
Dorte Damgaard, overlæge, ph.d., Neurologi, Aarhus Universitetshospital 

Implementering af kliniske retningslinjer – eksempel 
fra neurologien: Dansk Stroke Register. Hvad er gået 
godt og hvad er gået skidt?



Tak for at jeg må komme her i dag

Ida Kattrup

”Det er da også pokkers, 

at patienterne er syge”

Raben Rosenberg Jan Mainz
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Iskæmisk stroke – eksempel revaskulariserende behandling 

Lånt af C. Simonsen. 
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Trombolyse indenfor 4,5 time

NNT Good outcome: mRS 0-1

• < 1,5 time 4

• 1,5 – 3 timer 9

• 3 – 4,5 time 14

• 3 ud af 10 har gevinst af behandling

Trombektomi indenfor 6 timer

• For hver 100 behandlet er der 20 flere der bliver 
selvhjulpne (mRS 0-2). NNT 5

• For hver 100 behandlet er der 20 færre patienter 
der dør eller har et stort plejebehov 

Lancet 2014;384:1929
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Revaskulariserende behandling – fortsat udvikling 
i Danmark

Lancet 2016; 387: 1723–31
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Dansk Stroke Register –monitorering 
revaskulariserende behandling

• 2011 Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der trombolyseres. Standard 10 % 

• 2017 Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling. Standard: ≥ 20%

• 2019 Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling. Standard: ≥ 25% 



Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling



Patienttid Systemtid

Patienttid Systemtid



Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling



Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling
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APOPLEKSIAFSNIT

ALLE

Scanning

Synketest 

Ernæring

Tidlig mobilisering

Fysioterapi

Ergoterapi

FOREBYGGELSE 

ISKÆMISK STROKE

Trombocythæmmer

AK-behandling

OUTCOME

Mortalitet

2004 Nationale 
indikatorprojekt 
NIP

• Patienter med
• Iskæmisk stroke

• Hæmoragisk stroke

• Indikatorer med
• Tidsfrister

• Standarder





Indikator-opfyldelse og mortalitet

Med Care 2008;46:63-69



Medicinske komplikationer
• Indlæggelse apopleksiafsnit

• Scanning

• Trombocythæmmer/AK-
behandling

• Synketest

• Ernæringsscreening

• Mobilisering

• Fysioterapi

• Ergoterapi

Stroke. 2011;42:167-172



Referenceprogram 2003 Tidlig mobilisering

Indikator: Andel af patienter med akut apopleksi der mobiliseres på 
indlæggelsesdagen. Standard: ≥ 85% 



Tidlig mobilisering

• Reducerer risikoen for 
• Pneumoni justeret OR 0,43 (0,34-0,54)

• Urinvejsinfektion justeret OR 0,56 (0,47-0,66)

• Tryksår justeret OR 0,43 (0,22-0,84)

• Obstipation justeret OR (0,37-0,56)

Stroke. 2011;42:167-172





Dedikeret dataindberetning……..
• Andel af patienter med akut 

apopleksi der mobiliseres på 
indlæggelsesdagen. Standard: ≥ 
85% 

• Svarmuligheder 
• Ja 
• Nej
• Ikke faglig relevant (Ekskluderes fra 

analysen)

• Variation af andelen ”ikke faglig 
relevant” mellem regioner 2020:
• 17-30 %
• 2 afdelinger har målopfyldelse: 

Henholdsvis 94 og 100 % af patienterne 
mobiliseres på indlæggelsesdagen

• Hvor mange patienter blev reelt 
mobiliseret?

Tidlig 

mobilisering

Ja

%

Nej

%

Ikke faglig 

relevant 

%

Uoplyst

%

Afd. X 87 1 10 2

Afd. Y 48 0 52 0



Justering af indikator

• Muligheden for at angive ”ikke faglig relevant” fjernes

• Andel af patienter med akut stroke, der mobiliseres indenfor 24 timer 
efter indlæggelse Standard: ≥ 80 %

• Vejen er banet for automatisk datahøst



Kan man indlægges på et hospital i Danmark med 
symptomer på stroke, hvor der ikke er adgang til en CT 
scanner? 
Eksempel på hvordan retningslinier også kan bruges



Acetylsalisylsyre vs. placebo akut stroke

• ~40.000 ptt

• Behandling startet 
indenfor 48 timer efter 
symptomdebut

• 9000 var ikke scannet 
inden

• 800 viste sig at have en 
blødning

BMJ. 2002 ;324:71-86



Stroke organisation Danmark 2010 - 2021

Center for Thrombolysis

and Neurointervention

Center for Thrombolysis

Stroke Unit



Hvad er gået skidt? 
Eller hvad er vi ikke i mål med?
Mortalitet eneste outcome indtil nu



Evidens

• Each of the mRS categories except 5 to 6 represents a clinically meaningful difference in health 
state

• The mRS has the advantage of being easy and quick to administer and reflects patients’ outcomes 
in practical realworld settings

• The mRS scores show an association with quality of life and with economic measures. Each 
category on mRS reflects a different length of hospital stay and associated short-term health care 
cost.

• Conclusion: The preferred outcome measure for acute trials is the mRS assessed at 3 months after 
stroke onset or later. The interview should be conducted by a certified rater and should involve 
both the patient and any relevant caregiver. Incremental benefits at any level of the mRS may be 
acceptable

Stroke. 2012;43:1163-70



Modified Rankin Scale (mRS)

• mRS indført som outcome mål 3 
måneder efter indlæggelse for 
akut stroke i 2022 for alle akutte 
stroke patienter

• Kræver som minimum en 
telefonisk kontakt (eller 
elektronisk) til patient, 
pårørende eller personale i 
kommunen 



mRS efter 3 måneder
• I 2023 meget sparsomme data 

• Data vedr. 33 % af patienterne
• Et enkelt afdeling har dog data på 86 % af patienterne 

• Styregruppen for DANSTROKE:
• Viden om funktionsevne efter akut indlæggelse med stroke, er en 

forudsætning 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 både 
sekundær og primær sektor. Denne viden er således en forudsætning for at 
vurdere, om patienters og samfundets ressourcer udnyttes bedst muligt på 
strokeområdet. 



Solstrålehistorier

2011

2004

Professor Grethe Andersen



Dansk Depressionsdatabase
Indikator 6a: Andelen af indlæggelser, der er undersøgt for 
selvmordsrisiko ved indlæggelse

Indikator 7: Andelen af indlæggelser, der er undersøgt for 

selvmordsrisiko ved udskrivelse 



?



2017 pro-danmark.dk



Lessons to be learned with transformation of 
databases 
• Simple process-indicators: Date and time reflecting the treatment of 

the patient

• Awareness among clinicians that a quality-database cannot answer all 
questions in clinical work. Local work/analysis is needed

• Support from IT people at the hospitals – presentation of data

• Analysis of potential barriers to continuous acquisition of data when 
software systems are replaced

• Close collaboration between the people who deliver data (clinicians) 
and IT people 

• Engagement of IT departments at the hospitals also in quality work



Process of care                 

(time limit, days)

Adjusted ratio,    

length of stay

Adjusted ratio, 

hospital cost

Potential bed-day 

savings (USD)

Stroke unit (2) 0.71 (0.65-0.77) 0.65 (0.50-0.85) 3351 (2537-4165)

Antiplatelet therapy (2 ) 0.80 (0.73-0.87) 0.77 (0.66-0.90) 2169 (1295-3043)

Anticoagulant therapy (14) 0.78 (0.62-0.98) 0.84 (0.55-1.30) 2178 (-667-5024)

CT/MRI scan (2/1) 0.82 (0.74-0.91) 0.86 (0.72-1.02) 1099 (471-1727)

Physiotherapy (2) 0.87 (0.81-0.93) 0.80 (0.73-0.87) 1414 (1124-1703)

Occupational therapy (2) 0.85 (0.80-0.91) 0.80 (0.74-0.87) 1442 (1095-1789) 

Nutritional assessment (2) 0.83 (0.77-0.90) 0.79 (0.69-0.91) 2489 (1917-3062)

Swallowing assessment (2/1) 0.78 (0.69-0.87) 0.78 (0.69-0.88) 2257 (1946-2569)

Mobilization (2/1) 0.67 (0.61-0.73) 0.70 (0.62-0.79) 3527 (2847-4207)

Med Care. 2009;47:575-82

Procesindikatorer: Sengedage og udgifter
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