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METODE

I en spørreundersøkelse blant alle norske sykehus ble 

behandlingstiltak og ressurser kartlagt. Data fra Norsk 

hjerneslagregister i 2015-2016 (N=17183) ble benyttet for å 

sammenligne pasientkarakteristika og behandlingsresultater for 

pasienter ved universitetssykehus (n=5312) og lokalsykehus 

(n=11871). Behandlingskvalitet ble målt med hjelp av 

kvalitetsindikatorene i hjerneslagregisteret. 

KONKLUSJON

Den desentraliserte modellen for hjerneslagbehandling i Norge ser 

ut til å bidra til god behandlingskvalitet. Både universitets- og 

lokalsykehus skåret moderat til høyt på kvalitetsindikatorene. 

Pasienter behandlet ved lokalsykehus hadde litt høyere 

sannsynlighet for å være selvhjulpne tre måneder etter 

hjerneslaget.

Kvalitetsindikatorer ved universitetssykehus og lokalsykehus, 2015-2016.

Sannsynlighet for å være selvhjulpen tre måneder etter slaget for de som var selvhjulpne før, 2015-2016. 

Nivå for høy og moderat måloppnåelse er valgt i samråd med fagrådet for Norsk hjerneslagregister og måltall i 
det svenske kvalitetsregisteret for hjerneslag (RiksStroke).

Tolkning: Det var 15 % høyere sannsynlighet for å være selvhjulpen tre måneder etter hjerneslaget for 
pasienter behandlet ved lokalsykehus sammenlignet med pasienter behandlet ved universitetssykehus, 
justert for alder og bevissthetsgrad ved innleggelsen.

I Norge er hjerneslagbehandlingen desentralisert, og pasienter med hjerneslag blir 

behandlet ved 50 sykehus. I denne studien har vi undersøkt om det var variasjon i 

behandlingstiltak og behandlingsresultater mellom universitetssykehus og 

lokalsykehus. 
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