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BAKGRUNN

I Norge er hjerneslagbehandlingen desentralisert, og pasienter med hjerneslag blir
behandlet ved 50 sykehus. Vi har kartlagt slagbehandlingen ved sykehusene og
sammenstilt dette med data fra Norsk hjerneslagregister (NHR). Vi ville undersgke om det
var variasjon i behandlingstiltak og behandlingsresultater mellom universitetssykehus og
lokalsykehus.

MATERIALE OG METODE

I en spgrreundersgkelse blant alle norske sykehus ble behandlingstiltak og
ressurstilgjengelighet kartlagt. Data fra hjerneslagregisteret i 2015-16 (N =17183) ble
benyttet for a ssmmenligne pasientkarakteristika og behandlingsresultater for pasienter
ved universitetssykehus (n =5 312) og lokalsykehus (n =11 871). Behandlingskvalitet ble malt
med hjelp av kvalitetsindikatorene i hjerneslagregisteret.

RESULTATER

Ved universitetssykehusene var median alder 75 ar (interkvartilbredde 65-83), og 44,1 % av
pasientene var kvinner. Ved lokalsykehusene var median alder 76 ar (interkvartilbredde 67-
85), 0g 46,7 % var kvinner. Mdloppnaelsen pd fem av ti kvalitetsindikatorer var hgy, blant
annet ble over 9o % av pasientene behandlet i slagenhet uavhengig av sykehustype. Ved
universitetssykehusene fikk 1038 (19,0 %) pasienter trombolytisk behandling, mot 1 612
(17,2 %) ved lokalsykehusene. Justert for alder og bevissthetsgrad var sannsynligheten for a
vare selvhjulpen tre maneder etter hjerneslaget hgyere ved lokalsykehus (OR 1,15, KI 1,04~
1,27).

FORTOLKNING

Den desentraliserte hjerneslagbehandlingen i Norge oppnar hgy og moderat
maloppnaelse pa kvalitetsindikatorene i Norsk hjerneslagregister. Lokalsykehus synes a ha
like god eller bedre behandlingskvalitet ssmmenlignet med universitetssykehus.

HOVEDFUNN

Bdde universitetssykehus og lokalsykehus hadde moderat til hgy maloppndelse pa
kvalitetsindikatorene i Norsk hjerneslagregister i 2015-16, og bedpmt ut fra dette har
hjerneslagbehandlingen i Norge god kvalitet.

Pasienter behandlet ved lokalsykehus hadde litt hgyere sannsynlighet for a veere
selvhjulpne tre maneder etter hjerneslaget.

Hjerneslag er en av vare store og alvorlige folkesykdommer, og om lag 11 ooo pasienter
innlegges arlig med akutt hjerneslag i Norge (1). Antallet vil sannsynligvis ke i de
kommende tidr som folge av okt levealder (2). I tillegg til & vaere en hyppig dedsarsak (3) er
hjerneslag en dominerende arsak til alvorlig funksjonshemning, med store belastninger
for pasienter, pargrende og samfunn. Det er derfor viktig a kartlegge behandlingstilbudet
og vurdere kvaliteten pa de helsetjenestene som tilbys slagrammede.
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Ved behandling av hjerneslag har noen studier vist at hgyt behandlingsvolum er assosiert
med bedre behandlingsresultater (4, 5), mens det i to skandinaviske studier ikke ble pavist
tilsvarende forskjeller mellom store og sma sykehus (6, 7). Norge er et seerpreget land bade
nar det gjelder geografi og bosettingsmgnster, og sykehusstrukturen er som fglge av dette
desentralisert. Vi har 44 sykehus med definerte opptaksomrdder uten regionale funksjoner
(her klassifisert som lokalsykehus), og seks universitetssykehus med bade lokalt og
regionalt ansvar. Med en sd desentralisert sykehusstruktur er direkte overfgring av
resultater fra andre land vanskelig, og det er interessant & undersgke om det er forskjeller
mellom lokal- og universitetssykehus i pasientsammensetning, bruk av diagnostiske
metoder, behandlingstiltak og -resultater.

Materiale og metode

Denne studien er en del av et stgrre kvalitetsforbedringsprosjekt gjennomfgrt av Norsk
hjerneslagregister med stotte fra Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i
perioden 2016-19.

Norsk hjerneslagregister (NHR) er det nasjonale kvalitetsregisteret for behandling av
hjerneslag og er en del av Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser. Hjerte- og
karregisterforskriften gir registeret hjemmel til 4 samle inn opplysninger uten samtykke.
Hjerneslagregisteret har informasjon om hvem som far behandling, hvordan de behandles
og hva som oppnas ved behandlingen, inkludert pasientrapporterte data.
Helsedirektoratets nasjonale retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag
(8) gir normgivende anbefalinger om hvordan pasienter med akutt hjerneslag skal
behandles. Basert pa disse samt anbefalinger fra det svenske hjerneslagregisteret,
Riksstroke, har fagradet i Norsk hjerneslagregister definert elleve kvalitetsindikatorer,
hvorav ni er kliniske indikatorer som gir informasjon om behandlingskvalitet. Sju av disse
benyttes av Helsedirektoratet som nasjonale kvalitetsindikatorer. Fagrddet har videre
utarbeidet anbefalt malniva for hver av indikatorene, med grenser for moderat og hoy
maloppnaelse (figur 1). En utfyllende beskrivelse av kvalitetsindikatorene med malniva
finnes i Hjerneslagregisterets arsrapporter (9).

Lokalsykeh W Universitetssykehus == Moderat mdl, Gelse == Hay miil

Direkte innleggelseislagenhet (p=0,499)
Behandling i slagenhet (p<0,001)
Trombolytisk behandling (p <0,001)
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Figur 1 Kvalitetsindikatorer ved universitetssykehus og lokalsykehus 2015-16. Tall fra Norsk
hjerneslagregister. Mer informasjon om grensene for hgy og moderat maloppndelse finnes
i Norsk hjerneslagregisters arsrapporter.

Informasjon om organisering, personell og ressurser ble innhentet via en
sperreundersgkelse utfgrt av Norsk hjerneslagregister i 2016 ved bruk av elektronisk
sporreskjema kombinert med telefonintervju for alle 50 sykehus. Spgrreskjemaet ble sendt
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til registerets kontaktpersoner ved sykehusene, som er leger, fagutviklingssykepleiere eller
slagsykepleiere. Informasjonen fra kartleggingen ble deretter knyttet sammen med data fra
registeret i samme periode (2015-16): totalt 17 183 pasienter, hvorav 5 312 ved seks

universitetssykehus og 11 871 ved 44 lokalsykehus (tabell 1).

Tabell 1

Pasientkarakteristika ved universitetssykehus og lokalsykehus, 2015-16. Tall fra Norsk

hjerneslagregister.
Sykehustype
Universitetssykehus  Lokalsykehus P-verdi

Antall sykehus 6 44
Antall pasienter 5312 11871
Kjznn, n (%), kvinne 2341 (44)) 5546 (46,7) 0,001
Median alder i ar 75 (65-83) 76 (67-85) < 0,001
(interkvartilbredde)
Bevissthetsgrad ved innleggelse, 0,667
n (%)

Vaken 4 450 (83,8) 9973 (84,0)

Dgsig, reagerer adekvat ved 432 (8,1) 945 (8,0)

lett stimulering

Dgsig, reagerer ved 172 (3,2) 411 (3,5)

kraftigere/gjentatt stimulering

Reagerer ikke, eller bare med 209 (3,9) 466 (3,9)

ikke malrettet bevegelse
Hjerneslagdiagnose, n (%) < 0,001

Infarkt 4559 (85,8) 9991 (84,2)

Blgdning 729 (13,7) 1612 (13,6)

Uspesifisert 24 (0,5) 268 (2,3)
Modifisert Rankin-skar far 0,009
innkomst, n (%)

0-2 (selvhjulpen) 4275 (84,3) 9 650 (85,8)

3-5 (behov for hjelp) 797 (15,7) 1592 (14,2)

Resultater fra Norsk hjerneslagregister pa sykehusniva er tidligere publisert i registerets

arsrapporter (10,11), mens sammenstilte tall for universitetssykehus og lokalsykehus
presenteres for forste gang her. Fra registeret hentet vi data om pasientkarakteristika: alder,
kjenn, bevissthetsgrad ved innleggelse, hjerneslagdiagnose, alvorlighetsgrad,
risikofaktorer og funksjonsniva fgr innleggelse. Videre hentet vi data om

behandlingskvalitet: Resultater fra ni kliniske kvalitetsindikatorer for akuttbehandling og
sekunderprofylakse samt status ved tre maneder (overlevelse og pasientrapportert
funksjonsniva), til sammen ti parametre. Funksjonsniva ble bedpmt med modifisert
Rankin-skala (mRS), der skdr o-2 er definert som selvhjulpne i daglige gjoremadl, 3-5
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indikerer ulik grad av behov for hjelp og 6 er dgd (12). Funksjonsniva ble hentet fra
pasientrapporterte data besvart av pasienten, deres pargrende eller helsepersonell.
Hjerneslagets alvorlighetsgrad ble malt med National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) (13).

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.

STATISTIKK

Sammenligning mellom gruppene ble gjort med Mann-Whitneys U-test og Pearsons
khikvadrattest. Logistisk regresjonsanalyse er anvendt for d studere andelen pasienter ved
universitets- og lokalsykehus som var selvhjulpne (definert ved mRS o-2) tre mdneder etter
hjerneslaget, justert for de viktigste kjente prediktorer for utfall - alder og bevissthetsgrad
ved innleggelse (14). Analysen tok utgangspunkt i pasienter som var selvhjulpne for
hjerneslaget (n =10 632). Bevissthetsgrad ved innleggelse ble benyttet som indikator pa
alvorlighetsgrad. P-verdi < 0,05 ble vurdert som statistisk signifikant. Statistiske analyser
ble utfgrt med IBM SPSS, versjon 23.

Resultater

Dekningsgraden i Norsk hjerneslagregister var 84 % bade i 2015 0g 2016. I tabell 1
sammenfattes pasientkarakteristika for pasienter ved universitets- og lokalsykehus.
Pasientene ved universitetssykehusene var yngre: median alder 75 ar (interkvartilbredde
65-83), versus 76 ar (interkvartilbredde 67-85) ved lokalsykehus (p <o0,001).
Universitetssykehusene behandlet ogsa signifikant feerre kvinner (44,1 % versus 46,7 %, p =
0,001). Pasienter behandlet ved lokalsykehus var i storre grad selvhjulpne for hjerneslaget
(85,8 % versus 84,3 %, p=0,009). Det var ingen signifikante forskjeller mellom lokal- og
universitetssykehus nar det gjaldt type hjerneslag eller risikofaktorer (tidligere hjerneslag,
hjerteinfarkt, transitorisk iskemisk attakk (TIA), atrieflimmer, diabetes og r@ykestatus)
(data ikke vist).

Sperreundersgkelsen til sykehusene hadde en responsrate pa 100 %, og resultatene er
gjengitt i tabell 2. Vi har ikke i alle tilfellene oversikt over hvem som faktisk fylte ut
skjemaet, og ikke alle sykehus besvarte alle spgrsmalene. Uavhengig av sykehustype oppga
alle seks universitetssykehus og 41/44 (93,2 %) lokalsykehus at de tilbyr tverrfaglige
behandlingstiltak. Samtlige seks universitetssykehus hadde fast overlege med hjerneslag
som hovedarbeidsomrade, mot 25/44 (56,8 %) lokalsykehus. Videre hadde alle
universitetssykehusene computertomografi med angiografi (CT-angio) og magnetisk
resonans (MR) tilgjengelig hele dpgnet, mens 32/44 (72,7 %) lokalsykehus hadde tilgang til
CT-angio 0g3/44 (6,8 %) hadde tilgang til MR hele dpgnet. Rutiner for strukturert
etterkontroll fantes ved 32/43 (74,4 %) lokalsykehus (ett sykehus manglet svar) og ved 5/6
(83,3 %) universitetssykehus.

Tabell 2

Behandlingstiltak og ressurstilgjengelighet ved universitetssykehus og lokalsykehus, 2016.
Resultatene er hentet fra en sperreundersokelse til alle norske sykehus som behandler
hjerneslag.

Sykehustype

Universitetssykehus (n= Lokalsykehus
6) (n=44)
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Sykehustype

eller kontinuerlig
overvakning av blodtrykk,
hjerterytme og O,-metning?

Universitetssykehus (n= Lokalsykehus
6) (n=44)
Spesialkompetanse / Faglig ledelse, n
(%)
Har din avdeling fast 6 (100) 25 (56,8)
overlege som har slag som
hovedarbeidsomrade?
Er det minst én person i din 6 (100) 29 (76,3)1
avdeling som samordner
slagbehandlingen
(slagkoordinator)?
Systematisert behandlingsforlep, n (%)
Har avdelingen etablert et 6 (100) 37 (88,1)2
standardisert pasientforlgp
for hjerneslag?
Tverrfaglighet, n (%)
Gjennomfares faste 6 (100) 41(93,2)
tverrfaglige mater?
Hvem deltar i de tverrfaglige mgtene? n
(%)
Fysioterapeut 6 (100) 41(93,2)
Ergoterapeut 6 (100) 38(86,4)
Logoped 4 (66,7) 20 (45,5)
Sykepleier 6 (100) 39 (88,6)
Lege 6 (100) 40 (90,9)
Bildediagnostikk, n (%)
CT med angiografi 6 (100) 32(72,7)
tilgjengelig hele dggnet
MR tilgjengelig hele dggnet 6 (100) 3(6,8)
Bildediagnostikk av karstatus, n (%)
Ultralyd 6 (100) 38 (86,4)
CT med angiografi 6 (100) 41(93,2)
MR med angiografi 5(83,3) 25 (56,8)
Overvakning, n (%)
Finnes det intermitterende 6 (100) 42 (95,5)

Etterkontroll, n (%)
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Sykehustype

Universitetssykehus (n= Lokalsykehus
6) (n=44)

Finnes det rutiner for 5(83,3) 32 (74,4)3
kontroll med strukturert
innhold etter utskrivning?

'n =38 sykehus
’n = 42 sykehus

3n = 43 sykehus

Figur 1 viser resultater for kvalitetsindikatorene i Norsk hjerneslagregister. De samme fem
indikatorene hadde hey méaloppnaelse ved begge sykehustyper. For indikatorer med hay
madloppnadelse var det en statistisk signifikant heyere andel pasienter som ble behandlet i
slagenhet ved universitetssykehusene enn ved lokalsykehusene (94,5 % versus 91,7 %, p <
0,001), en hgyere andel fikk trombolytisk behandling ved universitetssykehusene enn ved
lokalsykehus (19,0 % versus 17,2 %, p < 0,001) og en hgyere andel ved universitetssykehusene
fikk trombolytisk behandling innen 40 minutter (65,1 % versus 57,6 %, p = 0,001).
Universitetssykehusene ga i stgrre grad trombolytisk behandling ved sakalte «lette slagn,
definert som NIHSS-skar o-5 (48,3 % versus 40,1 %, p <0,001) (data ikke vist). Informasjon om
NIHSS-skar var komplett for pasienter som fikk trombolytisk behandling.

Ved lokalsykehusene fikk en stgrre andel pasienter vurdert svelgefunksjon for peroral fode
(87,1% versus 84,6 %, p = 0,001). For denne indikatoren la universitetssykehusene i
grenseland mellom lavt og moderat malnivd. Lokalsykehus skaret ogsa statistisk
signifikant hgyere enn universitetssykehus pa tre av fire indikatorer for god
sekundarprofylakse (utskrevet med antitrombotisk, blodtrykkssenkende eller
kolesterolsenkende behandling). Universitets- og lokalsykehus skaret likt pa den fjerde
indikatoren for god sekunderprofylakse (andel pasienter med atrieflimmer utskrevet med
antikoagulerende behandling). Tall fra Norsk hjerneslagregister viste at
universitetssykehusene utfprte trombektomi pa totalt 288 pasienter i perioden 2015-16.

I den logistiske regresjonsanalysen tok vi utgangspunkt i de pasientene som var
selvhjulpne i daglige gjoremal for hjerneslaget. Her ble det vist at sannsynligheten for a
vaere selvhjulpen tre maneder etter behandling, justert for alder og bevissthetsgrad ved
innleggelsen, var signifikant heyere etter behandling ved lokalsykehus (oddsratio (OR) =
1,15, konfidensintervall (KI) 1,04-1,27, p = 0,007). I tillegg viste regresjonsanalysen at bade
vakenhet ved ankomst og alder <75 ar gav signifikant hgyere sannsynlighet for & vaere
selvhjulpen etter behandling (henholdsvis OR =11,40 (KI 9,89-13,15) og OR 3,44 (KI 3,13~

3,44))-

Diskusjon

Kvalitetsindikatorene i Norsk hjerneslagregister er utviklet i samsvar med nasjonale
retningslinjer for slagbehandling og med evidensbasert kunnskap om hvilke prosesser
som pavirker behandlingsresultatet i positiv retning. Disse indikatorene sammen med
informasjon om status tre mdneder etter hjerneslaget er derfor godt egnet til a belyse
behandlingskvalitet ved hjerneslagbehandling i norske sykehus. Pd samtlige indikatorer
skarer bade lokalsykehusene og universitetssykehusene tilsvarende moderat til hgy
maloppnaelse, slik fagradet i Norsk hjerneslagregister har definert dette (15).
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Serlig vil vi trekke frem at godt over 9o % av hjerneslagrammede i Norge blir behandlet i
slagenhet. Slagenhetsbehandling er det enkelttiltaket som har sterkest dokumentasjon for
a kunne bedre overlevelse og grad av funksjonshemning (16). Nar over ni av ti behandles i
slagenhet, som i stor grad synes a fplge nasjonale retningslinjer, er den kliniske
betydningen av den paviste variasjonen mellom sykehustypene sannsynligvis liten. I
OECDs oversikt over 30-dagersdgodelighet etter hjerneslag er Norge blant de med lavest tall
i Europa (17).

Kartleggingen av sykehusene viste at bade universitets- og lokalsykehusene oppfylte noen
av de basale kravene til slagenhetsbehandling, inkludert tverrfaglige mgter med deltakelse
av fysioterapeut, ergoterapeut, lege, sykepleier og logoped. De fleste sykehus oppga ogsa at
de hadde en dedikert slagsykepleier/koordinator. Imidlertid oppga 25/44 (56,8 %) av
lokalsykehusene at de hadde en fast overlege med slag som hovedarbeidsomrade, mens alle
universitetssykehus hadde dette. Fast overlege er en vesentlig anbefaling for
slagenhetsbehandling i de nasjonale retningslinjene (8). Ved lokalsykehusene hadde 32/44
(72,7 %) degnkontinuerlig tilgang pa CT-angio. I moderne slagdiagnostikk har CT-angio
okende betydning, seerlig for a avgjere hvilke pasienter som kan veere kandidater for
trombektomi. Det presiseres i den reviderte anbefalingen om trombektomi at alle
lokalsykehus ber ha degnkontinuerlig tilgang pa CT og CT-angio (18).

Pasienter med hjerneslag skal som hovedregel ha etterkontroll pa sykehus. Fem av seks
universitetssykehus oppga i sperreundersgkelsen at de har rutiner for etterkontroll med
strukturert innhold, mot 32/44 (74,4 %) av lokalsykehusene. Dette kan tyde pa et
forbedringspotensial for pasientoppfelging ved lokalsykehusene. Norsk hjerneslagregister
har imidlertid ikke informasjon om hvor stor andel av pasientene som faktisk ble innkalt
til etterkontroll.

Maloppnaelsen pa kvalitetsindikatorene tyder pa at behandlingen ved lokalsykehusene
holder minst like god kvalitet som ved universitetssykehusene. Universitetssykehusene
skaret best pa tre kvalitetsindikatorer: andelen behandlet i slagenhet, andelen som fikk
trombolytisk behandling og andelen som fikk trombolytisk behandling innen 40 minutter.
Men pa alle disse indikatorer har ogsé lokalsykehusene hgy maloppnaelse. For alle de
andre indikatorene hadde lokalsykehusene lik eller bedre skar.

Vdre analyser viste en statistisk signifikant hgyere sannsynlighet for a vaere selvhjulpen i
daglige gjoremal tre maneder etter hjerneslaget for pasienter behandlet ved lokalsykehus
sammenlignet med universitetssykehus (OR 1,15). Analysene tok utgangspunkt i pasienter
som var selvhjulpne for hjerneslaget, og vi justerte for alder og bevissthetsgrad. Norsk
hjerneslagregister inneholder ikke fullstendig sykehistorikk og kan derfor i begrenset grad
benyttes til d justere for komorbiditet. Informasjon om kjente risikofaktorer kan imidlertid
benyttes som indikatorer pa morbiditet, og vi fant ingen forskjeller av klinisk betydning
mellom sykehustypene ndr det gjaldt pasientenes risikofaktorer. Til tross for hayere
trombolyseandel og raskere trombolysebehandling ved universitetssykehusene, ga ikke
dette positivt utslag pa andel pasienter som forble selvhjulpne. En mulig forklaring pa
dette er at trombolysepopulasjonen var ulik ved de to sykehustypene.
Universitetssykehusene ga i storre grad trombolytisk behandling til sakalt lette slag
(NIHSS-skar o-5). En plausibel tolkning er at trombolytisk behandling gir liten eller ingen
effekt pa graden av selvhjulpenhet ved de letteste hjerneslagene, da disse pasientene
uansett ville forblitt selvhjulpne.

Vi hadde komplett informasjon om slagets alvorlighetsgrad for pasienter som fikk
trombolytisk behandling, men i hele pasientpopulasjonen manglet om lag 25 % NIHSS-skar.
Vi benyttet derfor bevissthetsgrad som indikator pa hjerneslagets alvorlighetsgrad, pa lik
linje med en tilsvarende undersokelse fra det svenske hjerneslagregisteret, Riksstroke (6).
Ved innleggelsen var det ingen forskjeller mellom universitets- og lokalsykehus i
alvorlighetsgrad. Bevissthetsgrad er imidlertid en mindre ngyaktig indikator pa
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alvorlighetsgrad enn NIHSS-skar, noe som kan ha maskert eventuelle forskjeller i
pasientpopulasjonen. Det ble foretatt totalt 288 trombektomier ved universitetssykehus i
perioden, og disse pasientene kan ha hatt alvorligere hjerneslag enn gjennomsnittet.

Utfallsmalet var dikotomisert i de som var selvhjulpne tre maneder etter hjerneslaget og de
som hadde behov for hjelp eller var dode. Det er knyttet noe usikkerhet til validiteten av
selvrapportert funksjonsniva. I en svensk studie fant man imidlertid godt samsvar mellom
selvrapportert funksjonsniva og mRS-skar satt av helsepersonell (19). Vart materiale var i
tillegg stort, med 10 632 pasienter som inngikk i regresjonsanalysen. Det er sannsynlig at
feilmarginer i selvrapportert funksjonsniva var likt fordelt mellom de to sykehusgruppene.

Styrken ved var studie er at vi har benyttet nasjonale registerdata med hgy dekningsgrad
(84 %) pa 17183 pasienter, og at vi har malt behandlingskvalitet ved bruk av robuste
kvalitetsindikatorer som i stor grad er nasjonale indikatorer og som benyttes ogsd i andre
land. En responsrate pa 100 % ved kartleggingen av sykehusene ga en god oversikt over
ressurser og organisering av slagbehandlingen ved sykehusene.

Studiens svakheter er at den viktigste prognostiske faktoren, NIHSS-skar, ikke var
tilstrekkelig komplett i Norsk hjerneslagregister. Registeret hadde heller ikke komplette
data om status ved tre mdneder, men andelen som manglet slik status var lik ved
universitets- og lokalsykehus, sd det er lite sannsynlig at dette har hatt noen betydning for
resultatene.

De dataene vi hadde til radighet, ga ingen sikker forklaring pa variasjonen i
behandlingsutfall mellom lokal- og universitetssykehus. Resultatene ma derfor tolkes med
noe forsiktighet. Vi konkluderer med at hjerneslagbehandlingen i Norge holder hay
kvalitet bade ved universitetsklinikker og lokalsykehus. Moderne slagbehandling
forutsetter sentralisering av de mest avanserte behandlingstiltakene som trombektomi.
For det store flertallet av pasienter med akutt hjerneslag vil likevel dagens desentraliserte
organisering tilpasset var geografi og bosetting gi hoy kvalitet og gode
behandlingsresultater.

Resultatene vare samsvarer i store trekk med en studie utfgrt av det svenske slagregisteret.
De konkluderte med at ndr nasjonale retningslinjer folges, sykehusene har etablert
slagenheter og maloppndelse pa kvalitetsindikatorer sammenlignes dpent, sa har
lokalsykehus like god kvalitet som storre sykehus (6).

Artikkelen er fagfellevurdert.
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