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Sammendrag  

Bakgrunn og hensikt 

Hjerneslag er en tidskritisk tilstand, som må behandles raskt. Det blir årlig innlagt 15-16 000 

pasienter med hjerneslag på norske sykehus. Hensikten med denne litteraturstudien er å 

undersøke om National Institutes of Health Stroke Scale egner seg for å avdekke hjerneslag 

prehospitalt. NIHSS beskrives som et pålitelig og gyldig verktøy i vurdering av 

alvorlighetsgraden av et hjerneslag (Smith et al., 2018, s. 119; Larsen et al., 2022, s. 2; Kwah 

& Diong, 2014, s. 61). Skåringsverktøyet har dominert den inhospitale 

undersøkelsesmetodikken av hjerneslagpasienter i flere år (Kristensen, et al., 2020). 

Prehospital akuttmedisin har de siste årene hatt en stor faglig utvikling, blant annet med en 

etablert bachelor i paramedisin. Vi ønsker derfor å fordype oss i dette temaet fordi vi er 

interessert i å utforske om prehospital undersøkelsesmetodikk av hjerneslagpasienter kan 

forbedres. 

 

Metode  

Det ble gjennomført søk i databasene Pubmed og Uptodate. Det ble også gjort et usystematisk 

søk i Google scholar og Tidsskriftet den norske legeforening. Alle søk ble gjennomført i 

perioden 01. mars 2022 til 22. april 2022. Videre ble relevante artikler som omhandler 

oppgavens tema vurdert og valgt ut. 

 

Resultat og diskusjon  

Seks relevante forskningsartikler er blitt brukt i oppgaven for å besvare problemstillingen. 

Artiklene omhandler bruk av NIHSS prehospitalt, kompetansenivå for bruk av NIHSS og 

kvaliteten av prehospitale skåringsverktøy brukt i dagens praksis.  

 

Konklusjon  

Det er sagt lite om hvorvidt NIHSS kan fungere som et skåringsverktøy prehospitalt. De siste 

årene har det likevel vært stor faglig utvikling i den prehospitale tjenesten. Den faglige 

utviklingen sammen med resultater fra forskning indikerer for at NIHSS kan være et nyttig 

skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag prehospitalt. For å kunne konkludere med at 

NIHSS kan brukes i ambulansen er det nødvendig med mer forskning på dette feltet.  
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1 Introduksjon 

1.1 Tema  

Hjerneslag er den tredje hyppigste dødsårsaken i Norge etter hjertesykdom og kreft 

(Bertelsen, 2019, s. 326). Hvert år får omtrent 20 millioner mennesker hjerneslag på 

verdensbasis, hvorav en fjerdedel vil dø og en fjerdedel vil måtte leve med funksjonshemming 

resten av livet (Jones et al. 2021, s. 387). Hjerneslag blir brukt som en fellesbetegnelse for 

hjerneinfarkt og hjerneblødning, og beskrives som en forstyrrelse i blodsirkulasjonen i 

hjernen (Bertelsen, 2019, s. 326).  Ifølge Bertelsen (2019) blir det årlig innlagt 15-16 000 

pasienter med hjerneslag på norske sykehus (Bertelsen, 2019, s. 326). Hjerneslag er en 

tidskritisk tilstand som må behandles raskt. Dersom pasienten har et hjerneinfarkt, kan 

vedkommende være en kandidat for trombolysebehandling. Trombolysebehandlingen bør 

komme i gang så tidlig som mulig etter symptomdebut, og senest etter 4,5 timer 

(Helsedirektoratet, 2017). Halvparten av alle som får hjerneslag blir ikke oppdaget innenfor 

dette tidsrommet (Bugge et al., 2022, s. 2).  

 

For å kartlegge nevrologiske utfall ved mistanke om hjerneslag er det utviklet flere ulike 

skåringsverktøy. Skåringsverktøyenes innhold varierer, blant annet antall spørsmål og hva 

som blir undersøkt. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) er et skåringsverktøy 

som nevrologer på sykehus bruker i sin vurdering av pasienter med mistanke om hjerneslag. 

Mesteparten av de prehospitale skåringsverktøyene er basert på NIHSS (Duvekot et al., 2021, 

s. 214; Larsen et al., 2022, s. 2). Det er også utviklet flere versjoner av NIHSS for å forenkle 

skåringsverktøyet, slik at det er enklere å benytte. Selv om NIHSS regnes som et validert 

skåringsverktøy for undersøkelse av hjerneslag inhospitalt, blir det likevel ofte sett på som for 

avansert og tidskrevende prehospitalt (Larsen et al., 2022; Smith et al., 2018, s. 119).  

 

BFAST står for Blikk, Fjes, Arm, Språk og Tale. BFAST er videre utviklet fra 

undersøkelsesmetoden Face Arm Speech Test (FAST), som er en velkjent metode flere 

plasser i Norge og i Europa (Larsen et al., 2022, s. 3; Bliksund Web, 2019). Ved mistanke om 

hjerneslag benyttes BFAST som skåringsverktøy i Helse Stavanger. Vår utdanningsinstitusjon 

er tilknyttet Helse Stavanger, som gjør det naturlig for oss å se mot dette helseforetakets 

prosedyrer. Dersom pasienten har positive funn på hjerneslag, transporteres pasienten videre 

til sykehus. Her blir pasienten undersøkt av en nevrolog før vedkommende blir tatt videre til 

CT-diagnostikk. Dersom bildediagnostikken påviser trombemasser i hjernen, kan pasienten få 
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trombolysebehandling (Helsedirektoratet, 2017). I denne oppgaven har vi valgt å fokusere på 

NIHSS og FAST/BFAST som skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag. 

 

1.2 Begrunnelse for valg av tema  

I andre land er det er gjort forskning på prehospitale skåringsverktøy for identifisering av 

hjerneslag (Smith et al., 2018; Duvekot et al., 2021; Jones et al., 2021). Her blir ulike 

skåringsverktøy satt opp mot hverandre for å finne ut hvilket verktøy som har høyest 

sensitivitet og spesifisitet. Per dags dato er det gjort mindre forskning på dette i Norge. Den 

norske forskningen viser at dagens prehospitale praksis ikke klarer å diagnostisere opp mot 

30% av pasienter med hjerneslag (Hov et al., 2019, s. 194). Det er satt i gang flere norske 

forskningsprosjekter, hvor en av studiene som pågår nå omhandler bruk av NIHSS 

prehospitalt.  

 

Jones et al. (2021, s. 387) viser til forskning som sier at 25% av pasienter som får hjerneslag 

ikke har de typiske symptomene som FAST normalt avdekker. Under utdanningen 

gjennomfører vi praksisperioder i ulike helseforetak. Vi har da hospitert i helseforetak som 

har lagt til ulike elementer fra NIHSS i sin prosedyre for undersøkelse av hjerneslag 

prehospitalt (Bliksund Web, 2020). I praksis i helseforetak med FAST som prosedyre, har vi 

opplevd at ambulansearbeidere til tider føler et behov for å utvide undersøkelsen. Da ser vi 

ofte at tilfeldige elementer fra NIHSS-undersøkelsen blir inkludert.  

 

Prehospital akuttmedisin har de siste årene hatt en stor faglig utvikling, blant annet med en 

etablert bachelor i paramedisin. Da kompetansenivået i den prehospitale tjenesten stadig 

utvikles, vil vi undersøke om NIHSS egner seg som et skåringsverktøy prehospitalt for å 

avdekke flere hjerneslag enn det dagens praksis gjør. Vi ønsker derfor å fordype oss i dette 

temaet fordi vi er interessert i å utforske om prehospital håndtering av hjerneslagpasienter kan 

forbedres. Den pågående forskningen og vår erfaring fra praksis bygger opp under denne 

interessen.  

 

1.3 Hensikt 

I lyset av økende kompetanse prehospitalt, ønsker vi gjennom eksisterende forskning å 

vurdere om NIHSS egner seg for bruk prehospitalt. Per dags dato utføres NIHSS kun 

inhospitalt av nevrologer, men er tatt i bruk i forskningsforsøk i det prehospitale miljøet. 
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Hensikten med oppgaven blir dermed ved hjelp av internasjonal forskning, å undersøke om 

NIHSS kan brukes prehospitalt for å avdekke hjerneslag.  

 

1.4 Problemstilling 

Som nevnt i hensikten er hovedfokuset i oppgaven å finne ut om NIHSS egner seg som et 

skåringsverktøy prehospitalt. Basert på beskrivelse av tematikken ovenfor har vi valgt 

følgende problemstilling: 

 

«Er National Institutes of Health Stroke Scale et egnet skåringsverktøy for identifisering av 

hjerneslag prehospitalt?» 
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2 Teori 

2.1 Hjerneslag 

Ved et hjerneslag vil en blodpropp eller en hjerneblødning hindre blodtilførselen til et område 

av hjernen. Dersom blodtilførselen hindres over tid vil dette føre til skade på hjernevevet 

(Bertelsen, 2019, s. 326). Det oppstår 15000-16000 tilfeller av hjerneslag hvert år, og 

Bertelsen (2019) viser videre til hjerneslag som den tredje hyppigste dødsårsaken i Norge 

(Bertelsen, 2019, s. 326). Pasienter over 65 år representerer 75% av alle pasienter som får 

hjerneslag. (AAOS, 2017, s. 3681). I årsrapporten for 2020 gitt ut av Norsk Hjerneslagregister 

presenteres det resultater av antall og andel hjerneslag fordelt på ulike aldersgrupper og kjønn. 

Resultatene i figuren er fra hele landet, og er vedlagt i oppgaven (vedlegg 2) (Norsk 

Hjerneslagregister, 2020).  

 

Som nevnt i kapittelet over, blir hjerneslag brukt som en fellesbetegnelse for hjerneinfarkt og 

hjerneblødning. Hjerneinfarkt er den vanligste tilstanden og utgjør 87% av alle tilfeller, mens 

hjerneblødning ses noe sjeldnere med 13% (AAOS, 2017, s. 3686). Hjernevevet er avhengig 

av oksygen- og glukosetilførsel fra blodet. Dersom dette opphører, tar det ikke lang tid før 

hjernevevet dør. Når hjerneceller dør i et område i hjernen, vil funksjoner som er kontrollert 

av dette området gå tapt (Bertelsen, 2019, s. 326). Hovedårsaken til hjerneslag er 

aterosklerose i de største arteriene som går til hjernen, og utgjør 50% av alle tilfeller 

(Bertelsen, 2019, s. 326). En hjerneblødning oppstår ved en spontanruptur av et blodkar i 

hjernen.  

 

Symptomer på hjerneslag avhenger av størrelsen på hjerneblødningen eller infarktet, og 

hvilken del av hjernen som rammes. Dersom det oppstår forstyrrelser i blodforsyningen til 

fremre kretsløp, vil dette ramme blodforsyningen til store deler av storehjernen. Dette kan 

føre til symptomer som halvsidig lammelse, sensibilitetsforstyrrelser og afasi dersom 

språksenteret rammes. Forstyrrelser i det bakre kretsløpet vil ikke gi samme symptomer som 

ved fremre, men kan gi symptomer som tungedeviasjon, snøvlete tale, lammelse av ansikt 

med hengende munnvik og øyemuskelparese. Skader i lillehjernen vil sees ved symptomer 

som betydelig ustøhet, svimmelhet og ataksi. Ved omfattende hjerneslag kan pasienten få 

blikkdeviasjon mot den skadde hjernehalvdelen. I tillegg til dette kan pasienten få 

følgesymptomer som for eksempel respirasjonsforstyrrelser, kvalme, brekninger, 

blodtrykksfall, lysskyhet og koma (Bertelsen, 2019, s. 327).  



Kandidat: 5403 og 5412  Universitetet i Stavanger 

 

BPABAC 

Bacheloroppgave 

 

8 

 

Hjerneslag er en tidskritisk tilstand (AAOS, 2017, s. 3692). Hensikten med behandling er å 

gjenopprette normal blodforsyning til hjernen for å minimere skaden på hjernevevet. Ved 

hjerneinfarkt kan det bli gitt trombolysebehandling og behandlingen må startes så tidlig som 

mulig (Bertelsen, 2019, s. 327). Helsedirektoratet (2017) viser til at behandlingen må gis 

innen 4,5 timer etter debut av slagsymptomer (Helsedirektoratet, 2017; Bertelsen, 2019, s. 

327). Dette etter at intrakraniell blødning er utelukket av bildediagnostikk av hjernen.  

Behandlingseffekten er tidsavhengig og tidlig behandling øker sjansen for gunstig 

behandlingsresultat. (Bertelsen, 2019, s. 327). 

 

Pasienten kan oppleve en akutt, men forbigående sirkulasjonsforstyrrelse i hjernen som 

skyldes små embolier som løses opp rask. Denne tilstanden kalles TIA (Bertelsen, 2019, s 

328). TIA står for transitorisk iskemisk anfall, og er kjent på folkemunne med betegnelsen 

«drypp» eller «minislag» (Eiding, 2019, s. 148).  

 

2.2 NIHSS 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) er et amerikansk skåringsverktøy som ble 

utviklet i 1989. Skåringsverktøyet benyttes av helsepersonell for å kartlegge risikoen for 

hjerneslag hos pasienten, samt avdekke alvorlighetsgraden ved et hjerneslag. Verktøyet kan 

også brukes for å overvåke symptomutvikling (Kristensen, et al., 2020). NIHSS er et 

skåringsverktøy som har dominert den nevrologiske undersøkelsesmetodikken av 

slagpasienter i flere år (Kristensen, et al., 2020). NIHSS beskrives som et pålitelig og gyldig 

verktøy i vurdering av alvorlighetsgrad av hjerneslag, samt at det er nyttig i både klinisk 

praksis og forskning (Kwah & Diong, 2014, s. 61). Verktøyet brukes også som et 

hjelpemiddel i evalueringen om pasienten er en kandidat for trombolysebehandling 

(Goldstein, 2021, s. 6). 

 

Etter den originale versjonen av NIHSS kom i 1989, har verktøyet blitt revidert i senere tid 

(Kristensen et al., 2020). Den amerikanske versjonen av NIHSS-skjemaet som brukes i dag 

består av 15 elementer. I tillegg til dette, finnes det flere versjoner av skjemaet, blant annet en 

forkortet versjon og et som er tilpasset barn (Goldstein, 2021, s. 7). NIHSS-skjemaet som 

brukes i Norge i dag består av elleve punkter som tester ulike funksjoner i hjernen. De elleve 

punktene som skåres i verktøyet er bevissthetsnivå, respons på kommando, orientering, 
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blikkbevegelse, synsfelt, lammelse i ansikt, kraft i arm og bein, koordinasjon, hudfølelse, 

språk, tale og neglekt (Kristensen et al., 2020). Symptomene blir rangert i et skåringssystem 

som graderer alvorlighetsgraden på hjerneslaget. Skåringssystemet går fra skår 0 (ingen 

utfall), skår 1-4 (mindre hjerneslag), skår 5-15 (moderat hjerneslag), skår 16-20 (moderat til 

alvorlig hjerneslag) og skår 21-42 (alvorlig hjerneslag) (Kristensen et al., 2020).  

 

Skåringsverktøyet kan også brukes i vurdering av pasientens prognose. Med en NIHSS score 

mindre enn 6 er det snakk om gode resultater, der pasienten kan leve uavhengig av hjelp etter 

utskriving fra sykehus. Med en NIHSS score over 16 er det stor sannsynlighet for død eller 

alvorlig funksjonsnedsettelse (Kristensen et al., 2020). Det originale amerikanske NIHSS-

skjemaet med veileder inneholder både bilder og tekstark. Veilederen er en detaljert 

beskrivelse av hvordan NIHSS skal brukes i praksis og hvordan en skal skåre pasienten 

(Kristensen et al., 2020). I den norske validerte versjonen av NIHSS følger det også med en 

veileder som utdyper de forskjellige elementene i undersøkelsen. Veilederen gir en 

beskrivelse av hva en skal se etter når en undersøker pasienten (Legeforeningen, u. å). 

Vedlegg 4 viser NIHSS-skjemaet som brukes i Norge i dag.  

  

Tabell 1: Viser moment som blir undersøkt i FAST og NIHSS 

Moment/undersøkelse  FAST NIHSS 

Ekstremitetssvekkelse  Ja Ja 

Ansiktslammelser  Ja Ja 

Tale/språk Ja Ja 

Bevissthetsnivå/orientering/respons Nei Ja 

Blikkbevegelser  Nei Ja 

Hudfølelse Nei Ja 

Koordinasjon Nei Ja 

Synsfelt  Nei Ja 

Neglect  Nei Ja 
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2.3 FAST 

I Norge står FAST for fjes, arm, språk og tale. Likevel vil tolkningen av bokstavene i ordet 

FAST variere fra land til land. Ifølge Goldstein (2021, s. 3) er FAST en forkortelse for The 

Face Arm Speech Test hvor T-en står for time istedenfor tale. Dette er som en påminnelse for 

hvor tidskritisk det er for pasienten å nå behandling på sykehus innen rett tid. FAST er en 

undersøkelse som avdekker skjevhet i ansikt, nedsatt kraft i arm og forstyrrelser i språk eller 

tale. FAST regnes som positiv dersom ett av elementene i undersøkelsen er avvikende. FAST-

undersøkelsen har derimot lav sensitivitet for slagsymptomer i lillehjernen, som blant annet 

innebærer syns- og/eller sensoriske svekkelser, svimmelhet og ustødig gange (Goldstein, 

2021, s. 3). 

 

2.4 Dagens pasientforløp   

Helsedirektoratet viser til at helsetjenesten skal tilby forsvarlig helsetjenester til pasienten 

som rammes av hjerneslag ihht. helse- og omsorgsloven (2011) §4-1 og 

spesialisthelsetjenesteloven (1999) §2-2. Dette gjelder rask identifisering av symptomer for 

hjerneslag, med rask reaksjon og transport til sykehus (Helsedirektoratet, 2017, s. 8). 

 

Ved mistanke om hjerneslag skal det gjennomføres en rask undersøkelse av vitale parameter i 

tillegg til en FAST-undersøkelse. Målet er en raskest mulig vurdering, slik at pasienten kan 

kjøres til nærmeste sykehus som kan behandle hjerneslag. Prosedyren omhandler også at 

ambulansearbeideren skal forhåndsvarsle sykehuset dersom det er mistanke om hjerneslag. 

Dette vil aktivere et trombolyse-team, bestående av en radiolog, to radiografer, en 

biomedisinsk laboratorieforsker, en sykepleier spesialisert i hjerneslag, en sykepleier 

spesialisert i akuttmedisin og en til to nevrologer. Ved ankomst til sykehus skal 

ambulansearbeiderne transportere pasienten til CT hvor trombolyse-teamet står klar. Dersom 

pasienten trenger avansert livredning, blir også et akutt-team varslet. (Larsen et al. 2022, s. 2-

3)  
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3 Metode   

3.1 Valg av metode 

I vår bacheloroppgave har vi valgt litteraturstudie som metode. Ifølge Grønseth og Jerpseth 

(2019, s. 80) innebærer en litteraturstudie “å finne fag- og forskningslitteratur som handler om 

de temaene som inngår i oppgavens problemstilling”. Valget av litteraturstudie er basert på 

anbefalinger fra emneansvarlig og fra bøker om bachelorskriving. Det har også vært et 

naturlig valg for oss da vi ikke har forskningskompetanse fra før. I denne oppgaven vil vi 

derfor ikke gjennomføre egen forskning, men ta for oss eksisterende studier med relevante 

resultater for å besvare problemstillingen vår. En utfordring ved bruk av litteraturstudie som 

metode er at det kan være krevende å finne relevant forskning som samtidig er oppdatert, for 

å få svar på problemstillingen i oppgaven.  

 

3.2 Søkeprosessen  

I starten av skriveprosessen var vi på søkekurs med biblioteket ved Universitetet i Stavanger. 

Her har vi blitt introdusert for relevante databaser, samt kunnskapspyramiden som har vært et 

nyttig verktøy for oss i søkeprosessen. Vi lærte å starte søkene etter forskning så høyt i 

pyramiden som mulig. Dette innebar å starte søk etter kilder som inneholdt oppsummert 

forskning (systematiske oversikter) og deretter jobbe mot kilder til enkeltstudier som ligger 

lenger nede i pyramiden (Helsebiblioteket, 2016).  

 

Vi startet søkeprosessen med et systematisk søk i databasen UpToDate. Dette er et medisinsk 

oppslagsverk som dekker en rekke medisinske spesialområder og oppdateres kontinuerlig. 

Innholdet er skrevet av kliniske eksperter som blir godkjent av ansvarlige redaktører etter 

faglig vurdering (Helsebiblioteket, 2015). Allerede her hadde vi mange treff på relevante 

artikler. Videre har vi brukt databasen PubMed for å utvide søket. PubMed er en database for 

MEDLINE, som er verdens største database for vitenskapelige artikler blant annet innen 

medisin (Berteussen, 2021). I kunnskapspyramiden blir PubMed plassert i kategorien “Enkelt 

Studier”, og vi brukte derfor denne databasen for å finne forskning som kan besvare 

problemstillingen vår.  

 

Underveis i søkeprosessen kom vi over en artikkel rundt pågående forskning om NIHSS 

prehospitalt i Norge. Artikkelen som vi fant gjennom PubMed, er en beskrivelse av hva 

studien går ut på og hvordan den gjennomføres. Resultatene til studien er ikke publisert enda. 
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Dette var svært relevant forskning for vår oppgave, og vi tok dermed kontakt med 

forskningsgruppen. Gjennom personlig kontakt med Maren Ranhoff Hov (personlig 

kommunikasjon, 24. mars 2022) fikk vi tilsendt relevante artikler som de selv bygger sin 

forskning rundt. Vi har også brukt referanselisten til artikkelen deres for å finne relevant 

forskning.  

 

3.3 Systematisk søk: 

For å strukturere samt dele opp problemstillingen vår har vi benyttet et PICO-skjema. Dette 

har vært et nyttig verktøy for å klargjøre hva problemstillingen handler om, hva som skal 

undersøkes og hvilke resultater vi er interessert i (Grønseth & Jerpseth, 2019, s. 85). Ved 

hjelp av PICO-skjemaet utarbeidet vi søkeord som var relevante i forhold til 

problemstillingen. Allerede da fikk vi mange presise treff som omhandlet temaet i oppgaven. 

Søkeord vi har brukt for å innhente relevante artikler blir beskrevet nærmere i neste 

delkapittel. For å begrense søket har vi brukt PICO-skjemaet for å ekskludere artikler som 

ikke var relevante for oss. Dette blir utdypet i delkapittelet om inklusjons- og 

eksklusjonskriterier. PICO-skjemaet er fremstilt i tabell 2.  

 

Tabell 22 - PICO-skjema 

 

 

 

P Population/problem Akutt hjerneslag prehospitalt (innenfor kravet for 

trombolysebehandling – ≤ 4,5 timer fra symptomdebut)  

Studier gjort i Europa og USA  

Pasienter over 18 år 

I Intervention/exposure Er National Institutes of Health Stroke Scale et egnet 

skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag prehospitalt?  

C Comparison Skåringsverktøy brukt i dag.  

O Outome Vi er interessert i å finne ut om sannsynligheten for å oppdage 

flere hjerneslag prehospitalt vil øke ved bruk av NIHSS.  
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3.3.1 Søkeord: 

Søkeord vi har brukt er «NIHSS», «nurse», «prehospital», «paramedic», «stroke», «EMS», 

«acute stroke», «stroke scale» og «Face, arm, speech, time test». Vi brukte ordene i ulike 

kombinasjoner for å gjøre søket så konkret som mulig. Kombinasjonene av ord er beskrevet 

nærmere i tabell 3, hvor vi har brukt OR og AND for å vise fordelingen av søkeord. De ulike 

søkeordene ga oss relevante artikler, som vi i løpet av skriveprosessen har kortet ned til seks 

aktuelle artikler for oppgaven. Vi valgte å ta ny kontakt med Maren Ranhoff Hov (personlig 

kommunikasjon, 31. mars) for å utforske mulighetene for flere relevante artikler. Da fikk vi 

tilsendt to artikler med nylig gjennomført forskning som har vært svært relevant for 

oppgaven. Søkehistorikken er lagt fram i tabell 4.  

 

Tabell 3 – Or/and-skjema 

OR EMS, prehospital, nurse, paramedic  

AND NIHSS 

AND FAST, (Face, arm, speech, time test) 

AND Stroke, acute stroke 

AND Stroke scale  
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Tabell 3 - Søkehistorikk 

Database Søkeord Antall 

treff  

Aktuelle 

titler 

og/eller 

abstrakt  

Artikler 

inkludert i 

litteraturstudien 

 

Pubmed  

 

Prehospital/EMS/nurse/Paramedic 

 

AND  

 

Stroke/Stroke scale/ Acute stroke 

scale 

 

OR  

 

NIHSS/ Face, arm, speech, time 

test 

 

År: 2012-2022, Språk: engelsk, 

norsk, Alder: >18 år  

 

 

334 

 

64 

 

8 

 

Up to date  

 

Prehospital 

 

AND  

 

Stroke 

 

 

150 

 

10 

 

1 

 

Personlig 

kommunikasjon 

 

Gjennom personlig 

kommunikasjon med Maren 

Ranhoff Hov (personlig 

kommunikasjon, 31. mars) 

 

2 

 

2 

 

2 
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3.4 Usystematisk søk  

Vi gjennomførte et usystematisk søk. Hensikten med dette har vært å belyse hvor aktuelt 

temaet er i dag, og for å finne flere aktuelle artikler for temaet vårt. Dette ble gjort ved å 

bruke mye de av samme søkeordene fra PICO-modellen, men i mer oppbygde setninger. 

Dette er søk som er blitt gjort i Google Scholar og i Tidsskriftet den Norske Legeforening. I 

dette søket fant vi mange av de relevante artiklene vi allerede har inkludert i oppgaven vår. 

Det ble derfor ikke inkludert noen flere artikler etter endt søk.  

 

3.5 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

For å begrense søkene har vi benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det første kriteriet 

vårt er at artikler vi bruker i oppgaven ikke skal være eldre enn 10 år. Vi ønsker den nyeste 

forskningen innenfor temaet vårt, da det har vært stor faglig utvikling innenfor akuttmedisin 

de siste årene. Et annet kriterium vi har er at litteraturen skal være skrevet på engelsk eller 

norsk. Dette fordi vi skal forstå innholdet.  

 

Videre er det et kriterium at pasientgruppen vi inkluderer er over 18 år. Da det er svært lite 

forskning på pasienter med hjerneslag under 18 år, ønsker vi derfor ikke å inkludere denne 

pasientgruppen i oppgaven. Et annet kriterium for oppgaven er at pasientene med hjerneslag 

må være innenfor tidskravet for trombolysebehandling. Vi vil ta utgangspunkt i Norges 

tidskrav for trombolysebehandling som er ≤ 4,5 timer (Helsedirektoratet, 2017; Bliksund 

Web, 2019). Vi har likevel valgt å inkludere artikler som har et tidsaspekt opp mot seks timer 

for behandling av hjerneslag. Dette er fordi tidskravet vil variere etter hvilket land en befinner 

seg i, og det er nødvendig for oss å inkludere dette da vi ikke ønsker å begrense aktuelle 

resultater. Det er utarbeidet en rekke skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag 

prehospitalt. Likevel vil vi kun inkludere NIHSS og FAST/BFAST ettersom disse 

skåringsverktøyene brukes i dagens praksis i Norge (Larsen et al., 2022, s. 3; Bliksund Web, 

2019). Enkelte av de aktuelle artiklene i oppgaven vår inkluderer også andre skåringsverktøy, 

men vi har valgt å kun fokusere på NIHSS og/eller FAST/BFAST i disse artiklene. 

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene for oppgaven er oppsummert i tabell 5.  
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Tabell 54 – Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Pasienter innenfor tidskrav for 

trombolysebehandling  

Pasienter < 18 år  

NIHSS og FAST/BFAST  Andre skåringsverktøy for hjerneslag 

Engelsk- og/eller norskskriftlige artikler  Artikler eldre enn 10 år 

Artikler som er godkjent nivå 1. og 2. hos 

Norsk senter for forskningsdata (NSD) 

Artikler ikke vurdert/vurdert til nivå 0 hos 

Norsk senter for forskningsdata (NSD) 

 

3.6 Vurdering av kilder 

Alle aktuelle artikler i oppgaven er fagfellevurdert. Dette innebærer at de vitenskapelige 

tidsskriftene har uavhengige fagpersoner som vurderer om den aktuelle artikkelen holder 

vitenskapelig standard. Fagfellevurdering bidrar til å skille vitenskapelige artikler fra 

fagartikler (Dalland, 2021, s. 145).  

 

For å kvalitetssikre validiteten til forskningsartiklene vi fant, brukte vi Norsk senter for 

forskningsdata sitt register over vitenskapelige publiseringskanaler. De bruker en 

publiseringsindikator satt av det nasjonale publiseringsutvalget, og rapporterer til direktoratet 

for høye utdanning og kompetanse. Hvert år blir nivåinndelingen av publiseringskanalene 

vurdert av universitets- og høgskolerådets fagstrategiske enheter (Norsk 

publiseringsindikator, u. å). For at vi skal inkludere artikler i oppgaven må de ha nivå 1 eller 2 

i NSD.  

 

3.7 Etiske overveielser  

Etikk handler om å gi oss veiledning og grunnlag for vurderinger før vi handler. 

Forskningsetikk går ut på vurdering av forskning opp mot samfunnets verdier og normer. Da 

vi ikke har gjennomført forskning selv, så har vi ikke måtte ta stilling til etiske aspekter i 

forhold til pasienter. Likevel har vi vurdert etikken i valgte forskningsartikler ved å benytte 

oss av Norsk senter for forskningsdata (NSD). NSD sørger for at forskningsetiske normer blir 

ivaretatt innen forskning og utdanning (Dalland, 2021, s. 168).  
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4 Resultat  

4.1 NIHSS prehospitalt 

I en studie gjort av Larsen et al. (2022, s. 1) var målet for studien å finne ut om 

ambulansepersonell kan bruke NIHSS som et prehospitalt skåringsverktøy for identifisering 

av hjerneslag. Studien ble gjennomført i Østfold i Norge, hvor 63 ambulansearbeidere fikk 

opplæring i bruk av NIHSS. Ambulansearbeidernes NIHSS-skår ble sammenlignet med 

resultatene til nevrologenes NIHSS-skår på sykehuset. Inklusjonskriteriene for studien var 

pasienter over 18 år, ikke-gravide og slagsymptomer med symptomdebut innen fire timer. I 

studien til Larsen et al. (2022, s. 2) ble det totalt registrert 406 pasienter, hvorav 274 av 

pasientene var kvalifisert for studien. 138 av pasientene ble undersøkt av ambulansepersonell 

med opplæring i NIHSS, mens 136 pasienter ble undersøkt av ambulansepersonell som brukte 

FAST. FAST blir beskrevet som dagens praksis i studien. Til slutt satt studien igjen med 130 

pasienter som ble vurdert i analysen av NIHSS.  

 

Den prehospitale NIHSS-skåren ble gjennomført gjennomsnittlig 42 minutter tidligere enn 

den inhospitale gjennomførselen av NIHSS. Gjennomsnittlig transporttid var 21 (16-28) 

minutter. De prehospitale NIHSS-skårene var noe høyere enn de inhospitale NIHSS-skårene. 

Det ble observert en differanse på ≤ to poeng i 67,4% av pasientene, mens hos 77,5% av 

pasientene ble det observert en differanse på ≤ tre poeng (Larsen et al., 2022, s. 4). 

 

Videre i artikkelen viser Larsen et al. (2022, s. 4) til tidsbruken ved hjerneslag, hvor bruk av 

NIHSS sammenlignes med bruk av FAST. Den totale tidsbruken fra symptomdebut til 

levering på sykehus ved NIHSS var 86 (65-128) minutter mens den totale tidsbruken ved bruk 

av FAST var 84 (56-140) minutter. Videre viser Larsen et al. (2022, s. 4) til tidsbruken 

hjemme hos pasienten. Personellet som utførte NIHSS brukte gjennomsnittlig 18 (13-25) 

minutter og personellet som gjennomførte FAST brukte gjennomsnittlig 16 (11-23) minutter. 

Etter ankomst til sykehus ble det undersøkt hvor lang tid som gikk før pasienten fikk CT-

diagnostikk. Ambulansepersonellet med opplæring i NIHSS brukte gjennomsnittlig 10 (3-17) 

minutter, mens ambulansepersonellet som utførte FAST brukte gjennomsnittlig 13 (3-17) 

minutter. Larsen et al. (2022, s. 7) konkluderer med at ambulansepersonell med opplæring i 

NIHSS kan bruke skåringsverktøyet som et nøyaktig verktøy for identifisering av hjerneslag 

prehospitalt. Videre konkluderer studien med at bruk av NIHSS ikke påvirker tidsaspektet ved 

prehospital evaluering og transport av slagpasienten.  
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I en systematisk oversikt gjort av Vidale og Agostoni (2018, s. 26) ble 19 skåringsverktøy 

inkludert i en analyse fra 13 forskjellige studier. Målet for analysen var å finne ut hvilke 

verktøy som hadde størst nøyaktighet ved diagnostisering av hjerneslag prehospitalt. 

Skåringsverktøyene ble lagt frem i en tabell som viser hvor mange treff de ulike verktøyene 

hadde på symptomer som kan oppstå ved hjerneslag (Vidale & Agostoni, 2018, s. 28). Positiv 

prediktiv verdi (PPV) er sannsynligheten for at pasienten med utslag på undersøkelsen, har 

den tenkte diagnosen (Lydersen, 2017). I denne sammenheng vil det si sannsynligheten for at 

skåringsverktøyets resultat identifiserer hjerneslaget hos pasienten. Resultatet i metaanalysen 

viser at NIHSS hadde høyeste PPV-verdi med 0,86, der sensitiviteten ble målt til 0,86 og 

spesifisiteten ble målt til 0,95. Videre oppsummerer analysen at NIHSS var blant de tre beste 

skåringsverktøyene til å diagnostisere hjerneslag (Vidale & Agostoni, 2018, s. 30). Likevel 

konkluderer analysen med at det er nødvendig med videre forskning på de ulike prehospitale 

skåringsverktøyene for å kunne fastslå hva som fungerer best.  

 

4.2 Kompetansenivå 

I en studie gjort av Dancer, Brown og Yanase (2017, s. 223) ble 122 sykepleierstudenter bedt 

om å vurdere tre pasienter med hjerneslag ved hjelp av NIHSS eller NIHSS-Plain English 

(NIHSS-PE). Målet med studien var å undersøke om sykepleiere med minimal eller ingen 

trening var i stand til å identifisere slagsymptomer ved bruk av NIHSS-PE. Studentene ble 

delt inn i fire ulike grupper. En gruppe ble trent opp til å bruke NIHSS, en annen gruppe fikk 

trening i NIHSS-PE mens de to siste gruppene gjennomførte enten NIHSS eller NIHSS-PE 

uten opplæring på forhånd. Sykepleierstudentene hadde ingen forkunnskaper innen 

undersøkelsesmetodikk av hjerneslag. For å kunne kvalitetssikre sykepleierstudentenes 

resultater i studien, ble det satt sammen en ekspertgruppe som bestod av tre sykepleiere med 

videreutdanning innen nevrologi og en nevrolog. Ekspertene vurderte de tre pasientene hver 

for seg med bruk av NIHSS og NIHSS-PE. Da de fikk samme resultater for hver pasient, ble 

dette satt som en standard for vurderingen av studentenes resultater.  

 

Resultatet fra studien viser at gruppene som på forhånd fikk trening i enten NIHSS eller 

NIHSS-PE hadde et likere resultat til ekspertene enn de gruppene som ikke fikk trening i 

verktøyene. Likevel viser resultatene at gruppene som gjennomførte NIHSS-PE i vurdering av 

pasientene var nærmere lik ekspertenes vurdering sammenlignet med gruppene som 
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gjennomførte NIHSS. I studien ble det også observert at studentene skåret pasientene høyere 

enn ekspertgruppen ved bruk av NIHSS/NIHSS-PE. Tall fra studien indikerer at 

sykepleierstudentene på en generell basis overtriagerte pasientene i forhold til ekspertene. 

Studien til Dancer et al. (2017, s. 227) konkluderer ut fra funnene sine at sykepleiere med lite 

erfaring rundt diagnostisering av hjerneslag, har gode forutsetninger for å vurdere 

hjerneslagpasienter ved bruk av NIHSS-PE.  

 

4.3 Identifisering av alle hjerneslag  

I en studie gjennomført i Stockholm i Sverige over seks måneder, var målet med studien å 

vurdere FAST som et skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag i den akuttmedisinske 

kommunikasjonssentralen (AMK) og i ambulansen (Berglund, Svensson, Wahlgren & Euler, 

2014, s. 213). Det ble inkludert 900 pasienter, 667 pasienter fra AMK og 233 pasienter fra 

ambulansen. Av alle pasienter som var inkludert i studien, fikk 472 (52%) pasienter 

diagnosen hjerneslag eller TIA på sykehuset. Av de 472 pasientene med diagnosen 

hjerneslag/TIA, ble 337 av de oppdaget av AMK. Ambulansen registrerte ytterligere 233 

pasienter, hvor 135 av disse fikk diagnosen hjerneslag/TIA. FAST var positiv hos 148 (64%) 

pasienter, hvor 108 av disse ble diagnostisert med hjerneslag/TIA. Dette viser at FAST hadde 

en positiv prediktiv verdi på 73% når brukt i ambulansen. Av alle registrerte pasienter i 

studien, ble 85 pasienter registrert som FAST-negative, men fikk diagnosen hjerneslag/TIA 

på sykehus. Dette utgjør en positiv prediktiv verdi på 32%. FAST var positiv i 41% av 

pasientene som ikke hadde hjerneslag.  

 

I 2021 ble det gjennomført en studie i Nederland som hadde som mål å sjekke validiteten til 

åtte forskjellige skåringsverktøy for hjerneslag utenfor sykehus (Duvekot et al., 2021, s. 214). 

Studien ble gjort i løpet av ett år. 1334 pasienter som ble hentet av ambulansen ble vurdert til 

forsøket. De ekskluderte 20 pasienter på grunn av feilregistrering eller på grunn av at de ble 

kjørt til sykehus som ikke var med på forsøket. Senere ble det ekskludert ytterligere 274 

pasienter på grunn av at de hadde symptomer utenfor trombolysebehandling, og en pasient ble 

ekskludert fordi vedkommende var under 18 år. Alle resultat ble registrert i en app på mobilen 

av paramedisinere. 522 av pasientene fra forsøket var registrer med hjerneinfarkt, hvor 120 av 

disse pasientene var diagnostisert med hjerneslag i fremre kretsløp. Videre ble 254 pasienter 

diagnostisert med symptomer på slag, 191 pasienter ble diagnostisert med TIA og 72 

pasienter ble diagnostisert med hjerneblødning. Av skåringsverktøyene som ble inkludert i 
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studiet, velger vi her å fokusere på G-FAST da den er relevant for vår oppgave. G-FAST står 

for Gaze, Face Arm Speech Test (Vidale & Agostoni, 2018, s. 27). Da G-FAST inneholder de 

samme elementene som BFAST, velger vi derfor å se på G-FAST og BFAST som samme 

skåringsverktøy. Resultater av analysen viser at G-FAST hadde en AUC på 0,80 (0,76-0,84). 

AUC står for areal under kurven. AUC-verdi brukes for å beskrive i hvilken grad en test 

klarer å skille mellom friske og syke pasienter (Lydersen, 2018). Duvekot et al. (2021, s. 218) 

konkluderer med at G-FAST hadde en AUC-verdi som målte seg med AUC-verdien til 

NIHSS som var 0,86. I denne studien ble NIHSS utført av en nevrolog, og alle de prehospitale 

skåringsverktøyene som er vurdert i studien ble målt opp mot NIHSS-skåren. 

 

I en systematisk oversikt gjort av Jones et al. (2021, s. 388) var målet å undersøke hvilken 

andel av hjerneslagpasienter som ikke blir identifisert av den prehospitale tjenesten. Flere 

prehospitale skåringsverktøy ble inkludert i oversikten, blant annet FAST. Målet med den 

systematiske oversikten var å vurdere forskjeller i utfall mellom falske negative pasienter og 

pasienter som ble identifisert korrekt. Det ble også sett på hvilke symptomer som var typiske 

for de falske negative pasientene. Jones et al. (2021, s. 388-389) tok for seg publiserte 

forskningsartikler med ulike resultater som omhandler identifisering av hjerneslagpasienter 

prehospitalt. 21 forskningsartikler møtte inklusjonskriteriene for den systematiske oversikten. 

I de inkluderte studiene var det til sammen 1774 falske negative pasienter, som utgjorde 26% 

av alle hjerneslagpasienter som ble inkludert i studiene. Ti av studiene inneholdt videre 

pasientinformasjon. I de ti studiene var det 3012 pasienter, hvorav 868 pasienter var falsk 

negative (29%). Videre var det ti studier som rapporterte data på symptomer hos de falske 

negative pasientene. De mest vanlige symptomene var språkproblemer (13-28%), kvalme og 

oppkast (8-38%), svimmelhet (23-27%), synsforstyrrelser (13-29%) og endring i mental status 

(8-25%) (Jones et al., 2021, s. 389).  
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5 Diskusjon 

5.1 NIHSS prehospitalt  

NIHSS er et skåringsverktøy som har dominert den nevrologiske undersøkelsesmetodikken av 

slagpasienter i flere år (Dancer et al., 2017, s. 221-227; Goldstein, 2021, s. 6; Larsen et al., 

2022, s. 2). NIHSS beskrives som et pålitelig og gyldig verktøy i vurdering av 

alvorlighetsgrad av hjerneslag (Kwah & Diong, 2014, s. 61). I den systematiske oversikten 

gjort av Vidale og Agostoni (2018, s. 29) viser de til at NIHSS har en PPV-verdi med 0,86, 

der sensitiviteten ble målt til 0,86 og spesifisiteten ble målt til 0,95. I analysen blir NIHSS 

rangert som ett av de skåringsverktøyene med størst sannsynlighet for å identifisere 

hjerneslag. Hvorfor blir den da ikke brukt prehospitalt?  

 

Som tidligere nevnt i oppgaven er hjerneslag en tidskritisk tilstand, og NIHSS blir ofte sett på 

som en tidstyv i den prehospitale tjenesten (Vidale & Agostoni, 2018, s. 30; Smith, et al., 

2018, s. 119). I studien til Larsen et al. (2022, s. 4) blir det lagt frem ny norsk forskning som 

viser til minimal tidsforskjell mellom NIHSS og FAST i ambulansen. Her kan en se at 

ambulansepersonellet som gjennomfører NIHSS, bruker noe lengre tid fra ankomst hos 

pasient til levering på sykehus. Likevel spares det flere minutter på overlevering mellom 

ambulanse og akuttmottak ved bruk av NIHSS. Resultatene viser at ambulansepersonellet 

som gjennomførte NIHSS, fikk levert pasientene til CT-diagnostikk raskere enn 

ambulansepersonellet som gjennomførte FAST. Dersom presisjonsnivået ved bruk av NIHSS 

prehospitalt øker, kan en spekulere om tapt tid hjemme hos pasienten kan tas igjen ved at en 

sender pasienten direkte til CT fremfor å foreta en ny NIHSS ved ankomst på sykehus. 

 

I dag er det prosedyre i ambulansetjenesten i Helse Stavanger å konferere med nevrolog 

dersom en har ett eller flere symptomer på hjerneslag (Bliksund Web, 2019). Ut fra egen 

erfaring har vi opplevd at konfereringen kan gå utover verdifull tid på grunn av at prehospital 

og inhospital tjeneste bruker ulike skåringsverktøy i vurdering av hjerneslagpasienter. Så vidt 

vi vet er det ikke gjort forskning på hvor mye tid en bruker ved konferering med nevrolog ute 

hos pasienten. Likevel hadde det vært interessant å vite hvor lang tid en faktisk bruker på 

dette da det er lagt inn som en prosedyre. Dette er derfor en tematikk som kunne vært 

interessant å forske på i fremtiden. Larsen et al. (2022, s. 7) konkluderer med at bruk av 

NIHSS prehospitalt vil forbedre kommunikasjonen mellom paramedisinere og nevrologer. 
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Det er derfor mulig å tro at bruk av NIHSS prehospitalt kan føre til en forbedret overlevering 

mellom ambulanse og sykehus, samt et helhetlig raskere pasientforløp. 

 

Selv om Larsen et al. (2022, s. 4) viser til gode resultater ved bruk av NIHSS prehospitalt, er 

det likevel andre artikler som antyder at NIHSS ikke kan brukes prehospitalt. Artiklene 

argumenter mot at NIHSS blant annet er for tidskrevende i den prehospitale tjenesten (Vidale 

& Agostoni, 2018, s. 30; Smith et al., 2018, s. 119). Skåringsverktøyet blir sett på som så 

tidskrevende at det ikke blir vurdert i enkelte studier. Artiklene nevner også at NIHSS kan 

føre til overtriagering av pasienter som kan overbelaste sykehusene (Vidale & Agostoni, 

2018, s. 30; Smith et al., 2018, s. 119). I artikkelen til Bugge et al. (2022, s. 2) vises det 

derimot til at en tredjedel av hjerneslagpasienter ikke oppdages prehospitalt. Bugge et al. 

(2022, s. 2) mener derfor at det er nødvendig med en midlertidig overtriagering for at flere 

hjerneslagpasienter får tilgang på behandling.  

 

5.2 Kompetansenivå  

5.2.1 Paramedisinere og sykepleiere 

I studien til Dancer et al. (2017, s. 223-224) viser resultater av deres forskning at 

sykepleierstudenter med opplæring i NIHSS/NIHSS-PE var nærmere lik ekspertenes 

vurdering enn studentene uten opplæring i NIHSS/NIHSS-PE. Videre presiserer de at 

sykepleierstudenter med opplæring i NIHSS-PE var nærmere lik ekspertene enn studentene 

med opplæring i NIHSS. Dancer et al. (2017, s. 227) hevder dermed at sykepleiere med lite 

erfaring med identifisering av hjerneslag har like gode forutsetninger for å vurdere 

hjerneslagpasienter ved hjelp av NIHSS-PE, som ekspertgruppen har ved bruk av NIHSS. 

 

I studien til Dancer et al. (2017, s. 227) hevder de at det er mulig å overføre NIHSS-PE som et 

skåringsverktøy for vurdering av hjerneslagpasienter til instanser som ikke har spesialisering 

innenfor nevrologi. Et eksempel på en instans som nevnes er ambulansen. Resultatene i 

studien til Dancer et al. (2017, s. 224) viser at NIHSS-PE kan være et verdifullt 

skåringsverktøy for ambulansepersonell i vurderingen av pasienter med hjerneslag. Dancer et 

al. (2017, s. 227) presiserer at dette igjen kan føre til et raskere behandlingsforløp for 

pasienten. I studien til Larsen et al. (2022, s. 2) blir paramedisinere, ambulansearbeidere og 

sykepleiere som deltar i forskningen felles omtalt som paramedisinere. Da paramedisinere og 
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sykepleiere likestilles i artikkelen til Larsen et al. (2022, s. 2), velger vi å sammenligne dem 

med hverandre.  

 

5.2.2 Utdanningsnivå i ulike land  

I forskning som omhandler prehospital skåringsverktøy av hjerneslag blir NIHSS ofte 

utelukket. Dette på grunnlag av det blir antatt at den prehospitale tjenesten har for lavt 

kompetansenivå (Larsen et al., 2022, s. 2; Vidale & Agostoni, 2018, s. 30; Smith et al., 2018, 

s. 119). I enkelte av forskningsartiklene blir ambulansepersonell ofte omtalt som paramedic 

eller EMS uten at det nevnes hvilket utdanningsnivå personellet har. Dette gjør det vanskelig 

for oss å vurdere hvilket kompetansenivå helsepersonellet har for å kunne bruke NIHSS som 

skåringsverktøy.  

 

I de fleste artikler vi har inkludert i oppgaven, er det ofte ikke definert hvilke land 

forskningen gjennomføres i. De systematiske oversiktene er en samling av flere 

forskningsartikler, som gjør det vanskelig for oss å finne hvilke land forskningen kommer fra. 

Likevel har tre av artiklene beskrevet hvilket land forskningen er gjennomført i, og hvilket 

utdanningsnivå ambulansepersonellet som deltok i forskningen har. Disse landene er Norge, 

England og Nederland. Ettersom dette er land innenfor Europa, som for øvrig er en del av 

våre inklusjonskriterier, har vi valgt å sammenligne utdanningsnivå i disse tre landene for å 

vurdere om NIHSS egner seg som et prehospitalt skåringsverktøy.  

 

Ambulansen i Norge er bemannet med to personer på bil. Ambulansepersonellet består av 

paramedisinere, sykepleiere med videreutdanning eller ambulansearbeidere med fagbrev 

(Larsen et al., 2022, s. 2). I Nederland er ambulansen bemannet av to sykepleiere med 

spesialisering i akutt-, anestesi- eller intensivsykepleie. Sykepleierne har i tillegg et syv 

måneders kurs innenfor ambulansefaget (Duvekot et al., 2021, s. 215). Emergency care 

assistant (ECA), paramedic og senior paramedic er i hovedsak de tre utdanningsnivåene 

ambulansetjenesten i England består av. Utdanningsforløpet for å bli emergency care assistant 

består av to til tre måneder med teori, etterfulgt av 12 måneder klinisk praksis. Som 

emergency care assistant kan en videreutdanne seg til paramedic ved å ta en ettårig 

bedriftsintern utdanning, og deretter 12 måneder klinisk praksis. En kan også utdanne seg til 

paramedic ved å gjennomføre en treårig bachelor i paramedic på universitetet. Senior 
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paramedic er en videreutdanning hvor en fordyper seg i terapeutiske og diagnostiske 

ferdigheter (Regjeringen, 2014, s 44-45). 

 

Larsen et. Al (2022, s. 2) har i sin artikkel valgt å utfordre antagelsen om at kompetansenivået 

i ambulansen ikke er tilstrekkelig for bruk av NIHSS. I sin studie legger de frem at personellet 

som bemanner ambulansene i Norge, har kompetanse til å bruke NIHSS som et 

skåringsverktøy. Studien til Larsen et al. (2022, s. 3-4) inneholder et mindretall av pasienter 

og deltakere. Dette gjør resultatene noe mer sårbare. Studien er likevel en del av en mer 

omfattende forskning som omhandler bruk av mobil slagenhet i Norge. Denne forskningen 

har allerede benyttet NIHSS prehospitalt (Larsen et al., 2022, s. 2). I artiklene til Vidale & 

Agostoni (2018, s. 30) og Smith et al. (2018, s. 119) konkluderer de med at NIHSS er det 

mest nøyaktige slagskåringsverktøyet, til tross for at den blir sett på som for avansert til bruk 

prehospitalt. Resultatene som blir presentert i forskningen til Larsen et al. (2022, s. 4), antyder 

derimot at NIHSS også kan bli brukt prehospitalt i andre land dersom den hadde blitt vurdert i 

forskningen.  

 

5.3 Identifisering av alle hjerneslag  

I studien til Duvekot et al. (2021, s. 218) viser resultatene av studien at G-FAST var blant de 

skåringsverktøyene som hadde høyest AUC-verdi. I studien spekulerer de rundt årsaken for at 

G-FAST presterer noe bedre enn de andre verktøyene. På grunn av at G-FAST inneholder 

kortikale symptomer (blikk), så antar Duvekot et al. (2021, s. 218) at skåringsverktøyet blir 

mer sensitiv for å oppdage hjerneslag. I studien gjennomført i Stockholm fikk FAST-

undersøkelsen gjort av ambulansepersonellet en PPV-verdi på 73% (Berglund et al., 2014, s. 

214). Dette kan ses på som en høy PPV-verdi for FAST. Likevel viser Berglund et al. (2014, 

s. 214) til 85 pasienter med negativ FAST-skår i ambulansen som fikk diagnosen 

hjerneslag/TIA på sykehus. Studien til Berglund et al. (2014, s. 215) konkluderer med at 

FAST kan brukes som et skåringsverktøy prehospitalt, men at den har begrensninger da testen 

kan være negativ hos pasienter som har hjerneslag, og positiv hos pasienter som ikke har 

hjerneslag.  

 

Jones et al. (2021, s. 387) hevder at pasientene med atypiske symptomer utgjør rundt 25% av 

alle pasienter med hjerneslag. Dette kan gjøre det vanskelig for ambulansepersonell å 

identifisere hjerneslag, da de ulike skåringsverktøyenes nøyaktighet varierer i stor grad. Som 
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tidligere nevnt, viser Jones et al. (2021, s. 389) til språkproblemer, synsforstyrrelser, kvalme 

og oppkast, svimmelhet og endring i mental status som de vanligste symptomene hos 

pasienter med hjerneslag som ikke blir identifisert. I artikkelen til Medoro & Cone (2017, s. 

477) blir disse symptomene også beskrevet som de vanligste atypiske symptomene på 

hjerneslag. Jones et al. (2021, s. 390-391) refererer til flere ulike studier, som alle mener at 

dersom en legger til ataksi og visuelle symptomer til FAST-undersøkelsen, vil 

skåringsverktøyets sensitivitet øke. Likevel viser Jones et al. (2021, s. 391) til en studie som 

mener at tillegg av flere elementer, som for eksempel balanse og visuelle symptomer, ikke vil 

øke sensitiviteten til FAST.  

 

I en studie gjort av Pickham et al. (2019, s. 195) beskriver de FAST som et enkelt 

skåringsverktøy i vurdering av hjerneslagpasienter. Skåringsverktøyet krever minimal trening 

og kan gjennomføres raskt. I studien viser de til forskning hvor mer enn en femtedel av 

pasienter med hjerneslag ikke blir identifisert, og 20-25% av alle hjerneslagpasienter 

presenterer oftere med atypiske symptomer på hjerneslag. Dette gjør det vanskelig for 

helsepersonell å oppdage denne pasientgruppen ved bruk av tradisjonelle skåringsverktøy, 

som blant annet FAST. Videre refererer Pickham et al. (2019, s. 196) til en studie som viser at 

FAST ikke klarte å oppdage 38% av hjerneslag som oppstår i bakre sirkulasjon i hjernen. 

Berglund et al. (2014, s. 214) viser likevel til at typiske FAST-symptomer er tilstedes hos de 

fleste pasienter med hjerneslag i bakre sirkulasjon i hjernen, og at det derfor bør være mulig å 

oppdage de aller fleste pasienter med hjerneslag ved bruk av FAST (Berglund et al., 2014, s. 

214).  

  

5.4 Et område med lite forskning  

Per dags dato er det lite forskning som omhandler bruk av NIHSS utenfor sykehus. Det er 

også gjort svært lite forskning på ambulansepersonells bruk av skåringsverktøyet. Alle de 

inkluderte artiklene i vår oppgave har en felles konklusjon om at det er behov for mer 

forskning som omhandler bruk av skåringsverktøy prehospitalt. Likevel har artiklene ulike 

synspunkter på hva fremtidig forskning bør innebære. Jones et al. (2021, s. 392) konkluderer 

med at det hadde vært relevant for videre forskning å ta med mer utfyllende informasjon om 

pasienter med falsk negativ hjerneslagdiagnose. Dette for å forstå hva som kjennetegner disse 

pasientene, typiske symptomer og hvordan dette spiller inn på pasientresultatet. Dancer et al. 

(2017, s. 227) mener at videre forskning bør undersøke bruk av NIHSS-PE i det prehospitale 
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miljøet. Larsen et al. (2022, s. 7) konkluderer med at det er behov for et mer omfattende 

forskningsprosjekt som omhandler bruk av NIHSS prehospitalt. Nylig har det blitt 

gjennomført et forskningsprosjekt i Oslo som nettopp tar for seg dette. Resultatene fra studien 

vil i år bli presentert under den europeiske slagkongressen i Lyon. Resultatene vil også bli 

publisert i ulike tidsskrift i løpet av dette året (Maren Ranhoff Hov, personlig 

kommunikasjon, 31. mars 2022).  

 

5.5 Yrkesetiske overveielser  

Pasienter har krav på best mulig behandling. Det er et krav om at helsetjenester som ytes eller 

tilbys skal være forsvarlige, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (1999). Loven beskriver 

videre at spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine tjenester, slik at helsepersonell som 

utfører tjenestene er i stand til å følge lovpålagte plikter. Dette er nødvendig for at den enkelte 

pasient får et helhetlig og koordinert tjenestetilbud (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-2). 

Pasient- og brukerrettighetsloven § 1-1 (1999) sikrer pasienter lik tilgang på tjenester av god 

kvalitet. Loven bidrar også til ivaretakelse av pasientens integritet, liv og menneskeverd 

(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-1).  

 

I arbeidet med pasienter er det nødvendig at det stilles et forsvarlighetskrav til 

helsepersonellet som utfører arbeidet. I helsepersonelloven § 4 står det at helsepersonell skal 

gjennomføre arbeid i samsvar med gjeldende krav til omsorgsfull og forsvarlig hjelp som kan 

forventes ut fra helsepersonellets arbeidskarakter, kvalifikasjoner og situasjonen for øvrig 

(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Fra praksis i ambulansetjenesten har vi selv erfart at 

ambulansepersonell kan føle et behov for å utvide egen nevrologisk undersøkelse. Det vi har 

observert, er at det ofte blir tatt i bruk tilfeldige elementer fra NIHSS i tillegg til den 

tradisjonelle FAST-undersøkelsen. Gjennom forskningsartikler har vi sett ulike synspunkter 

på bruk av NIHSS prehospitalt. Enkelte artikler hevder at NIHSS ikke egner seg for bruk i 

ambulansen, da verktøyet krever et høyere kompetansenivå (Smith et al., 2018, s. 119; Vidale 

& Agostoni, 2018, s. 30). Andre artikler har startet forskning på bruk av NIHSS prehospitalt 

og hevder at det er mulig for ambulansepersonell å ta i bruk skåringsverktøyet (Larsen et al., 

2022, s. 5; Dancer et al., 2017, s. 227). Som nevnt, understreker helsepersonelloven § 4 at 

helsepersonell skal utføre forsvarlig helsehjelp som kan forventes ut fra ens kvalifikasjoner 

(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Ettersom kompetansenivået hos ambulansepersonell viser 

seg å være tilstrekkelig for å bruke NIHSS som et skåringsverktøy, stiller vi spørsmål ved om 
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det kan være etisk feil å ikke vurdere NIHSS prehospitalt for å identifisere flere hjerneslag 

enn det dagens praksis gjør.   

 

Ved hjerneslag er det fare for at pasienten har nedsatt- eller endret mentalstatus, som ofte blir 

målt med Glasgow Coma Scale (GCS) (Haugen, 2019, s. 44). Ved redusert GSC er det risiko 

for at pasientens evne til å ta egne valg er svekket. Hvordan vurderer en da om pasienten 

samtykker til å bli inkludert i forskningen? I helseforskningsloven §13, hovedregel om 

samtykke (2008), står det for å delta i medisinsk og helsefaglig forskning må pasienten 

samtykke til forskningen, med mindre loven sier noe annet. Samtykket fra pasienten skal 

bygge på spesifikk informasjon om det konkrete forskningsprosjektet. Hva gjør en dermed 

hvis pasienten ikke er kompetent til å gi samtykke? I helseforskningsloven §19, samtykke til 

forskning i kliniske nødssituasjoner (2008) står det at dersom pasienten selv ikke er 

kompetent til å gi samtykke, er det mulig å få samtykke fra pasientens nærmeste pårørende. 

Samtykket kan bare brukes dersom pasienten er betydelig for forskningen, dersom pasienten 

selv ikke motsetter seg dette eller at forskerne har mistanke om at pasienten ville motsatt seg 

forskningen dersom vedkommende var samtykkekompetent (Helseforskningsloven, 2008, § 

19). Forskningen kan også utføres på nærmeste pårørendes samtykke dersom det bare er 

mulighet for å utføre forskningen i kliniske nødsituasjoner og dersom resultatene i 

forskningen ligger til grunn for stor forebyggende, diagnostisk eller terapeutisk verdi 

(Helseforskningsloven, 2008, §13, annet ledd). 

 

5.6 Styrker og svakheter ved oppgaven  

En litteraturstudie beskrives som en metode hvor en tar i bruk eksisterende 

forskningslitteratur for å belyse oppgavens problemstilling (Grønseth & Jerpseth, 2019). Det 

kan ses på som en svakhet i vår oppgave, da vi har inkludert et fåtall artikler som omhandler 

skåringsverktøy for identifisering av hjerneslag. Det er lite forskning på bruk av NIHSS 

prehospitalt, som har gjort det utfordrende for oss å bruke flertallet av studiene i sin helhet. 

Dette har ført til at vi har trukket frem enkeltelementer og argumenter fra disse studiene for å 

besvare oppgaven. Da oppgaven besvares med et mindretall av artikler, kan dette svekke 

styrken til resultatene i oppgaven. Enkelte av artiklene vi har valgt å inkludere i oppgaven 

inneholder et relativt lavt antall deltakere. Resultatene kan dermed ikke vise et helhetlig bilde 

fra normal praksis, noe som kan ses på som en svakhet. Til tross for et mindre antall 
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deltakere, så viser resultatene til en tendens som er interessant for vår problemstilling. Vi har 

derfor valgt å inkludere disse artiklene likevel.  

 

Et eksklusjonskriterium i oppgaven vår var at vi skulle inkludere nyere forskning, det vil si en 

publiseringsgrense på ti år. Mesteparten av de inkluderte artiklene er fem år eller nyere. Dette 

ser vi på som en styrke i litteraturstudien vår. Vi har også hatt personlig kontakt med en av 

legene som er med på studien som omhandler bruk av NIHSS prehospitalt i Norge. Gjennom 

denne kontakten fikk vi tilsendt relevant forskning som de har brukt som bakgrunn for sin 

forskning. Det at vi har inkludert samme forskning i vår studie er med på å styrke oppgaven.  

De fleste forskningsartiklene vi har hentet resultater fra er gjort i andre land. Enkelte artikler 

tar også for seg den prehospitale tjenesten i ulike land. I diskusjonsdelen valgte vi å 

sammenligne Norge med England og Nederland. Dette er fordi vi ser en stor likhet i 

utdanningsnivå og kompetanse. Sammenligning mellom forskjellig land ser vi på som en 

styrke i oppgaven vår.  

 

Som tidligere nevnt i oppgaven pågår det et forskningsprosjekt i Norge som omhandler bruk 

av NIHSS i ambulansen. Forskningens hensikt er å undersøke om strukturert opplæring, 

prehospital bruk av NIHSS og en felles digital plattform mellom nevrologer og 

ambulansepersonell vil føre til et forbedret behandlingsforløp for hjerneslagpasienten (Bugge 

et al., 2022, s. 3-8 ). Bakgrunnen for forskningen bygger på tall som viser til at dagens praksis 

ikke avdekker nok hjerneslag (Larsen et al., 2022, s. 1-2; Bugge et al., 2022, s. 2). Hjerneslag 

viser seg også å være den tredje hyppigste dødsårsaken i Norge (Bertelsen, 2019, s. 326). 

Pågående forskning og forekomsten av død viser aktualiteten ved oppgavens tema, som vi ser 

på som en av oppgavens styrker.  
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6 Avslutning 

Hensikten med denne oppgaven var å utforske om NIHSS fungerer som et skåringsverktøy 

prehospitalt. For å finne svar på problemstillingen vår har vi tatt i bruk nyere forskning som 

omhandler NIHSS og prehospitale skåringsverktøy. Vi har hentet ut relevante resultater fra 

forskningen og deretter diskutert disse i lys av problemstillingen. Da har vi blant annet sett på 

kompetansenivå, tidsbruk og dagens praksis.  

 

Forskningen som er presentert i oppgaven vår viser til at det kan vurderes at 

kompetansenivået i ambulansen er godt nok til å kunne bruke NIHSS som et skåringsverktøy. 

Det blir også lagt frem hypoteser om at bruken av NIHSS prehospitalt kan forbedre 

kommunikasjonen med nevrolog på sykehus. Bedre kommunikasjon mellom 

ambulansepersonell og nevrologer kan spare tid hos pasienten, men også i overleveringen fra 

ambulansen til sykehus. Resultater fra andre artikler som er inkludert i oppgaven viser til 

FAST som et effektivt og sikkert verktøy i den prehospitale tjenesten. Forskning har derimot 

også vist at en stor prosentdel av hjerneslag som oppstår i bakre del av sirkulasjonssystemet i 

hjernen, er vanskelig å avdekke ved bruk av FAST. Dette understøtter tanken om at dersom 

NIHSS blir tatt i bruk prehospitalt har en også mulighet til å identifisere flere hjerneslag med 

atypiske symptomer.  

 

Ut fra funnene vi har gjort i denne oppgaven kan vi mistenke at NIHSS egner seg som et 

skåringsverktøy prehospitalt. Forskningen som er presentert i oppgaven viser at 

ambulansepersonell har kompetanse til å gjennomføre NIHSS, og at skåringsverktøyet ikke 

vil påvirke den allerede tidskritiske vurderingen av hjerneslag. Bruk av NIHSS prehospitalt er 

et relativt nytt tema, og derfor et område med lite forskning. Dette fører til at vi ikke kan 

trekke konkrete konklusjoner om at NIHSS egner seg som et skåringsverktøy prehospitalt. 

Temaet er svært dagsaktuelt og forskningen som vil bli publisert i løpet av året vil trolig 

kunne besvare flere av spørsmålene som blir stilt i denne litteraturstudien.   
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skåringsverktøy for 
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tjenesten.   
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ambulansepersonell. 

Skåringsverktøyet 

tar ikke lengre tid å 

bruke enn dagens 
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til bedre 
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potensialet for at 

NIHSS kan brukes 

prehospitalt  

Akutt leger kan 
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hjerneslag 
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Vedlegg 5 – Nevrologisk undersøkelse, Bliksund Web Sørlandet sykehus HF  
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