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.

Denne presentasjonen vil fokuser på hjerneslag 
og hjerneslagbehandling og endringer  
i perioden 2010-2020 (2021)

Data som presenteres er i stor grad basert på registeringer i :
• Norsk hjerneslagregister (NHR) (Nasjonalt kvalitetsregister)
• Basisregisteret over hjerte og kar lidelser ( Folkehelseinstituttet)
• Norsk pasientregister (NPR)

• Kommunalt pasient og bruker register( KPR) 
(som vi arbeider med  å innhente data fra)
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Hvem får hjerneslag?

Hvilken type hjerneslag?

Hvilke symptomer?

Alvorlighet symptomer? 

Hvilke risikofaktorer?

Endringer siste 10 år?

Hvilken behandling/rehab tilbys 
pasienter med hjerneslag ?

Følges nasjonale retningslinjer?
Måloppnåelse på kvalitetsindikatorer
Følges pakkeforløp ?

Endringer siste 10 år ?

Norsk hjerneslagregister kartlegger hjerneslag og hjerneslagbehandling i Norge

Formål: Å bidra til kvalitetsforbedring av helsetjenestene for pasienter med hjerneslag

Kan følge utviklingen fra år til år –(meldepliktig register for sykehus som behandler akutt slag)

Norsk hjerneslagregister registrerer:

Resultat:

Hvordan går det?

Hva ble oppnådd?

Hva syntes pasientene?

Endringer siste 10 år
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Hvem får hjerneslag?

Hvilken type hjerneslag?

Hvilke symptomer?

Alvorlighet symptomer?

Hvilke risikofaktorer ?

Endringer siste 10 år?

Norsk hjerneslagregister kartlegger hjerneslag i Norge

Norsk hjerneslagregister registrerer:
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Hjerneslag i norske sykehus

Årsaker/risikofaktorer

REF: 
NPR og NHR

Kvinner gj snitt: 78 år
Menn gj snitt       72 år

56 % menn 
44 % kvinner
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Hjerneblødning
15 %

Hjerneinfarkt
85 %

Hjerneslag i Norge 2010-2020
– Ingen store endringer i andel hjerneinfarkt og hjerneblødning  
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Hjerneinfarkt

Embolisk infarkt:                                                              Lakunære infarkter
Emboli fra hjertet el store                                               «Småkar sykdom»
kar utenfor hjernen                                                         Høyere andel slike 

Lavere andel av slike infarkter                                                         infarkter de siste 10 år
de siste 10 år  ( 75%          50 %)                                                         ( 20 %            35 %)

http://www-medlib.med.utah.edu/WebPath/CNSHTML/CNS045.html
http://www-medlib.med.utah.edu/WebPath/CNSHTML/CNS257.html
http://www-medlib.med.utah.edu/WebPath/CNSHTML/CNSIDX.html#4
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Hvem får hjerneslag- Risikofaktorer?
4 av 5 slagpasienter har en eller flere av følgende risikofafaktorer

Norge

30 %       18 %

14 %         9  %

18 %       13 %

26 %       22 %

28 %       25 %

Disse faktorer bør 
kontrolleres/modifisere 
også under ev rehabilitering

Endringer siste 10 år
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NB: Ikke stol for mye på prognoser i helsetjenesten

Helsetilsynets prognoser om forekomst av slag var feil

Scenario 2030                                           Re

Helsetilsynets scenario > 35-40 % øking i hjerneslag 2010 – 2021 ( pga økt alder) 
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Forekomst av hjerteinfarkt og hjerneslag

Ref: Basisregister hjerte -kar

: Hjerneslag lett avtagende  Hjerteinfarkt klart avtagende



11

400 000 flere personer > 70 år de neste 15 årene
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.

Endring i forekomst 

Norge

Endringer i symptomer 
Klare pareser og språkproblemer har avtatt 2013-2021

78 % 67 %

2013                                                   2021
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2 av 3  som får hjerneslag 
har relativt lette Slagsymptomer
Def: NIHSS 0-5 

Ref: 
Norsk hjerneslagregister

Slagpasienter i norske sykehus - alvorlighet av symptomer 
Alle slagpasienter i Norge skal vurderes med National Institutes of Health Stroke Scale

(NIHSS)
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Hvem får hjerneslag?

Hvilken type hjerneslag?

Hvilke symptomer?

Alvorlighet symptomer?

Hvilke risikofaktorer

Endringer siste 10 år?

Hvilken behandling/rehab tilbys 
pasienter med hjerneslag ?

Følges nasjonale retningslinjer?
Måloppnåelse på kvalitetsindikatorer
Følges pakkeforløp?

Endringer siste 10 år ?

Norsk hjerneslagregister kartlegger hjerneslag i Norge

Norsk hjerneslagregister registrerer:
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Kvalitetsindikatorer- de skal helsetjenesten oppfylle

for det fortjener våre pasienter 
2013

3 indikatorer høy måloppnåelse 
2020- 2021

9 indikatorer høy måloppnåelse

95 %

En klar utvikling mot bedre kvalitet! 
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Slagenhetsbehandling-hovedelementer

Mobilisering og rehabilitering er hovedelementer i slagenhetsbehandling 
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Behandling i slagenhet -Stroke unit (SU)
(SUTC- Cochrane Review 2020 (29 studier totalt 5902 pasienter )

Død

Død / 
Sykehjem

Død / 
Avhengighet

.5            1           2

OR 0.76  (0.66-0.88)      P=0.0001

OR: 0.76  (0.67-0.86)      P=0.0001

OR: 0.75    (0.66-0.85)    P=0.00001

Favours SU             Favours control

Samleeffekt gjelder behandling av alle slagpasienter (100%)  

dvs alle  typer hjerneslag - alle aldre - alle alvorlighetsgrader

- intet i moderne slagbehandling kan matche dette

95 % av slagpasientene i norske sykehus behandles i slagenhet- ( høyeste andel i verden)
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Trombolyse 20 %  (1600)            Trombektomi 5 % (400)

0-4,5 timer                                                            0-6 timer (noen svært få 6-24 timer)

Trombektomi:
Er bare aktuelt i de store årer:
(Halspulsårer og de
3 største pulsårer i hjernen)

Tidskritiske behandlingstiltak - effekten størst første 3 timer

http://www.google.no/imgres?imgurl=http://www.ev3.net/assets/007/5793.jpg&imgrefurl=http://www.ev3.net/neuro/intl/flow-restoration/solitaire-fr-revascularization-device.htm&usg=__kGpVI6R9nRAkynT9R5_JIXekJ04=&h=720&w=1280&sz=277&hl=no&start=1&zoom=1&tbnid=Wule9hQGOgErGM:&tbnh=84&tbnw=150&ei=MvM0T-61EJPb4QSmlsSXAg&prev=/search?q=solitaire+and+stroke&hl=no&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
http://www.ajnr.org/content/32/2/238/F3.large.jpg
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Slagenhet

Fase 1: 
Fra symptomdebut – slagenhet
MÅL: Begrense hjerneskaden

( meget tidskritisk) 

Fase 2: 
Fra slagenhet – varig bosted(hjem)  
MÅL: reparere –rehabilitere
gjenvinne funksjoner- mestring:   
for å oppnå et liv med best 
mulig livskvalitet

Pakkeforløp hjerneslag: 
En stor satsning fra 
våre Helsmyndigheter
på et standardisert 
pasientforløp for 
slagrammede 

MÅL: Likeverdig og riktig 
behandling til riktig tid
i hele landet 
-unngå unødvendige 
ikke medisinsk 
begrunnede «ventetider»

Pakkeforløpet medfører klare krav 
til helsetjenesten
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Fase 1 av pakkeforløpet:
Fra symptomdebut til slagenhet
skal bidra til god akuttbehandling 

Fase 1 har mange tidskrav som skal bidra 
til rask innleggelse, diagnostikk og 
behandling 

Begrensning av hjerneskaden er 
tidsavhengig –Helsetjenesten må 
forholde seg til harde tidskrav

Akuttbehandling har som mål 
å begrense hjerneskaden

Fase 1 Akutt
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20 % 30 %

35 %       15 %

Indikasjon Rehab+ Indikasjon Rehab -

Tverrfaglig vurdering Slagenhet

En del  målepunkter for å kartlegge 
forløpstider i det videre rehab forløp  
F eks: 
- tid til etablering av rehab plan 
- og  tid til evaluering av rehab plan 

Sjekkliste : Vedr innhold i planen

3 mnd kontroll spesialist
helsetjenesten (avslutning pakkeforløp)

Oppgave å gi  råd til fastlege og 
kommunale helse og omsorgstjeneste 
vedr videre oppfølging 

Mottak neste aktør (rehab) < 7 dager 
fra utskrivningsklar (80% av pas)

Fase 2: Starter med 
Tverrfaglig vurdering i slagenhet
MÅL: En standardisert og lik vurdering i alle 
48 slagenheter i Norge
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Monitorere Pakkeforløp hjerneslag hele fase 1 og deler av fase 2

Norsk hjerneslagregister- Pakkeforløp register

Oppdateres hver 14. dag ! 

Resultatene - alle sykehus ligger åpent i Pakkeresultatportalen - Norsk hjerneslagregister(NHR)

En slik rask tilbakerapportering er motiverende og viktig i kvalitetsforbedring 
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Pasientforløp –hjerneslag- PAKKEFORLØP- HJERNESLAG

Mål 80 % mottatt rehabilitering < 7 d fra utskrivningsklar fra slagenhet 

Her har rehabiliteringsaktørene i spesialisthelsetjenesten et forbedringspotensiale
Det foreligger uønskede ventetider i strid med pakkeforløpets målsettinger

Bare 4 HF oppfyller målet 80%

Nasjonalt nivå 65-70 %
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Hvem får hjerneslag?

Hvilken type hjerneslag?

Hvilke symptomer?

Hvilke risikofaktorer

Endringer siste 10 år?

Hvilken behandling/rehab tilbys 
pasienter med hjerneslag ?

Følges nasjonale retningslinjer?
Måloppnåelse på kvalitetsindikatorer

Endringer siste 10 år ?

Norsk hjerneslagregister kartlegger hjerneslag i Norge

Norsk hjerneslagregister registrerer:

Resultat:

Hvordan går det?

Hva ble oppnådd?

Hva syntes pasientene?

Endringer siste 10 år ?
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Hjerneslag - Reduksjon i dødelighet 2008-2020 
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Det er intet europeisk land der sjansene for å overleve 
et hjerneslag ( hjerneinfarkt) er større enn i Norge*

Det er intet land der en større andel av slagpasienter er behandlet i slagenhet
95 %



28
NTNU: Hovedoppgave Tora Sletvold 2021
Data Norsk hjerneslagregister – 16000 pas

God funksjon ved 3 mnd – viktigste faktor for god langtids overlevelse
16000 pasienter

Hvis slagpasienten kan fungere godt (selvhjulpen) ved 3 mnd
er et det en av de viktigste faktor for langtidsoverlevelse

God funksjon kan oppnås: Ved at slaget er lett- Ved god akutt 
behandling – Ved god rehabilitering!!!

Selv
Hjulpen
ADL

Kan ikke 
gå 

selvstendig

Stort 
hjelpe-pleiebehov

3 mnd

mRS:_ Modified Rankin Scale

Noe hjelp i ADL
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Type rehabilitering Antall Andel (%)

Spesialisert rehabilitering* 1303 40,9

Kommunal rehabilitering* 1879 59,1

Døgnrehabilitering** 1276 67,9

Hjemmerehabilitering** 421 22,4

Dagrehabilitering** 150 8,0

Kombinasjon dag -og hjemmerehabilitering** 23 1,2

Rehabilitering totalt*** 3182 34,7

*Andel rehabilitering av totalt antall registrerte utskrevet til rehabilitering (N=3182)

** Andel av kommunal rehabilitering (N=1879)
***Andel rehabilitering av totalt antall registrerte hjerneslag (N=9158)

Rehabiliteringstilbud ved utskrivning fra slagenhet

Antall og andel pasienter utskrevet til ulike rehabiliteringstilbud

40 % spes rehab

60 % kom rehab
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Andel pasienter som har fått dekket sitt hjelpebehov og behov for trening 
3 måneder etter hjerneslaget, inndelt i aldersgrupper

84%

77%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

18-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år 75-84 år 85+ år

Aldersgrupper

Har fått dekket sitt hjelpebehov

Har fått dekket sitt behov for trening

Gjennomsnitt

Gjennomsnitt

??

Hjelpebehov dekket

Behov for trening
dekket



31

Hvor bor pasienten 3 mnd etter hjerneslaget ?
(Flere og flere bor hjemme)

87 % bor hjemme 
(19 % med offentlig hjelp)

8 % bor på sykehjem

2 %  i døgn rehabilitering
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Hvordan opplever pasientene sin livskvalitet 3 mnd etter hjerneslaget?

*Like bra som før
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Norsk hjerneslagregister – Årsrapport 2021
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Oppsummering :

Helsetjenesten har verktøy for å kartlegge og 

forbedre behandlingen  av  slagrammede

34

Nasjonal retningslinje for 

behandling/rehabilitering 

ved hjerneslag

Hva bør gjøres?

Norsk hjerneslagregister(NHR)

Lovhjemlet-meldepliktig register

Hva gjøres? Vi vet mye om fase 1

( Tillegg: Her trengs samarbeid med 

andre registre for fase 2-er etablert)

«Pakkeforløp hjerneslag»

Når bør det gjøres?

NHR , NPR, (AMIS), KPR

Når gjøres det som 

bør gjøres?

Bedre 

forutsigbarhet 

for pasient og 

pårørende

Forskjellene mellom hva som bør gjøres og når, og hva som faktisk gjøres og når 

➔ identifiserte forbedringsområder                    Forbedringstiltak kan iverksettes

En svakhet:  Vi vet for lite om rehab i dette systemet 
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Her er vår oppdragsgiver

Han er rammet av et hjerneslag,  

men ønsker å leve et aktivt liv!

Hvis vi følger anbefalinger i Nasjonal retningslinje for 
behandling og rehabilitering ved hjerneslag og 
Pakkeforløp hjerneslag vil han lettere nå sitt mål                       

Takk ! 


