholde god og effektiv
slagbehandling ogsa fremover.

NHR informerte om muligheter til a fglge utviklingen i kvalitetsindikatorer og andre data fra eget
og andre sykehus ogsa etter prosjektperioden:

e MRS-rapport: Alle registrerende sykehus i NHR har tilgang til & ta ut forhandsgenererte
samlerapporter og enkeltrapporter pa lokalt niva for gnsket tidsperiode gjennom
innregistreringslgsningen. Her gis ogsa mulighet til 8 hente ut radatamateriale for videre
analyse.

e Resultatportalen: Norsk hjerneslagregister presenterer resultater for sine
kvalitetsindikatorer giennom Resultatportalen, en interaktiv side der man kan se
resultater for egen enhet og sammenligne med resultater fra andre enheter og
nasjonalt. Resultatene er anonymisert, oppdateres jevnlig og kan brukes av ledere,
fagpersoner og allmenheten.

e Rapport pa forespgrsel: Alle deltagende sykehus hadde satt stor pris pa manedlige
tilbakemeldinger pa status. Etter prosjektperioden ble sykehusene oppfordret til selv a
ta ut sine rapporter. Om gnskelig kunne NHR bista.
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9 Vedlegg

9.1 Program seminar

. :
o oo Norsk )
e Hierneslagregister

Akutt slagbehandling med fokus pa trombolyse, trombolyseteam og trombolysealarm

- Tiltak for a bedre kvalitet

Tid: 29.august kl 09.30-16.30

Sted: Radisson Blu Hotel, Trondheim airport

Arranggr: Norsk hjerneslagregister (NHR)

Kl:

09.30

05.40

10.00

11.35

11.30

12.30

13.00

14.00

14.30

16.00

TEMA
Velkommen {v/ Bent indredavik)
Kort informasjon om prosjektet

Status for slagbehandling og maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer (v/ Hild Fjzertoft)
for deltakende sykehus basert pa data fra NHR

Presentasjon av behandlingskjeden for Trombaolyse ved St. Olav

=  AME sentral: Haindtering av henvendelser ved mistenkt slag {v/ Kirsten Mo Haga, AMK])
= Akutt bildediagnostikk og rask behandling {v/ Kjell Arne Kvistad, Avd. for bildediagnostikk)
= Trombolyseteam, Diagnostikk / overvakning/ behandling (v/ Bent Indredavik)

Pause

Warkshop — hva er situasjonen ved vart sykehus i dag? {Innledning v/ Birgitte Mgrch)

Diskusjon i plenum

Presentasjon av eksempler og diskusjon {v/ alle deltakerne)
= Bruk av sjekklister
= |ogistiske utfordringer
= Fordeling av arbeidsoppgaver

Lunch
Generelle verktgy for kvalitetsforbedringsarbeid (v/ Trude Flatas Seeter, Kvalitetsradgiver)
Hwvordan arbeide videre med kvalitetsforbedringsprosjektet? {v/ alle deltakerne)

»  Gjennomfgring

= Hvordan bruke NHR og pakkeforlgp hjerneslag i kvalitetsforbedringsarbeidet
» Hvordan kan prosjektgruppen i NHR bidra?

» Evaluering —hvordan gjgr vi det?

Oppsummering
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9.2 Program «Den store slagdagen»

DEN STORE SLAGDAGEN
31.JANUAR 2019

| samarbeid med Norsk Hjerneslagregister inviterer Medisinsk avdeling til
fagdag med tema Hjerneslag. Alle foredrag er apne. Velkommen!

BENT INDREDAVIK er professor i hjerneslagsykdommer, NTNU,
avdelingssjef avd. Hjerneslag ved St.Olavs Hospital og faglig leder i Norsk
hjerneslagregister. Han er naermest «Slagenhetens far» etter
banebrytende forskning om behandlingskjeden for slagpasienter.

Tema 1: TROMBOLYSE Auditoriet

8.00 Simuleringstrening i tre parallelle sesjoner pa tre ulike lokalisasjoner
(forhandspameldte deltakere fordelt pa tre mottaksteam)

9.00 Slagalarmen og akuttmedisinske systemer ved Maria Serafia Fjellstad

9.10 SLAGALARMEN ved Bent Indredavik

Tema 2: SLAGENHETEN Medisinsk mgterom 5.etasje

12.00 Hva kjennetegner en effektiv slagenhet?
Temaer som fysiologisk homeostase, tidlig rehabilitering og utredning i slagenheten.

Tema 3: BEHANDLINGSKJEDEN VED HJERNESLAG Medisinsk mgterom 5.etasje

14.00 Hjerneslagbehandling i Harstad 2017 og 2018 ved Maria Serafia Fjellstad
14.10 En effektiv behandlingskjede ved hjerneslag fra debut og til pasienten er tilbake i
aktivt liv i eget hjem ved Bent Indredavik

@
g o0 Norsk :
e Hijerneslagregister

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAYVI-NORGCA UNIVERSITEHTABUQHCCEVIESSU
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9.3 Spgrreskjema

10.3 a Spgrreskjema

TEST Norsk hjerneslagregister 1 Ouvs st 1400
Participant No: §  Inclusion date: 0210212016 Anstear participant
Logoutd Kartleggingsskjema 1
intinl Page
Definisjon av Stagenhet
Changs passord Nasjonal retningslinje for behandling g rehabilitering ved hisraeslag, Hels edire) 2010, defi on slag sam en
organisert behandling av mad hj g i on geog 9 snht med faate senger,
Information med et glig Ie og mad ot standardisent program for diagnos tikk, obssrvasjon, akutt
behandling og tdlig rehabilitering™
Sutmbes 1w Les av 8N sDoenhed over, § denne med on ol enhet?
Omn
Stutty P
e O ne
Stws Dotuments Hvis svaret er Nel, ol Ul Kartlegoingssigems 2!

e Angl antad faste senger | din siagenhet | 2015,
Vi vvarbistoniks | View log

faste semger menes senger som er eremeriet pasienter med hjernesiag, eler biir frigjort ndr det
Study parts IWU\W«IWW!VMIHMI&M
= Finnes det | tileg) Mekobie SBQIENger? ANGI M Antal Senge:
Martheggingaskpme 1 &

Med Meksithe slagsenger menes senger som Annes | avdelingen, men $0m kan brukes t paclerter mad andre
. » Haxdmum antall senger:
S % Erdetminst en persan i din tlagenhet som samandrer sligbshandlingen; en slaghoond / slagyykeplmer?
On
Q wei

[ parson mad owsile copgIver | €0 Stgenhat og s0m M s
ROvedorbeud ol cagd o ke Db 1 bt SBer har mOSAisern bipasset

6. Fved 38, Bvilee arbesd soppgaeer har slag mnma-aq?
Os sanger for pasienter med hiernesiag
(m] rred hy g | akuttmottaket ebier ved ankomst slagenhet
[0 megistrerer inn | Norsk hjernes lagregeter
I Fag- og Wirg | dsgenheten
[ Opplamring av rytsatte/fagutvitting & kvalitetsarbad for alle arcatts
O anne
Det kan krysses for Mere altarnaties
T Mviken omostanse har iegana somm arhader pi sisgennetsn?
[J indremessn
[J Gerotn
[} annen kempetanse
O xaracicgl
) mevrotons
O Fysikaskmedisin
T tMacsgier spesintstiager
O annen spesialite
Angl spesialistkompetansen tF legene | 2015, Mar on kKge angl begge et
kity krysses for fiere aliternativer
8. % Har din dagenhet fast overlege(r) som har slag som hovedartesdsomrider
On
O N
Tilbud om reg a tmring i siagh i for de

9.% Har lger | slagenheten tibud om § dels -
0 opprnngsprogram for nytisatte
0 Faglg 9 {fagrmeter, fog-/temed
i Forsknings- og ubvikingsarber
13 1ngen spesiatie tibud

Det kan krysses for fere altermativer
10. Hvin tiltwad, brvor ofte?

O Hver uke

O rver mined
O muert kvartal
O Hvert haivir

11. % mar sykepiciere | sisgenheten tibud om § seits it
O o 9 for
=] ‘wvmtw fag-/temadager)
0 Forsknings- og utvikingsarbeis
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[ ingen spesieile tibud
Det kan krysses for flere siternativer
12 Hvis tilbed, hvor ofte?
O Mver uke
O Hver mined
O Hyert kvartal
O Huert haivér
13.%  Mar annet persoeale | slagenhaten tibud om  celta 1
[ opereringsprogram for nytisatte
[ Fagho opodetering (fag ) fag-Je ger)
D¢ 00 utvikingsarbed
0 1ngen soeswile tioua
Lt kan krysses for fliere alternatrer
(LN Hvis tiibud, hvor ofte?
O tever uke
O sver mined
O rver kvaral
O Hyvert balvhie
15, #  Har slagenheten etablert et standardsert pasientforksp for hiernesia?
O 1
< nel
16. % Gjennomfores faste tvanfaglipe meter?
Cw
O ne
” Dersoen Ja: Hvor ofte g ares faste glige mater?
O pagilg
O 2.3 ganger dagly
O umenuig
O #ver 14, dog eller syeldrere
10, Dersorn Ja: Hvem deltar | de foste twrrfaglige motene?
O Fysktersoent
O Ergoterapeut
O Loxped
O somonom
) sykepkier
O ege
O psykotog
3 Emanngstysiciog
O stagsy
[ Andre
Det kan krysses for flere akernativer
19, Darsom “Andre”, spesifiser representest yricesgruppe:

20. 4% Hwike fun brukes s ved sannsynig skt hjernesiag?
[0 w1H$S (National Institute of Heath Stroke Scake)
O scandinavian Stroke Scalke
[ Glasgow Coma Scale
01 andre
O tngen
Det kan krysses for flere sternstiver
(o]
21.%  Brukes de ke fi de for § evavere utvidingan av den
nevrclogiske funksjon?
O
O nel
22. % Fnnes det nainer for overviiong pd din siagenhet?
QC »
C ne

Med ownredking menes kootroler og makngsr av blodtrybi, Merterytme oF 02-matning som rubmemessg
skal utfores under po! ERH

23, s 38
O Keatinuertg overviking (Skopeverviiang) av biodtrykk, hyertenytme ©g O2-metning

O ptermitterende overviking (regelmessiy repeterende miling) av bloctryid, hjerterytme og
O2-metning

O Kestinuerig njerterytrneoverviking med takmetr!
De1 knn krysses for flare siternativer
24, % Fir alle prsienter med akutt Rjemestsy vurdent/toster ©g blir detta t?

O n

L ]
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O ne
25. % Ved ernmringsrressig risiko, blir det dokumentert inntak av kost of drikke?
O n
O e
26. % Er oot rutingr for 3 starte tIg Moblisering mnen 48 tmer etter SyImEtomasine?
O x
O Nei

Hyilken bilkdediagnostikk av hj or lilgjengelig for dint sy 7
(@iedder ogsd for telemedisinsk kontakt) Det kan krysses for flere allerativar

27.%  CTtigjengeli
] pagud
] xvew
(] tart o helg
28.%  CTtolkes
[ egtid
O xveis
O wate og el
29. & CT-angio tigyengelip
[J pagtss
[ kveia
[ natt og helg
30. ¥ CT-angio tolkes
C pagre
O Kkveld
) natt og belg
31 % CT-perfusion viglengely
O pague
) kveld
[J matt og heig
32. % Cl-perfusjon tolkes
[ agtid
[ xveld
] matt og helg
13.%  NR bigpengelig
O oagtia
[ svess
) Natt og helg
34 % MR tokas
[ pagtis
O kv
T Natt og helg
35. % Har ditt sykehus etablert telemedisin 24 timer | dognet/ 7 dager | uken?
C .
O e
36 Nwts 2a: Mvilken form for telemedisingk kontakt?
) ooling tégarg il rentgentiider
L vaseckonsstasicn
L Telefonkansultasjon
3 annen telemedisinsk kontakt

Det kan krysses for fMere akernativer
37, Myis Ja: Angi navn pd sykabwss 5om ditt Sykenus kontakter:

38. Hvis Ja: Hvor hmm_’qrehommer K 7

Ca. antal ganger par minad:
39, % Tiibyr drt sykehus rombelysabehandling?
O =
O wer
40. % Hvor starter vanigvis tromboly 9
O Alntmottaket
O Rontgaravdelngen
O Stagenheten
o} } Cvarvikning
QO annet

=
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10.3 b Sparreskjema for sykehus uten slagenhet
1. % Hvilken kompetanse har legene som arbeider i avdelingen?
O Indremedisin
[ Geriatri
O annen kompetanse
O Kardiclogi
[0 Mevrologi
[ Fysikalskmedisin
O Mangler spesizlistleger

O annen spesialitet

Angi spesialistkompetanszn til legene | 2016, Har en lege debbelkompetanss, angi begge spesialitene, Det

kan krysses for flere altemnariver
2. % Har din avdeling fast everlege(r) som har slag sem hovedarbeidsomrade?

QO Ja

2 Mei
Tilbud om regelmessig strukturert opplzring i slagbehandlig for de ansatte?
3% Har leger | avdelingen tilbud om 3 delta i:

[ oppl=ringsprogram for nytilsatte

[ Faglig oppdatering [fagmater, fag-/temadager)

[ Forsknings- og utviklingsarbeid

[ 1ngen spesielle tilbud

Det kan krysses for flere alternativer
4, Hvis tilbud, hwer afte?

2 Hwer uke
} Hwer mined
) Hwert kvartal
) Hwert halvar
5. % Har sykepleiere i avdelingen tilbud om 2 delta i
[0 oppl=ringsprogram for nytilzatte
[ Faglig oppdatering [fagmeter, f2g-/temadager)
[ Forsknings- og utviklingsarbeid
[ 1ngen spesielle tilbud

Det kan krysses for flere alternativer
g, Hvis tilbud, hwor ofte?

) Hwer uke
) Hwer maned
) Hwert kvartal
) Hwert halvar
7. % Har annet personale i avdelingen tilbud om & dekta i:
O oppl=ringsprogram for nytilsatte
[ Faglig oppdatering [fagmeter, f2g-/temadager)
[ Forcknings- og utviklingsarbeid
O 1ngen spesielle tilbud

Det kan krysses for flere alternativer
8. Hvis tilbud, hwor ofte?

) Hwer uks

i} Hwer maned
) Hwert kvartal
O

Hwert halvar

L
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9. %  Har avdelingen etablert et standardisert pasientforlep for hjemeslzg?
O 13
2 Nei
10. % Gjennomferss faste tverrfaglige meter?
2 13
O Nei

11. Dersom Ja: Hvar ofte gjennomfares fasts tverrfaglige mater?
O Daglig
() 2-3 ganger daglig
2 Ukentlig
) Hver 14. dag eller sjeldnere
12, Dersom Ja: Hvem deltar i de faste tverrfaglige matene?
O Fysioterapsut
[ Ergoterapeut
U Logoped
[ saosionom
O Sykepleier
O Lege
U Peykalag
U Ernzringsfysiclag
U slagsykepleier/slagkoordinatar
0 Andre

Det kan kryszes for flere alternativer
13. Dersom “Andre”, spesifiser rapresentert yrkesgruppe:

14, %  Hwilke nevrologiske funkssjonsskjema brukes initialt ved sannsynlig zkutt hjerneslag?
[ NIHSS (Mational Institute of Health Stroke Scale)

[l scandinavizn Stroke Scale
U Glasgow Coma Scale

O Andre

O Ingen

Det kan kryszes for flere alternativer

15. %  Brukes de nevrologiske funksjonsskjemaene/skalasne repaterende for 3 evaluere utviklingen av den
nevrologiske funksjon?

0 1a
O Mei

16. # Finnes det rutiner for overviking i din avdeling?
0 Ia
O Nei

Med overvaking menes kontroller og malinger av bladtrykdk, hjerterytme og 02-metning som rutinemessig
skal utfares under pasientens oppheld pa slagenheten

17, Hvis Ja:
U Kontinuerig averviking [Skopovervking) av blodtrykk, hisrterytme og 02-metning

U Intermitrerende overviking (regelmessig repeterende méling) av blodtrykk, hjerterytme og
02-metning

0 Kontinuerdig hjerterytmeovervaking med telemetri

Det kan krysses for flere altemativer
L]



18. % Faralle palﬁienter med akutt hjerneslag vurdert/testet svelgefunksjon, og blir dette dokumentert?
2 1a
O Mei
19. % \ed ernzringsmessig risiko, blir det dokumentert inntak av kost og drikke?
2 Ia
O Mei
20. %  Er det rutiner for 3 starte tidlig moblisering innen 48 timer etter symptomdebut?
O 1a
2 MNei

Hvilken bildediagnostikk av hjermen er tilgjengelig for ditt sykehus?
{gjelder ogsa for telemedisinsk kontakt) Det kan krysses for flere alternativer

21. % CT tilgjengelig
O pagtid
O kveld
[ matt og helg
22.% CT tolkes
O pagrid
O kveld
[ Matt og helg
23. CT-angio tilgjengelig
O pageid
O kveld
O Matt og helg
24, CT-angic tolkes
O pagrid
O kveld
O matt og helg
25, CT-perfusjen tilgjengelig
O pagrid
O kveld
[ Natt og helg
2E. CT-perfusjon tolkes
O pagtid
O kveld
[ Natt og helg
27. MR tilgjengelig
O pagtid
O kveld
O matt og helg
28. MR tolkes
[0 pagtid
O kveld
O Matt og helg
29. %  Har ditt sykehus etablert telemedisin 24 timer i dagnet/ 7 dager i uken?
[
O Mei
30. Hwis Ja: Hwilken form for telemedisinsk kontakt?
O online tilgang il rentgenbilder
O videckonsultasjon
[ Telefonkonsuktasjon
[ annen telemedisinsk kontakt

Det kan krysses for flere alternativer
- -



31.

32,

33. %

24,

35

36,

37.0%

38.

30, *

40, #*

41, #

Hvis Ja: Angi navn pa sykehus som ditt sykehus kontakter:

Hvis Ja: Hver hyppig forekommer telemedisinske konsultasjoner?

Ca. antall ganger per maned:
Tilbyr ditt sykehus trombolysebehandling?

2 I3
O Nei
Hvor startar vanligvis trombolysebehandlingen?
2 Akuetmiottaket
_) Rentgenavdelingan
2) slagenhetzn

) Intensivavdelingen) Overvikningsavdelingen
) Annet

Hvis annet, spesifiser:

Hvor behandles og overvakes vanligvis pasientens i forbindelse med trombolysebehandling i ditt sykehus?

Z) Awdeling uten kontinuerig overviking [Skopoverviking)
Z) pwdeling med kontinuerlig overviking [Skopoverviking)
Z) Intensivavdeling /Overvakningsavdeling
) Annet sted

Finnes det behandlingstilbud for trombektomi pa ditt sylehus?
2 I3
O Nei

Hvis Mei: har sykehuset avtale om overfering til annet sykehus for trombektomi behandling?
2 I3
O Nei
Hvor behandles og overvakes vanligyic pasienter med akutt hjemehladning initialft?
) Awdeling uten kontinuerlig overvaking (Skopovervaking)
2 Avdeling med kentinuerlig overviking [Skopovervaking)
2) Intensivavdeling /Overvikningszvdeling
Z) Annet sted
Hvilke bildedizgnestiske undersekelser utfares for 2 kartlegge ekstrakranielle kar?
[0 uitralydunderzakelse
O cT-angiegrafi
O MR angiografi
O Ingen av de nevnte undersekelsene giennomfares
Det kan krysses for flere alternativ
Hvilke bildedizgnestiske undersekelser utfores for 3 kartlegge intrakranielle kar?
O ultralydundersakelse {transkraniell doppler)
[ cT-angiografi
O MR angiografi
O ngen av de nevats undersakelsens gjennomfares

Det kan krysses for flere alternativ

&
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42, #

43.

44, ¥

45, ¥

45, ¥

47. %

48. #

Hvilke av falgende etterbehandlingsaltemativer fer slagrehabilitering er tilgjengelige etter utskriving fra ditt
sykehus?

[ Degreppheld i rehabiliteringsavdeling i spesialisthelsetjenesten
O Degnopphold i rehabiliteringsavdeling i kemmunehelsstjenesten
O Degnrehabilitering i sykehjem

O Opptreningssenter

[0 Dagrehabilitering

[0 Rehabilitering med utgangspunkt i hjemmet organisert fra slagenheten og i samarbeid med
kommunehelsetjenesten {Ambulerende team - Early supperted discharge team)

O Hjemmerehzhilitering utfart av eventuelt team med spesiell slagkompetanse som er
organisert | primazrhelsetjenesten, f.eks. innsatsteam, og i nart samarbeid med slagenheten

[ rehabilitering i fysikalsk institute
U Behandling hos lzgaped
O Annat

Dat kan kryszes for flere alternativ
Hvis annet, spesifizer:

Finnes det klare utskrivingsprosedyrer for overfering og eppfelging av pasienter med hjemeslag mellom 1.-
ag 2. linjetjenesten? (samhandling om pasientens videre behov og organisering av disse)

O 1a, med rehabiliteringsinstitusjoner
O 1z, med kommunen
U Nei

Det kan krysses for flere alternativ

Far noen av pasientene med hjermeslag oppfelging av et tverrfaglig team (tidlig stattet utskrivingsteam) i
forbindelse med utskriving fra sykehus?

) 3a, av team organisatorisk tilknyttet sylkehus
2 Ja, av team organisatorisk tilknytter kommunen

Finnes det for pasienter med hjerneslag rutiner for poliklinikly/&ontrell med strukturert innheld etter
utskriving?

0 I1a
O Mei

For pasienter som har hatt hjerneslag: Hvilke personalgrupper kan deftz i polikliniske kontroller pa sykehuset
ved behov?

O Lege

O Fysioterapeut

O Ergaoterapeut

O Sykepleier

O Klinisk emaeringsfysiolog

[ Annen personalgruppe

[ Lege + tidlig stattet utskrivningsprogram
Det kan krysses for flere alternativ

Hvilke persenalgrupper registerer data inn i Morsk hjemeslagregister?
[ Sykepleier

O Lege

U Hjelpepleier

O Fysioterapeut

[ sekreter

[ Ergoterapeut

[l Annen personalgruppe

Det kan krysses for flere alternativer
i o #0 Kvalitetsforbedringsprosjekt Norsk hjerneslagregister 2019
L



Det kan krysses for flere alternativer
49. %  Pa hvilken mate gjennomfores 3-maneders oppfalgingen i Norsk hjerneslagregister?
[ 1. ved besek pa poliklinikk
[J 2. Sperreskjema i posten etter 3 maneder
[ 3. ved telefonsamtale
50. Om flere zlternativer er aktuelle for din enhet, ranger da de tre (1-3) mest vanlige alternativene:

51. %  Hver lang tid brukes per pasient til 3 registrere data inn i Norsk hjerneslagregister? (tt:mm)
Tid for registrering av bide akuttskjema og 3-maneders oppfolgingsskjema.
52. % Hvor mange arbeidstimer per uke er satt av til 3 registrere inn i Norsk hjerneslagregister?

Totalt antall timer for registrering av akuttskjema og 3-minedersoppfelging. Hvis det ikke er avsatx tid angis
0 timer. Oppai genomsnittlig antall timer/uke:

Andre opplysninger / Additional Information or Corrections

| Lsgre svar/ Save snd viewlog | | Tilbskestil skjema / Reset

vis svachistorkk / View lag
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10.4. Statusrapport til sykehusene

10.4.a Universitetssykehuset Nord-Norge Harstad

Siste registrerte innleggelzesdato

Sykehus Kvalitetsforbedringsprosjekt e "
Norsk (ferdigstilte skiema): 44 92 2019
e Hierneslagregister Harstad v
96 Antall hjerneslag (2018 og 2019)
20
13 12
10 10
7 7 g 10
7 7 7
e er til fer o _— B N
T . N 5 5
4
3 0
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember
0 ®2018 02019
10 "
9 9
bb % 7 : . o
5
. . : - : I : : L I I I I I
Andel utre e e 201, 1 1 . 1 1 . 1 1 1
| | 0
januar februar mars april mai juni juli august  september  oktober  november desember
48 % Antall hjemeblgdning 2018 @ Antall hjerneinfarkt 2018
Andel NIHSS utfart ved ir 201 Hoy maloppnaeise: >15 % Hay maloppnielse: 50 %
Moderat maloppnaelse: 10-15 % Moderat maloppnaelse: 30-50 %
Lav maloppnaelse: <10 % Lav maloppnaelse: <30 %
Sykehus
Norsk i
Hjerneslagregister Harstad v PrehOSpltaH
Andel pasienter med hjerneinfarkt innlagt innen 4 timer fra Tid fra varsling av AMK til innleggelse i sykehus
symptomdebut 100
80
201 2018 201¢ 58 60
3
@nsket malnivd (pakkeforlap): »50 % :r__—'____—'—_—_l_—_k_—*———‘ g
50 |
40
Kolonne2 Antall hjerneslag  Antall hjemeslag
(2018) (2019) *
Ambulanse 41 4
Annet 1
Kombinasjon 1 1 tertial 2 tertial 3 tertial ¢
ambulanse/luftambulanse e i e
Luftambulanse 11 B
@ Median tid fra AMK varslet il innleggelse (2018) @ Median tid fra AMK varslet til innleggelse (2019)
Totalt 53 5
. Tertial  Andel utredet med Antall Andel utredet med Antall Andel utredet med  Antall
Tertial A"l"”,k ingssl Azrg'tla‘;l oppvakningsslag trombolysealarm hjerneslag trombolysealarm (2018)  hjerneslag trombolysealarm hjerneslag
oppvékningsslag  (2019) (2017) (2017) (2018) (2019) (2019)
(2018) -
- 1. tertial 29% 31 1% 29 30 % 10
1. tertial 5 2 i
P B 2. tertial 41% 29 53% 30
Serme 3. tertial 23% 35 43% 37
3. terial ¢ Totalt % 95 % % 30% 10
Totalt 14 2 °

]
a : o Kvalitetsforbedrings
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Sykehus

Norsk
Hijerneslagregister Harstad v

Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandiet, og
far denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.

Hey maloppnaelse: =50 %
Moderat maloppnaelse: 30-50 %

Lav maloppnaelse: <30 %

Hjernesiag med usikkert tidspunkt for innleggelse ogleller trombolyse er ekskiudert

33% 89

nnen 40 min (2017) Minutte!

50 %

nnen 40 min (2018 Minu

Tid (median) fra innleggelse til trombolyse

110

87
65
40
-
35
1. tertial 2. tertial 3. tertial

Median tid til trombolyse (2017) @Median tid til trombolyse (2018) @ Megiian tid til trombolyse (2019)

Tertial  Minutter Antall Minutter (median)  Antall Minutter
(median) fra trombolyse  frainnleggelse til  trombolyse (median) fra
innleggelse til (2017) trombolyse (2018)  (2018) innleggelse til
trombolyse trombolyse
(2017) (2019)

1 tertial &7 1 |

2. tertial 110 3 40 10

3. tertial _ 65 2 35 6

Totalt 89 6 38 16

100

Minutter

Antall
trombolyse
(2019)

Sykehus

® _ Norsk
Hijerneslagregister Harstad v

Andel CT innen 15 min fra innleggelse
for pasienter som ble innlagt innen 4
timer etter symptomdebut.

30 % 1. tertial

2018

IO % Tertial  Median antall minutter

Tid (median) fra innleggelse til CT

100

Minutter

50

2. tertial 3. tertial
@ Median tid til CT (2018) & Median tid til CT (2019)

Antall CT utfgrt Median antall minutter fra Antall CT utfert (2019)

fra innleggelse til CT (2018) innleggelse til CT (2019)
(2018)
2019
1. tertial 70 11 84 10
.. 2. tertial 19 18
Bnsket malniva (pakkeforlep): >50% av pasientene 3
3. tertial 29 18
ber ha biidadiagnostik innen 15 min etter
Totalt 24 47 84 10

innleggelse.

Tid fra innleggelse til CT for pasienter som ble innlagt innen 4 timer etter symptomdebut.
Hjemeslag med usikkert tidspunkt for innleggelse og/eller CT-undersekelse er ikke inkludert.
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10.4 b Sykehuset Namsos

Sykehus Kvalitetsforbedringsprosjekt Jite regictrers Inleggelsesaato
Norsk (ferdigstilte skjema) 28.02.2019
Hijerneslagregister Namsos v
-I 32 Antall hjerneslag (2018 og 2019)
20
10
M
0
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August  September  Oktober  Movember  Desember
®2018 92019
10 1 10 10 10
7 ° 7 7 0
5
.\ 3 3 3
4- I B P REEREEE
0
januar februar mars april mai juni juli august  september  okwober  november  desember
42 % Antall hjerneblgdning 2018 @ Antall hjemeinfarkt 2018
A e nlagt innen 4 ti
77 % Andel trombo nin M
A NIHSS utfart ved innko Hoy maloppnaelse: >15 % Hey maloppnaelse: =50 %
Moderat maloppngelse: 10-15 % Moderat maloppnaelse: 30-50 %
Lav maloppnaelse: <10 % Lav maloppnaelse: <30 %
Sykehus
Nemsos ~ Prehospitalt
Andel pasienter med hjerneinfarkt innlagt innen 4 timer fra Tid fra varsling av AMK til innleggelse i sykehus
symptomdebut 100
a7
a:\a .
36 % 42 % 17 % ”
2017 2018 2019 0
z
Dnsket malniva (pakkeforlep): »50 % H
=
£
Kolonne2 Antall hjerneslag  Antall hjerneslag
(2018) (2019) 0
Ambulanse 78 12
Kombinasjon 2
ambulanse/luftambulanse i i . 0
Luftambulanse 4 1. tertial Z.ZD;;:N 3. tertial
Totalt 84 12
@ Medizn tid fra AMK varslet til innleggelse (2018) @ Median tid fra AMK varslet til innleggelse (2019)
. Tertial  Andel utredet med Antall Andel utredet med Antall Andel utredet med  Antall
Tertial ~ Antall Antall oppvakningsslag bolyseal hi ! bal I 2018 h o bolyseal hi o
sk a (2019) trombaolysealarm jerneslag trombolysealarm ) hjemeslag trombalysealarm jerneslag
(DZPCE_?) mingsslag (2017) (2017) (2018) (2019) (2019)
L tertial 42% 43 36% a7 47 % 19
1. tertial 12 10
o 0 2. tertial 1% 2 7% 41
S o . 3. tertial 52% s0 52% 44
. tertial
Tomh Tl ) Totalt 43% 125 42 % 132 47 % 19
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Sykehus

Narsk
i i Namsos v
[iiS s Tid (median) fra innleggelse til trombolyse

Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og 100
far denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.

Hay méloppnaelze: >50 % 48 N
Moderat maloppndelss: 30-50 % o %
Lav maloppnaelse: <30 % '’ i 3

Hiemeslag med usikkert tidspunkt for innleggelse og/eller trombolyse er ekskludert. W

o
33 6 1 1 tertial 2. tertial 3. tertial

andel trombolyse innen 40 min (201 Minutter Median tid til trombalyse (2017) @ Median tid til trombolyse [2018) @ Median tid til trombolyse (2013)

Tertial  Minutter Antall Minutter [median)  Antall Minutter Antall
(median) fra trombolyse  frainnleggelse til  trombolyse  (median) fra  trombolyse
innleggelse til (2017) trombolyse (2018)  (2018) innleggelse til  (20189)

40 % trombalyse trombolyse
(2017) (2019)
Andel trombolyse innen 40 min (2018 se (2018 1. tertial 68 3 48 8 16 2

2. tertial 56 2 38 4

3. tertial 31 4 48 3

Totalt 61 12 47 15 16 2

Sykehus

Norsk

Hjerneslagregister Namsos ~

Tid (median) fra innleggelse til CT

Mirutter

Andel CT innen 15 min fra innleggelse
for pasienter som ble innlagt innen 4
fimer etter symptomdebut.

1. tertial 2. tertial 3. tertial

@ Median tid il CT (2018) @ Median tid til CT (2019)

Tertial  Median antall minutter  Antall CT utfert Median antall minutter fra  Antall CT utfert (2019)

fra innleggelse til CT (2018) innleggelse il CT (2019)
. (2018)
2019
L tertial 22 16 63 19
P . 2. tertial 21 18
;=
nsket iva (pal 2p): av pasientens 3. tertial 28 23
ber ha bidediagnostikk innen 15 min etter
Totalt 22 57 63 19

innleggelse.

Tid fra innleggelse til CT for pasienter som bie innlagt innen 4 timer etter symptomdebut.
Hjemeslag med usikkert tidspunkt for innleggelse ogieller CT-undersekelse er ikke inkludert.
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10.4 c Kristiansund sjukehus

i 1 i Siste registrerte innleggelsesdats
Sykehus Kvalitetsforbedringsprosjekt Siste regiirerte innleggeliesdato
(ferdigstilte skjema): 21.02.2019
Kristiansund ~
-I 02 Antall hjerneslag (2018 og 2019)
20
10
a
Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember
] ®2018 92019
12
10
] 8 8 i 10
6
4 4 o S 5 5 i
" ni-H 0N a1
0
januar februar mars april mai juni juli august  september  oktober  november  desember
48 % Antall hjemeblgdning 2018 @ Antall hjerneintarkt 2018
erneinfarkt innlagt innen 4 time
90 % Andel tro se (201 Andel trombolyse innen 40 min ( M se (2018
NIHSS utfart ved innkomst Hey mfi\om.lﬂfiﬂlﬁf =15% Hey méiloppnaelse: =50 %
Moderat maloppnaelse: 10-15 % Moderat maloppndelse: 30-50 %
Lav maloppnaelse: <10 % Lav maloppnaelse: <30 %
Sykehus
Norsk I
erneslagregister Knstiansund » PrehOSpItalt
Andel pasienter med hjerneinfarkt innlagt innen 4 timer fra Tid fra varsling av AMK til innleggelse i sykehus
symptomdebut 100
B0
2017 2018 2019 58 @
4
@nsket malniva (pakkeforlap): »50 % “8 §
£
38
. 40
3%
Kolonne2 Antall hjerneslag  Antall hjerneslag
(2018) (2019) 0
Ambulanse 72 5
Luftambulanse 1
Totalt 7 5 °
L tertial 2. tertial 3. tertial
2018
@ Median tid fra AMK varslet til innleggeise (2018) @ Median tid frs AMK varsiet til innlaggels= (2019)
. Tertial  Andel utredet med Antall Andel utredet med Antall Andel utredet med  Antall
Tertial Anta\l.k . L i’xzrl\;la;lﬂppvakmngss\ag trombolysealarm hjerneslag trombolysealarm (2018)  hjerneslag trombalysealarm hjerneslag
oppukningsslag  (201) (2017) (2017) (2018) (2019) (2019)
(2018) -
" T 1. tertial 35% 26 54 % 24 29% 7
1. tertial 0 1 R
2. tertial 10 2. tertial 3% 42 76% 34
. ternal
3. tertial 45 % 31 41 % 44
3. tertial 8
Totalt 1% 99 56 % 102 29 % 7
Totalt 18 1
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Sykehus

Norsk »
Hijerneslagregister Kristiansund v

Andel CT innen 15 min fra innleggelse
for pasienter som ble innlagt innen 4
timer etter symptomdebut.

48 %

Tid (median) fra innleggelse til CT

@Median tid il CT (2018)

Median tid til CT (2019)

-

2. tertial

100

Minutter

3. tertial

2018
Tertial  Median antall minutter  Antall CT utfart Medizan antall minutter fra Antall CT utfert (2019)
1 7 % fra innleggelse til CT (2018) innleggelse til CT (2019)
. (2018)
2019
1 tertial 4 12 49 6
L 2. tertial & n
@nsket m3iniv (pakkeforlap): >50% av pasientens i
3. tertial 30 25
ber ha bildediagnostikk innen 15 min etter
Totalt 18 48 49 6
innleggelse.
Tid fra innleggelse til CT for pasienter som ble innlagt innen 4 timer etter symptomdebut.
Hjemeslag med usikkert tidspunkt for innleggelse og/eller CT-undersekelse er ikke inkludert.
Sykehus
e ‘ v
erneslagregister nstiansun . . . :
greg Tid (median) fra innleggelse til trombolyse
Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og 100
far denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.
7
Hey maloppnaelse” >50 % ~
Moderat méloppnaelse: 30-50 % £
Lav méloppnaelse: <30 % zg 58 o §
. 52
Hjemeslag med usikkert tidspunkt for innleggelse ogieller trombolyse er ekskiudert. @
k)
0
29 % 53 1 tertal 2 el 3 tertl

Andel trombolyse innen 40 min (2017) Minutter (median) til trombolyse (2017

43

Minutter (median) til trombolys

Median tid til trombolyse (2017) @ Median tid til trombolyse (2018) @ Median tid til trombolyse (2019)

Tertial  Minutter Antall Minutter (median)  Antall Minutter Antall
(median) fra trombolyse frainnleggelse til  trombolyse (median) fra trombolyse
innleggelse til (2017) trombolyse (2018) (2018) innleggelse til  (2019)
trombolyse trombolyse
(2017) (2019)

1. tertial 62 2 43 5 46 1

2. tertial 79 2 53 U

3. tertial 52 3 34 5

Totalt 53 7 43 17 46 1
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