Sykepleien

F-0-R-S:K-N-1-N-G

FAGFELLEVURDERT ARTIKKEL

Veien inn til sykehus for pasienter innlagt ved mistanke om akutt
hjerneslag

Kjell Otto Fremstad
Seksjonsleder og paramedic
Forsknings- og utviklingsavdelingen, Stiftelsen Norsk Luftambulanse og ambulansetjenesten, Oslo universitetssykehus

Paal H.H. Lindenskov
Fagsjef og overlege
Forsknings- og utviklingsavdelingen, Stiftelsen Norsk Luftambulanse og Anestesiavdelingen, Oslo universitetssykehus

Hege lhle-Hansen
Seksjonsoverlege
Nevrologisk avdeling, Oslo universitetssykehus

Bjorn Jamtli
Stipendiat og seniorrédgiver
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin, Oslo universitetssykehus og Helsedirektoratet

Jo Kramer-Johansen

Professor 2 og anestesilege
Universitetet i Oslo og Luftambulanseavdelingen, Oslo universitetssykehus

Camilla Hardeland
Seniorforsker og fersteamanuensis
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin, Oslo universitetssykehus og Hegskolen i @stfold

Maren Ranhoff Hov

Lege i spesialisering, seniorforsker og farsteamanuensis
Nevrologisk avdeling, Oslo universitetssykehus, Stiftelsen Norsk Luftambulanse og Oslomet — storbyuniversitetet

Else Charlotte Sandset
Overlege og seniorforsker
Nevrologisk avdeling, Oslo universitetssykehus og Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Retrospektiv studie
Alder ved sykdomsdebut
Hjerneslag

Legevakt

Ambulanse

Sykepleien Forskning 2022;17(89354):e-89354
DOI: 10.4220/Sykepleienf.2022.89354

Sammendrag


https://sykepleien.no/profil/kjell-otto-fremstad
https://sykepleien.no/profil/paal-hh-lindenskov
https://sykepleien.no/profil/hege-ihle-hansen
https://sykepleien.no/profil/bjorn-jamtli
https://sykepleien.no/profil/jo-kramer-johansen
https://sykepleien.no/profil/camilla-hardeland
https://sykepleien.no/profil/maren-ranhoff-hov
https://sykepleien.no/profil/else-charlotte-sandset
https://sykepleien.no/retrospektiv-studie
https://sykepleien.no/alder-ved-sykdomsdebut
https://sykepleien.no/hjerneslag
https://sykepleien.no/legevakt
https://sykepleien.no/ambulanse
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2022.89354

Bakgrunn: Hjerneslag er en tidskritisk tilstand, men fremdeles ankommer under halvparten av pasientene sykehus
innen fire timer fra symptomdebut. En mulig forklaring pa forsinkelsen kan vaere at farste kontakt med helsevesenet
er hos legevakten eller fastlegen.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a kartlegge innleggende instans for pasienter ved mistanke om akutt
hjerneslag faor de kom til akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus (OUS) pa Ulleval. Vi ville ogsé kartlegge
hvorvidt innleggelsesinstans kunne korreleres til slagdiagnose ved utskrivelse.

Metode: En retrospektiv observasjonsstudie identifiserte alle pasienter der mistanke om hjerneslag var
innleggelsesarsaken pa akuttmottaket ved Ulleval i 2018. Vi grupperte pasientene etter innleggende instans:
ambulanse, legevakt, fastlege eller direkte kontakt. Vi sammenliknet utskrivelsesdiagnoser «hjerneslag» eller «ikke
hjerneslag» etter innleggende instans og fordelte pa alder ved a bruke kjikvadrattest.

Resultat: Totalt 1399 pasienter med mistanke om hjerneslag ble innlagt, hvorav 594 (42 prosent) fikk en
hjerneslagdiagnose. Medianalderen var 72 ar, og 52 prosent var kvinner. Halvparten ble innlagt direkte med
ambulanse, en tredel via legevakten og 12 prosent fra fastlegen. Signifikant flere pasienter av de som ble innlagt
med ambulanse (51 prosent), fikk hjerneslag som utskrivelsesdiagnose sammenliknet med pasienter som kom via
henholdsvis legevakt (29 prosent) eller fastlege (40 prosent) (kjikvadrat p < 0,001). Pasientene som ble innlagt med
ambulanse, var signifikant eldre enn pasientene som kom via legevakten (72 &r versus 65 ar, p < 0,001).

Konklusjon: Kun halvparten av pasientene med symptomer pa mistenkt hjerneslag ble innlagt med ambulanse.
Pasientene som ble innlagt direkte med ambulanse, ble oftere utskrevet med en hjerneslagdiagnose. Vi trenger mer
kunnskap om arsakene til at de resterende pasientene kom via fastlegen eller legevakten.

I Norge far rundt 12 000 pasienter hjerneslag hvert ar (1). Det er gjort betydelige fremskritt innen
sykehusbehandling og organisering av hjerneslag, spesielt pd sykehus, der pasientene mates av et team med leger
og sykepleiere som har spesialkompetanse innen hjerneslag.

Hjerneslag er en tidskritisk tilstand, men fremdeles ankommer under halvparten av pasientene sykehus innen fire
timer fra symptomdebut (2).

Slagpasientene har sammensatt symptomatologi, diffus presentasjon og dermed et komplisert klinisk bilde for de
som mgter pasienten farst. Derfor kreves rask identifisering og transport uten forsinkelse til sykehus. God prognose
ved hjerneslag er avhengig av alle fasene i behandlingsforlgpet, da tiden fra symptomdebut til behandling er
avgjerende for utfallet (1).

Pasientforlgpet far sykehusinnleggelse involverer mange helseprofesjoner. For sykepleiere er det avgjerende a
identifisere symptomer pa hjerneslag sa vel ved telefoniske henvendelser som i mgte med pasienten. Sistnevnte kan
skje i ambulansen, pa legevakten, pa fastlegekontoret eller ved hjemmebesak.

Forsinkelser kan skje i alle leddene pa veien inn til sykehuset. Tidligere forskning viser at prehospitale faktorer star
for halvparten av den totale forsinkelsen (7).

En annen studie viste at seks av ti pasienter som kontaktet primzaerhelsetjenesten, ble bedt om & mate opp pé
fastlegekontoret eller legevakten, noe som medferte ungdvendig tidstap (5). Derfor er det viktig med kunnskap om
pasientforlgpet frem til sykehusinnleggelse for & forbedre tilbudet til alle pasienter med akutt hjerneslag.’

Hensikten med studien
Hensikten med denne studien var & kartlegge innleggende instans for pasienter med mistenkt akutt hjerneslag fer
de kom til akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus (OUS) pa Ulleval.

Metode

Vi identifiserte alle pasientene med mistenkt hjerneslag som var innlagt via akuttmottaket ved OUS pa Ullevél i 2018.
Pasientene ble identifisert retrospektivt gjennom et uttrekk fra den elektroniske pasientjournalen. Vi registrerte
manuelt alder, kjgnn, innleggende instans, innleggelsesarsak og hoveddiagnose ved utskrivelse.

Vi definerte folgende registrerte innleggelsesarsaker som mistenkt hjerneslag: «trombolyse», «hjerneslag», «slag /
apopleksi / cerebralt insult»», «TI1A», «<svimmelhet vurdert av nevrolog», «dobbeltsyn», «<nummenhet»,
«afasi/dysartri» og «<hemiparese».



Videre registrerte vi pasientens utskrivelsesdiagnose(r) etter ICD-10-systemet, en internasjonal klassifisering av
sykdommer. Slagrelatert utskrivelsesdiagnose ble definert som G45.9, som er uspesifisert forbigdende cerebralt
iskemisk anfall, 161, som er ikke-traumatisk hjerneblgdning, og 163, som star for hjerneinfarkt. Vi inkluderte ikke 164,
hjerneslag som ikke er spesifisert som bladning eller infarkt, i studien var.

Vi registrerte hvem som var oppfart som innleggende instans etter falgende kategorier: ambulanse, legevakt,
fastlege, andre sykehus eller direkte oppmate pé akuttmottak. Alder og kjgnn ble registrert for alle pasientene, men
ikke tilleggsdiagnoser eller behandling under oppholdet.

Pasienter som var innlagt med andre diagnoser, og som fikk hjerneslag mens de var innlagt p& sykehus, ble ikke
inkludert i studien.

Statistikk

Alder presenteres som medianverdier med nedre og gvre kvartil. Kategoriske data er oppgitt i absolutte tall og
prosentverdier. Vi undersgkte forskjeller i utskrivelsesdiagnose hos registrert innleggelsesinstans med
kjikvadrattest. Forskjellen mellom de ulike aldersgruppene ble undersgkt med ANOVA.

Som en tilleggsundersgkelse grupperte vi alder i kvartiler og undersekte forskjeller i registrerte
innleggelsesinstanser mellom alderskvartilene ved & bruke kjikvadrattest.

Til slutt sammenliknet vi utskrivelsesdiagnose til pasienter i den gverste alderskvartilen med pasienter i den
nederste alderskvartilen, ogsé ved a bruke kjikvadrattest. P-verdi < 0,05 ble bestemt som statistisk signifikant. Vi
utferte statistiske analyser med IBM SPSS Statistics, versjon 25.

Etikk

Studien er godkjent av Regionale etiske komitéer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) som en del av
forskningsprosjektet Dispatch Norwegian Acute Stroke Prehospital Poject (DispatchNASPP) (saksnummer
2018/1909). Vi orienterte det lokale personvernombudet (saksnummer 18/25297).

Vi sgkte om fritak fra samtykkekravet, som innebar at opplysninger kunne innhentes uten hinder med taushetsplikt.
Studien er kun en kartlegging av hva som har skjedd. Den far ingen konsekvens for pasientenes behandlingslap.

Resultater

| 2018 ble totalt 1399 pasienter innlagt med mistanke om akutt hjerneslag. Av disse ble 594 (42 prosent) utskrevet
med slagrelatert utskrivelsesdiagnose. Medianalderen til dem med akutt hjerneslag var 72 ar (59-83), og 52 prosent
var kvinner.

Innleggelseskategorier

Figur 1 viser veien inn til sykehus for alle pasienter fordelt pa utskrivelsesdiagnosen «hjerneslag» eller «ikke
hjerneslag». Omtrent halvparten av pasientene ble innlagt direkte med ambulanse. Av disse ble 358 av 704 (51
prosent) utskrevet med slagrelatert diagnose. Hos en tredel var legevakten registrert som innleggende instans, og
av disse ble 124 av 431 (29 prosent) utskrevet med slagrelatert diagnose.

Tilsvarende tall for fastlege var 68 av 170 (40 prosent). Andelen med hjerneslag som utskrivelsesdiagnose var
signifikant forskjellig mellom de med og de uten slagrelatert diagnose (p < 0,001). Det var en liten andel som ble
registrert 8 komme fra et annet sykehus: 65 (5 prosent), eller som kom direkte til akuttmottaket: 29 (2 prosent).



Figur 1. Veien inn til sykehus for pasienter med mistenkt akutt hjerneslag, som ble
utskrevet med eller uten slagrelatert diagnose

Ambulanse 51 % 358 346
Legevakt 29 % 124 307

Fastlege 40 % 68 102

Andre sykehus 54 %

Direkte 31 % 9 l20

[l Hjerneslag [l Ikke slag

Figuren viser antallet pasienter som ble lagt inn med mistenkt akutt hjerneslag, og som fikk slagrelaterte utskrivelsesdiagnoser (lyse sgyler)
eller andre utskrivelsesdiagnoser (mgrke sgyler). Pasientene er fordelt prosentvis etter innleggende instans.

Alder

Figur 2 viser registrerte innleggelsesinstans fordelt p& alderskvartiler. Pasientene som kom med ambulanse, var
signifikant eldre enn pasientene som kom via legevakten (72 ar versus 65 &r, p < 0,001). De yngste pasientene (< 59
ar) ble signifikant oftere innlagt fra legevakt eller fastlege sammenliknet med eldre pasienter (> 60 ar, p < 0,001).

Det var signifikant feerre pasienter i den yngste alderskvartilen som ble utskrevet med slagrelatert diagnose
sammenliknet med de tre eldste, altsd 96 av 361 (27 prosent) versus 498 av 1038 (48 prosent, p < 0,001).
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Figuren viser antallet pasienter som var innlagt med mistenkt hjerneslag fordelt pa alder og innleggende instans.
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Fordeling av diagnoser uten hjerneslag

Av de 1399 som ble innlagt med mistanke om hjerneslag, ble 805 pasienter (57 prosent) utskrevet med en annen
ICD-10-kodediagnose. Kategorien «annen nevrologi» inkluderte 54 ulike diagnoser (ICD-10), som synsforstyrrelser,
dobbeltsyn og nakkesmerter.

Kategorien «annet» ble lagt til som en samlepost for diagnoser fra andre organsystemer, som brudd, anemi,
nyresykdom, kronisk obstruktiv lungesykdom, ileus, magesmerter, brannskade og uvelhet (figur 3).

Tumor 39

Metabolske tilstander

(o))

Psykiatri . 25
Epilepsi . 24
Intox
Synkope
Infeksjon
Hodepine
Svimmelhet 116
Diskusjon

Av alle pasientene som ble innlagt ved OUS med mistanke om hjerneslag i 2018, ble kun halvparten innlagt direkte
med ambulanse. De gvrige pasientene kom fra henholdsvis legevakt, fastlege eller andre sykehus, eller de mgtte
direkte opp pé akuttmottak.

Aldersforskjeller

Resultatene fra denne studien viser at det var feerre pasienter i den yngste alderskvartilen som ble utskrevet med
slagrelatert diagnose, sammenliknet med de eldste. Pasientene som ble innlagt med ambulanse, var signifikant
eldre og fikk oftere en hjerneslagrelatert utskrivelsesdiagnose enn de som kom via legevakten eller fastlegen.
Arsaken til at yngre pasienter kontaktet legevakten forst, kan veere at de hadde mildere utfall eller atypiske
symptomer, slik at andre tilstander enn hjerneslag ble vurdert som mer sannsynlige (5, 6).

Videre kan &rsaken veere at legene har lavere terskel for & legge inn yngre pasienter ved mistanke om hjerneslag
fordi konsekvensen av en feildiagnose vil kunne fare til at pasienten ma leve med senfalger i et betydelig antall
resterende levear.

Arsaken til at ambulansetjenesten i sterre grad gjenkjenner symptomer pa hjerneslag, kan vaere at de nettopp
kontaktes ved dpenbare symptomer pa hjerneslag. Det er viktig & presisere at i dette materialet er den medisinske
vurderingen av pasienten utfgrt av ambulansepersonellet, og er fglgelig den eneste av kategoriene i det
prehospitale forlgpet der pasienten ikke er vurdert av lege.

Prehospital forsinkelse

Doggen og medarbeidere viste at naer halvparten av slagpasientene forst kontaktet legevakten eller et legekontor
fer de ankom slagenheten, og at halvparten av pasientene som kontaktet fastlegen sin, ble transportert i ambulanse
til sykehus. De resterende ble transportert privat. Gjennomsnittlig tid fra symptomdebut til ankomst pa
akuttmottaket var 240 minutter, og halvparten ventet i mer enn fire timer for de kontaktet medisinsk hjelp (6).
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En norsk studie viste at pasienter som fgrst kontaktet et ordinzert legekontor, hadde mildere nevrologiske utfall og
mer forsinket innleggelse enn pasientene som kontaktet Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) (5, 6).

Dersom tidsforlgpet fra pasienten kontakter helsevesenet til ankomst pa sykehus blir forlenget, kan det resultere i at
feerre far reperfusjonsbehandling. Data fra Norsk hjerneslagregister viser at kun 45 prosent av pasientene med
mistenkt hjerneslag i 2018 ble innlagt pa Ulleval sykehus innen fire timer fra symptomdebut (2).

Resultatene indikerer et behov for ytterligere folkeopplysning i form av nye kampanjer som kan bidra til & gke
kunnskapen om risikofaktorer i befolkningen og vise betydningen av & kontakte AMK ved mistanke om hjerneslag
(7-9).

Behov for prehospital kompetanse

Prehospital kompetanse er viktig for alle yrkesgruppene som jobber i de mangfoldige delene av helsetjenesten
utenfor sykehus, det vaere seg hjemmesykepleie, fastlegekontor, legevaktssentral, legevakt, AMK-sentral,
ambulanse, luftambulanse eller akuttmottak.

Sykepleiernes og ambulansepersonellets viktige rolle er knyttet til & gjenkjenne og mistenke hjerneslag ut fra
pasientens symptomer. Videre skal det tverrfaglige samarbeidet rundt pasienten ogsa sikre en rask, riktig og
omsorgsfull behandling.

For pasienter med mistenkt hjerneslag kan det veere et forsinkende ledd nar innleggelse i sykehus ferst gar via
legevakten og fastlegen (6). Det er avgjerende at befolkningen far bedre kunnskaper om symptomer pa hjerneslag
og at de skal ringe 113. Dessuten ma ansatte i medisinsk n@dmeldetjeneste (AMK og legevaktsentraler),
ambulansetjenesten, sykepleiere og leger i primzaerhelsetjenesten bli best mulig pa a identifisere pasienter som de
mistenker har hatt hjerneslag (10).

Det vil veere utfordrende & gjennomfare en klinisk undersekelse av fullgod kvalitet prehospitalt fordi det forutsetter
hey vurderingskompetanse hos det prehospitale personellet, og det finnes fa tilgjengelige hjelpemidler (10).

En studie ved Oslo universitetssykehus har gitt et kompetanselgft til ambulansepersonell ved at de bruker samme
verktgy som slaglegene nar pasienter med mulig hjerneslag undersgkes, nemlig National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) (11).

Verktayet er utviklet som en mobilapplikasjon for beslutningsstatte, og det fungerer bédde som et
kommunikasjonsverktgy og som elektronisk dokumentasjon. Resultatene av studien blir publisert i 2022. Det bar
utarbeides en nasjonal plan for kompetanseutvikling og oppleering av prehospitalt personell innen hjerneslag,
herunder & gjenkjenne symptomer og bruke for eksempel NIHSS.

Utfordringen med hjerneslag er at symptombildet kan likne pé hjerneslag, men ha en annen arsak eller sakalte
«slagkameleoner», det vil si tilstander som tolkes som noe annet enn hjerneslag, der altsa hjerneslaget blir oversett
(12).

Endelig diagnose ma settes etter avansert diagnostikk inhospitalt, noe som ikke er mulig & gjere med de verktayene
man per i dag har tilgjengelig prehospitalt. Det medferer at man ved en sa kompleks tilstand som hjerneslag mé anta
at pasienter som er innlagt med mistenkt hjerneslag, ofte vil bli utskrevet med en annen diagnose. Sykehusene ma
derfor ta hgyde for en del innleggelser som i ettertid ikke viser seg & ha slagdiagnose, sékalt overtriage (12).

Med andre ord er det ikke bare kompetanse i form av klinisk forstadelse som er avgjerende, men ogsa tilgang pa
avansert medisinsk utstyr. Tidlig prehospital identifisering av hjerneslag og triage til riktig behandlingsnivé kan fere
til at flere pasienter far akutt behandling.

Siden slagsymptomer kan veere uspesifikke og vurderingene kompliserte, er det avgjgrende med god
kommunikasjon med et felles sprak mellom prehospitale tjenester og slagleger. Vi trenger a forbedre prehospital
diagnostikk av akutt hjerneslag, slik at man i fremtiden kan behandle flere innenfor det tidskritiske vinduet (9).

Styrker og svakheter ved studien



Styrken med denne studien er at den omfatter et komplett datasett med pasienter som var innlagt med mistanke om
hjerneslag, og vurdert pa et akuttmottak med hgyt volum av pasienter. Kvalitetsindikatorene er de samme som i
Norsk hjerneslagregister. Hvorvidt resultatene er generaliserbare til andre deler av landet, avhenger av flere faktorer
som avstand og tilgjengelighet til sykehus, legevakt og fastlege.

En svakhet i studien er mangel pa kliniske data inkludert risikofaktorer, nevrologisk undersgkelse og slagetiologi. En
annen svakhet er at vart datamateriale kun er hentet fra én datakilde. Vi hentet opplysninger om innleggende
instans fra et datauttrekk med opplysninger som var registrert av helsepersonell i den elektroniske pasientjournalen.

Vi har ikke hatt anledning til & etterprave eller verifisere fra andre kilder som journaler i primaerhelsetjenesten,
oppdragshéndteringssystem i AMK, ambulansejournaler eller direkte innsyn i sykehusjournaler.

| tillegg hadde det vaert nyttig om tiden som gikk fra symptomdebut til innleggelse, hadde veert registrert i de ulike
kategoriene, spesielt for kvalitetsindikatoren «fire timer fra symptomdebut til innleggelse». Vart materiale beskriver
heller ikke hvorvidt pasientene som var innlagt fra legevakten eller fastlegen, farst hadde veert i kontakt med AMK,
eller om de ble transportert av ambulanse til fastlegen for naermere vurdering for de ble innlagt pa sykehus.

Konklusjon

En stor andel pasienter som er innlagt pd sykehus med mistanke om hjerneslag, kommer ikke via ambulanse.
Pasientene som kom med ambulanse, var signifikant eldre enn pasientene som kom via legevakten. Det var feerre
pasienter i den yngste alderskvartilen som ble utskrevet med slagrelatert diagnose, sammenliknet med den eldste.

Det blir viktig & styrke kompetansen i de prehospitale tjenestene, inkludert hjemmesykepleien, for & sikre en direkte
innleggelse péa sykehus for diagnostikk og akuttbehandling.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

FAKTA

Hva studien tilfgrer av ny kunnskap

« | Norge er det tidligere i mindre grad utfert forskning pa prehospitalt forlep ved akutt hjerneslag. Oslo
universitetssykehus — Ulleval har ikke tidligere kartlagt veien inn til akuttmottak for pasienter med mistanke om
akutt hjerneslag. Faiz og medarbeidere konkluderte i sitt materiale at pasienter med akutt hjerneslag ikke
behandles ofte nok med trombolyse pa& grunn av et begrenset tidsvindu og prehospital forsinkelse. S& mye som
60 prosent av hjerneslagpasientene som kontaktet legevakt, ble bedt om & mate pa legekontor og ikke henvist
direkte til sykehus. 50 prosent av den totale forsinkelsen skjer utenfor sykehus. Doggen og medarbeidere viser
at en stor andel av slagpasientene farst kontaktet legevakt eller legekontor fer de ankom slagenheten, og naer
halvparten av alle pasientene ventet mer enn fire timer far de kontaktet medisinsk hjelp.

« Viforetok en retrospektiv giennomgang av et utdrag av pasienter innlagt med mistanke om hjerneslag ved
akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus — Ullevéal i 2018.

o Kun halvparten av pasienter med mistenkt hjerneslag kommer direkte til sykehus med ambulanse. De
resterende pasientene har forst veert i kontakt med fastlege eller legevakt. Det er behov for ytterligere
forstaelse av det prehospitale forlgpet til pasienter med mistenkt hjerneslag.
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Nedsatt livskvalitet og oral funksjon etter hjerneslag. En kvalitativ studie

LES OGSA
#4 — Hvordan skal jeg kunne gjore jobben min nar jeg ma vere flere sykepleiere pa en gang?

LES OGSA
#4 — Min mor ble rammet av hjerneslag

YNGRE KONTAKTET F@ORST LEGEVAKTEN: Pasientene som ble innlagt direkte med ambulanse, var signifikant eldre og fikk
oftere en hjerneslagrelatert utskrivelsesdiagnose enn de som kom via legevakten eller fastlegen. lllustrasjonsfoto: Gorm
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