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Dansk Apopleksiregister

• Etableret 2003

• 2018: 20 procesindikatorer og 8 
resultatindikatorer

• 2018: 
• 15.682 patientforløb

• 11.885 forløb med stroke

• 3.961 forløb med transitorisk 
cerebral iskæmi

• Datakomplethed på ca. 90 %

Dødelighed indenfor 30 dage

• Vurdering ved 
fysioterapeut

• Senest 2. 
indlæggelsesdag 

• Standard: 
• Mindst 90 %



Penumbra
(i risiko)

Core
(irreversibelt skadet)



Modified Rankin Scale

◼mRS 0: Ingen symptomer

◼mRS 1: Lette symptomer

◼mRS 2: Nogen funktionsnedsættelse

◼mRS 3: Moderat funktionsnedsættelse; kan gå

◼mRS 4: Moderat/svær til funktionsnedsættelse; ikke i stand til at gå

◼mRS 5: Svær funktionsnedsættelse

◼mRS 6: Død

}Godt outcome i
trombolyse studier} Godt outcome i 

trombektomi
studier



Intravenøs trombolyse

• NNT Good outcome: mRS 0-1

• < 90 minutter: 4,5

• 90-180 minutter: 9

• 180-270 minutter: 14

• 3 ud af 10 får bedre funktion

Emberson et al. Lancet 2014;384:1929



Trombolysebehandling

• 2008: Trombolysebehandling i hele Danmark 

• 2011: Dansk Apopleksiregister varetager monitorering af 
trombolysebehandling

Andel af patienter med 
akut iskæmisk stroke der trombolyseres

2011 13 %

2012 12 %

2013 14 %

2014 15 %

2014 andel behandlet med trombolyse:
Variation mellem regioner: 11-18%
Variation mellem kommuner: 4-39%



2015 
Andel af patienter med akut iskæmisk stroke der trombolyseres: I DK samlet: 15 %

20 % +

15-20 %

0-10 %

10-15 %

Årsrapport Dansk Apopleksiregister maj 2016



8 ▪ www.regionmidtjylland.dk

Nyt kvalitetsprogram 2016 Regering og Regioner

Lærings- og kvalitetsteams (LKT)

• Etableres på områder med utilfredsstillende kvalitet eller stor 
variation

• Datadrevet, kliniknært forbedringsarbejde

• Systematisk brug af tidstro data

• Indhold og mål defineret af klinikere

• Veje til målopfyldelse tilpasses lokale forhold

• Bidrager til opfyldelse af nationale mål



Baggrund for valg af apopleksi

• Variation mellem afdelinger i DAP

• Stor patientgruppe

• National konsensus om behandling og tradition for samarbejde

• Kvaliteten af apopleksi forløbene har betydning for flere nationale 
mål:
• Middellevetid

• Samlede udgifter pr. patientforløb

• Ventetid til genoptræning

• Genindlæggelser

• Opfyldelse af kvalitetsmål i kliniske kvalitetsdatabaser



Trombektomi

Forskel mRS 0-2: 19,5 %; NNT 5
Shift analyse 1 på mRS: NNT 2,6 

Lancet 2016;387:1723-31

26,5%

46,0%

Metaanalyse: 
Behandling indenfor 6 timer 
5 studier publiceret i 2015







DK: 17 % DK: 19 %

Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende behandling



2018
DK: 22 % af patienter med iskæmisk stroke modtager revaskulariserende behandling



WAKE-UP trial

•mRS 0-1: 53% tPA, 42% placebo 
•NNT: 9

•mRS 0-1: 35.4% tPA, 29.5% placebo 
•NNT: 16

EXTEND trial



• mRS 0-2: 49% (EVT) vs. 13%

• NNT: 2.8 (2 for shift)

• mRS 0-2: 45% (EVT) vs. 17%

• NNT: 3.6 (2.6 for shift) 

2018



Stroke –
revaskulariserende behandling 2019  

• Trombolyse < 4½ timer efter debut

• Trombolyse ukendt debut/sidst set rask < 24 timer baseret på  
billeddiagnostik

• Storkarsokklusion: Trombolyse + Trombektomi < 4½/6 timer efter debut

• Storkarsokklusion: Trombektomi < 24 timer debut/sidst set rask baseret på 
billeddiagnostik

Standarden øges til 25% for 2019



Styrket behandling af patienter med blodprop i hjerne 
for 15 mio. kr



Fremtiden? 

Hvordan går det patienterne?

• Trivselsindeks WHO 5

• Funktionsevnemål: 
• Modified Rankin Scale

• Baseret på interview af patient, 
pårørende eller 
omsorgspersoner

Indlæggelse på apopleksiafnit

Synketest Ergoterapeutvurdering




