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6 Dansk Stroke Register

1. Konklusioner og anbefalinger

Styregruppen for Dansk Stroke Register har besluttet sig for formidling af resultaterne fra databaseni én
samlet arsrapport for at skabe et bedre overblik over omradet. Stroke omfatter en raekke forskellige
tilstande, som pa den ene side i variende omfang overlapper i forhold til symptomer, principper for
diagnostik, akut behandling, rehabilitering og organisering. Omvendt er stroke ogsa karakteriseret ved
forskelle i patofysiologi og dermed behandling samt prognose. Samlet er der tale om en af de hyppigste
dedsarsager, den farende arsag til invaliditet blandt voksne borgere i Danmark samt en sygdom med meget
store sundheds- og samfundsgkonomiske omkostninger. Der er derfor afgerende, at der i Danmark er en
opdateret viden og et samlet overblik over omradet herunder kvaliteten af behandlingen. Rapporten har faet
et format med kapitler, sa det er muligt at orientere sig i relevante delelementer. Styregruppen arbejder
malrettet med reduktion af den byrde, der er forbundet med indsamling af data. Se mere herom nedenfor.

12022 indferte RKKP et nyt indberetningssystem (KIP - Kvalitets IndrapporteringsPlatform) til erstatning for
det hidtidigt anvendte (KMS - Klinisk Male Systen). | Dansk Stroke Register blev det nye indberetningssystem
anvendt til indberetning af oplysninger for patienter, der blev indlagt i de sidste fire af de 12 maneder, som
indevaerende rapport deekker. Der er kendskab til mangleriindberetning. Datakvaliteten er beskrevet
naermere under afsnit 6. 'Datagrundlag'. | forbindelse med indferslen skete der ikke labende udsendelse af
resultater baseret pa data indberettet til KIP over en laengere periode. Afdelingerne/regionerne har derfor
ikke haft mulighed for labende at folge op pa egne data. Det kan have pavirket validiteten negativt.
Styregruppen og RKKP anerkender de store udfordringer, de kliniske afdelinger har haft i forbindelse med
skift fra det tidligere indbetningssystem til KIP og takker for stor talmodighed og for den feedback, RKKP har
modtaget undervejs. Styregruppen vil ogsa gerne takke for den store indsats pa de kliniske afdelinger for
indberetning af data.

I samme periode er Region Syddanmark og Region Nordjylland gaet fra et elektronisk patientjournalsystem
til et andet, som har betydet behov for andringer i maden data indberettes pa i de to regioner. Dette kan
have medfert mangler i indberetning.

Af ovenstaende arsager baerer denne arsrapport praeg af, at der szerligt i 2022 har veeret udfordringer i
forhold til dataindberetning, som isaer kan have betydning for tolkning af data vedrgrende andele af
patienter med akut iskaeemisk stroke, der modtager revaskulariserende behandling, og sammenligning af
mortalitet mellem afdelinger og regioner. Styregruppen anbefaler, at de enkelte regioner/afdelinger
forholder sig til egne data, og til hvorvidt data er udtryk for udfordringer i forhold til indberetning, og om
data stemmer overens med den kvalitet, der observeres.

Med hensyn til procesindikatorer, hvor der males pa, om den enkelte patient har faet en given behandling
indenfor en fast tidsramme, er der god mulighed for at vurdere kvaliteten af strokebehandlingen i denne
arsrapport. For en lang raekke indikatorer observeres der god kvalitet og en positiv udvikling. Andre baerer
preeg af, atindikatoren er nylig aendret blandt andet med henblik pa klarggring til automatisk datahest. Der
henvises til de enkelte kapitler. En indikator adskiller sig desvaerre med en udvikling i negativ retning. Det
drejer sig om operation af forsnaevringer pa halspulsaren (karotisendarterektomi) med henblik pa at
forbygge recidiverende eller ny stroke hos patienter med iskaemisk stroke og TIA (indikator 28 kapitel 5 og
indikator 34 kapitel 6). Indikatoren har veeret monitoreret siden etablering af databasen. Evidensen for
operation indenfor 14 dage, er uzendret. Alle regioner har tidligere haft malopfyldelse/har naermet sig
malopfyldelse. Data hentes fra Landsregistret Karbase og kraever saledes ikke manuel indberetning. Det er
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derfor med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere, at udviklingen for flere regioner gar den forkerte
vej, og at nogle hospitaler er langt fra malopfyldelse. Styregruppen vil rette henvendelse til de relevante
faglige selskaber (Dansk Stroke Selskab, Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab) og
Landsregistret Karbase. Endelig vil styregruppen staerkt anbefale de regioner, som ikke har malopfyldelse, at
gennemga organisationen af behandling af patienter med symptomatiske karotisstenoser.

Styregruppen har i samarbejde med RKKP igennem en arraekke sikret sig, at nye indikatorer indhentes via
informationer i Landspatientregistret (LPR) eller gvrige nationale registre. Parallelt hermed er enkelte
eksisterende indikatorer overgaet til at vaere LPR-baserede. Nogle indikatorer er udgaet. Styregruppen har
med aendringer af sterstedelen af eksisterende indikatorer, som beskrevet i denne arsrapport, klargjort disse
til at enten at kunne blive LPR baserede og/eller hgstes fra de elektroniske patientjournalsystemer til RKKP’s
webservice.

Styregruppen bakker fuldt op om, at data fremadrettet hentes fra de elektroniske patientjournalsystemer,
og at behovet for manuel dobbeltindtastning opherer. Styregruppen er sammen med RKKP i gang med at
gennemga alle data. Dette vil inden for kort tid blandt andet medfere en betydelig reduktion af
dataindberetning for patienter behandlet med trombolyse.

Ovenstaende beskrevne proces med overgang til datahgst enten via LPR eller fra elektronisk
patientjournaler til RKKP’s webservice vil kraeve en betydelig indsats i RKKP, i regionerne, pa hospitalerne og
i afdelingerne for at sikre, at data flyder, og der er et godt stykke vej endnu. Det er derfor med stor gleede, at
styregruppen kan konstatere, at RKKP i samarbejde med regionerne vil prioritere DanStroke i denne proces,
og styregruppen deltager gerne aktivt i dette arbejde. Det er styregruppens vurdering, at der er behov for et
teet samarbejde mellem RKKP, regionernes IT-afdelinger og de kliniske afdelinger, men ogsa en tiltro til, at
det vil lykkes, og at DanStroke fortsat vil bidrage aktivt til forbedringen af kvaliteten af behandlingen af flest
mulige patienter med stroke i Danmark.

STROKE UNIT CARE
Scanning
Synketest

Mobilisering
Vurdering ved
fysioterapeut
Vurdering ved
ergoterapeut

NEUROREHABILITERING
Pabegyndt genoptraening
Genoptraningsplan

OPF@LGNING/OUTCOME
Mortalitet
Funktionsevne: Modified
Rankin Scale
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2. Oversigt over indikatorer

Kapitel

Indikator

Type

Standard

1. Stroke Unit Care*

Andel af patienter med akut stroke, der bliver
indlagt i en strokeenhed senest 24 timer efter
indleggelse

Proces

Mindst 90%

Andel af patienter med akut stroke, der far udfert
CT/MR scanning senest 6 timer efter
indlaeggelsestidspunkt.

Proces

Mindst 90%

Andel af patienter med akut stroke, der vurderes
med indirekte synketest senest 6 timer efter
indleeggelse eller afslutning pa EVT procedure.

Proces

Mindst 85%

Andel af patienter med akut stroke, der vurderes
med direkte synketest senest 6 timer efter
indlaeggelse eller afslutning pa EVT procedure.

Proces

Mindst 65%

Andel af patienter med akut stroke, der mobiliseres
inden for 24 timer efter indlaeggelse.

Proces

Mindst 80%

Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af
fysioterapeut med henblik pa afklaring af omfang og
type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af
fysioterapi senest 48 timer efter indlaeggelse.

Proces

Mindst 80%

Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af
ergoterapeut med henblik pa afklaring af omfang og
type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af
ergoterapi senest 48 timer efter indlaeggelse.

Proces

Mindst 80%

*Diagnoser inkluderet: DI61 akut intracerebral haemorrhagi (ICH), D163 akut iskeemisk stroke (AIS), D164 akut uspecifik

stroke

Kapitel

Indikator

Type

Standard

2,
Neurorehabilitering*

Andel af patienter med akut stroke, der er
pabegyndt fysioterapeutisk genoptraening inden for
3. dag efter fgrste vurdering ved terapeut

Proces

Ikke fastsat

Andel af patienter akut stroke, der er pabegyndt
ergoterapeutisk genoptraening inden for 3. dag efter
farste vurdering ved terapeut

Proces

Ikke fastsat

10

Andel af patienter med akut stroke, der senest
dagen efter udskrivelsen far udarbejdet en
genoptraeningsplan

Proces

Ikke fastsat

*Diagnoser inkluderet: DI61 akut intracerebral haemorrhagi (ICH), DI63 akut iskaemisk stroke (AIS), D164 akut uspecifik

stroke
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hamorrhagi (ICH), som 3 maneder efter

15
indlaeggelsen har opnaet mRS-score pa 0-2.

Kapitel Indikator Type Standard
Andel af patienter med akut stroke, der der inden Resultat | Hejst 15%
11 | for 30 dage efter indlaeggelse med stroke.
Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik) .
stroke, der der inden for 30 dage efter indlaeggelse | Resultat | Hojst 12%
- 12
3. Opfolgning med stroke.
Andel af patienter med akut intracerebral )
13 | haemorrhagi (ICH), der der inden for 30 dage efter Resultat | Hejst 35%
indleeggelse med stroke.
Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik)
14 | stroke, som 3 maneder efter indlzeggelsen har Resultat | Ikke fastsat
opnaet mRS-score pa 0-2.
Andel af patienter med akut intracerebral
Resultat | Ikke fastsat

*Diagnoser inkluderet: DI61 akut intracerebral haemorrhagi (ICH), D163 akut iskeemisk stroke (AIS), D164 akut uspecifik

stroke

Kapitel Indikator

Type

Standard

Andel af patienter med akut iskaeemisk stroke, der
16 | modtager revaskulariserende behandling.

Proces

Mindst 25%

Andel af patienter med akut iskeemisk stroke, som
bliver behandlet med trombolyse, hvor

4. Akut behandling* | 17 behandlingen er pabegyndt inden for 45 minutter
efter ankomst til trombolysegivende enhed.

Proces

Mindst 85%

Andel af patienter med akut iskeemisk stroke, som
far foretaget lyskepunktur, hvor behandlingen er
18 | pabegyndt hgjst 3 timer efter ankomst pa forste
sygehus.

Proces

Mindst 90%

Andel af patienter med akut iskeemisk stroke som
behandles med EVT, og som ved afslutning af

19
behandlingen opndr mTICl reperfusionsgrad =2B.

Resultat

Mindst 80%

Andel af patienter med akut iskeemisk stroke, som
behandles med EVT, og som 3 maneder efter

20 . o
indgreb har opndet en mRS-score pa 0-2.

Resultat

Mindst 40%

*Diagnoser inkluderet: DI63 akut iskaemisk stroke (AIS)
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Kapitel Indikator Type Standard

Andel af patienter med akut iskaemisk (+ uspecifik)
stroke uden atrieflimren, der seettes i

21 | trombocytheemmende behandling senest 4 timer
efter gennemfart CT/MR scanning.

Proces Mindst 95%

Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik)
stroke og atrieflimren, der saettes i

22 | antikoagulansbehandling senest 14 dage efter
indleeggelsen.

Proces Mindst 95%

Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik) '
stroke og atrieflimren, som registreres med fravalg | Resultat | Hgjst 15%

23
af antikoagulansbehandling.
5. Sekundaer Andel af patienter med akut iskaeemisk (+ uspecifik)
forebyggelse* stroke over 50 ar og uden kendt atrieflimren, der Proces Mindst 75%
24 | screenes for atrieflimren senest 4 uger efter
indlaeggelsen.

Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik)
stroke og atrieflimren, med indikation for anti-
koagulationsbehandling, der modtager Proces | Mindst 95%
behandling (ud af den population hvor det er
indiceret) efter 1 ar.

25

Andel af patienter med akut iskaeemisk (+ uspecifik)
stroke og atrieflimren, med indikation for anti-
koagulationsbehandling, der modtager Proces | Mindst 95%
behandling (ud af den population hvor det er
indiceret) efter 2 ar.

26

Andel af patienter med akut iskeemisk (+ uspecifik) .
stroke, der far foretaget ultralyd/CT-/MR- Proces Mindst 90%

27
angiografi af halskar senest 4. indlaeggelsesdag.

Andel af patienter med akut iskaeemisk (+ uspecifik)
stroke, som far foretaget karotisendarterektomi, Proces Mindst 90%
28 | hvor tiden fra indleeggelse til operation er hgjst 14
dage.

*Diagnoser inkluderet: DI63 akut iskaemisk stroke (AlS), D164 akut uspecifik stroke

Kapitel Indikator Type Standard

6. Transitorisk anfald af cerebral iskeemi (TIA)*

Andelen af patienter med TIA, der far udfert CT/MR
6.1 Stroke unit 29 | scanning senest 6 timer efter farste kontakt til Proces | Mindst 90%
sekundaer sektor.
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Andel af patienter med TIA uden atrieflimren, der
30 | sttesitrombocythzemmende behandling senest4 | Proces | Mindst 95%
timer efter gennemfgrt CT/MR scanning.

Andel af patienter med TIA og atrieflimren, der _
31 | seettes i antikoagulansbehandling senest 14 dage Proces | Mindst 95%
efter farste kontakt til sekundaer sektor.

Andel af patienter med TIA over 50 ar og uden kendt
atrieflimren, der screenes for atrieflimren senest 4 Proces | Ikke fastsat
uger efter indlaeggelsen. - geeldende fra 1/1-2023

6.2 Sekundaer 32
forebyggelse

Andel af patienter med TIA, der far foretaget .
33 | ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar senest 4. dag | Proces | Mindst 90%
efter farste kontakt til sekundaer sektor.

Andel af patienter med TIA, som far foretaget
34 | karotisendarterektomi, hvor tiden fra forste kontakt | Proces | Mindst 90%
til sekundaersektor til operation er hgjst 14 dage.

*Diagnoser inkluderet: DG45 Transitorisk anfald af cerebral iskaemi - alle DG45 diagnoserne medtages (undtagen DG45.3
Amaurosis fugax og DG45.4 Global forbigdende Amnesi)

Kapitel Indikator Type Standard

7. Aneurismal subarachnoidal-bledning (SAH)*

) Andel af patienter med aneurysmal SAH, der bliver Mindst 90%
7.1 Neurokir. afd. 35 | indlagt pa en neurokirurgisk afdeling senest 24 Proces
timer efter indlaeggelse.

Andel af patienter med aneurysmal SAH, der
36 | vurderes af fysioterapeut med henblik pd afklaring | proces | Mindst 95%
af omfang og type af rehabilitering inden
udskrivelse.

7.2 Rehabilitering
Andel af patienter med aneurysmal SAH, der
37 | vurderes af ergoterapeut med henblik pa afklaring | proces | Mindst 95%
af omfang og type af rehabilitering inden
udskrivelse.

Andel af patienter med aneurysmal SAH, hvor der
38 | findes indikation for behandling, som far forsgrget

aneurismet med kirurgisk/endovaskulaer Proces | Mindst 90%
7.3 Behandling og behandling indenfor 48 timer efter ankomst til
komplikationer neurokirurgisk afd.

Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet .
39 | endovaskulzert, som har en komplikation til Resultat | Hejst 10%
behandlingen.
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Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet _
40 | kirurgisk, som har en komplikation til Resultat | Hejst 10%
behandlingen

Andel af patienter med aneurysmal SAH som far Resultat | Hajst 10%
41 | ventrikulit efter behandling med liqourdrzenage.

Andel af patienter med aneurysmal SAH som re- Resultat | Hejst 10%
42 | blader, for aneurismet er forsgrget.

Andel af patienter med aneurysmal SAH, der der Resultat | Hojst 40%
43 | inden for 30 dage efter indlaeggelse med SAH.

Andel af patienter med aneurysmal SAH, som 3
44 | maneder efter indlaeggelsen har opndet mRS-score | Resultat | Ikke fastsat
pa 0-2.

7.4 Opfalgni
plalgning Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet

45 | endovaskulzaert, som har behov for genbehandling | Resultat | Hejst 10%
af aneurismet ved 9/12 méneders kontrol.

Andel af patienter med aneurysmal SAH, som efter .
46 | forsergelsen, har rebladt fra aneurismet inden 9/12 | Resultat | Hajst 5%
maneders kontrol.

*Diagnoser inkluderet: D160.0 til og med DI60.7 Subarachnoidal-bladning
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3. Indikatoroversigt pa landsplan

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI) Andel Andel
01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

Indikator 1: Andel af patienter med >90 1 92 (91-92) 92
akut stroke, der bliver indlagt i en

stroke unit senest 24 timer efter

indleeggelse

Indikator 2: Andel af patienter med =90 5 91 (90-91)
akut stroke, der far udfert CT/MR

scanning senest 6 timer efter

indleeggelsestidspunkt.

Indikator 3: Andel af patienter med =85 3 52 (51-52)
akut stroke, der vurderes med

indirekte synketest senest 6 timer

efter indlaeggelse eller afslutning pa

EVT procedure

Indikator 4: Andel af patienter med =65 4 46 (45-47)
akut stroke , der vurderes med direkte

synketest senest 6 timer efter

indleeggelse eller afslutning pa EVT

procedure

Indikator 5: Andel af patienter med >80 2 75 (75-76)
akut stroke, der mobiliseres indenfor
24 timer efter indlaeggelse

Indikator 6: Andel af patienter med >80 2 76 (75-77)
akut stroke, der vurderes af

fysioterapeut mhp afklaring af omfang

og type af rehabilitering samt

tidspunkt for opstart af fysioterapi

senest 48 timer efter indlaeggelse

Indikator 7: Andel af patienter med >80 2 77 (76-77)
akut stroke, der vurderes af

ergoterapeut mhp afklaring af omfang

og type af rehabilitering samt

tidspunkt for opstart af ergoterapi

senest 48 timer efter indlaeggelse

Indikator 8: Andel af patienter med 0 75 (74-76) 77 79
akut stroke der er pabegyndt

fysioterapeutisk genoptraening inden

for 3. dag efter forste vurdering af ved

terapeut



Dansk Stroke Register

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel

Indikator 9: Andel af patienter med 0 82 (81-83) 84 87
akut stroke der er pabegyndt

ergoterapeutisk genoptraening inden

for 3. dag efter fgrste vurdering af ved

terapeut

Indikator 10: Andel af patienter med 0 63 (62-64) 62 61
akut stroke, der senest dagen efter

udskrivelsen far udarbejdet en

genoptraeningsplan

Indikator 11: Andel af patienter med <15 1 9 (9-10) 9 8
akut stroke, der dgr inden for 30 dage
efter indlaeggelse med stroke

Indikator 12: Andel af patienter med <12 1 7 (6-7) 6 6
akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke, der

der inden for 30 dage efter indlaeggelse

med stroke

Indikator 13: Andel af patienter med <35 0 27 (25-30) 28 27
akut intracerebral haemorrhagisk

stroke (ICH), der der inden for 30 dage

efter indlaeggelse med stroke

01.04.2022 - 31.12.2022 2021 2020

Indikator 14: Andel af patienter med -
akut iskeemisk (+ uspecifik) stroke, som

3 maneder efter indlaeggelsen har

opnaet mRS-score pa 0-2

Indikator 15: Andel af patienter med -
akut intracerebral haemorrhagi, som 3

maneder efter indlaeggelsen har

opnaet mRS-score pa 0-2

01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

Indikator 16: Andel af patienter med =25 0 23 (22-24) 23 24
akut iskeemisk stroke der modtager
revaskulariserende behandling

Indikator 17: Andel af patienter akut >85 3 81 (79-83) 82 84
iskaemisk stroke, som bliver behandlet

med trombolyse, hvor behandlingen er

pabegyndt indenfor 45 min efter

ankomst til trombolysegivende enhed.

Indikator 18: Andel af patienter med =90 10 87 (84-90) 85 89
akut iskeemisk stroke som far foretaget

lyskepunktur, hvor behandlingen er

pabegyndt hgjest 3 timer efter

ankomst pa ferste sygehus
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel

Indikator 19: Andel af patienter med >80 25 86 (83-90) 87 89
akut iskaemisk stroke der behandles

med EVT og som ved afslutning af

behandlingen opnar mTICI

reperfusionsgrad >=2B

Indikator 20: Andel af patienter med =40 -
akut iskaemisk stroke der behandles

med EVT og som 3 maneder efter

indgreb har opndet en mRS-score pa 0-

2

Indikator 21: Andel af patienter med =95 7 75 (74-76)
akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke uden

atrieflimren, der saettes i

trombocythaemmerbehandling senest

4 timer efter gennemfert CT/MR

scanning .

Indikator 22: Andel af patienter med >95 25 94 (93-95) 94 95
akut iskeemisk stroke(+ uspecifik) og

atrieflimren, der saettes i

antikoagulansbehandling senest 14

dage efter indlaeggelsen

Indikator 23: Andel af patienter med <15 22 12 (11-14) 12 11
akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke og

atrieflimren, som registreres med

fravalg af antikoagulansbehandling

Indikator 24: Andel af patienter med =75 6 60 (59-61) 52 42
akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke over

50 ar og uden kendt atrieflimren, der

screenes for atrieflimren senest 4 uger

efter indlaeggelse.

01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

Indikator 25: Andel af patienter med >95 8 91 (89-92) 93 94
akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke og

atrieflimren, med indikation for

antikoagulansbehandling, der

modtager behandling (ud af den

population hvor det er indiceret) efter

1ar
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel
01.01.2020-31.12.2020 2019 2018

Indikator 26: Andel af patienter med =95 5 92 (90-94) 93 95
akut iskeemisk stroke(+ uspecifik) og
atrieflimren, med indikation for
antikoagulansbehandling, der
modtager behandling (ud af den
population hvor det er indiceret) efter
2ar
01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

Indikator 27: Andel af patienter med =90 8 93 (93-94) 95 95
akut iskeemisk stroke(+ uspecifik), der

far foretaget ultralyd/CT-/MR-

angiografi af halskar senest 4.

indleeggelsesdag

01.01.2022-30.11.2022 2021 2020

Indikator 28: Andel af patienter med >90 1 75 (69-81) 78 75
akut iskaemisk (+ uspecifik) stroke, som

far foretaget karotisendarterektomi,

hvor tiden fra indlaeggelse til operation

er hgjst 14 dage

01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

Indikator 29: Andel af patienter med =90 3 93 (92-93)
TIA, der far udfgrt CT/MR scanning

senest 6 timer efter fgrste kontakt til

sekundaer sektor.

Indikator 30: Andel af patienter med >95 2 84 (82-85)
TIA uden atrieflimren, der saettes i

trombocythaemmerbehandling senest

4 timer efter gennemfert CT/MR-

scanning.

Indikator 31: Andel af patienter med =95 7 97 (95-98) 97 99
TIA og atrieflimren, der saettes i

antikoagulansbehandling senest 14

dage efter forste kontakt til sekundaer

sektor
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel
Indikator 33: Andel af patienter med =90 5 94 (94-95) 95 96

TIA, der far foretaget ultralyd/CT-/MR-
angiografi af halskar senest 4. dag efter
farste kontakt til sekundaer sektor

01.01.2022-30.11.2022 2021 2020

Indikator 34: Andel af patienter med >90 0 70 (59-80) 83 81
TIA, som far foretaget

karotisendarterektomi, hvor tiden fra

forste kontakt til sekundaersektor til

operation er hgjst 14 dage.

01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

Indikator 35: Andel af patienter med =90 4 95 (92-98) 93 94
aneurysmal SAH, der bliver indlagt pa

en neurokirurgisk afdeling senest 24

timer efter indlaeggelse

Indikator 36: Andel af patienter med >95 37 92 (84-97)
aneurysmal SAH, der vurderes af

fysioterapeut med henblik pa afklaring

af omfang og type af rehabilitering

inden udskrivelse.

Indikator 37: Andel af patienter med >95 35 88 (80-94)
aneurysmal SAH, der vurderes af

ergoterapeut med henblik pa afklaring

af omfang og type af rehabilitering

inden udskrivelse.

Indikator 38: Andel af patienter med >90 3 94 (89-97) 94 99
aneurysmal SAH, hvor der findes

indikation for beh., som far forsgrget

aneurismet med

kirurgisk/endovaskulaer behandling

indenfor 48 timer efter ankomst til

neurokir. afd.

Indikator 39: Andel af patienter med <10 4 9 (4-16) 9 9
aneurysmal SAH, behandlet

endovaskulart, som har en

komplikation til behandlingen.
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel Andel
Indikator 40: Andel af patienter med <10 7 15 (8-26) 10 9
aneurysmal SAH behandlet kirurgisk,
som har en komplikation til
behandlingen.
Indikator 41: Andel af patienter med <10 37 12 (6-21) 5 5
aneurysmal SAH, som far ventrikulit
efter behandling med ligourdrzenage.
Indikator 42: Andel af patienter <10 4 13(9-18) 10 15
aneurysmal SAH, som re-blgder far
aneurismet er forsgrget.
Indikator 43: Andel af patienter med <40 1 26 (20-33) 24 26

aneurysmal SAH, der der inden for 30
dage efter indlaeggelse med SAH.

01.04.2022-31.12.2022 2021 2020

Indikator 44: Andel af patienter med -
aneurysmal SAH, , som 3 maneder efter

indleeggelsen har opndet mRS-score pa

0-2.

01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

Indikator 45: Andel af patienter med <10 39 15 (8-24) 10 8
aneurysmal SAH behandlet

endovaskulart, som har behov for

genbehandling af aneurismet for eller

ved kontrollen 9/12 maneder efter

udskrivelse

Indikator 46: Andel af patienter med <5 48 1(0-6) 0 0
aneurysmal SAH, som efter

forsgrgelsen, har reblgdt fra

aneurismet inden for 9/12 maneder

efter udskrivelsen.
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4. Indikatorresultater pa lands-,
regions- og enhedsniveau

| dette afsnit gennemgas resultaterne for de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort
beskrivelse af datagrundlaget, herefter falger en praesentation af resultat efterfulgt af diskussion og
vurdering af indikatorens implikation.

Samtlige indikatorer er opgjort pa lands-, regions- og afdelingsniveau. Enkelte er opgjort pa patientens
bopalskommune. Det angives, hvorvidt indikatorvaerdien opfylder den fastsatte standard. 'Ja' indikerer, at
indikatorvaerdien opfylder standarden. 'Nej' viser, at standarden ikke er opfyldt. "Standard opfyldt"
forholder sig udelukkende til den absolutte vaerdi for indikatoropfyldelsen. Der kan derfor forekomme
tilfeelde, hvor standardopfyldelsen markeres med 'Nej' til trods for, at andelens afrundede procent lever op
til standarden. | sadanne tilfaelde er det standardteksten 'Nej', der er faktuel korrekt. Andelene suppleres
med 95 % konfidensintervaller (Cl) for at fa et indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision) for
indikatorresultaterne.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger.
Kontroldiagrammerne viser indikatoropfyldelsen pa lands- og regionsniveau, mens trendgraferne viser
indikatoropfyldelsen over tid pa lands- og regionsniveau. | begge fremstillinger angiver den rgde linje, den
fastsatte standard for indikatoren.

Der gores opmaerksom pa, at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt
ikke ma offentliggares falsomme personoplysninger i en form, hvor det er muligt “alene eller sammen med
andre oplysninger” at henfere det til en identificerbar person. Definitionen af en personoplysning folger af
persondatalovens § 3 nr. 1. Som felge af denne er det besluttet, at alle resultater med persondata
vedrarende patientforleb med 1 eller 2 patienter ikke ma offentliggeres. Resultater med 1 eller 2
patientforlgb i teller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen, nar arsrapporten offentliggeres pa
Sundhed.dk.
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Kapitel 1: Stroke Unit Care

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 1

Dette kapitel indeholder indikatorer, som anses vaesenlige for effekten af indlaeggelse pa et specialiseret
stroke afsnit. Fokus er pa CT/MR-scanning, mobilisering, synketest samt vurdering ved fysio- og ergoterapeut
med hurtig adgang til disse for alle relevante patienter. Som det fremgar af evidensrapporten, er der evidens
for, at indlaeggelse pa et stroke afsnit forbedrer sandsynligheden for et godt outcome og reducerer
dgdelighed (Langhorne P. et el. 2020).

Indleeggelse pa et stroke afsnit inden for 24 timer skete i 2022 for minimum 92% af patienterne i Danmark.
Opdelt pa regioner var det kun Region Syddanmark og Region Nordjylland, som ikke opfyldte standarden
med en malopfyldelse pa hhv. 84 og 87%. Der er til sammenligning med sidste ar ikke sket den store aendring
pa landsplan.

For de resterende indikatorer i Kapitel 1 er der sket en markant aendring i beregningsreglerne sammenholdt
med tidligere ar. Muligheden for at registrere en information som “ikke faglig relevant” er udgaet.
Baggrunden for beslutningen er: 1) at der observeredes vaesentlige forskelle i andele af patienter vurderet
"ikke fagligt relevante" pa tvaers af regioner pa trods af, at data om svaerhedsgraden af stroke viste
sammenlignelige populationer og 2) at klargere indikatorerne til automatisk datahgst. £ndringen har
formentlig indflydelse pa malopfyldelse for flere indikatorer i kapitel 1.

Andelen af patienter, som fik udfert CT eller MR scanning senest 6 timer efter indlaeggelsestidspunktet, var
91%, indikatoren er saledes opfyldt pa landsplan. Alle regioner havde eller var meget taet pa at have
malopfyldelse, og der ses minimal pavirkning af de zendrede beregningsregler.

Modsat ses der for andelen af patienter, som mobiliseres inden for 24 timer efter indlaeggelse, regionale
forskelle. Pa landsplan blev standarden (80%) ikke opfyldt, og kun 75% af patienterne blev mobiliseret inden
for 24 timer. Seerligt de to regioner (Region Sjzlland og Region Hovedstaden) med en hgjere andel af
patienter vurderet ikke fagligt relevante for mobilisering i de foregaende ar, opfyldte ikke standarden.
Samme billede gor sig geeldende for hhv. fysioterapeutisk og ergoterapeutisk vurdering inden for 48 timer
efter indlaeggelse. Pa landsplan blev indikatorerne ikke opfyldt, hvilket primzert afspejlede sig i manglende
malopfyldelse i Region Sjzelland og Region Hovedstaden. Her blev hhv. 64 og 67% af patienterne vurderet
ved fysioterapeut inden for 48 timer, sammenholdt med 83-90% i de avrige regioner. Samme billede ses for
ergoterapeutisk vurdering.

Slutteligt skal vurdering af synkefunktion seerligt fremhaeves. Jf. evidensrapporten er dysfagi en alvorlig
tilstand med gget risiko for darligere outcome herunder ded. Hurtig dysfagiscreening er central og bar derfor
foretages inden for 6 timer som beskrevet i indikatoren. Ingen regioner har malopfyldelse, og der er fra
styregruppen en klar anbefaling om at foretage lokal audit for at undersgge arsagerne til den manglende
malopfyldelse herunder eventuelle fejl i registreringspraksis, kvalitetsudfordringer eller en kombination af
begge.
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Indikator 1 - Stroke unit care

Stroke unit er en sygehusafdeling/-afsnit, der udelukkende eller naesten udelukkende beskeeftiger sig med
udredning og behandling af patienter med stroke, og er karakteriseret ved tvaerfaglige teams, et personale
med szerlig interesse for stroke, medinddragelse af pargrende og stadig kompetenceudvikling af personalet.
Patienter med akut stroke anbefales indlaeggelse pa stroke unit senest 24 timer efter ankomst til sygehuset.
Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet, hvor tidspunkt for akut indleeggelse og tidspunkt

for overflytning til stroke unit registreres. Populationen udgeres af alle patienter med akut stroke (bade

iskeemisk og haemorrhagi).

Pr. 1. januar 2021 blev indikatorens tidsramme aendret saledes, at indlaeggelsen pa stroke unit skal finde sted
senest 24 timer efter den akutte indlaeggelse. Det har medfert, at genberegningen af resultater fra far 2020
kan veere fejlbehaeftede, eftersom klokkeslaettet var uoplyst i en del patientforlgb. Dermed vises kun 2021

som sammenligningsar.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 1: Andel af patienter med akut stroke, der bliver indlagt pa stroke unit senest 24 timer efter

indlaeggelse
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel

Danmark Ja 10.022/10.950 126(1) 92 (91-92) 11.166/12.197 92
Hovedstaden Ja 3.478/3.674 60 (2) 95 (94-95) 3.698/3.881 95
Sjeelland Ja 1.767/1.891  9(0) 93 (92-95) 1.800/1.908 94
Syddanmark Nej 1.576/1.877 28(1) 84 (82-86) 1.772 / 2.137 83
Midtjylland Ja 1.974/2.105 9(0) 94 (93-95) 2.660/2.888 92
Nordjylland Nej 1.227/1.403 20(1) 87 (86-89) 1.236/1.383 89
Hovedstaden Ja 3.478/3.674 60 (2) 95 (94-95) 3.698/3.881 95
Bispebjerg og Ja 627 /682 39 (5) 92 (90-94) 625/ 686 91
Frederiksberg

Hospital

Bornholms Ja 85/85 6(7) 100  (96-100) 94 /96 98
Hospital

Herlev Gentofte Ja 780/813 0(0) 96 (94-97) 961 /986 97
Hospital

Nordsjeelland Ja 741/778 0(0) 95  (94-97) 822 /845 97
Hospital

Rigshospitalet Ja 1.232/1.299 15(1) 95  (93-96) 1.196 /1.267 94
Rigshospitalet, Nej 13/17 0(0) 76 (50-93) #/# 0

Blegdamsvej,
Neurokirurgi
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Sjeelland Ja 1.767/1.891 9(0) 93 (92-95) 1.800/1.908 94
Sjeellands Ja 1.767/1.891 9(0) 93 (92-95) 1.800/1.908 94
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 1.576/1.877 28(1) 84 (82-86) 1.772 /2.137 83
Odense Nej #/#  0(0) 17 (0-64) 4/22 18
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Odense Nej 634/724 9(1) 88  (85-90) 613 /726 84
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 299/457 5(1) 65  (61-70) 300/ 458 66
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Ja 319/347 1(0) 92 (89-95) 588 /649 91
Kolding
Sygehus Ja 323/343 13(4) 94 (91-96) 267 /282 95
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.974/2.105 9(0) 94 (93-95) 2.660/2.888 92
Aarhus Nej #/#  0(0) 13 (0-53) 8/39 21
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aarhus Ja 1.290/1.392 7(1) 93 (91-94) 1.633/1.788 91
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 683/705 2(0) 97 (95-98) 1.019/1.061 96
Gadstrup
Nordjylland Nej 1.227/1.403 20(1) 87 (86-89) 1.236/1.383 89
Aalborg Ja 5/5 0(0) 100  (48-100) 20/20 100
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aalborg Nej 1.222/1.398 20(1) 87 (86-89) 1.216/1.363 89

Universitetshosp.,
Neurologi
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Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
224 Patienten har SAH

1 Der er givet dato for overflytning men markering af at patienten er overflyttet mangler (teknisk overflyt)
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 8 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
1 Der er givet dato for overflytning men markering af, at patienten er overflyttet mangler

117 Der mangler et grundskema

Resultater: P3 landsplan blev i alt 92% af patienterne med akut stroke indlagt pa stroke unit senest 24 timer
efter den akutte indlaeggelse, hvilket er pa niveau med 2021. Den fastsatte standard pa min. 90% blev opfyldt
i tre regioner, og variationen mellem regionerne var mellem 84 - 95%.

Pa afdelingsniveau var variationen mellem 65 - 97% fraset de neurokirurgiske afdelinger, og tre afdelinger
opfyldte ikke standarden.

| forbindelse med tolkningen af resultaterne skal der desuden tages et forbehold, at de dataindberettende
afdelinger er stroke units. Patienter, der ikke pa noget tidspunkt i deres indlaeggelsesforlab, har vaeret
indlagt pa stroke unit, vil ikke blive registreret. Se Kapitel 6: Datagrundlag for en mere udtemmende
beskrivelse af kompletheden af patientregistreringen i DanStroke.

Andelen af patienter, der ikke blev indlagt pa en dataindberettende enhed (stroke unit), var i 2022 markant
hgjere end i de foregdende ar. Pa landsplan blev 15% af patienterne med akut stroke ikke indlagt pa en
dataindberettende enhed med en regional variation pa 12 - 21%. | 2021 og 2020 var det kun 10% af
patienterne med akut stroke, der ikke blev indlagt pa en dataindberettende enhed.

Diskussion og implikationer: Indlaeggelse pa stroke unit er afggrende for et positivt outcome.
Evidensrapporten* underbygger vigtigheden af stroke unit care bade ift. reduktion af funktionsevnetab,
mindske dgdlighed samt danne ramme for interdisciplinaer stroke rehabiltering.

Der henstilles til, at betegnelsen stroke unit kun bruges, nar de internationale standarder og kriterier for
stroke units er opfyldt. Derfor gar stroke unit sig ikke geeldende i fx tveergdende akutte modtagelsesafsnit
eller visitationsafsnit (fx FAM, akutte modtagelsesafdelinger).

Resultater for 2022 viser malopfyldelse i 3 ud af 5 regioner, hvilket er uzendret sammenlignet med sidste ar.
Der besluttes, at indikatoren og standarden fastholdes.

Vurdering af indikatoren: Indikatoren vurderes stadig som essentiel som organisatorisk enhed, hvilket med
hej faglighed og erfaring sikrer en velkoordineret akut indsats for stroke patienter. Ud fra evidensrapport*
anbefales, at alle stroke patienter indlaegges sa tidligt som muligt pa stroke unit og inden for de forste 24
timer.

Det anbefales regionale audits for sikre, at stroke patienter sa hurtigt som muligt indlaegges pa stroke unit.
Audits kan afdaekke, hvor patientforlgb kan optimeres.

*Link til evidensrapport for Dansk Stroke Register:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-stroke register/dokumentation/
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Indikator 1: Andel af patienter med akut stroke, der bliver indlagt pa stroke unit senest 24 timer efter
indlaeggelse

Danmark-{ | -
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Indikator 2 - CT/MR scanning

Hurtig diagnosticering af stroke er essentiel ift. udredning og ivaerksaettelse af behandling. Dette sker pa
baggrund af CT/MR-scanning, som derfor skal finde sted hurtigst muligt efter ankomst til sygehuset. |
basisskemaet registreres tidspunktet for scanningen. Populationen udgeres af alle patienter med akut stroke
(bade iskaemisk og hzemorrhagi).

Der er ingen sammenligningsar til denne indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022,
da det ikke laengere var muligt at angive i basisskemaet, at CT/MR scanning ikke er fagligt relevant.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 2: Andelen af patienter med akut stroke, der far udfgrt CT/MR scanning senest 6 timer efter
indlaeggelsestidspunkt

Standard Uoplyst Aktuelle ar

290% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Danmark Ja 9.577/10.567 510 (5) 91 (90-91)
Hovedstaden Ja 3.305/3.596 138 (4) 92 (91-93)
Sjelland Nej 1.578/1.794 106 (6) 88  (86-89)
Syddanmark Ja 1.622/1.770 135(7) 92 (90-93)
Midtjylland Ja 1.845/2.029 85 (4) 91  (90-92)
Nordjylland Nej 1.227/1.378 46 (3) 89  (87-91)
Hovedstaden Ja 3.305/3.596 138 (4) 92 (91-93)
Bispebjerg og Nej 551/640 81(11) 86  (83-89)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 81/84 7(8) 96 (90-99)
Hospital
Herlev Gentofte Ja 736/812 1(0) 91 (88-93)
Hospital
Nordsjeelland Ja 737/772  6(1) 95 (94-97)
Hospital
Rigshospitalet Ja 1.185/1.273 41(3) 93  (92-94)
Rigshospitalet, Ja 15/15 2(12) 100 (78-100)

Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland Nej 1.578/1.794 106 (6) 88  (86-89)

Sjeellands Nej 1.578 /1.794 106 (6) 88  (86-89)
Universitetshosp.

Syddanmark Ja 1.622/1.770 135(7) 92 (90-93)



Dansk Stroke Register

Standard Uoplyst Aktuelle ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Odense Ja 6/6 0(0) 100  (54-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Odense Nej 590/663 70(10) 89 (86-91)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Ja 397/432 30(e) 92  (89-94)
Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Ja 312/335 13 (4) 93  (90-96)
Kolding
Sygehus Ja 317/334 22 (6) 95  (92-97)
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.845/2.029 85 (4) 91 (90-92)
Aarhus Nej 7/8 0(0) 88  (47-100)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aarhus Ja 1.237/1.352 47 (3) 91 (90-93)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 601/669 38(5) 90  (87-92)
Gadstrup
Nordjylland Nej 1.227/1.378 46 (3) 89 (87-91)
Aalborg Ja 3/3  2(40) 100  (29-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aalborg Nej 1.224/1.375 44(3) 89  (87-91)
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 8 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
123 CT/MR uoplyst
379 Oplyst gennemfert CT/MR, men ingen oplysninger om tidspunkt for undersggelse
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Resultater: | alt blev 91% af alle patienter med akut stroke undersggt med CT/MR-scanning senest 6 timer
efter indlaeggelsen. Mellem regionerne var variationen 88 - 92%. Region Sjeelland og Region Nordjylland
opfyldte ikke den fastsatte standard pa min. 90%.

Jf. drsrapporten 2021 var deri alt 92%, der blev CT/MR scannet inden for tidsgraensen. Det var forventet, at
der kunne forekomme et fald i andelen pga. aendringen i beregningsreglerne, hvor eksklusionskriteriet
CT/MR scanning er ikke faglig relevant er udgaet. Konsekvensen af andringen synes dog at vaere minimal.

Pa afdelingsniveau varierede andelen mellem 86 - 100%, og fem afdelinger opfyldte ikke standarden.

| Supplerende opggrelser til kapitel 1 vises en grafisk fremstilling af mediantiderne fra indleeggelse til CT/MR-
scanning. Pa landsplan er mediantiden pa ca. 80 min., og der ses en betydelig variation i mediantider pa
tveers af afdelingerne (ca. 20 - 145 min.).

I alt manglede 5% af patientforlgbene alle informationer for at kunne indga i indikatorberegningerne. Seerligt
manglede oplysninger om tidspunkt for gennemfersel af CT/MR-scanning.

Diskussion og implikationer: Det er meget positivt at indikatoren er opfyldt nationalt og teet pa at veere
opfyldt pa alle hospitaler, og at sterstedelen af patienter med akut stroke bliver scannet inden for fa timer.

Vurdering af indikatoren: Styregruppen anbefaler at den gode udvikling fastholdes og styrkes pa de
hospitaler, som ikke har malopfyldelse.

Indikator 2: Andel af patienter med akut stroke, der far udfert CT/MR scanning senest 6 timer efter
indlaeggelsestidspunkt

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland I |

Syddanmark

Midtjylland }

Nordjylland } .

86 88 90 92
Procentandel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 3 - Indirekte synketest

I DanStroke indgar to indikatorer, der vedrarer screening for dysfagi: Den indirekte synketest og den direkte
synketest. Henholdsvis indikator 3 og 4.

Denne indikator vedrgrer den indirekte synketest. Her vurderes patientens vagenhed samt evne til at hoste
og synke, for patienten tilbydes mad og drikke. Populationen udgeres af alle patienter med akut stroke
(bade iskaemisk og hzemorrhagi).

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. | indikatorberegningen tages der forbehold for, at
patienter, der far foretaget EVT, farst kan testes herefter. Tidsrammen for indikatoren er saledes, at den
indirekte synketest skal foretages senest 6 timer efter indlaeggelse eller senest 6 timer efter afslutning pa
EVT-procedure. Tidspunktet for afslutning af EVT-procedure hentes fra EVT-skemaet.

Der er ingen sammenligningsar til denne indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022,
da det ikke laengere var muligt at angive, at indirekte synketest ikke er fagligt relevant.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 3: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes med indirekte synketest senest 6 timer efter
indlaeggelse eller afslutning pa EVT procedure

Standard Uoplyst Aktuelle ar

= 85% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 5.518/10.712 365 (3) 52 (51-52)
Hovedstaden Nej 1.545/3.645 89(2) 42 (41-44)
Sjaelland Nej 840/1.877 23(1) 45  (42-47)
Syddanmark Nej 1.000/1.692 213 (11) 59  (57-61)
Midtjylland Nej 1.428/2.105 9(0) 68 (66-70)
Nordjylland Nej 705/1.393 31(2) 51 (48-53)
Hovedstaden Nej 1.545/3.645 89(2) 42 (41-44)
Bispebjerg og Nej 347/673 48(7) 52 (48-55)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 51/85 6(7) 60 (49-70)
Hospital
Herlev Gentofte Nej 202/805 8(1) 25  (22-28)
Hospital
Nordsjeelland Nej 330/774  4(1) 43 (39-46)
Hospital
Rigshospitalet Nej 615/1.292 22(2) 48 (45-50)
Rigshospitalet, Nej 0/16 1(6) 0 (0-21)

Blegdamsvej,
Neurokirurgi*
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>85% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Sjeelland Nej 840/1.877 23(1) 45  (42-47)
Sjeellands Nej 840/1.877 23(1) 45  (42-47)
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 1.000/1.692 213(11) 59  (57-61)
Odense Nej 3/6 0(0) 50 (12-88)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Odense Nej 315/587 146 (20) 54  (50-58)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 263/456  6(1) 58 (53-62)
Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Nej 217/328 20(6) 66  (61-71)
Kolding
Sygehus Nej 202 /315 41(12) 64 (59-69)
Senderjylland
Midtjylland Nej 1.428/2.105 9(0) 68 (66-70)
Aarhus Nej 0/8 0(0) 0 (0-37)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi*
Aarhus Nej 893/1.392 7(1) 64  (62-67)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Nej 535/705 2(0) 76 (73-79)
Gadstrup
Nordjylland Nej 705/1.393 31(2) 51  (48-53)
Aalborg Nej 0/3 2(40) 0 (0-71)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Aalborg Nej 705/1.390 29(2) 51  (48-53)
Universitetshosp.,
Neurologi

* Der forventes ikke indikatoropfyldelse for de fire neurokirurgiske afdelinger, da patientgrundlaget er
anderledes pa disse afdelinger end pa de gvrige afdelinger.
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Antal Arsag
Eksklusion: 3.634  Patienten har TIA
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 8 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
347 Direkte synketest uoplyst
7 Oplyst gennemfart direkte synketest, men ingen oplysninger om tidspunkt for undersggelse
3 Patienforlgb hvor der er givet evt-behandling men tidspunkt for afslutning af proceduren mangler

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 4. Kommenteringen findes ved indikator 4.

Indikator 3: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes med indirekte synketest senest 6 timer

efter indlaeggelse eller afslutning pa EVT procedure

Danmark e X
Hovedstaden- |—e—] X
Sjeelland - —e— X
Syddanmark ——] X
1
:
1
Midtjylland - —— '
1
|
1
Nordjylland —e— X
I I I I I :

40 50 60 70 80

Procentandel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 85 %
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Indikator 4 - Direkte synketest

Denne indikator vedrgrer den direkte synketest. Her testes patientens evne til synke - med og uden

fortykkelsesmiddel samt fast fade. Populationen udggres af alle patienter med akut stroke (bade iskaemisk
og haemorrhagi).

Indikatoren beregnes svarende til indikator 3. Datagrundlag og opmaerksomhedspunkter beskrives ved

indikator 3.

Da muligheden for at angive, at direkte synketest 'ikke er faglig relevant' udgik fra 2022, blev det besluttet at
nedjustere standarden for opfyldelse af indikatoren fra min. 85% til min. 65%. Dermed tages der hgjde for, at

direkte synketest ikke er relevant for alle patienter, eksempelvis hvis den direkte synketest ikke kan

gennemferes.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 4: Andel af patienter med akut stroke , der vurderes med direkte synketest senest 6 timer efter
indleeggelse eller afslutning pa EVT procedure

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjelland
Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi*

Sjeelland

Standard
>65%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
4.865/10.666
1.315/3.641

810/1.877
835/1.651
1.236/2.105
669 /1.392
1.315/3.641
255/672

46 /85

163 /804

324 /774

527/1.290

0/16

810/1.877

Uoplyst
antal
(%)
411 (4)
93(2)
23(1)
254 (13)
9 (0)
32(2)
93(2)
49 (7)

23 (1)

Aktuelle ar

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel  95%Cl
46 (45-47)
36 (35-38)
43 (41-45)
51  (48-53)
59  (57-61)
48 (45-51)
36 (35-38)
38 (34-42)
54 (43-65)
20 (18-23)
42 (38-45)
41 (38-44)

0 (0-21)
43 (41-45)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
> 65% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Sjeellands Nej 810/1.877 23(1) 43 (41-45)
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 835/1.651 254 (13) 51  (48-53)
Odense Nej 0/6 0(0) 0 (0-46)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Odense Nej 263 /579 154(21) 45 (41-50)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 236/456  6(1) 52 (47-56)
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Nej 141/293 55(16) 48  (42-54)
Kolding
Sygehus Nej 195/317 39(11) 62  (56-67)
Senderjylland
Midtjylland Nej 1.236/2.105 9 (0) 59  (57-61)
Aarhus Nej 0/8 0(0) 0 (0-37)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi*
Aarhus Nej 734/1.392 7(1) 53 (50-55)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 502/705 2(0) 71 (68-75)
Gadstrup
Nordjylland Nej 669/1.392 32(2) 48 (45-51)
Aalborg Nej 0/3 2(40) 0 (0-71)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Aalborg Nej 669/1.389 30(2) 48  (46-51)
Universitetshosp.,
Neurologi

* Der forventes ikke indikatoropfyldelse for de fire neurokirurgiske afdelinger, da patientgrundlaget er
anderledes pa disse afdelinger end pa de gvrige afdelinger.
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Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registrereti LPR

Uoplyst: 8 Udskrivelse er angivet til fer indlaeggelse
394 Direkte synketest uoplyst
6 Oplyst gennemfart direkte synketest, men ingen oplysninger om tidspunkt for undersggelse
3 Patienforlgb hvor der er givet evt-behandling men tidspunkt for afslutning af proceduren mangler

Samlet kommentering af indikator 3 og 4.

Resultater: | alt blev 52% af patienterne med akut stroke vurderet med en indirekte synketest senest 6 timer
efter indlaeggelse eller senest 6 timer efter afslutning pa EVT-procedure, og den regionale variation var
mellem 42 - 68%. Fraset de neurokirurgiske afdelinger var variationen betydelig mellem afdelingerne (25 -
76%), og ingen afdelinger var teet pa at opfylde den fastlagte standard pa min. 85%.

Samme mgnster ses stort set ved den direkte synketest: Her blev i alt 46% af patienterne vurderet med
direkte synketest senest 6 timer efter indlaeggelse eller senest 6 timer efter afslutning pa EVT-procedure.
Mellem regionerne var variationen 36 - 59%. Kun én afdeling opfyldte den fastsatte standard pa min. 65%.
Variationen pa afdelingsniveau var mellem 20 - 71%, fraset de neurokirurgiske afdelinger.

Der bemaerkes en betydelig variation pa over 30 procentpoint internt mellem afdelingerne i Region
Hovedstaden. Det angar bade den indirekte og den direkte synketest.

Flere afdelinger i Region Syddanmark havde en hgj andel af uoplyste (over 10%), hvilket kan medfgre
usikkerhed pa resultaterne.

Diskussion og implikationer: Dysfagi er en hyppig komplikation til stroke, og praevalensen er estimeret til
37-78% i den akutte fase afhaengigt af malemetode. Derfor er det af afggrende betydning, at patienterne
bliver screenet med synketest sa hurtigt som muligt.

I vurdering af patienternes synkefunktion findes to indikatorer, der vedrgrer screening for dysfagi: Den
indirekte synketest og den direkte synketest.

Dysfagi-indikatorerne blev aendret forud for denne rapport fra udferelse pa ferste indleeggelsesdegn til
indenfor 6 timer efter indlaeggelse eller afslutning pa EVT procedure (bdde iskeemisk og haemorhagi). |
indikatorberegningen tages der forbehold for, at patienter, der far foretaget EVT, farst kan testes herefter.
Tidsrammen for indikatorerne er saledes, at bade den indirekte og den direkte synketest skal foretages
senest 6 timer efter indlaeggelse eller senest 6 timer efter afslutning pa EVT-procedure. Tidspunktet for
afslutning af EVT-procedure hentes fra EVT-skemaet.

Resultatet for ovenstdende indikatorer skal ses i lyset af denne nye beregningsregel og er for forste gang med
valide data efter, at "ikke fagligt relevant"” er blevet fjernet. Derfor fokus pa at afsnittene skal have tid til
implementering.

Ingen regioner opfylder indikatoren, og der ses regionale forskelle, som ikke umiddelbart kan forklares.

Vurdering af indikatorerne: Der besluttes, at indikatorerne og tilhgrende standarder fastholdes.
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Indikator 4: Andel af patienter med akut stroke , der vurderes med direkte synketest senest 6 timer
efter indlaeggelse eller afslutning pa EVT procedure
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Indikator 5 - Mobilisering

Ved tidlig mobilisering forstas, at patienten er ude af sengen til siddende stilling, staende stilling eller gang
afhaengig af patientens almen tilstand. Dette kan enten vaere selvsteendigt eller assisteret.

Populationen udggres af alle patienter med akut stroke (bade iskaemisk og haemorrhagi).

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. Der er ingen sammenligningsar til denne
indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev a&ndret i 2022, da det ikke laengere var muligt at angive,
at mobilisering ikke er fagligt relevant. Samtidig blev standarden for opfyldelse af indikatoren nedjusteret fra
min. 90% til min. 80%.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 5: Andel af patienter med akut stroke, der mobiliseres indenfor 24 timer efter indlaeggelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar

>80% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 7.894/10.461 237 (2) 75 (75-76)
Hovedstaden Nej 2.457/3.533 99(3) 70  (68-71)
Sjeelland Nej 1.111/1.825 20(1) 61  (59-63)
Syddanmark Ja 1.437/1.751 76 (4) 82  (80-84)
Midtjylland Ja 1.799/2.013 14 (1) 89  (88-91)
Nordjylland Ja 1.090/1.339 28(2) 81 (79-83)
Hovedstaden Nej 2.457/3.533 99 (3) 70 (68-71)
Bispebjerg og Nej 414 /651 50(7) 64 (60-67)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 64/78 T7(8) 82 (72-90)
Hospital
Herlev Gentofte Nej 563/784 16(2) 72 (69-75)
Hospital
Nordsjzelland Nej 496 /759 4(1) 65 (62-69)
Hospital
Rigshospitalet Nej 920/1.249 21(2) 74 (71-76)
Rigshospitalet, Nej 0/12 1(8) 0 (0-26)
Blegdamsvej,
Neurokirurgi*
Sjeelland Nej 1.111/1.825 20 (1) 61  (59-63)
Sjeellands Nej 1.111/1.825 20(1) 61  (59-63)

Universitetshosp.
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>80% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Syddanmark Ja 1.437/1.751 76 (4) 82  (80-84)
Odense Nej #/# 0(0) 50 (1-99)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Odense Ja 551/678 35(5) 81 (78-84)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Ja 358/432 6(1) 83  (79-86)
Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Ja 258 /324 14 (4) 80 (75-84)
Kolding
Sygehus Ja 269/315 21(e) 85  (81-89)
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.799/2.013 14 (1) 89  (88-91)
Aarhus Nej 3/5 0(0) 60 (15-95)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi*
Aarhus Ja 1.171/1.332  8(1) 88  (86-90)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 625/676 6(1) 92  (90-94)
Gadstrup
Nordjylland Ja 1.090/1.339 28(2) 81  (79-83)
Aalborg Nej #/#  1(33) 0 (0-84)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Aalborg Ja 1.090/1.337 27(2) 82 (79-84)
Universitetshosp.,
Neurologi

* Der forventes ikke indikatoropfyldelse for de fire neurokirurgiske afdelinger, da patientgrundlaget er
anderledes pa disse afdelinger end pa de avrige afdelinger.

Antal Arsag
Eksklusion: 3.634  PatientenharTIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark



Dansk Stroke Register 37

Antal Arsag

222 Patienter, som der indenfor 2. dogn efter indleeggelse
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 2 Oplysning om dato/tidspunkt for akutindlaeggelse mangler
6 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
225 Mobilisering uoplyst
4 Oplyst gennemfart mobilisering, men ingen oplysninger om tidspunkt for mobilisering

Resultater: | alt blev 75% af patienterne med akut stroke mobiliseret inden for 24 timer. Den fastsatte
standard pd min. 80% blev opfyldt i tre ud af fem regioner. Region Hovedstaden og Region Sjeelland ligger
statistisk signifikant lavere end de tre gvrige regioner. Regionalt varierede andelen mellem 61 - 89%. Fraset
de neurokirurgiske afdelinger varierede andelen betydeligt pa afdelingsniveau (64 - 92%).

Diskussion og implikationer: Stgrstedelen af patienter med akut stroke bar mobiliseres tidligt i forlgbet,
idet tidlig mobilisering er associeret med kortere indlaeggelsestid og godt outcome (se evidensrapport®).
Med baggrund i aendringen i 2022, hvor "ikke faglig relevant” blev fjernet, er der ikke sammenligningsdata,
og samtidig blev standarden for opfyldelse af indikatoren nedjusteret fra min. 90% til min. 80%. Den
fastsatte standard pa min. 80% blev opfyldt i tre ud af fem regioner.

Pa neurokirurgiske afdelinger er de patienter indlagt, hvor mobilisering ofte er kontraindiceret de forste 24
timer.

Vurdering af indikatoren: Det anbefales, at der lokalt arbejdes videre med at fa optimeret interne
arbejdsgange samt sikret, at dataregistrering sker i henhold til de gaeldende datadefinitioner. Opfyldelse af
standarden er mulig, og det kan staerkt anbefales at traekke pa erfaringer fra de enheder, som har
demonstreret dette.

*Link til evidensrapport for Dansk Stroke Register:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-stroke register/dokumentation/
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Indikator 5: Andel af patienter med akut stroke, der mobiliseres indenfor 24 timer efter indlaeggelse
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Indikator 6 - Vurdering ved fysioterapeut

Vurdering ved fysioterapeut inden for 48 timer efter den akutte indleeggelse vedrerer den farste
fysioterapeutiske undersggelse af patienten, hvor der tages stilling til dennes behandlingsbehov med
henblik pa afklaring af omfang og type af rehabilitering samt tidspunkt for pabegyndelse af fysioterapeutisk
genoptraening.

Populationen udggres af alle patienter med akut stroke (bade iskaemisk og haemorrhagi).

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. Der er ingen sammenligningsar til denne
indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022, da det ikke lzengere var muligt at angive,
at vurdering ved fysioterapeut ikke er fagligt relevant. Samtidig blev standarden for opfyldelse af indikatoren
nedjusteret fra min. 90% til min. 80%.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 6: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af fysioterapeut mhp afklaring af omfang og
type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af fysioterapi senest 48 timer efter indlaeggelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar

= 80% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 7.922/10.388 235(2) 76 (75-77)
Hovedstaden Nej 2.341/3.517 89(2) 67  (65-68)
Sjaelland Nej 1.174/1.822 17(1) 64  (62-67)
Syddanmark Ja 1.555/1.720 93 (5) 90  (89-92)
Midtjylland Ja 1.749/1.999  8(0) 87  (86-89)
Nordjylland Ja 1.103/1.330 28(2) 83 (81-85)
Hovedstaden Nej 2.341/3.517 89(2) 67 (65-68)
Bispebjerg og Nej 446 /662 39 (6) 67 (64-71)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 75/77  7(8) 97  (91-100)
Hospital
Herlev Gentofte Nej 587/781 12(2) 75 (72-78)
Hospital
Nordsjzelland Nej 509/753 2(0) 68 (64-71)
Hospital
Rigshospitalet Nej 721/1.234 28(2) 58 (56-61)
Rigshospitalet, Nej 3/10 1(9) 30 (7-65)

Blegdamsvej,
Neurokirurgi*

Sjeelland Nej 1.174/1.822 17(1) 64  (62-67)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>80% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Sjeellands Nej 1.174/1.822 17(1) 64  (62-67)
Universitetshosp.
Syddanmark Ja 1.555/1.720 93 (5) 90  (89-92)
Odense Ja #/# 0(0) 100  (3-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Odense Ja 603/665 41 (6) 91 (88-93)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Ja 373/427 8(2) 87 (84-90)
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Ja 286 /317 20(e) 90  (86-93)
Kolding
Sygehus Ja 292 /310 24(7) 94  (91-97)
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.749/1.999  8(0) 87  (86-89)
Aarhus Nej #/# 0(0) 20 (1-72)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi*
Aarhus Ja 1.146/1.320 6 (0) 87 (85-89)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 602/674 2(0) 89 (87-92)
Gadstrup
Nordjylland Ja 1.103/1.330 28(2) 83 (81-85)
Aalborg Nej 0/3 0(0) 0 (0-71)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Aalborg Ja 1.103/1.327 28(2) 83  (81-85)
Universitetshosp.,
Neurologi

* Der forventes ikke indikatoropfyldelse for de fire neurokirurgiske afdelinger, da patientgrundlaget er
anderledes pa disse afdelinger end pa de evrige afdelinger.
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Antal Arsag

Eksklusion: ~ 3.634  Patienten har TIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark

297 Patienter, som der indenfor 3. dggn efter indlaeggelse

224 Patienten har SAH

5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 6 Oplysning om dato/tidspunkt for akutindlaeggelse mangler

8 Udskrivelse er angivet til fer indlaeggelse

220 Fysioterapi uoplyst
1 Oplyst gennemfart vurdering ved fysioterapi, men ingen oplysninger om tidspunkt for vurdering

Resultater: Pa landsplan blev i alt 76% af alle patienter med akut stroke vurderet af en fysioterapeut senest
48 timer efter indlaeggelsen. Regionalt varierede andelen mellem 64 - 90%, og i tre regioner blev den
fastsatte standard pa min. 80% opfyldt. Region Hovedstaden og Region Sjzelland ligger statistisk signifikant
lavere end disse tre regioner. Fraset de fire neurokirurgiske afdelinger varierede andelen betydeligt pa
afdelingsniveau (58 - 97%). Interessant er, at bade den hgjeste og den laveste andel er at finde i Region
Hovedstaden (Bornholms Hospital og Rigshospitalet).

Pr. 1. januar 2023 vil data til beregning af denne indikator indhentes fra LPR pa baggrund af procedurekoden
Z75049": Ergo-/fysioterapeutisk undersagelse eller vurdering samt den fagspecifikke tillaegskode ZNB02:
Fysioterapi.

Diskussion og implikationer: Modsat de tidligere ar er det ikke muligt at sammenligne resultaterne med
foregaende ar grundet aendret beregningsregler. Det er meget positivt, at deri 3 ud af 5 regioner er
malopfyldelse. De to regioner, som ikke har malopfyldelse, er de regioner, hvor andelen af patienter vurderet
til "ikke faglig relevant” for 2021 var hgjest (hhv. 26 og 29%). Med afskaffelsen af muligheden for "ikke faglig
relevant” bliver resultaterne mere gennemsigtige og muligheden for sammenligning pa tveers af regioner
forbedres. Samtidig ekskluderes patienter, som der inden for 3 dggn fra indlaeggelse, hvorved de darligste af
patienterne, som typisk ikke vil veere relevante for vurdering, ikke indgar i analysen.

Der er videnskabelig evidens for, at patienter med stroke ber pabegynde rehabilitering hurtigt efter
symptomdebut. Det er styregruppens vurdering, at det er en forudsaetning for tidlig rehabilitering og
treening, at patienterne forinden er blevet fagligt vurderet med henblik pa at afklare omfanget og typen af
rehabilitering.

Det ma understreges, at den fysioterapeutiske vurdering ogsa skal omfatte en konkret plan for den
efterfolgende fysioterapeutiske indsats, herunder omfang, type og tidspunkt for pabegyndelse af
rehabilitering.

Resultaterne for 2022 viser, at det er muligt at opna malopfyldelse. Regioner, som ikke har malopfyldelse,
kan hente inspiration fra regioner, som gor eller enheder i egen region, som formar fysioterapeutisk
vurdering inden for 48 timer for mere end 80% af patienterne. Det vurderes centralt for malopfyldelse, at der
er en hensigtsmaessig organisering for at kunne foretage fysioterapeutisk vurdering inden for 48 timer, samt
at der tilstraebes vurdering af alle relevante patienter jf. datadefinitionerne fra DanStroke.

Vurdering af indikatoren: | sidste ars arsrapport blev standarden for indikatoren nedjusteret fra 90 til 80%
samtidig med nye beregningsregler indtradte. Det vurderes, at det er muligt med malopfyldelse pa
indikatoren, hvilket er vist i 3 ud af 5 regioner. De gvrige regioner kan sgge inspiration i disse regioner, hvor
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det tyder pa en succesfuld implementering af effektive arbejdsgange, der sikrer en malopfyldelse, selv efter
afskaffelse af muligheden for at registrere en patient "ikke faglig relevant” til fysioterapeutisk vurdering.

Indikator 6: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af fysioterapeut mhp afklaring af omfang
og type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af fysioterapi senest 48 timer efter indlaeggelse

Danmark e

Hovedstaden - —e—

Sjeelland - p—e—

Syddanmark ——
Midtjylland - ——
Nordjylland —e—

I I I
60 70 80 20

Procentandel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 80 %
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Indikator 7 - Vurdering ved ergoterapeut

Vurdering ved ergoterapeut inden for 48 timer efter den akutte indlaeggelse vedrerer den farste

ergoterapeutiske undersggelse af patienten, hvor der tages stilling til dennes behandlingsbehov med henblik

pa afklaring af omfang og type af rehabilitering samt tidspunkt for pabegyndelse af ergoterapeutisk

genoptraening.

Populationen udggres af alle patienter med akut stroke (bade iskeemisk og haemorrhagi).

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. Der er ingen sammenligningsar til denne

indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022, da det ikke lzengere var muligt at angive,

at vurdering ved ergoterapeut ikke er fagligt relevant. Samtidig blev standarden for opfyldelse af indikatoren

nedjusteret fra min. 90% til min. 80%.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 7: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af ergoterapeut mhp afklaring af omfang og

type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af ergoterapi senest 48 timer efter indlaggelse

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjzelland
Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi*

Sjeelland

Standard

= 80%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
7.969/10.394
2.460/3.517
1.116/1.822
1.571/1.725
1.743/1.998
1.079/1.332
2.460/3.517

439/663

74 /77

595 /780

603/ 753

746 /1.234

3/10

1.116/1.822

Uoplyst
antal
(%)
229 (2)
89 (2)
17 (1)
88 (5)

Aktuelle ar

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel
1
70
61
91
87
81
70
66

96

76

80

60

30

61

95% Cl
(76-77)
(68-71)
(59-63)
(90-92)
(86-89)
(79-83)
(68-71)
(62-70)

(89-99)

(73-79)

(77-83)

(58-63)

(7-65)

(59-63)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>80% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Sjeellands Nej 1.116/1.822 17(1) 61  (59-63)
Universitetshosp.
Syddanmark Ja 1.571/1.725 88(5) 91  (90-92)
Odense Ja #/# 0(0) 100  (3-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Odense Ja 603/665 41 (6) 91 (88-93)
Universitetshosp.,
Neurologi*
Sydvestjysk Ja 380/427 8(2) 89  (86-92)
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Ja 293/321 16(5) 91  (88-94)
Kolding
Sygehus Ja 294 /311 23 (7) 95  (91-97)
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.743/1.998 9(0) 87  (86-89)
Aarhus Nej 0/5 0(0) 0 (0-52)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi*
Aarhus Ja 1.132/1.320 6(0) 86 (84-88)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 611/673 3(0) 91 (88-93)
Gadstrup
Nordjylland Ja 1.079/1.332 26(2) 81 (79-83)
Aalborg Nej 0/3 0(0) 0 (0-71)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi*
Aalborg Ja 1.079/1.329 26(2) 81  (79-83)
Universitetshosp.,
Neurologi

* Der forventes ikke indikatoropfyldelse for de fire neurokirurgiske afdelinger, da patientgrundlaget er
anderledes pa disse afdelinger end pa de avrige afdelinger.
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Antal Arsag
Eksklusion: 3.634  Patienten harTIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark
297 Patienter, som der indenfor 3. dggn efter indlaeggelse
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 8 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
220 Ergoterapi uoplyst
1 Oplyst gennemfart vurdering ved ergoterapi, men ingen oplysninger om tidspunkt for vurdering

Resultater: | alt blev 77% af alle patienter med akut stroke vurderet af en ergoterapeut senest 48 timer efter
den akutte indlaeggelse. Den fastlagte standard pa min. 80% blev saledes ikke opfyldt pa landsplan.
Regionalt varierede andelen mellem 61 - 91%, og i tre regioner blev standarden opfyldt. Region Hovedstaden
og Region Sjzelland ligger statistisk signifikant lavere end disse tre regioner. Fraset de fire neurokirurgiske
afdelinger varierede andelen betydeligt pa afdelingsniveau (60 - 96%). Interessant er, at bade den hgjeste og
den laveste andel er at finde i Region Hovedstaden (samme afdelinger som ved den fysioterapeutiske
vurdering i indikator 6) .

Pr. 1. januar 2023 vil data til beregning af denne indikator indhentes fra LPR pa baggrund af procedurekoden
Z7Z5049": Ergo-/fysioterapeutisk undersagelse eller vurdering samt den fagspecifikke tilleegskode ZNB03:
Ergoterapi.

Diskussion og implikationer: Modsat de tidligere ar er det ikke muligt at sammenligne resultaterne med
foregaende ar grundet zendret beregningsregler. Det er meget positivt, at der i 3 ud af 5 regioner er
malopfyldelse. De to regioner som ikke har malopfyldelse er de regioner, hvor andelen af patienter vurderet
til "ikke faglig relevant” for 2021 var hgjest (hhv. 28 og 29%). Med afskaffelsen af muligheden for ”ikke faglig
relevant” bliver resultaterne mere gennemsigtige og muligheden for sammenligning pa tveers af regioner
forbedres. Samtidig ekskluderes patienter som der inden for 3 dggn fra indlaeggelse, hvorved de darligste af
patienterne, som typisk ikke vil vaere relevante for vurdering, ikke indgar i analysen.

Der er videnskabelig evidens for, at patienter med stroke bgr pabegynde rehabilitering hurtigt efter
symptomdebut. Det er styregruppens vurdering, at det er en forudsaetning for tidlig rehabilitering og
traening, at patienterne forinden er blevet fagligt vurderet med henblik pa at afklare omfanget og typen af
rehabilitering.

Det ma understreges, at den ergoterapeutiske vurdering ogsa skal omfatte en konkret plan for den
efterfelgende ergoterapeutiske indsats, herunder omfang, type og tidspunkt for pabegyndelse af
rehabilitering.

Resultaterne for 2022 viser, at det er muligt med malopfyldelse. Regioner, som ikke har malopfyldelse, kan
hente inspiration fra regioner, som gar eller enheder i egen region, som formar ergoterapeutisk vurdering
inden for 48 timer for mere end 80% af patienterne. Det vurderes centralt for malopfyldelse, at der er en
hensigtsmaessig organisering for at kunne foretage ergoterapeutisk vurdering inden for 48 timer, samt at der
tilstreebes vurdering af alle relevante patienter jf. datadefinitionerne fra DanStroke.

Vurdering af indikatoren: | sidste ars arsrapport blev standarden for indikatoren nedjusteret fra 90 til 80%
samtidig med nye beregningsregler indtradte. Det vurderes, at det er muligt med malopfyldelse pa
indikatoren, hvilket er vist i 3 ud af 5 regioner. De gvrige regioner kan sgge inspiration i disse regioner, hvor
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det tyder pa en succesfuld implementering af effektive arbejdsgange, der sikrer en malopfyldelse, selv efter
afskaffelse af muligheden for at registrere en patient "ikke faglig relevant” til ergoterapeutisk vurdering.

Indikator 7: Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af ergoterapeut mhp afklaring af omfang
og type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af ergoterapi senest 48 timer efter indlaeggelse

Danmark - }_._|

Hovedstaden - ——]

Sjeelland { |—e—

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland —

60 70 80 90
Procentandel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 80 %
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Supplerende opggrelser til kapitel 1

Oversigt over tid fra ankomst til ferste hospital til CT/MR-scanning
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Tid fra ankomst til ferste hospital til CT/MR-scanning

Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi

Sygehus Sgnderjylland
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi

Bornholms Hospital

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Sydvestjysk Sygehus

Rigshospitalet

Sygehus Lillebeelt, Kolding

Odense Universitetshosp., Neurologi
Nordsjeelland Hospital

Sjeellands Universitetshosp.

Aalborg Universitetshosp., Neurologi
Herlev Gentofte Hospital
Regionshospitalet Gadstrup
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Tid fra ankomst 1. hospital til CT/MR scanning
Antal
I_)_{ 17
I H— 356
- :
L 5
o .
1 1 91
1 1 1399
| — 1 462
| } 1314
| 1 348
| } 733
1 1 778
| 1 1900
| } 1419
1 1 813
| 707
| } | 721
I I I I T I T I T I T I T I
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Minutter
O Median tid IQR Lands median

Bemaerk, at antallet af patientforleb med manglende information om CT/MR-scanning eller tidspunkt herfor
indgar i det antal, der vises ud for hver afdeling ovenfor. Disse forlgb bidrager dog ikke til beregningen af

mediantid fra ankomst til farste hospital til CT/MR-scanning.
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Kapitel 2: Neurorehabilitering

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 2

Dette kapitel indeholder indikatorer, som anses vaesentlige for at vurdere kvaliteten af den
neurorehabilitering, der felger efter den akutte stroke behandling. Indikatorerne har til formal at opgere
andelen af patienter, der modtager fysioterapeutisk og ergoterapeutisk genoptraening under indlaeggelse,
samt hvor stor en andel der vurderes at have et genoptraeningsbehov efter udskrivelse. Sidstnaevnte opgjort
pa antal udarbejdede genoptraningsplaner. Der er videnskabelig evidens for, at patienter med stroke ber
pabegynde rehabilitering hurtigt efter symptomdebut. Pabegyndelsen af rehabiliteringen bar ske uden
forsinkelse umiddelbart efter den faglige vurdering. Dette understattes af en nylig ESO-publikation: Action
Plan for Stroke in Europe 2018-2030, som fremgar af evidensrapporten.

12022 pabegyndte 75% af patienter med akut stroke i Danmark fysioterapeutisk genoptraening inden for 3
dage efter vurderingen af terapeutisk behov blev foretaget. For ergoterapeutisk genoptraening er resultatet
82 %. Der bemaerkes et mindre fald pa begge indikatorer over de sidste ar - fraset en enkelt region, der
oplever en let stigning. Region Sjeelland ligger signifikant lavere end de gvrige regioner.

| alt fik 63 % af patienterne med akut stroke udarbejdet en genoptraeningsplan senest dagen efter
udskrivelsen. Der ses en regional variation mellem 54-71 % - hvor Region Nordjylland og Region Sjzlland
ligger signifikant lavere end de @vrige regioner.

Der ma for disse indikatorer forventes et nationalt og regionalt sammenligningsgrundlag - hvorfor det
forventes rimeligt, at data viser sig ensartet blandt regionerne - uden at enheder eller regioner adskiller sig
signifikant fra de ovrige.

Styregruppen opfordrer til audits i regioner eller enheder, som ligger markant lavere end de ovrige, for at
identificere om den lave opfyldelse skyldes kvalitetsudfordringer, er et udtryk for forkert registreringspraksis
eller en kombination af begge med mulighed for igangsaettelse af relevante handlinger.

Der er endnu ikke fastsat standarder for de tre indikatorer i kapitlet, da indikatorerne heri
implementeringsfasen ses som udviklingsindikatorer/monitoreringsindikatorer.

Data til beregning af alle tre indikatorer indhentes via Landspatientregistret (LPR).
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Indikator 8 - Pabegyndt genoptraning ved fysioterapeut

Alle patienter med akut stroke (bade iskeemisk og haemorrhagi), som far foretaget en ergo-/fysioterapeutisk
undersggelse eller vurdering, udger populationen i denne indikator. Hensigten er at undersgge, hvor stor en
andel, der pabegynder fysioterapeutisk genoptraening inden for 3 dage, efter vurderingen af behovet for
fysioterapi er foretaget.

Data til beregning af indikatoren hentes fra Landspatientregistret (LPR). Det forudsaettes derfor, at der er
indberettet en procedurekode for foretagelse af vurdering af ergo-/fysioterapi for at kunne indga i
grundlaget for indikatorberegningen samt en procedurekode for ivaerksaettelse af den fysioterapeutiske
genoptraening.

Procedurekoden for vurdering af genoptraeningsbehov skelner ikke mellem ergo- og fysioterapi.
Informationen indberettes pa samme kode i LPR: ZZ5049*: Ergo-/fysioterapeutisk undersogelse eller
vurdering. Med henblik pa at tydeliggere, at der er tale om vurdering og genoptrzening af fysioterapeutisk
karakterer indfares pr. 1. januar 2023 krav om at tilfaje fagspecifikke koder til LPR-indberetningen. Disse er
dog ikke indfgrt i 2022, hvorfor patientgrundlaget i denne indikator er svarende til patientgrundlaget i

indikator 9, som vedrerer pabegyndelse af ergoterapeutisk genoptraening.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 8: Andelen af patienter med akut stroke der er pabegyndt fysioterapeutisk genoptraening inden
for 3. dag efter forste vurdering af ved terapeut

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 -31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Danmark 7.158/9.564 0 (0) 75 (74-76) 8.208/10.714 77 79
Hovedstaden 2.349/3.146  0(0) 75 (73-76) 2.561/3.354 76 80
Sjeelland 437/1.490 0(0) 29 (27-32) 453 /1.527 30 38
Syddanmark 1.540/1.716 0(0) 90 (88-91) 1.778 /1.925 92 95
Midtjylland 1.619/1.925 0(0) 84 (82-86) 2.194/2.637 83 81
Nordjylland 1.213/1.287 0(0) 94 (93-95) 1.222/1.271 96 96
Hovedstaden 2.349/3.146  0(0) 75 (73-76) 2.561/3.354 76 80
Bispebjerg og 332/551 0(0) 60  (56-64) 324 /567 57 52
Frederiksberg

Hospital

Bornholms 74/84 0(0) 88  (79-94) 79/90 88 75
Hospital

Herlev Gentofte 659/714 0(0) 92  (90-94) 803 /878 91 93
Hospital

Nordsjeelland 384/705 0(0) 54  (51-58) 452 /748 60 80
Hospital

Rigshospitalet 893/1.084 0(0) 82  (80-85) 903/1.071 84 85
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Standard
opfyldt

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands
Universitetshosp.

Syddanmark

Odense
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Sygehus Lillebeelt,
Kolding

Sygehus
Senderjylland

Midtjylland

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi

Aarhus
Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet
Gadstrup

Nordjylland

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurologi

Teeller/
navner

7/8

437/1.490

437/1.490

1.540/1.716

#/#

555/673

385/409

293/308

306 /325

1.619/1.925
4/4

984 /1.272

631/649

1.213/1.287
#/#

1.213/1.285

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel
88

29

29

90
100

82

94

95

94

84
100

7

97

94

94

95% ClI
(47-100)

(27-32)

(27-32)

(88-91)

(3-100)

(79-85)

(91-96)

(92-97)

(91-96)

(82-86)
(40-100)

(75-80)

(96-98)

(93-95)
(0-84)

(93-96)

Tidligere ar
2021
Antal Andel
0/0
453 /1.527 30
453 /1.527 30
1.778 /1.925 92
T/7 100
591 /662 89
396 /415 95
527 /575 92
257 /266 97
2.194 /2.637 83
23 /27 85
1.217/1.639 74
954 /971 98
1.222/1.271 96
10/12 83
1.212/1.259 96

2020
Andel

38
34

95
82

93

98

94

96

81
50

71

98

96
89

96
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Antal Arsag

Eksklusion: 3.634  Patienten har TIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
108 Patienten ded inden opfelgning
1.248  Genoptraening er ikke indberettet

Resultater: | alt pabegyndte 75% af patienterne med akut stroke fysioterapeutisk genoptraening inden for 3
dage efter vurderingen af terapeutisk behov blev foretaget, og der bemaerkes et mindre fald i alle regioner
med undtagelse af en enkelt region. Mellem regionerne ses en betydelig variation (29 - 94%), og seerligt
bemaerkes Region Sjeelland, der ligger statistisk signifikant lavere end i de gvrige regioner (se evt.
kontroldiagrammet nedenfor). Denne forskel er uforandret gennem de viste ar i tabellen.

Ud af 17 afdelinger blev genoptraeningen pabegyndt inden for 3 dage hos mere end 90% af patienterne pa 8
afdelinger. Samme afdelinger (fraset de neurokirurgiske afdelinger) havde ogsa andele over 90% i 2021 og
fastholdte dermed det hgje niveau.

Der varialt 1.248 patientforleb uden indberetning af ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering.
Disse forlgb indgar saledes ikke i indikatorberegningen, svarende til knap 12% af alle patienter med akut
stroke, der har dansk cpr-nr. og bopael i Danmark.

Diskussion og implikationer: Der ses forsat betydelig national forskel regionerne og enhederne imellem (29
- 94%). Selvom der er organisatoriske forskelle regionerne imellem, vurderes det, at indikatoren kan
sammenlignes pa tveers af regioner, og man derfor ma kunne forvente mere ensartet data.

Der er videnskabelig evidens for, at patienter med stroke bgr pabegynde rehabilitering hurtigt efter
symptomdebut. Pabegyndelsen af rehabiliteringen bar ske uden forsinkelse umiddelbart efter den faglige
vurdering. Dette understattes af en nylig ESO-publikation: Action Plan for Stroke in Europe 2018-2030, som
fremgar af evidensrapporten*.

Derfor er det vigtigt, at genoptraening prioriteres pa lige fod med den fgrste terapeutiske vurdering.

Vurdering af indikatoren: Der fastsaettes ikke en standard for indikatoren pa nuvaerende tidspunkt. Dette
beror for det farste i, at der ikke findes litteratur, der beskriver, hvor stor en andel af patienterne der
formodes relevante for opstart af genoptraening. Enkelte patientgrupper, som patienter med hurtig fuld
remission af symptomer, eller hvor livsafsluttende behandling ivaerksaettes, er ikke ngdvendigvis relevante
for hurtig opstart af genoptraening. For det andet opfordrer styregruppen til audits i regioner eller enheder,
som ligger markant lavere end de gvrige for at identificere, om den lave opfyldelse skyldes
kvalitetsudfordringer, er et udtryk for forkert registreringspraksis eller en kombination af begge med
mulighed for igangsaettelse af relevante handlinger. Farst nar eventuelle fejl i registreringspraksis er
forbedret, vil det veere muligt at fastseette en standard for indikatoren.

*Link til evidensrapport for Dansk Stroke Register:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-stroke register/dokumentation/
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Indikator 8: Andelen af patienter med akut stroke der er pabegyndt fysioterapeutisk genoptraning inden
for 3. dag efter forste vurdering ved terapeut
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Indikator 9 - Pabegyndt genoptraning ved ergoterapeut

Alle patienter med akut stroke (bade iskeemisk og haemorrhagi), som far foretaget en ergo-/fysioterapeutisk
undersggelse eller vurdering, udger populationen i denne indikator. Hensigten er at undersgge, hvor stor en
andel, der pabegynder ergoterapeutisk genoptraening inden for 3 dage, efter vurderingen af behovet for
ergoterapi er foretaget.

Data til beregning af indikatoren hentes fra Landspatientregistret (LPR). Det forudsaettes derfor, at der er
indberettet en procedurekode for foretagelse af vurdering af ergo-/fysioterapi for at kunne indga i
grundlaget for indikatorberegningen samt en procedurekode for ivaerkseettelse af den fysioterapeutiske
genoptraening.

Procedurekoden for vurdering af genoptraeningsbehov skelner ikke mellem ergo- og fysioterapi.
Informationen indberettes pa samme kode i LPR: ZZ5049*: Ergo-/fysioterapeutisk undersagelse eller
vurdering. Med henblik pa at tydeliggere, at der er tale om vurdering og genoptraening af ergoyerapeutisk
karakterer indfares pr. 1. januar 2023 krav om at tilfaje fagspecifikke koder til LPR-indberetningen. Disse er
dog ikke indfgrt i 2022, hvorfor patientgrundlaget i denne indikator er svarende til patientgrundlaget i
indikator 8, som vedrgrer pabegyndelse af fysioterapeutisk genoptraening.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Indikator 9: Andelen af patienter med akut stroke der er pabegyndt ergoterapeutisk genoptraning inden
for 3. dag efter forste vurdering af ved terapeut

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Danmark 7.858/9.564 0(0) 82 (81-83) 9.044/10.714 84 87
Hovedstaden 2.588/3.146  0(0) 82 (81-84) 2.815/3.354 84 89
Sjeelland 542 /1.490 0(0) 36 (34-39) 596 /1.527 39 44
Syddanmark 1.654/1.716 0(0) 96 (95-97) 1.879/1.925 98 99
Midtjylland 1.825/1.925 0(0) 95 (94-96) 2.505/2.637 95 94
Nordjylland 1.249/1.287 0(0) 97 (96-98) 1.249/1.271 98 98
Hovedstaden 2.588/3.146  0(0) 82  (81-84) 2.815/3.354 84 89
Bispebjerg og 368/551 0(0) 67 (63-71) 358/ 567 63 61
Frederiksberg

Hospital

Bornholms 77/84  0(0) 92 (84-97) 82/90 91 82
Hospital

Herlev Gentofte 669/714 0(0) 94  (92-95) 823 /878 94 96
Hospital

Nordsjeelland 444 /705 0(0) 63  (59-67) 522 /748 70 92
Hospital

Rigshospitalet 1.022/1.084 0(0) 94  (93-96) 1.030/1.071 96 98
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2021
Antal Andel
0/0
596 /1.527 39
596 /1.527 39
1.879/1.925 98
T/7 100
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2.505/2.637 95
25/27 93
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1.238/1.259 98
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44
38
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99

100
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50
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98
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Antal Arsag
Eksklusion: 3.634  Patienten har TIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
108 Patienten ded inden opfelgning
1.248  Genoptraening er ikke indberettet

Resultater: | alt pabegyndte 82% af patienterne med akut stroke ergoterapeutisk genoptraening inden for 3
dage efter behovsvurdering, hvilket er et fald ift. de to sammenligningsar, hvor andelen var henholdsvis 84%
og 87%. Regionalt var variationen betydelig (36 - 97%), og som ved pabegyndelse af fysioterapeutisk
genoptraening skilte Region Sjeelland sig i seerdeleshed ud og ligger statistisk signifikant lavere end i de
gvrige regioner (se evt. kontroldiagrammet nedenfor). Denne forskel er uforandret gennem de viste ar i
indikatoroversigten.

Pa afdelingsniveau havde 13 ud af 17 afdelinger andele over 90%, og disse har ligget stabilt over 90% i
sammenligningsarene. Der bemaerkes, at andelen er faldende i Nordsjeellands Hospital fra 92% i 2020 til 63%
i2022. Samme tendens ses ogsa ved pagyndelse af fysioterapeutisk genoptraening.

12022 er SKS-koden BLNR*: Aktivitetstraening af fysisk funktion blevet tilfgjet som en ergoterapeutisk ydelse.
Dette kan bidrage til en forklaring pa, hvorfor indikatorandelene ligger vaesentligt hgjere i den aktuelle
arsrapport end i arsrapporten 2021. Dertil skal naevnes, at indikatoren genberegnes bagud i tid med den
aktuelle beregningsregel, hvorfor resultaterne for tidligere ar ogsa er anderledes end set tidligere.

Der varialt 1.248 patientforleb uden indberetning af ergo-/fysioterapeutisk undersggelse eller vurdering.
Disse forlgb indgar saledes ikke i indikatorberegningen, svarende til knap 12% af alle patienter med akut
stroke, der har dansk cpr-nr. og bopael i Danmark.

Diskussion og implikationer: Der ses betydelig national forskel regionerne og enhederne imellem (36% -
97%). Selvom der er organisatoriske forskelle regionerne imellem, vurderes det, at indikatoren kan
sammenlignes pa tvaers af regioner, og man derfor ma kunne forvente mere ensartet data.

Der er evidens for, at patienter med stroke ber pabegynde rehabilitering hurtigt efter symptomdebut.
Pabegyndelsen af rehabiliteringen ber ske uden forsinkelse umiddelbart efter den faglige vurdering. Dette
understgttes af en nylig ESO-publikation: Action Plan for Stroke in Europe 2018-2030, som fremgar af
evidensrapporten™.

Derfor er det vigtigt, at genoptraening prioriteres pa lige fod med den forste ergoterapeutiske vurdering.

Vurdering af indikatoren: Der fastszettes ikke en standard for indikatoren pa nuvaerende tidspunkt. Dette
beror for det farste i, at der ikke findes litteratur, der beskriver, hvor stor en andel af patienterne der
formodes relevante for opstart af genoptraening. Enkelte patientgrupper, som patienter med hurtig fuld
remission af symptomer eller hvor livsafsluttende behandling iveerksaettes, er ikke nedvendigvis relevante
for hurtig opstart af genoptraening. For det andet opfordrer styregruppen til audits i regioner eller enheder,
som ligger markant lavere end de gvrige for at identificere om den lave opfyldelse skyldes
kvalitetsudfordringer, er et udtryk for forkert registreringspraksis eller en kombination af begge med
mulighed for igangsaeettelse af relevante handlinger. Forst nar eventuelle fejl i registreringspraksis er
forbedret, vil det veere muligt at fastsaette en standard for indikatoren.

*Link til evidensrapport for Dansk Stroke Register:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-stroke register/dokumentation/
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Indikator 9: Andelen af patienter med akut stroke der er pabegyndt ergoterapeutisk genoptraening
inden for 3. dag efter forste vurdering ved terapeut
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Indikator 10 - Genoptraeningsplan

I denne indikator undersgges det, hvor stor en andel af alle patienter med akut stroke (bade iskaemisk og
haemorrhagi), der far udarbejdet en genoptraeningsplan. Planen skal vaere udarbejdet senest dagen efter
udskrivelsen for at opfylde indikatoren. Informationer om dato for udarbejdelse af plan samt
udskrivelsesdato hentes fra LPR. Udskrivelsesdato defineres som den dato, der afslutter patientens
indlaeggelsesforlgb. | definitionen af indlaeggelsesforlgb forudsaettes det, at afdelingen indgar, hvor den
akutte indlaeggelse har fundet sted (registreret i basisskemaet). Ligeledes skal der veere mindre end et dggn
mellem udskrivelse fra en afdeling til indlaeggelse pa en anden afdeling, hvis en patient flytter afdeling i
samme indlaeggelsesforlab.

Resultatet for indikatoren tilskrives den dataindberettende afdeling, hvor patientens akutte indlaeggelse
blev registreret. Dette er velvidende, at det ikke n@dvendigvis er den samme afdeling, der er ansvarlig for
udskrivelsen.

Det er velkendt, at der er geografiske forskelle i organiseringen af behandlingen og rehabiliteringen af
patienter med stroke i Danmark. Saledes vil patienterne nogle steder have et integreret forlab med akut
behandling og efterfglgende rehabilitering pa samme afdeling, mens akut behandling og mere langsigtet
rehabilitering andre steder finder sted pa forskellige afdelinger. Med henblik pad atimgdekomme disse
forskelle afrapporteres indikatoren ens for alle regioner, hvorfor man intraregionalt ma samarbejde om,
hvordan det sikres, at patienterne udskrives med en genoptraeningsplan uanset udskrivende afdeling. |
regionernes ledelsesinformationssystem er det muligt at se hvilken afdeling, der udskrev patienten.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 10: Andel af patienter med akut stroke, der senest dagen efter udskrivelsen far udarbejdet en
genoptraeningsplan

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel

Danmark 6.400/10.191 7(0) 63 (62-64) 7.087/11.456 62 61
Hovedstaden 2.179/3.468 0(0) 63 (61-64) 2.288/3.732 61 59
Sjeelland 957/1.770 0(0) 54 (52-56) 1.038/1.814 57 62
Syddanmark 1.203/1.730 2(0) 70 (67-72) 1.287/1.969 65 64
Midtjylland 1.371/1.936  3(0) 71 (69-73) 1.850/2.670 69 64
Nordjylland 690/1.287 2(0) 54  (51-56) 624 /1.271 49 52
Hovedstaden 2.179/3.468 0(0) 63  (61-64) 2.288/3.732 61 59
Bispebjerg og 373/684 0(0) 55 (51-58) 392 /679 58 57
Frederiksberg
Hospital
Bornholms 52/84 0(0) 62 (51-72) 59 /87 68 63
Hospital
Herlev Gentofte 547 /758 0(0) 72 (69-75) 647 / 944 69 65

Hospital
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Nordsjeelland 408/731 0(0) 56 (52-59) 375/812 46 45
Hospital
Rigshospitalet 793/1.203 0(0) 66 (63-69) 815/1.210 67 66
Rigshospitalet, 6/8 0(0) 75 (35-97) 0/0
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Sjeelland 957/1.770  0(0) 54 (52-56) 1.038/1.814 57 62
Sjeellands 957/1.770 0(0) 54 (52-56) 1.038/1.814 57 61
Universitetshosp.
Syddanmark 1.203/1.730 2(0) 70 (67-72) 1.287/1.969 65 64
Odense #/#  0(0) 100 (3-100) 4/6 67 88
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Odense 547/678 0(0) 81  (78-84) 531/677 78 74
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk 261/415 0(0) 63  (58-68) 255/ 417 61 58
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, 178/321  1(0) 55  (50-61) 337/608 55 53
Kolding
Sygehus 216/315 1(0) 69 (63-74) 160/261 61 58
Senderjylland
Midtjylland 1.371/1.936  3(0) 71 (69-73) 1.850/2.670 69 64
Aarhus #/#  0(0) 50  (7-93) 14/23 61 100
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aarhus 1.027/1.272 2(0) 81 (78-83) 1.307/1.637 80 72
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet 342 /660 1(0) 52 (48-56) 529/1.010 52 53
Ggdstrup
Nordjylland 690/1.287 2(0) 54  (51-56) 624 /1.271 49 52
Aalborg #/#  0(0) 100  (3-100) 9/12 75 63
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aalborg 689/1.286 2(0) 54  (51-56) 615/1.259 49 52

Universitetshosp.,
Neurologi
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Antal Arsag
Eksklusion: ~ 3.634  Patienten har TIA
116 Patienten er ikke dansk statsborger
41 Patienten har ikke bopael i Danmark
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR

722 Patienten ded inden opfelgning
Uoplyst: 7 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse

Resultater: | alt fik 63% af patienterne med akut stroke udarbejdet en genoptraeningsplan senest dagen
efter udskrivelsen. Regionalt varierede andelen mellem 54 - 71%, hvor Region Nordjylland og Region
Sjeelland skilte sig ud med en statistisk signifikant lavere andel end i de gvrige regioner. Dertil bemaerkes dog
stigende andele i alle regioner med undtagelse af Region Sjeelland.

Pa afdelingsniveau var variationen mellem 50 - 100%. Pa fire afdelinger fik mere end 80% af patienterne
udarbejdet en genoptraeningsplan senest dagen efter udskrivelsen.

Diskussion og implikationer: Patienter med et laegefagligt begrundet behov for genoptraening har ret til en
genoptraeningsplan. Genoptraeningsplanen skal afsendes ved udskrivelse for at undga forsinkelser i opstart
af genoptraening. Jf. Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner (VEJ
nr. 9538 af 02/07/2018) er kommunen forpligtet til at opstarte genoptraeningen inden for 7 kalenderdage. Det
er derfor centralt for patientens forlab, at genoptraeningsplanen afsendes rettidigt.

Til sammenligning med tidligere ar er der pa landsplan sket en gradvist mindre stigning i antal af patienter,
som modtager en genoptraeningsplan senest dagen efter udskrivelse. Denne stigning ses i alle regioner fraset
i Region Sjeelland. Bédde Region Sjzelland og Region Nordjylland er signifikant lavere end de gvrige regioner.
For Region Nordjylland kan tilstedevzerelsen af et udgdende stroke team vaere en del af arsagen. De
forskellige organiseringer mellem regioner kan vanskeliggare sammenligninger. Internt i regioner ses der
dog ogsa store forskelle, som f.eks. Region Midtjylland svingende fra 52 til 81% pa ellers sammenlignelige
enheder.

Vurdering af indikatoren: Med denne indikator gnskes i farste omgang at monitorere regionale og lokale
forskelle fremfor at definere, hvor mange patienter, der bar modtage en genoptraeningsplan. Der forventes
ikke, at der vil ikke veere et evident grundlag for at fastseette en standard fremadrettet. Styregruppen
vurderer, at indikatoren fremadrettet vil have et monitorerende formal, for at hjaelpe regionerne med at
tilbyde patienterne et ensartet tilbud nationalt, samt monitorere udviklingen over tid. Det anbefales, at
undersege forskelle internt i regionerne for, om der er forskel mellem udskrivende afdelinger, som ellers er
organisatorisk sammenlignelige.
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Indikator 10: Andel af patienter med akut stroke, der senest dagen efter udskrivelsen far udarbejdet en
genoptraeningsplan
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Kapitel 3: Opfalgning

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 3

Dansk Stroke Register har to mal for "outcome" efter stroke. Det ene er mortalitet, og den anden er
funktionsevne i form af modified Rankin Scale tre maneder efter akut indlaeggelse med stroke.

Mortaliteten for strokepatienter ligger for henholdsvis stroke samlet, iskeemisk stroke og haemoragisk stroke
under de fastsatte standarder i alle regioner. De neurokirurgiske afdelinger har ikke malopfyldelse, og det er
heller ikke forventeligt, da neurokirurgiske afdelinger varetager behandling af patienter med stroke med
svaere symptomer og alvorlig prognose. Gevinsten ved stroke unit care er til stede ved alle svaerhedsgrader af
stroke, og det er derfor meningsfyldt ogsa at inkludere patienter indlagt pa neurokirurgiske afdelinger i
databasen. Endelig er ensartethed og hej deekningsgrad i registrering af patienter en forudsaetning for
sammenligning af resultater pa tveers af regioner. Udfordringer i forhold til dataindberetning i 2022 synes i
seerlig grad at veere til stede pa de neurokirurgiske afdelinger bortset fra Rigshospitalet. Det ber tilstraebes, at
sa mange patienter som muligt med akut stroke, herunder ogsa patienter med en seerlig darlig prognose
registreres i Dansk Stroke Register. Styregruppen anbefaler, at de enkelte regioner, hospitaler og afdelinger
forholder sig til egne data, og hvorvidt data er udtryk for udfordringer i forhold til indberetning, og om data
stemmer overens med den kvalitet, der observeres.

Der er national tveerfaglig enighed om anbefaling af modified Rankin Scale, som et redskab til at male
funktionsevne tre maneder efter akut indlaeggelse med stroke. Der angives en score fra 0-6. Ved kontakt til
den enkelte patient og/eller pararende/kommune er det muligt at afklare, om patienten har opndet den
forventede funktionsevne, pa baggrund af tidligere funktionsniveau, aktuel skade som felge af stroke og den
iveerksatte neurorehabilitering inklusiv overgangen fra sekundeaer til primaer sektor. Ved kontakt til patienten
og/eller pargrende, som kan veere telefonisk, er det endvidere muligt at afklare, om der er behov for
ambulant opfelgning som beskrevet i "Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for voksne med erhvervet
hjerneskade" (Sundhedsstyrelsen 2020) som opfglgning pa indlaeggelsesforlabet samt behandling af
folgetilstande og komorbiditet. Det er styregruppens klare vurdering, at kontakt til patient og/eller
pargrende efter indleeggelse med akut stroke er af stor veerdi i behandlingsforlgbet efter stroke for den
enkelte patient og/eller dennes pargrende. Vurderingen er ogsa i overensstemmelse med Hjernesagen og
Dansk Stroke Selskabs falles "Handleplan for Stroke” fra 2022.

I henhold til krav fra Sundhedsstyrelser er der allerede +10 ars erfaring med systematisk registrering af
modified Rankin Scale blandt patienter med iskaemisk stroke, som modtager revaskulariserende behandling.
Denne gruppe udgjorde 23 % af alle patienter med iskaemisk stroke i 2022. Der er saledes allerede solid
erfaring med rutinemaessig registrering af modified Rankin Scale i stor skala. Data har vist sig vaerdifulde,
idet de har dokumenteret, at revaskulariserende behandling er blevet implementeret sikkert pa alle centre i
Danmark, og at resultaterne mindst er pa niveau med resultaterne fra de randomiserede kliniske studier,
som har veeret grundlaget for indferslen af disse behandlinger.

Styregruppen anerkender, at der er rejst bekymringer i forhold til ressourceforbruget og evt. afledte opgaver
i sundhedsvaesenet, som en udvidelse af registreringen af modified Rankin Scale til den samlede population
af patienter med stroke, kan medfare. Efter ngje afvejning af de forskellige hensyn, er det imidlertid
styregruppens konklusion, at viden om funktionsevne efter akut indleeggelse med stroke, er en forudsaetning
for en meningsfuld evaluering af udfaldet af den samlede behandlingsindsats hos patienter med stroke,
inklusiv effekten af etablerede og nye behandlings- og rehabiliteringstiltag, som ofte inddrager bade
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sekundeer og primaer sektor. Denne viden er saledes en forudsaetning for at vurdere, om patienters og
samfundets ressourcer udnyttes bedst muligt pa strokeomradet.

Styregruppen anbefaler, at hospitalerne og afdelinger implementer registrering af modified Rankin Scale i de
elektroniske patientjournaler, sdledes at RKKP kan hente data fra LPR (Vurdering af funktionsniveau -
Manual). Styregruppen har et stort hab om, at man i fremtiden i Danmark far viden om stroke patienters

funktionsevne pa laengere sigt.


mailto:https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/stroke/stroke/manual__apopleksi_-vurdering-af-funktionsniveau-mrs_1.5_090123.pdf
mailto:https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/stroke/stroke/manual__apopleksi_-vurdering-af-funktionsniveau-mrs_1.5_090123.pdf
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Indikator 11 - Mortalitet inden for 30 dage (stroke - alle)

Tredive dages mortaliteten opgeres for den samlede gruppe af patienter med akut stroke (indikator 11) og
efterfelgende seerskilt for patienter med iskaemisk stroke (inkl. uspecifik) (indikator 12) og haemorrhagisk
stroke (ICH) (indikator 13). Oplysningerne vedrgrende vitalstatus (ded/levende) indhentes via kobling med
CPR-registeret. Opgarelsen omfatter derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopael.

Supplerende til de tre indikatorer er udarbejdet tabeller indeholdende direkte sammenligninger for den
enkelte region/afdeling med landsresultatet - opgjort som odds ratioer (OR). | tabellen er angivet ra OR, dvs.
sammenligningen er foretaget uden, at der er taget hajde for forskelle i patientsammensatningen. Tabellen
indeholder desuden justeret OR, dvs. at der ved sammenligningen er taget hgjde for en raekke forskelle i
patientsammensaetningen, hvorved det sikres, at patientgrundlaget til en vis udstraekning er
sammenligneligt mellem de forskellige regioner.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Indikator 11: Andel af patienter med akut stroke, der der inden for 30 dage efter indlaeggelse med stroke

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 1.004/10.797 123(1) 9 (9-10) 1.065/12.175 9 8
Hovedstaden Ja 296/3.615 59(2) 8 (7-9) 263/ 3.880 7 6
Sjeelland Ja 143/1.867 9(0) 8 (6-9) 146 /1.925 8 7
Syddanmark Ja 182/1.843 28(1) 10 (9-11) 243 /2.125 11 11
Midtjylland Ja 224 /2.082 8(0) 11 (9-12) 282 /2.868 10 10
Nordjylland Ja 159/1.390 19(1) 11 (10-13) 131/1.377 10 9
Hovedstaden Ja 296/3.615 59(2) 8 (7-9) 263/ 3.880 7 6
Bispebjerg og Ja 30/672 38(5) 4 (3-6) 50/688 7 4
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 4/81 6(7) 5 (1-12) 11/94 12 8
Hospital
Herlev Gentofte Ja 77/807 0(0) 10 (8-12) 71/983 7 7
Hospital
Nordsjeelland Ja 70/769 0(0) 9 (7-11) 53 /844 6 7
Hospital
Rigshospitalet Ja 106/1.269 15(1) 8  (7-10) 77/1.270 6 6
Rigshospitalet, Nej 9/17 0(0) 53 (28-77) #/# 100
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Sjeelland Ja 143/1.867 9(0) 8 (6-9) 146 /1.925 8 7
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Sjeellands
Universitetshosp.

Syddanmark

Odense
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus
Sgnderjylland

Midtjylland

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi

Aarhus
Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet
Gadstrup

Nordjylland

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurologi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
opfyldt navner (%) Andel  95%ClI Antal Andel
Ja 143/1.867 9(0) 8 (69 146/ 1.925 8
Ja 182/1.843 28(1) 10 (9-11) 243/2.125 11
Nej 5/6 0(0) 83  (36-100) 15/20 75
Ja 72/715  9(1) 10 (8-13) 75/ 721 10
Ja 39/443 5(1) 9 (6-12) 48 /452 11
Ja 26/341  1(0) 8  (511) 67/ 647 10
Ja 40/338 13 (4) 12 (9-16) 38/285 13
Ja 224/2.082 8(0) 11 (9-12) 282 /2.868 10
Nej 4/8 0(0) 50  (16-84) 15/38 39
Ja 154/1.379 6(0) 11 (10-13) 187 /1.774 11
Ja 66/695 2(0) 9  (7-12) 80/ 1.056 8
Ja 159/1.390 19(1) 11 (10-13) 131/1.377 10
Nej 4/5 0(0) 80  (28-99) 8/19 4
Ja 155/1.385 19(1) 11 (10-13) 123/1.358 9
Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA

116 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger

41 Patienten har ikke bopael i Danmark

2020
Andel

7

11
68

11

12

10

10
20

11

18
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Antal

Arsag

224
5.957
Uoplyst: 8
115

Patienten har SAH

Patienter er kun registreret i LPR
Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
Der mangler et grundskema

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 12 og 13. Kommenteringen findes ved indikator 13.
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Indikator 12 - Mortalitet inden for 30 dage (iskeemisk stroke)

Indikatorens datagrundlag beskrives ved indikator 11.

Indikator 12: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke, der der inden for 30 dage efter
indlaeggelse med stroke

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland
Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands

Universitetshosp.

Syddanmark

Odense

Universitetshosp.,

Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Standard

<12%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/
naevner
661 /9.546
224/3.231
81/1.619
116/1.632
142 /1.849
98/1.215
224/3.231

23 /595

#/#

57/722

50/659

91/1.189

#/#

81/1.619

81/1.619

116/1.632

49 /654

24 /377

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
(%) Andel  95%Cl Antal Andel

121 (1) 7 (6-7) 679 /10.789 6
59 (2) 7 (6-8) 201/ 3.555 6
9 (1) 5 (4-6) 95/1.713 6
27 (2) 7 (6-8) 142 /1.809 8
7(0) 8 (7-9) 170/2.496 7
19 (2) 8  (7-10) 71/1.216 6
59 (2) 7 (6-8) 201/ 3.555 6
38 (6) 4 (2-6) 42/623 7
6 (8) 3 (0-11) 6/82 7
0(0) 8 (6-10) 53 /897 6
0(0) 8 (6-10) 34 /763 4
15 (1) 8 (6-9) 66/1.190 6
0(0) 100 (3-100) 0/0
9 (1) 5 (4-6) 95/1.713 6
9 (1) 5 (4-6) 95/1.713 6
27 (2) 7 (6-8) 142 /1.809 8
9 (1) 7 (6-10) 55/625 9
5(1) 6 (49 26/385 7

2020
Andel

o N N o oo

A~ O
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Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus
Senderjylland

Midtjylland

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi

Aarhus

Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet
Gadstrup

Nordjylland

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurologi

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 11 og 13. Kommenteringen findes ved indikator 13.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<12% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Ja 19/313 1(0) 6 (4-9) 37/551 7
Ja 24/288 12 (4) 8 (5-12) 22 /245 9
Ja 142/1.849 7(0) 8 (7-9) 170/2.496 7
Ja #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0
Ja 93/1.208 5(0) 8 (6-9) 113/1.544 7
Ja 49/640 2(0) 8 (6-10) 57 /951 6
Ja 98/1.215 19(2) 8 (7-10) 71/1.216 6
Ja 98/1.215 19(2) 8 (7-10) 71/1.215 6
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
104 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger
35 Patienten har ikke bopaeli Danmark
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 6 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
115 Der mangler et grundskema

2020
Andel
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Indikator 13 - Mortalitet inden for 30 dage (haemorrhagi)

Indikatorens datagrundlag beskrives ved indikator 11.

Indikator 13: Andel af patienter med akut intracerebral haemorrhagisk stroke (ICH), der der inden for 30
dage efter indleeggelse med apopleksi

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland
Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland
Sjeellands

Universitetshosp.

Syddanmark

Odense

Universitetshosp.,

Neurokirurgi

Odense

Universitetshosp.,

Neurologi

Standard
<35%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Teeller/
naevner
343/1.251
72 /384
62 /248
66/211
82/233
61/175
72 /384

/77

#/#

20/85

20/110

15/80

8/16

62 /248

62 /248

66 /211

5/6

23/61

Uoplyst

antal

(%)
2(0
0(0
0(0
1(0
1(0
0(0
0(0
0

)
)
)
)
)
)
)
(0)

Andel

27
19
25
31
35
35
19

9

13

24

18

19

50

25

25

31

83

38

Aktuelle ar
01.01.2022 - 31.12.2022

95% ClI

(2-38)

(15-34)

(11-27)

(11-29)

(25-75)

(20-31)

(20-31)

(25-38)

(36-100)

(26-51)

Tidligere ar
2021

Antal Andel
386/1.386 28
62 /325 19
51/212 24
101/316 32
112 /372 30
60/161 37
62 /325 19
8/65 12
5/12 42
18/86 21
19/81 23
11/80 14
#/# 100
51/212 24
51/212 24
101/316 32
13/17 76
20/96 21

2020
Andel

27

18

18

34

33

35

18

27

16

28

18

18
18

34
70

32
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<35% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sydvestjysk Ja 15/66 0(0) 23 (13-35) 22 /67 33 31
Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Ja 7/28 0(0) 25  (11-45) 30/96 31 36
Kolding
Sygehus Ja 16/50 1(2) 32 (20-47) 16/40 40 25
Senderjylland
Midtjylland Ja 82/233 1(0) 35 (29-42) 112 /372 30 33
Aarhus Nej 4/7 0(0) 57 (18-90) 15/37 41 20
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aarhus Nej 61/171 1(1) 36 (29-43) 74 /230 32 36
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 17/55 0(0) 31 (19-45) 23/105 22 26
Gadstrup
Nordjylland Ja 61/175 0(0) 35 (28-42) 60/161 37 35
Aalborg Nej 4/5 0(0) 80 (28-99) 8/18 44 22
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aalborg Ja 57/170 0(0) 34 (26-41) 52/143 36 35
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
9.806 Patienten har akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
12 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger
6 Patienten har ikke bopael i Danmark
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 2 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse

Samlet kommentering af indikator 11, 12 og 13.
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Resultater: | alt dode 9% af patienterne inden for 30 dage efter indlaeggelse med akut stroke. Den regionale
variation var mellem 8 - 11 %. Fraset de neurokirurgiske afdelinger opfyldte alle afdelinger den fastsatte
standard pd max. 15%. De seneste 5 ar har 30-dages mortaliteten vaeret pa 8 - 9%, dog synes der at vaere en
let stigende tendens.

I subgruppen af patienter med akut iskaemisk stroke dgde i alt 7 % inden for 30 dage efter indlaeggelsen med
en beskeden regional variation (5 - 8%). Alle afdelinger med undtagelse af en enkelt afdeling (neurokirurgi)
opfyldte standarden pa max. 12%.

Blandt patienter med akut haemorrhagisk stroke (ICH) dede 27% inden for 30 dage, og variationen mellem
regionerne var betydelig (19 - 35%). Mortaliteten var hgjest pa de fire neurokirurgiske afdelinger (50 - 83%)
ift. de gvrige dataindberettende afdelinger (9 - 38%). Mellem regionerne udgjorde patientforlebene fra de
neurokirurgiske afdelinger 2-4% af alle indberettede patienter med ICH. Fraset de neurokirurgiske afdelinger
var der to afdelinger, som ikke opfyldte standarden pa max. 35%.

Jf. trendgrafen synes variationen i andelen, der der inden for 30 dage efter ICH, at blive stgrre gennem de
sidste 5-6 a pa regionalt niveau.

Diskussion og implikationer: Mortaliteten for strokepatienter ligger for henholdsvis stroke samlet,
iskaemisk stroke og haemoragisk stroke under de fastsatte standarder. Der har vaeret eksempler p3, at
patienter med svaer stroke, ikke bliver registreret i DanStroke, for eksempel hvis de der umiddelbart efter
indlaeggelse. Dette vil betyde, at mortaliteten blandt patienter med stroke undervurderes. Hvis der er
regionale forskelle i andelen af patienter med darlig prognose, som ikke bliver registreret, vil det pavirke
mulighederne for at lave sammenligninger mellem de enkelte regioner.

Patienter pa specialafdelinger (afdelinger der modtager patienter til endovaskulaer behandling og
neurokirurgiske afdelinger) har traditionelt skilt sig ud med en markant hgjere dgdelighed end patienter
indlagt pa andre afdelinger. En gget mortalitet pa specialafdelinger skyldes med stor sandsynlighed, at disse
afdelinger varetager en raekke hgjtspecialiserede funktioner - herunder modtagelse af patienter til
endovaskulaer behandling, patienter med malignt mediainfarkt og patienter med store intracerebrale
blgdninger. Disse patientgrupper har en potentielt en darlig prognose, hvilket det ikke i alle tilfselde er muligt
at korrigere for i de statistiske analyser. Det er derfor forventeligt, at dedeligheden er hgjere pa disse
afdelinger. Resultaterne fra disse afdelinger understreger dog ogsa vigtigheden af, at alle relevante
afdelinger, herunder de neurokirurgiske afdelinger, foretager indberetning til DanStroke.

Vurdering af indikatorerne: Det bgr tilstraebes, at sa mange patienter som muligt med akut stroke,
herunder ogsa patienter med en szerlig darlig prognose registreres i Dansk Stroke Register. Styregruppen
anbefaler, at de enkelte regioner/afdelinger forholder sig til egne data, og hvorvidt data er udtryk for
udfordringer i forhold til indberetning, og om data stemmer overens med den kvalitet, der observeres.
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Indikator 11: Andel af patienter med akut stroke, der der inden for 30 dage efter indlaeggelse med
stroke

Danmark —e—
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Procentandel
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Indikator 11: Andel af patienter med akut stroke, der dor inden for 30 dage efter indlaeggelse med
stroke
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Indikator 12: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke, der dor inden for 30 dage efter
indlaeggelse med stroke
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Indikator 12: Andel af patienter med akut iskaeemisk(+ uspecifik) stroke, der der inden for 30 dage efter
indlaeggelse med stroke
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Indikator 13: Andel af patienter med akut intracerebral haemorrhagisk stroke (ICH), der der inden for
30 dage efter indlaeggelse med stroke
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Indikator 13: Andel af patienter med akut intracerebral haamorrhagisk stroke (ICH), der der inden for
30 dage efter indleeggelse med stroke
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Indikator 14 - Vurdering af funktionsniveau (mRS) efter 3 maneder
(iskaemisk stroke)

Indikator 15 - Vurdering af funktionsniveau (mRS) efter 3 maneder
(heemorrhagi)

Tre maneder efter indlaeggelse med akut stroke vurderes patienternes funktionsevne.

Hensigten med indikatoren er at monitorere pa andelen, der efter tre maneder har opnaet mRS-score pa 0-2.
Af hensyn til at muliggere en hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse og fleksibilitet i forhold til
patientgnsker samt bedre sammenligningsgrundlag skal vurderingen gennemfares i falgende tidsvindue:
Tidligst 3 mdr. minus 2 uger efter den akutte indlaeggelse og senest inden 3 mdr. plus 4 uger efter den akutte
indlaeggelse.

Data til beregning af indikatoren hentes fra LPR, og vitalstatus hentes fra CPR-registret. Indikatoren omfatter
derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopael.

Funktionsniveau opggres saerskilt for patienter med iskamisk stroke (inkl. uspecifik) (indikator 14) og
hamorrhagi (ICH) (indikator 15). Indikatorerne tradte i kraft pr. 1. april 2022.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Resultater: De farste resultater af indikatorerne viste, at datakompletheden var meget ringe. | 74% af
forlabene med patienter med iskeemisk stroke forela ingen informationer om mRS. Dette kan skyldes enten
manglende indberetning af mRS, eller at scoren er indberettet uden for tidsvinduet. Blandt patientgruppen
med haemorrhagi var andelen uden information om mRS pa 62%. Visning af indikatorresultaterne er saledes
ikke er meningsfyldt. Eftersom der er variation mellem afdelingerne i, hvor mange indberetninger de har
foretaget, er det i stedet besluttet at vise antal indberetninger af mRS pr. afdeling.

Desuden skal det bemaerkes, at alle patienter, der dgr inden for tre maneder, med sikkerhed bliver
registreret med en mRS-score, eftersom data vedr. vitalstatus hentes fra CPR-registret. Der kan derfor veere
risiko for en skaevvridning af resultaterne, sa leenge datakompletheden er sa udfordret, som det ses aktuelt.

Nedenfor vises oversigter over antallet af registrerede mRS-score for henholdsvis patienter med iskaemisk
stroke og haemorrhagi.

I Supplerende opgerelser til Kapitel 3 vises fordelingen af mRS-registreringer ved iskeemisk stroke og
haemorrhagi 3 mdr. efter indlaeggelsen.

Diskussion og implikationer: Pa grund af sparsomme data er det ikke meningsfyldt at diskutere disse.

Vurdering af indikatorrne: Det anbefales, at der pa hospitalerne og i regionerne sikres, at oplysninger om
modified Rankin Scale er mulige at angive i de elektroniske patientjournaler med tilknyttede LPR koder,
saledes at disse oplysninger kan traekkes automatisk af RKKP.
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mRS-registreringer blandt patienter med iskaemisk stroke i perioden 1/4 - 31/12-2022

Antal mRS- Antal patienter med Andel
registreringer iskeemisk stroke

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 282 487 58
Bornholms Hospital 12 55 22
Herlev Gentofte Hospital 277 491 56
Nordsjeelland Hospital 78 485 16
Rigshospitalet 206 947 22
Sjeellands Universitetshosp. 147 1226 12
Odense Universitetshosp., Neurologi 49 482 10
Sydvestjysk Sygehus 88 260 34
Sygehus Lillebzelt, Kolding 53 166 32
Sygehus Sgnderjylland 27 206 13
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi # # 100
Aarhus Universitetshosp., Stroke 136 845 16
Regionshospitalet Gadstrup 255 420 61
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 203 942 22

Total 1814 7013 26
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mRS-registreringer blandt patienter med haamorrhagi i perioden 1/4 - 31/12-2022
Antal mRS- Antal patienter med Andel
registreringer haemorrhagi

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 20 53 38
Bornholms Hospital 4 12 33
Herlev Gentofte Hospital 39 57 68
Nordsjeelland Hospital 20 80 25
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 8 16 50
Rigshospitalet 17 57 30
Sjeellands Universitetshosp. 46 174 26
Odense Universitetshosp., Neurologi 19 42 45
Sydvestjysk Sygehus 21 46 46
Sygehus Lillebzelt, Kolding 5 7 71
Sygehus Sgnderjylland 10 35 29
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi 5 7 71
Aarhus Universitetshosp., Stroke 49 127 39
Regionshospitalet Gadstrup 18 32 56
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi # # 67
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 52 137 38
335 885 38




78 Dansk Stroke Register

Supplerende opggrelser til kapitel 3

Oversigt over 30 dages mortalitet, odds ratio (rd og justeret):
e akut stroke (iskeemisk og haemorrhagi)

o iskamisk stroke
e haemorrhagisk stroke

Fordeling af mRS-registreringer ved iskaemisk stroke og haemorrhagi 3 mdr. efter indlaeggelsen
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30 dages mortalitet - akut stroke (iskeemisk og haemorrhagi), odds ratio (ra og justeret)

Justeret OR (95%
30 dages mortalitet Antal patientforlgb Ra OR (95% Cl) Cly’
Danmark varierende 1.0 1.0
Hovedstaden 3615 0.79(0.68;0.92)  0.71(0.59;0.86)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 672 0.45(0.38;0.52) 0.41(0.26;0.62)
Bornholms Hospital 81 0.59 (0.39; 0.89) 0.42(0.13;1.36)
Herlev Gentofte Hospital 807 1.03(0.92; 1.15) 1.12(0.82;1.53)
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 17 11.1(7.24;17.0) 2.47(0.77;7.90)
Rigshospitalet 1269 0.87 (0.79; 0.96) 0.77 (0.60; 1.00)
Sjeelland 1867 0.77 ( 0.64; 0.93) 0.89(0.72;1.11)
Sjeellands Universitetshosp. 1867 0.77 (0.71; 0.84) 0.89(0.72;1.11)
Syddanmark 1843 1.07(0.90;1.26)  1.08 (0.88;1.33)
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 6
Odense Universitetshosp., Neurologi 715 1.09(0.98;1.22) 1.11(0.82;1.51)
Sygehus Lillebzelt, Kolding 341 0.80 ( 0.66; 0.95) 0.71(0.44;1.16)
Sygehus Senderjylland 338 1.30(1.12; 1.50) 1.59 (1.05; 2.39)
Sydvestjysk Sygehus 443 0.94 (0.81;1.09) 0.88 (0.58; 1.33)
Midtjylland 2082 1.24(1.06;1.45)  1.25(1.03;1.52)
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirur 8
Aarhus Universitetshosp., Stroke 1379 1.27(1.17;1.38) 1.13(0.90; 1.42)
Regionshospitalet Gadstrup 695 1.02(0.91; 1.15) 1.37(0.99; 1.87)
Nordjylland 1390 1.29(1.08;1.55)  1.26 (1.01;1.58)
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 5
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 1385 1.25(1.14;1.37) 1.23(0.98; 1.54)

‘I analyserne er der kontrolleret for alder, kan, civilstand, tidligere stroke, diabetes, atrieflimren, rygning, alkohol,
Scandinavian Stroke Scale score, hypertension.
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30 dages mortalitet - akut iskaemisk stroke, odds ratio (ra og justeret)

30 dages mortalitet

Danmark

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp., Neurologi
Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Sgnderjylland

Sydvestjysk Sygehus

Midtjylland

Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirur
Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp., Neurologi

Antal patientforlgb
varierende
3231
595
65
722
1189
1619
1619
1632
654
313
288
377
1849
<3
1208
640
1215
1215

R& OR (95% Cl)
1.0
0.96 ( 0.81; 1.15)
0.54 ( 0.45; 0.65)
0.59 ( 0.35; 0.99)
1.16 (1.02;1.32)
1.13(1.02; 1.25)
0.66 ( 0.52; 0.84)
0.66 (0.59; 0.74)
1.02 ( 0.83; 1.25)
1.09 (0.95; 1.25)
0.86 (0.69; 1.06)
1.22(1.01; 1.47)
0.92 (0.76; 1.11)
1.16 ( 0.96; 1.41)

1.14 (1.03; 1.27)
1.12(0.97;1.28)
1.19 ( 0.95; 1.49)
1.19 (1.07; 1.31)

Justeret OR (95%
cl)

1.0
0.78 (0.63; 0.96)
0.48 (0.30;0.77)
0.37(0.07; 1.99)
1.21(0.87;1.68)
0.82 (0.63; 1.08)
0.80 ( 0.61; 1.05)
0.80 (0.61; 1.05)
1.07 ( 0.84; 1.36)
1.05 (0.74; 1.48)
0.68 (0.40; 1.17)
1.75 (1.09; 2.81)
1.02 (0.62; 1.65)
1.16 ( 0.93; 1.45)

1.04 (0.80; 1.34)
1.39(0.98; 1.97)
1.23 ( 0.94; 1.60)
1.23(0.94; 1.60)

‘I analyserne er der kontrolleret for alder, kan, civilstand, tidligere stroke, diabetes, atrieflimren, rygning, alkohol,
Scandinavian Stroke Scale score, hypertension.
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30 dages mortalitet - hamorrhagi, odds ratio (ra og justeret)
Justeret OR

30 dages mortalitet Antal patientforleb Ra OR (95% Cl) (95% ClI)*
Danmark varierende 1.0 1.0
Hovedstaden 384 0.55(0.39;0.77) 0.47 ( 0.30; 0.72)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 77 0.24(0.17;0.35) 0.20(0.08;0.51)
Bornholms Hospital 16 0.37(0.19;0.72) 0.50(0.10; 2.54)
Herlev Gentofte Hospital 85 0.80(0.63;1.01) 0.71(0.32; 1.55)
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 16 2.68(1.72;4.17) 1.44 (0.43; 4.86)
Rigshospitalet 80 0.59 ( 0.45; 0.76) 0.57(0.26; 1.24)
Sjalland 248 0.85( 0.62; 1.18) 1.27 ( 0.84; 1.90)
Sjeellands Universitetshosp. 248 0.85(0.74; 0.98) 1.27(0.84; 1.90)
Syddanmark 211 1.24(0.90;1.71) 1.22(0.79; 1.89)
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 6
Odense Universitetshosp., Neurologi 61 1.64 (1.29; 2.09) 1.63(0.79; 3.35)
Sygehus Lillebzelt, Kolding 28 0.88(0.59;1.29) 0.83(0.25;2.73)
Sygehus Sgnderjylland 50 1.26 (0.96; 1.65) 1.26 (0.56; 2.83)
Sydvestjysk Sygehus 66 0.76 (0.59; 1.00) 0.72 (0.33; 1.57)
Midtjylland 233 1.56 (1.15;2.12) 1.45 ( 0.94; 2.24)
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirur 7
Aarhus Universitetshosp., Stroke 171 1.55(1.33; 1.80) 1.35(0.83;2.22)
Regionshospitalet Gadstrup 55 1.19(0.91; 1.55) 1.17(0.53; 2.59)
Nordjylland 175 1.51(1.07;2.12) 1.43(0.90; 2.27)
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 5
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 170 1.40(1.20; 1.63) 1.28(0.79; 2.07)

‘I analyserne er der kontrolleret for alder, kan, civilstand, tidligere stroke diabetes, atrieflimren, rygning, alkohol,
Scandinavian Stroke Scale score, hypertension.
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Fordeling af mRS-score ved iskeemisk stroke

Fordeling af mRS-score 3 mdr. efter indleeggelsen
MRS_lpr
0 1 2 3 4 5 6 Total

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 53 87 39 25 22 4 52 282
Bornholms Hospital # 5 # 0 0 0 3 12
Herlev Gentofte Hospital 48 48 52 32 18 15 64 277
Nordsjeelland Hospital # 3 # 0 # # 68 78
Rigshospitalet 25 25 23 7 5 # 120 206
Sjeellands Universitetshosp. 5 22 8 # # 0 109 147
Odense Universitetshosp., Neurologi 0 0 0 # 0 0 48 49
Sydvestjysk Sygehus 26 16 11 5 0 0 30 88
Sygehus Lillebzelt, Kolding 7 16 9 6 3 0 12 53
Sygehus Sgnderjylland # # 0 0 0 0 25 27
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi 0 # 0 0 0 0 0 #
Aarhus Universitetshosp., Stroke 13 20 7 # 4 0 90 136
Regionshospitalet Gadstrup 46 74 28 38 10 5 54 255
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 21 26 26 21 7 0 102 203

Total 249 344 207 138 73

N
(o))

777 1814
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Fordeling af mRS-score ved haemorrhagi
Fordeling af mRS-score 3 mdr. efter indlaeggelse
MRS_lpr
0 1 2 3 4 5 6 Total
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 3 0 3 # 0 11 20
Bornholms Hospital 0 # 0 0 0 0 3 4
Herlev Gentofte Hospital # 4 4 3 3 4 20 39
Nordsjzelland Hospital 0 0 0 0 0 0 20 20
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 0 0 0 0 0 0 8 8
Rigshospitalet 0 0 0 0 0 0 17 17
Sjeellands Universitetshosp. 0 0 0 0 0 0 46 46
Odense Universitetshosp., Neurologi 0 0 0 0 0 0 19 19
Sydvestjysk Sygehus # 3 # 0 0 0 15 21
Sygehus Lillebzelt, Kolding 0 0 0 0 0 0 5 5
Sygehus Sgnderjylland 0 0 0 0 0 0 10 10
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi 0 0 0 0 # 0 4 5
Aarhus Universitetshosp., Stroke # # 0 0 0 0 47 49
Regionshospitalet Ggdstrup 3 # 0 3 0 0 11 18
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 0 0 0 0 0 0 # #
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 0 0 # # 0 0 50 52
Total 9 10 10 9 5 4 288 335
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Kapitel 4: Akut behandling

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 4

Det er veletableret, at hurtigere start af revaskulariserende behandling reducerer efterfalgende handicap.

Der er ensartet i Danmark ift. aldre og sveerhedsgrad af patienter, som modtager revaskulariserende
behandling. Dog er der store forskelle i Dgr-Til-Nal tider ift. trombolysebehandling og forskelle i ankomst til
angiorum til lyskepunktur. Suboptimal organisation og logistik er arsagen til manglende malopfyldelse ift.
opstart af trombolysebehandling indenfor 45 min efter ankomst og manglende malopfyldelse ift. flyt af
patienter til EVT indenfor 3 timer efter ankomst til farste hopsital. Kombinationen af modtagelse af patienter
i et skannerafsnit (for CT pa et skannerleje og for MR pa et skannerleje i et forberedelsesrum ved MR
skanneren) samt modtagelse af et dedikeret stroke team er afggrende. Patientens modtagelse af et stroke
team sker alle steder, hvorimod organisation og logistik ift. at reducere tid efter ankomst til behandling kan
og bar optimeres ved at fjerne forsinkende led. Store forskelle imellem behandlingssteder ved anvendelse af
hhv. CT eller MR i udredning illustrerer, at der for begge udredningsmodaliteter er store muligheder for
forbedringer. Suboptimal organisation og logistik er ogsa arsagen til manglende malopfyldelse ved flyt af
patienter til EVT. Der er behov for fornyet rekvisition af ambulancer og udfordringer med overfgrsel af
billeder som beslutningsgrundlag for EVT centre, hvilket ber forbedres.

Anvendelse af helikoptertransport over store afstande kan vaere en mulighed for at minimere tidstab - men
erindividuelle vurderinger.

Mangelfulde data er et problem, som bar optimeres. Der er mangelfulde data for EVT-behandling, idet der er
en forskeli afdelingernes data og de data, som fremgar i RKKP. Der er manglende indberetning fra Region
Syddanmark pa en eller flere afdelinger af patienter uden revaskulariserende behandling. Herved bliver
andelen af akut iskaemisk stroke patienter, som modtager revaskulariserende behandling, hgj. | Region
Sjeelland er der i RKKP faerre patienter registreret til revaskulariserende behandling end afdelingens egne tal.
Bade trombolyse og EVT data skal derfor tolkes med forsigtighed.

Det kan veere et problem ift. tolkning af data, at andelen af patienter med revaskulariserende behandling
opgeres pa baggrund af patienter med akut iskaemisk stroke i en trombolyseenhed. Kun 85% af patienterne
med akut stroke ses i en stroke unit. Vi afventer et valideringsarbejde af DanStroke for at kunne fastlaegge
fremtidige principper for fremstilling af data.
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Indikator 16 - Revaskulariserende behandling

Indikatoren omhandler andelen af patienter med akut iskaemisk stroke, der har modtaget
revaskulariserende behandling. Informationer vedr. den revaskulariserende behandling hentes fra
trombolyse- og trombektomi-registreringsskemaerne og er saledes afhangige af, at der er foretaget en
indberetning. Data er opgjort ift. patientens bopael. Disse oplysninger hentes fra CPR-registret. Opgarelsen
omfatter derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopeel.

Patientgrundlaget i denne indikator adskiller sig fra de gvrige indikatorer i dette kapitel (inkl. supplerende
opgarelser), da resultaterne deri opgeres pa hospitalsenhed, og informationer omkring bopzel ikke anvendes
i beregningerne af disse. Patientgrundlaget her vil derforuden ogsa adskille sig fra indikator 17-20 grundet, at
angivelse af tidspunkt for trombolysebehandling og/eller arteriepunktur ved trombektomibehandling er
forudseetning for atindga i disse indikatorer. Tidsangivelser er ikke ngdvendige for at kunne beregne denne
indikator.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 16: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke der modtager revaskulariserende

behandling
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=25% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 2.187/9.573  4(0) 23 (22-24) 2.473/10.754 23 24
Hovedstaden Nej 640/3.145 0(0) 20 (19-22) 824 /3.525 23 24
Sjeelland Nej 397/1.707 0(0) 23 (21-25) 432 /1.747 25 22
Syddanmark Ja 521/1.643 1(0) 32 (29-34) 387/1.799 22 26
Midtjylland Nej 400/1.821 2(0) 22 (20-24) 538/2.424 22 24
Nordjylland Nej 229/1.257 1(0) 18 (16-20) 292 /1.259 23 21
Hovedstaden Nej 640/3.145 0(0) 20 (19-22) 824 /3.525 23 24
Albertslund Nej 7/52 0(0) 13 (6-26) 15/62 24 25
Allered Nej 12/64 0(0) 19  (10-30) 11/49 22 22
Ballerup Nej 23/116  0(0) 20 (13-28) 36/129 28 28
Bornholms Region Ja 22/70 0(0) 31 (21-44) 18/78 23 35
Brendby Nej 13/95 0(0) 14 (7-22) 22/110 20 12
Drager Ja 15/40 0(0) 38 (23-54) #/# 6 32
Egedal Nej 13/79 0(0) 16 (9-26) 22/88 25 18
Fredensborg Nej 17/89 0(0) 19  (12-29) 14/89 16 25
Frederiksberg Nej 38/193 0(0) 20 (14-26) 31/149 21 29
Frederikssund Ja 28/99  0(0) 28  (20-38) 34/132 26 25
Frederiksvaerk- Nej 13/83 0(0) 16 (9-25) 24/ 86 28 18

Hundested
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=25% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Furesg Nej 11/74 0(0) 15  (8-25) 22/91 24 20
Gentofte Nej 30/137 0(0) 22 (15-30) 32/145 22 23
Gladsaxe Nej 23/119 0(0) 19 (13-28) 36/144 25 23
Glostrup Nej 5/54 0(0) 9  (3-20) 19/73 26 24
Gribskov Nej 22/113  0(0) 19 (13-28) 37/118 31 15
Helsingar Nej 25/134  0(0) 19  (12-26) 28/152 18 21
Herlev Ja 16/59 0(0) 27 (16-40) 19/66 29 20
Hillered Nej 21/91 0(0) 23 (15-33) 25/95 26 20
Hvidovre Ja 30/99 0(0) 30 (21-40) 31/143 22 21
Hgje-Taastrup Ja 29/112 0(0) 26 (18-35) 23/113 20 20
Hgrsholm Nej 4/36 0(0) 11 (3-26) 18/70 26 21
Ishgj Nej 5/47  0(0) 11 (4-23) 12/56 21 29
Kgbenhavn Nej 136/695 0(0) 20 (17-23) 201/772 26 28
Lyngby-Tarbaek Nej 13/82 0(0) 16 (9-26) 23/112 21 19
Rudersdal Nej 24/117 0(0) 21 (14-29) 24/128 19 23
Radovre Nej 16/69 0(0) 23 (14-35) 18/87 21 25
Tarnby Nej 18/87 0(0) 21 (13-31) 18/118 15 18
Vallensbak Ja 11/40 0(0) 28 (15-44) 9/39 23 13
Sjeelland Nej 397/1.707 0(0) 23 (21-25) 432 /1.747 25 22
Faxe Ja 28/91 0(0) 31 (22-41) 24/83 29 26
Greve Nej 21/99 0(0) 21 (14-31) 27/96 28 23
Guldborgsund Nej 26/127 0(0) 20 (14-29) 25/122 20 19
Holbaek Nej 28/132 0(0) 21 (15-29) 37/154 24 22
Kalundborg Nej 21/104 0(0) 20 (13-29) 22 /87 25 19
Koge Ja 33/129 0(0) 26 (18-34) 23/119 19 26
Lejre Ja 16/61 0(0) 26 (16-39) 16/56 29 24
Lolland Nej 17/91  0(0) 19 (11-28) 23/98 23 16
Naestved Nej 32/156  0(0) 21 (14-28) 48/188 26 19
Odsherred Ja 27/89 0(0) 30 (21-41) 19/85 22 21
Ringsted Nej 16/67 0(0) 24 (14-36) 24/69 35 21
Roskilde Ja 54/171  0(0) 32 (25-39) 47/159 30 27
Slagelse Nej 31/155 0(0) 20  (14-27) 30/170 18 20
Solred Nej 5/34 0(0) 15 (5-31) 11/50 22 17
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Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Aabenraa
Assens
Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Fang
Fredericia
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Sgnderborg
Tonder
Varde
Vejen

Vejle

Aro
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens

Ikast-Brande

Standard
>25%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

navner
11/52
9/47
22/102
521/1.643
13/80
24 /56
12/38
59/204
33/82
#/#
22 /66
24 /85
17/39
27/104
6/20
22/53
23/54
20/54
82/220
25/61
17/91
9/59
29/89
17/50
33/121
6/13
400/1.821
15/61
20/76
19/130
15/88
18/108
9/57
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Aktuelle ar

Andel

21
19
22
32
16
43
32
29
40
25
33
28
44
26
30
42
43
37
37
41
19
15
33
34
27
46
22
25
26
15
17
17
16

01.01.2022 - 31.12.2022

95% Cl
(11-35)
(9-33)
(14-31)
(29-34)
(9-26)

Tidligere ar
2021
Antal Andel
15/45 33
16 /54 30
25/112 22
387/1.799 22
6/75 8
12/50 24
7/45 16
56 /173 32
19/64 30
3/12 25
21/116 18
20/77 26
6/43 14
28/169 17
8/31 26
11/58 19
16 /55 29
10/41 24
52/179 29
13/84 15
8/93 9
7/58 12
20/82 24
29/95 31
33/183 18
#/4 13
538/2.424 22
17/73 23
18/79 23
39/183 21
30/130 23
47 /187 25
15/92 16

2020
Andel

22
27
23
26
23
29
35
35
24
50
18
25
48
17
35
32
40
27
26
28
21
13
29
25
18
37
24
36
27
22
21
29
23
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=25% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Lemvig Nej 10/43  0(0) 23 (12-39) 11/52 21 21
Norddjurs Ja 20/71  0(0) 28 (18-40) 25/93 27 19
Odder Ja 11/35 0/(0) 31 (17-49) 11/31 35 19
Randers Ja 42/157  0(0) 27 (20-34) 49 /194 25 26
Ringkebing-Skjern Nej 21/91  0(0) 23 (15-33) 14/105 13 16
Samsg Nej #/#  0(0) 7 (0-34) 4/14 29 9
Silkeborg Ja 26/102 0(0) 25 (17-35) 36/175 21 21
Skanderborg Ja 22/80 0(0) 28 (18-39) 26 /90 29 25
Skive Ja 16/63 0(0) 25 (15-38) 16/ 109 15 21
Struer Nej 4/42 0(0) 10 (3-23) 12 /68 18 23
Syddjurs Nej 17/83 1(1) 20 (12-31) 31/102 30 25
Viborg Ja 35/135 0(0) 26 (19-34) 45/185 24 20
Arhus Nej 79/385 0(0) 21 (17-25) 92 /462 20 27
Nordjylland Nej 229/1.257 1(0) 18 (16-20) 292 /1.259 23 21
Aalborg Nej 88/384 1(0) 23 (19-27) 90 /386 23 21
Breonderslev- Nej 16/83 0(0) 19 (11-29) 17/71 24 22
Dronninglund

Frederikshavn Nej 35/162 0(0) 22 (16-29) 33/146 23 22
Hjerring Nej 20/139  0(0) 14 (9-21) 33/156 21 25
Jammerbugt Nej 9/82 0(0) 11 (5-20) 24 /105 23 33
Laeso Ja #/# 0(0) 33 (1-91) #/# 33 30
Mariagerfjord Nej 16/98 0(0) 16 (10-25) 27/101 27 23
Morsga Nej 7/46 0(0) 15 (6-29) 8/52 15 21
Rebild Nej 10/62 0(0) 16 (8-28) 15/57 26 19
Thisted Nej 12/84 0(0) 14 (8-24) 15/87 17 13
Vesthimmerlands Nej 15/114 0(0) 13 (8-21) 28 /92 30 12

Antal Arsag

Eksklusion: 3.634
1.271

47

182

Patienten har TIA

Patienten har akut ICH

Patienten har akut stroke uden specifikation

Patienten har ikke bopael i Danmark
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Antal Arsag

224 Patienten har SAH

5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 4 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse

Resultater: | alt blev 23% af patienterne med akut iskaemisk stroke behandlet med trombolyse og/eller
trombektomi i 2022, hvilket er pa niveau med de foregdende ar. Pa regionalt niveau bemaerkes der dog en
betydelig variation (18 - 32%), og i tre regioner var der et fald i andelen, der blev revaskulariseret. Modsat
steg andelen, der blev revaskularet, med 10 procentpoint i Region Syddanmark ift. 2021. Den fastsatte
standard pa min. 25% blev saledes kun opfyldt i Region Syddanmark.

Pa kommuneniveau var variationen betydelig starre (7 - 46%), men grundet begraenset statistisk praecision i
mange kommuner pga. fa patienter, skal disse resultater fortolkes med forsigtighed. Som supplement til
indikatortabellerne er der medtaget et kort over Danmark, der med farver viser, hvorledes andelene, der
revaskulariseres, fordelte sig pa kommuneniveau for 2022. Derforuden suppleres indikatoren med et
Danmarkskort, hvor den samlede andel af revaskulariserede vises for drene 2019, 2020 og 2021. Her ses, at
der kun er én kommune (Tender), hvor andelen, der blev revaskulariseret, er mindre end 15% i gennemsnit
over de tre ar.

| Supplerende opggrelser til Kapitel 4 falger en to oversigter over andelen af patienter med akut iskeemisk
stroke, der modtog henholdsvis behandling med trombolyse eller trombektomi. Det ses her, at pa landsplan
blev 17% behandlet med trombolyse, 4% med trombektomi og 3% fik begge behandlinger.

I indikatoren indgar kun patientforlab, hvortil der er indberettet et trombolyse- eller trombektomiskema.
Grundet overgangen til nyt indberetningssystem kunne der potentielt veere feerre indberetninger af disse
skemaer, ligesom det ses, at antallet af indberettede basisskemaer faldt efter skiftet af indberetningssystem.
Det ses dog i en oversigt over antallet af indberetninger (maned for maned) i Supplerende opgerelser til
Kapitel 4, at skiftet af indberetningssystem ikke synes at have pavirket indberetningen af trombolyse- eller
trombektomiskema, fraset i Region Midtjylland.

Diskussion og implikationer: Manglende data ger at data skal tolkes med forsigtighed.

Det er et problem at der er feerre patienter med akut iskeemisk stroke, som ses i et stroke afsnit, idet denne
andel reelt betyder, at andelen af revaskulariserende patienter maske ikke er sa hgj, som vi tror. Vi afventer
et valideringsarbejde som er i gang.

Se ogsa generelle konklusioner og anbefalinger til kapitel 4.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.
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Figur 1: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke der modtager revaskulariserende behandling i
2022

2022
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Figur 2: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke der modtager revaskulariserende behandling
over en trearig periode, 2020-22

2020- 2021- 2022
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Indikator 16: Andel af patienter med akut iskaeemisk stroke der modtager revaskulariserende
behandling
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Indikator 17 - Trombolyse inden for 45 min.

Indikatoren afspejler tiden fra ankomst til trombolysegivende enhed til behandlingen af trombolyse

pabegyndes.

Populationen udgeres af patienter med akut iskeemisk stroke, der har modtaget trombolyse. Data til

beregning af indikatoren hentes fra basis- og trombolyseskemaet. | beregningen antages det, at

patientforlab med registrering af tidspunkt for pabegyndelse af Actilysebehandling og med angivelse af

Actilyse dosis starre end 0 ml har faet trombolyse.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 17: Andel af patienter akut iskaemisk stroke, som bliver behandlet med trombolyse, hvor

behandlingen er pabegyndt indenfor 45 min efter ankomst til trombolysegivende enhed

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 85% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Danmark Nej 1.477/1.824 60 (3) 81 (79-83) 1.696 /2.060 82 84
Hovedstaden Ja 497 /560 13(2) 89 (86-91) 598 /710 84 85
Sjelland Nej 274/337 9(3) 81  (77-85) 268 /352 76 83
Syddanmark Nej 292 /417 25(6) 70 (65-74) 249 [/ 327 76 82
Midtjylland Nej 271/338 11(3) 80  (76-84) 377/437 86 85
Nordjylland Nej 143/172  2(1) 83 (77-88) 204 /234 87 79
Hovedstaden Ja 497/560 13(2) 89 (86-91) 598 /710 84 85
Bispebjerg og Ja 193/220 7(3) 88 (83-92) 219/284 7 82
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 11/18 3(14) 61  (36-83) 8/19 42 73
Hospital
Rigshospitalet Ja 293/322 3(1) 91 (87-94) 371/407 91 88
Sjeelland Nej 274 /337  9(3) 81 (77-85) 268 /352 76 83
Sjeellands Nej 274 /337  9(3) 81 (77-85) 268 /352 76 83
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 292 /417 25(6) 70 (65-74) 249 [/ 327 76 82
Odense Nej 148/209 13 (6) 71 (64-77) 93/120 78 87
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 75/104 5 (5) 72 (62-80) 75/ 97 77 70
Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Nej 41/68 5(7) 60  (48-72) 81/110 74 920

Kolding
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 85% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sygehus Nej 28/36  2(5) 78 (61-90) 0/0 60
Senderjylland
Midtjylland Nej 271/338 11(3) 80 (76-84) 377 /437 86 85
Aarhus Ja #/#  0(0) 100 (3-100) 0/0 100
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aarhus Nej 198/236 9 (4) 84 (79-88) 258 /297 87 87
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Nej 72/101  2(2) 71 (61-80) 119/ 140 85 82
Gadstrup
Nordjylland Nej 143/172  2(1) 83 (77-88) 204 /234 87 79
Aalborg Nej 143/172  2(1) 83 (77-88) 204 /234 87 79
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
47 Patienten har akut stroke uden specifikation
7.873 Patienten har ikke faet trombolyse
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
2 Trombolyse behandlingen er afbrudt
Uoplyst: 2 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
57 Der er indberettet en forkert dato eller tidspunkt for trombolyse

Resultater: | alt blev 81% af de trombolyserede patienter behandlet inden for 45 min. efter ankomst til en

1 Ukendt SKS-kode

trombolyseenhed. Den fastsatte standard pa minimum 85% blev kun opfyldt i Region Hovedstaden. Der anes

en let faldende tendens pa landsplan, dog varierende mellem regionerne. | to regioner steg andelen med 5
procentpoint (Region Hovedstaden og Region Sjeelland), hvorimod andelen faldt i de tre gvrige regioner. Den

regionale variation var mellem 70 - 89%, og Region Syddanmark ligger statistisk signifikant lavere end de

ovrige regioner. Dertil kan bemaerkes, at jf. indikator 16 var Region Syddanmark den region, der havde den

sterste andel af revaskulariserede patienter.
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Pa afdelingsniveau var der en betydelig variation (60 - 100%), og tre afdelinger ud af 12 afdelinger opfyldte
standarden.

| Supplerende opggrelser til kapitel 4 under Opggarelser relateret til trombolyse-behandlingen ses det, at
mediantiden fra ankomst til trombolyseenhed til pabegyndelse af rt-PA-behandling var i alt 29 min. (ligesom
i2021) med en variation pa 20 - 40 min. mellem trombolyseenhederne.

Tiden, fra patientens ankomst til trombolyseenheden til behandlingen pabegyndes, er omdrejningspunktet i
denne indikator. Flere patienter indleegges ikke direkte pa trombolyseenhed, hvilket kan forsinke
behandlingen. | Databasen for Akutte Hospitalskontakter (DAH) opggres mediantiden fra hospitalsankomst
til trombolyse hos patienter med iskaemisk stroke. | arsrapporten 2022 ses det, at patienter, der prahospitalt
visiteres til direkte ankomst pa trombolysecenter, har en mediantid pa 30 min. fra ankomst til hospital til
trombolysestart. Hvorimod patienter, hvis farste kontakt er pa akutafdeling eller anden afdeling, har en
mediantid pa 106 min.

Diskussion og implikationer: Det er veletableret, at hurtigere start af revaskulariserende behandling
reducerer efterfglgende handicap. Manglende malopfyldelse afspejler suboptimal organisering og logistik.

Se generel konklusion og anbefaling for kapitel 4.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.
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Indikator 17: Andel af patienter akut iskaemisk stroke, som bliver behandlet med trombolyse, hvor
behandlingen er pabegyndt indenfor 45 min efter ankomst til trombolysegivende enhed
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Indikator 18 - Lyskepunktur ved EVT

Indikatoren afspejler tiden fra ankomst til ferste hospital, som er angivet pa basisskemaet, til pabegyndelse

af EVT-behandlingen - svarende til tidspunkt for lyskepunktur (arteriepunktur).

Populationen udggres af patienter med akut iskaemisk stroke, der har faet foretaget EVT. Data til beregning

af indikatoren hentes fra basis- og trombektomiskemaet. Det antages, at patientforleb, der er registreret
med et udfyldt trombektomiskema, har faet foretaget trombektomi.

Indikatorresultaterne afrapporteres pa den afdeling, hvor patienten havde sin farste kontakt. Dette er ikke

nedvendigvis det hospital, der foretog EVT-behandlingen.

I tabellen fremgar 'lkke-dataindberettende enheder'. De rummer et stort antal forskellige afdelinger, hvor

patienten havde sin farste kontakt. Det er eksempelvis FAM'er, skadestuer, kirurgiske og medicinske

sengeafdelinger. Disse afdelinger er ikke dataindberettende til databasen og samles séledes under 'lkke-
dataindberettende enheder' i tilhgrende region. Identifikation af disse afdelinger er muligt i regionernes

ledelsesinformationssystem.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 18: Andel af patienter med akut iskamisk stroke, som far foretaget lyskepunktur, hvor
behandlingen er pabegyndt hgjst 3 timer efter ankomst pa forste sygehus

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital
Herlev Gentofte Hospital
Nordsjzelland Hospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Ikke dataindberettende enhed

Sjeelland

Standard
>90%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja

Nej
Ja
Nej
Ja

Nej

Nej

Teeller/
naevner
461 /529
130/148

67 /77
115/136
105/116

44 /52
130/148

28 /30

#/#
H/#
#/#
73/75

27/38
67/77

Uoplyst

antal
(%)

59 (10)

23(13)

Aktuelle ar

01.01.2022-31.12.2022

Andel
87
88
87
85
91
85
88
93

100
33
97

71
87

95% Cl
(84-90)
(81-93)
(77-94)
(77-90)
(84-95)
(72-93)
(81-93)
(78-99)

(0-98)
(3-100)

(1-91)
(91-100)

(54-85)
(77-94)

Tidligere ar
2021 2020
Antal  Andel Andel
546 / 640 85 89
181/217 83 92
67/76 88 90
61/75 81 84
159/179 89 90
78 /93 84 88
181/217 83 92
44 /48 92 96
#/# 0 67
4/4 100 100
4/10 40 75
111/119 93 96

#/# 100

17/33 52 67
67/76 88 90
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=>90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Sjeellands Universitetshosp. Ja 63/65 0(0) 97  (89-100) 64 /68 94 96
Ikke dataindberettende enhed Nej 4/12 1(8) 33  (10-65) 3/8 38 38
Syddanmark Nej 115/136 20 (13) 85  (77-90) 61/75 81 84
Odense Universitetshosp., #/4# 100
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., Ja 22/23 10(30) 96 (78-100) 30/31 97 90
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus Nej 10/12  1(8) 83  (52-98) 3/5 60 81
Sygehus Lillebzelt, Kolding Nej 14/18 3(14) 78  (52-94) 14 /15 93 79
Sygehus Senderjylland Nej 10/14 0(0) 71 (42-92) 5/11 45 53
Ikke dataindberettende enhed Nej 59/69 6(8) 86  (75-93) 8/12 67 89
Midtjylland Ja 105/116 5(4) 91 (84-95) 159/179 89 90
Aarhus Universitetshosp., Ja 77/80 2(2) 96  (89-99) 123/129 95 97
Stroke
Regionshospitalet Gadstrup Nej 14/19 1(5) 74 (49-91) 17/25 68 72
Ikke dataindberettende enhed Nej 14/17 2(11) 82  (57-96) 19/25 76 80
Nordjylland Nej 44 /52 10(16) 85  (72-93) 78/93 84 88
Aalborg Universitetshosp., #/4 0
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., Ja 38/42 9(18) 90  (77-97) 66 /74 89 92
Neurologi
Ikke dataindberettende enhed Nej 6/10 1(9) 60 (26-88) 12/18 67 69
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
47 Patienten har akut stroke uden specifikation
9.170  Patienten har ikke faet foretaget trombektomi
224 Patienten har SAH
5.957  Patienterer kun registrereti LPR
Uoplyst: 15 Oplysning om dato/tidspunkt for akutindlaeggelse mangler
1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
24 Fejlidato eller tidspunkt
19 Der mangler et grundskema

Desuden ekskluderes patient, da vedkommende var blevet fejlindberettet fra et ikke-dansk sygehus.
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Resultater: P3 landsplan pabegyndte 87% af alle patienter med akut iskaeemisk stroke EVT-behandling hgjst
3 timer efter ankomst pa forste sygehus, og den fastsatte standard pa min. 90% blev dermed ikke opfyldt.
Regionalt varierede andelen mellem 85 - 91%, og en enkelt region opfyldte standarden (Region Midtjylland).
Pa regionsniveau har andelene ligget stabilt omkring 90% de seneste 4-5 ar.

Ved at opgere indikatoren pa alle hospitaler, som ikke ngdvendigvis foretager EVT-behandling, ses en
betydelig variation i andelen, hvor lyskepunkturen pabegyndes hgjst 3 timer efter ankomst til farste sygehus.
Pa de ikke-dataindberettende enheder fik 33 - 86% af patienterne foretaget lyskepunktur inden for 3 timer
efter deres forste kontakt. Dertil bemaerkes, at en fjerdedel af alle patientforlgbene (146 ud af 529) havde
deres forste kontakt pa en ikke-dataindberettende enhed.

Pa de fire EVT enheder blev lyskepunkturen pabegyndt inden for 3 timer hos mere end 90% af de patienter,
der havde ferste kontakt pa en EVT enhed.

| Supplerende opggrelser til kapitel 4 under Opggarelser relateret til trombektomi-behandlingen er oversigter,
der opger tidsforlgbene opdelt i mindre sekvenser: fra symptomdebut til ankomst pa fgrste hospital, til
ankomst til angiorum, og til selve lyskepunkturen. Der bemaerkes variation i mediantider mellem de fire EVT-
centre eksempelvis ift. tiden fra ankomst til angiorum til lyskepunktur (17 - 31 min.) og tiden fra
lyskepunktur til succesfuld rekanalisering (26 - 60 min.). Den samlede mediantid fra symptom til succesfuld
rekanalisering var pa landsplan 286 min. med en variation mellem 245 - 523 min.

Diskussion og implikationer: Manglende malopfyldelse afspejler suboptimal organisering og logistik.
Se generel konklusion og anbefaling for kapitel 4.

Vurdering af indikator: Indikator og standard fastholdes.
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Indikator 18: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke, som far foretaget lyskepunktur, hvor
behandlingen er pabegyndt hgjst 3 timer efter ankomst pa forste sygehus
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Indikator 19 - mTICl reperfusionsgrad ved EVT

Den vigtigste praediktor for prognose for patienter med akut iskaemisk stroke, som har faet gennemgéet en
EVT-behandling, er, om der er opnaet rekanalisering. Graden af denne udtrykkes ved hjzelp af mTICI skalaen,
der inddeler rekanalisering i grad 0, 1, 2a, 2b, 2c og 3. Succesfuld rekanalisering defineres som mTIClI
reperfusionsgrad 2b, 2c og 3.

Data til beregning af indikatoren hentes fra basis- og trombektomiskemaet.

Indikatoren opggres pa de fire afdelinger, som foretager EVT-behandling af iskaeemisk stroke. Patienter fra
Region Sjalland behandles som udgangspunkt pa Rigshospitalet i Region Hovedstaden, og patienter fra
Region Nordjylland, der far EVT-behandling uden for dagtiden, behandles pa Aarhus Universitetshospital i
Region Midtjylland.

Den fastsatte standard blev haevet fra min. 70% til min. 80% pr. 1. januar 2022.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 19: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke der behandles med EVT og som ved afslutning
af behandlingen opnar mTICl reperfusionsgrad >=2B

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 80% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 383 /443 146 (25) 86 (83-90) 543 /623 87 89
Rigshospitalet Ja 121/150 96 (39) 81 (73-87) 226 /269 84 91
Odense Ja 93/110 35(24) 85 (76-91) 69 /78 88 86
Universitetshosp.,
Neurologi
Aarhus Ja 147/156  0(0) 94 (89-97) 212 /236 90 90
Universitetshosp.,
Stroke
Aalborg Ja 22/27 15(36) 81  (62-94) 36/ 40 90 88
Universitetshosp.,
Neurologi

Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
47 Patienten har akut stroke uden specifikation
9.170 Patienten har ikke faet foretaget trombektomi
224 Patienten har SAH
5957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
145 mTICl reperfusionsgrad mangler
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Resultater: | alt opndede 86% af patienterne behandlet med EVT succesfuld rekanalisering (mTICI
reperfusionsgrad = 2b). Den fastsatte standard pa min. 80% blev opfyldt pa landsplan, savel som pa alle fire
afdelinger. Blandt afdelingerne var variationen pa 81 - 94%, og pa tre ud af fire afdelinger ses faldende
andele ift. 2021. Siden 2019 har andelene pa alle afdelinger dog ligget hajere end 80%.

| Supplerende opggrelser til kapitel 4 under Opggorelser relateret til trombektomi-behandlingen er en
oversigt over fordelingen af mTICl reperfusionsgrad for hvert EVT-center.

Datakompletheden er meget udfordret i denne indikator. Tre ud af fire afdelinger manglede mellem 24 - 39%
oplysninger om mTICl-reperfusionsgrad for at kunne indgd i beregningen af indikatoren. Manglende
komplethed i registreringen af data kan have indflydelse pa indikatoropfyldelsen.

Diskussion og implikationer: Antal af patienter, som indgar i opgerelsen, afviger vaesentligt fra det reelle
tal, hvorfor data skal tages med forbehold.

Vurdering af indikator: Indikator og standard fastholdes.

Indikator 19: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke der behandles med EVT og som ved afslutning
af behandlingen opnar mTICI reperfusionsgrad >=2B
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Indikator 19: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke der behandles med EVT og som ved afslutning
af behandlingen opnar mTICI reperfusionsgrad >=2B
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Indikator 20 - Vurdering af funktionsniveau (mRS) efter 3 maneder ved EVT

Funktionsniveauet hos patienter akut iskaemisk stroke, der er behandlet med EVT, vurderes tre maneder
gennemfart EVT. Funktionsniveauet males ved det standardiserede scoringsredskab modified Rankin
Skalaen (mRS) (se evt. indikator 14). Scoren angives fra 0-6, hvor en score mindre end 3 indikerer
selvhjulpenhed, hvilket betragtes som et af de vigtigste effektmal inden for stroke. Indikatoren monitorerer
saledes pa andelen, der tre maneder efter EVT, har opnaet mRS-score pa 0-2. Data til beregning af
indikatoren hentes fra trombektomiskemaet samt LPR. Opggrelsen omfatter derfor kun patienter med dansk
cpr-nr. og dansk bopael.

Indikatoren opgeres pa de fire afdelinger, som foretager EVT-behandling af iskaeemisk stroke. Patienter fra
Region Sjzlland behandles som udgangspunkt pa Rigshospitalet i Region Hovedstaden, og patienter fra
Region Nordjylland, der far EVT-behandling uden for dagtiden, behandles pa Aarhus Universitetshospital i
Region Midtjylland.

Den fastsatte standard blev haevet fra min. 30% til min. 40% pr. 1. januar 2022.
Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater: Siden 1. januar 2023 skulle mRS indberettes via LPR. Dette har haft den konsekvens, at
datakompletheden i indikatoren er meget ringe. Der foreld kun information om mRS i 33% af
patientforlabene. Visning af indikatorresultaterne er saledes ikke er meningsfyldt. Eftersom der er variation
mellem afdelingerne i, hvor mange indberetninger de har foretaget, er det i stedet besluttet at vise antal
indberetninger af mRS pr. afdeling.

Desuden skal det bemaerkes, at alle patienter, der der inden for tre maneder, med sikkerhed bliver
registreret med en mRS-score, eftersom data vedr. vitalstatus hentes fra CPR-registret. Der kan derfor vaere
risiko for en skaevvridning af resultaterne, sa laenge datakompletheden er sa udfordret, som det ses aktuelt.

Nedenfor vises oversigt over antallet af registrerede mRS-score for patienter, der er behandlet med EVT.

I Supplerende opgarelser til Kapitel 4 kan ses, hvorledes mRS-scorerne fordelte sig pa afdelingsniveau.

Antal mRS- Antal patienter Andel

registreringer behandlet med EVT

Rigshospitalet 99 246 40
Odense Universitetshosp., Neurologi 33 145 23
Aarhus Universitetshosp., Stroke 44 156 28
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 20 42 48
Total 196 589 33

Diskussion og implikationer: Manglende data pa score 0-5 er et problem og er formentlig grundet overgang
til LPR-kodning af variablen. Score 6 (dad) er valid, da informationen hentes fra CPR-registret. Se
kommentarer under resultater ovenfor.

Vurdering af indikator: Indikator fastholdes.
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Supplerende opggrelser til kapitel 4

Oversigt over andel af patienter med akut iskeemisk stroke der har modtaget henholdsvis trombolyse
behandling, trombektomi behandling eller begge

Antal patienter behandlet med trombolyse - maned for maned
Antal patienter behandlet med trombektomi- maned for maned

Opgarelser relateret til trombolyse-behandling
Patientkarakteristika: alder

NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) far trombolysen gives
NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) 24 timer efter trombolyse
Tid fra symptomdebut til ankomst pa trombolyseenhed (min)
Tid fra ankomst til trombolyseenhed til pabegyndelse af rt-PA-behandling (min):
e CT-scanning
e MR-scanning

Lokal blgdning (PH2)

Opggarelser relateret til trombektomi-behandling
Patientkarakteristika: alder

NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) far trombektomi-behandling
NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) 24 timer efter trombektomi-behandling
Succesfuld rekanalisering, mTICI

Tid til trombektomi-behandling:

e Tid fra symptomdebut til ankomst 1. hospital (min)

e Tid fra ankomst 1. hospital til ankomst angiorum (min)

e Tid fra ankomst til angiorum til lyskepunktur (min)

e Tid fra lyskepunktur til rekanalisering (min) (hos patienter med succesfuld rekanalisering (mTICI
score =2b)

e Tid fra symptomdebut til rekanalisering (min) (hos patienter med succesfuld rekanalisering (mTICI
score =2b)

Komplikationer under trombektomi-behandling:
e Ny emboli/okklusion

e Perforation af kar

Fordeling af mRS-registreringer hos patienter behandlet med trombektomi 3 mdr. efter indlaeggelsen
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Oversigt over fordelingen af antal trombolyse-/trombektomi-behandlinger

Den falgende oversigt er opgjort pa den behandlende enhed, som ikke nedvendigvis er i overensstemmelse
med patientens bopaels region. Fordelingen af de revaskulariserende behandlinger pa regionsniveau svarer
saledes ikke til fordelingen, der vises i indikator 16.

Patientgrundlaget adskiller sig dog ikke fra indikator 16. Alle patienter uden informationer omkring bopeel er
ekskluderet.

Begge

lalt Ingen behandling Trombolyse Trombektomi behan(gﬁinger
Modtager
revaskularisering Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 9.573 7.386 77 1.606 17 337 4 244 3
Hovedstaden 3.226  2.547 79 495 15 119 4 65 2
Sjeelland 1.624 1.271 78 295 18 11 1 47 3
Syddanmark 1.650 1.122 68 375 23 93 6 60 4
Midtjylland 1.828 1.419 78 283 15 67 4 59 3
Nordjylland 1.245 1.027 82 158 13 47 4 13 1
Hovedstaden 3.226  2.547 79 495 15 119 4 65 2
Bispebjerg og 693 467 67 204 29 5 1 17 2
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Hospital 71 50 70 20 28 # 1
Herlev Gentofte 667 661 99 6 1
Hospital
Nordsjeelland 569 557 98 12 2
Hospital
Rigshospitalet 1225 811 66 271 22 96 8 47 4
Rigshospitalet, # # 100
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Sjeelland 1.624 1.271 78 295 18 11 1 47
Sjeellands 1.624 1.271 78 295 18 11 1 47
Universitetshosp.
Syddanmark 1.650 1.122 68 375 23 93 6 60
Odense 682 387 57 181 27 76 11 38
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 372 261 70 101 27 3 1 7 2
Sygehus Lillebaelt, 307 230 75 59 19 8 3 10
Kolding
Sygehus 289 244 84 34 12 6 2 5 2

Senderjylland
Midtjylland 1.828 1.419 78 283 15 67 4 59 3
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Begge

lalt Ingen behandling Trombolyse Trombektomi behandlinger
Modtager
revaskularisering Antal Antal % Antal % Antal Antal %
Aarhus # 50 # 50
Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus 1.165 865 4 197 17 61 42 4
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet 661 553 84 85 13 6 17 3
Gadstrup
Nordjylland 1.245 1.027 82 158 13 47 13 1
Aalborg 1.245 1.027 82 158 13 47 13 1
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal patienter behandlet med trombolyse - maned for maned
Den falgende oversigt er opgjort pa den behandlende region (hvorfra oplysninger fra basisskemaet
stammer). Alle patienter uden informationer omkring bopzel er ekskluderet.
Region
maéned Hovedstaden Sjaelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland  Total
Januar 46 19 28 30 17 140
Februar 50 33 32 23 9 147
Marts 70 33 45 35 22 205
April 49 20 36 28 18 151
Maj 64 24 39 24 15 166
Juni 50 35 38 34 15 172
Juli 37 22 28 38 17 142
August 56 29 33 37 16 171
September 43 13 33 28 20 137
Oktober 46 23 31 35 10 145
November 35 29 27 29 14 134
December 42 26 29 31 12 140
Total 588 306 399 372 185 1850
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Antal patienter behandlet med trombektomi - maned for maned

Den falgende oversigt er opgjort pa den behandlende region (hvorfra oplysninger fra basisskemaet
stammer). Alle patienter uden informationer omkring bopael er ekskluderet.

Region

mdned Hovedstaden Sjaelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland Total
Januar 23 6 9 11 4 53
Februar 19 11 10 7 4 51
Marts 24 11 12 8 7 62
April 16 12 9 10 5 52
Maj 11 7 9 9 4 40
Juni 18 6 14 5 # 44
Juli 8 6 9 10 # 35
August 12 7 12 13 7 51
September 13 9 12 9 5 48
Oktober 20 8 11 15 4 58
November 12 9 11 16 3 51
December 13 7 7 7 # 36
Total 189 99 125 120 48 581
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Opgorelser relateret til trombolyse-behandling

| de opggrelser relateret til trombolyse-behandlingen, som vises her, udggres populationen af patienter med
akut iskeemisk stroke, der har modtaget trombolyse.

Hvis der ikke er indberettet et tidspunkt for den akutte kontakt (i basisskemaet), kan alderen pa tidspunktet
for trombolyse-givningen ikke beregnes, og patienten vil fremsta som 'uoplyst.

Alder

Alder (3r) pa indleggelsesdato  Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 1.884 18 70 72 13 18 101
Hovedstaden 573 5 71 73 14 25 101
Sjeelland 346 # 71 72 12 31 97
Syddanmark 442 7 70 73 13 18 96
Midtjylland 349 3 69 71 13 30 97
Nordjylland 174 # 69 70 14 23 99
Hovedstaden 573 5 71 73 14 25 101
Bispebjerg og Frederiksberg 227 # 72 74 14 25 101
Hospital

Bornholms Hospital 21 0 71 72 16 43 100
Rigshospitalet 325 3 70 72 13 34 98
Sjeelland 346 # 71 72 12 31 97
Sjeellands Universitetshosp. 346 # 71 72 12 31 97
Syddanmark 442 7 70 73 13 18 96
Odense Universitetshosp., 222 3 70 73 14 22 95
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 109 # 70 70 11 43 93
Sygehus Lillebzelt, Kolding 73 3 71 74 13 24 96
Sygehus Senderjylland 38 0 69 73 18 18 93
Midtjylland 349 3 69 71 13 30 97
Aarhus Universitetshosp., # # # # # # #
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 245 3 69 72 14 30 97
Regionshospitalet Gadstrup 103 0 70 71 12 35 91
Nordjylland 174 # 69 70 14 23 99
Aalborg Universitetshosp., 174 # 69 70 14 23 99

Neurologi
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NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) for trombolysen gives
NIHSS angiver sveerhedsgraden af stroke. Her vises NIHSS for trombolysen gives.

25% 75%
NIHSS - total score (for) Antal Uoplyst Median  percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 1.884 20 5 3 8 0 38
Hovedstaden 573 9 5 3 8 0 38
Sjeelland 346 0 5 3 10 0 28
Syddanmark 442 8 4 3 8 0 38
Midtjylland 349 3 4 2 0 38
Nordjylland 174 0 5 3 7 0 34
Hovedstaden 573 9 5 3 8 0 38
Bispebjerg og Frederiksberg 227 # 5 3 10 0 31
Hospital
Bornholms Hospital 21 5 7 5 2 21
Rigshospitalet 325 3 4 2 7 0 38
Sjeelland 346 0 5 3 10 0 28
Sjeellands Universitetshosp. 346 0 5 3 10 0 28
Syddanmark 442 8 4 3 0 38
Odense Universitetshosp., 222 4 4 2 0 38
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 109 3 4 3 7 0 22
Sygehus Lillebaelt, Kolding 73 0 5 2 13 0 28
Sygehus Senderjylland 38 # 5 4 8 1 24
Midtjylland 349 3 4 2 9 0 38
Aarhus Universitetshosp., # # # # # # #
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke 245 # 4 2 9 0 38
Regionshospitalet Gadstrup 103 # 4 2 8 0 23
Nordjylland 174 0 5 3 7 0 34
Aalborg Universitetshosp., 174 0 5 3 7 0 34

Neurologi
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NIHSS - total score (for)

Antal
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Total score

Bemaerk, at kolonnen +25 rummer NIHSS score 25-37

NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) 24 timer efter trombolyse

NIHSS - total score (24 timer 25% 75%

efter behandling) Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 1.884 68 2 0 4 0 37
Hovedstaden 573 15 2 0 4 0 29
Sjeelland 346 # 2 0 5 0 37
Syddanmark 442 17 2 0 4 0 26
Midtjylland 349 30 2 0 4 0 36
Nordjylland 174 5 2 0 4 0 26
Hovedstaden 573 15 2 0 4 0 29
Bispebjerg og Frederiksberg 227 10 2 0 5 0 29
Hospital

Bornholms Hospital 21 5 1 1 7 0 21
Rigshospitalet 325 0 2 0 4 0 24
Sjeelland 346 # 2 0 5 0 37
Sjeellands Universitetshosp. 346 # 2 0 5 0 37
Syddanmark 442 17 2 0 4 0 26
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NIHSS - total score (24 timer
efter behandling)

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke

Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

Antal

25% 75%
Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum

222 6 2 0 4 0 25
109 2 0 4 0 20
73 2 1 6 0 26
38 1 0 3 0 10
349 30 2 0 4 0 36
# # # # # # #
245 25 2 0 4 0 36
103 5 2 1 4 0 22
174 2 0 4 0 26
174 2 0 4 0 26

NIHSS - total score (24 timer efter behandling)

600

500 4

400

2007

100 4

Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁmﬁmmmmﬁﬁmﬁﬁm

4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 +25

Total score

Bemaerk, at kolonnen +25 rummer NIHSS score 25-37



Dansk Stroke Register 113

Tid fra symptomdebut til ankomst pa trombolyseenhed (min)
Hurtig revaskularing er afgerende for prognosen. Derfor er der fokus pa mulige forsinkelser (*delays”) i

patientforlgbet. Den tid, der samlet udtrykker forsinkelsen til trombolyse-start, er tiden fra symptomdebut til
rt-PA-behandling. Forinden skal stroke erkendes, patienten indlaegges, scannes, og nogle gange skal
patienten transporteres til en trombolyseenhed. Det er vigtigt at erkende, hvor det sterste delay ligger.

Det skal bemaerkes, at der er patientforlgb uden registrering af klokkesleet, eller som har stgrre fejl i
tidsregistreringen, hvilket giver sig udslag i tidsdifferencer, som enten er negative eller starre end 24 timer.
Data fra disse patienter er angivet som "Uoplyst” i opgerelsen.

Tid fra symptomdebut til

ankomst pa trombolyseenhed 25% 75%

(min) Antal Uoplyst Median  percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 1.884 134 91 60 163 0 1.210
Hovedstaden 573 51 88 57 160 0 1.092
Sjeelland 346 23 91 61 140 0 831
Syddanmark 442 35 90 60 160 0 1.210
Midtjylland 349 12 95 65 191 0 905
Nordjylland 174 13 100 63 181 0 864
Hovedstaden 573 51 88 57 160 0 1.092
Bispebjerg og Frederiksberg 227 42 75 53 131 18 866
Hospital

Bornholms Hospital 21 6 83 58 105 26 208
Rigshospitalet 325 3 98 61 174 0 1.092
Sjeelland 346 23 91 61 140 0 831
Sjeellands Universitetshosp. 346 23 91 61 140 0 831
Syddanmark 442 35 90 60 160 0 1.210
Odense Universitetshosp., 222 9 92 60 170 0 1.210
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 109 6 95 58 160 0 901
Sygehus Lillebzelt, Kolding 73 6 78 59 145 24 666
Sygehus Senderjylland 38 14 104 59 169 30 495
Midtjylland 349 12 95 65 191 0 905
Aarhus Universitetshosp., # # # # # # #
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 245 10 94 62 204 0 905
Regionshospitalet Gadstrup 103 # 96 68 170 0 615
Nordjylland 174 13 100 63 181 0 864
Aalborg Universitetshosp., 174 13 100 63 181 0 864

Neurologi
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Tid fra symptomdebut til ankomst pa trombolyseenhed

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Sygehus Lillebzelt, Kolding f

Bornholms Hospital

Sjeellands Universitetshosp. f ‘

Odense Universitetshosp., Neurologi | |

Aarhus Universitetshosp., Stroke 1 ‘

Sydvestjysk Sygehus | ‘

Regionshospitalet Gedstrup 1 ‘

Rigshospitalet f ‘

Aalborg Universitetshosp., Neurologi | ‘

Sygehus Senderjylland 1 ‘

Aarhus Universitetshosp., Hjerme- og Rygkirurgi
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Tid fra ankomst til trombolyseenhed til pabegyndelse af rt-PA-behandling
Farst vises en oversigt for alle patienter, der fik trombolyse. Dernaest fglger to plots stratificeret for, om
patienten blev CT eller MR scannet forud for behandlingen med trombolyse.

Tid fra ankomst til
trombolyseenhed til

pabegyndelse af rt-PA- 25% 75%

behandling (min) Antal Uoplyst Median  percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 1.884 59 29 20 41 0 1.315
Hovedstaden 573 13 21 15 33 0 245
Sjeelland 346 9 28 19 40 2 885
Syddanmark 442 25 37 26 49 0 1.315
Midtjylland 349 11 30 26 40 0 200
Nordjylland 174 # 30 23 41 0 142
Hovedstaden 573 13 21 15 33 0 245
Bispebjerg og Frederiksberg 227 7 22 15 35 0 245
Hospital

Bornholms Hospital 21 3 38 12 59 0 120
Rigshospitalet 325 3 20 15 32 6 107
Sjeelland 346 9 28 19 40 2 885
Sjeellands Universitetshosp. 346 9 28 19 40 2 885
Syddanmark 442 25 37 26 49 0 1.315
Odense Universitetshosp., 222 13 37 28 47 0 1.315
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 109 5 35 21 50 7 207
Sygehus Lillebaelt, Kolding 73 5 41 32 52 14 96
Sygehus Senderjylland 38 # 34 19 45 12 80
Midtjylland 349 11 30 26 40 0 200
Aarhus Universitetshosp., # # # # # # #
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 245 9 29 26 37 0 167
Regionshospitalet Gadstrup 103 # 32 25 49 5 200
Nordjylland 174 # 30 23 41 0 142
Aalborg Universitetshosp., 174 # 30 23 41 0 142

Neurologi
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CT scanning
Tid fra ankomst til trombolyseenhed til pabegyndelse af rt-PA-behandling/CT-scanning

Antal
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital }4{ 157
Rigshospitalet I’*—{ 281
Sjeellands Universitetshosp. }74—{ 262
Regionshospitalet Gadstrup | } | 41
Sygehus Sgnderjylland | } | 28
Sydvestjysk Sygehus | } | 80
Sygehus Lillebzelt, Kolding | } | 24
Aalborg Universitetshosp., Neurologi }—’—1 36
Odense Universitetshosp., Neurologi } } { 118
Bormholms Hospital } } | 18
Aarhus Universitetshosp., Stroke } 14

T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Minutter
[0 Median tid IQR Lands median |
MR scanning
Tid fra ankomst til trombolyseenhed til pabegyndelse af rt-PA-behandling/MR-scanning

Antal
Aalborg Universitetshosp., Neurologi }—’74{ 137
Aarhus Universitetshosp., Stroke }—’—% 222
Aarhus Universitetshosp., Hjerme- og Rygkirurgi ‘ 1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital }—’74{ 61
Regionshospitalet Gadstrup | } | 59
Rigshospitalet %«‘—1 38
Odense Universitetshosp., Neurologi }7—’—{ 89
Sjeellands Universitetshosp. } | 50
Sydvestjysk Sygehus f } 22
Sygehus Lillebaelt, Kolding }—’—{ 44
Sygehus Senderjylland | } 8
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Lokal bledning (PH2)

I alt havde 1% af alle patienter behandlet med trombolyse sterre lokale bledninger (defineret som en
blodsamling eller -samlinger, der overstiger 30% af infarktets starrelse, og som har en signifikant
rumopfyldende effekt (PH2)) svarende til 12 personer. Dette er pa niveau med 2021.

lalt Nej Ja Uoplyst
Lokal blgdning: PH 2 Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 1.884 1.790 95 12 1 82 4
Hovedstaden 573 557 97 # 0 15 3
Sjeelland 346 314 91 # 0 31 9
Syddanmark 442 412 93 5 1 25 6
Midtjylland 349 337 97 3 1 3
Nordjylland 174 170 98 # 1 1
Hovedstaden 573 557 97 # 0 15 3
Bispebjerg og Frederiksberg 227 222 98 5 2
Hospital
Bornholms Hospital 21 16 76 24
Rigshospitalet 325 319 98 # 0 2
Sjeelland 346 314 91 # 0 31 9
Sjeellands Universitetshosp. 346 314 91 # 0 31 9
Syddanmark 442 412 93 5 1 25 6
Odense Universitetshosp., 222 199 90 3 1 20 9
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 109 106 97 3 3
Sygehus Lillebzelt, Kolding 73 70 96 # 3 # 1
Sygehus Senderjylland 38 37 97 # 3
Midtjylland 349 337 97 3 1 9 3
Aarhus Universitetshosp., # # 100
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke 245 240 98 3 1 # 1
Regionshospitalet Gadstrup 103 96 93 7 7
Nordjylland 174 170 98 # 1 # 1
Aalborg Universitetshosp., 174 170 98 # 1 # 1

Neurologi
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Opgorelser relateret til trombektomi-behandling

| de opgerelser relateret til trombektomi-behandlingen, som vises her, udgeres populationen af patienter
med akut iskaemisk stroke, der er blevet behandlet med trombektomi.

Hvis der ikke er indberettet et tidspunkt for den akutte kontakt (i basisskemaet), kan alderen pa tidspunktet
for trombektomi-behandlingen ikke beregnes, og patienten vil fremsta som 'uoplyst.

Alder

Alder (ar) pa indlaeggelsesdato Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 589 9 71 73 13 26 98
Rigshospitalet 246 3 70 72 12 34 98
Odense Universitetshosp., 145 4 71 73 12 26 93
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 156 # 71 73 14 30 96
Aalborg Universitetshosp., 42 0 71 73 13 26 92

Neurologi
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NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) fer trombektomi-behandling

NIHSS angiver svaerhedsgraden af stroke. Her vises NIHSS far trombektomi-behandling. NIHSS 24 timer efter
trombektomi-behandling falger herefter.

25% 75%

NIHSS - total score (for) Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 589 19 14 9 20 0 39
Rigshospitalet 246 # 15 11 22 0 39
Odense Universitetshosp., 145 15 13 8 19 0 28
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 156 # 14 9 19 0 38
Aalborg Universitetshosp., 42 # 15 9 19 0 37
Neurologi

NIHSS - total score (for)
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NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) 24 timer efter trombektomi-behandling

25% 75%

NIHSS efter 24 timer Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 589 41 6 2 15 0 40
Rigshospitalet 246 8 7 2 16 0 40
Odense Universitetshosp., 145 11 6 2 14 0 33
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 156 18 5 2 12 0 36
Aalborg Universitetshosp., 42 4 7 1 14 0 37
Neurologi

NIHSS - total score (efter 24 timer)
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Succesfuld rekanalisering

Den vigtigste praediktor for patientens prognose er, om der ved EVT opnas rekanalisering. Graden af denne
udtrykkes ved hjeelp af mTICl skalaen, der inddeler rekanalisering i grad 0, 1, 2a, 2b, 2c og 3. Succesfuld
rekanalisering defineres som mTICI 2b, 2c og 3, svarende til 'ja’ i tabellen nedenfor.

lalt Ja Nej Uoplyst
Succesfuld rekanalisering Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 589 384 65 60 10 145 25
Rigshospitalet 246 121 49 29 12 9% 39
Odense Universitetshosp., 145 93 64 17 12 35 24
Neurologi
Aarhus Universitetshosp., 156 147 94 9 6
Stroke
Aalborg Universitetshosp., 42 23 55 5 12 14 33
Neurologi

mTICI reperfusionsgrad

Antal
Rigshospitalet 246
Odense Universitetshospital, Neurologi 145
Aarhus Universitetshospital, Neurologi - 156
Aalborg Universitetshospital, Neurologi - 42
T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel af patienter
mTICI reperfusionsgrad
0 Grad0 [ Grad1 M Grad2a H Grad 2b
B Grad2c B Grad 3 H Uoplyst
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Tid fra symptomdebut til rekanalisering - inddelt i del-processer
Hurtig rekanalisering er afggrende for prognosen. Derfor er der fokus pa de mulige forsinkelser (*delays”) i

patientforlgbet. Den tid, der samlet udtrykker forsinkelsen til EVT start, er tiden fra symptomdebut til
lyskepunktur (arteriepunktur). Forinden skal stroke erkendes, patienten indlaegges, scannes, ofte behandles
med intravengs trombolyse, og ofte skal patienten dernaest transporteres til et EVT center. Det er vigtigt at
erkende, hvor det starste delay ligger.

Det bar bemaerkes, at der er patienter, som mangler registrering af klokkeslaet eller har sterre fejl i
tidsregistreringen, hvilket giver sig udslag i tidsdifferencer, som enten er negative eller starre end 36 timer.
Disse patienter indgar ikke i falgende plots.

Det er valgt at afrapportere tiderne for del-processerne forskelligt: 'Tid fra symptomdebut til ankomst til
forste hospital' samt 'Tid fra ankomst 1. hospital til ankomst angiorum' afrapporteres pa den fgrste afdeling,
der er angivet i basisskemaet. | oversigterne fremgar 'lkke-dataindberettende enheder' som fgrste hospital.
De rummer et stort antal forskellige afdelinger, hvor patienten havde sin farste kontakt. Det er eksempelvis
FAM'er, skadestuer, kirurgiske og medicinske sengeafdelinger. Disse afdelinger er ikke dataindberettende til
databasen og samles saledes under 'lkke-dataindberettende enheder' i tilhgrende region. De tre gvrige del-
processer (' Tid fra ankomst til angiorum til lyskepunktur', 'Tid fra lyskepunktur til rekanalisering' og 'Tid fra
symptomdebut til rekanalisering') afrapporteres pa det EVT-center, som foretog indgrebet. Ofte har EVT-
centrene selv kun mulighed for at pavirke sidste (ofte lille) del af forsinkelsen, herunder seerligt tid fra
ankomst til angiorum til lyskepunktur og tid fra lyskepunktur til rekanalisering.

Delproces 1: Tid fra symptomdebut til ankomst 1. hospital (min)

Tid fra symptomdebut til

ankomst 1. hospital (min) Antal Uoplyst Median 25%-percentil 75%-percentil Maximum Minimum
Danmark 589 58 85 49 245 2063 0
Hovedstaden 172 18 74 42 180 1591 0
Sjeelland 78 4 77.5 54 113 1107 0
Syddanmark 156 22 95.5 42 367 2063 0
Midtjylland 121 5 855 53.5 226.5 1706 0
Nordjylland 62 9 132 70 567 1078 0
Hovedstaden 172 18 74 42 180 1591 0
Bispebjerg og Frederiksberg 32 0 97.5 68 3285 1100 35
Hospital
Bornholms Hospital # # # # # # #
Herlev Gentofte Hospital # # # # # # #
Nordsjeelland Hospital 4 0 2075 42 976.5 1591 31
Rigshospitalet 92 13 68 46 171 1188 0
Ikke dataindberettende enhed 42 5 54 0 144 1026 0
Sjeelland 78 4 77.5 54 113 1107 0
Sjeellands Universitetshosp. 65 # 80 56 113 1107 0
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Tid fra symptomdebut til

ankomst 1. hospital (min) Antal Uoplyst Median 25%-percentil
Ikke dataindberettende enhed 13 # 68 0
Syddanmark 156 22 95.5 42
Odense Universitetshosp., 33 10 165 40
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 13 0 99 57
Sygehus Lillebzelt, Kolding 21 5 92.5 60
Sygehus Senderjylland 14 0 1415 36
Ikke dataindberettende enhed 75 7 92.5 42.5
Midtjylland 121 5 855 53.5
Aarhus Universitetshosp., 82 4 87 58
Stroke
Regionshospitalet Gadstrup 20 0 94.5 44
Ikke dataindberettende enhed 19 # 74 0
Nordjylland 62 9 132 70
Aalborg Universitetshosp., 51 9 1995 78
Neurologi
Ikke dataindberettende enhed 11 0 70 57

Bomholms Hospital
Hovedstaden, ikke dataindberettende enhed

Rigshospitalet

Sjeelland, ikke dataindberettende enhed
Nordjylland, ikke dataindberettende enhed
Midtjylland, ikke dataindberettende enhed
Sjeellands Universitetshosp.

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Syddanmark, ikke dataindberettende enhed
Sygehus Lillebeelt, Kolding
Regionshospitalet Gedstrup

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Senderjylland

Odense Universitetshosp., Neurologi
Aalborg Universitetshosp., Neurologi
Nordsjeelland Hospital

Herlev Gentofte Hospital

75%-percentil
121
367
367

710
186
437
337
226.5
257

316.5
115
567
583

132

Tid fra symptomdebut til ankomst 1.hospital

Minutter

|0 Median tid IQR

Lands median |

o
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37
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11
11
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78
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0
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12
35
26
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Delproces 2: Tid fra ankomst 1. hospital til ankomst angiorum (min)

Tid fra ankomst 1. hospital til
ankomst angiorum (min)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet

Ikke dataindberettende enhed
Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Ikke dataindberettende enhed
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Sgnderjylland

Ikke dataindberettende enhed
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet Gadstrup
Ikke dataindberettende enhed
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

Ikke dataindberettende enhed

Antal Uoplyst Median 25%-percentil 75%-percentil

589
172
78
156
121
62
172
32

92
42
78
65
13

156
33

13
21
14
75
121
82

20
19
62
51

11

40
16
4
13
4
3
16

13

>~ b | 00O O W O

¥ W | o o

96
68.5
130.5
123
61
96
68.5
68

276
47
172
130.5
126
289.5
123
92

166
148.5
182
89
61
47

152
97
96
87

187

53
44
108
67
44
55
44
54

62
38
118
108
100
185
67
53

156
124
170
56
44
37

126.5
67
55
52

121

166
132
177
180
128
138
132
102

286
72
341
177
156
380.5
180
123

203
193
201
158
128

63

209.5
365
138
128

601

Maximum Minimum

1955
1825
1048
1382
1955
1599
1825
1825

286
1530
1135
1048

905
1048
1382

843

830
644
1382
1161
1955
1479

1226
1955
1599
1568

1599

0
0
41
0
13
28
0
42

112

116
109
158
29
13
13

108
49
28
28

55
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Aarhus Universitetshosp., Stroke
Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Aalborg Universitetshosp., Neurologi
Syddanmark, ikke dataindberettende enhed
Odense Universitetshosp., Neurologi
Midtjylland, ikke dataindberettende enhed
Sjeellands Universitetshosp.

Sygehus Lillebeelt, Kolding
Regionshospitalet Gedstrup

Sydvestjysk Sygehus

Hovedstaden, ikke dataindberettende enhed
Sygehus Senderjylland

Nordjylland, ikke dataindberettende enhed
Bomholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Nordsjeelland Hospital

Sjeelland, ikke dataindberettende enhed

Tid fra ankomst 1. hospital til ankomst angiorum (min)

0

L L L L A L
30 60 90

120 150 180 210 240 270 300 330 360
Minutter
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Antal
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49
67
31
19
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18
20
13
39
14
10
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Delproces 3: Tid fra ankomst til angiorum til lyskepunktur (min)

Tid fra ankomst til angiorum til 25% 75%

lyskepunktur (min) Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 589 11 19 14 28 0 1.473
Rigshospitalet 246 # 16 13 23 0 1.448
Odense Universitetshosp., 145 # 30 27 37 0 1.473
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 156 8 17 14 21 0 1.464
Aalborg Universitetshosp., 42 0 19 15 22 9 615
Neurologi

Tid fra ankomst til angiorum til lyskepunktur

Antal
Rigshospitalet | | 244
Aarhus Universitetshospital, Neurologi | | 148
Aalborg Universitetshospital, Neurologi —— 42
Odense Universitetshospital, Neurologi B 144

i T i T i T i T i T i T

0 10 20 30 40 50 60
Minutter
[ O Median tid IQR Lands median |
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Delproces 4: Tid fra lyskepunktur til rekanalisering (min)
- hos patienter med succesfuld rekanalisering (mTICI score 22b)

Tid fra lyskepunktur til 25% 75%

rekanalisering (min) Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 384 15 34 22 58 4 1.473
Rigshospitalet 121 4 34 23 52 7 130
Odense Universitetshosp., 93 6 60 30 91 14 209
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 147 5 26 17 43 5 1.473
Aalborg Universitetshosp., 23 0 46 27 55 4 164
Neurologi

Tid fra lyskepunktur til rekanalisering
Antal
Aarhus Universitetshospital, Neurologi f { 142
Rigshospitalet | | 117
Aalborg Universitetshospital, Neurologi } | 23
Odense Universitetshospital, Neurologi f 87
T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Minutter
[ O Median tid IQR Lands median |
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Samling af delprocesser: Tid fra symptomdebut til rekanalisering (min)
- hos patienter med succesfuld rekanalisering (mTICI score 22b)

Tid fra symptomdebut til 25% 75%

rekanalisering (min) Antal Uoplyst Median percentil percentil Minimum Maximum
Danmark 384 38 289 192 544 73 2.088
Rigshospitalet 121 13 245 189 404 88 1.996
Odense Universitetshosp., 93 12 332 260 544 136 1.671
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke 147 10 290 166 510 73 2.088
Aalborg Universitetshosp., 23 3 523 257 767 123 1.180
Neurologi

Tid fra symptomdebut til rekanalisering
Antal
Rigshospitalet | | 108
Aarhus Universitetshospital, Neurologi | | 137
Odense Universitetshospital, Neurologi } | 81
Aalborg Universitetshospital, Neurologi | 20
e
0 60 120 180 240 300 360 420 480 540
Minutter
O Median tid IQR Lands median |
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Komplikationer under procedure

Ny emboli/okklusion
Danmark
Rigshospitalet

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

Perforation af kar
Danmark
Rigshospitalet

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Aarhus Universitetshosp., Stroke

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

I alt

Ja

Antal Antal %

589
246
145

156
42

| alt

12

Ja

Antal Antal %

589
246
145

156
42

12 2

Antal
570
242
132

155
41

Antal
570
244
132

153
41

Nej
%
97
98
91

99
98

Nej
%

99
91

98
98

Uoplyst
Antal %
7 1
7 5
Uoplyst
Antal %
7 1
7 5
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mRS (Modified Rankin Score) hos patienter behandlet med trombektomi 3 mdr. efter
indlaeggelsen

Ikke
tilgeengelig
| alt 0 1 2 3 4 5 6 info
3 maneders
Modified Rankin
Score -
01.01.2022 -
31.12.2022 Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 589 18 3 18 3 24 4 10 2 11 2 # 0 113 19 393 67
Rigshospitalet 246 14 6 52 15 6 6 2 7 3 # 1 50 20 147 60
Odense 145 # 1 4 3 27 19 112 77
Universitetshosp.,
Neurologi
Aarhus 156 4 3 8 5 32 # 1 # 1 26 17 112 72
Universitetshosp.,
Stroke
Aalborg 42 37 # 5 37 # 5 10 24 22 52

Universitetshosp.,
Neurologi
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Kapitel 5: Sekundaer forebyggelse

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 5

Kvaliteten af den sekundzere medicinske behandling efter akut iskeemisk stroke vurderes overordnet i
Danmark at veere hgj. Der konstateres betydelige udfordringer i forhold til operation for symptomgivende
forsnaevring af halspulsaren (karotis-operation) indenfor tidsrammen pa 14 dage.

Pa baggrund af ny evidens er tidsrammen for start af trombocythae@mmende behandling afkortet til 4 timer
efter scanning, og det er anden gang, at indikatoren opggres med denne korte tidsramme. Det er positivt, at
75% af patienterne med akut iskaemisk stroke uden atrieflimren i Danmark far trombocytheemmende
behandling tidligt i deres indlaeggelsesforlgb. Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortsaetter det
gode arbejde med implementering af denne tidsramme.

Nye studier har vist, at opstart af direkte orale antikoagulantia (DOAC) tidligt til patienter med iskaemisk
stroke og non-valvuleer atrieflimren er sikkert. Hovedparten af patienter med iskaemisk stroke og atrieflimren
i Danmark opstarter AK-behandling indenfor 14 dage, og de fleste stroke afdelinger har malopfyldelse. Det
anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortsaetter det gode arbejde med henblik pa at opna/fastholde
malopfyldelse af denne indikator. Fravalg af AK-behandling ligger pa de fleste afdelinger pa et lavt og stabilt
niveau, og pa baggrund af oplysninger til arsager til fravalg vurderes disse at vaere velbegrundet.

En hgj andel af patienter med iskaemisk stroke og atrieflimren, som starter AK-behandling efter deres akutte
stroke i Danmark, er fortsat i behandling efter henholdsvis 1 og 2 ar, henholdsvis 91 og 92%. Standarden i
den kliniske kvalitetsdatabase Atrieflimren i Danmark er reduceret til 90%, da man efter audit har vurderet
95% for veerende urealistisk hgjt. Styregruppen i DanStroke veelger at fastholde standarden pa 95%, da flere
regioner tidligere ar har haft malopfyldelse, og da patienter med tidligere stroke og atrieflimren har en
hgjere risiko for nyt stroke end patienter uden tidligere stroke.

Det er glaedeligt, at mere end halvdelen af patienterne med iskaemisk stroke uden kendt atrieflimren i
Danmark bliver screenet for atrieflimren umiddelbart efter deres stroke, og et stigende antal afdelinger har
malopfyldelse. Denne indikator er et eksempel pa en indikator, hvor malopfyldelse er baseret pa
registreringer af ydelsen i Landspatientregistret (LPR) i starten alene i form af Holtermonitorering men
senere ogsa i form af telemetri under indleeggelse. Der kan meget vel fortsat vaere udfordringer i forhold til
registrering af aktiviteten i LPR. Det anbefales, at man pa de afdelinger, hvor der ikke er malopfyldelse seger
at afklare, om det er skyldes manglende registrering eller manglende screening.

Karotis-operation er uaendret den foretrukne behandling ved symptomatisk karotis-stenose (stenosegrad
over 50%) i henhold til neurologiske og karkirurgiske retningslinjer bade nationalt og internationalt. Seneste
europaiske karkirurgiske retningslinie (2023) angiver, at nar Karotis-intervention vurderes relevant, skal
denne gennemfares s hurtig som muligt og helst inden for 14 dage efter symptomdebut. Dette med henblik
pa at opna den starste effekt af karotis-operation. Tidsrammen i Dansk Stroke Register er 14 dage efter forste
hospitalskontakt. Det er med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere, at udviklingen gar den
forkerte vej, og at flere regioner er langt fra malopfyldelse. Styregruppen vil rette henvendelse til de faglige
selskaber (Dansk Stroke Selskab, Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab) og
Landsregistret Karbase. Styregruppen vil foresla de regioner, som er langt fra malopfyldelse, at gennemga
organisationen af behandling af patienter med symptomatiske karotisstenoser.
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Indikator 21 - Trombocythaeammende behandling

Indikatoren omhandler pabegyndelse eller genoptagelse af sekundaer medicinsk profylakse i form af
trombocytheemmende behandling til patienter med akut iskaemisk stroke (inkl. akut stroke uden
specifikation) uden atrieflimren. Den trombocythzemmende behandling skal vaere ivaerksat senest 4 timer

efter gennemfarsel af CT/MR-scanning.
Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet.

Patientforlab, hvor den trombocytheemmende behandling er "ikke indiceret", er ekskluderet i beregningen
af indikatorerne. Jf. datadefinitionerne kan trombocythzemmende behandling vaere "ikke indiceret" f.eks.
ved gastrointestinal bledning, hvis patienten er i marevanbehandling eller har faet trombolyse, og det ikke
skennes forsvarligt at give trombocythaeemmende behandling inden for tidsrammen. Eller hvis det er
abenlyst formalslast at give trombocytheemmende behandling.

Der er ingen sammenligningsar til denne indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev andret i 2022,
da det ikke laengere var muligt at angive, at CT/MR scanning ikke er fagligt relevant. Indikatorpopulationen er
saledes ikke sammenlignelig med tidligere ar.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 21: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke uden atrieflimren, der sattes i
trombocythzemmerbehandling senest 4 timer efter gennemfort CT/MR scanning

Standard Uoplyst Aktuelle ar
>95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 4,532 /6.048 473 (7) 75 (74-76)
Hovedstaden Nej 1.574/1.936 66 (3) 81 (79-83)
Sjelland Nej 919/1.312 11(1) 70 (67-73)
Syddanmark Nej 522 /804 337 (30) 65 (62-68)
Midtjylland Nej 914/1.192 14(1) 77 (74-79)
Nordjylland Nej 603/804 45 (5) 75 (72-78)
Hovedstaden Nej 1.574/1.936 66 (3) 81 (79-83)
Bispebjerg og Nej 258 /357 40 (10) 72 (67-77)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 33/40 6(13) 83 (67-93)
Hospital
Herlev Gentofte Nej 387/500 4(1) T7 (73-81)
Hospital
Nordsjeelland Nej 368/414 0(0) 89  (85-92)
Hospital

Rigshospitalet Nej 528/625 15(2) 84  (81-87)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl
Rigshospitalet, 0/0 1(100)
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Sjelland Nej 919/1.312 11(1) 70 (67-73)
Sjeellands Nej 919/1.312 11(1) 70  (67-73)
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 522 /804 337(30) 65 (62-68)
Odense Nej 92/231 272 (54) 40  (33-46)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 167/227 8(3) 74 (67-79)
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Nej 107 /158 39 (20) 68 (60-75)
Kolding
Sygehus Nej 156/188 18(9) 83 (77-88)
Senderjylland
Midtjylland Nej 914/1.192 14(1) 77 (74-79)
Aarhus Nej 575/775  6(1) 74 (71-77)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Nej 339/417 8(2) 81 (77-85)
Gadstrup
Nordjylland Nej 603/804 45 (5) 75 (72-78)
Aalborg Nej 603/804 45 (5) 75 (72-78)
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
1.492 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"
1.793 Patienten har atrieflimren
224 Patienten har SAH
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 5 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
426 Atrieflimren uoplyst
39 Behandling/behandlingsdato for trombocytheemmer uoplyst
1 CT/MR uoplyst
2 Oplyst gennemfert CT/MR, men ingen oplysninger om tidspunktfor undersegelse
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Resultater: | alt blev 75% af patienterne med akut iskaemisk stroke uden atrieflimren sat i
trombocythzemmende behandling senest 4 timer efter gennemfgrt CT/MR-scanning. Den regionale variation
var mellem 65 - 81%, og det bemaerkes, at Region Hovedstaden |a markant hgjere end de fire gvrige
regioner.

Pa afdelingsniveau ses det, at ingen afdelinger opfyldte den fastsatte standard pa min. 95%. Variationen var
betydelig (40 - 89%). Som supplement til disse resultater ber det kommenteres, at der er flere afdelinger,
hvor mere end 10% af afdelingernes patientforleb ikke indgar i indikatorene grundet inkomplette data.
Seerligt bemaerkes OUH, Neurologi, hvor information ikke var tilgaengelig i mere end halvdelen af deres
patientforlgb.

Det ses i de Supplende opggrelser til kapital 5, at det blev vurderet, at trombocythaemmende behandling
ikke var indiceret hos i alt 19% af patienterne med akut iskeemisk stroke og uden atrieflimren, hvor det ma
formodes, at stgrstedelen af denne gruppe udger patienter, der modtager trombolysebehandling. Pa tveers
af afdelingerne bemaerkes en variation i andelene: 3 - 35%. Andelen pa 3 % er for Sjaellands
Universitetshospital, hvor man ogsa har registreret patienter, der har faet trombolyse, modsat formentlig de
fleste andre afdelinger.

Diskussion og implikationer: Denne indikator afspejler den akutte blodfortyndende behandling i form af
trombocythzemmere til patienter, der af forskellige arsager ikke kan modtage trombolysebehandling.
Tidsrammen er kort med 4 timer efter scanning, hvor patienterne ogsa skal have lavet synketest, inden de far
trombocytheemmer-behandling. Der er god evidens for, at med denne strategi forebygges yderligere strokes.
Pa 11 ud af 13 stroke afsnit, som modtager akutte stroke patienter, varetages ogsa trombolysebehandling,
som er meget tidskritisk. Set i denne sammenhaeng er det positivt, at 75% af patienterne med akut iskaemisk
stroke uden atrieflimren i Danmark far trombocythaemmende behandling tidligt i deres indleeggelsesforlgb.
Det bemaerkes ogsa, at pa en afdeling har 89% af patienterne faet trombocytheemmende behandling
indenfor 4 timer, og pa adskillige afdelinger opnds det hos mere end 80% af patienterne. P4 udviklingsmede
vil det blive diskuteret, om man med fordel kan lade trombolysebehandlede patienter udga automatisk af
analysen med henblik pa at opna ensartet registrering.

Vurdering af indikatoren: Det er anden gang, at indikatoren opggres med 4 timers tidsramme efter
scanning. Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortsaetter det gode arbejde med implementering af
denne tidsramme.
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Indikator 21: Andel af patienter med akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke uden atrieflimren, der saettes i
trombocythammerbehandling senest 4 timer efter gennemfert CT/MR scanning

Danmark |

Hovedstaden - —e—]

Sjeelland —e—

Syddanmark p——e—

Midtjylland - f—e—
Nordjylland f——
I I I I
60 70 80 20
Procentandel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
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Indikator 22 - Antikoagulationsbehandling inden for 14 dage

Har en patient iskeemisk stroke (inkl. akut stroke uden specifikation) og atrieflimren, anbefales det i
behandlingsvejledningen fra Dansk Neurologsik Selskab, at antikoagulansbehandling (AK-behandling)
genoptages eller pabegyndes kort tid efter stroke mhp. at forebygge yderligere infarkter.

Data til beregning af indikatoren er hentet fra basisskemaet. Patienter, der der inden for 14 dage, er
ekskluderet fra indikatoren.

Se beregningsreglerne for indikatoren her.

Indikator 22: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke(+ uspecifik) og atrieflimren, der saettes i
antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 1.305/1.388 453 (25) 94 (93-95) 1.428 /1.518 94 95
Hovedstaden Nej 460/492 56(10) 93 (91-96) 463 /490 94 94
Sjelland Ja 246/252 9(3) 98  (95-99) 223/238 94 95
Syddanmark Nej 162 /181 356 (66) 90 (84-94) 213/223 96 97
Midtjylland Ja 274/285 10(3) 96 (93-98) 375/388 97 98
Nordijylland Nej 163/178 22(11) 92 (86-95) 154 /179 86 89
Hovedstaden Nej 460/492 56(10) 93 (91-96) 463 /490 94 94
Bispebjerg og Nej 75/87 34(28) 86  (77-93) 71/ 74 96 92
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 9/10 6(38) 90 (55-100) 13/13 100 100
Hospital
Herlev Gentofte Nej 126/134 2(1) 94 (89-97) 140/ 146 96 93
Hospital
Nordsjeelland Nej 113/121 0(0) 93 (87-97) 108/118 92 95
Hospital
Rigshospitalet Ja 137/140 14 (9) 98  (94-100) 131/139 94 94
Sjeelland Ja 246/252  9(3) 98  (95-99) 223/238 94 95
Sjeellands Ja 246/252  9(3) 98  (95-99) 223/238 94 94
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 162/181 356 (66) 90  (84-94) 213/223 96 97
Odense Nej 39/51 281 (85) 76 (63-87) 73/79 92 99
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 44 /47 5(10) 94 (82-99) 44/ 46 96 95

Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt, Ja 44 /45 53(54) 98  (88-100) 66 /67 99 95
Kolding
Sygehus Nej 35/38 17(31) 92 (79-98) 30/31 97 95
Senderjylland
Midtjylland Ja 274/285 10(3) 96 (93-98) 375/388 97 98
Aarhus Ja 181/187 4(2) 97 (93-99) 254 /259 98 98
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 93/98 6(6) 95  (88-98) 121/129 94 97
Gadstrup
Nordjylland Nej 163/178 22(11) 92 (86-95) 154 /179 86 89
Aalborg Nej 163/178 22(11) 92 (86-95) 154 /179 86 89
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
1.492 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"
1.793 Patienten har atrieflimren
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 5 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
426 Atrieflimren uoplyst
39 Behandling/behandlingsdato for trombocytheemmer uoplyst
1 CT/MR uoplyst
2 Oplyst gennemfert CT/MR, men ingen oplysninger om tidspunktfor undersegelse

Resultater: AK-behandling blev iveerksat inden for 14 dage hos i alt 94% af patienterne med akut iskeemisk
stroke og atrieflimren. Standarden pa min. 95% blev dermed ikke opfyldt pa landsplan. Regionalt var
variationen mellem 90 - 98%, og kun to regioner opfyldte standarden (Region Sjeelland og Region

Midtjylland). Det ses af trendgrafen, at andelen, der var i AK-behandling inden for 14 dage, har ligget stabilt

omkring 95% de seneste 5-6 ar med undtagelse af Region Nordjylland, der generelt har ligget lavere end de

gvrige regioner. Her bemaerkes dog en paen fremgang, saledes at nu 92 % af patienterne opstarter

behandling indenfor 14 dage.
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Pa afdelingsniveau var variationen mellem 76 - 100%. Dertil skal bemzerkes, at flere afdelinger havde en
meget hgj andel af patienter, som ikke indgar i beregningerne grundet manglende oplysninger om
atrieflimren. Seks afdelinger havde mere end 25% uoplyst. Sarligt igjefaldende var OUH, Neurologi med 85%
uoplyste. Dette kan have indflydelse pa resultaternes trovaerdighed.

Diskussion og implikationer: Nye studier har vist, at opstart af direkte orale antikoagulantia (DOAC) tidligt
til patienter med iskaemisk stroke og non-valvulaer atrieflimren er sikkert. Det er positivt, at hovedparten af
patienter med iskeemisk stroke og atrieflimren i Danmark opstarter AK-behandling indenfor 14 dage, og at de
fleste stroke afdelinger har malopfyldelse.

Vurdering af indikatoren: Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortsaetter det gode arbejde med
henblik pa at opna/fastholde malopfyldelse af denne indikator.

Indikator 22: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke(+ uspecifik) og atrieflimren, der sattes i
antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen

1
Danmark —e—
Hovedstaden —e—
Sjeelland - f———e—
Syddanmark - | - | ;
i
i
:
Midtjylland - [ —e {
1
1
:
Nordjylland - } . 3
I I ‘l I
85 90 95 100
Procentandel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
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Indikator 22: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke(+ uspecifik) og atrieflimren, der sattes i
antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen

Procentandel

100

—————— Standard: = 95 %
T T T T T T T T T ! T ! ) ' J ' ] ' l

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Periode

Danmark . HOVEd'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland === Nordjylland



140

Dansk Stroke Register

Indikator 23 - Registrering af fravalg af antikoagulationsbehandling
Der er ikke alle patienter med iskeemisk stroke (inkl. akut stroke uden specifikation) og atrieflimren, der kan
pabegynde eller genoptage AK-behandling inden for 14 dage. Indikatoren her monitorerer pa andelen, der

ikke er i AK-behandling, og som registreres med fravalg af behandling.

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet.

Se beregningsreglerne for indikatoren her.

Indikator 23: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke og atrieflimren, som registreres
med fravalg af antikoagulansbehandling

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland
Hospital

Rigshospitalet
Sjeelland

Sjeellands

Universitetshosp.

Syddanmark

Odense

Universitetshosp.,

Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Standard
<15%

opfyldt

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Nej

Ja

Nej
Ja
Ja

120/612

120/612

Uoplyst

Teeller/ antal
naevner (%)

198/1.586 453(22)

56 (8)
10/262  9(3)
13/194 356 (65)
37/322
18/196

12/99

#/# 6(33)

8/142 2(1)

11/132  0(0)

87/227 14 (e)

10/262  9(3)
10/262  9(3)

13/194 356 (65)
5/56 281 (83)

4/51 5(9)

Aktuelle &r

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel
12

20

4

7

11

9

20

12

17

38

> b

o

95% Cl
(11-14)
(17-23)
(2-7)
(4-11)
(8-15)
(6-14)
(17-23)
(6-20)

(2-48)

(2-11)

(4-14)

Tidligere ar
2021

Antal Andel
198/1.718 12
103 /593 17
12 /251 5
27/251 11
40/428 9
16 /195 8
103 /593 17
14 /88 16
0/13 0
8/154 5
14 /132 11
67 /206 33
12/251 5
12 /251 5
27/251 11
8/88 9
9/55 16

2020

Andel
11
13
10
11

13

13
10

26
10

11
12

21
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<15% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt, Ja 4/49 53(52) 8 (2-20) 9/76 12 9
Kolding
Sygehus Ja 0/38 17(31) 0 (0-9) #/# 3 4
Senderjylland
Midtjylland Ja 37/322 10(3) 11 (8-15) 40/428 9 9
Aarhus Ja 23/210 4(2) 11 (7-16) 30/289 10 11
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 14/112  6(5) 13 (7-20) 10/139 7 6
Gadstrup
Nordjylland Ja 18/196 22(10) 9 (6-14) 16 /195 8 13
Aalborg Ja 18/196 22(10) 9 (6-14) 16 /195 8 13
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: 3.634  Patientenhar TIA
1.271  Patienten har akut ICH
104 Patienten er ikke dansk statsborger
35 Patienten har ikke bopael i Danmark
432 Patienten der inden der er gdet 14 dage fra forste indlaeggelse
7.196  Patienten harikke atrieflimren
224 Patienten har SAH
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 2 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
419 Atrieflimren uoplyst
32 Behandling/behandlingsdato for oral antikoagulans uoplyst

Resultater: Fravalg af antikoagulansbehandling ber hgjst forekomme hos 15% af patienterne med akut

stroke og atrieflimren. Det ses, at i alt blev 12% af patienterne registreret med et fravalg af behandlingen.
Standarden blev saledes opfyldt pa landsplan og i fire regioner. Region Hovedstaden opfyldte ikke
standarden. Siden 2016 har indikatoren veeret opfyldt pa landsplan. Jf. trendgrafen har regionerne ligget pa
samme niveau i andelen, der blev registreret med fravalg af AK-behandling, indtil for et par ar siden. Siden

2020 er spredningen mellem regionerne blevet storre.

Ligesom ved indikator 22 bemaerkes det, at flere afdelinger havde en meget hgj andel af patienter, som ikke

indgar i beregningerne grundet manglende oplysninger om atrieflimren. Dette kan have indflydelse pa den
betydelige variation i resultaterne, hvilket er saerligt markant pa afdelingsniveau (0 - 83%).
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I Supplerende opgerelser til kapitel 5 er en oversigt over arsager til fravalg af antikoagulationsbehandling.
Hyppigste arsager til fravalg er svaer demens og nylig intracerebral bladning.

Diskussion og implikationer: Fravalg af AK-behandling ligger pa de fleste afdelinger pa et lavt og stabilt
niveau, og pa baggrund af oplysninger til arsager til fravalg vurderes disse at vaere velbegrundet.

Vurdering af indikatoren: Det anbefales, at man pa de afdelinger, hvor der ikke er malopfyldelse sgger at
afklare, om det skyldes registeringspraksis, patientpopulation eller er af anden arsag.

Indikator 23: Andel af patienter med akut iskaeemisk(+ uspecifik) stroke og atrieflimren, som registreres
med fravalg af antikoagulansbehandling
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Indikator 23: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke og atrieflimren, som registreres
med fravalg af antikoagulansbehandling

Procentandel
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Indikator 24 - Screening for atrieflimren

Siden 2021 har man i DanStroke undersggt andelen af patienter med akut iskeemisk stroke (inkl. akut stroke

uden specifikation) over 50 ar, der ikke var kendt med atrieflimren, og som screenes for atrieflimren.

Screening defineres som monitorering af hjerterytmen i minimum 3 degn.

Data til beregning af indikatoren hentes fra Landspatientregistret. De anvendte procedurekoder kan ses i

beregningsreglerne for indikatoren her.

Indikator 24: Andel af patienter med akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke over 50 ar og uden kendt
atrieflimren, der screenes for atrieflimren senest 4 uger efter indleeggelse

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland
Hospital

Rigshospitalet
Sjeelland

Sjeellands
Universitetshosp.

Syddanmark

Odense
Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Standard

=75%

opfyldt
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej
Ja

Nej

Teeller/
naevner
3.991/6.637
1.774/2.280

353/1.228
574 [ 957
752 /1.296
538/876
1.774 / 2.280
310/437

48 /48

425/514

401 /467

590/814
353/1.228
353/1.228

574957
213 /267

179/289

Uoplyst

antal
(%)

387 (6)

49 (2)

32(7)

Aktuelle ar

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel
60
78
29
60
58
61
78
71

100

83

86

72
29
29

60
80

62

95% Cl

(93-100)

(79-86)

(82-89)

(69-76)
(26-31)
(26-31)

(57-63)
(74-84)

(56-68)

Tidligere ar
2021

Antal Andel
4.076/7.898 52
1.117/2.628 43
423/1.288 33
852/1.314 65
1.088/1.764 62
596 /904 66
1.117/2.628 43
347 /471 74
59 /61 97
480 /663 72
16/579 3
215/854 25
423/1.288 33
423/1.288 33
852/1.314 65
345 /424 81
247 /292 85

2020
Andel

42

22

27

50

62

72

22

57

17

18
27
25
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83

35
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Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus
Senderjylland

Midtjylland

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi

Aarhus

Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet
Gadstrup

Nordjylland

Aalborg
Universitetshosp.,
Neurologi

Resultater: | alt blev 60% af patienterne over 50 ar med akut iskaeemisk stroke screenet for atrieflimren inden
for 4 uger efter indleeggelsen, hvilket er en stigning pa 8 procentpoint ift. 2021. Den fastsatte standard pa
min. 75% blev ikke opfyldt pa landsplan. Pa regionalt niveau var det kun i Region Hovedstaden, at mere end
75% af patienterne over 50 ar blev screenet for atrieflimren. Den regionale variation var mellem 29 - 78%, og

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 75% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel

Ja 159/188 48(20) 85 (79-89) 241 /415 58
Nej 23/213 15(7) 11 (7-16) 19/183 10
Nej 752/1.296 11(1) 58 (55-61) 1.088/1.764 62
Nej #/# 0(0) 0 (0-98) #/# 0
Nej 419/849 4(0) 49 (46-53) 534 /1.078 50
Ja 333/446 T7(2) 75 (70-79) 554 /685 81
Nej 538/876 18(2) 61 (58-65) 596 /904 66
Nej 538/876 18(2) 61 (58-65) 595/903 66

Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271  Patienten har akut ICH
13 Patienten er ikke dansk statsborger
538 Patienten er under 50 ar pa indleeggelsesdag
23 Patienten har ikke bopael i Danmark

1.793 Patienten har atrieflimren

224 Patienten har SAH

5.957  Patienter er kun registrereti LPR

415 Patienten ded inden opfelgning

Uoplyst: 4 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
383 Atrieflimren uoplyst

Region Sjeelland ligger statistisk lavere end de gvrige regioner.

2020
Andel

26

12

62

46

87

72
T2



146 Dansk Stroke Register

Pa afdelingsniveau bemaerkes en betydning variation (11 - 100%). Eksempelvis var der en intraregional
variation i Region Syddanmark pa mere end 70 procentpoint.
| alt var der seks afdelinger, der opfyldte standarden.

Diskussion og implikationer: Det er glaedeligt, at mere end halvdelen af patienterne med iskaemisk stroke
uden kendt atrieflimren i Danmark bliver screenet for atrieflimren umiddelbart efter deres stroke, og et
stigende antal afdelinger har malopfyldelse. Denne indikator er et eksempel pa en indikator, hvor
malopfyldelse er baseret pa registreringer af ydelsen i Landspatientregistret (LPR) i starten alene i form af
Holtermonitorering men senere ogsa i form af telemetri under indlaeggelse. Der kan meget vel fortsat vaere
udfordringer i forhold til registrering af aktiviteten i LPR. Hvis screening er lavet i privat regi, registreres den
ikke i LPR.

Vurdering af indikatoren: Det anbefales, at man pa de afdelinger, hvor der ikke er malopfyldelse sgger at
afklare, om det er skyldes manglende registrering eller manglende screening.

Indikator 24: Andel af patienter med akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke over 50 ar og uden kendt
atrieflimren, der screenes for atrieflimren senest 4 uger efter indlaeggelse

Danmark fe X
Hovedstaden - e
Sjeelland { |—e—] X
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1
:
1
Midtjylland - —e—] X
1
:
1
Nordjylland —e— X
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Indikator 24: Andel af patienter med akut iskamisk(+ uspecifik) stroke over 50 ar og uden kendt

atrieflimren, der screenes for atrieflimren senest 4 uger efter indlaeggelse

Procentandel
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Indikator 25 - Antikoagulationsbehandling efter 1 ar

Patienter, som blev inkluderet i DanStroke pa grund af akut iskaemisk stroke (inkl. akut stroke uden
specifikation), og som blev registreret til at have atrieflimren, udger populationen i denne indikator, der
monitorerer andelen af patienter, der er i AK-behandling 1 ar efter det akutte stroke. Hvis AK-behandlingen
blev fravalgt under indlaeggelsen, er patienten ekskluderet fra indikatorberegningen.

Indikatoren opggres ift. patientens bopael, da der er tale om fastholdelse af den medicinske behandling 1 ar
efter indlaeggelsen, og resultatet sledes ikke kan tilskrives den behandlende afdeling. Oplysningerne vedr.
bopalskommune hentes fra CPR-registret. Opgarelsen omfatter derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og
dansk bopeael.

Informationer vedr. den medicinske behandling indhentes fra Leegemiddelstatistikregistret. Patienten
antages at veere i antikoagulationsbehandling, safremt vedkommende har indlest en recept herpa i perioden
90 dage fer til 90 dage efter 1 ars dagen for den akutte indlaeggelse.

Patienter, der dgr inden opggerelsestidspunktet, er ekskluderet fra indikatoren.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 25: Andel af patienter med akut iskeemisk(+ uspecifik) stroke og atrieflimren, med indikation
for antikoagulansbehandling, der modtager behandling (ud af den population hvor det er indiceret)
efter 1ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 1.162/1.281 105 (8) 91 (89-92) 1.213/1.301 93 94
Hovedstaden Nej 408 /441 29(6) 93 (90-95) 423 /443 95 94
Sjeelland Nej 174/191 12(6) 91 (86-95) 180/192 94 94
Syddanmark Nej 164 /183 44 (19) 90 (84-94) 226 /239 95 96
Midtjylland Nej 273 /311 18(5) 88 (84-91) 254 /289 88 91
Nordjylland Nej 143/155 2(1) 92 (87-96) 130/138 94 98
Hovedstaden Nej 408 /441 29(6) 93 (90-95) 423 /443 95 94
Albertslund Ja 8/8 0(0) 100 (63-100) 12/13 92 83
Allerad Ja 10/10 0(0) 100  (69-100) 6/6 100 100
Ballerup Ja 11/11  1(8) 100 (72-100) 19/19 100 100
Bornholms Region Ja 9/9 1(10) 100 (66-100) 13/13 100 94
Brendby Nej 13/14  0(0) 93 (66-100) 12/12 100 100
Drager Ja 3/3 0(0) 100  (29-100) 5/5 100 100
Egedal Ja 13/13  1(7) 100  (75-100) 6/8 75 89
Fredensborg Ja 15/15 1(6) 100 (78-100) 13/14 93 100
Frederiksberg Nej 23/25 0(0) 92 (74-99) 15/16 94 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=95% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt navner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Frederikssund Nej 9/10 0(0) 90  (55-100) 14 /15 93 82
Frederiksvaerk- Ja 11/11 0(0) 100 (72-100) 17/18 94 88
Hundested

Furese Ja 12/12  3(20) 100 (74-100) 24/25 % 920
Gentofte Nej 18/20 4(17) 90 (68-99) 19/20 95 96
Gladsaxe Nej 20/22 3(12) 91  (71-99) 19/19 100 94
Glostrup Ja 10/10 0(0) 100 (69-100) 6/6 100 100
Gribskov Nej 12/14  1(7) 86 (57-98) 14/14 100 85
Helsingar Nej 18/21  0(0) 86  (64-97) 18/18 100 %
Herlev Ja 4/4 1(20) 100  (40-100) 6/6 100 83
Hillered Nej 16/17 0(0) 94  (71-100) 21/22 95 100
Hvidovre Nej 15/16 0(0) 94  (70-100) 12/14 86 100
Hoje-Taastrup Nej 17/19 0(0) 89  (67-99) 8/8 100 100
Hersholm Nej 4/7 1(13) 57 (18-90) 6/6 100 100
Ishgj Nej #/#  1(25) 33 (1-91) 3/3 100 75
Kgbenhavn Nej 81/88 6(6) 92 (84-97) 65/68 96 94
Lyngby-Tarbaek Nej 10/11  1(8) 91  (59-100) 16/ 17 94 91
Rudersdal Nej 14/16 3(16) 88 (62-98) 21/22 95 87
Redovre Ja 15/15 1(e) 100 (78-100) 18/19 95 92
Tarnby Nej 13/14 0(0) 93  (66-100) 12/12 100 78
Vallensbaek Ja 3/3 0(0) 100  (29-100) 3/5 60 100
Sjeelland Nej 174/191 12(6) 91 (86-95) 180/192 94 94
Faxe Ja 8/8 0(0) 100  (63-100) 10/12 83 88
Greve Nej 10/12  0(0) 83 (52-98) 9/10 90 100
Guldborgsund Ja 10/10 1(9) 100 (69-100) 15/16 94 92
Holbaek Nej 15/16 1(6) 94 (70-100) 25/25 100 100
Kalundborg Ja 12/12 2(14) 100 (74-100) 11/11 100 94
Koge Nej 12/15 0(0) 80  (52-96) 10/11 91 92
Lejre Nej 6/7 2(22) 86  (42-100) 3/3 100 67
Lolland Nej 8/9 0(0) 89  (52-100) 13/17 76 100
Naestved Nej 17/19 1(5) 89 (67-99) 16/16 100 93
Odsherred Nej 8/9 0(0) 89  (52-100) 12/12 100 100
Ringsted Ja 7/7 1(13) 100 (59-100) #/# 100 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=95% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt navner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Roskilde Nej 17/18 1(5) 94 (73-100) 16/18 89 95
Slagelse Nej 16/18 2(10) 89 (65-99) 15/15 100 94
Solred Nej 4/5 0(0) 80 (28-99) 8/8 100 0
Sorg Ja 7/7 1(13) 100  (59-100) 7/7 100 89
Stevns Nej 8/9 0(0) 89  (52-100) 4/4 100 83
Vordingborg Nej 9/10 0(0) 90  (55-100) 4/5 80 100
Syddanmark Nej 164 /183 44(19) 90 (84-94) 226 /239 95 96
Aabenraa Ja 6/6 0(0) 100  (54-100) 14 /14 100 93
Assens Nej 8/9 2(18) 89  (52-100) 7/8 88 100
Billund Nej 3/4 0(0) 75 (19-99) #/# 100 100
Esbjerg Nej 15/16 1(6) 94 (70-100) 20/20 100 100
Faaborg-Midtfyn Ja 7/7 4(36) 100  (59-100) 11/11 100 100
Fang Ja #/#  0(0) 100 (16-100) 0/0 100
Fredericia Nej 11/13  1(7) 85  (55-98) 11/12 92 100
Haderslev Nej 3/4 0(0) 75 (19-99) 9/10 90 100
Kerteminde Ja 3/3 3(50) 100  (29-100) 5/5 100 80
Kolding Ja 19/20 1(5) 95  (75-100) 19/20 95 100
Langeland Ja #/# 3 (75) 100 (3-100) 3/3 100 100
Middelfart Nej 5/6 0(0) 83  (36-100) 10/10 100 100
Nordfyns Ja #/#  2(50) 100  (16-100) 6/7 86 100
Nyborg Ja 3/3 2(40) 100  (29-100) 5/6 83 100
Odense Ja 24/25 13 (34) 96  (80-100) 28/29 97 95
Svendborg Nej 9/10 4(29) 90 (55-100) 13/14 93 89
Senderborg Nej 9/12 1(8) 75 (43-95) 9/10 90 100
Tonder Ja 8/8 0(0) 100  (63-100) 10/10 100 100
Varde Nej 6/7 2(22) 86  (42-100) 6/6 100 85
Vejen Nej 9/12 0(0) 75  (43-95) 8/10 80 100
Vejle Nej 9/11 4(27) 82  (48-98) 30/32 94 90
Ero Ja #/#  1(33) 100  (16-100) #/# 100 100
Midtjylland Nej 273/311 18(5) 88  (84-91) 254 /289 88 91
Favrskov Nej 9/10 0(0) 90 (55-100) T7/7 100 86
Hedensted Nej 9/10 1(9) 90  (55-100) 11/11 100 100
Herning Nej 20/23  1(4) 87  (66-97) 11/20 55 86
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Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Arhus
Nordjylland
Aalborg

Brenderslev-
Dronninglund

Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Mariagerfjord
Morsg

Rebild
Thisted

Vesthimmerlands

Standard
>95%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner

14 /17
22/29
8/9
4/4
13/14
#/#
27/28
8/12
3/3
19/19
15/17
9/12
10/10
13/15
19/20
50/ 56
143 /155
46/53
8/8

19/21
16/18
10/10
11/11

3/4
13/13
12/12

5/5

Uoplyst
antal
(%) Andel
2(11) 82
0(0) 76
3(25) 89
2(33) 100
0(0) 93
0(0) 33
2(7) %
0(0) 67
0(0) 100
1(5) 100
0(0) 88
2 (14) 75
1(9) 100
0(0) 87
1(5) 95
2(3) 89
2(1) 92
1(2) 87
0(0) 100
0(0) 90
0(0) 89
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 75
0(0) 100
0(0) 100
1(17) 100

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021

95% Cl
(57-96)
(56-90)
(52-100)
(40-100)
(66-100)
(1-91)

(82-100)
(35-90)
(29-100)
(82-100)
(64-99)
(43-95)
(69-100)
(60-98)
(75-100)
(78-96)
(87-96)
(75-95)
(63-100)

(70-99)
(65-99)
(69-100)
(72-100)
(19-99)
(75-100)
(74-100)
(48-100)

Tidligere ar
2020
Antal Andel
14 /17 82
12/14 86
9/10 90
6/7 86
14/ 14 100
0/0
22 /23 96
15/19 79
#/# 100
15/15 100
14/16 88
10/13 7
9/10 90
9/11 82
15/17 88
59 /63 94
130/138 94
40/ 42 95
8/10 80
14/15 93
16/16 100
8/8 100
10/11 91
T/7 100
6/7 86
12/13 92
9/9 100

2019
Andel

95
95
86
100
86
100
100
100

89
100
7
50
100
86
90
98
98
100

100
100
100

83
100
100
100
100
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Antal Arsag
Eksklusion: 4.396 Patienten har TIA
1.407 Patienten har akut ICH
7 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt
96 Patienten har ikke bopaeli Danmark

8.808  Patienten harikke atrieflimren
280 Patienten har SAH
634 Patienten er ikke fulgt 1 ar fra indleeggelsedato
4.422 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
104 Atrieflimren uoplyst

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 26. Kommenteringen findes ved indikator 26.

Indikator 25: Andel af patienter med akut iskaemisk(+ uspecifik) stroke og atrieflimren, med indikation
for antikoagulansbehandling, der modtager behandling efter 1ar

Procentandel
97.5 4
95,0
92,5
90,0 +
87,5
—————— Standard: = 95 %
T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark . Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Andel af patienter med akut iskaemisk stroke og atrieflimren, med indikation for
antikoagulansbehandling, der modtager behandling efter 1 ar

2021

Source Sans [ 95%+ [ @o%sesse) [ 25%:90%) [ [o%s:es5%)

2 Fa S i, UTMZZEUREFES, maj 2MS
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Indikator 26 - Antikoagulationsbehandling efter 2 ar

Hvor indikator 25 felger op pa fastholdelse af AK-behandlingen 1 ar efter det akutte stroke, er
opfelgningsperioden 2 ar for denne indikator. Beregningsreglerne for indikator 25 og 26 er ens fraset
opfalgningsperioden.

Se beregningsregler for indikatoren her.
Indikator 26: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke(+ uspecifik) og atrieflimren, med indikation

for antikoagulansbehandling, der modtager behandling (ud af den population hvor det er indiceret)
efter 2 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=95% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Danmark Nej 1.054/1.145 60(5) 92 (90-94) 953/1.026 93 95
Hovedstaden Nej 362/389 20(5) 93 (90-95) 311/337 92 94
Sjeelland Nej 158/170 2(1) 93 (88-96) 151/158 96 94
Syddanmark Nej 200/213 18(8) 94 (90-97) 190/ 195 97 96
Midtjylland Nej 222 /253 16 (6) 88 (83-92) 219/ 249 88 94
Nordjylland Nej 112/120 4(3) 93 (87-97) 82/87 94 97
Hovedstaden Nej 362/389 20(5) 93 (90-95) 311/337 92 94
Albertslund Ja 11/11  0(0) 100 (72-100) 5/5 100 100
Allergd Ja 6/6 0(0) 100  (54-100) 5/5 100 67
Ballerup Nej 15/16 2(11) 94  (70-100) 11/13 85 92
Bornholms Region Nej 9/10 3(23) 90 (55-100) 14/14 100 94
Brendby Ja 10/10 1(9) 100  (69-100) 8/9 89 89
Draggr Ja 5/5 1(17) 100  (48-100) 7/8 88 100
Egedal Nej 6/8 0(0) 75 (35-97) 6/7 86 100
Fredensborg Nej 13/14 1(7) 93 (66-100) 9/9 100 100
Frederiksberg Nej 12/13  1(7) 92  (64-100) 16/16 100 93
Frederikssund Ja 13/13  1(7) 100  (75-100) 12/15 80 93
Frederiksvaerk- Ja 16/16 0(0) 100  (79-100) 7/8 88 100
Hundested

Fureso Ja 22/23  1(4) 96  (78-100) 9/9 100 90
Gentofte Nej 17/18 2(10) 94  (73-100) 17/18 94 93
Gladsaxe Nej 16/17 0(0) 94  (71-100) 15/15 100 92
Glostrup Ja 5/5 0(0) 100  (48-100) 6/6 100 100
Gribskov Ja 10/10 0(0) 100  (69-100) 8/10 80 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
=95% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Helsingar Nej 16/18 1(5) 89  (65-99) 27/28 96 79
Herlev Ja 6/6 1(14) 100  (54-100) 4/4 100 100
Hillered Ja 18/19 1(5) 95  (74-100) 8/8 100 100
Hvidovre Nej 9/11 0(0) 82  (48-98) 8/9 89 100
Hgje-Taastrup Ja 7/7 0(0) 100  (59-100) T7/7 100 89
Hersholm Ja 6/6 0(0) 100  (54-100) 6/6 100 100
Ishgj Ja #/#  1(33) 100  (16-100) 3/3 100 100
Kgbenhavn Nej 54/61 1(2) 89 (78-95) 57/63 90 92
Lyngby-Tarbaek Nej 9/12 0(0) 75 (43-95) 6/7 86 92
Rudersdal Nej 19/21 0(0) 90 (70-99) 12/13 92 94
Redovre Nej 16/17 1(e) 94  (71-100) 9/11 82 100
Tarnby Ja 11/11  1(8) 100 (72-100) 7/9 78 88
Vallensbaek Ja 3/3 0(0) 100  (29-100) #/# 100 100
Sjelland Nej 158/170 2(1) 93 (88-96) 151/158 96 94
Faxe Ja 9/9 1(10) 100 (66-100) 8/8 100 83
Greve Nej 9/10 0(0) 90  (55-100) 10/11 91 100
Guldborgsund Nej 15/16 0(0) 94 (70-100) 9/11 82 100
Holbaek Ja 23/23 0(0) 100  (85-100) 11/11 100 100
Kalundborg Ja 8/8 0(0) 100  (63-100) 16/ 16 100 88
Koge Nej 9/10 0(0) 90  (55-100) 11/12 92 80
Lejre Ja 3/3 0(0) 100  (29-100) #/# 67 100
Lolland Nej 12/15 0(0) 80  (52-96) 7/7 100 86
Naestved Nej 14/15 0(0) 93  (68-100) 10/11 91 93
Odsherred Nej 9/11 0(0) 82 (48-98) /7 100 100
Ringsted Ja #/#  0(0) 100  (16-100) 5/5 100 100
Roskilde Nej 15/16 1(6) 94  (70-100) 19/19 100 92
Slagelse Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 15/16 94 91
Solrgd Nej 5/6 0(0) 83 (36-100) #/# 100 100
Sorg Ja 4/4 0(0) 100  (40-100) 6/6 100 100
Stevns Ja 4/4 0(0) 100 (40-100) 5/5 100 100
Vordingborg Nej 3/4 0(0) 75 (19-99) 9/9 100 100
Syddanmark Nej 200/213 18(8) 94  (90-97) 190/ 195 97 %
Aabenraa Nej 13/14 0(0) 93 (66-100) 13/13 100 94
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>95% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Assens Nej 5/7 0(0) 71 (29-96) 4/4 100 88
Billund Ja #/# 0(0) 100 (3-100) 4/4 100 75
Esbjerg Ja 17/17  0(0) 100  (80-100) 19/19 100 100
Faaborg-Midtfyn Ja 9/9 1(10) 100  (66-100) 10/10 100 100
Fredericia Ja 12/12  0(0) 100  (74-100) 13/14 93 100
Haderslev Nej 7/8 0(0) 88  (47-100) 10/11 91 100
Kerteminde Ja 4/4 1(20) 100  (40-100) 4/5 80 100
Kolding Ja 17/17 4(19) 100  (80-100) 11/11 100 100
Langeland Ja 3/3 0(0) 100 (29-100) #/# 100 100
Middelfart Ja 10/10 2(17) 100  (69-100) 3/3 100 82
Nordfyns Nej 6/7 2(22) 86  (42-100) 6/6 100 100
Nyborg Ja 6/6 1(14) 100  (54-100) 5/5 100 100
Odense Ja 26/26 0(0) 100  (87-100) 15/15 100 88
Svendborg Nej 13/14 1(7) 93 (66-100) 16/17 94 100
Senderborg Nej 7/8 2(20) 88  (47-100) 11/11 100 100
Tender Ja 7/7 0(0) 100  (59-100) 3/3 100 100
Varde Ja 3/3 0(0) 100 (29-100) 12/12 100 100
Vejen Nej 9/10 0(0) 90  (55-100) 5/5 100 100
Vejle Nej 24/29 4(12) 83 (64-94) 21/22 95 100
Ero Ja #/#  0(0) 100 (3-100) #/# 100 100
Midtjylland Nej 222 /253 16 (6) 88 (83-92) 219/ 249 88 94
Favrskov Ja 7/7 0(0) 100  (59-100) 6/7 86 100
Hedensted Nej 9/10 0(0) 90 (55-100) 5/5 100 100
Herning Nej 11/18 1(5) 61 (36-83) 12/17 71 87
Holstebro Nej 12/14 3(18) 86  (57-98) 19/20 95 86
Horsens Nej 11/14 0(0) 79 (49-95) 18/20 90 100
Ikast-Brande Nej 8/9 3(25) 89  (52-100) 5/6 83 100
Lemvig Nej 5/7 1(13) 71 (29-96) 3/3 100 100
Norddjurs Nej 10/12  0(0) 83 (52-98) 6/7 86 83
Randers Nej 19/21 1(5) 90  (70-99) 17/17 100 9%
Ringkabing-Skjern Ja 11/11  1(8) 100 (72-100) 10/10 100 100
Samsg Ja #/# 0(0) 100 (3-100) 0/0 100
Silkeborg Ja 11/11  1(8) 100  (72-100) 15/16 94 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>95% Teeller/ antal 01.01.2020 - 31.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Skanderborg Nej 12/14 0(0) 86 (57-98) 13/15 87 100
Skive Nej 11/13  1(7) 85 (55-98) 3/6 50 93
Struer Ja 9/9 0(0) 100 (66-100) #/# 50 100
Syddjurs Nej 9/10 1(9) 90 (55-100) 14/ 14 100 100
Viborg Ja 15/15 3(17) 100 (78-100) 19/25 76 84
Arhus Nej 51/57 0(0) 89 (78-96) 50/55 91 92
Nordjylland Nej 112/120 4(3) 93 (87-97) 82 /87 94 97
Aalborg Nej 38/41 0(0) 93 (80-98) 32/35 91 94
Brgnderslev- Nej 4/7 0(0) 57 (18-90) 4/4 100 100
Dronninglund
Frederikshavn Nej 13/14  1(7) 93  (66-100) 9/9 100 100
Hjarring Ja 15/15 1(6) 100 (78-100) 10/11 91 100
Jammerbugt Ja 6/6 1(14) 100  (54-100) 3/3 100 100
Mariagerfjord Ja 9/9 0(0) 100 (66-100) 3/4 75 100
Morsg Ja 5/5 0(0) 100  (48-100) 3/3 100 100
Rebild Nej 5/6 0(0) 83  (36-100) 4/4 100 100
Thisted Ja 10/10 1(9) 100  (69-100) 9/9 100 91
Vesthimmerlands Ja 7/7 0(0) 100  (59-100) 5/5 100 86
Antal Arsag
Eksklusion: 4.470 Patienten har TIA
1.513 Patienten har akut ICH
101 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"
103 Patienten har ikke bopael i Danmark
9.088  Patienten harikke atrieflimren
276 Patienten har SAH
848 Patienten er ikke fulgt 2 ar fra indlaeggelsedato
3.835 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 5 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
55 Atrieflimren uoplyst

Samlet kommentering af indikator 25 og 26.

Resultater: Et ar efter den akutte indlzaeggelse var i alt 91% af patienterne med akut iskeemisk stroke og

atrieflimren i AK-behandling. Den regionale variation var pa 88 - 93%. Den fastsatte standard pa min. 95%
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blev saledes ikke opfyldt hverken pa landsplan eller regionalt. Desuden anes en let faldende tendens jf.
trendgrafen.

Efter to ar vari alt 92% patienterne i AK-behandling med en regional variation pa 88 - 94%. Ogsa her
bemaerkes en let faldende andel i indikatoropfyldelse.

Bade indikator 25 og 26 opggres pa patienternes bopael, hvilket medfarer, at den statistiske praecision pa
kommuneniveau er begraenset grundet relativ fa patienter. Resultaterne bar derfor fortolkes med
forsigtighed.

Diskussion og implikationer: En meget hgj andel af patienter med iskaemisk stroke og atrieflimren, som
starter AK-behandling efter deres akutte stroke i Danmark, er fortsat i behandling efter henholdsvis 1 og 2 ar,
henholdsvis 91 og 92%. Til sammenligning er henholdsvis 89% og 88% af patienter med atrieflimren generelt
(ogsa patienter uden tidligere stroke) i AK-behandling 1 ar og 2 ar efter atrieflimren diagnosen (data fra den
kliniske kvalitetsdatabase Atrieflimren i Danmark). Standarden i Atrieflimren for Danmark er reduceret til
90%, da man efter audit har vurderet 95 % for vaerende urealistisk hgijt.

Vurdering af indikatorerne: Styregruppen veelger at fastholde standarden pa 95%, da flere regioner
tidligere ar har haft malopfyldelse, og da patienter med tidligere stroke og atrieflimren har en hgjere risiko
for nyt stroke end patienter uden tidligere stroke.

Indikator 26: Andel af patienter med akut iskeemisk stroke(+ uspecifik) og atrieflimren, med indikation
for antikoagulansbehandling, der modtager behandling (ud af den population hvor det er indiceret)
efter 2 ar

Procentandel

98 H

88 4

—————— Standard: = 95 %

T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Andel af patienter med akut iskaemisk stroke og atrieflimren, med indikation for
antikoagulansbehandling, der modtager behandling efter 2 ar

2020

Source Sans [ 35%+ [ po%e;es%s) [ [e5%:90%) [ [0%6:85%)

daia Fa Seo UTMEZEUREFES, maj 2015
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Indikator 27 - Ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar

Indikatoren monitorerer andelen af patienter, der far foretaget ultralyd, CT- eller MR-angiografi af halskar
senest 4 dage efter indlaeggelsen. Populationen udggres af patienter med akut iskeemisk stroke (inkl. akut
stroke uden specifikation).

Data til beregningen af indikatoren hentes fra basisskemaet. Safremt det er vurderet, at undersggelsen ikke
er faglig relevant, er patientforlgbet ekskluderet fra indikatorberegningen.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 27: Andel af patienter med akut iskamisk stroke(+ uspecifik), der far foretaget ultralyd/CT-/MR-
angiografi af halskar senest 4. indlaeggelsesdag

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 7.519/8.058 677 (8) 93 (93-94) 8.631/9.112 95 95
Hovedstaden Ja 2.916/3.087 132 (4) 94 (94-95) 3.200/3.340 96 97
Sjeelland Ja 1.194/1.313 111(8) 91 (89-92) 1.241/1.353 92 91
Syddanmark Ja 1.258 /1.385 188 (12) 91 (89-92) 1.427/1.516 94 95
Midtjylland Ja 1.454 /1.505 12(1) 97 (96-97) 1.996/2.070 96 96
Nordjylland Ja 697 /768 234(23) 91 (88-93) 767 /833 92 95
Hovedstaden Ja 2.916/3.087 132 (4) 94 (94-95) 3.200/3.340 96 97
Bispebjerg og Ja 529/556 54 (9) 95 (93-97) 540 /558 97 100
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 57/58 10(15) 98  (91-100) 72/74 97 98
Hospital
Herlev Gentofte Ja 629/693 10(1) 91 (88-93) 796 /856 93 94
Hospital
Nordsjeelland Ja 556 /592 28(5) 94 (92-96) 672 /691 97 96
Hospital
Rigshospitalet Ja 1.145/1.188 29(2) 926 (95-97) 1.120/1.161 96 98
Rigshospitalet, 0/0 1(100) 0/0
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Sjeelland Ja 1.194/1.313 111(8) 91  (89-92)  1.241/1.353 92 91
Sjaellands Ja 1.194/1.313 111(8) 91  (89-92)  1.241/1.353 92 95
Universitetshosp.
Syddanmark Ja 1.258/1.385 188 (12) 91  (89-92)  1.427/1.516 94 95
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel

Odense Nej 465 /540 121 (18) 86 (83-89) 454 /502 90 97
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Ja 296/324 32(9) 91  (88-94) 297/306 97 97
Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Ja 263/276  7(2) 95  (92-97) 467/ 488 96 91
Kolding
Sygehus Ja 234 /245 28(10) 96 (92-98) 207 /218 95 92
Senderjylland
Midtjylland Ja 1.454 /1,505 12 (1) 97  (96-97) 1.996 / 2.070 96 96
Aarhus Ja 916/949 6(1) 97 (95-98) 1.180/1.226 96 97
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 538/556 6(1) 97  (95-98) 816 /844 97 95
Gadstrup
Nordjylland Ja 697 /768 234 (23) 91 (88-93) 767 /833 92 95
Aalborg Ja 697 /768 234 (23) 91  (88-93) 767 /832 92 95
Universitetshosp.,
Neurologi

Antal Arsag

Eksklusion: 3.634 Patienten har TIA
1.271 Patienten har akut ICH
1.071  Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"

Uoplyst:

5.957

224 Patienten har SAH

Patienter er kun registreret i LPR

5 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse

672 Ultralydsundersagelse uoplyst

Resultater: | alt fik 93% af de relevante patienter med akut iskaemisk stroke undersggt deres halskar inden

for de forste 4 indleeggelsesdagn. Der anes en let faldende tendens, og alle regioner med undtagelse af
Region Midtjylland faldt med med et til to procentpoint ift. 2021. Dog opfyldte alle regioner stadig den

fastsatte standard pa min. 90%. Den regionale variation var mellem 91 - 97%. Det ses desuden pa

trendgrafen, at indikatoren har vaeret opfyldt pa regionalt niveau siden 2017.
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Pa afdelingsniveau var variationen mellem 86 - 100%, og kun en enkelt afdeling opfyldte ikke indikatoren. Pa
enkelte afdelinger havde mere end 10% af patientforlgbene en ikke-komplet registrering af data, der burde
indga i indikatorberegningen, hvilket kan have betydning for resultaterne.

Diskussion og implikationer: Det er glaedeligt, at naesten alle afdelinger har malopfyldelse for denne
indikator.

Vurdering af indikatoren: Det kan konkluderes, at stgrstedelen af patienter med stroke i Danmark udredes
rettidigt for karotisstenose pa de neurologiske afdelinger. Det besluttes at fastholde indikatoren og den
tilherende standard. Det vurderes ikke, at indikatoren kan udga, selvom der har vaeret malopfyldelse eller
teet pa malopfyldelse pa alle afdelinger igennem en arraekke. Det er pa baggrund af, som det ses under
indikator 28, fortsat desvaerre et stort antal patienter med stroke, der ikke opereres for karotisstenose
indenfor den fastsatte tidsramme.

Indikator 27: Andel af patienter med akut iskamisk stroke (+ uspecifik), der far foretaget ultralyd/CT-
/MR-angiografi af halskar senest 4. indlaeggelsesdag

Danmark : —e—
1
:
1
Hovedstaden | : |
1
1
:
Sjeelland | I } . |
1
1
:
Syddanmark } : . |
1
I
:
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I
I
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Indikator 27: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke (+ uspecifik), der far foretaget ultralyd/CT-
/MR-angiografi af halskar senest 4. indlaeggelsesdag
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Indikator 28 - Karotisendarterektomi

Karotisendarterektomi indgar som en del af den sekundzere forebyggelse hos patienter med akut stroke
(inkl. akut stroke uden specifikation).

Indikatoren beregnes pa baggrund af en kobling af informationer fra DanStroke (dato for indlaeggelse) og
Landsregistret Karbase (dato for karotisendarterektomioperation). Er der et match, indgar patienten i
naevneren. Det er dog en forudsaetning, at datoen for karotisoperationen er registreret i tidsrummet 1-30
dage efter det akutte stroke.

Datagrundlaget fra Karbase udgeres af arsrapportdatasaettet for 2022 og indeholder dermed kun data pa
karotisoperationer foretaget i 2022. Derfor har det veaeret ngdvendigt kun at inkludere patienter, der har faet
stroke i perioden 1. januar - 30. november 2022 for at sikre fuld opfelgning pa 30 dage for alle patienter.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 28: Andel af patienter med akut iskaemisk (+ uspecifik) stroke, som far foretaget
karotisendarterektomi, hvor tiden fra indlaeggelse til operation er hgjst 14 dage

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 161/215 3(1) 75 (69-81) 200/ 255 78 75
Hovedstaden Nej 44/61 2(3) 72 (59-83) 36/64 56 43
Sjelland Nej 5/12  0(0) 42 (15-72) 12/18 67 58
Syddanmark Nej 22/40 0(0) 55 (38-71) 43/59 73 79
Midtjylland Nej 52/61 0(0) 85  (74-93) 73/74 99 97
Nordjylland Ja 38/41 1(2) 93 (80-98) 36/40 90 92
Hovedstaden Nej 44/61 2(3) 72 (59-83) 36/64 56 43
Bispebjerg og Nej 12/14  2(13) 86  (57-98) 4/6 67 42
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej #/# 0(0) 0 (0-84) #/# 50
Hospital
Herlev Gentofte Nej 9/14 0(0) 64  (35-87) 8/14 57 43
Hospital
Nordsjeelland Nej 11/15 0(0) 73 (45-92) 7/13 54 53
Hospital
Rigshospitalet Nej 12/16 0(0) 75 (48-93) 16/29 55 36
Sjeelland Nej 5/12  0(0) 42 (15-72) 12/18 67 58
Sjeellands Nej 5/12 0(0) 42 (15-72) 12/18 67 61

Universitetshosp.

Syddanmark Nej 22/40 0(0) 55  (38-71) 43/59 73 79
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Odense Nej 13/17  0(0) 76 (50-93) 21/25 84 70
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej #/# 0(0) 29 (4-71) 5/7 71 100
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Nej 6/11 0(0) 55  (23-83) 16/22 73 88
Kolding
Sygehus Nej #/# 0(0) 20 (1-72) #/# 20 89
Senderjylland
Midtjylland Nej 52/61 0(0) 85  (74-93) 73/ 74 99 97
Aarhus Nej 28/32  0(0) 88  (71-96) 41/41 100 100
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Nej 24/29 0(0) 83 (64-94) 32/33 97 92
Gadstrup
Nordjylland Ja 38/41 1(2) 93 (80-98) 36/40 920 92
Aalborg Ja 38/41 1(2) 93 (80-98) 36/40 920 92
Universitetshosp.,
Neurologi

Antal Arsag

Eksklusion: 3.416 Patienten har TIA
1.204  Patienten har akut ICH
8.987 Ingen karotisoperation
9 Karotis operation er foretaget mere end 30 dage efter indlaeggelsen i DAP
208 Patienten har SAH
5.092  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 3 Der mangler et grundskema

Resultater: Ud af 9.095 patienter med akut iskaemisk stroke fik 215 patienter foretaget
karotisendarterektomi, og heraf fik 161 patienter foretaget indgrebet inden for 14 dage efter indleeggelsen
(svarende til 75%). Den fastsatte standard pa min. 90% blev saledes ikke opfyldt pa landsplan. Mellem
regionerne - og i seerdeleshed mellem afdelingerne - bemaerkes en betydelig variation. Pa afdelingsniveau
fik 0 - 93% af patienterne foretaget karotiskendarterektomi inden for 14 dage efter den akutte indleeggelse,
og kun én afdeling opfyldte standarden.

Pa regionalt niveau bemaerkes betydelige forskelle ift. resultaterne i 2021. | Region Sjzelland, Region
Syddanmark og Region Midtjylland faldt andelen med mere end 10 procentpoint, hvorimod tendensen var
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modsat i Region Hovedstaden. Her steg andelen med mere end 15 procentpoint. Region Nordjylland
fastholdt en stabil andel over 90%.

I de Supplerende opgerelser til Kapitel 5 er en oversigt over de patienter, der fik foretaget
karotisendarterektomi i tidsrummet 1-30 dage efter diagnosedatoen. Pa landsniveau 3 andelen stabilt, men
der ses variation mellem regionerne (0,8 - 3,7).

Diskussion og implikationer: Karotis-TEA er uzendret den foretrukne behandling ved symptomatisk
ipsilateral karotis-stenose (stenosegrad over 50%) i henhold til neurologiske og karkirurgiske retningslinjer
bade nationalt og internationalt. Denne indikator har indgaet i Dansk Stroke Register siden starten af dette.
Tidsrammen pa 14 dagen er ligeledes uzendret og baseret pa nationale og internationale retningslinjer.
Seneste europaeiske karkirurgiske retningslinie (2023) angiver, at der er uzendret klasse 1 niveau A evidens
for, at nar karotis-intervention vurderes relevant, skal denne gennemferes sa hurtig som muligt og helst
inden for 14 dage efter symptomdebut. Tidsrammen i Dansk Stroke Register er 14 dage efter forste
hospitalskontakt. Siden 2016 har 2 ud 5 regioner haft malopfyldelse, og alle regioner har pa forskellige
tidspunkter nzermet sig malopfyldelse. Det er glaedeligt, at der i Region Hovedstaden igen observeres
fremgang. Det er med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere, at i Region Sjaelland gennemfares
kun 42% af operationerne indenfor tidsrammen. Dette samtidig med, at der i Region Sjeelland tilbydes
operation til en markant lavere andel af patienter med iskeemisk stroke end i resten af Danmark. Det er ogsa
med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere, at i Region Syddanmark gennemfares kun operation
hos 55 % af patienterne indenfor tidsrammen.

Som det fremgar af indikator 27 udredes stgrstedelen af patienter med iskeemisk for eventuel karotisstenose
indenfor tidsrammen pa fire dage. Forsinkelserne ma saledes antages at ligge efter, at det er konstateret, at
en patient har en karotisstenose, og til patienten bliver opereret.

Vurdering af indikatoren: Styregruppen vil rette henvendelse til de faglige selskaber (Dansk Stroke Selskab,
Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab) og Landsregistret Karbase med ovenstaende
information. Endelig vil styregruppen foresla de regioner, som er langt fra malopfyldelse, at gennemga
organisationen af behandling af patienter med symptomatiske karotisstenoser.
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Indikator 28: Andel af patienter med akut iskaemisk (+ uspecifik) stroke, som far foretaget
karotisendarterektomi, hvor tiden fra indlaeggelse til operation er hgjst 14 dage
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Supplerende opggrelser til kapitel 5

Oversigt over andel hvor trombocythaemmende behandling ikke er indiceret
Oversigt over arsager til fravalg af AK-behandling

Oversigt over andel som far foretaget karotisendarterektomi
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Andel hvor trombocytha@mmende behandling ikke er indiceret

Nej (Anden

lalt Ja arsag) Ikke indiceret Uoplyst
Trombocythemmende
behandling - patienter med
iskeemisk apopleksi (+ apopleksi
uden specifikation) og uden
atrieflimren Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 7.561 6.018 80 41 1 1.469 19 33 0
Hovedstaden 2.616 1.926 74 14 1 673 26 3 0
Sjeelland 1.350 1.307 97 6 0 37 3
Syddanmark 1.093 797 73 11 1 280 26 5 0
Midtjylland 1.500 1.192 79 0 306 20
Nordjylland 1.002 796 79 1 173 17 25 2
Hovedstaden 2.616 1.926 74 14 1 673 26 3 0
Bispebjerg og Frederiksberg 502 354 71 4 1 144 29
Hospital
Bornholms Hospital 57 40 70 17 30
Herlev Gentofte Hospital 565 494 87 9 2 61 11 # 0
Nordsjaelland Hospital 525 413 79 # 0 111 21
Rigshospitalet 966 625 65 340 35 # 0
Rigshospitalet, Blegdamsvej, # # 100
Neurokirurgi
Sjeelland 1.350 1.307 97 0 37
Sjeellands Universitetshosp. 1.350 1.307 97 0 37
Syddanmark 1.093 797 73 11 1 280 26 5 0
Odense Universitetshosp., 313 227 73 8 3 75 24
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 329 227 69 102 31
Sygehus Lillebzelt, Kolding 207 157 76 # 0 49 24
Sygehus Senderjylland 244 186 76 # 1 54 22 # 1
Midtjylland 1.500 1.192 79 # 0 306 20
Aarhus Universitetshosp., # # 100
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke 983 775 79 # 0 207 21
Regionshospitalet Gadstrup 516 417 81 # 0 98 19
Nordjylland 1.002 796 79 8 1 173 17 25
Aalborg Universitetshosp., 1.002 796 79 8 1 173 17 25

Neurologi
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Arsager til fravalg af AK-behandling

Nylig Ukontrolleret
intracerebral Haemorrhagisk hypertension
Aktiv bladning bladning diatese (>=160 mmHg)  Sveer demens
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 23 12 33 18 0 0 8 4 39 21
Hovedstaden 9 38 21 19 0 0 5 5 13 12
Sjeelland # 20 # 10 0 0 0 0 3 30
Syddanmark # 8 3 23 0 0 0 0 # 8
Midtjylland 5 14 5 14 0 0 # 5 16 43
Nordjylland 6 33 3 17 0 0 # 6 6 33
B?dei:'ognr;(?:;e{let Iivslalef;);\;jeenltjitderS Manglende | alt*
(MRS >=4) maneder patientsamtykke
Antal % Antal % Antal % Antal
Danmark 10 5 22 12 7 4 187
Hovedstaden 4 4 12 11 3 3 109
Sjeelland 0 0 0 0 # 10 10
Syddanmark # 15 3 23 # 8 13
Midtjylland 3 8 3 8 # 3 37
Nordjylland # 6 4 22 # 6 18

* Total antal patienter med atrieflimren, hvor der er svaret 'Antikoagulationsbehandling er fravalgt'.

Bemeerk, at der kan vaere indberettet flere kontraindikationer for den samme patient, og summen af
patientforlab med de enkelte kontraindikationer kan derfor vaere starre end antal patientforlgb i kolonnen "I
alt".
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Andel af patienter med akut iskeemisk stroke, som far gennemfort karotisendarterektomi
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020
naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark 215/9.095 110(1) 2,4 (2,1-2,7) 255/10.834 2,4 2,6
Hovedstaden 61/3.035 55(2) 2,0 (1,5-2,6) 64/3.571 1,8 2,2
Sjeelland 12/1.503 7(0) 0,8 (0,4-1,4) 18/1.719 1,0 1,1
Syddanmark 40/1.578 22(1) 2,5 (1,8-3,4) 59/1.818 3,2 3,2
Midtjylland 61/1.868 8(0) 3,3 (2,54,2) 74 /2.506 3,0 3,5
Nordjylland 41/1.111 18(2) 3,7  (2,7-5,0) 40/1.220 3,3 3,4

Bemeaerk, at registreringen af karotisoperationen forudsaetter, at patienterne er registreret i Landsregistret
Karbase med en karotisoperation i tidsrummet fra diagnosedatoen til 30 dage efter.
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Kapitel 6: Transitorisk iskeemisk
anfald (TIA)

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 6

Kvaliteten af udredning og den sekundzere medicinske behandling efter TIA vurderes overordnet i Danmark
at vaere hgj. Der konstateres for patienter med TIA, som for patienter med iskaemisk stroke, betydelige
udfordringer i forhold til operation for symptomgivende forsnzevring af halspulsaren (karotis-operation)
indenfor tidsrammen pa 14 dage.

Pa baggrund af ny evidens er tidsrammen for start af trombocytheemmende behandling afkortet til 4 timer
efter scanning, og det er anden gang, at indikatoren opggres med denne korte tidsramme. Det er positivt, at
84% af patienterne med TIA i Danmark far trombocytheemmende behandling indenfor tidsrammen. Det
anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortsaetter det gode arbejde med implementering af denne
tidsramme.

Nye studier har vist, at opstart af direkte orale antikoagulantia (DOAC) tidligt til patienter med TIA og non-
valvuleer atrieflimren er sikkert. Det er positivt, at taet pa alle patienter med TIA og atrieflimren i Danmark
opstarter AK-behandling indenfor 14 dage.

Karotis-operation er uzendret den foretrukne behandling ved symptomatisk karotis-stenose (stenosegrad
over 50%) i henhold til neurologiske og karkirurgiske retningslinjer bade nationalt og internationalt. Seneste
europaiske karkirurgiske retningslinie (2023) angiver, at nar karotis-intervention vurderes relevant, skal
denne gennemfgres sa hurtig som muligt og helst inden for 14 dage efter symptomdebut. Dette med henblik
pa at opna den starste effekt af karotis-operation. Tidsrammen i Dansk Stroke Register er 14 dage efter forste
hospitalskontakt. Det er med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere, at udviklingen gar den
forkerte vej, og at flere regioner er langt fra malopfyldelse. Styregruppen vil rette henvendelse til de faglige
selskaber (Dansk Stroke Selskab, Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab) og
Landsregistret Karbase. Styregruppen vil foresla de regioner, som ikke har malopfyldelse, at gennemga
organisationen af behandling af patienter med symptomatiske karotisstenoser.
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Indikator 29 - CT/MR scanning

Hurtig diagnosticering er essentiel ift. udredning og ivaerkseettelse af behandling. Dette sker pa baggrund af
CT/MR-scanning, som derfor skal finde sted hurtigst muligt efter farste kontakt til sekundaer sektor. |
basisskemaet registreres tidspunktet for scanningen. Populationen udgeres af alle patienter med TIA.

Der er ingen sammenligningsar til denne indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev zendret i 2022,
da det ikke laengere var muligt at angive, at CT/MR scanning ikke er fagligt relevant.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 29: Andelen af patienter med TIA, der far udfert CT/MR scanning senest 6 timer efter forste
kontakt til sekundaer sektor

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Ja 3.208/3.465 117 (3) 93 (92-93)
Hovedstaden Ja 1.039/1.133 15(1) 92 (90-93)
Sjeelland Ja 680/722 45(6) 94 (92-96)
Syddanmark Ja 347/381 21(5) 91 (88-94)
Midtjylland Ja 666 /707 21(3) 94 (92-96)
Nordijylland Ja 476/522 15 (3) 91  (88-93)
Hovedstaden Ja 1.039/1.133 15(1) 92 (90-93)
Bispebjerg og Nej 175/210 6(3) 83 (78-88)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 43/43 1(2) 100  (92-100)
Hospital
Herlev Gentofte Ja 271/295 4(1) 92 (88-95)
Hospital
Nordsjeelland Ja 191/200 1(0) 96 (92-98)
Hospital
Rigshospitalet Ja 359/385 3(1) 93 (90-96)
Sjeelland Ja 680/722 45 (6) 94 (92-96)
Sjeellands Ja 680/722 45 (6) 94 (92-96)
Universitetshosp.
Syddanmark Ja 347/381 21(5) 91  (88-94)
Odense Nej 51/60 12(17) 85  (73-93)

Universitetshosp.,
Neurologi
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Standard Uoplyst Aktuelle ar

290% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Sydvestjysk Nej 116/132 7(5) 88  (81-93)
Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Ja 72/76  1(1) 95 (87-99)
Kolding
Sygehus Ja 108/113 1(1) 96 (90-99)
Senderjylland
Midtjylland Ja 666 /707 21(3) 94 (92-96)
Aarhus Ja 388/409 7(2) 95 (92-97)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 278/298 14 (4) 93 (90-96)
Gadstrup
Nordjylland Ja 476 /522 15(3) 91 (88-93)
Aalborg Ja 476 /522 15(3) 91  (88-93)
Universitetshosp.,
Neurologi

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
224 Patienten har SAH

52 Ikke korrekt registret TIA tilfaelde (skal ikke indberettes i DAP iflg. inklusionsregler)
5.957  Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 5 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse

112 Oplyst gennemfert CT/MR, men ingen oplysninger om tidspunkt for undersggelse

Resultater: | alt blev 93% af alle patienter med TIA undersegt med CT/MR-scanning senest 6 timer efter den
forste kontakt til sekundzer sektor med en regional variation pa 91 - 94%. Den fastsatte standard pa min.
90% blev saledes opfyldt pa landsplan og i alle regioner.

Pa afdelingsniveau var variationen mellem 83 - 100%, og tre afdelinger opfyldte ikke standarden.

Diskussion og implikationer: Det er meget positivt, at indikatoren er opfyldt nationalt og taet pa at veere
opfyldt pa alle hospitaler, og at sterstedelen af patienter med TIA bliver scannet inden for fa timer.

Vurdering af indikatorerne: Styregruppen anbefaler, at den gode udvikling fastholdes og styrkes pa de
hospitaler, som ikke har malopfyldelse.
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Indikator 29: Andelen af patienter med TIA, der far udfert CT/MR scanning senest 6 timer efter forste
kontakt til sekundaer sektor
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Indikator 30 - Trombocythaeammende behandling

Indikatoren omhandler pabegyndelse eller genoptagelse af sekundaer medicinsk profylakse i form af
trombocytheemmende behandling til patienter med TIA uden atrieflimren. Den trombocythaeemmende
behandling skal veere ivaerksat senest 4 timer efter gennemfersel af CT/MR-scanning.

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet.

Patientforlab, hvor den trombocythaemmende behandling er ikke indiceret, er ekskluderet i beregningen af
indikatorerne.

Der er ingen sammenligningsar til denne indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev zendret i 2022,
da det ikke laengere var muligt at angive, at CT/MR scanning ikke er fagligt relevant. Neevnerpopulationen er
saledes ikke sammenlignelig med tidligere ar.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 30: Andel af patienter med TIA uden atrieflimren, der sattes i trombocythe@mmerbehandling
senest 4 timer efter gennemfert CT/MR-scanning

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 2.382/2.846 47(2) 84  (82-85)
Hovedstaden Nej 773/912 1(0) 85 (82-87)
Sjeelland Nej 535/626 4 (1) 85  (82-88)
Syddanmark Nej 227/295 32(10) 7 (72-82)
Midtjylland Nej 496 /573  4(1) 87  (83-89)
Nordjylland Nej 351/440 6(1) 80 (76-83)
Hovedstaden Nej 773/912 1(0) 85 (82-87)
Bispebjerg og Nej 121/160 0(0) 76 (68-82)
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 33/36  0(0) 92 (78-98)
Hospital
Herlev Gentofte Nej 186/248 1(0) 75 (69-80)
Hospital
Nordsjeelland Ja 139/147 0(0) 95 (90-98)
Hospital
Rigshospitalet Nej 294 /321 0(0) 92 (88-94)
Sjeelland Nej 535/626 4 (1) 85  (82-88)
Sjeellands Nej 535/626 4(1) 85  (82-88)

Universitetshosp.

Syddanmark Nej 227 /295 32(10) 77 (72-82)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>295% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt navner (%) Andel  95%Cl
Odense Nej 10/32 23(42) 31 (16-50)
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Nej 98/118 1(1) 83  (75-89)
Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Nej 34/52 8(13) 65  (51-78)
Kolding
Sygehus Nej 85/93 0(0) 91 (84-96)
Senderjylland
Midtjylland Nej 496 /573  4(1) 87  (83-89)
Aarhus Nej 283/327 2(1) 87  (82-90)
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Nej 213/246 2(1) 87 (82-91)
Gadstrup
Nordjylland Nej 351/440 6(1) 80 (76-83)
Aalborg Nej 351/440 6(1) 80  (76-83)
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
92 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"
597 Patienten har atrieflimren

Uoplyst:

224 Patienten har SAH

52 Ikke korrekt registret TIA tilfeelde (skal ikke indberettes i DAP iflg. inklusionsregler)
5.957 Patienter er kun registrereti LPR
4 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse

33 Atrieflimren uoplyst

10 Behandling/behandlingsdato for trombocytheemmer uoplyst

Resultater: | alt blev 84% af patienterne med TIA uden atrieflimren sat i trombocytheemmende behandling
senest 4 timer efter gennemfert CT/MR-scanning med en regional variation mellem 77 - 87%. Den fastsatte

standard pa min. 95% blev saledes ikke opfyldt hverken pa landsplan eller regionalt niveau.

Pa afdelingsniveau ses det, at kun en enkelt afdeling opfyldte standarden. Variationen var betydelig bade
inter- og intraregionalt (33 - 95%). Her bemaerkes i seerdeleshed variationen internt i Region Syddanmark.
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Det bar dog ogsa her kommenteres, at der var ikke-komplette data til indikatorberegningen i 40% af
patientforlgbene fra OUH, Neurologi.

Det ses i de Supplende opggrelser til kapital 6, at det blev vurderet, at trombocythzemmende behandling
ikke var indiceret hos i alt 3% af patienterne med TIA og uden atrieflimren. Pa tveers af afdelingerne
bemaerkes mindre variation i andelene: 1 - 6%.

Diskussion og implikationer: Denne indikator afspejler den akutte blodfortyndende behandling i form af
trombocythzemmere til patienter med TIA med henblik pa at reducere risikoen for stroke. Pa 11 ud af 13
stroke afsnit, som modtager patienter med TIA, varetages ogsa trombolysebehandling, som er meget
tidskritisk. Set i denne sammenhaeng er det positivt, at 84% af patienter med TIA indenfor tidsrammen pa 4
timer efter scanning. En enkelt afdeling har malopfyldelse.

Vurdering af indikatoren: Det er anden gang, at indikatoren opggres med 4 timers tidsramme efter
scanning. Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortseetter det gode arbejde med implementering af
denne tidsramme.

Indikator 30: Andel af patienter med TIA uden atrieflimren, der szaettes i trombocythammerbehandling
senest 4 timer efter gennemfert CT/MR-scanning
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Indikator 31 - Antikoagulationsbehandling inden for 14 dage

Patienter med TIA og atrieflimren anbefales genoptagelse eller pdbegyndelse af antikoagulansbehandling
(AK-behandling) kort tid efter TIA-episoden mhp. at forebyggelse af infarkt jf. behandlingsvejledningen fra

Dansk Neurologisk Selskab.
Patienter, der dgr inden for 14 dage, er ekskluderet fra indikatoren.

Se beregningsreglerne for indikatoren her.

Indikator 31: Andel af patienter med TIA og atrieflimren, der sattes i antikoagulansbehandling senest
14 dage efter forste kontakt til sekundzer sektor

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospital

Bornholms
Hospital

Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland
Hospital

Rigshospitalet
Sjeelland

Sjeellands

Universitetshosp.

Syddanmark

Odense

Universitetshosp.,

Neurologi

Sydvestjysk
Sygehus

Standard
>95%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Nej
Nej

Nej

Teeller/
naevner
533 /550
179/185
121/122
55/60
108/112
70/71
179/185
34/37

5/5

42/ 44

44/ 45

54/54
121/122
121/122

55/ 60
5/9

16/ 17

Uoplyst
antal
(%)
44 (7)
1)
2)

3)

2(
3(
36 (38)
3(
0(0)

Aktuelle ar

01.01.2022 - 31.12.2022

Andel
97
97
99
92
96
99
97
92

100

95

98

100
99
99

92
56

94

95% Cl
(95-98)
(93-99)
(96-100)
(82-97)
(91-99)
(92-100)
(93-99)
(78-98)

(48-100)

(85-99)

(88-100)

(93-100)
(96-100)
(96-100)

(82-97)
(21-86)

(71-100)

Tidligere ar
2021 2020
Antal Andel Andel

629 /650 97 99
188 /195 96 99
109/113 96 97
83/86 97 99
163 /167 98 99
86/89 97 100
188/195 96 99
31/32 97 100
9/9 100 100

46 /49 94 97
49/50 98 100
53/55 96 100
109/113 96 97
109/113 96 97
83/86 97 99
21/24 88 100
20/20 100 96



180 Dansk Stroke Register

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 95% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt, Ja 17/17 5(23) 100 (80-100) 22/22 100 100
Kolding
Sygehus Ja 17/17 0(0) 100 (80-100) 20/20 100 100
Senderjylland
Midtjylland Ja 108/112 3(3) 96 (91-99) 163/ 167 98 99
Aarhus Ja 63/66 1(1) 95 (87-99) 83/84 99 100
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 45/46 2 (4) 98  (88-100) 80/83 96 99
Gadstrup
Nordjylland Ja 70/71 0(0) 99  (92-100) 86/89 97 100
Aalborg Ja 70/71  0(0) 99  (92-100) 86 /89 97 100
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskaemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
27 Patienten er ikke dansk statsborger
25 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"

20 Patienten har ikke bopaeli Danmark

4 Patienten der inden der er géet 14 dage fra forste indlaeggelse
2.912 Patienten har ikke atrieflimren

224 Patienten har SAH

52 Ikke korrekt registret TIA tilfeelde (skal ikke indberettes i DAP iflg. inklusionsregler)
5.957  Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 34 Atrieflimren uoplyst

10 Behandling/behandlingsdato for oral antikoagulans uoplyst

Resultater: AK-behandling blev ivaerksat inden for 14 dage hos i alt 97% af patienterne med TIA og
atrieflimren med en regional variation mellem 92 - 99%. Standarden pa min. 95% blev saledes opfyldt pa
landsplan og i fire ud af fem regioner. Region Syddanmark opfyldte ikke indikatoren, og andelen faldt tilmed
med 5 procentpoint ift. 2021. Alle afdelinger havde en lav andel af patienter med manglende oplysninger om
atrieflimren med undtagelse af to afdelinger, hvor henholdsvis 23 og 76% af patientforlgbene manglede
tilstraekkelig med informationer til at kunne indga i indikatorberegningen.

Af trendgrafen ses det, at andelen har ligget stabilt over 95% de seneste 4 ar pa regionalt niveau fraset
Region Syddanmark i ar.

Diskussion og implikationer: Nye studier har vist, at opstart af direkte orale antikoagulantia (DOAC) tidligt
til patienter med TIA og non-valvulaer atrieflimren er sikkert. Det er positivt, at teet pa alle patienter med TIA
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og atrieflimren i Danmark opstarter AK-behandling indenfor 14 dage. Den nationale behandlingsvejledning
fra Dansk Neurologisk Selskab er blevet opdateret, saledes at hos TIA patienter med atrieflimren anbefales
opstart af AK-behandling indenfor 0-1 dag. Styregruppen vil fremadrettet undersgge, hvor stor en andel af
patienter med TIA og atrieflimren, der starter AK-behandling med det samme og i forbindelse med
udviklingsmgde vurdere, om tidsrammen for denne indikator med fordel kan reduceres.

Vurdering af indikatoren: Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger fortszetter det gode arbejde med
henblik pa at opna/fastholde malopfyldelse af denne indikator.

Indikator 31: Andel af patienter med TIA og atrieflimren, der sattes i antikoagulansbehandling senest
14 dage efter forste kontakt til sekundaer sektor
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Indikator 31: Andel af patienter med TIA og atrieflimren, der sattes i antikoagulansbehandling senest
14 dage efter forste kontakt til sekundaer sektor
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Indikator 32 - Screening for atrieflimren
Indikatoren traeder i kraft pr. 1. januar 2023
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Indikator 33 - Ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar

Indikatoren monitorerer andelen af patienter med TIA, der far foretaget ultralyd, CT- eller MR-angiografi af
halskar senest 4 dage efter farste kontakt til sekundaer sektor.

Data til beregningen af indikatoren hentes fra basisskemaet. Safremt det er vurderet, at undersggelsen ikke
er faglig relevant, er patientforlgbet ekskluderet fra indikatorberegningen.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 33: Andel af patienter med TIA, der far foretaget ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar senest
4, dag efter forste kontakt til sekundzaer sektor

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt navner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 2.981/3.158 160 (5) 94 (94-95) 3.575/3.749 95 96
Hovedstaden Ja 1.023/1.096 31(3) 93 (92-95) 1.115/1.176 95 96
Sjelland Ja 572/621 61(9) 92 (90-94) 586 /627 93 95
Syddanmark Ja 336/362 11(3) 93 (90-95) 557 /593 94 93
Midtjylland Ja 637/645 5(1) 99  (98-99) 888 /895 99 98
Nordjylland Ja 413/434 52(11) 95 (93-97) 429 /458 94 96
Hovedstaden Ja 1.023/1.096 31(3) 93 (92-95) 1.115/1.176 95 96
Bispebjerg og Ja 192/206 7(3) 93 (89-96) 249 /253 98 100
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Ja 42/44 0(0) 95  (85-99) 46/ 48 % 100
Hospital
Herlev Gentofte Nej 260/295 4(1) 88 (84-92) 285/322 89 93
Hospital
Nordsjeelland Ja 170/178 11 (6) 926 (91-98) 217 /224 97 96
Hospital
Rigshospitalet Ja 359/373  9(2) 96 (94-98) 318/329 97 96
Sjeelland Ja 572/621 61(9) 92 (90-94) 586 /627 93 95
Sjeellands Ja 572/621 61(9) 92 (90-94) 586 /627 93 96
Universitetshosp.
Syddanmark Ja 336/362 11(3) 93 (90-95) 557 /593 94 93
Odense Nej 58/69 3(4) 84 (73-92) 165/173 95 98
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Ja 117/126  3(2) 93 (87-97) 123 /131 94 87

Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt, Ja 72/73  1(1) 99  (93-100) 133/ 144 92 91
Kolding
Sygehus Ja 89/94 4(4) 95 (88-98) 136/ 145 94 93
Senderjylland
Midtjylland Ja 637/645 5(1) 99 (98-99) 888 /895 99 98
Aarhus Ja 358/359 2(1) 100  (98-100) 434 /437 99 100
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 279/286 3(1) 98 (95-99) 454 [ 458 99 9%
Gadstrup
Nordjylland Ja 413/434 52(11) 95 (93-97) 429 /458 94 96
Aalborg Ja 413/434 52(11) 95 (93-97) 429 /458 94 96
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
264 Behandling er" kontraindiceret" eller "ikke faglig relevant" eller "fravalgt"
224 Patienten har SAH
52 Ikke korrekt registret TIA tilfaelde (skal ikke indberettes i DAP iflg. inklusionsregler)
5.957  Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 4 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
156 Ultralydsundersggelse uoplyst

Resultater: | alt fik 94% af patienterne med TIA undersggt deres halskar senest pa fijerdedagen efter forste

kontakt til sekundaer sektor. Den fastsatte standard pa min. 90% blev opfyldt bade pa landsplan og regionalt

niveau. Den regionale variation var begraenset (92 - 99%). Siden 2017 har indikatoren vaeret opfyldt i alle

regioner, om end der anes en let faldende tendens i tre af fem regioner.

Pa afdelingsniveau var variationen mellem 84 - 100%, og to afdelinger opfyldte ikke standarden.

Diskussion og implikationer: Det er glaedeligt, at naesten alle afdelinger har malopfyldelse for denne

indikator.

Vurdering af indikatoren: Det kan konkluderes, at starstedelen af patienter med TIA i Danmark udredes
rettidigt for karotisstenose pa de neurologiske afdelinger. Det besluttes at fastholde indikatoren og den

tilhegrende standard. Det vurderes ikke, at indikatoren kan udga, selvom der har vaeret malopfyldelse eller

teet pa malopfyldelse pa alle afdelinger igennem en arraekke. Det er pa baggrund af, som det ses under
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indikator 34, fortsat desvaerre et stort antal patienter med TIA, der ikke opereres for karotisstenose indenfor
den fastsatte tidsramme.

Indikator 33: Andel af patienter med TIA, der far foretaget ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar senest
4. dag efter forste kontakt til sekundaer sektor
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Indikator 33: Andel af patienter med TIA, der far foretaget ultralyd/CT-/MR-angiografi af halskar senest
4. dag efter forste kontakt til sekundzer sektor
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Indikator 34 - Karotisendarterektomi
Karotisendarterektomi indgar som en del af den sekundzere forebyggelse hos patienter med TIA.

Ligesom ved indikator 28 beregnes denne indikator pd baggrund af en kobling af data fra DanStroke og (dato
for farste kontakt til sekundaer sektor) og fra Landsregistret Karbase (dato for
karotisendarterektomioperation). Beregningsreglerne er ligeledes ens - dog med forskellig population.

Opmeerksomhedpunktet vedr. data fra Karbase, som beskrives under indikator 28, kapitel 5, er ogsa
gaeldende for denne indikator.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 34: Andel af patienter med TIA, som far foretaget karotisendarterektomi, hvor tiden fra farste
kontakt til sekundaersektor til operation er hgjst 14 dage

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290%  Teller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 57/81 0(0) 70 (59-80) 103 /124 83 81
Hovedstaden Nej 10/17  0(0) 59  (33-82) 17/26 65 42
Sjeelland Nej 13/18 0(0) 72 (47-90) 14/16 88 75
Syddanmark Nej 6/14 0(0) 43 (18-71) 19/26 73 86
Midtjylland Ja 17/17  0(0) 100  (80-100) 33/35 94 97
Nordijylland Nej 11/15 0(0) 73 (45-92) 20/21 95 100
Hovedstaden Nej 10/17  0(0) 59  (33-82) 17/26 65 42
Bispebjerg og Ja #/# 0(0) 100 (16-100) 3/4 75 40
Frederiksberg
Hospital
Bornholms Nej 0/3 0(0) 0 (0-71) 0/0 0
Hospital
Herlev Gentofte Ja #/#% 0(0) 100  (3-100) 4/7 57 0
Hospital
Nordsjeelland Nej 4/5 0(0) 80  (28-99) 5/9 56 60
Hospital
Rigshospitalet Nej 3/6 0(0) 50 (12-88) 5/6 83 50
Sjeelland Nej 13/18 0(0) 72 (47-90) 14/16 88 75
Sjeellands Nej 13/18 0(0) 72 (47-90) 14/16 88 75
Universitetshosp.
Syddanmark Nej 6/14 0(0) 43 (18-71) 19/26 73 86
Odense Nej #/#  0(0) 67  (9-99) 8/9 89 80

Universitetshosp.,
Neurologi
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
290%  Teller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020
opfyldt neaevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Sydvestjysk Nej #/# 0(0) 29 (4-71) 3/5 60
Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Ja #/# 0(0) 100 (3-100) 6/9 67 100
Kolding
Sygehus Nej ##  0(0) 33 (1-91) /4 67 90
Senderjylland
Midtjylland Ja 17/17 0(0) 100  (80-100) 33/35 94 97
Aarhus Ja 10/10 0(0) 100  (69-100) 24 /24 100 96
Universitetshosp.,
Stroke
Regionshospitalet Ja 7/7 0(0) 100  (59-100) 9/11 82 100
Gadstrup
Nordijylland Nej 11/15 0(0) 73 (45-92) 20/21 95 100
Aalborg Nej 11/15 0(0) 73 (45-92) 20/21 95 100
Universitetshosp.,
Neurologi
Antal Arsag

Eksklusion: ~ 10.418  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.279 Ingen karotisoperation

4 Karotis operation er foretaget mere end 30 dage efter indlaeggelsen i DAP
208 Patienten har SAH
52 Ikke korrekt registret TIA tilfaelde (skal ikke indberettes i DAP iflg. inklusionsregler)

5.092 Patienter er kun registreret i LPR

Resultater: | alt fik 70% af alle patienter med TIA foretaget karotisendarterektomi inden for 14 dage efter
forste kontakt med sekundaer sektor (svarende til 57 patienter ud af de 81 patienter, der fik foretaget
operationen inden for 30 dage efter den farste kontakt). Det svarer til et fald pa 13 procentpoint ift. 2021.
Generelt bemaerkes et fald i andelen i alle regioner med undtagelse af Region Midtjylland. Variationen
mellem regionerne var 43 - 100%.

Pa afdelingsniveau var variationen mellem 0 - 100%. Pa fem afdelinger blev 100% operereret inden for 14
dage. Dertil skal naevnes, at usikkerheden pa estimaterne stor, og variationen kan skyldes tilfeeldig variation,
sa sammenligninger bar derfor foretages med forsigtighed.

I de Supplerende opggarelser til Kapitel 6 er en oversigt over de patienter, der fik foretaget
karotisendarterektomi i tidsrummet 1-30 dage efter diagnosedatoen. Pa landsplan ses et mindre fald i
andelen fra 2,9% til 2,4%. Mellem regionerne var variation 1,6 - 3,6%.



190 Dansk Stroke Register

Diskussion og implikationer: Karotis-TEA er uzndret den foretrukne behandling ved symptomatisk
ipsilateral karotis-stenose (stenosegrad over 50%) i henhold til neurologiske og karkirurgiske retningslinjer
bdde nationalt og internationalt. Tidsrammen pa 14 dagen er ligeledes baseret pa nationale og
internationale retningslinjer. Seneste europeeiske karkirurgiske retningslinie (2023) angiver, at der er
uaendret klasse 1 niveau A evidens for, at nar karotis-intervention vurderes relevant, at denne gennemfares
sa hurtig som muligt og helst inden for 14 dage efter symptomdebut. Tidsrammen i Dansk Stroke Register er
14 dage efter forste hospitalskontakt. Det er med stor bekymring, at styregruppen kan konstatere at i fire ud
af fem regioner falder andelen af patienter, der modtager karotisoperation indenfor tidsrammen i 2022,
betydeligt sammenlignet med tidligere ar.

Som det fremgar af indikator 33, udredes stgrstedelen af patienter med iskaemisk for eventuel
karotisstenose indenfor tidsrammen pa fire dage. Forsinkelserne ma saledes antages at ligge efter, at det er
konstateret, at en patient har en karotisstenose, og til patienten bliver opereret.

Vurdering af indikatoren: Styregruppen vil rette henvendelse til de faglige selskaber (Dansk Stroke Selskab,
Dansk Neurologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab) og Landsregistret Karbase med ovenstdende
information. Endelig vil styregruppen foresla de regioner, som ikke har malopfyldelse at gennemga
organisationen af behandling af patienter med symptomatiske karotisstenoser.

Indikator 34: Andel af patienter med TIA, som far foretaget karotisendarterektomi, hvor tiden fra
forste kontakt til sekundaersektor til operation er hgjst 14 dage
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Indikator 34: Andel af patienter med TIA, som far foretaget karotisendarterektomi, hvor tiden fra
forste kontakt til sekundarsektor til operation er hgjst 14 dage
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Supplerende opggrelser til kapitel 6

Oversigt over andel hvor trombocythaemmende behandling ikke er indiceret
Oversigt over arsager til fravalg af AK-behandling

Oversigt over andel som far foretaget karotisendarterektomi
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Andel hvor trombocytha@mmende behandling ikke er indiceret

Nej (Anden

| alt Ja arsag) Ikke indiceret Uoplyst
Trombocytheemmende
behandling - patienter med TIA
og uden atrieflimren Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 2.950 2.840 96 11 0 90 3 9 0
Hovedstaden 950 908 96 0 37 4 # 0
Sjeelland 638 623 98 1 11 2
Syddanmark 303 293 97 3 1 5 2 # 1
Midtjylland 598 576 96 22 4
Nordjylland 461 440 95 15 3 1
Hovedstaden 950 908 96 4 0 37 4 # 0
Bispebjerg og Frederiksberg 176 158 90 # 1 16 9
Hospital
Bornholms Hospital 36 36 100
Herlev Gentofte Hospital 252 246 98 # 1 1 # 0
Nordsjeelland Hospital 156 147 94 6
Rigshospitalet 330 321 97 3
Sjeelland 638 623 98 4 1 11 2
Sjeellands Universitetshosp. 638 623 98 4 1 11 2
Syddanmark 303 293 97 3 1 5 2 # 1
Odense Universitetshosp., 33 32 97 # 3
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 119 118 99 # 1
Sygehus Lillebaelt, Kolding 54 51 94 # 2 # 4
Sygehus Senderjylland 97 92 95 # 1 4 4
Midtjylland 598 576 96 2 4
Aarhus Universitetshosp., Stroke 338 329 97 9 3
Regionshospitalet Gadstrup 260 247 95 13 5
Nordjylland 461 440 95 15 3 1
Aalborg Universitetshosp., 461 440 95 15 3 1

Neurologi



194 Dansk Stroke Register

Arsager til fravalg af AK-behandling

Nylig Ukontrolleret
intracerebral Haemorrhagisk hypertension
Aktiv bladning bledning diatese (>=160 mmHg)  Sveer demens
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 0 0 0 0 0 0 # 4 15 60
Hovedstaden 0 0 0 0 0 0 0 0 # 29
Sjeelland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Syddanmark 0 0 0 0 0 0 0 0 # 50
Midtjylland 0 0 0 0 0 0 # 10 7 70
Nordjylland 0 0 0 0 0 0 0 0 5 100
Betydelig reduceret Manglende lalt*
funktionsniveau (MRS Forventet livsleengde  patientsamtykke
>=4) under 3 maneder
Antal % Antal % Antal % Antal

Danmark 0 0 0 0 # 4 25
Hovedstaden 0 0 0 0 0 0 7
Sjeelland 0 0 0 0 0 0 #
Syddanmark 0 0 0 0 0 0 #
Midtjylland 0 0 0 0 # 10 10
Nordjylland 0 0 0 0 0 0 5

* Total antal patienter med atrieflimren, hvor der er svaret'Antikoagulationsbehandling er fravalgt'.

Bemaerk, at der kan vaere indberettet flere kontraindikationer for den samme patient, og summen af
patientforlab med de enkelte kontraindikationer kan derfor veere stgrre end antal patientforlgb i kolonnen "I
alt".
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Andel af patienter med TIA, som far gennemfert karotisendarterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2022 - 30.11.2022 2021 2020

naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark 81/3.356 4 (0) 2,4 (1,9-3,0) 124/4.270 2,9 2,6
Hovedstaden 17/1.042  0(0) 1,6 (1,02,6)  26/1.286 2,0 1,7
Sjeelland 18/698 1(0) 2,6 (1,5-4,0) 16 /777 2,1 1,3
Syddanmark 14/388 0(0) 3,6  (2,0-6,0) 26 /675 3,9 4,4
Midtjylland 17/722  3(0) 2,4 (1,4-3,7)  35/1.002 3,5 2,9
Nordjylland 15/506 0(0) 3,0 (1,7-4,8) 21/530 4,0 3,4

Bemeaerk, at registreringen af karotisoperationen forudsaetter, at patienterne er registreret i Landsregistret
Karbase med en karotisoperation i tidsrummet fra diagnosedatoen til 30 dage efter.
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Kapitel 7: Aneurysmal
subarachnoidal blegdning (SAH)

Konklusioner og anbefalinger til kapitel 7

Arets dataindberetninger har vaeret praeget af overgangen til et nyt indberetningssystem, hvilket har medfart
at Odense og Aalborg for flere indikatorer mangler data, og alle afdelinger mangler mRS data, hvorfor flere
indikatorer ikke kan vurderes, eller der er usikkerhed om resultaterne. Ligeledes er indikatorer pa
genbehandling og re-bladning praeget af ufuldsteendig indberetning, og afdelingerne ber etablere et system
til registrering af disse patienter.

Det er gleedeligt at se, at patienter med SAH fortsat hurtigt kommer til en relevant afdeling, far behandlet
deres aneurisme tidligt med en hgj graf af aflukning og har en forventelig rate af komplikationer. Samlet set
er der ikke nogen regionale forskelle, som indikerer kvalitetsbrist, og det er positivt, at alle patienter far en
ensartet god behandling.

| flere ar har andelen af patienter, som far en re-blgdning, for de far forserget deres aneurisme, ligget teet pa
standarden omkring de 10%. Vi vil foresla afdelingerne, evt. via Dansk Neurokirurgisk Selskab, at tage
initiativ til audit pa disse patienter for at identificere rebledningstidspunktet i forhold til indlaeggelse og
behandling og hermed eventuelt forebyggelsespotentiale.
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Indikator 35 - Neurokirurgisk afdeling

Indikatorens population udgeres af alle patienter med aneurysmal SAH, der pa et tidspunkt i
sygdomsforlgbet indlaegges pa neurokirurgisk afdeling. Dette er en zendring, som blev indfert i 2021 pa
baggrund af en journalgennemgang af patienter med SAH, som ikke blev indlagt pa en neurokirurgisk
afdeling. Konklusionen pa gennemgangen var, at patienterne uden et forlgb pa en neurokirurgisk afdeling
opfyldte ikke inklusionskriterierne til databasen. De havde ikke aneurismal SAH. Det blev derfor besluttet, at
det fremover kun er landets fire neurokirurgiske afdelinger, der er dataindberettende enheder for patienter
med SAH.

Data til beregningen af indikatoren hentes fra basisskemaet (dato for indleeggelse) og SAH-
registreringsskemaet (dato for ankomst pa neurokirurgisk afdeling). Indikatoren er opfyldt, nar patienten
overflyttes til neurokirurgisk afdeling senest 24 timer efter den akutte indlaeggelse.

Den fastsatte standard blev haevet fra min. 85% til min. 90% pr. 1. januar 2022.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 35: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der bliver indlagt pa en neurokirurgisk afdeling
senest 24 timer efter indlaeggelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 190/199 9(4) 95  (92-98) 236/ 255 93 94
Rigshospitalet, Ja 92/99 3(3) 93 (86-97) 76/ 88 86 91
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja 10/10 0(0) 100 (69-100) 69/76 91 94
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 51/53 4(7) 96  (87-100) 55/55 100 100
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja 37/37  2(5) 100 (91-100) 36/36 100 100
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
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Antal Arsag
4 Der mangler et SAH-skema - patienten indgdr derfor ikke i SAH-indikatorerne
4 Der mangler et grundskema

Resultater: | alt blev 95% af patienterne med SAH indlagt pa en neurokirurgisk afdeling senest 24 timer efter
den akutte indlaeggelse. Standarden pa min. 90% blev opnaet pa landsplan og pa alle afdelinger. Variationen
mellem afdelingerne var mellem 93 - 100%, og siden 2019 har andelen ligget stabilt omkring 90% for alle
afdelinger.

Det bemaerkes, at antallet af patienter med SAH er meget lavt pa OUH, Neurokirurgi. Der er indberettet 10
patientforlagb i 2022 mod 76 i 2021. Jf. deekningsgradsoversigten var deekningsgraden pa OUH kun pa 22%.
Det formodes derfor, at det faldende antal skyldes, at der mangler at blive indberettet en del patienter til
databasen.

Diskussion og implikationer: Det er glaedeligt, at alle afdelinger opfylder indikatoren. For en god ordens
skyld naevnes, at Rigshospitalet ogsa modtager patienter fra Grgnland og Feergerne.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.

Indikator 35: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der bliver indlagt pa en neurokirurgisk afdeling
senest 24 timer efter indleeggelse
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Indikator 35: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der bliver indlagt pa en neurokirurgisk afdeling
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Indikator 36 - Vurdering ved fysioterapeut

Vurdering ved fysioterapeut inden udskrivelse vedrgrer en fysioterapeutisk undersggelse af patienter med

SAH, hvor der tages stilling til dennes behandlingsbehov med henblik pa afklaring af omfang og type af

rehabilitering.

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. Der er ingen sammenligningsar til denne

indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022, da det ikke lzengere var muligt at angive,

at vurdering ved fysioterapeut ikke er fagligt relevant.

Udskrivelsesdato indhentes fra LPR, hvorfor der i indikatoren kun inkluderes patienter med dansk cpr-nr.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 36: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der vurderes af fysioterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af rehabilitering inden udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar
= 95% Teller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 82/89 53(37) 92 (84-97)
Rigshospitalet, Nej 40/47 27 (36) 85  (72-94)
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja 4/4 3(43) 100  (40-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 25/25 15(38) 100 (86-100)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja 13/13 8(38) 100 (75-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
58 Patienten der inden udskrivelse
3 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger
5 Patienten har ikke bopael i Danmark
5957  Patienterer kun registrereti LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
3 Fysioterapi uoplyst
49 Oplyst gennemfert vurdering ved fysioterapi, men ingen oplysninger om tidspunkt for vurdering



Dansk Stroke Register 201

Resultater: | alt fik 92% af patienterne med SAH vurderet deres behov for rehabilitering ved en fysioterapeut
inden udskrivelse. Pa afdelingsniveau varierede andelen mellem 85 - 100%, og den fastlagte standard pa
min. 95% blev opfyldt pa tre ud af fire afdelinger.

Det bemaerkes, at alle afdelinger havde en hgj andel af ikke-komplette indberetninger til indikatoren.
Ombkring 1/3 af alle forlgb manglede information om tidspunkt for den fysioterapeutiske vurdering. Dette
medfarer stor usikkerhed pa resultaterne.

Diskussion og implikationer: Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort
fra disse tal. Der inkluderes nu ikke laengere patienter, som der under indlaeggelsesforlgbet, for at korrigere
for, at man ikke laengere kan vaelge ikke fagligt relevant. Rigshospitalet opfylder ingen ikke indikatorerne
(fysioterapeutisk og ergoterapeutisk vurdering), hvilket er aergerligt, da det giver bedst faglig mening, at
patienterne bliver set pa afdelingen.

Vurdering af indikatoren: Indikatoren og standarden fastholdes.

Indikator 36: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der vurderes af fysioterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af rehabilitering inden udskrivelse
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Indikator 37 - Vurdering ved ergoterapeut

Vurdering ved ergoterapeut inden udskrivelse vedrarer en ergoterapeutisk undersegelse af patienter med
SAH, hvor der tages stilling til dennes behandlingsbehov med henblik pa afklaring af omfang og type af

rehabilitering.

Data til beregning af indikatoren hentes fra basisskemaet. Der er ingen sammenligningsar til denne

indikator, eftersom beregningen af indikatoren blev aendret i 2022, da det ikke laengere var muligt at angive,
at vurdering ved ergoterapeut ikke er fagligt relevant.

Udskrivelsesdato indhentes fra LPR, hvorfor der i indikatoren kun inkluderes patienter med dansk cpr-nr.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 37: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der vurderes af ergoterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af rehabilitering inden udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar
=95% Teller/  antal 01.01.2022 - 31.12.2022
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 82/93 49(35) 88  (80-94)
Rigshospitalet, Nej 41/51 23(31) 80  (67-90)
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja 4/4 3(43) 100  (40-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 24 /25 15(38) 96  (80-100)
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja 13/13 8(38) 100 (75-100)
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
58 Patienten der inden udskrivelse
3 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger
Patienten har ikke bopael i Danmark
5.957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
3 Ergoterapi uoplyst
45 Oplyst gennemfart vurdering ved ergoterapi, men ingen oplysninger om tidspunkt for vurdering
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Resultater: | alt fik 88% af patienterne med SAH vurderet deres behov for rehabilitering ved en ergoterapeut
inden udskrivelsen. Pa afdelingsniveau var variationen mellem pa 80 - 100%. Den fastlagte standard pa min.
95% blev saledes opfyldt pa tre ud af fire afdelinger.

Pa alle afdelinger bemaerkes en meget hgj andel af patientforleb med manglende angivelse af tidspunkt for
gennemfert vurdering ved ergoterapeut. Mellem 31 - 45% af patientforlebene manglede alle informationer
for at kunne indga i indikatorberegningen. Det medfarer stor usikkerhed pa estimateterne.

Diskussion og implikationer: Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort
fra disse tal. Der inkluderes nu ikke laengere patienter, som der under indlaeggelsesforlgbet, for at korrigere
for, at man ikke laengere kan vaelge ikke fagligt relevant. Rigshospitalet opfylder ingen ikke indikatorerne
(fysioterapeutisk og ergoterapeutisk vurdering), hvilket er aergerligt, da det giver bedst faglig mening, at
patienterne bliver set pa afdelingen.

Vurdering af indikatoren: Indikatoren og standarden fastholdes.

Indikator 37: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der vurderes af ergoterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af rehabilitering inden udskrivelse
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Indikator 38 - Forsagelse af aneurismet inden for 48 timer

Indikatorens population udgeres af alle patienter med aneurysmal SAH, der har en indlaeggelse pa
neurokirurgisk afdeling, og som far forsgrget aneurismet enten endovaskulaert eller kirurgisk. Patienter, der
ikke far forsgrget aneurismet, er ekskluderet fra analysen.

Data til beregning af indikatoren hentes fra fra SAH-registreringsskemaet.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 38: Andel af patienter med aneurysmal SAH, hvor der findes indikation for beh., som far
forserget aneurismet med kirurgisk/endovaskulaer behandling indenfor 48 timer efter ankomst til
neurokir. afd

Uoplys
Standard t Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal  01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 165/176 5(3) 94  (89-97)  207/220 94 99
Rigshospitalet, Ja 86/88 2(2) 98  (92-100) 72/77 94 98
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Nej 7/8 0(0) 88  (47-100) 58 /63 92 98
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 47/49 2(4) 96 (86-100) 48 /49 98 100
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Nej 25/31 1(3) 81  (63-93) 29/31 94 100
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA

16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
27 Afstaet fra at forsgrge aneurismet
5957  Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
4 Oplysning om behandling af aneurismet mangler

Resultater: | alt fik 94% af alle patienter med aneurysmal SAH forsgrget aneurismet med kirurgisk eller
endovaskulaer behandling inden for 48 timer efter ankomst til neurokirurgisk afdeling. Den fastlagte
standard pa min. 90% blev saledes opfyldt pa landsplan og pa to ud af fire afdelinger. Mellem afdelingerne
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varierede andelen mellem 81 - 98%. Fraset Rigshospitalet faldt andelen, der fik forsgget aneurismet inden
for 48 timer pa alle afdelinger. Seerligt bemaerkes Aalborg, hvor andelen faldt med 13 procentpoint. Siden
2017 har indikatorresultatet veeret over 90% pa landsplan.

| Supplerende opgerelser til Kapitel 6 er en oversigt over fordelingen af patienter, hvor der ikke blev fundet
indikation for behandling. Det ses en variation mellem afdelingerne i andelen af patienter uden indikation
for behandling (11 - 20%). | samme oversigt vises desuden fordelingerne af henholdsvis kirurgisk og
endovaskulaer behandling: Pa alle afdelinger blev flest patienter behandlet endovaskulaert. | alt blev 111 ud
af alle med information om forsergelse af aneurismet behandlet endovaskulzert, svarende til 63%, og 66
patienter blev behandlet kirurgisk (37%). Det bemzerkes, at Odense og Aarhus i hgjere grad end de to andre
afdelinger anvender endovaskuleer teknik. Dette var ogsa tilfeeldet i 2021 og 2020 jf. arsrapporterne.

| Supplerende opggrelser til Kapitel 6 ses desuden andelene, der har komplet aflukning af
aneurismerne/intet rest-aneurisme efter henholdsvis endovaskuleer og kirurgisk behandling. | alt havde 95%
af de endovaskulaert behandlede komplet aflukning af aneurismerne, og 89% havde intet rest-aneurisme af
de kirurgisk behandlede.

Diskussion og implikationer: Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort
fra disse tal. Indikatoren er opfyldt for bade Rigshospitalet og Aarhus. Aalborg ligger meget teet pa, og det
skyldes formentligt udsving, at de ikke nar at opfylde indikatoren.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.

Indikator 38: Andel af patienter med aneurysmal SAH, hvor der findes indikation for beh., som far
forserget aneurismet med kirurgisk/endovaskulaer behandling indenfor 48 timer efter ankomst til
neurokir. afd
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Indikator 38: Andel af patienter med aneurysmal SAH, hvor der findes indikation for beh., som far
forserget aneurismet med kirurgisk/endovaskuleaer behandling indenfor 48 timer efter ankomst til
neurokir. afd
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Indikator 39 - Komplikation til endovaskular behandling

Indikatorerne 39, 40 og 41 omhandler komplikationer til behandlingen af aneurysmal SAH.

Folgende komplikationer kan anferes vedr. den endovaskulaere behandling: 'dissektion’, 'perforation af
aneurismet', 'mekaniske komplikationer', 'bladning fra lysken', 'livstruende peroperativ bledning, der ikke
kan stoppes inden for fa sekunder' og 'tromboemboliske komplikationer inden for 24 timer'. I relation til den
kirurgiske behandling kan anfares 'aflukning af kar medfgrende infarkt indenfor 24 timer' og 'sarinfektion'.
Safremt én komplikation er anfgrt, indgar det i indikatorberegningen.

I indikator 41 inkluderes alle patienter med aneurysmal SAH med hydrocephalus behandlet med liqour
draenage, og det undersgges hvor stor en andel, der efterfalgende far ventrikulit. Bade patienter med behov
for midlertidig draen og permanent shunt er inkluderet i indikatoren.

Data til beregning af indikatorer hentes fra SAH-registreringsskemaet.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Indikator 39: Andel af patienter med aneurysmal SAH, behandlet endovaskulzert, som har en
komplikation til behandlingen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Ja 10/110 5(4) 9  (4-16) 13/152 9 9
Rigshospitalet, Nej 5/44 2(4) 11 (4-25) 4/49 8 8
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Nej #/# 0(0) 14 (0-58) 5/51 10 12
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 3/40 2(5) 8 (2-20) 4/33 12 10
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja #/#  1(5) 5  (0-26) 0/19 0 0
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
27 Afstaet fra at forsgrge aneurismet
66 Kirurgisk behandling
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Antal Arsag
5.957 Patienter er kun registrereti LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indleeggelse
4 Oplysning om behandling af aneurismet mangler

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 40 og 41. Kommenteringen findes ved indikator 41.
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Indikator 40 - Komplikation til kirurgisk behandling

Indikatorens datagrundlag beskrives ved indikator 39.

Indikator 40: Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet kirurgisk, som har en komplikation til
behandlingen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10%  Teller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 10/65 5(7) 15 (8-26) 7/68 10 9
Rigshospitalet, Nej 8/43 2(4) 19  (8-33) 6/28 21 14
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja #/#  0(0) 0  (0-98) 0/12 0 7
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Nej #/# 2 (18) 11 (0-48) #/# 6 0
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja #/# 1(8) 8 (0-38) 0/12 0 0
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskaemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
27 Afstaet fra at forsgrge aneurismet
111 Kirurgisk behandling
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 4 Oplysning om behandling af aneurismet mangler
1 Oplysning om komplikationer til kirurgisk behandling mangler

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 39 og 41. Kommenteringen findes ved indikator 41.
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Indikator 41 - Ventrikulit efter behandling med ligourdraenage

Indikatorens datagrundlag beskrives ved indikator 39.

Indikator 41: Andel af patienter med aneurysmal SAH, som far ventrikulit efter behandling med
ligourdraenage

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Nej 10/84 50(37) 12 (6-21) 8/161 5 5
Rigshospitalet, Ja 3/42 23(35) 7 (1-19) 4/54 7 4
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja #/# 3 (60) 0  (0-84) #/# 4 0
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Nej 6/25 11(31) 24 (9-45) #/# 3 14
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja #/# 13 (46) 7 (0-32) #/# 4 0
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
74 SAH patient - Hydrocephalus som IKKE kraever ligour draenage
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
4 Oplysning om ventrikulit efter behandling med liqour draenage mangler
45 SAH patient - oplysning om hydrocephalus mangler

Samlet kommentering af indikator 39, 40 og 41.

Resultater: Andelen af komplikationer til endovaskuleer behandling ligger stabilt pa landsplan, derimod
synes andelen af komplikationer til kirurgisk behandling at veere stigende. Det samme er tilfzeldet ved
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andelen, der far ventrikulit efter ligourdraenage. Disse indikatorresultater skal dog sesi lyset af, at der er fa
patientforlgb inkluderet i alle indikatorerne, sé en enkelt komplikation kan fa stor betydning for resultatet.

I alt fik 9% af patienterne med aneurysmal SAH komplikationer til den endovaskulaere behandling, og 15%
fik komplikationer til den kirurgiske behandling. Pa landsplan blev de fastsatte standarder for begge
indikatorer pa max. 10% kun opfyldt ift. den endovaskulaere behandling. Mellem afdelingerne varierede
andelen af komplikationer til den endovaskulaere behandling mellem 5 - 14%, og til den kirurgiske
behandling var variationen mellem 0 - 19%. Resultaterne skal dog fortolkes med forsigtighed grundet stor
usikkerhed pa estimaterne.

I alt fik 12% af patienterne med aneurysmal SAH ventrikulit efter behandling med ligourdraenage grundet
hydrocephalus. Den fastsatte standard pa max. 10% blev ikke opfyldt pa landsplan. Variationen mellem
afdelinger var 0 - 24%. Ogsa her skal resultaterne dog fortolkes med forsigtighed grundet usikkerhed pa
estimaterne. Dertil skal naevnes, at der er en meget hgj andel af patientforlgb (37%), hvortil der manglede
alle informationer for at kunne indga i beregningen af indikatoren.

| Supplerende opggrelser til Kapitel 7 er oversigter over fordelingen af komplikationer til den endovaskulaere
og den kirurgiske behandling. Falgende komplikationer blev registreret i relation til den endovaskulaere
behandling: dissektion, perforation af aneurismet, mekaniske komplikationer og tromboemboliske
komplikationer inden for 24 timer. Den eneste registrerede komplikation til kirurgisk behandling i 2022 var
aflukning af kar medfgrende infarkt inden for 24 timer.

| Supplerende opggrelser til Kapitel 7 er desuden vist en tabel over fordelingen af patienter, som fik
hydrocephalus, som kraevede liqour draenage. Antallet af patientforleb uden information om hydrocephalus
indgar i summen af det samlede antal patientforlgb, hvilket medferer, at de viste andele af patienter i
behandling med henholdsvis midlertidigt draen eller permanent shunt ikke er retvisende i tabellen. Samlet
forela information om hydrocephalus hos 158 patienter. Af disse fik 58 patienter midlertidig draen (37%), og
26 patienter fik permanent shunt (16%).

Diskussion og implikationer: Der er generelt fa patienter i datagrundlaget i de tre indikatorer, hvilket giver
den enkelte komplikation et relativt sterre statistisk udsving. Dette er szerligt udtalt for de kirurgiske
behandlinger.

Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort fra disse tal.

Komplikationer til den endovaskulaere behandling er fortsat udfordret af, at komplikationer, der ikke har
klinisk betydning, alligevel registreres, idet de er billede-visualiseret under den endovaskulaere procedure.
Disse burde registreres som 'mekanisk komplikation’, hvilket fortsat ikke er slaet igennem. Dette taget i
betragtning ligger tallene stabilt omkring standarden.

Andelen af patienter med komplikationer til den kirurgiske behandling ligger nogenlunde stabilt og taet pa
standarden. Som tidligere ar lidt hgjere hos Rigshospitalet, hvilket ikke menes at vaere et udtryk for et
kvalitetssvigt men naermere et statistisk udsving grundet de fa patienter.

Der har vaeret en stigning i andelen af patienter med ventrikulit pa AUH, hvilket ger, at man pa afdelingen bgr
holde en audit for at se, om der kan veere tale om en fejlregistrering, eller om det er udtryk for en reel
stigning.

Vurdering af indikatorerne: Beregningen af indikator 39 zendres, saledes at taelleren aendres til kun at
inkludere komplikationerne: ”perforation” og "tromboemboliske komplikationer” for at gore indikatoren
mere klinisk relevant. Standarden fastholdes.

Indikatorerne 40 og 41 fastholdes med nuvaerende standarder.
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Indikator 39: Andel af patienter med aneurysmal SAH, behandlet endovaskulart, som har en
komplikation til behandlingen
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Indikator 39: Andel af patienter med aneurysmal SAH, behandlet endovaskulzert, som har en
komplikation til behandlingen
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Indikator 40: Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet kirurgisk, som har en komplikation til
behandlingen
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Indikator 40: Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet kirurgisk, som har en komplikation til
behandlingen
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Indikator 41: Andel af patienter med aneurysmal SAH, som far ventrikulit efter behandling med
liqourdraenage
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Indikator 41: Andel af patienter med aneurysmal SAH, som far ventrikulit efter behandling med
ligourdraenage
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Indikator 42 - Rebledning for forsgrgelse af aneurismet

Alle patienter med aneurysmal SAH indlagt pa neurokirurgisk afdeling udger populationen i denne indiaktor.
Det undersgges, om der var en rebladning af aneurismet, inden forsgrgelsen. Data til beregning af

indikatoren hentes fra SAH-registreringsskemaet.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Indikator 42: Andel af patienter aneurysmal SAH, som re-blader far aneurismet er forserget

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel

Danmark Nej 26/200 8(4) 13 (9-18) 26 /256 10 15
Rigshospitalet, Nej 14/98 4(4) 14 (8-23) 11/88 13 15
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja #/# 0(0) 10 (0-45) 9/77 12 19
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 5/54 3(5) 9 (3-20) 3/55 5 11
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Nej 6/38 1(3) 16 (6-31) 3/36 8 7
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Antal Arsag

Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse
7 Oplysning om re-blgdning mangler

Resultater: | alt rebledte 13% af patienterne med aneurysmal SAH, for aneurismet blev forsgrget. Den

fastsatte standard pa hajst 10% blev saledes ikke opfyldt pa landsplan. Den regionale variation i andele var

mellem 9 - 16%, og kun Odense og Aarhus opfyldte standarden. Resultaterne skal dog fortolkes med
forsigtighed grundet stor usikkerhed pa estimaterne. Af samme arsag udfordres kommenteringen af
indikatorens udvikling. Der synes ikke at vaere en klar entydig udvikling over ar.
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| Supplerende opggrelser til Kapitel 7 findes en oversigt over andelen, der fik infarkter under den primaere
indlaeggelse. | alt fik 25% af patienterne med SAH infarkter med en afdelingsvariation mellem 12 - 31%.

Diskussion og implikationer: Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort
fra disse tal. Datadefinitionerne angiver, at der kun skal registreres re-bledninger, fra patienten er
diagnosticeret med en SAH (altsa efter CT-skanning), indtil patienten er behandlet. Der kan stadig vaere en
udfordring med at huske denne lidt skarpe definition, hvilket kan give en registreringsudfordring.

Raten har i de sidste ar ligget stabilt omkring standarden og lidt over. Det er ikke vores kliniske indtryk, at
patienterne re-blgder, mens de venter pa behandling, men naermere at de ger det akut lige efter skanning
eller pa vej til angio- el. operationsstuen, og at man nzeppe ville kunne forebygge det. Derfor vil vi foresla, at
der laves en audit, evt. via Dansk Neurokirurgisk Selskab, pa disse patienter sa vi far bedre viden om, hvornar
reblgdningerne ligger, og om der er noget, man potentielt ville kunne gore for at forebygge dem.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.

Indikator 42: Andel af patienter aneurysmal SAH, som re-blader far aneurismet er forserget
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Indikator 42: Andel af patienter aneurysmal SAH, som re-blader far aneurismet er forserget

Procentandel

20

------ Standard: = 10 %

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Periode

Danmark

------ Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi




218

Dansk Stroke Register

Indikator 43 - Mortalitet inden for 30 dage

Indikatoren opgares for alle patienter med aneurysmal SAH, der har haft en indlaeggelse pa neurokirurgisk
afdeling. Oplysningerne vedrgrende vitalstatus (ded/levende) indhentes via kobling med CPR-registeret.

Opggrelsen omfatter derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopael.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 43: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der der inden for 30 dage efter indlaeggelse med

SAH
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<40% Teeller/ antal 01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Ja 52/199 1(1) 26 (20-33) 60 /253 24 26
Rigshospitalet, Ja 22/95 1(1) 23 (15-33) 15/85 18 27
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Ja 3/10 0(0) 30 (7-65) 26/78 33 30
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Ja 14/56 0(0) 25 (14-38) 9/54 17 16
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg Ja 13/38 0(0) 34 (20-51) 10/36 28 35
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag
Eksklusion: ~ 11.077  Patienten har enten akut ICH, akut iskaemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
3.634 Patienten har TIA
16 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
3 Patient har erstatningscpr/ikke dansk statsborger
5 Patienten har ikke bopael i Danmark
5.957 Patienter er kun registreret i LPR
Uoplyst: 1 Udskrivelse er angivet til for indlaeggelse

Resultater: | alt dede 26% af patienterne med SAH inden for 30 dage efter indlaeggelsen. Variationen mellem
afdelingerne var pa 23 - 30%. Den fastsatte standard pa min. 40% blev saledes opfyldt pa alle afdelinger. |

den tid monitorering af 30 dages mortaliteten har fundet sted, har andelen vaeret under 40% alle ar pa alle
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afdelinger, fraset en enkelt afdeling i 2019. Over hele perioden anes der en mindre stigning i mortaliteten pa
landsplan jf. trendgrafen.

Diskussion og implikationer: Der har vaeret indberetningsproblemer hos Odense, hvorfor man skal se bort
fra disse tal. Alle de dataindberettende afdelinger opfylder igen indikatoren og ligger i nogenlunde samme
niveau.

Vurdering af indikatoren: Indikator og standard fastholdes.

Indikator 43: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der der inden for 30 dage efter indleeggelse med
SAH
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Indikator 43: Andel af patienter med aneurysmal SAH, der der inden for 30 dage efter indleeggelse med
SAH
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Indikator 44 - Vurdering af funktionsniveau (mRS) efter 3 maneder

Tre maneder efter den akutte indlaeggelse kontaktes alle patienter med aneurysmal SAH mhp. at vurdere
deres funktionsniveau. Vurderingen foretages pa baggrund af et standardiseret vurderingsredskab: mRS
(modified Rankin Scale), hvor der angives en score fra 0 - 6 svarende til 0: Ingen symptomer, 1: Ingen synlig
funktionsnedsaettelse, 2: Nogen funktionsnedsaettelse 3: Moderat funktionsnedszettelse, 4: Moderat alvorlig
funktionsnedsaettelse, 5: Sveer funktionsnedsaettelse eller 6: Dad.

Indikatoren monitorerer pa andelen, der tre maneder efter den akutte indlaeggelse, har opndet mRS-score pa
0-2. Af hensyn til at muligggre en hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse og fleksibilitet i forhold til
patientgnsker samt bedre sammenligningsgrundlag skal vurderingen gennemfares i falgende tidsvindue:
Tidligst 3 mdr. minus 2 uger efter den akutte indlaeggelse og senest inden 3 mdr. plus 4 uger efter den akutte
indlaeggelse.

Data til beregning af indikatoren hentes fra LPR, og vitalstatus hentes fra CPR-registret. Opggrelsen omfatter
derfor kun patienter med dansk cpr-nr. og dansk bopael.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Resultater: De forste resultater af indikatoren viste, at datakompletheden var meget ringe. Det var
desvaerre kun Rigshospitalet, der havde indberettet mRS-score. De tre gvrige afdelinger havde ingen
indberetninger. Dermed var der kun information om mRS i 45% af alle relevante patientforlgb. Visning af
indikatorresultaterne er saledes ikke er meningsfyldt.

Desuden skal det bemaerkes, at alle patienter, der dar inden for tre maneder, med sikkerhed bliver
registreret med en mRS-score, eftersom data vedr. vitalstatus hentes fra CPR-registret. Der kan derfor vaere
risiko for en skaevvridning af resultaterne, sa laenge datakompletheden er sa udfordret, som det ses aktuelt.

Nedenfor vises oversigter over antallet af registrerede mRS-score for patienter med SAH..
| Supplerende opggrelser til Kapitel 3 vises fordelingen af mRS-registreringer 3 mdr. efter indlaeggelsen.

Diskussion og implikationer: De forste resultater af indikatoren viste, at datakompletheden var meget
ringe. Det giver derfor ikke mening at diskutere data. Det var desvaerre kun Rigshospitalet, der havde
indberettet mRS-score. De tre gvrige afdelinger havde ingen indberetninger. Afdelingerne er udfordret af, at
man i perioden er gaet fra at indberette pad papirskemaer til at skulle indberette data via LPR-koder.

Vurdering af indikatoren: Det er ikke muligt at vurdere indikatoren grundet den lave datakomplethed.

mRS-registreringer blandt patienter med SAH i perioden 1/4 - 31/12-2023

Antal mRS-  Antal patienter Andel

registreringer med SAH
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 44 77 57
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 3 7 43
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi 11 41 27
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 12 29 41

70 154 45
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Indikator 45 - Behov for genbehandling inden et ars kontrol

I indikator 45 og 46 monitoreres opfalgningen pa behandlingen af SAH efter udskrivelsen. Opfalgningen
vedrgrer, om der har vaeret behov for genbehandling af aneurismet hos patienter, der blev behandlet
endovaskulaert, eller om patienter har rebledt efter forsegrgelsen af aneurismet.

Data til beregning af indikatorerne hentes fra SAH-opfelgningsskemaet, som indberettes ved kontrol 9 eller
12 maneder efter indleeggelsen. Patienter, som blev behandlet pa Rigshospitalet indkaldes til kontrol efter 12
maneder, mens patienter behandlet i Odense, Aarhus eller Aalborg indkaldes efter 9 maneder.

Patientpopulationen udggres af patienter behandlet for SAH i 2021. Patienter, der der inden kontrollen, er
ekskluderet fra indikatorerne.

Se beregningsregler for indikatorerne her.

Indikator 45: Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet endovaskulart, som har behov for
genbehandling af aneurismet for eller ved kontrollen 9/12 maneder efter udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<10% Teller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 12/82 51(38) 15 (8-24) 8/77 10 8
Rigshospitalet, Ja 3/32 11(26) 9 (2-25) #/# 20 0
Blegdamsvej,
Neurokirurgi
Odense Nej 4/22 22(50) 18 (5-40) #/# 3 13
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aarhus Nej 5/28 2(7) 18 (6-37) 5/35 14 9
Universitetshosp.,
Hjerne- og
Rygkirurgi
Aalborg 0/0 16(100) 0/0
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Antal Arsag

Eksklusion:  12.338  Patienten har enten akut ICH, akut iskaemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
4.396 Patienten har TIA

15 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling
23 Patienten der inden udskrivelse

2 Patienten har ikke bopael i Danmark

37 Afstaet fra at forsgrge aneurismet

68 Kirurgisk behandling
4.422 Patienter er kun registreret i LPR
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Antal Arsag
3 SAH patient dgr inden for et ar efter indlaeggelsen uden opfalgningsskema er oprettet
Uoplyst: 2 Oplysning om behandling af aneurismet mangler

49 Oplysning vedr. genbehandling mangler efter 1 ar

Indikatoren kommenteres sammen med indikator 46. Kommenteringen findes ved indikator 46.

Indikator 45: Andel af patienter med aneurysmal SAH behandlet endovaskulart, som har behov for
genbehandling af aneurismet for eller ved kontrollen 9/12 maneder efter udskrivelse
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Indikator 46 - Rebladning fra aneurismet inden et ars kontrol

Indikatorens datagrundlag beskrives ved indikator 45.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 46: Andel af patienter med aneurysmal SAH, som efter forsergelsen, har reblgdt fra
aneurismet inden for 9/12 maneder efter udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt neaevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja #/# 90 (48) 1 (0-6) 0/99 0 0
Antal Arsag

Eksklusion: ~ 12.338  Patienten har enten akut ICH, akut iskeemisk stroke eller akut stroke uden specifikation
4.396 Patienten har TIA

15 Indleeggelse kun pa en ikke-neurokirurgisk afdeling

6 Patienten har ikke bopaeli Danmark

37 Afstaet fra at forsgrge aneurismet

4.422 Patienter er kun registreret i LPR

35 SAH patient der inden for et ar efter indlaeggelsen uden opfglgningsskema er oprettet
Uoplyst: 2 Oplysning om behandling af aneurismet mangler

87 Patientern mangler oplysning vedr. reblgdning efter 1 ar

1 Der mangler et grundskema

Samlet kommentering af indikator 45 og 46.

Resultater: | alt havde 15% af de patienter med SAH, der havde vaeret til kontrol 9/12 maneder efter
indlaeggelsen, haft behov for genbehandling af aneurismet. Den fastsatte standard pa max. 10% blev ikke
opfyldt pa landsplan. Regionalt varierede andelen mellem 9 - 18%, og kun Rigshospitalet opfyldte
standarden. Dertil skal bemaerkes, at datagrundlaget er meget spinkelt. Der manglede oplysninger om
genbehandlingi 51 ud af i alt 132 patientforlgb (37%), og konfidensintervallerne er brede. Samlet medferer
det en stor usikkerhed pa resultaterne.

En procent rebladte fra aneurismet efter forsargelsen. Ogsa her ses udfordringer med datakompletheden,
hvorfor resultatet ma tolkes med forsigtighed.

Gealdende for begge indikatorer er, at safremt de skal give mening, ma datakompletheden ages.

Aalborg bidrog ikke med data til indikatorerne, da de ikke havde indberettet opfelgningsskemaer pa
patienter behandlet for SAH i 2021, hvilket ogsa var tilfaeldet for 2020.
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Diskussion og implikationer: Indikatorerne vedrarer patienter behandlet i 2021. Afdelingerne har en
udfordring med at fa lavet systemer til at fa indberettet patienterne, hvilket afspejler sig i, at naevneren er lav
og der er mange forlgb, der mangler oplysninger.

Ved genbehandling efter endovaskuleer procedure er der en vis usikkerhed i data, som ogsa giver sig i udtryk
i, at resultatet svinger. Patienterne kommer nogle gange ind pa skaeve tidspunkter og udenfor deres vanlige
forlaeb. Over arene ligger resulatet dog i nogenlunde samme niveau afdelingerne imellem. Aalborg mangler
dog at indberette data.

Pa trods af en vis usikkerhed i data omkring re-bledning fra aneurismet, ses meget fa re-blgdninger. Dette er
ogsa det kliniske indtryk. Da der kun er ét forlgb med re-bladning, vises kun det nationale resultat af hensyn
til anonymitet.

Vurdering af indikatorerne: Begge indikatorer og standarder fastholdes.
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Supplerende opgerelser til kapitel 7

Oversigt over andel af patienter med SAH, der bliver behandlet kirurgisk eller endovaskulaert
Oversigt over komplikationer til endovaskulzer behandling
Oversigt over komplikationer til kirurgisk behandling

Oversigt over andel af patienter med SAH, som bliver behandlet endovaskulzert, der har en komplet
aflukning af aneurismet

Oversigt over andel af patienter med SAH, som bliver kirurgisk behandlet, der ikke har noget rest aneurisme
Oversigt over andel af patienter med SAH, der far behandlet hydrocephalus med liqour draenage
Oversigt over andel af patienter med SAH, som padrager sig infarkter under den primaere indlaeggelse

Fordeling af mRS-registreringer 3 mdr. efter indlaeggelsen
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Andel af patienter med SAH, der bliver behandlet kirurgisk eller endovaskulaert
Afstaet fra at
Endovaskulaer Kirurgisk forsgrge
lalt behandling behandling aneurismet Uoplyst
Behandling af aneurismet Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 111 53 66 32 27 13 4 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 45 44 44 43 12 12 # 1
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 7 70 # 10 # 20
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 40 70 9 16 6 11 # 4
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 19 49 12 31 7 18 # 3
Neurokirurgi
Komplikationer til endovaskular behandling
Trombo-
emboliske
Perforation komplikationer
af Ingen Mekaniske indenfor 24
| alt Dissektion aneurismet komplikationer komplikationer timer
Komplikationer til
endovaskulaer Ant Ant
behandling al al % Antal %  Antal %  Antal % Antal %
Danmark 111 # 2 4 4 101 91 # 1 3 3
Rigshospitalet, 45 # 4 40 89 # 2 # 4
Blegdamsvej, Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 7 # 14 6 86
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 40 # 5 # 3 37 93
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 19 18 95 # 5

Neurokirurgi
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Komplikationer til kirurgisk behandling

Aflukning af kar

medferende
infarkt indenfor Ingen

| alt 24 timer komplikationer Uoplyst
Komplikationer til kirurgisk
behandling Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 66 10 15 55 83 # 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 44 8 18 35 80 # 2
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., # # 100
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 9 # 11 8 89
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 12 # 8 11 92

Neurokirurgi

Andel af patienter med SAH, som bliver behandlet endovaskulzart, der har en komplet
aflukning af aneurismet

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

naavner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark 101/106 4 (4) 95 (89-98) 142 /151 94 89
Rigshospitalet, 40/42 1(2) 95 (84-99) 45 /48 94 96
Blegdamsvej, Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 7/7 0(0) 100 (59-100) 51/51 100 100
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 38/40 2(5) 95 (83-99) 27/33 82 66
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 16/17 1(6) 94 (71-100) 19/19 100 100

Neurokirurgi
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Andel af patienter med SAH, som bliver kirurgisk behandlet, der ikke har rest aneurisme
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal  01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark 59/66 4 (6) 89  (79-96) 62 /68 91 94
Rigshospitalet, 40/44 1(2) 91 (78-97) 23/28 82 91
Blegdamsvej, Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., #/#  0(0) 100 (3-100) 12/12 100 93
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 8/9 2(18) 89 (52-100) 16/16 100 100
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 10/12  1(8) 83 (52-98) 11/12 92 100

Neurokirurgi

Andel af patienter med SAH, der far behandlet hydrocephalus med liqgour draenage

Ja, kraaver
Ja, midlertidig permanent
lalt draen shunt

Hydrocephalus som kraever
ligour draenage Antal Antal % Antal %
Danmark 208 58 28 26 13
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 30 29 12 12
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 # 10 # 10
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 16 28 9 16
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 11 28 4 10

Neurokirurgi

Antal
74
37

21

11

%
36
36

50

37

28

Uoplyst
Antal %
50 24

23 23

3 30

11 19

13 33
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Andel af patienter med SAH, som padrager sig infarkter under den primare indlaeggelse

lalt Ja Nej Uoplyst
Infarkter under primaer
indleggelse Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 52 25 152 73 4 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 31 30 70 69 # 1
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 # 20 8 80
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 7 12 48 84 # 4
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 12 31 26 67 # 3

Neurokirurgi

Fordeling af mRS-score ved SAH

Fordeling af mRS-score 3 mdr. efter indlaeggelsen

MRS_lpr
0 1 2 4 5 6 Total
Rigshospitalet, Blegdamsvej, Neurokirurgi 8 7 11 # # 15 44
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 0 0 0 0 0 3 3
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og Rygkirurgi 0 0 0 0 0 11 11
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 0 0 0 0 0 12 12
Total 8 7 11 # # 41 70
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5. Beskrivelse af sygdomsomradet

DanStroke er en tvaerfaglig landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, som har til formal at monitorere og
forbedre kvaliteten af hurtig og korrekt diagnostik, behandling, pleje og tidlige rehabilitering af patienter
med stroke inkl. aneurismal subarachanoidalbledning (SAH) og transitorisk anfald af cerebral iskaemi (TIA) i
Danmark. Databasen opsamlede pr. 1. januar 2022 data til 30 procesindikatorer og 16 resultatindikatorer.

Alle patienter >18 ar med akut stroke, SAH eller TIA, der har haft et indlaeggelsesforlab af kortere eller
laengere varighed, skal indberettes til DanStroke. Akut defineres som symptomdebut inden for den sidste
uge.

Stroke er i DanStroke defineret i henhold til kriterier fra WHO, dvs. at der ved stroke forstas en tilstand pa
formodet vaskuleer basis karakteriseret ved hurtig udvikling af kliniske symptomer pa tab af fokal eller evt.
global neurologisk funktion med en symptomvarighed pa mere end 24 timer eller ferende til patientens ded.
TIA har tilsvarende en symptomvarighed pa mindre end 24 timer.

SAH daekker over bledning i subarachnoidalrummet, som i 85% af tilfaeldene skyldes et bristet aneurisme.

Registreringen omfatter falgende ICD-10 koder:

+ DI160.0 til og med DI160.7 Subarachnoidalblgdning

+ DI61 Hjerneblgdning/haemorrhagi

+ DI63 Hjerneinfarkt

+ D164 Slagtilfeelde uden oplysning om blgdning eller infarkt

« DG45 Transitorisk anfald af cerebral iskaemi - alle DG45 diagnoserne medtages undtagen DG45.3 Amaurosis
fugax og DG45.4 Global forbigdende Amnesi.

De ovennavnte ICD-10 koder skal vaere registreret som aktionsdiagnoser eller som bidiagnose til
aktionsdiagnoserne DZ508 Kontakt mhp. anden form for genoptraening eller DZ509 Kontakt mhp.
genoptraening UNS.

Patienter med subdural haematom, epidural bledning, retinainfarkt, infarkt og intracerebral haamatom
forarsaget af subarachnoidalblgdning, traume, infektion eller en intracerebral malign proces er ikke omfattet
af ovennaevnte definition. Ligeledes omfatter definitionen ikke patienter med udelukkende diffuse
symptomer, f.eks. isoleret svimmelhed eller hovedpine, eller asymptomatiske patienter med infarkt pavist
ved CT- eller MR- skanning.



232 Dansk Stroke Register

6. Datagrundlag

Daekningsgrad

Malet for DanStroke er, at alle patienter med akut stroke, TIA og SAH (i henhold til de opstillede in- og
eksklusionskriterier) inkluderes med henblik pa at sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten
af behandling og pleje til disse patientgrupper i Danmark.

De enkelte regioner har identificeret dataindberettende enheder, som de afdelinger, der er ansvarlige for
behandlingen i den enkelte region. Der vil vaere patienter med stroke/TIA, som ikke behandles pa de
dataindberettende enheder, f.eks. fordi de har anden konkurrerende sygdom, som kraever behandling pa en
anden afdeling. | relation til patienterne med SAH er det besluttet, at de neurokirurgiske afdelinger er
dataindberettende enheder.

Komplethedsgraden beregnes for de enkelte regioner og de dataindberettende afdelinger. Som reference er
anvendt Landspatientregistret (LPR). Definitionen er:

antal patienter med stroke/TIA/SAH i DanStroke
total antal patienter med stroke/TIA/SAH med sygehuskontakt (DanStroke+LPR)

Opgearelsen foretages pa individniveau, hvor afdelingerne lebende har mulighed for at melde tilbage
vedrgrende patienter, som optraeder i LPR, men som ikke skal inkluderes i databasen efter en faglig
vurdering. Disse patienter er efterfglgende fjernet fra opgerelsen. Dermed er der sdledes ikke tale om en ren
LPR-baseret opgerelse men en klinisk valideret opggrelse med forbehold for, at der er dataindberettende
enheder, der har valgt ikke at melde tilbage.

Generelt ma en komplethed af patientregistreringen under 90% anses som utilfredsstillende og ber medfare,
at der tages konkrete initiativer til at forbedre registreringspraksis.

Folgende kan bemaerkes vedr. kompletheden af patientregistreringen i 2022 (tabeller er i appendiks):

e Dakningsgraden blev i 2022 udfordret af et skifte i indberetningsplatform, som medferte, at
afdelingerne ikke havde mulighed for at tilga egne indberetninger til databasen de sidste 4 maneder
af 2022.

Alle forlgb, som fandt sted inden 1. september 2022, blev indberettet i KMS. Forlgb, som fandt sted
frad. 1. september 2022, blev indberettet i KIP.

e Dakningsgraden for akut stroke var fra januar til og med august pa 77% for alle afdelinger
(dataindberettende savel som ikke-dataindberettende enheder). Fra september til og med
december var daekningsgraden pa 59%. Skiftet af indberetningsplatform havde séledes markant
betydning for databasens daekningsgrad. Det faldende antal indberettede patientforlgb til
DanStroke ses i seerdeleshed i Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Samme tendens ses ved indberetningen af patienter med TIA. | arets farste 8 maneder var
deaekningsgraden pa 79% for alle afdelinger (dataindberettende savel som ikke-dataindberettende
enheder). Fra september til og med december var daekningsgraden pa 61%.
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Der er ikke grund til at antage, at det absolutte antal patientforlgb med stroke eller TIA er faldet,
men at det udelukkende drejer sig om manglende indberetninger af forlgbene.

e Kompletheden af patientregistreringen af akut stroke pa de dataindberettende enheder vari alt
84% med en regional variation mellem 66 - 94%. To ud af fem regioner havde en deekningsgrad
under 90%. Pa afdelingsniveau bemaerkes Sygehus Lillebzelt, Kolding og OUH, Neurologi, hvor
daekningsgraden var under 60%. OUH, Neurologi 13 ligeledes under 60% i 2021.

Pa regionalt niveau varierede kompletheden for alle afdelinger inkl. ikke-dataindberettende
afdelinger mellem 58 - 79%.

12021 blev de neurokirurgiske afdelinger fremhaevet positivt, da flere afdelinger havde en meget hgj
daekningsgrad. Dette er desvaerre ikke tilfeldet i 2022. Pa de fire neurokirurgiske afdelinger var
variationen i deekningsgraden mellem 16-71%.

e Kompletheden af patientregistreringen af patienter med TIA pa de dataindberettende enheder var
pa 88% med en regional variation mellem 77 - 95%. To ud af fem regioner havde en deekningsgrad
under 90%. Som ved akut stroke ses samme tendens ift. Sygehus Lillebaelt, Kolding og OUH,
Neurologi, hvor deekningsgraden er lig eller under 60%. Der bemaerkes desuden et betydeligt fald i
deekningsgraden for Nordsjaellands Hospital og AUH, Stroke ift. 2021 pa henholdsvis 19 og 14
procentpoint.

Pa regionalt niveau varierede kompletheden for alle afdelinger inkl. ikke-dataindberettende
afdelinger mellem 51-89%.

Det er ikke muligt i LPR at afgraense patienter med TIA, som er omfattet af indberetningspligt til DAP.
I stedet findes alle patienter med en TIA diagnose, inkl. patienter henvist med symptomer pa TIA,
som ikke er akutte. Opgarelsen af kompletheden af registreringen af TIA kan saledes veere
underestimeret.

e Kompletheden af patientregistreringen af patienter med SAH var pa 70% med en variation mellem
de fire neurokirurgiske afdelinger pa 22-94%. Szerligt bemaerkes OUH, Neurokirurgi, som i tidligere
ar har haft deekningsgrad pa 100%. | 2022 var den pa 22%, og der var blot indberettet 10
patientforlgb.
Pa regionalt niveau varierede kompletheden for alle afdelinger inkl. ikke-dataindberettende
afdelinger mellem 0-85%.
Det er ikke muligt i LPR at afgraense de patienter med aneurismal SAH, som opfylder
inklusionskriterierne, fra andre SAH-typer, som ikke skal indberettes til DanStroke. Opgerelsen af
daekningsgraden for SAH-patienterne kan saledes vaere underestimeret.

Skiftet af indberetningsplatform synes ikke at have stor betydning for indberetningen af patienter
med SAH. Daekningsgraden for SAH var fra januar til og med august pa 71% for alle afdelinger
(dataindberettende savel som ikke-dataindberettende enheder). Fra september til og med
december var daekningsgraden pa 68%.
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Det synes ikke at veere tilfeeldet, at afdelinger med lav daekningsgrad havde indberettet en
selekteret patientgruppe. Med udgangspunkt i de prognostiske faktorer afveg de indberettede
patientforlgb ikke vaesentligt fra de gvrige patientforlgb i resten af landet.

Baseret pa de indberettede patientforlab var incidensraten af akut stroke pa landsplan 2,3 pr. 1.000
risikoar, hvilket er et fald ift. de foregdende ar. Det antages dog, at incidensen kan vaere
underestimeret, da der er faerre indberetninger til databasen ift. tidligere ar samt faldende
daekningsgrad i Region Syddanmark og Region Midtjylland. | de tre gvrige regioner ligger incidensen
stabilt ift. de foregdende ar. Variationen mellem regionerne er 1,9 - 3,0 pr. 1.000 risikoar.

LPR er ikke en perfekt reference for kompletheden af patientregistreringen pa grund af
fejlkodninger og varierende kodepraksis. Der er derfor nogen usikkerhed om det reelle antal af
patienter, som indlaegges med stroke i Danmark pr. ar, og derfor ogsa en vis usikkerhed omkring
den preecise komplethed af patientregistreringen i DanStroke. Et studie indikerer, at validiteten af
registreringen af patienter med akut stroke svarende til inklusionskriterierne er bedre i DanStroke
sammenlignet med LPR (Wildenschild et al. Clin Epidemiol 2013;6:27-36).

Patientforlab, validitet

Er ikke opgjorti 2022, men skgnnes hgj pga. databasens klare in- og eksklusionskriterier samt de ganske
omfattende og detaljerede data, som opsamles pa den enkelte patient. Sensitiviteten og den positive
praediktive veerdi af stroke-diagnosen er tidligere estimeret i en stikprave af patienter fra 2009 og vurderet til
at veere 290% (Wildenschild et al. Clin Epidemiol 2013;6:27-36).

Indberettede data pr. patient, komplethed

Folgende kan bemaerkes:

Datakompletheden for de fleste indikatorer er moderat til hgj, dvs. at mindre end 10% af
patientforlabene manglede data for at kunne beregne indikatorerne, set over hele landet. Saledes
havde kun fa ikke svaret eller svaret ”Uoplyst” i registreringsskemaerne. Pa afdelingsniveau
bemaerkes dog en betydelig variation i datakompletheden. Nogle afdelinger havde en hgj
datakomplethed, og der manglede saledes kun oplysninger hos 0-1%, hvor der pa andre afdelinger
manglede komplette data til atindga i indikatorberegningerne hos mere end 20% af
patientforlabene. Det gjaldt i seerdeleshed for patienter med akut stroke pa OUH, Neurologi. Det er
kommenteret ved hver indikator, hvor manglende indberetninger kan have betydning for
indikatorresultatet.

Pr. 1. april 2022 skulle alle afdelinger indberette oplysninger om funktionsniveau
(modiedRankinScale (mRS)) 3 mdr. efter den akutte indlaeggelse for alle patienter med akut stroke
og SAH. Det afspejles i indikatorne 14, 15 og 44. Datakompletheden er meget udfordret i disse
indikatorer. Der manglede generelt information om mRS i mere end halvdelen af patientforlgbene.
Det er forventeligt med en lav datakomplethed, nar en ny registrering indfares. Der forventes
saledes, at datakompletheden vil vaere vaesentlig foreget i naeste arsrapport.
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e Kompletheden af registreringen af de prognostiske faktorer var generelt god. Der manglede
informationer for faerre end 5% af patienterne - men undtagelse af alkohol og rygning. Her var
kompletheden vaesentlig darligere end for de gvrige prognostiske faktorer, og ift. alkohol var den
betydelig darligere end i de seneste drsrapporter. Ved alkohol manglede information hos i alt 37% af
patienterne med stroke med en afdelingsvariation mellem 12 - 89%. Og for samme patientgruppe
udestod information om rygning hos i alt 18% af patienterne med en afdelingsvariation mellem 0 -
67%. Samme tendens ses ogsa hos patienterne med TIA og SAH.

e Der manglede at blive indleveret i alt 120 basisskemaer pa patienter med akut iskaemisk stroke (+
stroke uden spec.), som blev behandlet med trombolyse eller EVT (svarende til 1%). Ved SAH
manglede 4 basisskemaer (svarende til 2%).

Dette har dog en mindre betydning for datakompletheden.

Indberettede data pr. patient, validitet

Er ikke opgjort, men skannes generelt hgj. Fordelingen af de prognostiske faktorer er i overensstemmelse
med tilsvarende udenlandske populationer. Endvidere er sammenhangen mellem udvalgte prognostiske
faktorer og 30-dages mortalitet ogsa pa linje med tilsvarende associationer rapporteret fra andre stroke-
populationer.
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7. Databasestyregruppens
medlemmer

Formandskab
Overlaege, ph.d. Dorte Damgaard, Aarhus Universitetshospital
Udviklingsergoterapeut Peter Vogele, Rigshospitalet, Glostrup

@vrige medlemmer

Kvalitets- og udviklingskoordinator Lene Koldborg, Herlev-Gentofte Hospital

Professor, overlaege, dr.med. Hanne Christensen, Bispebjerg Hospital

Overlaege, ph.d. Trine Stavngaard, Rigshospitalet

Overlaege John Hauerberg, Rigshospitalet

Specialeansvarlig fysioterapeut Maria Jeppesen, Naestved Sygehus

Specialeansvarlig overlaege, ph.d. Troels Wienecke, Sjzellands Universitetshospital, Roskilde
Professor, overlaege, dr.med. Axel Brandes, Odense Universitetshospital

Overleaege, ph.d. Sune Munthe, Odense Universitetshospital

Overlaege, dr.med, ph.d. Peter Krogh Brynningsen, Aarhus Universitetshospital

Overlaege Ronni Mikkelsen, Aarhus Universitetshospital

Overlaege, ph.d. Boris Modrau, Aalborg Universitetshospital

Udviklingsansvarlig fysioterapeut, ph.d. stud. Birgitte Hede Ebbesen, Aalborg Universitetshospital
Chefsygeplejerske Tine Steenholt Rasmussen, Aalborg Universitetshospital
Patientrepraesentant Eva Buus

Leegefaglig direktor, ph.d. Morten Ziebell

Dataansvarlig myndighed: Kvalitetskonsulent, cand.scient.san., ph.d. Annette Ingeman, RKKP

Udviklings- og forskningsradgiver: Professor, overlaege, ph.d. Sgren Paaske Johnsen, Klinisk institut Aalborg
Universitetshospital og Aalborg Universitet

Dokumentalist: Laege, ph.d.-stud. Sine Mette Buus, Aarhus Universitetshospital
Klinisk epidemiolog: Cand.scient.san. Inge @ster, RKKP

Datamanager: Biostatistiker, ph.d. Heidi Holmager Hundborg, RKKP og biostatistiker Miriam Grijota Chousa,
RKKP

RKKP-kontaktperson: Kvalitetskonsulent, cand.scient.san., ph.d. Annette Ingeman, RKKP
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8. Appendiks
Komplethed af patientregistrering
Patienter med akut stroke - dataindberettende enheder pa regionalt niveau
Aktuelle ar
Teeller/ 01.01.2022-31.12.2022
naevner Andel
Danmark 11.069/13.212 84
Hovedstaden 3.733/4.129 90
Sjeelland 1.900/2.012 94
Syddanmark 1.903/2.864 66
Midtjylland 2.111/2.633 80
Nordjylland 1.422 /1.574 90
I alt blev 13.212 patienter ud af 15.596 patienter registreret med en stroke diagnose indlagt pa en
dataindberettende enhed i 2022, svarende til 85%.
Patienter med akut stroke - alle enheder*
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 11.069/15.596  8(0) 71 (70-72) 12.329/15.695 79 82
Hovedstaden 3.733/4.714 1(0) 79 (78-80) 3.940/4.954 80 80
Sjeelland 1.900/2.537 0(0) 75 (73-77) 1.940/2.469 79 76
Syddanmark 1.903/3.274 2(0) 58  (56-60) 2.158/3.144 69 86
Midtjylland 2.111/3.242  3(0) 65  (63-67) 2.898/3.519 82 84
Nordjylland 1.422/1.829 2(0) 78  (76-80) 1.393/1.609 87 83
Hovedstaden 3.733/4.714 1(0) 79  (78-80) 3.940 / 4.954 80 80
Bispebjerg og Frederiksberg 721/790 0(0) 91  (89-93) 729 /809 90 88
Hospital
Bornholms Hospital 91/106 0(0) 86  (78-92) 97 /106 92 87
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Herlev Gentofte Hospital
Nordsjeelland Hospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Ikke dataindberettende enhed
Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Ikke dataindberettende enhed
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt, Kolding
Sygehus Sgnderjylland

Ikke dataindberettende enhed
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet Gadstrup
Ikke dataindberettende enhed
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

Ikke dataindberettende enhed

Teeller/

navner
813/858
778 /863
1.313/1.486
17/26

0/585
1.900/2.537
1.900/2.012

0/525
1.903/3.274

6/38

733/1.319

462 /465
347/597
355/ 445
0/410
2.111/3.242
8/39

1.397/1.616

706 /978
0/609
1.422/1.829
5/7

1.417/1.567

0/255

Uoplyst
antal
(%)

0)
0)
0

0
0
1

-

(
(
(
(

o

Aktuelle ar

01.01.2022-31.12.2022

Andel  95% Cl
95  (93-96
90 (88-92
88 (87-90
65  (44-83

0 (0-1)
75 (73-77)
94 (93-95)

0 (0-1)
58 (56-60)
16 (6-31)
56 (53-58)
99  (98-100)
58  (54-62)
80  (76-83)

0 (0-1)
65  (63-67)
21 (9-36)
86  (85-88)
72 (69-75)

0 (0-1)
78  (76-80)
71 (29-96)
90  (89-92)

0 (0-1)

Tidligere ar
2021 2020
Antal Andel Andel
987/1.152 86 87
845 /900 94 96
1.281/1.399 92 91
#/# 5 0

0/566 0 0
1.940/2.469 79 76
1.940/1.969 99 97

0/500 0 28
2.158/3.144 69 86

22/35 63 74

732/1.242 59 98

461 /485 95 92
655 /669 98 97
288 /435 66 93
0/278 0 0
2.898/3.519 82 84
39/39 100 15

1.795/1.796 100 100

1.064 /1.234 86 91
0/450 0 0
1.393/1.609 87 83
20/21 95 100

1.373/1.411 97 95

0/177 0 0

*| alt udgar 8 patientforlgb fra oversigten, da dato for udskrivelse er angivet til til at vaere for indlaeggelsesdatoen.
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Da=kningsgrad for patienter med akut stroke i 2022 - maned for maned, fordelt pa regioner

Danmark  Hovedstaden  Sjelland  Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland
Andel Andel Andel Andel Andel Andel

Méned

Januar 81 87 73 72 85 88
Februar 78 79 79 70 84 80
Marts 78 81 78 79 83 60
April 79 81 4 e 88 71
Maj 76 75 73 72 87 73
Juni 77 80 72 66 85 79
Juli 74 78 75 53 85 81
August 73 83 68 47 82 83
September 68 7 73 59 52 81
Oktober 66 80 82 44 48 81
November 53 79 76 27 7 80
December 49 70 7 31 0 79
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Patienter med TIA - dataindberettende enheder pa regionalt niveau

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Patienter med TIA - alle enheder*

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjeelland Hospital
Rigshospitalet

Ikke dataindberettende enhed
Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.

Ikke dataindberettende enhed

Teeller/
naevner

3.577/4.065

1.148/1.276

765/ 813

402 /523

725/ 889

537 /564

Uoplyst

Teeller/ antal
navner (%)
3.577/4.910 5(0)
1.148/1.621  0(0)
765/909 2(0)
402/794 0(0)
725/980 3(0)
537/606 0(0)
1.148/1.621  0(0)
216/235 0(0)
44/52  0(0)
299/308 0(0)
201/265 0(0)
388/423 0(0)
0/338 0(0)
765/909 2 (0)
765/813 2(0)

0/96

Aktuelle ar

Andel

88
90
94
7
82
95

Andel

73
71
84
51
74
89
71
92

85
97
76
92

0
84
94

0

01.01.2022-31.12.2022

Aktuelle ar
01.01.2022-31.12.2022

95% Cl
(72-74)
(69-73)
(82-86)
(47-54)
(71-77)
(86-91)
(69-73)
(88-95)

(72-93)
(95-99)
(70-81)
(89-94)
(0-1)
(82-86)
(92-96)
(0-4)

Tidligere ar
2021 2020
Antal Andel Andel
4.283/5.296 81 82
1.290/1.744 74 7
779/835 93 79
678 /916 74 86
1.004/1.206 83 87
532 /595 89 88
1.290/1.744 74 7
282 /318 89 89
49 /60 82 90
339/383 89 84
280 /294 95 95
340 /396 86 91
0/293 0 0
779/835 93 79
779/783 99 97
0/52 0 9
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
naevner (%) Andel  95%CI Antal Andel Andel
Syddanmark 402/794 0(0) 51  (47-54) 678/916 74 86
Odense Universitetshosp., 72/126 0(0) 57 (48-66) 203 /258 79 98
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139/139 0(0) 100 (97-100) 140/ 197 71 77
Sygehus Lillebeelt, Kolding 77/129 0(0) 60  (51-68) 159/ 161 99 97
Sygehus Sgnderjylland 114/129 0(0) 88  (82-93) 176 /225 78 95
Ikke dataindberettende enhed 0/271 0(0) 0 (0-1) 0/75 0 0
Midtjylland 725/980 3(0) 74 (71-77) 1.004 /1.206 83 87
Aarhus Universitetshosp., 414/479 2(0) 86  (83-89) 490 /490 100 100
Stroke
Regionshospitalet Gadstrup 311/410 1(0) 76 (71-80) 514 /645 80 84
Ikke dataindberettende enhed 0/91 0(0) 0 (0-4) 0/71 0 0
Nordjylland 537/606 0(0) 89  (86-91) 532/595 89 88
Aalborg Universitetshosp., 100
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., 537/564 0(0) 95  (93-97) 532 /538 99 96
Neurologi
Ikke dataindberettende enhed 0/42 0(0) 0 (0-8) 0/57 0 0

*| alt udgdr 5 patientforlgb fra oversigten, da dato for udskrivelse er angivet til til at vaere for indlzeggelsesdatoen.



242 Dansk Stroke Register

Dakningsgrad for patienter med TIA i 2022 - maned for maned, fordelt pa regioner

Danmark  Hovedstaden  Sjelland  Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland

Andel Andel Andel Andel Andel Andel

Méned

Januar 83 80 86 71 87 100
Februar 79 68 85 60 91 95
Marts 80 72 85 69 94 84
April 84 72 84 86 96 90
Maj 78 71 87 71 87 82
Juni 83 73 85 71 94 100
Juli 72 63 80 47 88 85
August 73 67 85 42 94 81
September 67 71 89 40 47 90
Oktober 66 79 81 28 47 87
November 56 65 88 21 12 87

December 54 70 75 18 2 86
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Patienter med SAH - dataindberettende enheder pa regionalt niveau

Aktuelle ar
Teeller/ 01.01.2022-31.12.2022

naevner Andel
Danmark 207 /261 79
Hovedstaden 101/107 94
Syddanmark 10/45 22
Midtjylland 57/62 92
Nordjylland 39/47 83
Patienter med SAH - alle enheder*
Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/  01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
naevner Andel  95%ClI Antal  Andel Andel
Danmark 223/320 70  (64-75) 280/323 87 89
Hovedstaden 113/135 84  (76-89) 103/122 84 88
Sjelland 0/5 0 (0-52) 4/9 44 29
Syddanmark 13/65 20 (11-32) 80/88 91 95
Midtjylland 58 /68 85 (75-93) 57/68 84 91
Nordjylland 39/47 83  (69-92) 36/36 100 89
Hovedstaden 113/135 84  (76-89) 103/122 84 88
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 101 /107 94  (88-98) 89/91 98 97
Neurokirurgi
Ikke dataindberettende enhed 12/28 43 (24-63) 14 /31 45 48
Sjeelland 0/5 0 (0-52) 4/9 44 29
Ikke dataindberettende enhed 0/5 0 (0-52) 4/9 44 29
Syddanmark 13/65 20 (11-32) 80/88 91 95
Odense Universitetshosp., 10/45 22 (11-37) 79/79 100 99
Neurokirurgi
Ikke dataindberettende enhed 3/20 15 (3-38) #/# 11 0
Midtjylland 58/ 68 85  (75-93) 57/68 84 91
Aarhus Universitetshosp., 57/62 92  (82-97) 55/58 95 97

Hjerne- og Rygkirurgi
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Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/  01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
naevner Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Ikke dataindberettende enhed #/# 17 (0-64) #/# 20 0
Nordjylland 39/47 83  (69-92) 36/36 100 89
Aalborg Universitetshosp., 39 /47 83  (69-92) 36/36 100 100

Neurokirurgi

*| alt udgér 1 patientforlgb fra oversigten, da dato for udskrivelse er angivet til til at veere for indleeggelsesdatoen.

Dakningsgrad for patienter med SAH i 2022 - maned for maned, fordelt pa regioner

Danmark Hovedstaden Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Andel Andel Andel Andel Andel

Méned

Januar 91 88 100 89 100
Februar 74 86 33 100 75
Marts 69 92 33 60 60
April 80 82 33 100

Maj 78 90 13 100 100
Juni 56 100 11 75 86
Juli 59 68 0 50 67
August 63 80 0 88 100
September 69 100 14 60 75
Oktober 62 69 20 100 100
November 72 71 25 100 100

December 68 92 33 50 33
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Incidens af akut stroke

Befolkning Incidens Incidens Incidens
(=18 ar) 2022 2021 2020
1.jan.2022  (antaltilfelde/ (antaltilfeelde/  (antal tilfeelde/
| alt 1.000 risikoar 1.000 risikoar 1.000 risikoar

Antal
Danmark 11.077 4,721.691 2,3 2,6 2,8
Hovedstaden 3.734 1.501.066 2,5 2,6 2,8
Sjeelland 1.900 680.788 2,8 29 2,8
Syddanmark 1.905 988.835 1,9 2,2 2,7
Midtjylland 2.114 1.071.102 2,0 2,7 2,8
Nordjylland 1.424 479.900 3,0 2,9 2,7

Incidensen er beregnet pa baggrund af patienter, der er indberettet til DanStroke.

Der tages saledes forbehold for den viste incidens, da flere afdelinger i 2022 har en lav deekningsgrad og
formodentlig ikke har indberettet alle relevante patienter med stroke til databasen. Faldet i incidens i Region
Syddanmark og Region Midtjylland skal netop ses i sammenhang med, at den samlede daekningsgrad for de
to regioners dataindberettende afdelinger var pa henholdsvis 66% og 80%. Opgerelsen af incidensen kan
saledes veere underestimeret.
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Type af stroke

Datagrundlaget for denne oversigt er indleverede basisskemaer i 2022.

Type af apopleksi
Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital
Herlev Gentofte
Hospital

Nordsjeelland Hospital
Rigshospitalet
Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands
Universitetshosp.

Syddanmark

Odense
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshosp.,
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus

Universitetshosp.,
Stroke

lalt
Antal Antal
14.883 1.271
4,996 389
2.667 253
2.320 217
2.900 236
2.000 176
4,996 389
947 79
135 16
1.113 85
979 111
1.715 82
107 16
2.667 253
2.667 253
2.320 217
16 6
805 61
601 69
425 28
473 53
2.900 236
65 7
1.815 172

ES

0 00| W O W W o O

11

15

38

11

11

11

9

Antal
9.759
3.334
1.634
1.670
1.878
1.243
3.334

638

74
722

667
1.232

1.634
1.634

1.670

670

382
318

300
1.878

1.227

%
66
67
61
72
65
62
67
67

55
65

68
72

61
61

72

83

64
75

63
65

68

Antal
47
11
13
18

11

13
13

18

11

= O O O

o

Antal
3.582
1.148
67
402
728
537
1.148
216

44
299

201
388

767
767

402

72

139
7

114
728

416

%
24
23
29
17
25
27
23
23

33
27

21
23

29
29

17

23
18

24
25

23

SAH
Antal
224
114

13
58
39
114
10

13
90

13
10

58
57

= NN N

84

63

88
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I alt 161 163 164 TCI SAH
Type af apopleksi Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Regionshospitalet 1.020 57 6 650 64 312 31 # 0
Gadstrup
Nordjylland 2.000 176 9 1.243 62 5 0 537 27 39 2
Aalborg 44 5 11 39 89
Universitetshosp.,
Neurokirurgi
Aalborg 1956 171 9 1.243 64 5 0 537 27

Universitetshosp.,
Neurologi
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Prognostiske faktorer

Patienter med akut stroke
Hvis der ikke er indberettet et tidspunkt for den akutte kontakt (i basisskemaet), kan alderen pa tidspunktet
for stroke ikke beregnes, og patienten vil fremsta som 'uoplyst'.

Alder (3r) pa indlaeggelsesdato  Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 11.077 97 72 4 13 18 107
Hovedstaden 3.734 31 73 75 13 18 107
Sjeelland 1.900 6 72 74 12 25 103
Syddanmark 1.905 29 72 4 13 18 105
Midtjylland 2.114 19 72 74 13 20 102
Nordjylland 1.424 12 73 75 13 20 103
Hovedstaden 3.734 31 73 75 13 18 107
Bispebjerg og Frederiksberg 721 6 72 74 14 18 101
Hospital

Bornholms Hospital 91 4 74 76 13 43 100
Herlev Gentofte Hospital 813 # 75 77 13 22 99
Nordsjeelland Hospital 778 # 74 76 12 20 104
Rigshospitalet 1.314 17 71 73 13 22 107
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 0 67 69 11 45 84
Neurokirurgi

Sjeelland 1.900 6 72 74 12 25 103
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 6 72 74 12 25 103
Syddanmark 1.905 29 72 74 13 18 105
Odense Universitetshosp., 6 0 58 52 15 45 84
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 733 6 72 74 13 22 102
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 462 14 73 75 12 21 105
Sygehus Lillebaelt, Kolding 348 5 73 76 12 24 102
Sygehus Senderjylland 356 4 72 74 13 18 100
Midtjylland 2.114 19 72 74 13 20 102
Aarhus Universitetshosp., 8 0 62 61 12 44 85
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 12 72 74 13 20 102
Regionshospitalet Gadstrup 707 7 73 74 13 35 98
Nordjylland 1.424 12 73 75 13 20 103
Aalborg Universitetshosp., 5 0 58 56 18 31 76
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp., 1.419 12 73 75 13 20 103

Neurologi
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Kan

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital
Herlev Gentofte Hospital
Nordsjeelland Hospital
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.

Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Stroke

Regionshospitalet Ggdstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

| alt Kvinde
Antal Antal %
3.582 1.581 44
1.148 523 46
767 314 41
402 189 47
728 318 44
537 237 44
1.148 523 46
216 104 48
44 11 25
299 153 51
201 90 45
388 165 43
767 314 41
767 314 41
402 189 47
72 29 40
139 62 45
7 37 48
114 61 54
728 318 44
416 186 45
312 132 42
537 237 44
537 237 44

Mand
Antal %
2.001 56

625 54
453 59
213 53
410 56
300 56
625 54
112 52

33 75
146 49
111 55
223 57
453 59
453 59
213 53
43 60
e 55
40 52
53 46
410 56
230 55
180 58
300 56
300 56
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Scandinavian Stroke Scale score Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 11.077 661 45 49 14 0 58
Hovedstaden 3.734 299 45 50 15 0 58
Sjeelland 1.900 9 46 51 14 0 58
Syddanmark 1.905 184 45 51 14 0 58
Midtjylland 2.114 121 44 48 14 0 58
Nordjylland 1.424 48 44 46 14 0 58
Hovedstaden 3.734 299 45 50 15 0 58
Bispebjerg og Frederiksberg 721 123 46 51 15 0 58
Hospital

Bornholms Hospital 91 6 44 49 13 0 58
Herlev Gentofte Hospital 813 107 48 52 12 4 58
Nordsjeelland Hospital 778 10 46 51 14 0 58
Rigshospitalet 1.314 52 43 48 16 0 58
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 # 17 7 20 0 58
Neurokirurgi

Sjeelland 1.900 9 46 51 14 0 58
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 9 46 51 14 0 58
Syddanmark 1.905 184 45 51 14 0 58
Odense Universitetshosp., 6 0 10 2 19 0 49
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 733 129 45 50 14 2 58
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 462 13 46 51 14 0 58
Sygehus Lillebaelt, Kolding 348 29 46 51 14 4 58
Sygehus Senderjylland 356 13 45 50 14 2 58
Midtjylland 2.114 121 44 48 14 0 58
Aarhus Universitetshosp., 8 7 16 16 . 16 16
Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 65 43 46 15 0 58
Regionshospitalet Gadstrup 707 49 47 50 12 2 58
Nordjylland 1.424 48 44 46 14 0 58
Aalborg Universitetshosp., 5 # 1 0 1 0 2
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp., 1.419 46 44 46 14 0 58

Neurologi
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Alkohol

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet
Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

I marts 2022 zendrede Sundhedsstyrelsen anbefalingerne for indtag af alkohol. DanStroke andrede

Feerre

genstande pr.

uge end

lalt anbefaling

Antal Antal
11.077 6.134
3.734 1.759

1.900 1.049

1.905 862

2.114 1.625

1.424 839

3.734 1.759

721 370

91 48
813 330
7718 47T

1.314 532

17 #

1.900 1.049
1.900 1.049
1.905 862

733 255

462 209
348 181
356 216
2.114 1.625

1.399 1.071
707 549
1.424 839
5 5

1419 834

%
55
47
55
45
7
59
47
51

53
41
61
40
12

55
55
45
17

35

45
52
61
7
63

7
78
59
100

59

Flere genstande

pr. uge end
anbefaling
Antal %
815
266
122
116
211 10
100 7
266 7
76 11
3 3
50 6
68 9
69 5
122
122
116
# 17
4 6
27 6
36 10
8 2
211 10
159 11
52 7
100 7
100 7

Uoplyst
Antal %
4,128 37
1.709 46

729 38
927 49
278 13
485 34
1.709 46
275 38
40 44
433 53
233 30
713 54
15 88
729 38
729 38
927 49
4 67
434 59
226 49
131 38
132 37
278 13
3 38
169 12
106 15
485 34
485 34

tilsvarende indberetningen af alkohol til at falge anbefalingerne (maks. 10 genstande pr. uge for bade maend

og kvinder).
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lalt Ryger Tidligere ryger  Aldrig ryger Uoplyst
Rygning Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 11.077 2.357 21 3.348 30 3.416 31 1.956 18
Hovedstaden 3.734 669 18 1.164 31 1.203 32 698 19
Sjeelland 1.900 438 23 709 37 598 31 155 8
Syddanmark 1.905 384 20 390 20 425 22 706 37
Midtjylland 2.114 489 23 643 30 729 34 253 12
Nordjylland 1.424 377 26 442 31 461 32 144 10
Hovedstaden 3.734 669 18 1.164 31 1.203 32 698 19
Bispebjerg og Frederiksberg 721 163 23 228 32 223 31 107 15
Hospital
Bornholms Hospital 91 16 18 31 34 27 30 17 19
Herlev Gentofte Hospital 813 122 15 241 30 278 34 172 21
Nordsjaelland Hospital 778 134 17 279 36 319 41 46 6
Rigshospitalet 1.314 228 17 384 29 347 26 355 27
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 6 35 # 6 9 53 # 6
Neurokirurgi
Sjeelland 1.900 438 23 709 37 598 31 155
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 438 23 709 37 598 31 155
Syddanmark 1.905 384 20 390 20 425 22 706 37
Odense Universitetshosp., 6 # 17 # 17 4 67
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 733 140 19 135 18 140 19 318 43
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 462 97 21 98 21 124 27 143 31
Sygehus Lillebzelt, Kolding 348 69 20 73 21 50 14 156 45
Sygehus Senderjylland 356 77 22 84 24 110 31 85 24
Midtjylland 2.114 489 23 643 30 729 34 253 12
Aarhus Universitetshosp., 8 # 13 # 13 4 50 # 25
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 332 24 414 30 480 34 173 12
Regionshospitalet Gadstrup 707 156 22 228 32 245 35 78 11
Nordjylland 1.424 377 26 442 31 461 32 144 10
Aalborg Universitetshosp., 5 # 20 # 20 3 60
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., 1.419 376 26 441 31 458 32 144 10

Neurologi



Dansk Stroke Register 253

lalt Egen bolig Plejebolig Andet Uoplyst
Bolig Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 11.077 9.896 89 599 5 94 1 488 4
Hovedstaden 3.734 3.376 90 216 6 31 1 111 3
Sjeelland 1.900 1.771 93 85 4 21 1 23 1
Syddanmark 1.905 1.710 90 78 4 16 1 101 5
Midtjylland 2.114 1.901 90 139 7 19 1 55 3
Nordjylland 1.424 1.138 80 81 6 7 0 198 14
Hovedstaden 3.734 3.376 90 216 6 31 1 111 3
Bispebjerg og Frederiksberg 721 609 84 57 8 8 1 47 7
Hospital
Bornholms Hospital 91 80 88 5 5 6
Herlev Gentofte Hospital 813 708 87 63 8 4 0 38
Nordsjaelland Hospital 778 734 94 38 5 6 1
Rigshospitalet 1.314 1.229 94 53 4 12 1 20 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 16 94 # 6
Neurokirurgi
Sjeelland 1.900 1.771 93 85 4 21 1 23 1
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 1.771 93 85 4 21 1 23
Syddanmark 1.905 1.710 90 78 4 16 1 101 5
Odense Universitetshosp., 6 4 67 # 33
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 733 660 90 27 4 # 0 44 6
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 462 390 84 24 5 10 2 38 8
Sygehus Lillebzelt, Kolding 348 322 93 17 5 1 7 2
Sygehus Senderjylland 356 334 94 8 2 1 12 3
Midtjylland 2.114 1.901 90 139 7 19 1 55 3
Aarhus Universitetshosp., 8 5 63 3 38
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 1.275 91 90 6 7 1 27
Regionshospitalet Gadstrup 707 621 88 49 7 12 2 25
Nordjylland 1.424 1.138 80 81 6 7 0 198 14
Aalborg Universitetshosp., 5 5 100
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., 1.419 1.133 80 81 6 7 0 198 14

Neurologi
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| alt Samboende Bor alene Andet Uoplyst
Civil status Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 11.077 6.209 56 4.283 39 246 2 339 3
Hovedstaden 3.734 1.926 52 1.701 46 22 1 85 2
Sjeelland 1.900 1.128 59 703 37 35 2 34 2
Syddanmark 1.905 1.098 58 672 35 41 2 94 5
Midtjylland 2.114 1.261 60 770 36 55 3 28 1
Nordjylland 1.424 796 56 437 31 93 7 98 7
Hovedstaden 3.734 1.926 52 1.701 46 22 1 85 2
Bispebjerg og Frederiksberg 721 291 40 381 53 3 0 46 6
Hospital
Bornholms Hospital 91 42 46 38 42 5 5 6 7
Herlev Gentofte Hospital 813 404 50 392 48 5 1 12
Nordsjeelland Hospital 778 470 60 307 39 # 0
Rigshospitalet 1.314 709 54 577 44 7 1 21 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 10 59 6 35 # 6
Neurokirurgi
Sjeelland 1.900 1.128 59 703 37 35 2 34
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 1.128 59 703 37 35 2 34
Syddanmark 1.905 1.098 58 672 35 41 2 94 5
Odense Universitetshosp., 6 3 50 3 50
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 733 419 57 259 35 10 1 45 6
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 462 252 55 164 35 18 4 28 6
Sygehus Lillebaelt, Kolding 348 200 57 126 36 13 4 9 3
Sygehus Senderjylland 356 224 63 120 34 12 3
Midtjylland 2.114 1.261 60 770 36 55 3 28 1
Aarhus Universitetshosp., 8 5 63 # 13 # 25
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 838 60 515 37 36 3 10
Regionshospitalet Gadstrup 707 418 59 254 36 19 3 16 2
Nordjylland 1.424 796 56 437 31 93 7 98 7
Aalborg Universitetshosp., 5 4 80 # 20
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., 1419 792 56 436 31 93 7 98 7

Neurologi
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Tidligere apopleksi
Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital
Herlev Gentofte Hospital
Nordsjeelland Hospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet, Blegdamsvej,

Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.

Syddanmark

Odense Universitetshosp.,

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp.,

Neurologi
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,

Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup

Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,

Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp.,

Neurologi

| alt

Antal Antal

11.077
3.734
1.900
1.905
2.114
1.424
3.734

721

91
813
778

1.314

17

1.900
1.900
1.905

733

462
348
356
2.114

1.399
707
1.424

1.419

2.748
1.019
437
399
466
427
1.019
151

17
210
176
462

437
437
399

147

101
87
63

466

288
175
427

427

Ja

%
25
27
23
21
22
30
27
21

19
26
23
35
18

23
23
21
17

20

22
25
18
22
38

21
25
30

30

Antal
7.788
2.644
1.448
1.116
1.608

972
2.644

530

68
601
598
833

14

1.448
1.448
1.116

296

354
186
275
1.608

1.081
522
972

967

Nej
%
70
71
76
59
76
68
71
74

75
74
7
63
82

76
76
59
83

40

7
53
7
76
63

77
74
68
100

68

Uoplyst
Antal %
541
71 2
15 1
390 20
40 2
25 2
71 2
40 6
7
0
1
19 1
15 1
15 1
390 20
290 40
7 2
75 22
18
40 2
30 2
10
25 2
25 2
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lalt Ja Nej Uoplyst

Tidligere AMI Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 11.077 813 7 9.653 87 611

Hovedstaden 3.734 227 6 3.443 92 64

Sjeelland 1.900 177 9 1.705 90 18 1

Syddanmark 1.905 116 6 1.319 69 470 25

Midtjylland 2.114 174 8 1.905 90 35 2

Nordjylland 1.424 119 8 1.281 90 24 2

Hovedstaden 3.734 227 6 3.443 92 64 2

Bispebjerg og Frederiksberg 721 15 2 665 92 41 6

Hospital

Bornholms Hospital 91 5 80 88 6 7

Herlev Gentofte Hospital 813 44 769 95

Nordsjaelland Hospital 7718 27 750 96 # 0

Rigshospitalet 1.314 133 10 1.165 89 16

Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 3 18 14 82

Neurokirurgi

Sjeelland 1.900 177 1.705 90 18 1

Sjeellands Universitetshosp. 1.900 177 1.705 90 18 1

Syddanmark 1.905 116 6 1.319 69 470 25

Odense Universitetshosp., 6 6 100

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 733 36 5 337 46 360 49

Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 462 41 9 410 89 11 2

Sygehus Lillebzelt, Kolding 348 27 8 241 69 80 23

Sygehus Senderjylland 356 12 3 325 91 19 5

Midtjylland 2.114 174 8 1.905 90 35 2

Aarhus Universitetshosp., 8 # 13 7 88

Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 107 1.269 91 23

Regionshospitalet Gadstrup 707 66 629 89 12

Nordjylland 1424 119 8 1.281 90 24 2

Aalborg Universitetshosp., 5 5 100

Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp., 1.419 119 8 1.276 90 24 2

Neurologi
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Atrieflimren

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet
Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

lalt

Antal Antal
11.077 2.092

3.734
1.900
1.905
2.114
1.424
3.734

721

91
813
778

1.314

17

1.900
1.900
1.905

733

462
348
356
2.114

1.399
707
1.424

1.419

767
346
307
416
256
767
113

18
180
176
279

346
346
307

101

79
71
55
416

277
138
256

256

Ja

%
19
21
18
16
20
18
21
16

20
22
23
21

18
18
16
17

14

17
20
15
20
13

20
20
18

18

Antal
8.485
2.907
1.541
1.211
1.679
1.147
2.907

569

67
633
602

1.020

16

1.541
1.541
1.211

327

375
219
285
1.679

1.113
559
1.147

1.142

Nej

%
77
78
81
64
79
81
78
79

74
78
7
78
94

81
81
64
83

45

81
63
80
79
88

80
79
81
100

80

Uoplyst
Antal %
500
60 2
13 1
387 20
19 1
21 1
60 2
39 5
6 7
15 1
13 1
13 1
387 20
305 42
8 2
58 17
16 4
19
9 1
10 1
21 1
21 1
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lalt Ja Nej Uoplyst

Diabetes Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 11.077 1.800 16 8.807 80 470

Hovedstaden 3.734 607 16 3.062 82 65 2

Sjeelland 1.900 322 17 1.565 82 13 1

Syddanmark 1.905 312 16 1.245 65 348 18

Midtjylland 2114 328 16 1767 84 19 1

Nordjylland 1.424 231 16 1.168 82 25 2

Hovedstaden 3.734 607 16 3.062 82 65 2

Bispebjerg og Frederiksberg 721 81 11 601 83 39 5

Hospital

Bornholms Hospital 91 11 12 74 81 6 7

Herlev Gentofte Hospital 813 137 17 676 83

Nordsjzelland Hospital 778 122 16 656 84

Rigshospitalet 1.314 254 19 1.040 79 20 2

Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 # 12 15 88

Neurokirurgi

Sjeelland 1.900 322 17 1.565 82 13 1

Sjeellands Universitetshosp. 1.900 322 17 1.565 82 13 1

Syddanmark 1.905 312 16 1.245 65 348 18

Odense Universitetshosp., 6 3 50 3 50

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 733 104 14 366 50 263 36

Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 462 70 15 386 84 6 1

Sygehus Lillebzelt, Kolding 348 64 18 222 64 62 18

Sygehus Senderjylland 356 71 20 268 75 17 5

Midtjylland 2.114 328 16 1.767 84 19 1

Aarhus Universitetshosp., 8 # 13 7 88

Hjerne- og Rygkirurgi

Aarhus Universitetshosp., Stroke  1.399 226 16 1.164 83 9 1

Regionshospitalet Gadstrup 707 101 14 596 84 10 1

Nordjylland 1424 231 16 1168 82 25 2

Aalborg Universitetshosp., 5 # 20 4 80

Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp., 1.419 230 16 1.164 82 25 2

Neurologi
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Hypertension

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet
Rigshospitalet, Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

lalt
Antal Antal
11.077 6.884
3.734 2.246
1.900 1.232
1.905 1.115
2.114 1.345
1.424 946
3.734 2.246
721 339

91 62
813 460
778 507

1.314 869

17 9

1.900 1.232
1.900 1.232
1.905 1.115

733 373

462 275
348 217
356 246
2.114 1.345

1.399 886
707 453
1.424 946

1.419 945

Ja

%
62
60
65
59
64
66
60
47

68
57
65
66
53

65
65
59
67

51

60
62
69
64
75

63
64
66
20

67

Antal
3.818
1.421
653
542
752
450
1.421
343

21
352
271
426

653
653
542

175

180
93
92

752

504
246
450

446

Nej
%
34
38
34
28
36
32
38
48

23
43
35
32
47

34
34
28
33

24

39
27
26
36
25

36
35
32
80

31

Uoplyst
Antal %
375
67 2
15 1
248 13
17 1
28 2
67 2
39 5
9
19 1
15 1
15 1
248 13
185 25
7 2
38 11
18 5
17 1
1
1
28 2
28 2



260 Dansk Stroke Register

lalt Ja Nej Uoplyst
Perifer arteriel sygdom Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 11.077 433 4 9.850 89 794
Hovedstaden 3.734 133 4 3.534 95 67
Sjeelland 1.900 96 5 1.780 94 24 1
Syddanmark 1.905 48 3 1.292 68 565 30
Midtjylland 2.114 107 5 1.907 90 100 5
Nordjylland 1.424 49 3 1.337 94 38 3
Hovedstaden 3.734 133 4 3.534 95 67 2
Bispebjerg og Frederiksberg 721 8 1 673 93 40 6
Hospital
Bornholms Hospital 91 3 3 82 90 7
Herlev Gentofte Hospital 813 19 2 792 97 #
Nordsjeelland Hospital 7718 27 3 751 97
Rigshospitalet 1314 75 6 1.220 93 19 1
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 17 # 6 16 94
Neurokirurgi
Sjeelland 1.900 96 5 1.780 94 24 1
Sjeellands Universitetshosp. 1.900 96 5 1.780 94 24 1
Syddanmark 1.905 48 3 1.292 68 565 30
Odense Universitetshosp., 6 # 17 5 83
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 733 13 2 280 38 440 60
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 462 14 3 437 95 11 2
Sygehus Lillebaelt, Kolding 348 12 3 242 70 94 27
Sygehus Senderjylland 356 8 2 328 92 20
Midtjylland 2.114 107 5 1.907 90 100 5
Aarhus Universitetshosp., 8 # 13 7 88
Hjerne- og Rygkirurgi
Aarhus Universitetshosp., Stroke 1.399 59 4 1.282 92 58
Regionshospitalet Gadstrup 707 47 7 618 87 42
Nordjylland 1.424 49 3 1.337 94 38 3
Aalborg Universitetshosp., 5 # 20 4 80
Neurokirurgi
Aalborg Universitetshosp., 1419 48 3 1.333 94 38 3

Neurologi



Dansk Stroke Register 261

Patienter med TIA

Hvis der ikke er indberettet et tidspunkt for den akutte kontakt (i basisskemaet), kan alderen pa tidspunktet
for TIA ikke beregnes, og patienten vil fremsta som 'uoplyst'.

Alder (ar) paindlaeggelsesdato  Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 3.582 21 72 74 13 18 102
Hovedstaden 1.148 8 72 75 13 19 102
Sjeelland 67 # 72 74 11 35 102
Syddanmark 402 # 73 75 13 18 96
Midtjylland 728 8 71 74 14 20 95
Nordjylland 537 # 71 73 13 21 99
Hovedstaden 1.148 8 72 75 13 19 102
Bispebjerg og Frederiksberg 216 # 70 71 13 27 99
Hospital

Bornholms Hospital 44 0 72 75 11 51 91
Herlev Gentofte Hospital 299 0 73 75 13 26 102
Nordsjaelland Hospital 201 # 74 77 11 36 95
Rigshospitalet 388 5 71 74 13 19 96
Sjeelland 67 # 72 74 11 35 102
Sjeellands Universitetshosp. 767 # 72 74 11 35 102
Syddanmark 402 # 73 75 13 18 96
Odense Universitetshosp., 72 0 69 73 13 35 94
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 139 0 73 74 12 28 95
Sygehus Lillebzelt, Kolding 77 # 76 77 11 40 96
Sygehus Senderjylland 114 0 73 76 15 18 94
Midtjylland 728 8 71 74 14 20 95
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 7 71 74 13 20 95
Regionshospitalet Gadstrup 312 # 71 74 14 21 95
Nordjylland 537 # 71 73 13 21 99
Aalborg Universitetshosp., 537 # 71 73 13 21 99

Neurologi
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lalt Kvinde Mand
Ken Antal Antal % Antal %
Danmark 3.582 1.581 44 2.001 56
Hovedstaden 1.148 523 46 625 54
Sjeelland 767 314 41 453 59
Syddanmark 402 189 47 213 53
Midtjylland 728 318 44 410 56
Nordjylland 537 237 44 300 56
Hovedstaden 1.148 523 46 625 54
Bispebjerg og Frederiksberg 216 104 48 112 52
Hospital
Bornholms Hospital 44 11 25 33 75
Herlev Gentofte Hospital 299 153 51 146 49
Nordsjaelland Hospital 201 90 45 111 55
Rigshospitalet 388 165 43 223 57
Sjeelland 767 314 41 453 59
Sjeellands Universitetshosp. 767 314 41 453 59
Syddanmark 402 189 47 213 53
Odense Universitetshosp., 72 29 40 43 60
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 62 45 77 55
Sygehus Lillebzelt, Kolding 7 37 48 40 52
Sygehus Senderjylland 114 61 54 53 46
Midtjylland 728 318 44 410 56
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 186 45 230 55
Regionshospitalet Gadstrup 312 132 42 180 58
Nordjylland 537 237 44 300 56
Aalborg Universitetshosp., 537 237 44 300 56

Neurologi
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Maxim
Scandinavian Stroke Scale score Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum  um
Danmark 3.582 7 56 58 5 0 58
Hovedstaden 1.148 33 56 58 5 2 58
Sjeelland 67 0 56 58 5 0 58
Syddanmark 402 28 56 58 4 10 58
Midtjylland 728 55 58 5 17 58
Nordjylland 537 55 58 6 10 58
Hovedstaden 1.148 33 56 58 5 58
Bispebjerg og Frederiksberg 216 24 55 58 7 58
Hospital
Bornholms Hospital 44 0 56 58 5 26 58
Herlev Gentofte Hospital 299 9 56 58 5 14 58
Nordsjaelland Hospital 201 0 56 58 4 35 58
Rigshospitalet 388 0 56 58 4 18 58
Sjeelland 767 0 56 58 5 58
Sjeellands Universitetshosp. 767 0 56 58 5 58
Syddanmark 402 28 56 58 4 10 58
Odense Universitetshosp., 72 27 55 58 8 10 58
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 0 57 58 3 41 58
Sygehus Lillebzelt, Kolding 77 0 57 58 3 45 58
Sygehus Sgnderjylland 114 # 56 58 4 42 58
Midtjylland 728 9 55 58 5 17 58
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 5 56 58 5 28 58
Regionshospitalet Gadstrup 312 4 55 58 6 17 58
Nordjylland 537 7 55 58 6 10 58
Aalborg Universitetshosp., 537 7 55 58 6 10 58

Neurologi
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Faerre genstande

pr. uge end Flere genstande pr.
lalt anbefaling uge end anbefaling Uoplyst

Alkohol Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.582 2.137 60 218 6 1.227 34
Hovedstaden 1.148 539 47 73 6 536 47
Sjeelland 767 436 57 36 5 295 38
Syddanmark 402 249 62 8 2 145 36
Midtjylland 728 587 81 73 10 68 9
Nordjylland 537 326 61 28 5 183 34
Hovedstaden 1.148 539 47 73 6 536 47
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 216 117 54 20 9 79 37
Bornholms Hospital 44 25 57 5 11 14 32
Herlev Gentofte Hospital 299 109 36 10 3 180 60
Nordsjeelland Hospital 201 114 57 15 7 72 36
Rigshospitalet 388 174 45 23 6 191 49
Sjeelland 767 436 57 36 5 295 38
Sjeellands Universitetshosp. 767 436 57 36 5 295 38
Syddanmark 402 249 62 8 2 145 36
Odense Universitetshosp., Neurologi 72 41 57 3 4 28 39
Sydvestjysk Sygehus 139 82 59 3 2 54 39
Sygehus Lillebzelt, Kolding 77 50 65 # 1 26 34
Sygehus Senderjylland 114 76 67 # 1 37 32
Midtjylland 728 587 81 73 10 68

Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 340 82 50 12 26

Regionshospitalet Gadstrup 312 247 79 23 7 42 13
Nordjylland 537 326 61 28 5 183 34
Aalborg Universitetshosp., Neurologi 537 326 61 28 5 183 34

| marts 2022 aendrede Sundhedsstyrelsen anbefalingerne for indtag af alkohol. DanStroke aendrede
tilsvarende indberetningen af alkohol til at falge anbefalingerne (maks. 10 genstande pr. uge for bade maend
og kvinder).
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lalt Ryger Tidligere ryger  Aldrig ryger Uoplyst
Rygning Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.582 562 16 1.295 36 1.310 37 415 12
Hovedstaden 1.148 154 13 419 36 387 34 188 16
Sjeelland 767 133 17 326 43 274 36 34 4
Syddanmark 402 55 14 109 27 136 34 102 25
Midtjylland 728 98 13 257 35 320 44 53
Nordjylland 537 122 23 184 34 193 36 38
Hovedstaden 1.148 154 13 419 36 387 34 188 16
Bispebjerg og Frederiksberg 216 45 21 87 40 64 30 20 9
Hospital
Bornholms Hospital 44 4 9 20 45 14 32 6 14
Herlev Gentofte Hospital 299 33 11 104 35 108 36 54 18
Nordsjzelland Hospital 201 24 12 77 38 94 47 6 3
Rigshospitalet 388 48 12 131 34 107 28 102 26
Sjeelland 767 133 17 326 43 274 36 34
Sjeellands Universitetshosp. 767 133 17 326 43 274 36 34
Syddanmark 402 55 14 109 27 136 34 102 25
Odense Universitetshosp., 72 10 14 19 26 26 36 17 24
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 19 14 43 31 48 35 29 21
Sygehus Lillebzelt, Kolding 7711 14 20 26 8 10 38 49
Sygehus Senderjylland 114 15 13 27 24 54 47 18 16
Midtjylland 728 98 13 257 35 320 44 53 7
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 61 15 157 38 171 41 27 6
Regionshospitalet Gadstrup 312 37 12 100 32 149 48 26 8
Nordjylland 537 122 23 184 34 193 36 38 7
Aalborg Universitetshosp., 537 122 23 184 34 193 36 38 7

Neurologi
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lalt Egen bolig Plejebolig Andet Uoplyst
Bolig Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.582 3.210 90 99 3 25 1 248
Hovedstaden 1.148 1.051 92 29 3 8 1 60
Sjeelland 767 728 95 25 3 8 1 6
Syddanmark 402 348 87 5 1 # 0 47 12
Midtjylland 728 655 90 32 4 6 1 35 5
Nordjylland 537 428 80 8 1 # 0 100 19
Hovedstaden 1.148 1.051 92 29 3 8 1 60 5
Bispebjerg og Frederiksberg 216 197 91 10 5 3 1 6
Hospital
Bornholms Hospital 44 43 98 # 2
Herlev Gentofte Hospital 299 234 78 11 4 # 1 52 17
Nordsjaelland Hospital 201 197 98 # 1 # 0
Rigshospitalet 388 380 98 1 # 1
Sjeelland 767 728 95 25 3 8 1 1
Sjeellands Universitetshosp. 767 728 95 25 3 8 1 1
Syddanmark 402 348 87 5 1 # 0 47 12
Odense Universitetshosp., 72 31 43 # 1 40 56
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 130 94 1 # 1 6 4
Sygehus Lillebzelt, Kolding 77 76 99 1
Sygehus Senderjylland 114 111 97 2 # 1
Midtjylland 728 655 90 32 4 6 1 35 5
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 381 92 14 3 4 1 17 4
Regionshospitalet Gadstrup 312 274 88 18 6 # 1 18 6
Nordjylland 537 428 80 1 # 0 100 19
Aalborg Universitetshosp., 537 428 80 1 # 0 100 19

Neurologi
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lalt Samboende Bor alene Andet Uoplyst
Civil status Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.582 2.207 62 1.183 33 45 1 147 4
Hovedstaden 1.148 658 57 468 41 4 0 18 2
Sjeelland 767 508 66 236 31 12 2 11 1
Syddanmark 402 250 62 121 30 301 28 7
Midtjylland 728 467 64 224 31 13 2 24 3
Nordjylland 537 324 60 134 25 13 2 66 12
Hovedstaden 1.148 658 57 468 41 4 0 18 2
Bispebjerg og Frederiksberg 216 114 53 94 44 8 4
Hospital
Bornholms Hospital 44 33 75 10 23 2
Herlev Gentofte Hospital 299 163 55 125 42
Nordsjeelland Hospital 201 126 63 73 36 0
Rigshospitalet 388 222 57 166 43
Sjeelland 767 508 66 236 31 12 2 11 1
Sjeellands Universitetshosp. 767 508 66 236 31 12 2 11 1
Syddanmark 402 250 62 121 30 1 28
Odense Universitetshosp., 72 38 53 14 19 1 19 26
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 89 64 44 32 1 4
Sygehus Lillebaelt, Kolding 77 53 69 21 27 1 3
Sygehus Senderjylland 114 70 61 42 37 2
Midtjylland 728 467 64 224 31 13 2 24 3
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 269 65 132 32 2 8 2
Regionshospitalet Gadstrup 312 198 63 92 29 2 16 5
Nordjylland 537 324 60 134 25 13 2 66 12
Aalborg Universitetshosp., 537 324 60 134 25 13 2 66 12

Neurologi
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| alt Ja Nej Uoplyst

Tidligere apopleksi Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 3.582 793 22 2.744 7 45 1

Hovedstaden 1.148 283 25 864 75 0

Sjeelland 767 162 21 602 78 3 0

Syddanmark 402 74 18 295 73 33 8

Midtjylland 728 134 18 501 81 3 0

Nordjylland 537 140 26 392 73 5 1

Hovedstaden 1.148 283 25 864 75 # 0

Bispebjerg og Frederiksberg 216 50 23 165 76 # 0

Hospital

Bornholms Hospital 44 5 11 39 89

Herlev Gentofte Hospital 299 67 22 232 78

Nordsjeelland Hospital 201 31 15 170 85

Rigshospitalet 388 130 34 258 66

Sjeelland 767 162 21 602 78

Sjeellands Universitetshosp. 767 162 21 602 78

Syddanmark 402 74 18 295 73 33 8

Odense Universitetshosp., 72 10 14 40 56 22 31

Neurologi

Sydvestjysk Sygehus 139 28 20 111 80

Sygehus Lillebaelt, Kolding 7720 26 48 62 9 12

Sygehus Senderjylland 114 16 14 96 84 # 2

Midtjylland 728 134 18 591 81 30

Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 66 16 349 84 # 0

Regionshospitalet Gadstrup 312 68 22 242 78 # 1

Nordjylland 537 140 26 392 73 5 1

Aalborg Universitetshosp., 537 140 26 392 73 5 1

Neurologi
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lalt
Tidligere AMI Antal Antal
Danmark 3.582 246
Hovedstaden 1.148 79
Sjeelland 767 62
Syddanmark 402 17
Midtjylland 728 48
Nordjylland 537 40
Hovedstaden 1.148 79
Bispebjerg og Frederiksberg 216 6
Hospital
Bornholms Hospital 44 5
Herlev Gentofte Hospital 299 23
Nordsjeelland Hospital 201 6
Rigshospitalet 388 39
Sjeelland 767 62
Sjeellands Universitetshosp. 767 62
Syddanmark 402 17
Odense Universitetshosp., 72 4
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 9
Sygehus Lillebaelt, Kolding 77 4
Sygehus Senderjylland 114
Midtjylland 728 48
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 21
Regionshospitalet Gadstrup 312 27
Nordjylland 537 40
Aalborg Universitetshosp., 537 40

Neurologi
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Antal
3.291
1.068
700
353
674
496
1.068
210

39
275
195
349
700
700
353

46

130

63
114
674
391
283
496
496

%
92
93
91
88
93
92
93
97

89
92
97
90
91
91
88
64

94
82
100
93
94
91
92
92

Uoplyst
Antal %
45 1
0

1

32 8
1

0

# 0
# 0
1

1

32 8
22 31
10 13
6 1
4 1
# 1
# 0
# 0
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| alt Ja Nej Uoplyst
Atrieflimren Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 3.582 597 17 2.950 82 35 1
Hovedstaden 1.148 198 17 950 83
Sjeelland 767 126 16 638 83 3
Syddanmark 402 69 17 303 75 30
Midtjylland 728 128 18 598 82 #
Nordjylland 537 76 14 461 86
Hovedstaden 1.148 198 17 950 83
Bispebjerg og Frederiksberg 216 40 19 176 81
Hospital
Bornholms Hospital 44 8 18 36 82
Herlev Gentofte Hospital 299 47 16 252 84
Nordsjeelland Hospital 201 45 22 156 78
Rigshospitalet 388 58 15 330 85
Sjeelland 767 126 16 638 83
Sjeellands Universitetshosp. 767 126 16 638 83
Syddanmark 402 69 17 303 75 30 7
Odense Universitetshosp., 72 16 22 33 46 23 32
Neurologi
Sydvestjysk Sygehus 139 19 14 119 86 #
Sygehus Lillebaelt, Kolding 7717 22 54 70 6 8
Sygehus Senderjylland 114 17 15 97 85
Midtjylland 728 128 18 598 82 # 0
Aarhus Universitetshosp., Stroke 416 78 19 338 81
Regionshospitalet Gadstrup 312 50 16 260 83 # 1
Nordjylland 537 76 14 461 86
Aalborg Universitetshosp., 537 76 14 461 86

Neurologi
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Diabetes

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

lalt

Antal Antal

3.582 545

1.148 173
767 116
402 80
728 102
537 4

1.148 173
216 38
44 6
299 40
201 30
388 59
767 116
767 116
402 80
72 16
139 32
7 12
114 20
728 102
416 59
312 43
537 4
537 74

Ja

%
15
15
15
20
14
14
15
18

14
13
15
15
15
15
20
22

23
16
18
14
14
14
14
14

Antal
3.003
972
648
299
622
462
972
178

38
258
171
327
648
648
299

40

106
59
94

622

357

265

462

462

Nej

%
84
85
84
74
85
86
85
82

86
86
85
84
84
84
74
56

76
7
82
85
86
85
86
86

Uoplyst

Antal %

34 1

0

0

23 6

1

0

0

# 0

# 1

0

0

23 6

16 22
#

8

4 1

4 1
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Hypertension

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

I alt

Antal Antal
3.582 2.126

1.148
67
402
728
537

1.148
216

44
299
201
388
767
767
402

72

139

7
114
728
416
312
537
537

656
463
241
419
347
656

98

26
170
116
246
463
463
241

28

91
43
79
419
227
192
347
347

Ja
%
59
57
60
60
58
65
57
45

59
57
58
63
60
60
60
39

65
56
69
58
55
62
65
65

Antal
1.413
491
301
136
302
183
491
117

18
129
85
142
301
301
136
26

48
27
35
302
183
119
183
183

Nej
%
39
43
39
34
41
34
43
54

41
43
42
37
39
39
34
36

35
35
31
41
44
38
34
34

Uoplyst
Antal %
43 1
0
3 0
25 6
7 1
7 1
# 0
# 0
25
18 25
7 9
7 1
6 1
# 0
7 1
7 1
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Perifer arteriel sygdom
Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital

Herlev Gentofte Hospital
Nordsjaelland Hospital
Rigshospitalet

Sjeelland

Sjeellands Universitetshosp.
Syddanmark

Odense Universitetshosp.,
Neurologi

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus Universitetshosp., Stroke
Regionshospitalet Gadstrup
Nordjylland

Aalborg Universitetshosp.,
Neurologi

lalt
Antal Antal
3.582 132
1.148 33
767 35
402 13
728 37
537 14
1.148 33
216 4
44 #
299
201
388 18
767 35
767 35
402 13
72 5
139
7
114
728 37
416 22
312 15
537 14
537 14

Ja

X

N W W 0w o w b

~N W ol NN NN

w wlu o ulw w N

Antal
3.366
1.114
726
350
657
519
1.114
212

43
293
196
370
726
726
350

41

133

65
111
657
384
273
519
519

Nej

%
94
97
95
87
90
97
97
98

98
98
98
95
95
95
87
57

96
84
97
90
92
88
97
97

Uoplyst
Antal %
84
#
39 10
34 5
0
# 0
1
1
39 10
26 36
3 2
10 13
34 5
10 2
24 8
4 1
1
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Patienter med SAH

Der er indleveret 220 basisskemaer pa patienter med SAH. Her vises de prognostiske faktorer for de 208
patienter, der havde en indleeggelse pa et af landet neurokirurgiske afdelinger - svarende til de patienter, der
inkluderes i indikatorberegningerne.

Alder (3r) pd indlaeggelsesdato Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 208 0 59 60 12 26 97
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 0 57 58 12 26 88
Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 10 0 60 60 12 42 76
Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., 57 0 61 60 14 32 97
Hjerne- og Rygkirurgi

Aalborg Universitetshosp., 39 0 61 64 11 32 88

Neurokirurgi

lalt Kvinde Mand
Kgn Antal Antal % Antal %
Danmark 208 141 68 67 32
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 74 73 28 27
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 10 7 70 3 30
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og 57 35 61 22 39
Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 39 25 64 14 36
Faerre genstande
pr. uge end Flere genstande pr.

lalt anbefaling uge end anbefaling Uoplyst
Alkohol Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 100 48 11 5 97 47
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 50 49 9 9 43 42
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., Neurokirurgi 10 4 40 6 60
Aarhus Universitetshosp., Hjerne- og 57 26 46 # 4 29 51

Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., Neurokirurgi 39 20 51 19 49
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I marts 2022 sendrede Sundhedsstyrelsen anbefalingerne for indtag af alkohol. DanStroke andrede
tilsvarende indberetningen af alkohol til at falge anbefalingerne (maks. 10 genstande pr. uge for bade maend
og kvinder).

lalt Ryger Tidligere ryger  Aldrig ryger Uoplyst
Rygning Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 76 37 30 14 68 33 34 16
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 46 45 15 15 30 29 11 11
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 3 30 # 10 5 50 # 10
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 16 28 11 19 14 25 16 28
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 11 28 3 8 19 49 6 15
Neurokirurgi

lalt Egen bolig Plejebolig Uoplyst
Bolig Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 201 97 # 0 6 3
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 100 98 # 1 # 1
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 10 100
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 53 93 4 7
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 38 97 # 3
Neurokirurgi

lalt Samboende Bor alene Andet Uoplyst
Civil status Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 145 70 56 27 # 0 6 3
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 69 68 31 30 # 1 # 1
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 7 70 3 30
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 37 65 16 28 4 7
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 32 82 6 15 # 3

Neurokirurgi
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lalt Ja Nej Uoplyst
Hypertension Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 67 32 135 65 6 3
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 30 29 70 69 # 2
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 3 30 7 70
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 19 33 35 61 3 5
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 15 38 23 59 # 3
Neurokirurgi

lalt Ja Nej Uoplyst
Diabetes Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 5 2 198 95 5 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 101 99 # 1
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 10 100
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 # 4 52 91 3 5
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 3 8 35 90 # 3
Neurokirurgi

lalt Ja Nej Uoplyst
Tidligere apopleksi Antal Antal % Antal % Antal %
Danmark 208 10 5 192 92 6 3
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 6 6 94 92 # 2
Neurokirurgi
Odense Universitetshosp., 10 10 100
Neurokirurgi
Aarhus Universitetshosp., 57 4 7 50 88 3 5
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg Universitetshosp., 39 38 97 # 3

Neurokirurgi
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| alt Ja Nej Uoplyst

Tidligere AMI Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 208 8 4 195 94 5 2

Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 3 3 98 96 # 1

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 10 # 10 9 90

Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., 57 # 4 52 91 3 5

Hjerne- og Rygkirurgi

Aalborg Universitetshosp., 39 # 5 36 92 # 3

Neurokirurgi
| alt Ja Nej Uoplyst

Atrieflimren Antal Antal % Antal % Antal %

Danmark 208 # 1 201 97 5 2

Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 # 1 100 98 # 1

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 10 10 100

Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., 57 # 2 53 93 3 5

Hjerne- og Rygkirurgi

Aalborg Universitetshosp., 39 38 97 # 3

Neurokirurgi

Samlet GCS Score ved forste

kontakt Antal Uoplyst Gennemsnit Median Spredning Minimum Maximum

Danmark 208 4 11 14 5 15

Rigshospitalet, Blegdamsvej, 102 # 12 14 5 15

Neurokirurgi

Odense Universitetshosp., 10 0 10 15 6 15

Neurokirurgi

Aarhus Universitetshosp., 57 # 11 14 5 15

Hjerne- og Rygkirurgi

Aalborg Universitetshosp., 39 # 9 12 5 15

Neurokirurgi
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Hunt-Hess score
Danmark

Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

WFNS grad
Danmark
Rigshospitalet,
Blegdamsvej,
Neurokirurgi

Odense
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

Aarhus
Universitetshosp.,
Hjerne- og Rygkirurgi
Aalborg
Universitetshosp.,
Neurokirurgi

| alt
Ant

208
102

10

57

39

| alt

Ant
al

208
102

10

57

39

Grad |
Ant
al %
34 16
20 20
# 20
6 11
6 15
Grad |
Ant
al %
69 33
39 38
5 50
20 35
5 13

Grad Il
Ant
al %
67 32
35 34
4 40
21 37
7 18
Grad Il
Ant
al %
45 22
21 21
# 10
12 21
11 28

Grad Il
Ant
al %
31 15
15 15
7 12
9 23
Grad lll
Ant
al %
10 5
6 6
# 4
# 5

Grad IV
Ant
al %
35 17
15 15
10 18
10 26
Grad IV
Ant
al %
26 13
12 12
8 14
6 15

GradV
Ant
al %
37 18
16 16
4 40
11 19
6 15
GradV
Ant
al %
54 26
23 23
4 40
13 23
14 36

Uoplyst
Ant
al %
2
1
# 4
# 3
Uoplyst
Ant
al %
2
1
# 4
# 3
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Diverse supplerende opgorelser

Hurtig udredning (oversigt over tid fra symptomdebut til indleeggelse for patienter med akut stroke)

Indlaeggelse inden for henholdsvis 3 og 4,5 timer efter symptomdebut
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Oversigt over tid fra symptomdebut til indlaeggelse for patienter med akut stroke
- opgjort pa patientens bopzel

Danmark

Tid fra symptomdebut til akutindleggelse 2022
100%
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3
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c
<
40%
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Aaas 11.9% 102% o 99%
0%
Danmark Nordjylland Midtjylland

Syddanmark  Hovedstaden Sjelland

[interval

O ;1) time @ ]1;3]timer M ]3;45]timer B 45+timer W Andet]
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Region Hovedstaden

100%

80%

60%

Andel

40%

20%

Tid fra symptomdebut til akutindleggelse 2022
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Region Sjaelland

Andel
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80%

60%

40%

20%

Tid fra symptomdebut til akutindlaeggelse 2022

[interval

O [01]time H ]1.3]timer M ]3:45]timer M 45+ timer M Andet |
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Region Syddanmark
Tid fra symptomdebut til akutindlaeggelse 2022
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Region Midtjylland

Tid fra symptomdebut til akutindlaeggelse 2022
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Region Nordjylland

Andel
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Indlaeggelse inden for henholdsvis 3 og 4,5 timer efter symptomdebut

2022 2022

Andel I 40%+ C pose:ao%w) [ Row;30%) [ 0%:20%)

Incehaiger dats #3 Gecdatstyreaizen, UTMIZEUREFES, maj 2015
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9. Beregningsregler

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NEVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

1. Andel af patienter med akut stroke,
der bliver indlagt i en strokeenhed
senest 24 timer efter indlaeggelse

(Standard: = 90%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er sket indlaeggelse pa
strokeafsnit senest 24 timer efter
indlaeggelse

Patientforleb med TIA eller SAH.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato, type af afdeling

(safremt patienten er blevet
overflyttet fra anden afdeling:
dato for overflytning)

/ Alle relevante patientforlgb.

2. Andel patienter med akut stroke,
der far udfert CT/MR scanning senest
6 timer efter indlaeggelsestidspunkt.

(Standard: =90%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor der er udfert CT/MR-scanning
senest 6 timer efter
indleeggelsestidspunkt.

Patientforlgb med TIA eller SAH.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
CT/MR scanning eller manglende
indlaeggelses- eller
undersggelsestidspunkt

/ Alle relevante patientforlgb.

3. Andel af patienter med akut stroke,
der vurderes med indirekte synketest
senest 6 timer efter indlaeggelse eller

afslutning pa EVT procedure.

(Standard: = 85%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskaemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfert indirekte synketest
senest 4 timer efter indlaeggelse eller
afslutning pa EVT procedure.

Patientforlgb med TIA eller SAH.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato og -klokkeslaet,
indirekte synketest, tidspunkt for
test . Hvis pt. er blevet behandlet
med EVT: dato og klokkeslaet for
afslutning pa EVT-procedure

/ Alle relevante patientforlgb.

4. Andel af patienter med akut stroke,
der vurderes med direkte synketest
senest 6 timer efter indlaeggelse eller
afslutning pa EVT procedure.

(Standard: = 65%)

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor der er udfert direkte synketest
senest 4 timer efter indlaeggelse eller
afslutning pa EVT procedure.

Patientforlgb med TIA eller SAH.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato og -klokkeslaet,
direkte synketest, tidspunkt for
test. Hvis pt. er blevet behandlet
med EVT: dato og klokkeslaet for
afslutning pa EVT-procedure

/ Alle relevante patientforlab.
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INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

5. Andel af patienter med akut stroke,
der mobiliseres inden for 24 timer
efter indleeggelse

(Standard: 280%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfgrt tidlig mobilisering
inden for 24 timer efter indleeggelse

Patientforleb med TIA eller SAH.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Patienter, som der indenfor 2. dggn
efter indleeggelse

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato og -klokkeslaet,
tidlig mobilisering, tidspunkt for
mobilisering

/ Alle relevante patientforlgb.

6. Andel patienter med akut stroke,
der vurderes af fysioterapeut med
henblik pa afklaring af omfang og
type af rehabilitering samt tidspunkt
for opstart af fysioterapi senest 48
timer efter indlaeggelse.

(Standard: = 80%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfert vurdering af en
fysioterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af
rehabilitering samt tidspunkt for
opstart af fysioterapi senest 48 timer
efter indleeggelse.

Patientforleb med TIA eller SAH.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Patienter, som der indenfor 3. dggn
efter indleeggelse

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato og -klokkeslaet
eller data vedr. vurdering af
fysioterapeut

/ Alle relevante patientforlgb.

7. Andel af patienter akut stroke, der
vurderes af ergoterapeut med henblik
pa afklaring af omfang og type af
rehabilitering samt tidspunkt for
opstart af ergoterapi senest 48 timer
efter indlaeggelse.

(Standard: = 80%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor der er udfgrt vurdering af en
ergoterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af
rehabilitering samt tidspunkt for
opstart af ergoterapi senest 48 timer
efter indleeggelse.

Patientforlgb med TIA eller SAH.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Patienter, som der indenfor 3. degn
efter indlaeggelse

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato og -klokkeslaet
eller data vedr. vurdering af
ergoterapeut

/ Alle relevante patientforlgb.

8. Andel af patienter med akut stroke
der er pabegyndt fysioterapeutisk
genoptraening inden for 3. dag efter
forste vurdering ved terapeut

(Standard afventer)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation, hvor der er
foretaget vurdering af behov for
genoptraening

Kode for vurdering af behov for
genoptraening: ZZ5049*.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor fysioterapeutisk genoptraening
er pabegyndt senest 3. dag efter 1.
vurdering ved terapeut (ZZ5049%).

Genoptraening, SKS-koder:
BTNA*: Funktionstraening

BLNC*: Neuromuskulaer
beveegelsesterapi

BLNR*: Aktivitetstraening af fysisk
funktion.

Patientforleb med TIA og SAH

Patienter uden angivelse af 1.
vurdering (ZZ5049*) inden
udskrivelse

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Patienter, som dor for 3. dag efter
forste vurdering af ved
fysioterapeut

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose

/ Alle relevante patientforlab.
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9. Andel af patienter med akut stroke
der er pabegyndt ergoterapeutisk
genoptraening inden for 3. dag efter
forste vurdering ved terapeut

(Standard afventer)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskaemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation, hvor der er
foretaget vurdering af behov for
genoptraening

Kode for vurdering af behov for
genoptraening: ZZ5049*.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor ergoterapeutisk genoptraening
er pabegyndt senest 3. dag efter 1.
vurdering ved terapeut(ZZ5049*).

Genoptraening, SKS-koder:

BTP*: Faerdighedstraening ifm. daglig
livsforelse

BLNC*: Neuromuskulaer
bevaegelsesterapi

BLNR*: Aktivitetstraening af fysisk
funktion.

BEF*: Mund, sveelg- og
ansigtsstimulation

BRA™: Traening med relation til
kognitive og intellektuelle funktioner

Patientforleb med TIA og SAH

Patienter uden angivelse af 1.
vurdering (ZZ5049*) inden
udskrivelse

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopaeliDK.

Patienter, som der for 3. dag efter
forste vurdering af ved
ergoterapeut.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose

/ Alle relevante patientforlgb.

10. Andel af patienter med akut stroke
der senest dagen efter udskrivelsen
far udarbejdet en genoptraningsplan

(Standard afventer)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor der er angivet mindst én af
nedenstaende koder efter dato for
akut indleeggelse og senest dagen
efter udskrivelsen.

Samlede indleeggelsesforlgb i LPR
med mindst én LPR-procedurekode:
Z7Z0175X*: Almindelig genoptrzening;
ZZ0175Y: Specialiseret genoptraening
Z70175V: Rehabilitering pa
specialiseret niveau

Patientforleb med TIA og SAH

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Patienter, som dar under
indlaeggelsen

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose

/ Alle relevante patientforlgb.

11. Andel af patienter med akut
stroke, der der inden for 30 dage efter
indleeggelse med stroke.

(Standard: = 15%)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskaemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor patienten er ded inden for 30
dage efter indlaeggelse.

Patientforlgb med TIA eller SAH.

Patienter med manglende
angivelse af vitalstatus og med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark..

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose
ogindleeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlab.

12. Andel af patienter med akut
iskaemisk (+ uspecifik) stroke, der der
inden for 30 dage efter indlaeggelse
med stroke.

(Standard: < 12%)

Patientforlgb med akut iskeemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor patienten er ded inden for 30
dage efter indleeggelse.

Patientforleb med akut ICH, TIA
eller SAH.

Patienter med manglende
angivelse af vitalstatus og med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose
og indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlgb.




290

Dansk Stroke Register

INDIKATOR

ANTAL PATIENTFORL@B
(NAVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

13. Andel af patienter med akut

intracerebral haamorrhagi (ICH), der

dor inden for 30 dage efter
indlaeggelse med stroke.

(Standard: = 35%)

Patientforleb med akut ICH

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor patienten er ded inden for 30
dage efter indlaeggelse.

Patientforleb med akut iskaeemisk
stroke, stroke uden specifikation
TIA eller SAH.

Patienter med manglende
angivelse af vitalstatus og med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose
og indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlgb.

14. Andel af patienter med akut

iskamisk stroke, som 3 maneder efter
indlaeggelsen har opnaet mRS-score

pao-2

(Standard afventer)

Patientforleb med akut iskeemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation.

Patientforleb der indgar i naevner,
som har opnaet en mRS-score 0-2 ved
kontrol 3 maneder efter den akutte
indlaeggelse.

Scoringen skal veere foretaget i
perioden fra 3 mdr. minus 2 uger til
senest 3 mdr. plus 4 uger efter den
akutte indlaeggelse.

Patientforleb med akut ICH, TIA
eller SAH.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopaeliDK.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, mRS-score,
dato for mRS-vurdering

/ Alle relevante patientforlab.

15. Andel af patienter med akut
intracerebral hamorrhagi,som 3
maneder efter indlaeggelsen har
opnaet mRS-score pa 0-2

(Standard afventer)

Patientforlgb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke eller akut stroke
uden specifikation.

Patientforlgb der indgar i naevner,
som har opnaet en mRS-score 0-2 ved
kontrol 3 maneder efter den akutte
indlaeggelse.

Scoringen skal veere foretaget i
perioden fra 3 mdr. minus 2 uger til
senest 3 mdr. plus 4 uger efter den
akutte indleeggelse.

Patientforleb med akut iskaemisk
stroke, stroke uden specifikation
TIA eller SAH

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, mRS-score,
dato for mRS-vurdering

/ Alle relevante patientforlgb.

16. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke, der modtager
revaskulariserende behandling

(Standard: =25%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er anvendt trombolyse eller
trombektomi.

Det antages, at patientforlgb med
registrering af tidspunkt for
pabegyndelse af rt-PA-behandling og
iv. Actilyse dosis > 0 har faet
trombolyse.

Det antages, at patientforleb, der er
registreret med et udfyldt
trombektomi-registreringsskema har
faet trombektomi.

Patientforleb med akut ICH, stroke
uden specifikation SAH eller TIA.

Patienter med manglende
angivelse om bopael i Danmark.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose
samt patientforlgb med
manglende data vedr trombolyse
(tidspunkt for pabegyndelse af rt-
PA-behandling eller iv. Actilyse
dosis) eller trombektomi
(tidspunkt for arteriepunktur)

/ Alle relevante patientforlgb.
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17. Andel af patienter med akut

iskaemisk stroke som bliver behandlet

med trombolyse, hvor behandlingen
er pabegyndt inden for 45 min. efter
ankomst til trombolysegivende
enhed.

(Standard: = 85%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke, som er behandlet med
trombolyse.

Det antages, at patientforleb med
registrering af tidspunkt for
pabegyndelse af rt-PA-behandling og
iv. Actilyse dosis > 0 har faet
trombolyse.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er anvendt trombolyse
senest 45 min. efter ankomst til
trombolysegivende enhed.

Patientforlgb med akut ICH, stroke
uden specifikation SAH eller TIA.

Patientforlgb, hvor der ikke er givet
trombolyse. Dvs. der mangler

data pd bade tidspunkt for
begyndelse af rt-PA-behandling og
iv. Actilyse dosis (inkl. hvis iv.
Actilyse dosis = 0).

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsestidspunkt pa
trombolysegivende enhed (dato
og klokkesleet),
behandlingstidspunkt og
patienter med fejlregistreringer
(eks. behandlingstidspunkt
angivet for
indleeggelsestidspunkt). Eller hvis
der er manglende data om enten
tidspunkt for pabegyndelse af rt-
PA-behandling eller iv. Actilyse
dosis.

/ Alle relevante patientforlgb.

18. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke, som far foretaget
lyskepunktur, hvor behandlingen er
pabegyndt hgjst 3 timer efter
ankomst pa forste sygehus.

(Standard: = 90%)

Patientforleb med akut iskaemisk
stroke, som har faet foretaget
lyskepunktur mhp. trombektomi.

Det antages, at patientforleb, der er
registreret med et udfyldt
trombektomi-registreringsskema har
faet trombektomi.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er anvendt lyskepunktur
senest 3 timer efter ankomst til 1.
hospital.

Patientforleb med akut ICH, stroke
uden specifikation SAH eller TIA.

Patientforlgb hvor der ikke er
anvendt trombektomi.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
behandlingstidspunkt

(lyskepunktur) eller
indlaeggelsestidspunkt samt
patienter med fejlregistreringer
(eks. behandlingstidspunkt
angivet for
indleeggelsestidspunkt)

/ Alle relevante patientforlab.

19. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke, der behandles med
EVT, som ved afslutning af
behandlingen opnar mTICI
reperfusionsgrad =2B.

(Standard: = 80%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke, der er behandlet med EVT.

Det antages, at patientforlgb, der er
registreret med et udfyldt
trombektomi-registreringsskema har
faet trombektomi.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er opndet mTICI
reperfusionsgrad =2B ved afslutning
af behandling.

Patientforleb med akut ICH, stroke
uden specifikation SAH eller TIA.

Patientforlgb hvor der ikke er
anvendt trombektomi.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato og mTICI
reperfusionsgrad

/ Alle relevante patientforlgb.
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20. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke der behandles med
EVT, som 3 maneder efter indgreb har
opnaet en mRS-score pa 0-2.

(Standard: = 40%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke, der er behandlet med EVT.

Det antages, at patientforleb, der er
registreret med et udfyldt
trombektomi-registreringsskema har
faet trombektomi.

Patientforleb der indgar i naevner,
som har opndet en mRS-score 0-2 ved
kontrol 3 maneder efter indgreb.

Scoringen skal veere foretaget i
perioden fra 3 mdr. minus 2 uger til
senest 3 mdr. plus 4 uger efter den
akutte indlaeggelse.

Patientforlgb med akut ICH, stroke
uden specifikation SAH eller TIA.

Patientforlgb hvor der ikke er
anvendt trombektomi.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, mRS-score og
dato for mRS-vurdering

/ Alle relevante patientforlgb.

21. Andel patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) uden
atrieflimren, der sattes i
trombocythaemmende behandling
senest 4 timer efter gennemfort
CT/MR scanning

(Standard: = 95%)

Patientforleb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation - uden atrieflimren.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor trombocytheemmende
behandling er iveerksat senest 4 timer
efter gennemfert CT/MR scanning.

Patientforlgb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patientforlgb med atrieflimren.

Patientforlgb, hvor
trombocythaeemmende behandling
er kontraindiceret.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato, tidspunkt for
iveerkseettelse af
trombocytheemmende
behandling, CT/MR-scanning samt
patientforleb med manglende
angivelse af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.

22, Andel patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) og
atrieflimren, der sattes i
antikoagulansbehandling senest 14
dage efter indlaeggelsen.

(Standard: = 95%)

Patientforleb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation - med atrieflimren.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor oral antikoagulansbehandling er
ivaerksat senest 14 dage efter
indlaeggelse.

Patientforleb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patientforlgb uden atrieflimren

Patientforlgb, hvor oral
antikoagulansbehandling er
fravalgt.

Patienter, der der inden for 14 dage
efter indlaeggelsen.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, oral
antikoagulansbehandling samt
patientforleb med manglende
angivelse af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.
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23. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) og
atrieflimren, som registreres fravalg
af antikoagulansbehandling.

(Standard: = 15%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation - med atrieflimren.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er angivet et fravalg af
antikoagulansbehandling.

Patientforlgb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patientforlgb uden atrieflimren

Patienter, der der inden for 14 dage
efter indlaeggelsen

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Patientforleb med manglende
data vedr. diagnose,
antikoagulansbehandling,
manglende angivelse af
atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.

24. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) over 50
ar og uden kendt atrieflimren i, der
screenes for atrieflimren senest 4 uger
efter indlaeggelsen

(Standard: =75%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation, og som er 50 ar eller
aldre pé indlaeggelsesdagen og uden
kendt atrieflimren.

Patientforleb der indgar i naevner,
som er blevet screenet for
atrieflimren (monitorering i min. 3
degn) inden for 4 uger efter
indlaeggelsen.

SKS-koder for monitorering af
hjerterytme:

774020 - EKG-monitorering ad
modum Holter

Z74021* - Delprocedure ved Holter-
monitorering

774030 - Anvendelse af kardiel
eventrecorder

774031* - Delprocedure ved
anvendelse af kardiel eventrecorder
774022 - Kontinuerlig tradlgs EKG
monitorering

774023* - Delprocedure ved
kontinuerlig tradlgs EKG
monitorering

Patientforleb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patienter som er 50 ar eller yngre
pa indleeggelsesdagen

Patienter, der der inden for 4 uger
efter indlaeggelsen

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlgb med kendt
atrieflimren

Patientforleb med manglende
data vedr. diagnose og
indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlgb.
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25, Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) og
atrieflimren, med indikation for
antikoagulansbehandling, der
modtager behandling (ud af den
population hvor det er indiceret) efter
1ar.

(Standar:d =95%)

Patientforlgb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation - med atrieflimren.

Patientforlab i naevneren, som
modtager behandling, dvs. der er
indlgst mindst én recept i perioden
90 dage for til 90 dage efter 1-ars
dagen for indleeggelsen.

Koder for oral AK-behandling:
BO1AA (vitamin K antagonister)
BO1AEQ7 (dabigatran)

BO1AFO1 (rivaroxaban)
BO1AF02 (apixaban)

BO1AF03 (edoxaban)

Patientforlgb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patientforlgb uden atrieflimren.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlgb, hvor deden
indtraeffer inden for 1 ar efter
diagnosedatoen for stroke.

Patientforlgb, hvor oral
antikoagulansbehandling er
fravalgt.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato samt
patientforleb med manglende
angivelse af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.

26. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik) og
atrieflimren, med indikation for
antikoagulansbehandling, der
modtager behandling (ud af den
population hvor det er indiceret) efter
23ar.

(Standard: =95%)

Patientforleb med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation - med atrieflimren.

Patientforlgb i naevneren, som
modtager behandling, dvs. der er
indlgst mindst én recept i perioden
90 dage for til 90 dage efter 2-ars
dagen for indleeggelsen.

Koder for oral AK-behandling:
BO1AA (vitamin K antagonister)
BO1AEQ7 (dabigatran)

BO1AFO01 (rivaroxaban)
BO1AF02 (apixaban)

B01AF03 (edoxaban)

Patientforleb med akut ICH, SAH
eller TIA.

Patientforlgb uden atrieflimren.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlab, hvor deden
indtraeffer inden for 2 ar efter
diagnosedatoen for stroke.

Patientforlab, hvor oral
antikoagulansbehandling er
fravalgt.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato samt
patientforlgb med manglende
angivelse af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.

27. Andel patienter med akut
iskamisk stroke (+ uspecifik), der far
foretaget ultralyd/CT/MR-angiografi
af halskar senest 4. indleeggelsesdag.

(Standard: = 90%)

Patientforlgb med akut iskeemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfgrt undersggelse med
ultralyd/ CT/MR-angiografi af halskar
senest 4. indleeggelsesdag.

Patientforlgb akut ICH, TIA eller
SAH.

Patientforlgb, hvor undersggelse
med ultralyd/CT/MR-angiografi af
halskar ikke er faglig relevant.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato, undersggelse
med ultralyd/CT/MR-angiografi af
halskar incl. dato

/ Alle relevante patientforlab.
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28. Andel af patienter med akut
iskaemisk stroke (+ uspecifik), som far
foretaget karotisendarterektomi,
hvor tiden fra indlaeggelse til
operation er hgjst 14 dage.

(Standard: = 90%)

Patientforlob med akut iskaemisk
stroke eller akut stroke uden
specifikation med oplysninger om
karotisendarterektomi-operation
(Karbase) efter indleeggelsesdato for
stroke.

Patientforleb der indgar i naevner
med oplysninger om
karotisendarterektomi-operation <14
dage efter indlaeggelsesdato for
stroke.

Patientforleb med akut ICH, TIA
eller SAH.

Patientforleb, som ikke er
registreret med karotisoperation
iflg. Landsregistret Karbase.

Karotisoperationer foretaget far
eller pd indleeggelsesdato og
operationer foretaget mere end 30
dage efter indlaeggelsesdato.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose
og indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlgb

29. Andel af patienter med TIA, der far
udfert CT/MR scanning senest 6 timer
efter forste kontakt til sekundaer
sektor.

(Standard: =90%)

Patientforlgb med TIA.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfert CT/MR-scanning
senest 6 timer efter forste kontakt til
sekundeer sektor.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskaemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30
dage) og med mere end 30 dage
mellem symptomdebut og
indleeggelse

Patientforleb uden ophobede TIA
episoder med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indleeggelse.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
CT/MR scanning eller manglende
oplysning om farste kontakt eller
undersggelsestidspunkt

samt patientforlgb med
manglende data vedr.
symptomdebut

/ Alle relevante patientforlgb.

30. Andel patienter med TIA uden
atrieflimren, der sattes i
trombocythzemmende behandling
senest 4 timer efter gennemfort
CT/MR-scanning.

(Standard: = 95%)

Patientforlgb med TIA - uden
atrieflimren

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor trombocythaemmende
behandling erivaerksat senest 4 timer
efter gennemfert CT/MR-scanning .

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patientforlgb med atrieflimren.

Patientforlgb, hvor
trombocythaeemmende behandling
er kontraindiceret.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30
dage) og med mere end 30 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse

Patientforleb uden ophobede TIA
episoder med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indleeggelse.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
symptomdebut, dato for kontakt
til sekundaer sektor, tidspunkt for
iveerksaettelse af
trombocythaeemmende
behandling CT/MR-scanning samt
patientforleb med manglende
angivelse af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlgb.
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31. Andel patienter med TIA og
atrieflimren, der sattes i
antikoagulansbehandling senest 14
dage efter forste kontakt i sekundeer
sektor.

(Standard: = 95%)

Patientforlgb med TIA - med
atrieflimren.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor oral antikoagulansbehandling er
ivaerksat senest 14 dage efter forste
kontakt til sekundaer sektor.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patientforlgb uden atrieflimren.

Patientforlgb, hvor oral
antikoagulansbehandling er
fravalgt

Patienter, der der inden for 14 dage
efter indlaeggelsen

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30
dage) og med mere end 30 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse

Patientforlgb uden ophobede TIA
episoder med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indleeggelse.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
symptomdebut, tidspunkt for
kontakt til sekundaer sektor, oral
antikoagulansbehandling samt
patientforleb med manglende
angivelsen af atrieflimren

/ Alle relevante patientforlab.
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32. Andel af patienter med TIA over 50
dr og uden kendt atrieflimren i, der
screenes for atrieflimren senest 4 uger
efter indlaeggelsen

(Standard: 275%)

Officiel indikator pr. 1. januar 2023

Patientforleb med TIA uden
specifikation, og som er 50 dr eller
&ldre pd indlaeggelsesdagen og uden
kendt atrieflimren.

Patientforleb der indgdr i naevner, som
er blevet screenet for atrieflimren
(monitorering i min. 3 degn) inden for
4 uger efter indlaeggelsen.

SKS-koder for monitorering af
hjerterytme:

2774020 - EKG-monitorering ad modum
Holter

Z74021* - Delprocedure ved Holter-
monitorering

774030 - Anvendelse af kardiel
eventrecorder

774031* - Delprocedure ved
anvendelse af kardiel eventrecorder
774022 - Kontinuerlig tradles EKG
monitorering

774023 - Delprocedure ved
kontinuerlig tradles EKG monitorering

Patientforleb med akut ICH, akut
iskaeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patienter som er 50 dr eller yngre pd
indlaeggelsesdagen

Patienter, der der inden for 4 uger
efter indlaeggelsen

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Patientforleb med kendt
atrieflimren.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30 dage)
og med mere end 30 dage mellem
symptomdebut og indlaeggelse

Patientforleb uden ophobede TIA
episoder med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse.

Patientforlob med manglende data
vedr. diagnose og
indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlob.

33. Andel patienter med TIA, der far
foretaget ultralyd/CT/MR-angiografi
af halskar senest 4.dag efter forste
kontakt til sekundaer sektor.

(Standard: = 90%)

Patientforlgb med TIA

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfgrt undersggelse med
ultralyd/ CT/ MR-angiografi af halskar
senest 4. dag efter farste kontakt til
sekundaer sektor.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patientforlgb, hvor undersggelse
med ultralyd/CT/ MR-angiografi af
halskar ikke er faglig relevant.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30
dage) og med mere end 30 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse

Patientforlgb uden ophobede TIA
episoder og med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
dato for farste kontakt til
sekundeaer sektor, undersggelse
med ultralyd/CT/MR-angiografi af
halskar incl. dato

/ Alle relevante patientforlgb.
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34. Andel af patienter med TIA, som
far foretaget karotisendarterektomi,
hvor tiden fra forste kontakt til
sekundzer sektor til operation er hgjst
14 dage.

(Standard: = 90%)

Patientforleb med TIA med
oplysninger om
karotisendarterektomi-operation
(Karbase) efter dato for farste
kontakt til sekundaer sektor.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfert
karotisendarterektomi-operation <
14 dage efter dato for forste kontakt
til sekundaer sektor.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller SAH.

Patientforlgb, som ikke er
registreret med karotisoperation
iflg. Landsregistret Karbase

Karotisoperationer foretaget far
farste kontakt til sekundaer sektor
og operationer foretaget mere end
30 dage efter farste kontakt er ikke
relevante.

Patientforleb med ophobede TIA
episoder (>1 episode/sidste 30
dage) og med mere end 30 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse

Patientforlgb uden ophobede TIA
episoder med mere end 7 dage
mellem symptomdebut og
indlaeggelse.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose
og dato for fgrste kontakt til
sekundaer sektor

/ Alle relevante patientforlgb

35. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, der bliver indlagt
pa en neurokirurgisk afdeling senest
24 timer efter indlaeggelse

(Standard: = 90%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er sket indlaeggelse pa
neurokirurgisk afdeling senest 24
timer efter indleeggelse

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforlab, som kun har en

indleeggelse pa en ikke-
neurokirurgisk afdeling

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato eller afdeling

/ Alle relevante patientforlgb.
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36. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, der vurderes af
fysioterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af
rehabilitering inden udskrivelse.

(Standard: 295%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfgrt vurdering af en
fysioterapeut med henblik pd
afklaring af omfang og type af
rehabilitering senest inden
udskrivelse.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patienter, der dgr inden
udskrivelse

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-
neurokirurgisk afdeling

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, udskrivelse
eller manglende data vedr.
vurdering af fysioterapeut

/ Alle relevante patientforlgb.

37. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, der vurderes af
ergoterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af
rehabilitering inden udskrivelse.

(Standard: = 95%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er udfert vurdering af en
ergoterapeut med henblik pa
afklaring af omfang og type af
rehabilitering senest inden
udskrivelse.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patienter, der dgrinden
udskrivelse

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-
neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, udskrivelse
eller manglende data vedr.
vurdering af ergoterapeut

/ Alle relevante patientforlgb.

38. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, hvor der findes
indikation for behandling, som far
forsorget aneurismet med
kirurgisk/endovaskulzer behandling
inden for 48 timer efter ankomst til
neurokirurgisk afd.

(Standard: = 90%)

Patientforleb med aneurysmal SAH.

Patientforlgb der indgar i naevner,
hvor aneurismet er forserget
kirurgisk eller endovaskulaert senest
48 timer efter ankomsttidspunkt til
neurokirurgisk afdeling.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforleb hvor der er afst3et fra
at forserge aneurismet.

Patientforlab, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
type af behandling af aneurismet
eller manglende
ankomsttidspunkt til
neurokirurgisk afdeling eller
behandlingstidspunkt

/ Alle relevante patientforlab.
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39. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, behandlet
endovaskulart, som har en
komplikation til behandlingen.

(Standard: = 10%)

Patientforleb med aneurysmal SAH
med en endovaskulaer behandling.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er mindst én komplikation af
behandlingen

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforlgb med aneurysmal
SAH, som bliver behandlet
kirurgisk.

Patientforlgb hvor der er afstaet fra
at forsgrge aneurismet.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling-

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
type af behandling af aneurismet
og type af komplikation til
behandlingen

/ Alle relevante patientforlgb.

40. Andel af patienter med
aneurysmal SAH behandlet kirurgisk,
som har en komplikation til
behandlingen.

(Standard: = 10%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH
med en kirurgisk behandling.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der er en komplikation af
behandlingen

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforleb med endovaskulaer
behandling.

Patientforleb hvor der er afstdet fra
at forserge aneurismet.

Patientforlgb, som kun har en
indleeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
indleeggelsesdato, type af
behandling af aneurismet og type
af komplikation til behandlingen

/ Alle relevante patientforlgb.

41. Andel af patienter med
aneurysmal SAH som far ventrikulit

(Standard: < 10%)

efter behandling med ligour draenage.

Patientforleb med aneurysmal SAH
med hydrocephalus som kraever
ligour draenage.

Patientforleb der indgar i naevner
med ventrikulit

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
hydrocephalus, ventrikulit

/ Alle relevante patientforlgb.

42, Andel af patienter med
aneurysmal SAH som re-blader for
aneurismet er forserget.

(Standard: = 10%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH.

Patientforleb der indgar i naevner
med re-blgdning

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
re-blgdning

/ Alle relevante patientforlgb.
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43, Andel af patienter med
aneurysmal SAH, der der inden for 30
dage efter indlaeggelse med SAH.

(Standard: = 40%)

Patientforleb med aneurysmal SAH

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor patienten er ded inden for 30
dage efter indlaeggelse.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patienter med manglende
angivelse af vitalstatus og med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose
og indlaeggelsesdato

/ Alle relevante patientforlgb.

44, Andel af patienter med
aneurysmal SAH, som 3 maneder efter
indlaeggelsen har opnaet en mRS-
score pa 0-2

(Standard afventer)

Patientforleb med aneurysmal SAH.

Patientforlgb der indgar i naevner,
som har opnaet en mRS-score 0-2 ved
kontrol 3 maneder efter den akutte
indlaeggelse.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller uden
bopzeliDK.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
indlaeggelsesdato, mRS-score,
dato for mRS-vurdering

/ Alle relevante patientforlgb.

45, Andel af patienter med
aneurysmal SAH behandlet
endovaskulzert, som har behov for
genbehandling af aneurismet for eller
ved 9/12 maneders kontrol

(Standard: < 10%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH,
som er endovaskulzert behandlet.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor patienten er genbehandlet for
eller ved 9/12 méneders kontrol.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforleb, hvor patienten der
inden for et ar efter indlaeggelsen,
med mindre der foreligger et
indleveret opfelgningsskema

Patientforleb med aneurysmal
SAH, som bliver behandlet
kirurgisk.

Patientforlgb hvor der er afst3et fra
at forserge aneurismet

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopael i
Danmark.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-
neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforlgb med
manglende data vedr. diagnose,
type af behandling,dato for
behandling af aneurismet og
genbehandling ved 9/12
maneders kontrol

/ Alle relevante patientforlgb.
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46. Andel af patienter med
aneurysmal SAH, som efter
forsergelsen, har reblodt fra
aneurismet inden 9/12 maneders
kontrol

(Standard: = 5%)

Patientforlgb med aneurysmal SAH.

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor der har veeret en re-bledning
inden 9/12 méneders kontrol.

Patientforleb med akut ICH, akut
iskeemisk stroke, akut stroke uden
specifikation eller TIA.

Patientforleb, hvor patienten der
inden for et ar efter indleeggelsen,
med mindre der foreligger et
indleveret opfelgningsskema

Patientforlgb hvor der er afstaet fra
at forsgrge aneurismet

Patientforleb med manglende
angivelse af vitalstatus eller med
manglende angivelse af bopeel i
Danmark.

Patientforlgb, som kun har en
indlaeggelse pa en ikke-

neurokirurgisk afdeling.

Antal patientforleb med
manglende data vedr. diagnose,
dato for behandling af aneurismet
og re-bledning ved 9/12 maneders
kontrol

/ Alle relevante patientforlgb.
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10. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Herlev Gentofte Hospital (HGH)

Der har pa HGH i 2022 veeret fokus pa registrering af data korrekt. Dette for at minimere arbejdet med
korrektionslister samt som forberedelse pa det automatiserede datatraek fra SP DAP sidebar til
kvalitetsdatabasen.

Neurologisk afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Ingen kommentarer.

Neurologisk afdeling, Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands hospital ligger relativt lavt pa indikator 6: Vurdering fys, 8: Genoptrzening fys, 9:Genoptraening
ergo og 10: Genoptraeningsplan. Stikpraver med journalgennemgang viser imidlertid, at der er tale om
bevidste faglige valg under patientforlgbet. Fx er det ungdvendigt med vurdering ved fys, ndr laegenotat viser
parese af hand og normal gang, og tilsvarende er Ergo genoptraening ikke relevant ved udskrivning til
ringeambulatorie. Vi vurderer, at bevidste faglige valg i langt overvejende grad er geeldende for ovennaevnte
indikatorer 6, 8, 9 og 10, der star i rapporten som ikke opfyldt for Nordsjzellands Hospital. Detaljeret
journalgennemgang er sendt til styregruppen.

Sengeafsnit 1, Bornholms Hospital

Ingen kommentarer.

Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Rigshospitalet (RH)

Indikator 17 - Trombolyse inden for 45 min - og evrige indikatorer hvor antal trombolysebehandlede patienter
fra RH indgdr

"Data til beregning af indikatoren hentes fra basis- og trombolyseskemaet.” Her er angivet, at der pa RH er
322 pt. der har modtaget trombolysebehandling. Pa RH er der i 2022 behandlet 348 pt. med trombolyse, alle
har faet stroke-diagnose samt basis -og trombolyseskema.

Antal patienter der har modtaget EVT behandling pd RH

Antallet af EVT behandlede patienter pa RH varierer lidt mellem de forskellige indikatorer [opgjort som EVT
patienter fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden] i Arsrapporten:

« Indikator 18 - Lyskepunktur ved EVT: 225 pt.

« Indikator 19 - mTIClI reperfusionsgrad ved EVT: 246 pt.

« Oversigt over fordelingen af antal trombolyse-/trombektomi-behandlinger (s 106): 242 pt.

« NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) faor trombektomi-behandling (s. 120): 248 pt.
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Imidlertid har vi behandlet 331 pt. med EVT i 2022. Og alle disse har faet strokediagnose, og udfyldt bade
basis og EVT DanStroke skema.

Indikator 24 - Screening for atrieflimren

RKKP har fremsendt mail med revision af data d. 22.11.2023. Vi har derfor ikke haft mulighed for at kvalificere
disse nye data.

Region Sjelland
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Syddanmark

OUH har lav databasekomplethed i arsrapport 2022. Det betyder, at resultaterne er forbundet med
usikkerhed.

2022 var et ar med nyt elektronisk journalsystem i Region Syddanmark, et nyt indberetningssystem til RKKP
og sparsomme ressourcer til registrering af data. Bade neurologisk og neurokirurgisk afdeling har anvendt
de eksisterende ressourcer til den direkte pleje og behandling af patienterne og nedprioriteret registrering af
data til databasen. Derfor har vi tillid til, at kvaliteten af behandlingen er god, selv om resultaterne ikke ser sa
fremragende ud. Der er pa begge afdelinger lagt en plan for den fremtidige registrering af data til databasen,
men udfordringer eksisterer stadig.

Region Midtjylland
Regionshospitalet Ggdstrup har pa grund af skift i indberetningsplatform ikke indberettet data fra 01-09-

2022 til 31-12-2022. Der er med andre ord et datahul pd 4 maneder i den aktuelle rsrapport. Arsagerne til de
manglende indberetninger er beskrevet i arsrapportens kapitel 6. Datagrundlag.

Region Nordjylland

Ift. indikator 18: Andel af patienter med akut iskaemisk stroke, som far foretaget lyskepunktur, hvor
behandlingen er pabegyndt hgjst 3 timer efter ankomst pa farste sygehus, kan vi ikke genkende tallet 52 i
naevneren. Det ligger langt under forventningen og ogsa langt under tidligere ar, hvor deri 2021 var 93
borgere fra Region Nordjylland, der blev trombektomeret. For 2022 viser vores egne data, at der er foretaget
trombektomi pa 81 borgere.
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