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Sammendrag

Bakgrunn og hensikt

Hjerneslag er en tidskritisk tilstand, som ma behandles raskt. Det blir arlig innlagt 15-16 000
pasienter med hjerneslag pa norske sykehus. Hensikten med denne litteraturstudien er a
undersgke om National Institutes of Health Stroke Scale egner seg for & avdekke hjerneslag
prehospitalt. NIHSS beskrives som et palitelig og gyldig verktgy i vurdering av
alvorlighetsgraden av et hjerneslag (Smith et al., 2018, s. 119; Larsen et al., 2022, s. 2; Kwah
& Diong, 2014, s. 61). Skaringsverktayet har dominert den inhospitale
undersgkelsesmetodikken av hjerneslagpasienter i flere ar (Kristensen, et al., 2020).
Prehospital akuttmedisin har de siste arene hatt en stor faglig utvikling, blant annet med en
etablert bachelor i paramedisin. Vi gnsker derfor a fordype oss i dette temaet fordi vi er
interessert i a utforske om prehospital undersgkelsesmetodikk av hjerneslagpasienter kan

forbedres.

Metode

Det ble gjennomfart sgk i databasene Pubmed og Uptodate. Det ble ogsa gjort et usystematisk
sgk i Google scholar og Tidsskriftet den norske legeforening. Alle sgk ble gjennomfart 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 & besvare problemstillingen.
Artiklene omhandler bruk av NIHSS prehospitalt, kompetanseniva for bruk av NIHSS og

kvaliteten av prehospitale skaringsverktay brukt i dagens praksis.

Konklusjon

Det er sagt lite om hvorvidt NIHSS kan fungere som et skaringsverktay prehospitalt. De siste
arene har det likevel veert stor faglig utvikling i den prehospitale tjenesten. Den faglige
utviklingen sammen med resultater fra forskning indikerer for at NIHSS kan veere et nyttig
skaringsverktgy for identifisering av hjerneslag prehospitalt. For & kunne konkludere med at

NIHSS kan brukes i ambulansen er det ngdvendig med mer forskning pa dette feltet.
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1 Introduksjon

1.1 Tema

Hjerneslag er den tredje hyppigste dgdsarsaken i Norge etter hjertesykdom og kreft
(Bertelsen, 2019, s. 326). Hvert ar far omtrent 20 millioner mennesker hjerneslag pa
verdensbasis, hvorav en fjerdedel vil dg og en fjerdedel vil matte leve med funksjonshemming
resten av livet (Jones et al. 2021, s. 387). Hjerneslag blir brukt som en fellesbetegnelse for
hjerneinfarkt og hjerneblgdning, og beskrives som en forstyrrelse i blodsirkulasjonen i
hjernen (Bertelsen, 2019, s. 326). Ifglge Bertelsen (2019) blir det arlig innlagt 15-16 000
pasienter med hjerneslag pa norske sykehus (Bertelsen, 2019, s. 326). Hjerneslag er en
tidskritisk tilstand som ma behandles raskt. Dersom pasienten har et hjerneinfarkt, kan
vedkommende vaere en kandidat for trombolysebehandling. Trombolysebehandlingen bar
komme i gang sa tidlig som mulig etter symptomdebut, og senest etter 4,5 timer
(Helsedirektoratet, 2017). Halvparten av alle som far hjerneslag blir ikke oppdaget innenfor
dette tidsrommet (Bugge et al., 2022, s. 2).

For & kartlegge nevrologiske utfall ved mistanke om hjerneslag er det utviklet flere ulike
skaringsverktay. Skaringsverktgyenes innhold varierer, blant annet antall sparsmal og hva
som blir undersgkt. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) er et skaringsverktay
som nevrologer pa sykehus bruker i sin vurdering av pasienter med mistanke om hjerneslag.
Mesteparten av de prehospitale skaringsverktayene er basert pa NIHSS (Duvekot et al., 2021,
s. 214; Larsen et al., 2022, s. 2). Det er ogsa utviklet flere versjoner av NIHSS for a forenkle
skaringsverktayet, slik at det er enklere & benytte. Selv om NIHSS regnes som et validert
skaringsverktay for undersgkelse av hjerneslag inhospitalt, blir det likevel ofte sett pa som for

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

BFAST star for Blikk, Fjes, Arm, Sprak og Tale. BFAST er videre utviklet fra
undersgkelsesmetoden 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 skaringsverktay i Helse Stavanger. Var utdanningsinstitusjon
er tilknyttet Helse Stavanger, som gjer det naturlig for oss & se mot dette helseforetakets
prosedyrer. Dersom pasienten har positive funn pa hjerneslag, transporteres pasienten videre
til sykehus. Her blir pasienten undersgkt av en nevrolog fer vedkommende blir tatt videre til
CT-diagnostikk. Dersom bildediagnostikken paviser trombemasser i hjernen, kan pasienten fa
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trombolysebehandling (Helsedirektoratet, 2017). | denne oppgaven har vi valgt & fokusere pa

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

1.2 Begrunnelse for valg av tema

I andre land er det er gjort forskning pa prehospitale skaringsverktgy for identifisering av
hjerneslag (Smith et al., 2018; Duvekot et al., 2021; Jones et al., 2021). Her blir ulike
skaringsverktgy satt opp mot hverandre for a finne ut hvilket verktgy som har hgyest
sensitivitet og spesifisitet. Per dags dato er det gjort mindre forskning pa dette i Norge. Den
norske forskningen viser at dagens prehospitale praksis ikke klarer & 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 pagar na omhandler bruk av NIHSS
prehospitalt.

Jones et al. (2021, s. 387) viser til forskning som sier at 25% av pasienter som far hjerneslag
ikke har de typiske symptomene som FAST normalt avdekker. Under utdanningen
gjennomfarer vi praksisperioder i ulike helseforetak. Vi har da hospitert i helseforetak som
har lagt til ulike elementer fra NIHSS i sin prosedyre for undersgkelse av hjerneslag
prehospitalt (Bliksund Web, 2020). | praksis i helseforetak med FAST som prosedyre, har vi
opplevd at ambulansearbeidere til tider fgler et behov for & utvide undersgkelsen. Da ser vi
ofte at tilfeldige elementer fra NIHSS-undersgkelsen blir inkludert.

Prehospital akuttmedisin har de siste arene hatt en stor faglig utvikling, blant annet med en
etablert bachelor i paramedisin. Da kompetansenivaet i den prehospitale tjenesten stadig
utvikles, vil vi undersgke om NIHSS egner seg som et skaringsverktgy prehospitalt for &
avdekke flere hjerneslag enn det dagens praksis gjer. Vi gnsker derfor a fordype oss i dette
temaet fordi vi er interessert i & utforske om prehospital handtering av hjerneslagpasienter kan
forbedres. Den pagaende forskningen og var erfaring fra praksis bygger opp under denne

interessen.

1.3 Hensikt
I lyset av gkende kompetanse prehospitalt, gnsker vi gjennom eksisterende forskning a
vurdere om NIHSS egner seg for bruk prehospitalt. Per dags dato utfgres NIHSS kun

inhospitalt av nevrologer, men er tatt i bruk i forskningsforsgk i det prehospitale miljzet.
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Hensikten med oppgaven blir dermed ved hjelp av internasjonal forskning, a undersgke om

NIHSS kan brukes prehospitalt for & avdekke hjerneslag.

1.4 Problemstilling

Som nevnt i hensikten er hovedfokuset i oppgaven a finne ut om NIHSS egner seg som et
skaringsverktay prehospitalt. Basert pa beskrivelse av tematikken ovenfor har vi valgt
falgende problemstilling:

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

hjerneslag prehospitalt?»
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2 Teori

2.1 Hjerneslag

Ved et hjerneslag vil en blodpropp eller en hjerneblgdning hindre blodtilfarselen til et omrade
av hjernen. Dersom blodtilfgrselen hindres over tid vil dette fare til skade pa hjernevevet
(Bertelsen, 2019, s. 326). Det oppstar 15000-16000 tilfeller av hjerneslag hvert ar, og
Bertelsen (2019) viser videre til hjerneslag som den tredje hyppigste dgdsarsaken i Norge
(Bertelsen, 2019, s. 326). Pasienter over 65 ar representerer 75% av alle pasienter som far
hjerneslag. (AAOS, 2017, s. 3681). | arsrapporten for 2020 gitt ut av Norsk Hjerneslagregister
presenteres det resultater av antall og andel hjerneslag fordelt pa ulike aldersgrupper og kjenn.
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
hjerneblgdning. Hjerneinfarkt er den vanligste tilstanden og utgjer 87% av alle tilfeller, mens
hjernebladning ses noe sjeldnere med 13% (AAQS, 2017, s. 3686). Hjernevevet er avhengig
av oksygen- og glukosetilfarsel fra blodet. Dersom dette oppherer, tar det ikke lang tid far
hjernevevet der. Nar hjerneceller dar i et omrade i hjernen, vil funksjoner som er kontrollert
av dette omradet ga tapt (Bertelsen, 2019, s. 326). Hovedarsaken til hjerneslag er
aterosklerose i de stgrste arteriene som gar til hjernen, og utgjer 50% av alle tilfeller
(Bertelsen, 2019, s. 326). En hjerneblgdning oppstar ved en spontanruptur av et blodkar i

hjernen.

Symptomer pa hjerneslag avhenger av starrelsen pa hjerneblgdningen eller infarktet, og
hvilken del av hjernen som rammes. Dersom det oppstar forstyrrelser i blodforsyningen til
fremre kretslagp, vil dette ramme blodforsyningen til store deler av storehjernen. Dette kan
fare til symptomer som halvsidig lammelse, sensibilitetsforstyrrelser og afasi dersom
spraksenteret rammes. Forstyrrelser i det bakre kretslgpet vil ikke gi samme symptomer som
ved fremre, men kan gi symptomer som tungedeviasjon, sngvlete tale, lammelse av ansikt
med hengende munnvik og gyemuskelparese. Skader i lillehjernen vil sees ved symptomer
som betydelig ustehet, svimmelhet og ataksi. Ved omfattende hjerneslag kan pasienten fa
blikkdeviasjon mot den skadde hjernehalvdelen. I tillegg til dette kan pasienten fa
falgesymptomer som for eksempel respirasjonsforstyrrelser, kvalme, brekninger,
blodtrykksfall, lysskyhet og koma (Bertelsen, 2019, s. 327).
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Hjerneslag er en tidskritisk tilstand (AAOS, 2017, s. 3692). Hensikten med behandling er a
gjenopprette normal blodforsyning til hjernen for & minimere skaden pa hjernevevet. Ved
hjerneinfarkt kan det bli gitt trombolysebehandling og behandlingen ma startes sa tidlig som
mulig (Bertelsen, 2019, s. 327). Helsedirektoratet (2017) viser til at behandlingen ma gis
innen 4,5 timer etter debut av slagsymptomer (Helsedirektoratet, 2017; Bertelsen, 2019, s.
327). Dette etter at intrakraniell blgdning er utelukket av bildediagnostikk av hjernen.
Behandlingseffekten er tidsavhengig og tidlig behandling gker sjansen for gunstig
behandlingsresultat. (Bertelsen, 2019, s. 327).

Pasienten kan oppleve en akutt, men forbigaende sirkulasjonsforstyrrelse i hjernen som
skyldes sma embolier som lgses opp rask. Denne tilstanden kalles TIA (Bertelsen, 2019, s
328). TIA star for transitorisk iskemisk anfall, og er kjent pa folkemunne med betegnelsen

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

2.2 NIHSS

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) er et amerikansk skaringsverktay som ble
utviklet i 1989. Skaringsverktayet benyttes av helsepersonell for a kartlegge risikoen for
hjerneslag hos pasienten, samt avdekke alvorlighetsgraden ved et hjerneslag. Verktgyet kan
ogsa brukes for & overvake symptomutvikling (Kristensen, et al., 2020). NIHSS er et
skaringsverktgy som har dominert den nevrologiske undersgkelsesmetodikken av
slagpasienter i flere ar (Kristensen, et al., 2020). NIHSS beskrives som et palitelig og gyldig
verktgy i vurdering av alvorlighetsgrad av hjerneslag, samt at det er nyttig i bade klinisk
praksis og forskning (Kwah & Diong, 2014, s. 61). Verktgyet brukes ogsa 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 verktgyet blitt revidert i senere tid
(Kristensen et al., 2020). Den amerikanske versjonen av NIHSS-skjemaet som brukes i dag
bestar av 15 elementer. 1 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 bestar av elleve punkter som tester ulike funksjoner i hjernen. De elleve
punktene som skares i verktgyet er bevissthetsniva, respons pa kommando, orientering,
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blikkbevegelse, synsfelt, lammelse i ansikt, kraft i arm og bein, koordinasjon, hudfglelse,
sprak, tale og neglekt (Kristensen et al., 2020). Symptomene blir rangert i et skaringssystem
som graderer alvorlighetsgraden pa hjerneslaget. Skaringssystemet gar fra skar 0 (ingen
utfall), skar 1-4 (mindre hjerneslag), skar 5-15 (moderat hjerneslag), skar 16-20 (moderat til
alvorlig hjerneslag) og skar 21-42 (alvorlig hjerneslag) (Kristensen et al., 2020).

Skaringsverktgyet kan ogsa 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 dad eller
alvorlig funksjonsnedsettelse (Kristensen et al., 2020). Det originale amerikanske NIHSS-
skjemaet med veileder inneholder bade bilder og tekstark. Veilederen er en detaljert
beskrivelse av hvordan NIHSS skal brukes i praksis og hvordan en skal skare pasienten
(Kristensen et al., 2020). | den norske validerte versjonen av NIHSS fglger det ogsa med en
veileder som utdyper de forskjellige elementene i undersgkelsen. Veilederen gir en
beskrivelse av hva en skal se etter nar en undersgker pasienten (Legeforeningen, u. ).

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

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

Moment/undersgkelse FAST NIHSS
Ekstremitetssvekkelse Ja Ja
Ansiktslammelser Ja Ja
Tale/sprak Ja Ja
Bevissthetsniva/orientering/respons | Nei Ja
Blikkbevegelser Nei Ja
Hudfalelse Nei Ja
Koordinasjon Nei Ja
Synsfelt Nei Ja
Neglect Neli Ja
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2.3 FAST

I Norge star FAST for fjes, arm, sprak og tale. Likevel vil tolkningen av bokstavene i ordet
FAST variere fra land til land. Ifelge Goldstein (2021, s. 3) er FAST en forkortelse for The
Face Arm Speech Test hvor T-en star for time istedenfor tale. Dette er som en paminnelse for
hvor tidskritisk det er for pasienten & na behandling pa sykehus innen rett tid. FAST er en
undersgkelse som avdekker skjevhet i ansikt, nedsatt kraft i arm og forstyrrelser i sprak eller
tale. FAST regnes som positiv dersom ett av elementene i undersgkelsen er avvikende. FAST-
undersgkelsen har derimot lav sensitivitet for slagsymptomer i lillehjernen, som blant annet
innebzrer syns- og/eller sensoriske svekkelser, svimmelhet og ustedig gange (Goldstein,
2021, s. 3).

2.4 Dagens pasientforlgp

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 gjennomfares en rask undersgkelse av vitale parameter i
tillegg til en FAST-undersgkelse. Malet er en raskest mulig vurdering, slik at pasienten kan
kjares til neermeste sykehus som kan behandle hjerneslag. Prosedyren omhandler ogsa at
ambulansearbeideren skal forhandsvarsle sykehuset dersom det er mistanke om hjerneslag.
Dette vil aktivere et trombolyse-team, bestaende 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 star klar. Dersom
pasienten trenger avansert livredning, blir ogsa et akutt-team varslet. (Larsen et al. 2022, s. 2-
3)
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3 Metode

3.1 Valg av metode

I var bacheloroppgave har vi valgt litteraturstudie som metode. Ifglge Grenseth og Jerpseth
(2019, s. 80) innebeerer en litteraturstudie “a finne fag- og forskningslitteratur som handler om
de temaene som inngar i oppgavens problemstilling”. Valget av litteraturstudie er basert pa
anbefalinger fra emneansvarlig og fra beker om bachelorskriving. Det har ogsa veert et
naturlig valg for oss da vi ikke har forskningskompetanse fra far. | denne oppgaven vil vi
derfor ikke gjennomfare egen forskning, men ta for oss eksisterende studier med relevante
resultater for a besvare problemstillingen var. En utfordring ved bruk av litteraturstudie som
metode er at det kan vaere krevende a finne relevant forskning som samtidig er oppdatert, for

a fa svar pa problemstillingen i oppgaven.

3.2 Sgkeprosessen

| starten av skriveprosessen var vi pa sgkekurs med biblioteket ved Universitetet i Stavanger.
Her har vi blitt introdusert for relevante databaser, samt kunnskapspyramiden som har vert et
nyttig verktay for oss i sekeprosessen. Vi larte a starte sgkene etter forskning sa hgyt i
pyramiden som mulig. Dette innebar 4 starte sgk 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 sgkeprosessen med et systematisk sgk i databasen UpToDate. Dette er et medisinsk
oppslagsverk som dekker en rekke medisinske spesialomrader og oppdateres kontinuerlig.
Innholdet er skrevet av kliniske eksperter som blir godkjent av ansvarlige redaktgrer etter
faglig vurdering (Helsebiblioteket, 2015). Allerede her hadde vi mange treff pa relevante
artikler. Videre har vi brukt databasen PubMed for & utvide sgket. PubMed er en database for
MEDLINE, som er verdens stgrste database for vitenskapelige artikler blant annet innen
medisin (Berteussen, 2021). | kunnskapspyramiden blir PubMed plassert i kategorien “Enkelt
Studier”, og vi brukte derfor denne databasen for a finne forskning som kan besvare

problemstillingen var.

Underveis i sgkeprosessen kom vi over en artikkel rundt pagaende forskning om NIHSS
prehospitalt i Norge. Artikkelen som vi fant gjennom PubMed, er en beskrivelse av hva

studien gar ut pa og hvordan den gjennomfares. Resultatene til studien er ikke publisert enda.
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Dette var sveert relevant forskning for var 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 ogsa brukt referanselisten til artikkelen deres for a finne relevant

forskning.

3.3 Systematisk sgk:

For & strukturere samt dele opp problemstillingen var har vi benyttet et PICO-skjema. Dette
har veert et nyttig verktgy for a klargjere hva problemstillingen handler om, hva som skal
undersgkes og hvilke resultater vi er interessert i (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 85). Ved
hjelp av PICO-skjemaet utarbeidet vi sgkeord som var relevante i forhold til
problemstillingen. Allerede da fikk vi mange presise treff som omhandlet temaet i oppgaven.
Sekeord vi har brukt for & innhente relevante artikler blir beskrevet neermere i neste
delkapittel. For a begrense sgket har vi brukt PICO-skjemaet for a 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 ar

I | Intervention/exposure | Er National Institutes of Health Stroke Scale et egnet
skaringsverktgy for identifisering av hjerneslag prehospitalt?

C | Comparison Skaringsverktgy brukt i dag.

O [ Outome Vi er interessert i a finne ut om sannsynligheten for & oppdage
flere hjerneslag prehospitalt vil gke ved bruk av NIHSS.
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3.3.1 Sgkeord:

Sekeord vi har brukt er «<kNIHSS», «nurse», «prehospital», «paramedic», «stroke», «<EMS»,
«acute stroke», «stroke scale» og «Face, arm, speech, time test». Vi brukte ordene i ulike
kombinasjoner for & gjgre sgket sa konkret som mulig. Kombinasjonene av ord er beskrevet
naermere i tabell 3, hvor vi har brukt OR og AND for a vise fordelingen av sgkeord. De ulike
spgkeordene ga oss relevante artikler, som vi i lgpet av skriveprosessen har kortet ned til seks
aktuelle artikler for oppgaven. Vi valgte & ta ny kontakt med Maren Ranhoff Hov (personlig
kommunikasjon, 31. mars) for a utforske mulighetene for flere relevante artikler. Da fikk vi
tilsendt to artikler med nylig gjennomfart forskning som har veert sveert relevant for

oppgaven. Sgkehistorikken 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 - Sgkehistorikk

Universitetet i Stavanger

kommunikasjon

kommunikasjon med Maren
Ranhoff Hov (personlig

kommunikasjon, 31. mars)

Database Sekeord Antall | Aktuelle | Artikler
treff titler inkludert i
og/eller | litteraturstudien
abstrakt
Pubmed Prehospital/EMS/nurse/Paramedic | 334 64 8
AND
Stroke/Stroke scale/ Acute stroke
scale
OR
NIHSS/ Face, arm, speech, time
test
Ar: 2012-2022, Spréak: engelsk,
norsk, Alder: >18 ar
Up to date Prehospital 150 10 1
AND
Stroke
Personlig Gjennom personlig 2 2 2
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3.4 Usystematisk sgk

Vi gjennomfarte et usystematisk sgk. Hensikten med dette har vert a belyse hvor aktuelt
temaet er i dag, og for a finne flere aktuelle artikler for temaet vart. Dette ble gjort ved &
bruke mye de av samme sgkeordene fra PICO-modellen, men i mer oppbygde setninger.
Dette er sgk som er blitt gjort i Google Scholar og i Tidsskriftet den Norske Legeforening. |
dette sgket fant vi mange av de relevante artiklene vi allerede har inkludert i oppgaven var.

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

3.5 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For a begrense sgkene har vi benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det farste kriteriet
vart er at artikler vi bruker i oppgaven ikke skal veere eldre enn 10 ar. Vi gnsker den nyeste
forskningen innenfor temaet vart, da det har veert stor faglig utvikling innenfor akuttmedisin
de siste arene. Et annet kriterium vi har er at litteraturen skal veere skrevet pa engelsk eller

norsk. Dette fordi vi skal forsta innholdet.

Videre er det et kriterium at pasientgruppen vi inkluderer er over 18 ar. Da det er svart lite
forskning pa pasienter med hjerneslag under 18 ar, gnsker vi derfor ikke a inkludere denne
pasientgruppen i oppgaven. Et annet kriterium for oppgaven er at pasientene med hjerneslag
ma veere 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 & 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 ngdvendig for oss & inkludere dette da vi ikke gnsker a begrense aktuelle
resultater. Det er utarbeidet en rekke skaringsverktay for identifisering av hjerneslag
prehospitalt. Likevel vil vi kun inkludere NIHSS og FAST/BFAST ettersom disse
skaringsverktayene brukes i dagens praksis i Norge (Larsen et al., 2022, s. 3; Bliksund Web,
2019). Enkelte av de aktuelle artiklene i oppgaven var inkluderer ogsa andre skaringsverktay,
men vi har valgt & kun fokusere pa NIHSS og/eller FAST/BFAST i disse artiklene.
Inklusjons- og eksklusjonskriteriene for oppgaven er oppsummert i tabell 5.

BPABAC 15
Bacheloroppgave



Kandidat: 5403 og 5412 Universitetet i Stavanger

Tabell 54 — Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Pasienter innenfor tidskrav for Pasienter < 18 ar

trombolysebehandling

NIHSS og FAST/BFAST Andre skaringsverktay for hjerneslag

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

Artikler som er godkjent niva 1. og 2. hos Artikler ikke vurdert/vurdert til niva 0 hos

Norsk senter for forskningsdata (NSD) Norsk senter for forskningsdata (NSD)

3.6 Vurdering av kilder

Alle aktuelle artikler i oppgaven er fagfellevurdert. Dette inneberer at de vitenskapelige
tidsskriftene har uavhengige fagpersoner som vurderer om den aktuelle artikkelen holder
vitenskapelig standard. Fagfellevurdering bidrar til & skille vitenskapelige artikler fra
fagartikler (Dalland, 2021, s. 145).

For a 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 hgye utdanning og kompetanse. Hvert ar blir nivainndelingen av publiseringskanalene
vurdert av universitets- og hggskoleradets fagstrategiske enheter (Norsk
publiseringsindikator, u. d). For at vi skal inkludere artikler i oppgaven ma de ha niva 1 eller 2
i NSD.

3.7 Etiske overveielser

Etikk handler om a gi oss veiledning og grunnlag for vurderinger far vi handler.
Forskningsetikk gar ut pa vurdering av forskning opp mot samfunnets verdier og normer. Da
vi ikke har gjennomfert forskning selv, sa har vi ikke matte ta stilling til etiske aspekter i
forhold til pasienter. Likevel har vi vurdert etikken i valgte forskningsartikler ved a benytte
oss av Norsk senter for forskningsdata (NSD). NSD sgrger for at forskningsetiske normer blir

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

| en studie gjort av Larsen et al. (2022, s. 1) var malet for studien a finne ut om
ambulansepersonell kan bruke NIHSS som et prehospitalt skaringsverktay for identifisering
av hjerneslag. Studien ble gjennomfart i @stfold i Norge, hvor 63 ambulansearbeidere fikk
oppleering i bruk av NIHSS. Ambulansearbeidernes NIHSS-skar ble sammenlignet med
resultatene til nevrologenes NIHSS-skar pa sykehuset. Inklusjonskriteriene for studien var
pasienter over 18 ar, ikke-gravide og slagsymptomer med symptomdebut innen fire timer. |
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 undersgkt av ambulansepersonell
med opplering i NIHSS, mens 136 pasienter ble undersgkt 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-skaren ble gjennomfart gjennomsnittlig 42 minutter tidligere enn
den inhospitale gjennomfarselen av NIHSS. Gjennomsnittlig transporttid var 21 (16-28)
minutter. De prehospitale NIHSS-skarene var noe hgyere enn de inhospitale NIHSS-skarene.
Det ble observert en differanse pa < to poeng i 67,4% av pasientene, mens hos 77,5% av

pasientene ble det observert en differanse pa < 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 pa 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 utfarte NIHSS brukte gjennomsnittlig 18 (13-25)
minutter og personellet som gjennomfgrte FAST brukte gjennomsnittlig 16 (11-23) minutter.
Etter ankomst til sykehus ble det undersgkt hvor lang tid som gikk far pasienten fikk CT-
diagnostikk. Ambulansepersonellet med opplering i NIHSS brukte gjennomsnittlig 10 (3-17)
minutter, mens ambulansepersonellet som utfgrte FAST brukte gjennomsnittlig 13 (3-17)
minutter. Larsen et al. (2022, s. 7) konkluderer med at ambulansepersonell med opplering i
NIHSS kan bruke skaringsverktgyet som et ngyaktig verktay for identifisering av hjerneslag
prehospitalt. Videre konkluderer studien med at bruk av NIHSS ikke pavirker tidsaspektet ved
prehospital evaluering og transport av slagpasienten.
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| en systematisk oversikt gjort av Vidale og Agostoni (2018, s. 26) ble 19 skaringsverktgy
inkludert i en analyse fra 13 forskjellige studier. Malet for analysen var a finne ut hvilke
verktgy som hadde starst ngyaktighet ved diagnostisering av hjerneslag prehospitalt.
Skaringsverktgyene ble lagt frem i en tabell som viser hvor mange treff de ulike verktayene
hadde pa symptomer som kan oppsta ved hjerneslag (Vidale & Agostoni, 2018, s. 28). Positiv
prediktiv verdi (PPV) er sannsynligheten for at pasienten med utslag pa undersgkelsen, har
den tenkte diagnosen (Lydersen, 2017). | denne sammenheng vil det si sannsynligheten for at
skaringsverktayets resultat identifiserer hjerneslaget hos pasienten. Resultatet i metaanalysen
viser at NIHSS hadde hgyeste PPV-verdi med 0,86, der sensitiviteten ble malt til 0,86 og
spesifisiteten ble malt til 0,95. Videre oppsummerer analysen at NIHSS var blant de tre beste
skaringsverktayene til & diagnostisere hjerneslag (Vidale & Agostoni, 2018, s. 30). Likevel
konkluderer analysen med at det er ngdvendig med videre forskning pa de ulike prehospitale

skaringsverktayene for & kunne fastsla hva som fungerer best.

4.2 Kompetanseniva

I en studie gjort av Dancer, Brown og Yanase (2017, s. 223) ble 122 sykepleierstudenter bedt
om a vurdere tre pasienter med hjerneslag ved hjelp av NIHSS eller NIHSS-Plain English
(NIHSS-PE). Malet med studien var a undersgke om sykepleiere med minimal eller ingen
trening var i stand til & identifisere slagsymptomer ved bruk av NIHSS-PE. Studentene ble
delt inn i fire ulike grupper. En gruppe ble trent opp til & bruke NIHSS, en annen gruppe fikk
trening i NIHSS-PE mens de to siste gruppene gjennomfarte enten NIHSS eller NIHSS-PE
uten oppleering pa forhand. Sykepleierstudentene hadde ingen forkunnskaper innen
undersgkelsesmetodikk av hjerneslag. For a 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 pa forhand fikk trening i enten NIHSS eller
NIHSS-PE hadde et likere resultat til ekspertene enn de gruppene som ikke fikk trening i
verktgyene. Likevel viser resultatene at gruppene som gjennomfgrte NIHSS-PE i vurdering av
pasientene var nermere lik ekspertenes vurdering sammenlignet med gruppene som
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gjennomfarte NIHSS. | studien ble det ogsa observert at studentene skaret pasientene hgyere
enn ekspertgruppen ved bruk av NIHSS/NIHSS-PE. Tall fra studien indikerer at
sykepleierstudentene pa 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 & vurdere

hjerneslagpasienter ved bruk av NIHSS-PE.

4.3 ldentifisering av alle hjerneslag

I en studie gjennomfart i Stockholm i Sverige over seks maneder, var malet med studien a
vurdere FAST som et skaringsverktgy 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 pa 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 pa 73% nar brukt i ambulansen. Av alle registrerte pasienter i
studien, ble 85 pasienter registrert som FAST-negative, men fikk diagnosen hjerneslag/TIA
pa sykehus. Dette utgjar en positiv prediktiv verdi pa 32%. FAST var positiv i 41% av

pasientene som ikke hadde hjerneslag.

| 2021 ble det gjennomfart en studie i Nederland som hadde som mal a sjekke validiteten til
atte forskjellige skaringsverktay for hjerneslag utenfor sykehus (Duvekot et al., 2021, s. 214).
Studien ble gjort i lgpet av ett ar. 1334 pasienter som ble hentet av ambulansen ble vurdert til
forsgket. De ekskluderte 20 pasienter pa grunn av feilregistrering eller pa grunn av at de ble
kjart til sykehus som ikke var med pa forsgket. Senere ble det ekskludert ytterligere 274
pasienter pa grunn av at de hadde symptomer utenfor trombolysebehandling, og en pasient ble
ekskludert fordi vedkommende var under 18 ar. Alle resultat ble registrert i en app pa mobilen
av paramedisinere. 522 av pasientene fra forsgket var registrer med hjerneinfarkt, hvor 120 av
disse pasientene var diagnostisert med hjerneslag i fremre kretslgp. Videre ble 254 pasienter
diagnostisert med symptomer pa slag, 191 pasienter ble diagnostisert med TIA og 72
pasienter ble diagnostisert med hjerneblgdning. Av skaringsverktayene som ble inkludert i
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studiet, velger vi her & fokusere pa G-FAST da den er relevant for var oppgave. G-FAST star
for Gaze, Face Arm Speech Test (Vidale & Agostoni, 2018, s. 27). Da G-FAST inneholder de
samme elementene som BFAST, velger vi derfor & se pa G-FAST og BFAST som samme
skaringsverktay. Resultater av analysen viser at G-FAST hadde en AUC pa 0,80 (0,76-0,84).
AUC star for areal under kurven. AUC-verdi brukes for & beskrive i hvilken grad en test
klarer & skille mellom friske og syke pasienter (Lydersen, 2018). Duvekot et al. (2021, s. 218)
konkluderer med at G-FAST hadde en AUC-verdi som malte seg med AUC-verdien til
NIHSS som var 0,86. | denne studien ble NIHSS utfart av en nevrolog, og alle de prehospitale

skaringsverktgyene som er vurdert i studien ble malt opp mot NIHSS-skaren.

| en systematisk oversikt gjort av Jones et al. (2021, s. 388) var malet & undersgke hvilken
andel av hjerneslagpasienter som ikke blir identifisert av den prehospitale tjenesten. Flere
prehospitale skaringsverktay ble inkludert i oversikten, blant annet FAST. Malet med den
systematiske oversikten var a vurdere forskjeller i utfall mellom falske negative pasienter og
pasienter som ble identifisert korrekt. Det ble ogsa sett pa 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 mgtte 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. | de ti studiene var det 3012 pasienter, hvorav 868 pasienter var falsk
negative (29%). Videre var det ti studier som rapporterte data pa symptomer hos de falske
negative pasientene. De mest vanlige symptomene var sprakproblemer (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 skaringsverktgy som har dominert den nevrologiske undersgkelsesmetodikken av
slagpasienter i flere ar (Dancer et al., 2017, s. 221-227; Goldstein, 2021, s. 6; Larsen et al.,
2022, s. 2). NIHSS beskrives som et palitelig og gyldig verktay i vurdering av
alvorlighetsgrad av hjerneslag (Kwah & Diong, 2014, s. 61). | 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 malt til 0,86 og spesifisiteten ble malt til 0,95. I analysen blir NIHSS
rangert som ett av de skaringsverktgyene med starst sannsynlighet for a identifisere

hjerneslag. Hvorfor blir den da ikke brukt prehospitalt?

Som tidligere nevnt i oppgaven er hjerneslag en tidskritisk tilstand, og NIHSS blir ofte sett pa
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 gjennomfgrer NIHSS, bruker noe lengre tid fra ankomst hos
pasient til levering pa sykehus. Likevel spares det flere minutter pa overlevering mellom
ambulanse og akuttmottak ved bruk av NIHSS. Resultatene viser at ambulansepersonellet
som gjennomfarte NIHSS, fikk levert pasientene til CT-diagnostikk raskere enn
ambulansepersonellet som gjennomfarte FAST. Dersom presisjonsnivaet ved bruk av NIHSS
prehospitalt gker, kan en spekulere om tapt tid hjemme hos pasienten kan tas igjen ved at en

sender pasienten direkte til CT fremfor & foreta en ny NIHSS ved ankomst pa sykehus.

| dag er det prosedyre i ambulansetjenesten i Helse Stavanger a konferere med nevrolog
dersom en har ett eller flere symptomer pa hjerneslag (Bliksund Web, 2019). Ut fra egen
erfaring har vi opplevd at konfereringen kan ga utover verdifull tid pa grunn av at prehospital
og inhospital tjeneste bruker ulike skaringsverktay i vurdering av hjerneslagpasienter. Sa vidt
vi vet er det ikke gjort forskning pa hvor mye tid en bruker ved konferering med nevrolog ute
hos pasienten. Likevel hadde det veert interessant a vite hvor lang tid en faktisk bruker pa
dette da det er lagt inn som en prosedyre. Dette er derfor en tematikk som kunne veert
interessant a forske pa 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 & tro at bruk av NIHSS prehospitalt kan fare til en forbedret overlevering

mellom ambulanse og sykehus, samt et helhetlig raskere pasientforlap.

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). Skaringsverktayet blir sett pa som sa
tidskrevende at det ikke blir vurdert i enkelte studier. Artiklene nevner ogsa at NIHSS kan
fare til overtriagering av pasienter som kan overbelaste sykehusene (Vidale & Agostoni,
2018, s. 30; Smith et al., 2018, s. 119). | 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 ngdvendig med en midlertidig overtriagering for at flere

hjerneslagpasienter far tilgang pa behandling.

5.2 Kompetanseniva

5.2.1 Paramedisinere og sykepleiere

I studien til Dancer et al. (2017, s. 223-224) viser resultater av deres forskning at
sykepleierstudenter med opplering i NIHSS/NIHSS-PE var nermere lik ekspertenes
vurdering enn studentene uten opplaring i NIHSS/NIHSS-PE. Videre presiserer de at
sykepleierstudenter med opplering i NIHSS-PE var naermere lik ekspertene enn studentene
med oppleering i NIHSS. Dancer et al. (2017, s. 227) hevder dermed at sykepleiere med lite
erfaring med identifisering av hjerneslag har like gode forutsetninger for a 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 a overfare NIHSS-PE som et
skaringsverktay for vurdering av hjerneslagpasienter til instanser som ikke har spesialisering
innenfor nevrologi. Et eksempel pa en instans som nevnes er ambulansen. Resultatene i
studien til Dancer et al. (2017, s. 224) viser at NIHSS-PE kan veere et verdifullt
skaringsverktay for ambulansepersonell i vurderingen av pasienter med hjerneslag. Dancer et
al. (2017, s. 227) presiserer at dette igjen kan fare til et raskere behandlingsforlgp for
pasienten. | 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 8 sammenligne dem

med hverandre.

5.2.2 Utdanningsniva i ulike land

| forskning som omhandler prehospital skaringsverktgy av hjerneslag blir NIHSS ofte
utelukket. Dette pa grunnlag av det blir antatt at den prehospitale tjenesten har for lavt
kompetanseniva (Larsen et al., 2022, s. 2; Vidale & Agostoni, 2018, s. 30; Smith et al., 2018,
s. 119). | enkelte av forskningsartiklene blir ambulansepersonell ofte omtalt som paramedic
eller EMS uten at det nevnes hvilket utdanningsniva personellet har. Dette gjeor det vanskelig
for oss & vurdere hvilket kompetanseniva helsepersonellet har for & kunne bruke NIHSS som

skaringsverktay.

I de fleste artikler vi har inkludert i oppgaven, er det ofte ikke definert hvilke land
forskningen gjennomfares i. De systematiske oversiktene er en samling av flere
forskningsartikler, som gjar det vanskelig for oss a finne hvilke land forskningen kommer fra.
Likevel har tre av artiklene beskrevet hvilket land forskningen er gjennomfert i, og hvilket
utdanningsniva ambulansepersonellet som deltok i forskningen har. Disse landene er Norge,
England og Nederland. Ettersom dette er land innenfor Europa, som for gvrig er en del av
vare inklusjonskriterier, har vi valgt 8 sammenligne utdanningsniva i disse tre landene for a

vurdere om NIHSS egner seg som et prehospitalt skaringsverktgy.

Ambulansen i Norge er bemannet med to personer pa bil. Ambulansepersonellet bestar av
paramedisinere, sykepleiere med videreutdanning eller ambulansearbeidere med fagbrev
(Larsen et al., 2022, s. 2). | Nederland er ambulansen bemannet av to sykepleiere med
spesialisering i akutt-, anestesi- eller intensivsykepleie. Sykepleierne har i tillegg et syv
maneders kurs innenfor ambulansefaget (Duvekot et al., 2021, s. 215). Emergency care
assistant (ECA), paramedic og senior paramedic er i hovedsak de tre utdanningsnivaene
ambulansetjenesten i England bestar av. Utdanningsforlgpet for a bli emergency care assistant
bestar av to til tre maneder med teori, etterfulgt av 12 maneder klinisk praksis. Som
emergency care assistant kan en videreutdanne seg til paramedic ved 4 ta en ettarig
bedriftsintern utdanning, og deretter 12 maneder klinisk praksis. En kan ogsa utdanne seg til

paramedic ved a gjennomfgre en tredrig bachelor i paramedic pa 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 & utfordre antagelsen om at kompetansenivaet
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 & bruke NIHSS som et
skaringsverktay. Studien til Larsen et al. (2022, s. 3-4) inneholder et mindretall av pasienter
og deltakere. Dette gjar resultatene noe mer sarbare. 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). | artiklene til Vidale &
Agostoni (2018, s. 30) og Smith et al. (2018, s. 119) konkluderer de med at NIHSS er det
mest ngyaktige slagskaringsverktayet, til tross for at den blir sett pa som for avansert til bruk
prehospitalt. Resultatene som blir presentert i forskningen til Larsen et al. (2022, s. 4), antyder
derimot at NIHSS ogsa kan bli brukt prehospitalt i andre land dersom den hadde blitt vurdert i

forskningen.

5.3 ldentifisering av alle hjerneslag

I studien til Duvekot et al. (2021, s. 218) viser resultatene av studien at G-FAST var blant de
skaringsverktayene som hadde hgyest AUC-verdi. | studien spekulerer de rundt arsaken for at
G-FAST presterer noe bedre enn de andre verktgyene. Pa grunn av at G-FAST inneholder
kortikale symptomer (blikk), sa antar Duvekot et al. (2021, s. 218) at skaringsverktayet blir
mer sensitiv for & oppdage hjerneslag. I studien gjennomfart i Stockholm fikk FAST-
undersgkelsen gjort av ambulansepersonellet en PPV-verdi pa 73% (Berglund et al., 2014, s.
214). Dette kan ses pa som en hgy PPV-verdi for FAST. Likevel viser Berglund et al. (2014,
s. 214) til 85 pasienter med negativ FAST-skar i ambulansen som fikk diagnosen
hjerneslag/TIA pa sykehus. Studien til Berglund et al. (2014, s. 215) konkluderer med at
FAST kan brukes som et skaringsverktgy prehospitalt, men at den har begrensninger da testen
kan veere 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 utgjer rundt 25% av
alle pasienter med hjerneslag. Dette kan gjare det vanskelig for ambulansepersonell &
identifisere hjerneslag, da de ulike skaringsverktgyenes ngyaktighet varierer i stor grad. Som
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tidligere nevnt, viser Jones et al. (2021, s. 389) til sprakproblemer, synsforstyrrelser, kvalme
og oppkast, svimmelhet og endring i mental status som de vanligste symptomene hos
pasienter med hjerneslag som ikke blir identifisert. | artikkelen til Medoro & Cone (2017, s.
477) blir disse symptomene ogsa beskrevet som de vanligste atypiske symptomene pa
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-undersgkelsen, vil
skaringsverktayets sensitivitet gke. 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
gke sensitiviteten til FAST.

I en studie gjort av Pickham et al. (2019, s. 195) beskriver de FAST som et enkelt
skaringsverktay i vurdering av hjerneslagpasienter. Skaringsverktgyet krever minimal trening
og kan gjennomfares 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 pa hjerneslag. Dette gjar det vanskelig for
helsepersonell & oppdage denne pasientgruppen ved bruk av tradisjonelle skaringsverktay,
som blant annet FAST. Videre refererer Pickham et al. (2019, s. 196) til en studie som viser at
FAST ikke klarte & oppdage 38% av hjerneslag som oppstar 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 bar vaere mulig a
oppdage de aller fleste pasienter med hjerneslag ved bruk av FAST (Berglund et al., 2014, s.
214).

5.4 Etomrade med lite forskning

Per dags dato er det lite forskning som omhandler bruk av NIHSS utenfor sykehus. Det er
ogsa gjort sveert lite forskning pa ambulansepersonells bruk av skaringsverktayet. Alle de
inkluderte artiklene i var oppgave har en felles konklusjon om at det er behov for mer
forskning som omhandler bruk av skaringsverktay prehospitalt. Likevel har artiklene ulike
synspunkter pa hva fremtidig forskning bar innebeere. Jones et al. (2021, s. 392) konkluderer
med at det hadde veert relevant for videre forskning a ta med mer utfyllende informasjon om
pasienter med falsk negativ hjerneslagdiagnose. Dette for & forsta hva som kjennetegner disse
pasientene, typiske symptomer og hvordan dette spiller inn pa pasientresultatet. Dancer et al.
(2017, s. 227) mener at videre forskning bgr undersgke bruk av NIHSS-PE i det prehospitale
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miljget. 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
gjennomfart et forskningsprosjekt i Oslo som nettopp tar for seg dette. Resultatene fra studien
vil i ar bli presentert under den europeiske slagkongressen i Lyon. Resultatene vil ogsa bli
publisert i ulike tidsskrift i lgpet av dette aret (Maren Ranhoff Hov, personlig
kommunikasjon, 31. mars 2022).

5.5 Yrkesetiske overveielser

Pasienter har krav pa best mulig behandling. Det er et krav om at helsetjenester som ytes eller
tilbys skal veere forsvarlige, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (1999). Loven beskriver
videre at spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine tjenester, slik at helsepersonell som
utferer tjenestene er i stand til & fglge lovpalagte plikter. Dette er ngdvendig for at den enkelte
pasient far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-2).
Pasient- og brukerrettighetsloven § 1-1 (1999) sikrer pasienter lik tilgang pa tjenester av god
kvalitet. Loven bidrar ogsa til ivaretakelse av pasientens integritet, liv og menneskeverd
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-1).

I arbeidet med pasienter er det ngdvendig at det stilles et forsvarlighetskrav til
helsepersonellet som utfgrer arbeidet. | helsepersonelloven § 4 star det at helsepersonell skal
gjennomfare arbeid i samsvar med gjeldende krav til omsorgsfull og forsvarlig hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonellets arbeidskarakter, kvalifikasjoner og situasjonen for gvrig
(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Fra praksis i ambulansetjenesten har vi selv erfart at
ambulansepersonell kan fgle et behov for & utvide egen nevrologisk undersgkelse. Det vi har
observert, er at det ofte blir tatt i bruk tilfeldige elementer fra NIHSS i tillegg til den
tradisjonelle FAST-undersgkelsen. Gjennom forskningsartikler har vi sett ulike synspunkter
pa bruk av NIHSS prehospitalt. Enkelte artikler hevder at NIHSS ikke egner seg for bruk i
ambulansen, da verktayet krever et hgyere kompetanseniva (Smith et al., 2018, s. 119; Vidale
& Agostoni, 2018, s. 30). Andre artikler har startet forskning pa bruk av NIHSS prehospitalt
og hevder at det er mulig for ambulansepersonell & ta i bruk skaringsverktgyet (Larsen et al.,
2022, s. 5; Dancer et al., 2017, s. 227). Som nevnt, understreker helsepersonelloven § 4 at
helsepersonell skal utfgre forsvarlig helsehjelp som kan forventes ut fra ens kvalifikasjoner
(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Ettersom kompetansenivaet hos ambulansepersonell viser
seg a vere tilstrekkelig for & bruke NIHSS som et skaringsverktay, stiller vi spgrsmal ved om
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det kan vare etisk feil & ikke vurdere NIHSS prehospitalt for & identifisere flere hjerneslag

enn det dagens praksis gjar.

Ved hjerneslag er det fare for at pasienten har nedsatt- eller endret mentalstatus, som ofte blir
malt med Glasgow Coma Scale (GCS) (Haugen, 2019, s. 44). Ved redusert GSC er det risiko
for at pasientens evne til 4 ta egne valg er svekket. Hvordan vurderer en da om pasienten
samtykker til & bli inkludert i forskningen? I helseforskningsloven §13, hovedregel om
samtykke (2008), star det for a delta i medisinsk og helsefaglig forskning ma pasienten
samtykke til forskningen, med mindre loven sier noe annet. Samtykket fra pasienten skal
bygge pa spesifikk informasjon om det konkrete forskningsprosjektet. Hva gjer en dermed
hvis pasienten ikke er kompetent til & gi samtykke? I helseforskningsloven §19, samtykke til
forskning i kliniske ngdssituasjoner (2008) star det at dersom pasienten selv ikke er
kompetent til & gi samtykke, er det mulig a fa samtykke fra pasientens naermeste pargrende.
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 ogsa utfgres pa neermeste pargrendes samtykke dersom det bare er
mulighet for & utfare forskningen i kliniske ngdsituasjoner og dersom resultatene i
forskningen ligger til grunn for stor forebyggende, diagnostisk eller terapeutisk verdi
(Helseforskningsloven, 2008, 813, annet ledd).

5.6 Styrker og svakheter ved oppgaven

En litteraturstudie beskrives som en metode hvor en tar i bruk eksisterende
forskningslitteratur for & belyse oppgavens problemstilling (Gregnseth & Jerpseth, 2019). Det
kan ses pa som en svakhet i var oppgave, da vi har inkludert et fatall artikler som omhandler
skaringsverktay for identifisering av hjerneslag. Det er lite forskning pa bruk av NIHSS
prehospitalt, som har gjort det utfordrende for oss a bruke flertallet av studiene i sin helhet.
Dette har fart til at vi har trukket frem enkeltelementer og argumenter fra disse studiene for a
besvare oppgaven. Da oppgaven besvares med et mindretall av artikler, kan dette svekke
styrken til resultatene i oppgaven. Enkelte av artiklene vi har valgt & inkludere i oppgaven
inneholder et relativt lavt antall deltakere. Resultatene kan dermed ikke vise et helhetlig bilde

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

derfor valgt & inkludere disse artiklene likevel.

Et eksklusjonskriterium i oppgaven var var at vi skulle inkludere nyere forskning, det vil si en
publiseringsgrense pa ti ar. Mesteparten av de inkluderte artiklene er fem ar eller nyere. Dette
ser vi pa som en styrke i litteraturstudien var. Vi har ogsa hatt personlig kontakt med en av
legene som er med pa 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 var studie er med pa a styrke oppgaven.
De fleste forskningsartiklene vi har hentet resultater fra er gjort i andre land. Enkelte artikler
tar ogsa for seg den prehospitale tjenesten i ulike land. I diskusjonsdelen valgte vi a
sammenligne Norge med England og Nederland. Dette er fordi vi ser en stor likhet i
utdanningsniva og kompetanse. Sammenligning mellom forskijellig land ser vi pa som en

styrke i oppgaven var.

Som tidligere nevnt i oppgaven pagar det et forskningsprosjekt i Norge som omhandler bruk
av NIHSS i ambulansen. Forskningens hensikt er & undersgke om strukturert opplering,
prehospital bruk av NIHSS og en felles digital plattform mellom nevrologer og
ambulansepersonell vil fare til et forbedret behandlingsforlgp for hjerneslagpasienten (Bugge
etal., 2022, s. 3-8 ). Bakgrunnen for forskningen bygger pa 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 ogsa a vere den tredje hyppigste dgdsarsaken i Norge (Bertelsen, 2019, s. 326).
Pagaende forskning og forekomsten av dad viser aktualiteten ved oppgavens tema, som vi ser

pa som en av oppgavens styrker.
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6 Avslutning

Hensikten med denne oppgaven var a utforske om NIHSS fungerer som et skaringsverktgy
prehospitalt. For a finne svar pa problemstillingen var har vi tatt i bruk nyere forskning som
omhandler NIHSS og prehospitale skaringsverktay. Vi har hentet ut relevante resultater fra
forskningen og deretter diskutert disse i lys av problemstillingen. Da har vi blant annet sett pa

kompetanseniva, tidsbruk og dagens praksis.

Forskningen som er presentert i oppgaven var viser til at det kan vurderes at
kompetansenivaet i ambulansen er godt nok til & kunne bruke NIHSS som et skaringsverktay.
Det blir ogsa lagt frem hypoteser om at bruken av NIHSS prehospitalt kan forbedre
kommunikasjonen med nevrolog pa sykehus. Bedre kommunikasjon mellom
ambulansepersonell og nevrologer kan spare tid hos pasienten, men ogsa i overleveringen fra
ambulansen til sykehus. Resultater fra andre artikler som er inkludert i oppgaven viser til
FAST som et effektivt og sikkert verktgy i den prehospitale tjenesten. Forskning har derimot
0gsa vist at en stor prosentdel av hjerneslag som oppstar i bakre del av sirkulasjonssystemet i
hjernen, er vanskelig a avdekke ved bruk av FAST. Dette understatter tanken om at dersom
NIHSS blir tatt i bruk prehospitalt har en ogsa mulighet til & identifisere flere hjerneslag med

atypiske symptomer.

Ut fra funnene vi har gjort i denne oppgaven kan vi mistenke at NIHSS egner seg som et
skaringsverktay prehospitalt. Forskningen som er presentert i oppgaven viser at
ambulansepersonell har kompetanse til & gjennomfare NIHSS, og at skaringsverktgyet ikke
vil pavirke den allerede tidskritiske vurderingen av hjerneslag. Bruk av NIHSS prehospitalt er
et relativt nytt tema, og derfor et omrade med lite forskning. Dette farer til at vi ikke kan
trekke konkrete konklusjoner om at NIHSS egner seg som et skaringsverktay prehospitalt.
Temaet er sveert dagsaktuelt og forskningen som vil bli publisert i lgpet av aret vil trolig

kunne besvare flere av spgrsmalene som blir stilt i denne litteraturstudien.
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Vedlegg 2 - Antall og andel hjerneslag fordelt pa ulike aldersgrupper og kjenn, hele landet
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Vedlegg 3- Hjerneslag/TIA, Bliksund Web Stavanger Universitetssykehus

Hjerneslag/TIA

Oppdatert 20.06.2019

Undersokelser og sykehistorie
Pri X sk g
kun run kelse.

e Symptomdebut, endringer.
o B: Blikk - blikkdeviasjon mot en side
© F: Fjes - lammelse i ansikt
© A:Arm - lammelse i arm og/eller bein
© S:Syn -tap av syn pa et eye/synsfeltutfall
© T:Tale - afasi eller uklar tale

Blodtynnende medikamenter?

EKG overvaking.

Tidligere hjerneslag/hjerneoperasjon.

GCS

Blodsukker

Kramper?

Tidligere selvhjulpen?

TIf.nr parerende.

For Helse Stavanger, se Pasientflyt ved
slag/trombolysekandidat

(I andre omrader se nederst pa kortet)

Behandling og overvakning

® Gi Oksygenbehandling ved SpO2 under 92. Stopp
oksygentilfarsel ved SpO2 over 95%

® Elevert hodeende, 20° - 30°.

® Bevisstlgs pasient i stabilt sideleie, helst friske siden
ned.

® Etablere minst en venevei (om mulig to) gjerne hvit
hvis mulig, eventuelt grenn ved vanskelige forhold.

® Ringer infusjon ved systolisk blodtrykk under 120

mmHg.

Ved pagaende kramper: Midazolam.

Ved kvalme og brekninger: Ondansetron.

Ved temperatur over 37.5, gi Paracetamol.

Kontinuerlig overvakning av vitale funksjoner.

Ikke dra i ledd pa den paretiske siden og stett opp

paretiske ekstremiteter (spesielt arm/skulder).

® Forebygg trykksar.

NB: En del tiltak kan vurderes utsatt, hvis det medfarer
tidstap i forhold til & fa pasienten til sykehus.

Trombolyse-/trombektomikandidat utfor Helse Stavangers

omrade:

Konferer med relevant sykehus/nevrolog hvis
slagsymptomer, ett eller flere.

Informer om kjeretid for ambulanse til lokalsykehus og
trombektomisenter.

Forhold som taler for transport direkte til
Trombektomisenter:

Blikkdeviasjon + et eller flere FAST symptom

e Store nevrologiske utfall (som endrer
livssituasjonen)
Lav alder

® Varighet (sist sett frisk) over 4,5 timer fra
symptomdebut til behandling pa lokalsykehus (inkl.
Wake-up stroke)
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Vedlegg 4 — NIHSS

NIH Stroke Scale (NIHSS) Motak  Start 20 241

Tas ved dato
= innkomst, 2 timer, neste morgen og 24 timer
« mistenkt forverrelse

« 7 dager eller utreise hvis for 7d

« filkall lege ved kiinisk forverring 24 poeng

7 dager

Kkl

1a |Bevissthetsniva

0= Vaken

1 = Desig, reagerer adekvat ved lett stimulering

2 = Desig, reagerer farst ved kraftigere/gjentatt stimulering

3 = Reagerer ikke, eller bare med ikke-malrettet bevegelse

1b |Orientering (sper om maned + alder)

0 = Svarer riktig pa to spersmal

1 = Svarer riktig pa ett spersmal (eller ved alvorlig dysartri)

2 = Svarer ikke riktig pa noe sparsmal

1c [Respons pa kommando (lukke ayne + knyte hand)

0 = Utferer begge kommandoer korrekt

1 = Utferer en kommando korrekt

2 = Utfarer ingen korrekt

2 |Blikkbevegelse (horisontal bevegelse til begge sider)

0 = Normal

1 = Delvis blikkparese (eller ved syenmuskelparese)

2 = Fiksert blikkdreining til siden eller total blikkparese

3 |Synsfelt (bevege fingre/fingertelling i laterale synsfelt)

0 = Normalt

1 = Delvis hemianopsi

2 = Total hemianopsi

3 = Bilateral hemianopsi / blind

4 |Ansikt (vise tenner, knipe igjen synene, lefte syenbryn )

0= Normal

1 = Utvisket nasolabialfure, asymmetri ved smil

2 = Betydelig lammelse i nedre ansiktshavdel

3 = Total lammelse i halve ansiktet (eller ved coma)

5 |[Kraftiarmen (holde armen utstrakt 45° i 10 sekunder) ve
0= Normal (ogsé ved "ikke testbar")

1 = Drifter il lavere posisjon

2 = Noe bevegelse mot tyngdekraften, drifter til sengen he
3 = Kun sma muskelbevegelser, faller til sengen

4 = Ingen bevegelse

6 |Kraft i benet (holde benet utstrakt 30° i 5 sekunder) ve
0= Normal (ogsa ved "ikke testbar")

1 = Drifter il lavere posisjon

2 = Noe bevegelse mot tyngdekraften, drifter til sengen he
3 = Ingen bevegelse mot tyngdekraften, faller til sengen

4 = Ingen bevegelse
7 |Koordinasjon / ataxi (finger-nese-prave / hael-kne-prave)

0= Normal (ogsa ved "ikke testbar” eller ved coma)

1 = Ataksi i arm eller ben

2 = Ataksi i arm gg ben

8 |Hudfolelse (sensibilitet for stikk)

0 = Normal

1 = Lettere sensibilitetsnedsettelse

2 = Markert sensibilitetstap (ogsa ved coma, tertraparese)

9 [Sprak fafasi (spontan tale, taleforstaelse)

0 = Normal

1 = Moderat afasi, samtale mulig

2 = Markert afasi, samtale svaert vanskelig eller umulig

3 = Ikke sprak (ogsa ved coma)

10 [Tale / dysartri (spontan tale}

0 = Normal

1= Mild - moderat dysartri

2 = Neer uforstéelig tale eller anartri (ogsa ved coma)

11 |"Neglect” (bilateral simultan stimulering av syn og hudsensibilitet)
0 = Normal (ogsa ved hemianopsi med normal sensibilitet)

1= Neglect i en sansemodalitet

2 = Neglect i begge sansemodaliteter

Total NIHSS-Score

Undersgkerens signatur
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Veiledning for NIH stroke scale

Generelt

Det best skdrbare svar/reaksjon er vanligvis det forste svaret (bortsett fra ved afasi).

Man skal ikke forklare/vise pasienten hva han skal gjere, men mindre det er spesifisert i instruksjonene.

Noen punkter skiret kun hvis de med sikkerhet er pavisbare (for eksempel koordinasjon/ataksi, neglect)

Noter hva pasienten gjor, ikke hva du tror pasienten kan gjere, selv om resultater er motstridende. Scoring skal inkludere sekvele etter
tidligere sykdom, bortsett fra for hudfelelse. Scoring skal inkludere sekvele etter tidligere sykdom, bortsett fra for hudfelelse.

NIH stroke scale

la

b

le

2a

3a

4a

5a

6a

Ta

8a

9a

10a

11a

Bevissthetsnivi — “Lett stimulering™ betyr tilsnakk eller forsiktig berering.
"Kraftigere/gjentatt stimulering” betyr kraftig beroring eller smertestimulering.

Orientering — Spor om mineden og alder. Bruk det farste svaret. Svaret mé veere helt korrekt. Pasienter med alvorlig dysartri skarer 1.
Afatiske/komatese pasienter skérer 2.

Respons pa k do — Be pasienten dpne eynene og si lukke synene; deretter knyte hinden og sa dpne handen.

Forste kommando brukes for 4 fi syne/hind i standardisert testposisjon. Dersom pasienten gjor et entydig forsek pi 4 folge kommando,
skires dette som utfart. Hvis pasienten ikke reagerer pd kommando, kan snsket respons demonstreres av undersskeren.

Blikkbevegelse — Test horisontale syebevegelser, voluntert eller reflektorisk (oculocephal refleks). Unormale funn 1 ett (isolert syemuskelparese) eller
begge eyne skirer 1. En fiksert blikkdreining til siden (som ikke kan overvinnes ved oculocephal manever) skérer 2. Kalorisk testing utfores ikke.

Synsfelt — Test ovre og nedre laterale synsfelt ved hjelp av fingerbevegelse, fingertelling eller plutselige (truende) bevegelser inn fra siden i synsfeltet.
Hvis pasienten ser mot den siden hvor fingrene beveges, skaret dette som 0 = normal. En entydig asymmeitri i funnene skarer 1.
Blindhet skérer 3. Test bilateralt simultan stimulering av syn — hvis pasinten har "neglect”, skires 1 og resultatet benyttes ogsa til 4 besvare punkt 11.

Ansikt Instruer eller demonstrer & vise tenner, lafte syenbrynene og lukke synene. Hos stuporese pasienter eller pasienter som ikke forstar instruksjonene,
benyttes reaksjon/grimasering pa smertestimuli som grunnlag for scoring. Komatese pasienter skarer 3.

Kraft i armen — Test hver arm for seg, ferst den friske armen. Hjelp pasienten til 4 holde armen utstrakt i 45 ° vinkel med hindflaten ned, slipp armen og
skar bevegelsen. Ved brudd/amputasjon skares 0.

Kraft i benet — Test hvert ben for seg, forst det friske benet. Hjelp pasienten til 4 holde benet utstrakt 1 30 ° vinkel, slipp benet og skar
bevegelsen. Ved brudd/amputasjon skéres 0.

Koordinasjon/ataksi — Test finger — nese preve og hel — kne preve pa begge sider. Ataksi skéres kun dersom den er entydig til stede og mer
uttalt enn den usikkerheten som falger av pasientens pareser. Ved paralyse eller hos pasienter som ikke k larer 4 felge instruksjonen, skires 0 = normal.

Hudfelelse — Test sensibilitet for stikk (tannstikker). Test overarmer, kropp, lar (men ikke hender og fatter pa grunn av mulig polynevropati).
Markert sensibilitetstap skires kun nér det er entydig t1l stede. Stuporese og afatiske pasienter skéres vanligvis 0 eller 1. Pasienter med hjermestammeinfarki
og bilateralt sensibilitetstap, eller komatese pasienter skires 2.

Sprak/ afasi — Pasienten skal formelt skares etter standardiserte bilder og (engelske) setninger. [ praksis testes spraket ved 4 vurdere spontan tale og
taleforstielse. Leseforstielse testes ved 4 skrive med store bokstaver "lukk synene” pa et papir og be pasienten gjere hva som star pi lappen. .
Benevning testes ved at pasienten sier navnet pé forskjellige kjente gjenstander. Samlet sprikvurdering gér pi om samtale er "mulig” eller
"sveert vanskelig eller umulig”. Komatese pasienter skérer 3

5
Tale/dysartri — Pasienten skal formelt skires etter standardiserte bilder og (engelske) setninger. [ praksis testes tale gjennom samtale med pasienten.
Pasienter som ikke har spriilk, som ikke kan forstds pd en meningsfylt mate, eller er komates, skérer 2. Alle andre lettere grader av dysartri skérer 1.

*"Neglect”/Ekstinksjon — Se punktene 3 og 8. Hvis pasienten har betydelig synstap (hemianopsi) og sensibiliteten er normal, skéres (0 = normal.
Hvis pasienten er afatisk, men har oppmerksomhet mot begge sider, skires 0 = normal. Pasienter som entydig neglisjerer halvdelen av rommet
(selv om de ikke har ekstinksjon ved visuell/ sensorisk testing) skires 1. Komatese pasienter skiéres 2.
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Sgrlandet sykehus HF

Tiltaksbok Ambulanse / 10. Undersekelse og metodikk

#185 - Nevrologisk undersekelse

Undersekelse og funn som enskes videreformidlet til nevrolog(demo: Demofilm)

® Bevissthet
o Vaken?
© Orientert for person, sted, tid og situasjon?
o Fedselsdato?
e FAST
o Facialisparese
= Be pasienten smile, vise tenner, rynke pannen og knipe igjen gynene. Se etter nyoppstatt
asymmetri, Anfer om det er pasientens heyre eller venstre side som ikke beveger seg
normalt.
o Armparese
= Laft pasientens arm opp til 90 grader i sittende stilling, eller 45 grader i lilggende stilling. Be
pasienten holde posisjonen i 5 sekunder. Drifter armen nedover eller faller den til
underlaget? Anfar hvilken side.
o Sprak
= Snakk med pasienten, observer om det har kommet forstyrrelser i sprakfunksjonen.
Undersgk om det finnes ordletningsproblemer (ekspressiv afasi) og/eller om pasienten
forstar verbal instruksjon (impressiv afasi) Har pasienten utydelig/snevlete tale (Dysartri)?
Hvis mulig, sjekk med parerende om sprakvanskene er nyoppstatt.
e Tid
= Symptomdebut/nar sist sett i normal forfatning.
e Kraftiben
o Left pasientens ben opp til 30 grader. Be pasienten holde posisjonen i 5 sekunder. Drifter benet
nedover eller faller det til underlaget. Anfer hvilken side.
¢ Blikkbevegelse og synsfelt
o Fplge-finger-test: @yebeveglse testes ved a la pasienten med blikket falge behandlers finger som
tegner en H. Se om begge gynene klarer a felge fingeren i alle retninger, uten hindring. Ved utfall:
oyemuskelparese.
o Behandler beveger sine egne fingre i pasientens synsfelt. Anfer ved awvik.
* Koordinasjon/ataxi
o Over ekstremiteter (fingertest): Be pasienten strekke ut en arm, lukke gynene og sette pekefinger
pa nesen, s& med neste arm. Se om pasienten klarer a falge instruksen med en jevn bevegelse og
om pasienten treffer nesen.
o Under ekstremiteter: Be pasienten ta heyre hael pa venstre kne og stryke halen langs venstre legg.
Se etter om pasienten klarer a utfere instruksen i en jevn bevegelse. Sa pa motsatt ben.
¢ Hudfalelse og neglect
o Test sensibilitet i ansiktet, over- og underekstremiteter. Ingen hudfelelse? Ulik hudfalelse
venstre/hgyre side?
o Entydig neglisjerer pasienten en side?
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mrunn

Sarlandet sykehus har fatt godkjent trombektomitilbud ved pa sykehuset i Kristiansand. | den forbindelse har
klinikken sett behov for & gjennomfare en revisjon av var rutine for undersekelse av pasienter med mulig
hjerneslag. Tiltakskortet tar utgangspunkt i metode som undervises i AMLS-konseptet og er avstemt med
retningslinjer ved de evrige ambulansetjenester i HS@.

Hensikt

Tiltakskortet skal bidra til en standardisert metode for undersgkelse av mulige slagpasienter som profiterer pa
tidlig detektering. Dette vil forhapentligvis fere til felles begrepsbruk og en systematisk beslutningsstette for
vakthavende nevrolog i SSHF.

| Malgruppe ‘

Operativt ambulansepersonell
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