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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

Forord
I år vil ca 610.000 personer i EU få 
hjerneslag, og selv om tallene varierer, vil 
minst 170.000 personer i ikke-EU land få 
hjerneslag. Det er mer enn ett hjerneslag 
pr minutt. Hjerneslag er forferdelig og 
kan lede til død eller livslang uførhet, 
ødeleggende for dem som rammes 
og deres familier. De som overlever et 
hjerneslag vil ende opp med å være blant 
millioner av slagrammede i Europa som 
lever med helse-, sosiale- og økonomiske 
problemer. 

I 2017 lagde Stroke Alliance for Europe 
(SAFE) sammen med European Stroke 
Organisation (ESO) en omfattende 
oversikt over hjerneslag og slagbehandling 
i Europa. Byrden av hjerneslag rapportviste 
sjokkerende mangler mellom og innenfor 
land for hele behandlingskjeden av 
hjerneslag og at støtten etter hjerneslag 
var mangelfull i alle land.

Rapporten viste 
at mellom 2015 og 
2035 ville antall 
hjerneslag stige 
med 34 % pga at 
folk blir eldre, og 
antall personer som 
overlever hjerneslag 
vil øke til 4.631.050. 
De totale helse- og 
ikke-helserelaterte 
k o s t n a d e r  a v 
hjerneslag i EU er 
estimert til € 45 

milliarder i 2015 vil stige ytterligere.

Det er grunnen til at i mai 2017, etter 

mange års samarbeid, ble SAFE og ESO 
formelt enige om sammen for å bekjempe 
hjerneslag.

Planen for bekjempelse av hjerneslag 
i Europa er et prosjekt bygd på dette 
samarbeidet. Det følger av og bygger på 
to tidligere Helsingborg-erklæringer som 
var viktige plattformer for forbedring av 
slagbehandling i Europa. ESO og SAFE var 
heldige som fikk professor Bo Norrving til 
å koordinere arbeide med Stroke Action 
Plan for Europe. Han deltok også i arbeidet 
med Helsingborg-erklæringene.

70 eksperter, som arbeidet i grupper, så 
på alle aspekter rundt hjerneslag, og laget 
Stroke Action Plan for Europe. Deres 
oppgave var å gjennomgå bevismateriale 
for beste praksis og å ta med dagens 
situasjon innenfor slagbehandling i alle 
land og hvordan målet for helsesystemer i 
2030 burde være.

Spesielt viktig var det å ta med i The 
Stroke Action Plan de utfordringer som 
slagrammede og deres nærmeste møter 
ved å leve med et hjerneslag.

Planen er en inspirasjon til å gjøre noe, 
og SAFE ber alle beslutningstagere om å 
endre helsepolitikken, å endre forsknings 
prioritet og å forbedre lokal slagbehandling 
og pasientfokusert omsorg samt å rette 
opp svakheter i systemet som The Burden 
of Stroke Report påpeker.

Byrden av hjerneslag gjelder oss alle, men 
spesielt de millioner av slagrammede 
og deres familier som må leve med 
konsekvensene av hjerneslag hver dag. La 
oss følge opp de målsettinger som The 
Stroke Action Plan for Europe viser for å 
redusere og minimalisere byrdene ved et 
hjerneslag.

Jon Barrick, SAFE President 
Bart van der Worp, ESO President 

Valeria Caso, tidligere president 
i ESO (2016-2018)

780.000 / ÅR

>1 / MINUTT
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

INNLEDNING
Hjerneslag er fortsatt en av de viktigste 
årsakene til død og uførhet i Europa, og 
framskrivinger viser at fortsetter vi som nå, 
vil byrden av hjerneslag øke det neste 10-
året og tiden fremover. En viktig faktor er 
at antall personer på 60 år og eldre vil øke 
med 23 %.

Heldigvis er det tydelige bevis på at 
hjerneslag kan forebygges og behandles. 
Og det er potensiale til å lette byrden 
med å få hjerneslag og å redusere 
langtidseffekten av slaget. Dette krever 
felles innsats fra helsedepartement 
og andre statlige organer, fagmiljøet, 
pasientforeninger, helsepersonell, kliniske 
og prekliniske forskere og industrien.

To tidligere europeiske konferanser 
gjennomgikk de vitenskapelige bevis 
og status for nåværende tjenester 
og laget målsettingen for utvikling 
av slagbehandling for de neste ti år. 
Resultatene her var de to Helsingborg-
erklæringene i henholdsvis 1995 og 2006.

Planen for bekjempelse av hjerneslag i 
Europa (handlingsplan for hjerneslag i 
Europa) følger formatet I Helsingborg-
erk lær ingene.  Det  var  v ikt ig at 
pasientorganisasjoner deltok aktivt. 
Prosessen klargjorde hva som var 
mul ig  v i tenskape l ig .  Status  for 
nåværende slagbehandling, forskning og 
utviklingsprioriteter og målsettinger. Og la 
til en ny seksjon om primærforebygging 
og livet etter hjerneslaget samt prioriteter 
for flerfaglig slagforskning. Detaljerte 
vitenskapelige artikler er publisert i the 
European Stroke Journal.

The Stroke Action Plan for Europa 2018 til 
2030 legger til rette og viderefører WHO’s 
verdensomspennende plan på NCDs (ikke-
smittsomme sykdommer) 2013-2020, 
WHO-Europe NCD Action Plan og FNs 
bærekraftige utviklingsmål 2015-2030 som 
gir klare retningslinjer og har potensiale 
til drastiske forandringer i et europeisk 
perspektiv, en av dagens- og i fremtidens 
store helseproblemer- nemlig hjerneslag.
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

OVERORDNEDE MÅL FOR 2030
Planen for bekjempelse av hjerneslag i Europa fastsetter målsettinger for hver av 
planens hovedinndelinger – primærforebygging, organisering av hjerneslagtjenester, 
akutt hjerneslagbehandling, sekundærprevensjon, rehabilitering, evaluering av resultater 
og livet etter slaget.

Det er fire overordnete mål for 2030. Vi har bare 12 år til å: 

Behandle 90 % eller 
mer av slagpasientene 
i Europa i en slagenhet 
som første del av 
behandlingen.

Behandle 90 % eller 
mer av slagpasientene 
i Europa i en 
slagenhet som første 
del av behandlingen.
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

Ha en nasjonal plan for 
hjerneslag som omhandler 
hele behandlingskjeden 
fra primærforebygging til 
livet etter slaget.

Ha en komplett nasjonal 
strategi for flersektoriell 
behandling for å fremme 
og tilrettelegge for 
en sunn livsstil, og 
redusere miljømessige- 
(inkludert forurensning), 
sosioøkonomiske- og 
læringsmessige faktorer 
som kan øke risikoen for 
hjerneslag.
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

PRIMÆRFOREBYGGING

« Da jeg fikk hjerneslag, hadde 
jeg aldri hørt om hjerneslag. 
Og da jeg kom til meg selv på 

sykehuset, sa legene at jeg hadde hatt 
et hjerneslag. Så hva? Et hjerneslag? 
Jeg forsto ikke. Selv om jeg er en 
advokat.» 

Elisabeth Ortinez, Fundacio 
Ictus., Catalonia, Spania.

Helsingborgerklæringen av 2006’s 
mål var at alle land skulle redusere de 
største risikofaktorene for hjerneslag i 
befolkningen, viktigst er høyt blodtrykk 
og røyking.

Hjerneslag kan i stor grad forhindres. 
Det har samme risikofaktorer som andre 
kardiovaskulære sykdommer og også 
andre ikke-smittsomme sykdommer. 
Påpeking av risikofaktorer krever 
individuelle og samfunnsmessige inngrep 
– ved å påpeke livsstils- og medisinske 
faktorer. Å slutte å røyke er et individuelt 
inngrep, mens å redusere luftforurensning 
er samfunnsmessig inngrep. Samfunnets 
politikk og aktivitet kan påvirke individets 
evne til å håndtere modifiserbare 
risikofaktorer.

Egenhendig å kunne redusere risikofaktorer 
må oppmuntres.. Det er vanskelig for 
hver enkelt å holde et lavt risikonivå i 
det lange løp uten noen form for støtte 
av myndighetene. Det er sikre bevis for 
at myndighetenes inngripen mot store 
risikofaktorer, inkludert faren med røyking 
og ha en sunn livsstil har stor betydning. 
Dette kan innebære endringer av lover 
og regler, media- kampanjer, merking av 
matvarer og forebyggende tiltak i skoler, 
på arbeidsplasser og i lokalsamfunnet.

Initiativ slik som å bygge sykkelfelt, 
anmode folk om å bruke trappen, servere 
sunn mat, forby røyking og redusere av 
salt- og sukkerinnhold i behandlet mat 
og drikke, samt å kjøre kampanjer for 

å øke kunnskapen om risikofaktorer, er 
fine initiativ fra samfunnets side og bør 
oppmuntres.

Det er viktig at man forteller alle om 
primærforebygging, ikke bare dem 
som allerede er i risikogruppen. Det er 
derfor man må bruke felles krefter for 
å øke kunnskapen om høyt blodtrykk 
(hypertensjon) og at masseundersøkelse 
og behandling er viktig. Ekstra krefter 
er nødvendig for å nå de med lav 
sosioøkonomisk status hvor risikoen for 
hjerneslag er stor.

Medisinsk behandling og overholdelse 
av riktig medisinbruk er viktig, men også 
individuelle og sosiale påvirkninger.

« Det er et paradoks at selv om 
vi kjenner risikofaktorene man 
kan gjøre noe med er ansvarlig 

for 90 % av alle hjerneslag, er det 
vanskelig å få redusert det store 
antallet hjerneslag … Vi trenger et 
solid system av forebyggende midler 
hvor de enkelte, leger og politikere 
jobber sammen for å få fremgang.» 

Jelena Misita, Kunnskapspåvirker 
og forretningskontakt i SAFE

Politikere bør iverksette og styrke nasjonale 
strategier for primærforebygging og 
kontroll med risikofaktorer. Flersektorialt 
helsetilbud må fremmes og det må 
legges til rette for en sunn livsstil og 
å forsikre tilgang til undersøkelse- og 
behandlingsprogrammer.

Den store forskjellen blant de europeiske 
landene når det gjelder utbredelse og 
kontroll av risikofaktorene bør endres ved 
etablering av europeiske retningslinjer for 
risikofaktor kontroll og behandling.
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

PRIMÆRFOREBYGGING – MÅL FOR 2030

Vi må få forandringer over hele Europa 
slik at alle kan få en personlig vurdering av 
sine risikofaktorer for hjerneslag og hvilken 
behandling de har behov for. Målsettingen 
må være:

1 Å oppnå tilgang til primærforebyg-
gende behandling gjennom bedre og 
personlig risikovurdering. 

Nye lover og nasjonale strategier er 
nødvendig for å behandle de mest vanlige 
risikofaktorene. Dette bør inkludere 
offentlige helsekampanjer og samtidig løse 
effekten som dårlig utdanning og miljø har 
på forståelsen av risikoen for hjerneslag. 
Målsettingen er derfor:

2 Å innføre lover og nasjonale 
strategier  for  f lersektoriel l 
helsebehandling som tar for seg 
vanlige risikofaktorer for hjerneslag 
(f.eks. røyking, sukker, salt, alkohol, 
luftforurensning) ved å fremme 
utdanning og kampanjer for en 
sunn livsstil og å redusere de 
miljømessige-, sosioøkonomiske- og 
utdanningsmessige faktorer.

Undersøkelse av slagrisikofaktorer og 
behandling av dem bør være prioritert. 
Derfor er målsettingen:

3 Å  g j ø r e  t i l g j e n g e l i g 
bevisbaserte undersøkelse- og 
behandlingsprogrammer for alle 
europeiske land.

Høyt blodtrykk er ofte uoppdaget og 
ubehandlet. Målsettingen for alle land i 
Europa er:

4 Å få høyt blodtrykk oppdaget og 
kontrollert hos 80 % av alle personer 
med hypertensjon.

© Združenje bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenije
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

ORGANISERING AV 
HJERNESLAGTJENESTER

« Det er et program kalt Early 
Supported Discharge (ESD) 
(tidlig-støttet utskriving) som 

får pasienter tidlig ut av sykehuset 
og hjem tidligere. De får sin terapi de 
første 6-8 uker hjemme, og det har vist 
seg i mange land i Europa at det øker 
fremgangen og reduserer kostnadene 
for helsevesenet. Så vi forlangte at 
vår finansminister, en slagrammet, 
skulle få ESD- programmet … Han 
tok dette, og seks uker senere syklet 
han rundt Phoenix Park i Dublin- 
han som ikke hadde vært i stand 
til å åpne sin egen ytterdør. Dette 
viste beslutningstakerne hva ESD-
programmet betyr for en persons liv.»

Chris Macey,  
Irsk hjerte stiftelse

Helsingborg deklarasjonen av 2006’s 
målsetting var at alle pasienter i Europa 
med hjerneslag skulle ha tilgang til 
uavbrutt behandling i en organisert 
slagenhet i akutt- fasen inntil passende 
rehabilitering og sekundær forebygging 
lå til rette.

Utover i Europa er det stor variasjon i 
hvordan hjerneslagtjenester blir organisert. 
Hvordan tjenestene er organisert er 
fundamentalt viktig for kvaliteten på 
tjenestene. Mer sikker og nøyaktig 
informasjon om struktur og organisering 
av hjerneslagtjenester er nødvendig. Dette 
bør inkludere register for å kontrollere 
nøkkelindikatorer og programmer for å 
sertifisere slagenheter. Legeforeninger og 
pasientforeninger kan utgjøre en forskjell 
ved å presse på for bedre organisert 
slagbehandling og å medvirke til utvikling 
og kontroll av nødvendige standarder.

I kritiske situasjoner og ved akutt 
slagbehandling skal god organisasjon 
inneholde:

Kontinuerl ige forebyggende 
programmer for å få allmennheten 
til å kjenne til symptomene på 
hjerneslag

Trening om hjerneslag for medisinsk 
nødtelefon, ambulansepersonell og 
akuttmottak på sykehus

Planlegging av hjerneslagsenters 
plassering og ambulanseruter for å 
redusere reisetid

Bruk av holdbare verktøy for 
gjenkjenning av symptomer på 
hjerneslag, slik som «prate, smile, 
løfte».

Sentraliserte inntak

E ks i s te re n d e  s p e s i a l i s e r te 
hjerneslag-team og godkjente 
slagenheter

24 timers adgang til CT

Telemedisin for avsidesliggende 
områder

Kontinuerlige prosesser for å bedre 
kvaliteten

Planlegge slik at tidlig-støttet 
utskrivning får samme behandling 
i kommunen som det ville fått på 
sykehuset.

Nyeste holdbare og presise informasjon om 
struktur og organisering av slagbehandling 
og etablering av strømlinjeformet 
slagbehandling mangler i noen land. 
Mindre enn 10 % av slagpasientene i Europa 
når sykehuset innen 60 minutter etter at 
symptomene på hjerneslag oppsto. Og i 
mange land har tiden det tar for symptom-
til-sykehus ikke blitt redusert de siste 
årene.

Bare et fåtall av land har etablert et system 
med definerte kriterier for referansemåling 
av hjerneslagbehandling.
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Plan for bekjempelse av hjerneslag i Europa

ORGANISERING AV HJERNESLAGTJENESTER 
– MÅL FOR 2030

Pasientforeninger og legeforeninger er 
viktige i utvikling og gjennomføring av 
nasjonale slagplaner ved at de tilfører 
spesialistkunnskap og et pasientperspektiv. 
Derfor vil målsettingen være:

1 Etablering av legeforeninger og 
hjerneslag pasientorganisasjoner i 
hvert land som samarbeider tett med 
ansvarlige myndigheter i utvikling 
og iverksetting av en nasjonal 
hjerneslag-plan.

Det er et hav av bevis på at hvordan 
en rettesnor for god slagbehandling 
bør være. Rettesnoren skal inneholde 
hvordan tjenesten fra forebygging til akutt 
behandling og videre til rehabilitering 
og livet etter slaget skal foregå, og 
nødvendigheten av at allmennheten er 
involvert slik at de forstår hvilke tjenester 
man kan forvente. Over hele Europa er det 
behov for å forvisse seg om:

2 Å lage nasjonale hjerneslag 
behandlings-retningslinjer slik at 
de dekker hele behandlingskjeden. 
At retningslinjene er forstått 
av allmennheten og kan brukes 
regionalt for å sikre lik tilgang 
til slagbehandling uavhengig av 
pasientenes egenskaper, region og 
tid for innleggelse på sykehus.

God slagbehandling er avhengig av dyktige 
hjerneslag-spesialister. Vi må forsikre 
oss om at velutdannede personer blir 
rekruttert slik at vi får flerfaglige slagteam 
i hele Europa. Hvert land bør sikre at de:

3 Administrerer og gir slagbehandling 
av kompetent personell i slagteam, 
og at de lager planer for effektiv 
rekruttering og trening som del av 
en nasjonal hjerneslag-plan.

Slagenheter er sentrale for å redusere 
antallet som dør eller som blir uføre etter 
et hjerneslag. Men det gjelder bare om 
slagenheten har høy kvalitet. For å definere 
og kvalitetssikre hva en god slagenhet er, 
burde alle europeiske land forsikre seg om:

4 Alle s lagenheter og andre 
hjerneslag-tjenester må gjennomgå 
normale sertifiseringsrutiner og 
kontroller for å øke kvaliteten.

© Portugal/AVC
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BEHANDLING AV AKUTT HJERNESLAG

« Som en person som har hatt et 
hjerneslag, har jeg krav på å få 
den beste slagbehandling.

En rask diagnostisering så jeg kan bli 
behandlet fort

Motta behandling av et spesialisert 
team i alle faser (på sykehuset og 
gjennom rehabilitering)

Motta behandling som er godt 
koordinert

Motta behandling uavhengig av 
finansiell situasjon, kjønn, kultur eller 
stedet jeg bor

Motta behandling som er riktig for 
meg som en individuell person tatt i 
betraktning min alder, kjønn, kultur, 
mine mål og mine endrede behov 
over tid.»

Verdensomspennende lov om hjerneslag, 
Verdens Slagorganisasjon 2014

Målsettingen for behandling av akutt 
hjerneslag i Helsingborg-erklæringen 
2006 var: Mer enn 70 % av overlevende 
skal være uavhengige i deres daglige 
aktiviteter innen tre måneder etter slaget. 
Alle pasienter med akutt hjerneslag 
som kan ta imot spesielle behandlinger, 
skal transporteres til sykehus som har 
teknisk kapasitet og ekspertise for slik 
behandling.

« Alle med akutt hjerneslag fortjener 
retten til å ha optimalisert og 
effektiv slagbehandling, diagnose 

og behandling uavhengig av bosted, 
alder, kjønn, kultur og sosial- og 
økonomisk status.» 

Professor Anita Arsovska, 
styremedlem i SAFE

Slagenheter bemannet med slagspesialister 
i et flerfaglig team er den mest effektive 
måten å behandle slag. 

Og noen behandl inger,  s l ik som 
trombolyse, kan bare gis der hvor det er 
organisert behandling av høy kvalitet i 
akutte slagenheter. Dette gjelder også 
for nye prosedyrer slik som trombektomi 
(fjerning av blodpropp).

Tilgang til slagenheter varierer utover 
Europa og gjennomsnittlig antall som 
får behandling, At gjennomsnittlig 
tid fra symptomer til behandling med 
trombolyse er 140 minutter i Vest-Europa 
og 150 minutter i Øst-Europa er for mye. 
Et gjennomsnittlig dør-til-nål er rapportert 
på 70 minutter i internasjonale europeiske 
registre. Det har også vært rapportert helt 
ned til 20 minutter.
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AKUTT HJERNESLAG – MÅL FOR 2030 

Vi vet at slagenheter er utrolig viktig, men 
samtidig er det flere steder hvor slike 
mangler. Derfor bør alle land ha et mål:

1 Behandling av 90 % eller mer av 
pasienter med hjerneslag i slagenhet.

Å gjenopprette blodstrømningen i 
hjernen er viktig for alle pasienter. Dette 
reduserer uførhetsnivået og gir hurtigere 
rehabilitering. Trombolyse og trombektomi 
er fremdeles ikke tilgjengelig over alt i 
Europa. Målet er derfor for alle land:

2 Garanterer tilgang til rekanaliserende 
behandling for 95 % av berettigede 
pasienter i Europa.

Jo fortere man kommer ti l  disse 
rekanaliserende behandlinger desto bedre 
blir resultatet. Så reduksjon av tiden det 
tar, for hurtigere  behandling er viktig. 

Målet blir:

3 Redusere tiden fra symptom start 
-til- nål under 120 minutter for 
intravenøs trombolyse og symptom- 
til- reperfusjon under 200 minutter 
for endovaskulær behandling.

De to første målene er essensielle slik 
antall pasienter som blir behandlet med 
blodpropp-oppløsende middel eller 
mekanisk blodpropp uttrekking kan øke. 
Landene burde sette som mål:

4 Å oppnå intravenøs trombolyse til 
over 15 %, og endovaskulær terapi til 
over 5 % i alle europeiske land.

Hensikten er å redusere antall døde 
og antall uføre etter hjerneslag. Dette 
inkluderer også hjerneslag som ikke har 
oppstått pga blodpropp, som blødning 
inne i hjernen (intracerebral haemorrhage). 
Målet i Europa bør være:

5 Redusere dødeligheten første 
måned t i l  under 25 % for 
intracerebral haemorrhage og 
subarachnoid haemorrhage, og øke 
funksjonaliteten med 50 %.

© Can Stock Photo / racorn
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SEKUNDÆR FOREBYGGING
I Helsingborg-erklæringen av 2006 
var målet for 2015 å redusere død pga 
hjerneslag med 20 %, og for alle pasienter 
med TIA eller hjerneslag å motta passende 
sekundær forebygging. 

Sekundært forebyggende tiltak har 
potensiale til å redusere nye slag med 80 
% hos tidligere slagrammede. Det betyr at 
man må oppdage og behandle TIA (små 
slag) og at man har planer for dem som har 
hatt TIA eller de som har hatt hjerneslag på 
sykehusene og fortsetter livet i kommunen.

Hvert slag er forskjellig og årsakene må 
undersøkes for å gi bedre sekundær 
forebygging – en annen grunn til at CT blir 
tilgjengelig for alle.

Identifikasjonene av risikofaktorer 
har to pilarer:

Identifikasjon og hjelp til 
pasienter med personlig å 
håndtere livsstil-risiko- 
faktorer.

De medisinske risiko-faktorene 
hvor det finnes retningslinjer. 

Risiko-faktorer slik som dårlig diett, bruk av 
alkohol og tobakk, narkotikaavhengighet, 
overvekt, høyt blodtrykk og kolesterol, 
hjerteflimmer, diabetes II, og søvnapne er 
risikofaktorer man kan gjøre noe med, og 
de må bli behandlet for hver enkelt pasient. 
Risiko-faktorer man ikke kan gjøre noe 
med er alder, kjønn, rase eller etnisitet og 
familiehistorie. Nasjonale slagregister bør 
registrere hvilken sekundær forebygging 
som blir brukt.

Risikofaktorer man ikke kan gjøre 
noe med som alder, kjønn, rase eller 
etnisitet og familiehistorie, kan også 
påvirke risikofaktorene vi kan gjøre noe 
med. Nasjonale slagregister bør notere 
disse faktorene og hvilken sekundær 
forebygging som blir brukt.

Pasienter med hjerneslag eller TIA 
lider ofte også av hjerte-, nyre- eller 
blodåresykdommer som må undersøkes og 
behandles. Depresjon og angst kan være 
skadelig for livsstil og er risikofaktorer for 
hjerneslag og demens.

Det er stor variasjon i tilbud til sekundær 
forebygging i Europa, men dataene er ikke 
presise og ofte for gamle. Vi vet at mer enn 
60 % av pasientene har høyt blodtrykk. 
Selv om 80-90 % av disse får behandling, 
vil mindre enn 40 % ha tilfredsstillende 
kontroll på blodtrykket. Grunnen til 
utilfredsstillende blodtrykks-kontroll kan 
være mangel på måling, underbehandling 
eller at man glemmer å ta medisinen. Det 
samme gjelder for statiner. Og alt for 
mange pasienter med hjerteflimmer får 
ikke oral antikoagulasjon.

i

MER ENN 60 % AV PASIENTENE 
HAR HØYT BLODTRYKK
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SEKUNDÆRFOREBYGGING – MÅL FOR 2030

Det er ingen unnskyldning at noen som har 
hatt hjerneslag eller TIA ikke får sekundær 
forebyggende behandling, råd og støtte. 
Det er derfor viktig at landene:

1 Inkluderer sekundær forebygging i 
nasjonale slagplaner med oppfølging 
lokalt i kommunene.

Størsteparten av de slagrammede trenger 
spesialistråd og støtte, og må være sikre 
på at de får riktig sekundær forebygging. 
Målet bør være:

2 Forsikre at minst 90 % av de 
slagrammede får t ime med 
spesialist og har tilgang til sekundær 
forebyggende behandling.

For å forvisse seg om at en slagrammet 
ikke får et nytt hjerneslag, må flere verktøy 
brukes til diagnose og tester. Målet er:

3 Forsikre at tilgang til verktøy for 
undersøkelse som CT (eller MR), 
ultralyd- undersøkelse, EKG, 24 
timers ECG, blodprøver (lipider, 
glukose, hemoglobin m.m.) er til 
stede.

For å redusere risikoen for å få nye 
hjerneslag, må alle slagrammede få rett 
behandling. The Stroke Action Plan for 
Europes mål for alle land er:

4 Forviss deg om at det er 
t i l g a n g  t i l  f o r e byg g e n d e 
strategier som: l ivsst i l -råd, 
blodtrykksmedisin, lipidreduserende 
medisin,  blodplatehemmere, 
an t i koagu le rende  med i s in , 
hypoglykemiske midler og insulin, 
karotid endarterektomi og PFO 
lukking.

© Fundacja Udaru Mózgu
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REHABILITERING

« Det er bevis for at det er 
utilfredsstillende rehabilitering 
over hele Europa. Tilbudet som 

gis er ofte for lite og for sent, det gis 
ikke korrekt terapi, og det er dårlige 
oppfølgings-programmer. Med riktig 
planlegging bør det ikke være slik».

Monique Lindhout, pasientforeningen 
Hersenletsel, Nederland

I Helsingborg erklæringen av 2006 er 
målet for 2015 at alle pasienter skulle 
ha tilgang til uavbrutt behandling fra 
akuttbehandling til riktig rehabilitering 
gitt av dedikerte slagenheter.

A k u t t  s l a g b e h a n d l i n g ,  d y k t i g 
sykepleiebehandling og spesialisert 
rehabilitering er nøkkelpil larene i 
sammensatt slagenhet, og behandling 
ved slike enheter har vist at dødelighet og 
uførhet har gått ned.

Rehabilitering inkluderer ergoterapi, 
tale og språk-terapi og med psykologer 
og sosialarbeider der det er behov. Det 
bør inneholde et flerfaglig sammensatt 
slagteam og en ordnet plan for utskrivelse 
fra sykehus med dokumentert ansvar for 
videre opptrening i kommunen.

SAFE’s byrden av hjerneslags rapport viser 
imidlertid at tilgangen til rehabilitering 
varierer veldig i Europa.

God rehabilitering bør inkludere:

Informasjon til pasientene og 
deres nærmeste om hjerneslag, 
rehabilitering og planene for 
utskrivelse og oppfølging, noe som 
selv vil øke kunnskapen, pasient 
tilfredshet og redusere depresjon.

Tidl ig-ordnet utskriving for 
mange med milde eller moderate 
slagsymptomer, og hvor tjenester 
er tilgjengelig hjemme ved mobile 
rehabiliterings-team.

Pågående og mulige økende 
intensitet i treningen for eksempelvis 
pasienter med afasi. Dette kan bety 
høy-intensitets trening over en 
lengere periode.

Trening i daglige gjøremål som kan 
være nyttig opp til ett år etter slaget.

Trening for å øke fysisk styrke, helst 
med adgang til uteareal.

Selv om bevisene på nytte etter ett 
års rehabilitering er begrenset, er 
det viktig å forstå at forbedringer 
kan komme lenge etter slaget. 
Pasientens behov kan variere over 
tid, men det er aldri for sent for 
rehabilitering.

Det er stor forskjell på tilgang til 
rehabilitering mellom landene og i de 
enkelte land. Disse forskjellene reflekterer 
antagelig forskjellen i organisering av 
slagtjenester, strategisk tilnærming 
og tilgjengelige ressurser. Komplette 
slagenheter mangler i mange land og 
dokumentert rehabilitering i slagenheter 
er fraværende. Pasienter med moderate 
til alvorlige slag får bedre nytte av å få 
behandling i en slagenhet.

Om det er ikke mulig, vil slag-rehabiliterings-
enheter tilby et bevisbasert alternativ for 
kontinuerlig pasientbehandling.

Det er behov for å øke antall og kapasiteten 
på sammensatte slagenheter for å sikre at 
alle pasienter får rettferdig tilgang. 
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Det er også mangel på pleiere med erfaring 
om hjerneslag.

Rehabilitering i en slagenhet bør være 
tilgjengelig alltid.

Det er mangel på tidlig-støttet utskrivelse i 
europeiske land, og noen steder tilbys det 
ikke i det hele tatt. På samme måte er ikke 
fysiske treningsprogrammer vanlige, men 
disse blir nå utviklet i Italia og UK.

REHABILITERING – 
MÅL FOR 2030

Å få terapi så snart som mulig etter slaget 
og med rett intensitet gjør en enorm 
forskjell i å bli bedre. Alle land bør ha som 
mål:

1 Å garantere at minst 90 % av 
befolkningen har tilgang til tidlig 
rehabilitering i en slagenhet.

Rundt en femtedel av personer som 
har hatt slag og som får tidlig-støttet 
rehabilitering hjemme med samme 
intensitet som på sykehus, kan bli utskrevet 
tidligere fra sykehus. Derfor vil målet være:

2 Tilby tidlig-støttet utskrivelse til 
minst 20 % av de slagrammede i alle 
land.

Likeså viktig som terapi av spesialister er 
å støtte livsstilen. Målet blir:

3 Tilby fysiske trenings-programmer til 
alle slagrammede i kommunen.

Slagrammede snakker ofte om at de 
er ensomme etter at de har reist fra 
sykehuset. Kommunal baser oppfølging 
må planlegges og dokumenteres. Når 
pasienten utskrives må de og kommunens 
helsetjeneste og sosialarbeidere vite hva 
slags støtte de trenger. 

Derfor bør dette være normal praksis:

4 Å tilby dokumentert plan for 
kommunal rehabilitering og støtte 
til selvstendighet for alle pasienter 
som fortsatt har vanskeligheter etter 
utskrivelse.

Å komme seg etter hjerneslag kan være en 
meget lang prosess. Mange slagrammede 
sier de har fremgang i mobilitet og 
kommunikasjon etter måneder og til og 
med år, men ofte kan de ikke få sjekket 
hvordan det ligger an, eller å få gjennomgå 
sekundær forebygging. Landenes mål blir:

5 Forsikre at alle slagrammede og 
nære familie har en gjennomgang 
av rehabiliteringen og andre behov 
3-6 måneder etter slaget og årlig 
deretter.

© Can Stock Photo / mangostock
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EVALUERING AV RESULTATER OG 
KVALITETSFORBEDRINGER

« Helsedirektoratet publiserte i 
2018 nedgangen i dødsfall etter 
hjerneslag i Norge, hvor det 

viste seg at dette var redusert med 
30 % i sykehusene. For publikum 
er slike tall meget viktige. Å være i 
stand til å sammenligne tall i Europa 
må være fordelaktig for dem som 
arbeider med hjerneslag daglig. For 
slagrammede, viser dette at om de 
som får behandling i en slagenhet er 
sjansene høyere for å overleve. Men 
som jeg alltid har sagt, et reddet liv 
må også leves.»

Grethe Lunde, slagrammet 
og styremedlem i SAFE

2006: Målet for evaluering av resultater 
av hjerneslag og kvalitetskontroll er 
at alle land skal etablere et system for 
rutinemessig innsamling av data for å 
evaluere kvaliteten på slagbehandling, 
inkludert pasientens sikkerhet.

Systematisk forbedring av kvalitet av 
slagbehandling kan bare oppnås når 
retningslinjer og rutinemessig innsamling av 
data kan bli kontrollert. Data må innsamles 
om struktur på slagtjenester (fasiliteter, 
stab osv); prosessen av behandling (dør-
til-nål) tid, omfanget av rehabilitering gitt, 
tiden det tar å komme til en slagenhet, osv. 
og resultatet (dødelighet, fysisk, kognitiv 
og psykisk uførhet og komplikasjoner slik 
som lungebetennelse m.m.)

Klare standarder og kontroll med kvalitet 
på slagtjenester er viktige om man skal 
oppnå forbedringer. Denne informasjonen 
hjelper hver kliniker i å overvåke og rette 
opp deres praksis og hjelper sykehuset og 
de kommunale helsetjenester å forstå og 
forbedre deres innsats. 

Helsepolitikere trenger forsikring på at 
pengene brukes fornuftig, og planleggere 
på nasjonalt og internasjonalt nivå trenger 
å kjenne de standarder som er brukt i sin 
kontroll og for å gjøre forbedringer.

Organisering av slagtjenester varierer 
veldig rundt i Europa, noe som gjør utslag 
på hvordan veien fremover skal utformes. 
Det er grunnen til at retningslinjer for 
hjerneslag må speile lokale forhold og 
være basert på lokale data.

© Can Stock Photo / dolgachov
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EVALUERING AV RESULTATER OG 
KVALITETSFORBEDRINGER – MÅL FOR 2030

Hvis vi hadde felles standarder i 
Europa, mål på samme måte, basert 
på sammenlignbare retningslinjer, og 
muligheter for helsespesialister til å 
sammenligne sin praksis, ville mye være 
forbedret. Vi trenger derfor:

Å definere et felles europeisk nettverk 
som referanse for slagbehandling som 
inkluderer:

Utvikling og oppdatering av 
europeiske retningslinjer for 
behandling av akutt hjerneslag, 
lengre tids rehabilitering og 
forebygging

Definere et felles datasett som 
dekker de viktigste mål for 
slagbehandlings- kvalitet, og som 
sikrer internasjonal sammenligning 
av behandling både på sykehus og 
i kommunen (inkludert struktur, 
prosess, resultater, og pasient 
erfaringer).

Det er flere eksempler i Europa på at det 
gir en positiv forskjell å ha en person med 
ansvar for forbedringer i behandling av 
spesifikke sykdommer. Alle land i Europa 
burde utpeke en person til å ha ansvar 
for kvalitetsforbedringer i hvert land og 
region.

Å sette opp standarder og måle 
slagbehandling opp mot disse standarder 
er nødvendig. 

Å forvisse seg om at informasjon kan bli 
brukt av profesjonelle slagbehandlere 
og publikum for å presse på for bedre 
behandling. Målet må være å etablere 
et nasjonalt eller regionalt system for 
vurdering og akkreditering av kliniske 
tjenester, lagt til rette for likeperson-støtte, 
og for kvalitets-forbedring, og revisjon av 
data rutinemessig som vil være tilgjengelig 
for publikum.

« Å inkludere ekspertise fra 
pasienter og omsorgspersoner 
er alltid viktig, og hjelper oss 

i å gjøre Planen for bekjempelse 
av hjerneslag i Europa troverdig. I 
mange land er pasientorganisasjoner 
nå med i arbeidet med retningslinjer, 
og sett fra mitt eget land, er jeg 
glad for å si at dette er nå rutine og 
påbudt av Helsedepartementet og 
underliggende nivåer.»

Prof. Bo Norrving, professor i neurologi 
ved Lund universitet, Sverige

Systematisk forståelse for erfaringen til 
slagrammede kan også gi bedre pasient-
orientert behandling. Det er mange 
resultater av pasientrapporter som kan 
benyttes. Målet er derfor:

Å samle inn resultater  av 
pasientrapporter og langtids-
resultater (6 måneder og ett år) som 
dekker både sykehus- og kommunal 
behandling.
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LIVET ETTER SLAGET

« Å forlate sykehuset og å 
starte med grunnleggende 
rehabilitering bringer ikke 

livet tilbake eller hjelper deg med å 
innlemme deg i samfunnet uten at 
det gis full og koordinert støtte fra 
familien, myndighetene, medisin- og 
slageksperter og pasientforeningen 
i ditt land. Det er fortsatt så mange 
saker som en slagrammet må 
løse, slik som slektskap, arbeid 
eller arbeidsløs, troen på seg selv, 
økonomi, smertelindring, transport, 
afasi, kognitive forstyrrelser osv., og 
den slagrammede klarer ikke å mestre 
alt dette på egen hånd». 

Diana Wong Ramos, slagrammet, 
slagforenigen i Portugal

Slagforskning, kvalitetsmål, retningslinjer 
og virksomhetsplaner har hovedsakelig 
satt søkelys på den medisinske behandling 
av hjerneslag. Men det er nå fastslått at det 
er viktig å rette oppmerksomheten mot 
livet etter slaget. Selv om det er få studier 
om livet etter hjerneslag som dekker hele 
livsløpet, er det klart at slagrammede og 
deres familier er den viktigste siden for 
støtte og hjelp. Det er tross alt slik at man 
lever mange år med konsekvensene av 
hjerneslag: kommunikasjonsproblemer, 
psykologiske problemer og andre 
helseproblemer, finansielle problemer, 
problemer i forhold, og den barrieren det 
er å være ufør.

Ca en tredel av de slagrammede er 
uføre, har dårlig kognitiv evne og dårlig 
mentaltilstand. Undersøkelser viser 
at kommunikasjon, sosiale forhold, 
ensomhet, inkontinens, fatique og 
finansielle behov ikke dekkes, samt at 
sosial omgang mangler. Det er et stort 
behov for personlige omsorgsplaner etter 
rehabilitering og en koordinert støtte.

Utviklingen og bruk av Patient Reported 
Outcome Measures (PROMs) (pasient 
rapportert resultat) er nødvendig for å løse 
knappheten på data og å gi bevis for bedre 
støtte. 

Nå er det lite bevis for helhetlig og 
koordinert støtte. Det er ingen rettesnor 
og viktigst, det er ingen model om 
hvordan best behandling skal være etter 
utskrivelse fra sykehus. Det store antall 
slagrammede med langvarige behov som 
er alltid økende, må møtes. Vi må utvikle et 
minimum standardisert behandling.

©Portugal/AVC
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LIVET ETTER SLAGET – MÅL FOR 2030

Forholdene som slagrammede med 
langvarige behov møter, har historisk og 
vanligvis blitt   ignorert. Hele Europa må ta 
livet etter hjerneslag mer seriøst gjennom 
myndighetenes øyne på problemet 
slik at slagplaner inkluderer støtte og 
at minimum-standarder kan settes. 
Europeiske land bør: 

1 Utpeke på regjerings-nivå personer 
eller gruppe ansvarlig for prioritering 
av livet etter hjerneslag og forsikre 
at nasjonale planer setter søkelys på 
de slagrammede og deres familier 
i et langt tidsperspektiv. Minimum 
standarder bør settes for hva hver 
slagrammet skal motta uavhengig av 
hvor de bor.

S l a g r a m m e d e s  s t e m m e r  s o m 
enkeltpersoner og gjennom deres 
pasientorganisasjoner er nødvendige for å 
forbedre støtten til livet etter slaget. Målet 
bør være:

2 Formal isere deltagelsen av 
slagrammede og omsorgspersoner 
og deres organisasjoner i å 
identifisere saker og løsninger for å 
utvikle den beste pasient og støtte 
praksis. 

Hjerneslagsplaner skal ikke stoppe med 
det medisinske. De burde beskrive hvordan 
lang-tids støtte skal gjennomføres. Målet 
er:

3 Etabler  g jennom nasjonale 
hjerneslag-planer støtten som vil bli 
gitt til slagrammede uavhengig av 
bosted og økonomisk status.

Pasientorganisasjoner gir enorm støtte til 
den enkelte slagrammet og deres familie. 
En oppmuntring for at disse skal vokse, kan 
bety en stor forskjell for slagbefolkningen. 
Målet bør være:

4 Gi støtte til egentrening og 
likepersonaktivitet til slagrammede 
og deres familie ved å støtte 
pasientorganisasjoner for hjerneslag.

Hvor  pas ientorgan isas joner  har 
problemer med å gi personlig støtte til de 
slagrammede, bør egentrening gjennom 
ny teknologi fremelskes. Vi vil se at land:

5 Støtter innføring av digitalbasert 
se lvhje lp  informasjons-  og 
hjelpeprogrammer for slagrammede. 

©The Stroke Association UK
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KONKLUSJON
I 2035 vil det ha vært en økning på 45 % 
i antall dødsfall etter hjerneslag, og en 
økning på 25 % i antall slagrammede med 
langtidseffekt etter slaget. Det er estimert 
at mellom 2015 og 2035 vil det bli 34 % 
økning i antall hjerneslag i EU fra 613.148 i 
2015 til 819.771 i 2035.

Den gode nyheten er at hjerneslag ofte 
kan forebygges og kan behandles.

Siden SAFE ble grunnlagt i 2004, har 
SAFE jobbet for forebygging, opplæring 
og oppmuntret til forskning om hjerneslag. 
Vårt mål er å gjøre fremgang i forebygging 
av hjerneslag og øke kvaliteten til livet 
hos slagrammede og deres familie og 
omsorgspersoner. Ved å gjøre dette, både 
på europeisk nivå og ved å støtte nasjonale 
medlemmer til å gjøre det samme, har vi 
vist at det er behov for mer samarbeid 
mellom relevante interessenter for å 
bekjempe slag med suksess.

SAFE er forpliktet til å utvikle og verne 
om samarbeid med andre organisasjoner 
i  Europa og å samarbeide med 
helsepolitikere på EU og på nasjonalt 
nivå. Til sist er det politikerne og andre 
nøkkelpersoner som kan gjøre noe med 
slagkrisen.

Med den forestående katastrofe som spådd 
med 34 % økning i hjerneslag i Europa, føler 
SAFE og ESO at å ta foten av gasspedalen 
ikke er en valgmulighet. Nå og mer enn 
noensinne behøver vi å arbeide sammen 
for å få forbedringer som er nødvendig for 
hele hjerneslag behandlings løpet og å løse 
de store svakheter og mangler på kvalitet 
innenfor land nevnt i Byrden av hjerneslag 
i Europa rapport i 2017.

FLERE 
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