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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Hjerneslag er en diagnose som arlig rammer mange personer i Norge. Hjerneslag
skyldes bade blodpropp i en av hjernens blodkar og blgdning fra et av hjernens blodkar, og er
en tidskritisk tilstand. Symptomer og funn pa hjerneslag kan som regel ikke skilles avhengig
av arsak. Derfor er det viktig med rask bildediagnostikk for a finne ut arsaken til pasientens

funn og symptomer.

Mal: Denne prosjektbeskrivelsen har til hensikt & undersgke om flere hjerneslagpasienter vil
fa raskere behandling ved a ta i bruk NIHSS prehospitalt. Dette er basert pa at kun 18,1
prosent av pasientene far trombolyse pa landsbasis og at det er utvikling innen prehospitalt

kompetanseniva.

Metode og design: For a undersgke malene som er laget for denne prosjektbeskrivelsen vil
det gjennomfares et prospektivt kvasieksperiment. Dette vil forega over to separate perioder
pa 18 maneder. Data vil registreres gjennom journalfgring for hver pasient som innlemmes i

studien i begge periodene.

Forankring: Studien har formal om & bedre pasientbehandlingen for hjerneslagpasienter.
Dette vil gjgres med tettere samarbeid mellom sykehusets avdelinger, bade prehospitalt og
inhospitalt. Studien kan ogsa vise anvendelse av NIHSS blant paramedic i den akutte fasen av

et hjerneslag.
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Ord og uttrykk som kan forkortes vil bli fullt utskrevet ved farstegangsbruk, med forkortelse i
parentes. Forkortelse vil deretter bli brukt. "Prehospitalt” betyr i denne oppgaven helsearbeid
som foregar utenfor sykehus i tilknytning til ambulansearbeid. "Inhospitalt" betyr helsearbeid

som foregar inne pa sykehusene.

1.0 INTRODUKSJON

Helsedirektoratet kunne i 2010 rapportere om at 15.000 mennesker i Norge blir rammet
av hjerneslag pa arlig basis. Dette gjar det til den tredje storste dgdsarsaken i Norge
(Helsedirektoratet, 2010). Hjerneslag er en tilstand som er allmenn kjent i den norske
befolkning. Helsedirektoratet har informasjonsopplysning gjennom TV og media for a belyse
alvorlighet, og hvilke symptomer en skal reagere pa (Regjeringen.no, 2016). Folkeopplysning
har vist & reduserer tidstap ved hjerneslagsymptomer (Helsedirektoratet, 2017, s. 14).
Begrepet "tid er hjerne" er et kjent begrep innenfor helsevesenet, dette fordi hjerneslag
gdelegger hjerneceller og hvert minutt teller.

I Nasjonale faglige retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag ugitt av
Helsedirektoratet (2010), skriver de at ettervirkninger for mange av de som rammes og
overlever kan veere alvorlig funksjonshemming i etterkant. | samme retningslinjer kan en lese
at gjennomsnittsalderen for denne pasientgruppen er over 75 ar (Helsedirektoratet, 2010, s.
77). Det er kjent at gjennomsnittsalderen i Norges befolkning vil gke i arene fremover.
Hjerneslagpasienter er en stor pasientgruppe med hgy dgdelighet og faren for sekveler i
ettertid er stor. Denne pasientgruppen vil i fremtiden gke (Bache, Hov, Larsen, Solyga &
Lund, 2018; @rn & Bach-Gansmo, 2016, s. 326). For at pasientene skal fa sa normalt liv som
mulig i ettertid, er det viktig at tilstanden tidlig blir oppfattet og behandlet (Bache et al.,
2018).

1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling

| de senere arene har det veert en stor utvikling innen kompetansehevning prehospitalt
(Nordby, 2014, s. 18). |1 2013 fikk Helsedirektoratet oppgaven med a utarbeide en ny
utdanningsmodell for ambulansepersonell i Norge. Rapporten beskriver at det er behov for
mer kompetanse blant ambulansepersonell, dette i form av at en eksempelvis i stgrre grad skal
kunne vurdere uklare situasjoner, gi mer avansert behandling og gjere utdypende
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diagnosevurderinger. Dette mener de bgr lgses med formalisert hgyere utdanning
(Helsedirektoratet, 2014, s. 39-40). Som et tegn pa utviklingen har det siden 2014 veert
bachelorniva i utdanning av ambulansepersonell (Alfsen, udatert). | august 2018 vil det veere
flere institusjoner i Norge av hgyere utdanning som tilbyr bachelorutdanning for personell

som primert tenkes a bemanne ambulanser.

De senere arene er det gjort prehospitale forskningsprosjekter med hensikt a bedre
hjerneslagbehandlingen i Norge. Flere prosjekter har foregatt ved a ta i bruk
computertomografi (CT) i ambulanse, med personell som er spesifikt trent til & behandle slag
(Bache et al., 2018; Hov et al., 2017). Forskningens hensikt er a vurdere personellets evne til
a diagnostisere og behandle hjerneslag for pasienter med lang transport til sykehus. Personell
som behandlet disse pasientene har veert bortimot identisk som pa luftambulansens helikopter.
Det vil si at det er hgy faglig kompetanse tilstede. Pagaende forskningen undersgker om
prehospital diagnostisering vil kunne gi trombolysebehandlingen til flere pasienter innenfor
tidsvinduet pa fire og en halv time (Bache et al., 2018). Slik det er i dag, kan alle ambulanser
fa oppdrag med pasienter som rammes av hjerneslag. At hver ambulanse i Norge skal vere
spesialisert til en spesifikk diagnose som den aktuelle CT-ambulansen som prosjektene
refererer til, fremstar lite effektivt.

Gjennom var studie gnsker vi & bidra til & heve kompetansen hos ambulansepersonell, samt
bidra til et tettere samarbeid mellom ambulanse og sykehus. Dette er for & undersgke
muligheten for a kunne gi raskere hjerneslagbehandling ved Oslo Universitetssykehus (OUS)

med vanlige ambulanser.

Helsedirektoratet anbefaler at klinisk nevrologisk undersgkelse inkludert National Institutes
Health Stroke Scale (NIHSS) blir gjennomfart hurtig ved ankomst til sykehuset
(Helsedirektoratet, 2017, s. 36). NIHSS er en kvantitativ undersgkelsesmetodikk som kan
lzeres bort til helsepersonell som ikke er nevrologer (Goldstein & Samsa, 1997; Hov et al.,
2017). Prehospital bruk vil fare til at personellet som behandler pasienten gjennom hele
kjeden prater samme sprak, ved a forsta og bruke samme betegnelser (Gocan & Fisher, 2008;
Hov et al., 2017). I tillegg viser forskning at NIHSS kan brukes til a triagere pasienter til
mekanisk-trombektomi, istedenfor trombolyse (Hansen, Christensen, Ovesen, Havsteen &
Christensen, 2015; Hov et al., 2017; Vanacker et al., 2016). Ved dags dato foregar ikke disse
6
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to behandlingsformene for iskemisk hjerneslag ved samme sykehus i OUS (Fjertoft et al.,
2017, s. 15). For a triagere pasienten direkte til riktig behandling i fremtiden kan NIHSS vare

hensiktsmessig prehospitalt.

Som et viktig pasientsikkerhetstiltak blir det i lgpet av 2018 innfagrt National Early Warning
Score (NEWS) i alle pasientforlgp ved sykehusene i Oslo og Akershus. Dette har en kunnet
lese om i ambulansetjenestens digitale operative manual (Bliksund) som en nyhetsmelding i
uke nummer ni, 2018. NEWS er et scoringssystem som skal fglge hver pasient pa sykehusene.
Scoringssystemet skal falge pasienten for & oppdage forverring i pasientens tilstand. En av
hensiktene med NEWS vil veere at de forskjellige sykehusene og tjenestene skal bruke samme
betegnelser og systemer. Dette er til sikkerheten for pasienten ved eventuell overflytting
mellom sykehus eller avdelinger (Bliksund Web, 2018). P4 samme mate mener vi en
kvantifisering av undersgkelse ved hjerneslag bidrar til det samme som en NEWS-verdi i

sammenheng med konferering og overlevering av pasienter fra ambulanse til sykehus.

Vi er kjent med at det i disse dager er en prosess gaende for a innlemme NIHSS som en del av
undersgkelsesmetodikken i ambulansetjenesten i OUS. Dette har vi kunnet lese om pa
nettsidene til fagbladet Ambulanseforum (Oftedahl, 2018). Vi presiserer at vi ikke kjenner til
mal eller gvrige detaljene rundt prosjektet som kan leses om i overnevnt artikkel og at vi

derfor er uavhengige fra dette.

Pa bakgrunn av dette vil vi presentere en prosjektbeskrivelse pa endring i
undersgkelsesmetodikk for hjerneslagpasienter. Dette vil ogsa kreve endret rutine for
overlevering av pasient fra ambulanse til sykehus. Malet er & redusere tidsintervallet mellom
symptomstart og endelig behandling for flere hjerneslagpasienter. Da det presiseres av
Helsedirektoratet (2014) at personell pa ambulansen i fremtiden skal kunne gjgre utdypende

diagnosevurderinger, vil dette vaere et prosjekt som er relevant for hvordan tjenesten utvikles.
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1.2 Problemstilling
- Vil prehospital bruk av NIHSS fare til at flere pasienter med mistenkt hjerneslag far

raskere behandling pa sykehus?

1.3 Mal for studien
Vi har to mal for studien. Det ene er a finne ut om NIHSS i ambulansetjenesten kan
redusere den totale tiden som brukes pa pasienter med mistenkt hjerneslag, for oppstart av

behandling.

Dette undersgkes ved a levere pasienten direkte til bildediagnostikk pa en trygg og
hensiktsmessig mate. Var hypotese er at vi kan redusere tiden ved at vi gjer en fullstendig
undersgkelse prehospitalt, og dermed endre forlgpet inhospitalt i samrad med vakthavende
nevrolog. Konferering med nevrolog vil vare ut i fra deres egen metodikk for undersgkelse.
Vi mener at i takt med utvikling og kompetanselgft prehospitalt vil et gkt tverrfaglig

samarbeid kunne bedre pasientbehandlingen.

Det andre malet for studien vil veere a kunne gi effektiv og rask behandling for flere
hjerneslagpasienter som ikke fremstar med klassiske symptomer som en finner ved FAST-

undersgkelse (Face-Arm-Speech-Test).

Var studie vil gi oss ett visst antall pasienter som blir fanget opp i de to forskjellige gruppene
(kontrollgruppe og forskningsgruppe). Dette kan tenkes & kunne gi oss et svar pa om en
utvidet nevrologisk undersgkelse vil kunne fange opp flere pasienter der en mistenker
diagnosen. Var hypotese er at dette vil kunne fare til at flere pasienter enn i dag far tiloud om
trombolytisk behandling. Dette er pa bakgrunn av at en av fire hjerneslagpasienter har

symptomer som en ikke identifiserer ved FAST-undersgkelsen (Fjertoft et al., 2017, s. 20).
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1.4 Relevant teori
| denne delen av oppgaven vil vi presentere relevant teori som omhandler var
problemstilling, og klargjere begreper som brukes videre i oppgaven. Teori skal forklares pa

et faglig niva slik at de som har bakgrunn innen helse og medisin vil forsta innholdet.

1.4.1 NIHSS

NIHSS ble utviklet i 1989 (Kwah & Diong, 2014). Flere versjoner har veert gjeldende
fra den gang (Lyden, 2017). Vedlegg 1 viser dagens norske utgave. | falge Lyden (2017) er
NIHSS det verktgyet i verden som er mest brukt for a klassifisere hjerneslag. Lyden viser til
en studie, «National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group
- Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke», som i 1995 gjorde ett
dobbelblindet forsgk pa bruk av trombolyse (t-PA) ved bruk av NIHSS som malingsverktay.

Etter dette har NIHSS veert gullstandarden for & klassifisere hjerneslag.

NIHSS er en utvidet nevrologisk undersgkelse sammenliknet med undersgkelsesmetodikken i
ambulansetjenesten i OUS (Tabell 1). Dagens versjon har elleve hovedpunkter. | tillegg bestar
punkt 1 av 1a, 1b og 1c, ved punkt 5 og 6 skal en gi poeng bilateralt. Maksimal poengsum er
42 poeng. Vedlagt til NIHSS folger det med en veiledning. Denne gir en mer utdypende
forklaring pa hvordan en skal vektlegge poenggivningen for hvert punkt (Norsk Elektronisk
Legehandbok - Nevrologi, 2013). Det legges vekt pa at en skal tolke ut i fra det pasient gjar
og ikke det en tror pasient kan gjgre. Det er viktig & definere usikkerhetsmoment ved
undersgkelsen. Dette kan sikre at undersgkelsesmetodikken er kvantitativ, objektiv og kan
tolkes identisk pa tvers av faggrupper (Gocan & Fisher, 2008). Ifglge Sun et al. (2016) tar
NIHSS rundt syv minutter & gjennomfare.
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Tabell 1. Tabellen viser hvilke momenter FAST og NIHSS undersgker.

* «Neglekt, redusert oppmerksomhet mot egen kropp eller rommet pa den ene siden,
vanligvis venstre» (Sveen, 2016)

1.4.2 Hjerneslag

I de aller fleste tilfellene (ca.85%) er det en blodpropp i en av hjernens arer som
sperrer blodstrammen til en starre eller mindre del av hjernen og medfarer et
hjerneinfarkt. Rundt 15% av hjerneslag skyldes hjerneblgdning; det at en av hjernens

blodarer brister (Helse Sgr-@st, 20186, s. 8).

Hjerneceller er konstant avhengig av glukose og oksygentilfarsel. Ved et hjerneslag vil
blodtilfarsel til deler av hjernen som er affisert opphgre. Etter fem minutter uten blodtilfarsel
dar hjerneceller (Helse Sgr-@st, 2016, s. 8). Hjerneceller som der i et omrade av hjernen, vil
gi tap av funksjon etter hva det aktuelle omradet cellene kontrollerer ved kroppen. (Dalton,
Limmer, Mistovich & Werman, 2012, s. 248; @rn & Bach-Gansmo, 2016, s. 326).
Hjerneceller er celler pasienten ikke far tilbake. For & bevare flest mulig er en avhengig av
tidlig behandling, og tidsbruk er dermed kritisk i akuttfasen (Dalton et al., 2012, s. 248-249).
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Pasientens opplevelse av sykdom er subjektive og kalles symptom. Sykdomsforandringer som
kan identifiseres ved undersgkelse er objektive og betegnes som funn eller tegn (drn & Bach-
Gansmo, 2016, s. 45-46). Symptomer pa hjerneslag kan oftest ikke skille blgdning fra propp,
og trenger dermed bildediagnostikk for & identifisere arsaken (Helse Sgr-@st, 2016). Om en
har blodpropp i hjernen kan det vaere avgjerende for pasienten at de far tidlig trombolytisk
behandling (Helsedirektoratet, 2017, s. 50). Trombolyse er kontraindisert ved navaerende
blgdningstilstander, men ogsa tidligere blgdninger kan fere til kontraindikasjon
(Helsedirektoratet, 2010, s. 153). Det vil derfor veere viktig med tidlig bildediagnostikk for a
avdekke om pasienten lider av blodpropp eller bladning (Helsedirektoratet, 2010, s. 31).

Det er en betydelig reduksjon av effekten pa trombolytisk behandling, etter hvor lang tid som
gar fra symptomstart til behandlingsstart (&rn & Bach-Gansmo, 2016, s. 327). Trombolyse
bidrar til fibrinolyse, som vil si at fibrintradene i en trombe lgses opp (Nordeng & Spigset,
2016, s. 145). I tillegg kan alle trombolytiske legemidler fgre til bladninger (Norsk
legemiddel handbok, 2016). Dette fordi legemiddelet pavirker den naturlige proppdannelsen
en har ved blgdninger. Etter tre til fire og en halv time fra symptomstart er det liten gevinst i a
gjenopprette sirkulasjonen satt opp mot faren for blgdning med trombolytisk behandling (@rn
& Bach-Gansmo, 2016, s. 327). Derfor anbefaler Helsedirektoratet (2017, s. 15) ikke a starte
trombolytisk behandling etter fire og en halv time. Det bar startes tidligst mulig, helst innen
tre timer (Helsedirektoratet, 2017, s. 15; udatert-a). Det vil da si at hvor raskere pasienten
kommer til egnet sted der de tilbyr trombolytisk behandling, har betydning for effekten av

behandlingen pasienten far.

Transitorisk iskemisk anfall (T1A), ofte kalt "drypp" er en forbigaende tilstopning av en
blodare i hjernen, hvor symptomene forsvinner av seg selv. Tilstanden etterlater ingen varige
skader. Om en har symptomer pa hjerneslag, og alle symptomene er borte innen 24 timer
kalles det et TIA ("TIA - pasientinformasjon,” 2018; @rn & Bach-Gansmo, 2016, s. 328).
Pasienten skal til utredning pa sykehus, fordi sannsynligheten for hjerneslag senere er hagy
(Oslo-Universitetssykehus, 2012, s. 94).

Fjeertoft et al. (2017, s. 20) sier i kommentarer til Tabell 5 at tre av fire pasienter kan

identifiseres med FAST symptomer. | rapporten til Helsedirektoratet (2017) vises det til at fire

av fem pasienter har et eller flere FAST-symptomer pa hjerneslag. FAST-undersgkelsen tar
11
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for seg facialparese, armparese og sprak-/taleproblemer (Oslo-Universitetssykehus, 2012, s.
93). Dette er symptomer som en kan hgre om i media og som er mer eller mindre allmenn
kjent blant befolkningen (Garden, 2012; Helsedirektoratet, 2017, s. 15). Vi vil definere dette
som typiske symptomer pa hjerneslag. Tabell 5 (omtalt over) sier ikke noe om hvordan
pasientene ankom sykehus eller hvordan de fanget opp den siste fjerdedelen av
pasientgruppen. De viser derimot til andre symptom som beinparese, bevissthetsniva og andre
fokale symptomer. Dette er symptomer vi vil definere som atypiske ved hjerneslag, men som
ogsa er viktige da det som nevnt over omhandler en stor pasientgruppe. Skader som pavirker
lillehjernen vil kunne gi symptomer pa ustghet, svimmelhet og ataksi. Omfattende hjerneslag
vil kunne gi blikkderivasjon mot den skadde hjernehalvdelen (@rn & Bach-Gansmo, 2016, s.

327). Dette som eksempler pa symptomer som FAST-undersgkelsen ikke tar for seg.

1.4.3 Dagens praksis

| denne oppgaven menes "dagens praksis" hvordan utfgrelse av nevrologisk
undersgkelse gjgres pa navarende tidspunkt i ambulansetjenesten i OUS. Dagens praksis i det
prehospitale miljget i OUS og Norge er FAST (Oslo-Universitetssykehus, 2012, s. 93;
Sykehuset-Innlandet, 2014, s. 122). Denne undersgkelsen har sine fordeler ved at den er enkel
og hurtig & utfare (Helsedirektoratet, 2016). Som nevnt i forrige kapittel er momentene som
undersgkes; facialparese, ekstremitetssvekkelser og sprak (Oslo-Universitetssykehus, 2012, s.
93). @rn, Mjell og Bach-Gansmo (2011, s. 319) betegner FAST som facialparese, armparese,
ensidig synstap og taleproblemer. @rn og Bach-Gansmo (2016, s. 327) viser til FAST-
undersgkelse i likhet med ambulansetjenesten i Oslo sine retningslinjer. Gjennom var kliniske
praksis og arbeid i tre forskjellige helseforetak i Norge har vi observert at momentene
gjennomfares og tolkes pa forskjellige mater fra personell til personell og omrade til omrade.
Fjeertoft et al. (2017, s. 57) mener at en nevrologisk undersgkelse som brukes prehospitalt ber

standardiseres.

Nar pasienten ankommer sykehusmottaket skal pasienten undersgkes av nevrolog som tar i
bruk NIHSS (Helsedirektoratet, 2010, s. 30; 2017, s. 36).

12
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For a vurdere om FAST-undersgkelsen er god til & identifisere hjerneslagsymptomer, kan
begrepene sensitivitet og spesifisitet brukes. Sensitivitet forklares som sannsynligheten for at
en undersgkelsesmetode kan pavise en sykdom hos de som faktisk har det (Malt &
Stoltenberg, 2015). Spesifisitet forklares som sannsynligheten for at en undersgkelsesmetode
for en sykdom, kan si om pasienten er frisk hos de som faktisk ikke har sykdommen (Braut,
2017). Det vil si at disse begrepene tar for seg om undersgkelsen som utfares kan fastsla
pasientens reelle diagnose. Sun et al. (2016) kom frem til at FAST-undersgkelsen hadde en
sensitivitet pa 64 prosent til 97 prosent, og en spesifisitet pa 13 prosent til 63 prosent. Det vil,
ut ifra deres studie, si at den er god til & si om pasienten har hjerneslag, men darlig til & si om
en pasient med symptomer pa hjerneslag, ikke har diagnosen. Hov et al. (2017) viser til
studien "Prehospital stroke scales in urban environments: a systematic review" som sier at
FAST som hjerneslagundersgkelse (sammen med andre lignende metoder) kan fare til at opp

mot 30 prosent av pasienter med akutt hjerneslag ikke blir identifisert.

1.4.4 Behandlingskjeden ved hjerneslagsymptomer

Ved henvendelse til Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) med mistanke
om hjerneslag blir det varslet til neermeste ambulanse om oppdraget, med hay prioritet
(Helsedirektoratet, 2017, s. 14). Videre vil ambulansepersonellet ankomme pasienten og
foreta ngdvendige undersgkelser basert pa retningslinjer i henhold til hva som er gjeldende i
aktuelt helseforetak. Om pasienten er aktuell for trombolysebehandling skal
ambulansepersonellet konferere direkte med vakthavende nevrolog (Helse Sgr-@st, 2016, s.
29). Ved et slikt samarbeid kommer en frem til hva som er det beste behandlingsalternativet
for pasienten. Ved mistanke om symptomdebut pa hjerneslag innenfor fire og en halv time,
skal pasienten transporteres raskt til akuttmottaket ved sykehus som har mulighet til & gi
trombolytisk behandling (Helsedirektoratet, 2017, s. 15). | rapport fra Helse Ser-@st, Figur 1:
”dagens pasientflyt ved akutt hjerneslag i Oslo” illustrerer denne at pasienter innenfor OUS
sitt omrade utenfor tidsvinduet pa fire og en halv time skal transporteres til sektorsykehus
(Helse Sar-@st, 2016, s. 15) om ikke annet er avtalt.

Ved ankomst sykehus vil pasienten bli undersgkt av nevrolog. Det vil ogsa bli gjort
rutinemessige undersgkelser, tatt blodprgver og gjennomfart bildediagnostikk
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(Helsedirektoratet, 2017, s. 16). Ett mal er at bildet skal veere tatt innen 15 minutter etter
ankomst pa pasienter der det er mindre enn fire og en halv time siden symptomdebut
(Helsedirektoratet, 2017, s. 38)

1.4.4.1 Kvalitetsindikatorer for hjerneslag

| Norge finnes det kvalitetsindikatorer pa helsehjelpen som gis til pasienter og brukere.
Disse kvalitetsindikatorene skal gi informasjon, og brukes til kvalitetsstyring og
kvalitetsforbedring (Helsedirektoratet, udatert-b). For hjerneslagpasienter finnes det ogsa

spesifikke kvalitetsindikatorer (Direktoratet for e-helse, udatert).

En av kvalitetsindikatorene maler andel pasienter som far trombolytisk behandling innen 40
minutter etter ankomst til sykehus. Pa landsbasis fikk 59,4 prosent av pasientene
behandlingen innen 40 minutter i 2015. 1 2016 var det gkning til 63 prosent. (Ellekjeer et al.,
2016, s. 45; Fjeertoft et al., 2017, s. 50).

Om en skal se pa OUS sine resultater sier Helsedirektoratet (2017) angaende ar 2016 at 71,4
prosent av pasientene ved Ulleval sykehus fikk behandlingen innen 40 minutter. Det gjaldt 84
pasienter. Trombolyseandelen fra Ulleval inkluderer ogsa pasienter fra Diakonhjemmet og
Lovisenberg sykehus. | dette registeret gjares det ikke rede for hvordan pasientene ankom
sykehuset. Tall fra farste periode av var studie vil kunne svare pa andel pasienter som

ankommer med ambulanse.

Tall fra samme rapport viser til at 13 prosent av 645 pasienter med hjerneinfarkt ved Ulleval
sykehus ble behandlet med trombolyse. Maloppnaelse betyr prosentandel pasienter som far
trombolysebehandlingen. Hgy maloppnaelse for trombolyse er 15 prosent pa landsbasis, mens
ti prosent er moderat. Tallene over gjer ikke rede for om pasientene var indisert for
behandlingen, eller hva som er arsak til at flere pasienter ikke far behandling. Ved & vise til
gruppeniva hos pasientene tar de stilling til faktorer som kan pavirke trombolysefrekvensen.
Eksempler de viser til kan veere fa antall pasienter, andel pasienter som innlegges innen fire
timer, logistikken for hjerneslagpasienter pa sykehus og kontraindikasjoner for behandlingen.
Dessverre viser de ikke til andel pasienter i hver av gruppene. Tallene fra registeret skal

derimot vurderes med forsiktighet. Stavanger med 420 pasienter hadde en maloppnaelse pa
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32,4 prosent. Hele landet hadde 7126 pasienter, og 18,1 prosent av disse fikk
trombolysebehandling (Fjeertoft et al., 2017, s. 40).

1.5 Relevant forskning
1.5.1 Litteratursgk

For & finne forskning og litteratur som brukes i studien er det foretatt systematiske og
usystematiske sgk. Fagbgker er ogsa blitt brukt. Eksklusjonskriterier ble brukt initialt ved a
finne forskning innenfor de 10 siste arene. Senere sgk ble gjort uten eksklusjonskriterier fordi
vi ansa eldre forskning som like relevant for oppgaven. Spesielt angaende opplaering av
NIHSS ble det benyttet eldre forskning.

1.5.1.1 Systematiske sk

For & gjere systematiske sgk er det foretatt sgk i forskjellige sekemotorer; Medline
(via Helsebiblioteket/OVID), Cinahl og SveMed+. Medline (via Helsebiblioteket/OVID) er
hyppigst brukt i sgkeprosessen.

Systematiske sgk ble brukt primert for & sgke spesifikt etter problemstillingen. Tidlig i

arbeidet brukte vi det ogsa til a forme problemstillingen, da ved a sgke bredere.

Systematiske sgk ble brukt for a sgke etter forskning rettet mot opplaring av NIHSS, NIHSS
ved prehospital bruk, NIHSS ved bruk av sykepleiere og andre nevrologiske undersgkelser
som brukes prehospitalt. | skjemaet vist under er sgkeordene nevnt. PICO-skjema ble brukt
for & sgke strukturert. Sgkeordene har blitt brukt, men med forskjellige kombinasjoner
underveis i prosessen. Skjemaet illustrer ogsa hvordan det er brukt OR og AND for & skille og

omfavne ord.
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OR

Emergency medical technician, Emergency medical services, Allied health

personel, Emergency medicine, Ambulance, Non-neurologist*

AND | Stroke, Cerebral haemorhage, Cerebrovascular

AND | NIHSS, NIH Stroke Scale

AND | FAST, Neurologic examination, Large Vessel Occlusion (LVO)
AND | Spesifity, Sensitivity, Time, Time used, Certification

1.5.1.2 Usystematiske sgk
Usystematiske sgk har blitt benyttet i Google Scholar, Tidsskriftet den Norske

Legeforening, BMJ og Epistemonikos. Her er det i stor grad benyttet samme sgkeord som i

systematisk sgk, men i stgrre grad som oppbygde setninger. Vi har ikke benyttet PICO-

modellen eller AND og OR-system som ved systematiske sgk. Hensikten med dette har

primert veert a finne bakgrunnsinformasjon til temaet og belyse problemstillingen var. Vi har

utelukkende benyttet kilder som vi mener er anerkjente*. Usystematiske sgk er ogsa benyttet

ved & etterga kilder i artiklene vi har funnet ved hjelp av systematiske og usystematiske sgk.

Dette ble gjort for a finne flere artikler som var relevant for oppgaven, da en del systematiske

sok ikke ga mange resultater.

* Bortsett fra nyhetsartikkelen til Garden (2012) som skal illustrere temaet fra et perspektiv

som reflekterer befolkningen sin kunnskap om hjerneslag.
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1.5.3 Underbyggelse av problemstilling ved bruk av forskning

Gjennom sgkeprosessen har det fremkommet studier som viser bruk av NIHSS for
prehospital bruk eller for sykepleiere. For prehospital bruk er ogsa leger uten nevrologisk
bakgrunn benyttet. Vi har ikke funnet studier som viser direkte bruk av NIHSS blant
ambulansepersonell, derimot fant vi ett abstrakt som tar for seg dette.

Abstraktet er nevnt gjennom artikkelen "Improved paramedic sensitivity in identifying stroke
victims in the prehospital setting” (Smith, Corry, Fazackerley & Isaacs, 1999). Her blir det
nevnt at et lite utvalg paramedicer i San Francisco ble laert opp til & utfare NIHSS
prehospitalt. Dette var ett delmal som skulle brukes til annen forskning. Videre er det
beskrevet og gjennomfart i 1997 med 22 utvalgte paramedics. Dette finner en i tidsskriftet
Academic Emergency Medicine (Smith, Corry, Fazackerley & Isaacs, 1997, s. 379-380). Det
er beskrevet en forbedring i hvordan en undersgker pasientene etter a ha gjennomfart en
kursmodell. Paramedics var da innenfor mindre enn 3 poeng fra hvordan nevrolog scorer
pasienten. Ut i fra konklusjonen beskriver de at ett spesialisert undervisningsprogram for
paramedic kan gke kompetansen rundt tilstanden betydelig. I tillegg mener de at paramedic
kan leere og gjennomfare NIHSS sammenlignbart med nevrologer ved lite tidsbruk (Smith et
al., 1997, s. 379-380).

Da vi ikke klarer a finne denne i fulltekst har vi mattet benytte oss av forskningsartikler som
er med pa a stette opp om at helsepersonell som ikke er nevrologer kan utfgre NIHSS-

undersgkelsen.

I studien til Hov et al. (2017) viste de at personellet pa den mobile slagenheten gjennomfarte
NIHSS pa pasienter tilnaermet likt prehospitalt som nevrolog gjorde pa samme pasient cirka
40 minutter senere inne pa sykehuset. | deres studie var det en anestesilege med prehospital
erfaring som utfgrte NIHSS-undersgkelsen. De konkluderer med at NIHSS i
ambulansetjenesten vil bidra til hgyere kompetanse pa hjerneslag. Bache et al. (2018)
gjennomfarer en studie hvor resultatene ikke foreligger pa navaerende tidspunkt. | deres studie
som undersgker prehospital CT og trombolyse, vil NIHSS bli gjennomfgart av anestesilege,
paramedic og sykepleier. NIHSS vil ogsa bli utfgrt pa vanlig ambulanse hvor anestesilege

ikke er pa vakt.
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| studien til Dewey et al. (1999) viser de til at sykepleiere kan laeres opp til & gjennomfare
undersgkelsen med like bra resultat som nevrologer. Lyden (2017) presiserer viktigheten av a
ha en bra opplaringsmodell til personellet. Dette er med pa a sikre at en har samme forstaelse
for hvordan en skal tolke symptomene. Videosertifisering og web-lzering har vist seg som en
effektiv mate leere opp personell pa (Goldstein & Samsa, 1997; Lyden et al., 2005). Dewey et
al. (1999) hadde suksess ved a bruke obligatoriske fagdager, for at sykepleierne skulle fa mer
forstaelse av diagnosen. En sentral svakhet ved denne studien er at det er ett lite antall
personell, og de representerer ikke ngdvendigvis ett starre utvalg av en gruppe ansatte. Gocan
og Fisher (2008) beskriver hvordan de ved et sykehus i Canada lzerte opp 90 sykepleiere til
gjennomfare en NIHSS-undersgkelse. Ved a kombinere forskning og ekspertkompetanse kom
de frem til at dette var den beste metoden a undersgke en pasient som hadde overlevd

hjerneslag.

Studiene vi har funnet har svakheter. Dette kan veere i form av fa deltakere eller lite presis
resultatdel for starre grupper. | Bache et al. (2018) sin studie er det pa ndveerende tidspunkt
ikke publisert resultat. I tillegg er det uklart om resultater som er gjort pa sykehus kan
overfares til det prehospitale. Forskningen er ikke gjort i akuttfasen, men utfart pa
overlevende pasienter i ettertid. Ved oppstart av denne studien vil forhapentligvis resultatene

til Bache et al. (2018) foreligge. Dette vil kunne bidra til grunnlag for studien.

I den retrospektive kohortstudien til Abboud et al. (2016), ble det pavist at
ambulansepersonell kom frem til riktig diagnose i 57,6 prosent av 399 oppdrag hvor
pasientene var diagnostisert med TIA, hjerneblgdning og iskemisk hjerneslag. Pasientene ble
undersgkt ved bruk av Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS). CPSS tar for seg
nevrologiske utfall i ansikt, armer og sprak. | oppdragene hvor ambulansepersonellet
oppdaget riktig diagnose, kom pasientene raskere til undersgkelse og behandling pa sykehus.
De viser videre til andre studier som sier at vanlige undersgkelsesmetoder (CPSS, LAPSS og
FAST) er darlige eller blir brukt feil. Studien viser ogsa fordelen med a identifisere
hjerneslaget tidlig. Var studie kan bidra til & undersgke om en mer standardisert
undersgkelsesmetodikk prehospitalt, i samsvar med inhospital praksis kan vare gunstig for

pasienten.
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NIHSS blir brukt til & vurdere alvorlighet og lokalisasjon av et hjerneslag (Lyden, 2017). |
studiene gjares det ikke rede for sensitivitet og spesifisitet av identifisering av hjerneslag. Det
er derfor uklart gjennom studier vi har sett pa om NIHSS vil fare til at flere pasienter vil bli
fanget opp ved prehospital bruk for a identifisere hjerneslag. Tabell 1 i kapittel 1.4.1
illustrerer at NIHSS er en undersgkelse som tar for seg flere nevrologiske momenter enn
FAST. Det er derfor naerliggende a tenke at flere pasienter med atypiske symptomer vil bli
fanget opp ved denne undersgkelsen. Var studie kan bidra til & svare pa dette sparsmalet, ved

innsamling av data angaende endelig diagnose.
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2.0 METODE

Ifglge Dalland (2017, s. 54) kan metode beskrives som det & fglge en viss vei mot et
mal. Metoden er redskapet i en undersgkelse. | denne delen av oppgaven vil forskningsdesign,

deltakere og datainnsamling gjgres rede for.

2.1 Design

Johannessen, Christoffersen og Tufte (2010) beskriver en metode for forskningsdesign
som heter Eksperiment. Metoden blir fremhevet som fordelaktig om en gnsker a se effekten
av et spesielt behandlingstilbud (Johannessen et al., s. 77). For a fa troverdig dokumentasjon
pa effekt av behandling, er kliniske forsgk uunnverlige (Aalen & Frigessi, 2018, s. 213). Den
hayest anerkjente maten utfgre et eksperiment pa er etter metoden Randomized Controlled
Trials (RCT). Thidemann og Thidemann (2015, s. 73) sier at RCT er gullstandard for
forskning. Ifglge Johannessen et al. (2010) er metoden randomisert fordi det er tilfeldig

hvilken gruppe pasientene ender opp i.

En metode som har likhetstrekk med en RCT er kvasiekeperiment. Johannessen et al. (2010,
s. 78) beskriver at metodene skilles ved at det ikke er like strenge Kkriterier for randomisering.
Begge metodene sammenligner grupper for & finne ut om en intervensjon har en virkning.
Ved & utfare to forskjellige prosedyrer under samme tidsperiode, har ikke helsepersonellet pa
forhand mulighet til & mentalt kunne forberede seg pa a utfere oppgavene sine. Dette kan
danne grunnlag for misforstaelser som kan vaere til ulempe for pasientsikkerheten. Dette ved
at bade sykehus og ambulanse ikke er forberedt pa hvordan hovedvekten av
behandlingsforlgpene skal veere. Forskningen vil da kunne virke mot sin hensikt. Var
hypotese er at NIHSS undersgkelsen prehospitalt vil veere til pasientens beste. Det vil derfor
veere uetisk a randomisere behandlingsforlgpet tilfeldig i situasjonen under en periode. Pa
grunnlag av dette vil vi ha en periode som fglger dagens praksis (fgrste periode), og en
periode som er forsgk (andre periode). Vi vil dermed ikke utfere to behandlingsforlgp under

en periode, men i hver sin periode. Periodene gjares rede for senere i oppgaven.

Det vil veere en randomisering i denne metoden ogsa. Dette da det er tilfeldig hvilken gruppe
pasientene ender opp i. Det avhenger av nar pasienten far symptomer eller funn pa hjerneslag.

Samtidig har vi ikke, som tidligere nevnt, mulighet utfra etiske og praktiske vurderinger, til

24

PARA3900
Bacheloroppgave



Kandidater: 141/107 OsloMet

utfgre to behandlingstiltak under samme periode. Vi vil derfor male pasienter fra to
forskjellige tidsperioder mot hverandre. Dette mener vi ikke er optimal randomisering som
ved RCT. Ved & randomisere er hensikten a fa rettferdig sammenlikning av behandlingene
(Aalen & Frigessi, 2018, s. 215).

Ifelge Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim og Reinar (2012, s. 124) er det ikke noe
krav til blinding av helsepersonell, men at det skal vurderes om det er mulig a gjare. Blinding
betyr at verken undersgker og pasient vet hvilken behandling/undersgkelse som blir gitt
(Malt, 2018). Ved var studie har vi vurdert dette som uetisk og upraktisk a gjennomfare
grunnet pasientsikkerheten. Nortvedt et al. (2012, s. 116) skriver at blinding er en
fremgangsmate for & hindre forskjellsbehandling mellom gruppene i en studie. At blinding
ikke blir gjennomfart i studien vil tas med i betraktning nar resultater publiseres ved studiens
slutt.

Studien vil vaere prospektiv. Dette sikrer ogsa at vi kan oppfordre til ngyaktig notering av data
allerede i farste periode av studien. Det kan tenkes at tidligere data er ungyaktig og
ufullstendig i forhold til variabler vi gnsker a male. Det vil brukes spesifikke journaler til
forskningens formal. Vedlegg 2 er eksempel pa journal som skal brukes i farste periode.
Vedlegg 3 er tilsvarende for andre periode. | tillegg til & oppfordre til ngyaktig notering i
studien, unngas ogsa juridisk aspekter ved a ga tilbake i journaler hos pasienter som vil kunne

hare til kontrollgruppen i studien.

Pasientene i de to ulike periodene vil innlemmes i forskningen fortlgpende, hvis
inklusjonskriteriene oppfylles. Data vi anser som hensiktsmessige & samle inn vil veere
kvantitative. Dalland (2017, s. 52) beskriver de kvantitative metodene ved at de gir data i
form av malbare enheter, noe som vil vaere en fordel ved denne metoden. For & gruppere data
i kvantitative undersgkelser kan en benytte begreper som enheter og variabler. De som
undersgkes i en studie kalles enheter og det som undersgkes kalles variabler (Johannessen et
al., 2010, s. 239). Enheter i studiens mal vil vare pasienter med hjerneslagsymptomer.
Eksempler pa variabler vil vere tidsaspekter som blir brukt pa pasientbehandlingen, gjennom
hele pasientforlgpet frem til eventuell behandling. Et annet eksempel pa variabeler vil vaere
antall pasienter med pavist diagnose, og andelen av disse som far trombolytisk behandling.
Som Dalland (2017, s. 139) skriver, ma vi sikre oss at de samme opplysningene er tatt med
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for alle enhetene. Dette vil gjares for & ha likhet mellom alle enhetene, og begrunner ogsa
hvorfor vi har en periode av studien som fglger dagens praksis.

Johannessen et al. (2010, s. 79) beskriver ett eksempelifisert kvasieksperiment som fglger:
forskningsdesignen bestar altsa av to grupper, eksperiementgruppe og kontrollgruppe, som er
undersgkt pa to forskjellige tidspunkter: far kursstart (T1) og etter kursstart (T2)”. Pasientene
vare vil derimot bare vere innvolvert i en periode, hvis ikke tilbakefall av diagnose oppstar og
de far to ulike undersgkelsesvarianter. Det totale tidsaspektet mellom ankomst ambulanse til
pasienten blir vurdert ved bildediagnostikk vil vurderes mellom dagens praksis
(kontrollgruppe) og utvidet nevrologisk undersgkelse (forsgksgruppe). Etter endt diagnostikk
eller behandling skal ansvarlig lege bekrefte eller avkrefte om pasienten hadde hjerneslag
eller ikke. Dette blir ogsa gjort pa forskningjournalen. P& denne maten far en vite sensitivitet
for NIHSS og bruken av den prehospitalt for ambulansepersonell. Ideelt skulle en ogsa klart &
vite om det er pasienter en ikke klarer & fange opp med dagens praksis som
forskningsmetoden klarer. Dette vil vi ikke klare & gjennomfare tilfredsstillende i var studie.

Spesifisiteten til metoden vil da forbli uklar ut ifra rammene for studien.

For a se pa om antall hjerneslagpasienter en klarer a fange opp med en NIHSS-undersgkelse
gker, kan data brukes fra de pasientene som inngar i studien. Deretter vil pasientene i
periodene settes opp mot hverandre. Det kan vere hensiktsmessig a se pd om det er pasienter
ved funn med NIHSS sine momenter som en FAST-undersgkelse ikke fanger opp, og om
pasienten da har diagnosen hjerneslag.

Pa bakgrunn av dette gnsker vi & gjennomfare dette som et kvasieksperiment i to forskjellige
tidsperioder og involvere en stor del av ambulansetjenesten. Randomiseringen vil vere pa
bakgrunn om pasienten far hjerneslag under periode en eller to, og hvilken ambulanse som
blir sendt pa oppdraget. Vi vil utdype mer om problemstillinger knyttet til etiske, juridiske og

pasientsikkerhetsrelaterte moment i kapitel 2.4.

En utfordring ved denne metoden er at det vil skape usikkerhet nar ambulanser som ikke er
bemannet med personell, sertifisert til & vurdere etter NIHSS, kommer i kontakt med mistenkt
hjerneslagpasienter i forsgksperioden. Slike enkelthendelser kan ikke unngas, og vil bli tatt
forbehold om. Dette er en type utfordring som en i dag meter i tjenesten nar en trinn 1.

26

PARA3900
Bacheloroppgave



Kandidater: 141/107 OsloMet

ambulanse (ambulanse uten medisinsk delegering i OUS) mgter en pasient som har akutt
behov for medisiner. Dette kan lgses ved at en undersgker pasient og konfererer med nevrolog
som i dag. Avtaler vil kunne skje individuelt under konferering med nevrolog eller
akuttmottak angaende hvordan levering og hvor leveringssted skal vere. Slike pasienter

inkluderes ikke i forskningen.

2.2 Hvordan rekruttere

2.2.1 Deltakende pasienter

Deltakere som tar del i denne studien er pasienter som hgrer til OUS, og har tilbud om
hjerneslagbehandling ved sykehusene innenfor omradet. Det gjelder ogsa pasienter som ellers
harer til andre sykehus, men befinner seg i omradet i akuttfasen. Pasienten transporteres via
ambulansetjenesten i Oslo og Akershus og personellet pa ambulansen ma vare sertifisert til &
utfgre en NIHSS undersgkelse for a inkludere pasientene. | farste periode vil det veere

personell som er planlagt til & bruke NIHSS i andre periode som innlemmer pasienter.

Pasienter som lider av hgyere akutt prioritert problem enn mistanke om hjerneslag, skal
ekskluderes fra forskningen. Eksempler kan veaere respiratoriske eller sirkulatoriske
problemer. Pasienter som en mistenker har hatt TIA, men som er symptomfri ved
undersgkelse inkluderes i studien sa fremt det besluttes hurtigst mulig bildediagnostikk.

Pasienter som ikke samtykker til & delta i studien i ettertid, vil bli ekskludert fra studien.

Pasienter som blir inkludert i studien vil veere alle pasienter som har primarkontakt med
ambulansen og som har symptomer og funn som tilsier at den mest akutte diagnosen er
hjerneslag. Pasienter som ankommer med primarkontakt fra legevakt eller annet sykehus vil
ikke bli inkludert i studien.
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Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Kliniske funn pa akutt hjerneslag e Under 18 ar
(verdi pa undersgkelsesmetode) e Sykdom og skade som har hgyere
e Symptomdebut <4,5 timer prioritet enn hjerneslag
e Samtykket til & delta e Wake-up stroke

¢ Kilinisk vurdering og situasjon som
viker pasient fra gjeldende algoritme

e Traumatiske hodeskader med
spgrsmal om hjerneblgdning

e Bevisstlgs

e Gravide

Rask bildediagnostikk er ett gjennomgaende mal i var studie. Pasienter der nevrolog ikke
gnsker & gjere rask bildeundersgkelse, tross klinisk mistanke fra ambulansepersonell
inkluderes og vises gjennom analyse med hensikt til andre mal. Dette er fordi vi vil undersgke
om NIHSS fanger flere pasienter. Utskrivelsesdiagnose noteres pa forskningsjournalen og
viser om NIHSS fanget opp pasienten eller ikke. Overlevering av pasient direkte pa
bildediagnostikk skal krysses av pa journalen for forsgksperioden.

2.2.2 Personell

Personell som skal ta del i forskningen er utdannet og har stillingsbeskrivelse som
paramedic. Paramedic internt i OUS blir palagt & delta i studien. Det vil veere samme
personell som deltar i begge studieperiodene. Ved & ikke ha dette som frivillig pameldt
personell sikrer vi oss at utvalget blir representativt for de som arbeider innenfor omradet.
Frivillig deltagelse kan fare til at spesielt interessert personell er med i studien og kan da
tenkes a ha sterre kunnskap og interesse for faget, og dermed pavirke resultatet. Personell som
skal delta i studien vil vare pliktig til & delta pa opplaringsdager, i tillegg til & gjennomfare
obligatorisk nettkurs. Det skal bare benyttes data til analyse fra personell som deltar i begge

periodene av forskningen.

28

PARA3900
Bacheloroppgave



Kandidater: 141/107 OsloMet

Representanter fra nevrologisk avdeling vil vare ansvarlig for en teoretisk gjennomgang av
NIHSS og relevant fagstoff. | oversiktsartikkelen Using the National Institutes of Health
Stroke Scale: A Cautionary Tale beskriver Lyden (2017) viktigheten av at en forstar helheten
nar en poengir ved hjelp av NIHSS. Obligatoriske fagdager vil vaere med pa a kvalitetssikre
dette. Representanter fra radiologisk avdeling og sykepleiere som er en del av
trombolyseteamet og akuttmottaket vil bli invitert til disse dagene. Dette vil sikre et likt syn
pa hensikt, gjennomfgring og bruk av NIHSS prehospitalt. Det apner ogsa opp for innspill fra
disse profesjonene. Samtidig skal det klargjgres gjennomfering av konferering, rapport og
utfylling av journaler. Opplering vil vaere i regi av OUS internt pa avsatte dager, med
oppmgte for alle som skal ta del i forskningen. En obligatorisk dag vil veere til utelukkende

casetrening. Opplering vil kunne forega nar farste periode er gjennomfart.

2.3 Datainnsamling

For hver pasient i hver av gruppene vil det falge en journal fra ambulansen. Denne
journalen skal fylles ut av bade ambulansepersonell og behandlende lege/nevrolog. Eksempler
pa variablene som males er utrykningstid, tidsbruk hos pasienten, transporttid til sykehus, tid
til gjennomfart bildediagnostikk og tid til iverksatt behandling (trombolyse). | vedlegg 2 og 3
kan en se et eksempel pa hvordan en kan samle inn variablene ved a fere inn tidsdata pa
journalene. 1 tillegg vil diagnose og antall pasienter som far trombolyse vare eksempler pa

variabler, som ansvarshavende nevrolog/lege skal notere.

Dataen vi samler inn vil vaere anonymisert. Ingen personer som av apenbare arsaker ikke er
avhengig av dataen for & kunne behandle den i forskningens hensikt, skal ha tilgang til
journalene. Dette gjelder under og etter pasientkontakt. Hver journal har identifikasjon etter
pasientoppdragets nummer i Akuttmedisinsk informasjonssystem (AMIS). For & kunne finne
tilbake til enheter og anonymiserte pasienter i studien ma en ha forskningsjournalene og
tilgang til AMIS sine systemer. For & kunne identifisere enkeltpasienter ma en aktivt inn i

gjellende databaser og seke opp identifikasjon.

Grunnen til at vi gnsker & benytte AMIS-nummeret til pasienten som enhets-identifikasjon er

for at dataen skal veere etterpravbar i senere tid. A systematisk sgke opp AMIS-nummer og se

dette opp mot forskningsjournalen uten a ngdvendige rettigheter vil stride med

Helsepersonellovens paragraf 21a (Lov om helsepersonell, 1987). Etter at journalene et fylt ut
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skal de legges i en last postkasse ved nevrologisk avdeling. Forskningsassistenten har tilgang.
Han skal sa digitalisere og avidentifisere dataen pa kryptert server i henhold til OUS sine
retningslinjer, og journalene skal deretter lases inn. Datatilsynet vil vaere tilsynsmyndighet

rundt behandlingen av helseopplysninger (Ladrup Carlsen et al., 2017, s. 32-33).

Det kan vere problematisk & sammenligne to forskjellige tidsperioder opp mot hverandre.
Ved & la hver av periodene i kvasieksperimentet veere 18 maneder mener vi at det kan utjevne
denne svakheten ved studien. Kjgreforhold og arstid vil for eksempel kunne pavirke
kjeretiden fra pasient. Studien vil forega pa samme geografiske omrade over lang tid og pa
denne maten mener vi at dataen vil veere anvendbar, safremt antall pasienter er tilstrekkelig.
Ved a la periodene vare i 18 maneder kan farste periode startes, safremt tillatelser foreligger.

Under farste periode vil ytterligere planlegging av opplering og andre periode kunne gjares.

2.3.1 Analyse av data

Analyse av data skal skje fortlgpende. Forskningsassistent og en innleid statistikker
har ansvaret for dette. Fortlgpende analyse bidrar til at en kan overvake, fange opp, korrigere
eller gjare eventuelle tiltak i henhold til alvorlighetsgraden om det skulle oppsta avvik i
studien. Disse kriteriene defineres farst da en har data fra ferste periode & sammenligne mot.
Dette momentet er ogsa beskrevet under kapittel 2.4. Blinding av forskningsassistenten virker
uhensiktsmessig da det foregar over to separate tidsperioder og vedkommende skal kunne

melde fra om avvik. Forskningsassistenten vil derfor delta pa opplearingen.

Alle pasienter som er innlemmet i studien skal gjeres rede for ved studiens slutt. Dalland
(2017, s. 140) forklarer det samme som Johannessen et al. (2010) om enheter og variabler. |
tillegg er det beskrevet om verdier, som er en dimensjon innenfor forskjellige variabler i
dataen som samles inn. Journalene som blir brukt vil inneholde felt for innfgring av alle
variablene og verdier, til hver enhet. Ved analyse vil det veere innleid statistiker til formal om

a fremstille innhentet data korrekt for publikasjon.

Dataen som samles inn under studien vil forhapentligvis bidra til & videreutvikle prosedyrer

og retningslinjer rundt organisering av hjerneslagpasienter.
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2.4 Pasientsikkerhet

Hjerneslag er en tidskritisk tilstand. Et aspekt ved studien som er verdt a diskutere er
tidsbruken som brukes prehospitalt for undersgkelse av pasienter med mistenkt hjerneslag. En
FAST-undersgkelse er hurtig & gjennomfare (Hov et al., 2017), mens en NIHSS-undersgkelse
tar omtrent 7 minutter a gjennomfgre (Sun et al., 2016). FAST-undersgkelsen kan vere
hensiktsmessig i den norske ambulansetjenesten, ut ifra kompetansevariasjonen som er hos
personellet. Som nevnt tar ogsa NIHSS-undersgkelsen for seg flere nevrologiske aspekter enn
FAST-undersgkelsen. Det vil si at utferelse av NIHSS som nevrologisk undersgkelse vil
kunne gi en bedre oversikt over pasientens nevrologiske tilstand, og en far undersgkt andre
nevrologiske momenter som hjerneslaget kan uttrykke seg i. Med pasientforlgpet beskrevet
under andre periode vil tidsbruken kunne gke i den prehospitale fasen. Derimot er var
hypotese basert pa at vi skal redusere den totale tiden fra pasienten far symptomer far
behandling skjer pa sykehus. Dette vil gjeres ved a effektivisere behandlingsforlapet.
Samtidig kan det ogsa tenkes at en objektiv undersgkelse som NIHSS, vil fjerne eventuelle
usikkerhetsmomenter blant ambulansepersonell, som oppstar ved pasientundersgkelsen ved
bruk av FAST.

Det er nzrliggende a tenke at flere pasienter vil bli forsgkt innlagt pa sykehus med mistanke
om hjerneslag fra ambulansepersonellet. Om nevrolog pa vakt er enig i en paramedic sin
mistanke og funn, vil dette fore til at flere pasienter vil gjennomga CT-undersgkelse. Det er
normalt ikke noen risiko forbundet med undersgkelsen, men den innebarer straling (StOlav-
Hospital, 2016). Med flere pasienter vil en gke andelen pasienter som utsettes for straling
gjennom studien. Risiko og gevinst ma males opp mot hverandre. Ved var mate &
gjennomfare prosjektet pa, ma sykehusene veere dimensjonert for a ivareta pasientene og
behandlingen pa en god mate. Dette gjelder ikke bare for var studie, men ogsa generelt med

en gkende gruppe av eldre og hjerneslagpasienter som kan forventes i fremtiden.

Under forskningsperioden skal en paramedic ha mulighet for a ekskludere enkelte enheter fra
forskningen. Det vil veere basert pa situasjonen en er i. Dette kan gjgres nar det kan antas at
det er til pasientens beste. Dette skal gjennomgas pa opplaringsdagen. Eksempler pa dette
kan veere svart kort transporttid eller at vurderingen av stedet en er pa, vil vere ett

uhensiktsmessig sted for opphold til undersgkelse. Pasientene skal redegjgres for i slutten av
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forskningen. Det vil utarbeides avvikskriterier som forskningsassistenten skal ha kjennskap
til. Dette for at en skal kunne stanse studien om det viser seg at den ikke er til pasientenes

beste.

2.4.1 Juridiske og etiske aspekter ved studien
Dalland (2017, s. 227) skriver at "etiske overveielser handler om a tenke over
konsekvensene av det du har planlagt a gjere”. Dette vil vi gjere rede for i denne delen av

oppgaven.

Studien har som mal & serge for raskere behandling for flere hjerneslagpasienter i Oslo, med
hensikt at statistikken for hjerneslagpasientene skal forbedres. Ruyter, Fagrde og Solbakk
(2014, s. 188) skriver at forskning skal skape ny kunnskap for fremtiden og til samfunnet som
helhet. Det vi gnsker med studien er en endret og standardisert undersgkelsesmetode, tettere
samarbeid med sykehusene og prehospital avdeling for & na dette.

De nasjonale forskningsetiske komiteene (2009) sier at det er viktig at det bedrives klinisk
akuttmedisinsk forskning. De begrunner dette med at kliniske kontrollerte studier er viktig
verktgy for & bedre behandlingsformer. Dette samsvarer med hva vi gnsker med studien.
Utfordringen med akuttmedisinsk forskning er derimot at pasientene ofte er i dramatiske og
livstruende situasjoner (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2009). | en akuttmedisinsk
situasjon vil tid og behandlingstiltak kunne vere avgjarende for pasientens fremtid. | tillegg
kan en pasient veere ute av stand til & ta naturlige og rasjonelle valg, og det blir et sparsmal
om pasientautonomi. Helseforskningsloven paragraf 13 sier at det kreves samtykke for a ta
del i medisinsk og helsefaglig forskning (Lov om medisinsk og helsefaglig forskning, 2008).
Samtykke skal veere informert, frivillig, uttrykkelig og dokumenterbart (Ruyter et al., 2014, s.
224). Innhenting av samtykke i akuttfasen vil ikke gagne pasienten da dette vil kreve tid.
Paragraf 19 forklarer derimot om forskning i kliniske ngdsituasjoner, som ma oppfylle fire
krav hvis ikke samtykke kan innhentes. De sier at (en) eventuell risiko eller ulempe for
pasienten er ubetydelig, (to) at pasienten ikke motsetter seg det, eller at en tror de ville motsatt
seg det ved innehatt samtykkekompetanse, (tre) at det bare er mulig & utfgre forskningen i
kliniske ngdsituasjoner og at (fire) forskningen er berettiget pa grunn av utsikten til resultater
med stor forebyggende, diagnostisk eller terapeutisk verdi (Lov om medisinsk og helsefaglig
forskning, 2008). Disse kravene har vi vurdert som oppfylt i studien. Derfor skal farste
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nevrolog/lege som er i kontakt med pasienten i det en kan regne pasienten som
samtykkekompetent, informere om at det samles inn anonymisert data angaende tid, diagnose
og behandling. Pasienten kan da frasi seg at data skal benyttes i forskningen. Om pasienten
ikke er i stand til & vurdere dette selv, kan nermeste pargrende benyttes for a avgjere dette,
jamfar paragraf 17 (Lov om medisinsk og helsefaglig forskning, 2008). Dette gjelder i begge

periodene av forskningen.

Dalland (2017, s. 236) sier at forskningsetikk handler om at de som deltar i studier ikke skal
pafares skade eller ungdvendige belastninger. Hensikten med studien er & gi bedre
behandlingstilbud for hjerneslagpasientene. Samtidig har vi ogsa beskrevet at det vil veere
rutine for varsling om studien virker mot sin hensikt. Dette defineres ngyere nar farste periode
av studien har pagatt en tid. Varslingskriterier kan da utarbeides fra data innsamlet i forste

periode.

Som nevnt i kapittel 2.1 vil tilfeldig trekning utfra hvilken undersgkelse pasienten skal ha,
ikke vaere hensiktsmessig a utfgre. Var hypotese er at NIHSS som undersgkelse vil vare
fordelaktig, vil det heller ikke veere etisk riktig av oss a anbefale at pasienten skal bli
randomisert i situasjonen. Det vil ogsa veere etisk feil 4 blinde et hvert ledd i forskningen. Det
vil veere etisk feil fordi studien avhenger av godt samarbeid mellom sykehusets ulike
avdelinger. Som et ledd i & styrke pasientsikkerheten ved innfgring av ny behandlingskjede
gnsker vi derfor ikke a blinde deltakende personell. Ved a blinde deltakende personell kan

dette ogsa virke uheldig ved tap av tid.

For at studien skal kunne gjennomfgares trengs det tillatelser. Dette er beskrevet i kapittel 3.3

Tillatelser.
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3.0 GJENNOMFORING

| denne delen av oppgaven vil vi presentere hvordan studien skal gjennomfares i
praksis, hvilke tillatelser som ma foreligge, tidsplan for studien og forslag til videre forskning

pa omradet.

3.1 Innfering og samarbeid

3.1.1 Gjennomfaring av forskning i praksis

Under farste periode (kontrollgruppen) skal behandlingen forega som dagens praksis.
Personellet pa ambulansen skal fylle inn en egen journal, i tillegg til den vanlige
ambulansejournalen. Pa denne journalen skal det noteres tidspunkt for ankomst til pasient,
avreist og pasient formelt overlevert til nevrolog som kan starte sin undersgkelse.
Overtakende nevrolog overtar sa forskningsjournalen og noterer etterpa tid for undersgkelse,
eventuell bildediagnostikk og trombolyseoppstart. Den skal legges i egen last postkasse pa

nevrologisk avdeling. Pasienten skal dermed ikke leveres direkte til bildediagnostikk.
Etter 1. periode vil det forega en opplaringsperiode. Den er beskrevet i kapittel 2.2.2.

Under andre periode (forskningsgruppen) vil farste del av behandlingskjeden forega som ved
dagens praksis. Pargrende, pasient eller annen person vil kontakte AMK, som deretter varsler
en ledig ambulanse som rykker ut i retning mot pasientens oppholdssted. Hastegrad vil bli
bestemt etter Norsk medisinsk indeks. Ambulansebesetningen vil deretter innhente relevant
informasjon fra pasienten og utfere undersgkelser etter retningslinjer utfra OUS. Som endring
i behandlingskjeden og undersgkelsesmetodikk vil FAST utgd, og NIHSS innfart etter

bestemmelser fra nevrologisk avdeling i OUS pa opplearingsdagene.

Ved klinisk mistanke om hjerneslag og verdi pa NIHSS-undersgkelsen, kontakter ambulansen
vakthavende nevrolog ved OUS og konferer ved bruk av telefon. Konferering skal skje etter
vanlig standard. Funn og NIHSS-tallverdi skal oppgis i tillegg til annen relevant informasjon
om pasienten. Ved konferering med nevrolog skal det veere muntlig formidlet at pasienten
skal direkte pa bildediagnostikk, og forega som trombolysevarsling. Ved avtale om
leveringssted pa sykehuset skal ngdvendige undersgkelser og prosedyrer vare utfert. Ved
levering pa sykehuset skal rapport gis ved levering pa bildediagnostikk uten forsinkelse, og
ngdvendige undersgkelser fra sykehusets side (eksempelvis blodpraver) skal gjares der.
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Eventuelle kontraindikasjoner for kontrast, CT og trombolyse skal innhentes i samarbeid
mellom ambulanse og sykehuset. Dette skal sta nedskrevet pa studiens journal og personellet
skal aktivt oppsgke informasjon som tilsier at pasienten er kontraindisert for
trombolysebehandlingen. Ved annen diagnose eller arsak til funn skal disse ogsa noteres pa

journalen av behandlende lege/nevrolog.

3.1.2 Oppgavefordeling

Personell pa ambulansene kreves a utfare arbeidet etter aktuelle prosedyrer i farste og
andre periode. | begge periodene er de palagt a fylle ut gjeldende skjema som harer til
studien. Om det er pasienter som ekskluderes fra studien skal dette bli gjort rede for.

Forskningsassistenten har ansvar for a samle inn og strukturer data. Det vil bli leid inn egen
statistikker som skal bidra til & kvalitetssikre at korrekt data blir innsamlet, gruppert og

analysert fra endelig forskningsjournal.

Nevrologisk avdeling har som ansvar a planlegge oppleering for deltakende personell.
Samtidig er det ogsa gnske om at de skal veere med a radfagre og forme gjennomfgringen

basert pa denne prosjektbeskrivelsen.

Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin (NAKOS) og OUS sitt prehospitale
kunnskapssenter vil kunne veere en samarbeidspartner for a produsere et sertifiseringsprogram
for bruk av NIHSS som undersgkelsesmetode i ambulansen. Dette kan pabegynnes far

studiestart og gnsket ferdig laget far personell skal lzeres opp far andre periode.
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3.2 Tidsplan
Under falger en skissert tidsplan for hva vi gnsker a gjare i kronologisk rekkefalge far,

under og etter studiestart.
1. trinn

- Innhente godkjennelse fra ledelse ved aktuelle avdelinger og OUS.
- Sgke REK

- Fa godkjenninger
2. trinn

- Planlegge samarbeid, utfgrelse og oppleering med akuttmottaket, prehospital avdeling

og nevrologisk avdeling.
3. trinn

- Oppstart av studie og innsamling av data gjennom farste periode fra
ambulansetjenesten og sykehuset.

- Utfare oppleering av personell som tar del i studien.
4. trinn

- Oppstart av andre periode.

- Innsamling av data gjennom andre periode fra ambulansetjenesten og sykehuset.
5. trinn

- Analyse og klargjaring av data for publisering.
6.trinn

- Magte for diskusjon og gjennomgang av gjennomfgrelse med alle involverte parter.

- Diskutere behov for videre forskning pa omradet.
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3.3 Tillatelser

Vi ma sgke forhandsgodkjenning fra regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), fordi forskningen involverer mennesker og helseopplysninger (Aalen
& Frigessi, 2018, s. 213; Dalland, 2017, s. 238). Forhandsgodkjenninger ma ogsa foreligge
selv om helseopplysningene vil veere avidentifiserte (Ledrup Carlsen et al., 2017, s. 36).

Ledelsen ved nevrologisk avdeling, prehospitale tjenester og akuttmottak ma veere villige til &
stette opp under studien, og gi klarsignal om & starte studien. Det er ngdvendig fordi intern

forankring og godkjenning i institusjonene ma foreligge (Ladrup Carlsen et al., 2017, s. 36).

Vi vil radfare oss med personvernombudet i OUS. Personvernombudet kan bidra med rad og
kvalitetssikring rundt behandling og lagring av helseopplysninger. Datatilsynet vil vaere
tilsynsmyndighet rundt behandlingen av helseopplysninger (Ladrup Carlsen et al., 2017, s.
32-33).

3.4 Forankring

OUS star for halvparten av all forskning som blir gjennomfart ved sykehus i Norge
(Tidsskriftet den norske legeforening, 2014). For & gjennomfare denne studien er en avhengig
av at flere avdelinger i institusjonen er villig til & samarbeide for & oppna best mulig
behandling for pasientene. En er avhengig av at nevrologisk avdeling i institusjonen ser nytten
av prosjektet og er villige til & pata seg en stor del av oppgaven angaende oppleering av
personell. Videre ma prehospitalt personell som deltar i studien vaere villig til & leere og
tilpasse seg det nye systemet. Studien vil kreve at alle enkeltenheter involvert bidrar for &
sammen gjare det beste for pasienten. Dette inkluderer sykepleiere, leger, paramedic og
ledelse. Om en klarer & gjennomfare et samarbeid vil det kunne bidra til gkt kompetanse og
samarbeid pa tvers av flere faggrupper internt i institusjonen, OUS. Som tidligere nevnt er det
ogsa gnskelig at studiens resultater skal kunne bidra til bedring av prosedyre og retningslinjer
for organisering rundt hjerneslagpasienter. | tillegg vil studien kunne vise anvendelse av

NIHSS blant paramedic i akuttfasen av et hjerneslag.
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3.5 Videre forskning og arbeid

Under arbeidet med problemstillingen for denne oppgaven kom vi frem til en del
andre interessante spgrsmal som det kan vere naturlig a stille seg innenfor samme tema. Da
var oppgave begrenser seg i forhold til omfang, har vi valgt & ha dette som en del til slutt av

oppgaven som forslag til videre forskning og eventuell utvidelse av studien.

Kommunikasjon vil veere en sentral del under forsgksperioden. Dette da ambulansepersonell
skal konferer resultat ved NIHSS-undersgkelsen. Nevrologen skal pa bakgrunn av dette stole
pa prehospitalt personell og de skal sammen avgjere hvor pasient skal leveres. Om det skulle
vise seg at forsgksperioden er slik var hypotese tilsier, vil det pa ett tidspunkt vere interessant
a se pa hvordan de forskjellige fagpersonene opplever kommunikasjonen pa tvers av
prehospitalt til inhospitalt personell. Dette kan eksempelvis bli gjennomfart ved

sparreundersgkelser.

Det foreligger forskning pa om NIHSS kan hjelpe til a triagere pasienter som med hgy
sannsynlighet kan ha fordel av behandling med mekanisk-trombektomi. Forskningen her er
noe sprikende og ingen klar anbefaling foreligger. Studien til Hansen et al. (2015) viser til en
ideal ”cutoff” pa NIHSS-verdi over 6 og at disse pasientene da kan transporteres direkte til
mekanisk-trombektomi. De belyser selv at det kan vare faktorer pavirker denne verdien,
deriblant tid siden symptomdebut. Vi tar ikke for oss dette under studien. Samtidig er
mekanisk-trombektomi en relativt ny behandlingsmetode i Norge som ble godkjent i 2017. 1
2016 var det en eksperimentell behandlingsform (Fjeertoft et al., 2017, s. 43).

Studien var skal bruke en web-sertifisering og vil med dette kunne by pa gkonomiske utgifter.
En opplaering som er basert pa norsk sprak og forstaelse vil naturligvis kvalitetssikre
opplaeringen. NAKOS kan vere en samarbeidspartner for a utvikle en egen norsk

opplearingsmodell.

Vi gnsker at fremtidige arsrapporter om hjerneslagbehandling og Hjerneslagsregisteret skal
innlemme prehospital avdeling i stgrre grad. Dette for & kvalitetssikre arbeidet som blir gjort
utenfor sykehus og hvilken effekt avdeling har pa pasientene. I tillegg vil det kunne gi gkt

forskningsgrunnlag i fremtiden.
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VEDLEGG
Ordliste

e OUS = Oslo universitetssykehus (Ulleval, Rikshospitalet og Radiumhospitalet)
e NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale

e NEWS = National Early Warning Score

e AMK = Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral

e AMIS = Akuttmedisinsk informasjonssystem

e CT = Computertomografi

e TIA = Transitorisk iskemisk anfall

e Triage = Sortering

e FAST = Face-Arm-Speech-Test

e CPSS = Cincinnati Prehospital Stroke Scale

e NAKOS = Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin
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Vedlegg 1

NIH Stroke Scale (NIHSS) Motak St 2t 211

Tas ved dato
= innkomst, 2 timer, naste morgen og 24 timer

» mistenkl forverrelse

« 7 dager eller utreise hvis fer 7d

« tilkall lege ved klinisk forverring =4 poeng Kl

7 dager

1a |Bevissthetsniva

0 = Vaken

1 = Dasig, reagerer adekvat ved lett stimulering

2 = Dasig, reagerer forst ved kraftigere/gjentatt stimulering
3 = Reagerer ikke, eller bare med ikke-mélrettet 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 @yne + knyte hand)

0 = Utfarer begge kommandoer korrekt

1 = Utfarer en kommando korrekt

2 = Utfarer ingen korrekt

2 | Blikkbevegelse (horisontal bevegelse til begge sider)

0= Normal

1 = Delvis blikkparese (eller ved ayenmuskelparese)

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 @ynene, lefte eyenbryn )
0= Normal

1 = Ulviskel nasolabialfure, asymmetri ved smil

2 = Belydelig lammelse i nedre ansikishavdel

3 = Tolal lammelse i halve ansiklet (eller ved coma)

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

1 = Drifter til lavere posisjon

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

4 = Ingen bevegelse

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

1 = Drifter til 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 (ogsé ved "ikke testbar” eller ved coma)

1 = Ataksi i arm eller ben

2 = Ataksi i arm og ben

8 [Hudfelelse (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, samlale svaert vanskelig eller umulig

3 = Ikke sprak (ogsa ved coma)

10 |Tale / dysartri (spontan tale)

0 = Normal

1= Mild - moderat dysartri

2 = Naer uforstaelig tale eller anartri (ogsa ved coma)

11 "Neglect™ (bilateral simultan stimulering av syn og hudsensibilitet)
0 = Normal (ogsé ved hemianopsi med normal sensibilitet)
1= Neglect i en sansemodalitet

2 = Neglect i begge faliteter

Total NIHSS-Score

Underswpkerens signatur

(Norsk Elektronisk Legehandbok - Nevrologi, 2013)
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Vedlegg 2

PARA3900

Forslag - Periode 1

AMIS: -

DATO:

- RYKKER UT:

- FREMME

- AVREIST

- FREMME

- Konferering :

- LEVERT | MOTTAK:
- BILDEDIAGNOSTIKK:

- DIAGNOSE (kryss av):
O: Iskemisk hjerneslag
O: Blgdning
O: TIA
O: ANNET:
- HVIS ISKEMISK HIERNESLAG:
BEHANDLING STARTET:

Symptomdebut:

FACE:

ARM:

SPEECH:

KRYSS AV FOR INFORMERT SAMTYKKE: O -
DATO/SIGN/NUMMER:
- PARAMEDIC:

Sign

- UNDERSQYKENDE LEGE:

- BEHANDLENDE LEGE:

Bacheloroppgave
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Vedlegg 3

Forslag - Periode 2

AMIS: - DATO:

- RYKKER UT: : Kryss av for kontraindikasjoner for
- FREMME : : trombolytisk behandling:

- AVREIST O: Overfglsomhet for virkestoff

- FREMME : O: Antikoagulabehandling
O: Tidl. kjent eller mistenkt intrakraniell blgdning
- Symptomdebut: : O: Kjent blgdningstendens
_ Ky fp . ] T O: Alvorlig hypertensjon
onterering . ____ . O: Kirurgi eller traume siste mnd
- Rask bildediagnostikk: O -

- BILDED'AGNOST'KK 1 = Dsig. reaganar adakver wed letl stimuaning

2= Dosig. reagerer ferst ved kaafigemigentat stimulsring
35 Pl i, lher Eand misd Kol bl

T |Qelontering (Gpar om mared + oo
- DIAGNOSE (kryss av): = Semre il o aparmd o v sy e
O: Iskemisk hjerneslag e nrrmo Dl Resvamags e eyen T8 )
O: Blgdning T oo e et
O: TIA Tlﬂ_ill;m?nl'ﬂ“u::ﬁ; TR nguse B Eagge 304

0= Noal
O: ANNEN: 1= Gehis bikspamss (e vod ayenmuskeiparesz)
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