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I denne presentasjonen:
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Kort oppsummering

Utfordringer i Pakkeforløp hjerneslag fase 2

Utvikling og målsetting med Pakkeforløp hjerneslag

Pakkeforløp hjerneslag fase 2- fra sykehuset -hjemForslag:



Hjerneslag i norske sykehus 

Årsaker/risikofaktorer

REF: 

NPR og NHRKvinner gj snitt: 78 år

Menn gj snitt       72 år

Median alder: 75 år

87 % Infarkt
13 % Blødning
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Hvem får hjerneslag i Norge ?
Vanligste risikofaktorer hos slagpasienter i Norge -2017 

4 av 5  som får hjerneslag 
har en eller flere  av disse 

risikofaktorer

Ref: Norsk hjerneslagregister



Norsk hjerneslagregister 2017- National Institutes of Health Stroke Scale

2 av 3 pasienter med akutt hjerneslag som innlegges i 

norske sykehus har relativt lette slagsymptomer (NIHSS 0-5) 

Lette             Moderate         Alvorlige

Lette                                                 Moderate     Alvorlige

Trombektomi –studiene

Median 17 (Kvartiler 14-20)

Best dokumentasjon av trombolyse 5-16



Hjerneslag
- en stor folkesykdom -men med stadig bedre prognose

25 % reduksjon i dødelighet siste 5 år

Antall hjerneslag vil øke i de kommende år og når færre dør så vil antallet 
som trenger en eller annen form for oppfølging eller rehab øke 



Hjerneslag - status 3 måneder etter slaget  2017- modified Rankin Scale

Blødning død 42%

Infarkt død 14%45% uten funksjonssvikt

20%
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Nasjonale retningslinje behandling og rehabilitering ved hjerneslag
2010

Denne anbefalingen gjelder fortsatt og er grunnlaget for : Pakkeforløp hjerneslag



En behandlingskjede - Pakkeforløp for hjerneslag:  
- Må  gi tilbud som optimaliserer de biologiske reparasjonsprosesser

Bernhardt et al., IJS 2017

Celledød og 

inflammasjon
Plastisitet Forbedring av funksjon     Vedlikehold av funksjon

Pakkeforløp hjerneslag fase 2Fase 1



Målsetning med pakkeforløp
• Godt organiserte, helhetlige, forutsigbare og standardiserte 

pasientforløp (utarbeidet fra nasjonale retningslinjer)

• Unngå unødige ikke-medisinsk begrunnede forsinkelser i 
utredning, diagnostikk, behandling og rehabilitering

• Likeverdig tilbud til pasienter og pårørende uavhengig av hvor i 
landet de bor

• God informasjon (om pakkeforløpet-pasientforløpet) og økt 
brukermedvirkning og brukertilfredshet



Pakkeforløp for hjerneslag

Oppdragsdokumentet 2017-2018:
Helseministerens «ordre» til sykehusene i Norge: 

«Pakkeforløpet hjerneslag skal implementeres» 



Helsedepartementet

Helsedirektoratet

Pakkeforløp hjerneslag skal implementeres i 2018 !
Departementet forutsetter at Helsedirektoratet sørger for at 
det skjer!

Norsk Pasientregister: Vi  makter ikke oppgaven i 2018
Helsedirektorat ba da Norsk hjerneslagregister om å påta 
seg oppgaven med å lage en registerløsning for 
innregistrering og monitorering av Pakkeforløp hjerneslag 

Norsk hjerneslagregister
SVAR: Dette er en oppgave som et kvalitetsregister aldri har hatt, og 
hvis vi skal prøve, så er det utelukkende for å kunne bidra til at 
slagrammede får rask og god behandling og rehabilitering

Vi vil ha en forsikring om
at  rehab skal inn i pakken 



Nasjonale retningslinjer 

for behandling/rehab ved 

hjerneslag

Hva bør gjøres?

Pakkeforløp for 

hjerneslag:

Når bør det gjøres?

Norsk hjerneslagregister 

Lovhjemlet-meldepliktig 

register:

Hva gjøres?

Norsk hjerneslagregister  

(sammen med Norsk 

pasientregister):

Når gjøres det?

Helsetjenestens verktøy for å kartlegge og forbedre behandlingen  av slagrammede

Ved å identifisere forskjellene mellom hva som bør gjøres og når og hva som 

egentlig gjøres og når, så har vi også identifisert de viktigste forbedringsområder 

Sykehusene kan finne ut hvor de må forbedre seg
Pasienter  og pårørende kan få informasjon om hva som skal/bør skje



Vi monitorerer akuttforløpet fra Norsk hjerneslagregister via:

PAKKEFORLØP – HJERNESLAG- FASE 1
Anbefalte tider

<15 min (50%)<4 t (50%)t

<15 min (50%)

< 40 min (60%)

Anbefalte tider

<4 t (80%)



Utredningstid Trombolyse - Andel som starter behandling innen 40 min fra innl

On line rapport: Søk Norsk hjerneslagregister- ligger rapportfunksjon på 1. side  åpent for alle



Andel pasienter med behov for spesialisert rehab som er vurdert/avklart innen 5 dager



«Pakkeforløp hjerneslag fase 1-2» - frem til publisering av hele 
pakkeforløpet
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Rådslag
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Ekspert 

gruppemøte

Redaksjonsg
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Ekspertgrup

pemøte

31.12.18
Intern høring

05.05.19

Ekstern 
høring

Sommeren 
2019

Publisering

Debut symptomer hjerneslag

113

Innleggelse sykehus

Bildediagnostikk

Hjerneinfarkt Hjerneblødning

Trombolyse Ikke trombolyse

Slagenhet

Trombektomi

Inklusjon/ innregistrering i «Pakkeforløp hjerneslag»

Ambulanse

Slagenhet

Rehabilitering

spesialist
Tidlig støttet utskriving

Rehabilitering

kommune

Hjem uten

rehabilitering

3 måneders kontroll

Oppfølging av helse- og omsorgstjenesten i kommunen med eller uten rehabilitering.

Oppfølging i spesialisthelsetjenesten ved behov 

Til sykehjem

Uten forventet effekt av 

rehabilitering

Registrering i «Pakkeforløp hjerneslag» avsluttes (oppfølging fortsetter)

Oppfølging hos fastlege

 (4 - 8 uker)

Pakkeforløp
Fase 1

Publisert 18.12.17

Implementering ?

Implementert fra

10.02.18Fase 1

Fase 2



Fase 2 – Oppfølging -rehabilitering
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Slagenhet

Rehabilitering

spesialist
Tidlig støttet utskriving

Rehabilitering

kommune

Hjem uten

rehabilitering

3 måneders kontroll

Oppfølging av helse- og omsorgstjenesten i kommunen med eller uten rehabilitering.

Oppfølging i spesialisthelsetjenesten ved behov 

Til sykehjem

Uten forventet effekt av 

rehabilitering

Registrering i «Pakkeforløp hjerneslag» avsluttes (oppfølging fortsetter)

Oppfølging hos fastlege

 (4 - 8 uker)

x

X tverrfaglig 

X arbeider med ISF finansiering
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Høringssvar



Sentralt i fase 2: Kriterier for valg av videre forløp etter utskrivning fra slagenheten

Jo flere bør kriterier : jo større forventet effekt 
21
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Høringssvar
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Høringssvar



Målepunkter
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Høringssvar



Kontroll fastlege 4-8 uker

Et utvalg av målepunkter

Ta imot <  7 d

«Pakkemål-rehab»

Tverrfaglig vurd < 5d

Rehab plan < 5 d

Evaluering rehab plan
< 4 uker 

Utskrivning spes rehab
< 4 uker ( 50 %)

Overføring info
Senest ved overfør.
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Finne løsninger vedr koordinering- koordinator funksjon i kommunene
(Vi har ingen slagkoordinatorer i motsetning til det som finnes på kreft området)
Dagens kunnskapsgrunnlag tyder på at oppfølging –rehab bør i størst mulig grad være 
slagspesifikk første 3 måneder- senere diagnoseuavhengig – tilpasset funksjonsnivå 
uavhengig av diagnose ( Første  3 mndr: Bryter noe med «kommunal» tilnærming som ikke 
ønsker diagnose spesifikk tilnærming)

Implementering av tidlig støttede utskrivningsteam for mange av de som skal/bør 
rehabiliteres i hjemmet eller i dagrehab tilbud da dette  er det desidert best dokumenterte 
tiltak for alle som med rehab-behov som  utskrives til hjemmet
Sterk anbefaling i den reviderte retningslinje fra 2017  ( trenger  ISF finansiering)

Utvikle god tverrfaglig  kompetanse i slagenhetene slik at de vurderer pasientene adekvat 
og velger de pasientforløp som er gode for pasientene og akseptable for neste ledd

Utvikle så god kompetanse, så godt samarbeid og tillit mellom slagenhet og 
rehab aktører at slagenhetens vurderinger aksepteres og det unngås «omkamper» 

Utfordringer



HOVEDFORMÅL

MED

PAKKEFORLØP

Ref: Stroke 2018

De første 3 måneder er både mye av treningen og komplikasjoner spesifikke for hjerneslag

Kompetanse-
utvikling og 
samarbeid 
nødvendig



Største utfordringer
• Hvordan og hvem skal registrere og monitorere pakkeforløp hjerneslag fase 2?

• Må utvikles samarbeid og datautveksling mellom ulike registre 

(NPR , basisregister hjerte-kar, KPR ) for å finne ut om dette kan bidra til  god     

pakkeinformasjon. Norsk hjerneslagregister kan ikke lenger være eneleverandør

Her er det manglende evne og eller vilje til å finne løsninger og å sørge for 

de nødvendige prioriteringer*

• Det forskningsmessige kunnskapsgrunnlaget er på en del områder svakt

• NB: Huske å bruke slagrammedes erfaringer og kompetanse i videreutviklingen 

* Men det skyldes ikke prosjektleder i Hdir: Liv Hege Kateraas



I praksis taper rehabilitering  ALLTID for høyteknologisk 
akuttbehandling eller avanserte dyre medisiner (for eks 
innen kreft) selv der det er ganske marginal effekt
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Så har vi en tilleggs utfordring ut fra  min erfaring:

Konsekvens: Da oppstår budsjettsprekk og rehab tilbud strykes

Rehabilitering høyprioriteres i helsemyndigheters festtaler
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Høringssvar 100%: JA

Det viktigste høringssvar 
etter min mening
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Hvordan står det så til med  

stroke-behandlingen i Norge  

fra 

ulike ståsteder?

Health at a glance OECD

Stroke

Akutt behandling og 
sekundær forebygging er god i Norge

Nå må rehab prioriteres sterkere



Til slutt litt reklame:

Før Norsk hjerneslagregister og pakkeforløp



Med Norsk hjerneslagregister og pakkeforløp 
2019

Kan framtidsutsiktene bli både klarere og bedre 
både for pasienter og behandlere

Takk !


