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SAMMANFATTNING

Bakgrund: | Sverige drabbas cirka 30 000 personer av stroke varje ar. Stroke ar ett
samlingsnamn for hjarnskador orsakade av blodning eller infarkt i hjarnan. Stroke uppenbarar
sig som en plotslig forlust av kroppsfunktion som styrs av hjarnan. En genomsnittlig
strokepatient forlorar nastan tva miljoner neuroner, 14 miljarder synapser och 12 km
myeliniserade nervfibrer varje minut som stroken &r obehandlad. For dessa patienter krévs det
en snabb handlaggning och snabba insatser for att minimera de hjarnskador som uppstar. Det
finns olika behandlingsalternativ for att aterskapa blodflodet i hjarnan for de patienter som
drabbats av infarkt i hjarnan. Innan behandling paborjas behover stroke-diagnosen bli
bekraftad, och andra sjukdomar uteslutna, med radiologi. Det &r ambulanssjukskdterskan som
prehospitalt beddmer strokepatienten och beslutar om fortsatt handlaggning. Till sin hjalp har
ambulanssjukskoterskan skattningsskala for att fortast mojligt identifiera patient som drabbats
av stroke. Om ambulanssjukskoterskan bedomer att patient drabbats av stroke och patienten
uppfyller vissa forutbestamda kriterier, forvarnar ambulanssjukskéterskan mottagande
sjukhus om patienten. Detta for att vardkedjan skall bli sa snabb som mojligt och tid till
behandling skall kunna bli sa kort som mojligt.

Syfte: Syftet var att belysa hur ambulanssjukskoterskan identifierar patienters strokesymptom
prehospitalt.

Metod: Studien ar en forskningsoversikt som baserades pa kvantitativa, vetenskapliga,
empiriska studier. Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed.

Resultat: Resultatet visade att det fanns flera olika skattningsskalor som
ambulanssjukskoterskan kunde anvéanda vid identifiering av stroke. Det fanns daven andra
undersdkningar som kunde utfoéras prehospitalt som var gynnsam for strokepatienten. Det var
av vikt att ambulanssjukskdéterskan fortast mojligt kunde identifiera en strokepatient for att
sedan transportera patienten till lamplig sjukvardsinrattning.

Slutsats: Tidsfaktorn ar den viktigaste aspekten gallande att genomfora en framgangsrik
behandling av strokepatienten. For att korta ned tiden till behandling ar det viktigt med snabb
identifiering av strokepatienten, snabb transport till sjukhus som erbjuder rétt behandling och
en effektiv vardkedja. Eftersom kompetensen i Sveriges ambulanser &r hdg, med
specialistutbildade ambulanssjukskéterskor, skulle de kunna tillampa NIHSS-
skattningsskalan, vilket &r en mer omfattande skattningsskala, prehospitalt under transport av
patienten till sjukhus. Pa detta satt skulle lakare pa mottagande sjukhus fa ett battre underlag
for sin bedomning som da kan ga snabbare, och pa sa sétt korta ned tid till behandling.

Nyckelord: Stroke, prehospital, undersokning, ambulans, skattningsskala



ABSTRACT

Background: In Sweden about 30 000 persons suffering a stroke every year. Stroke is a
generic name for brain damages caused by a hemorrhage or an infarction in the brain. Stroke
appears as a suddenly loss of body function controlled by the brain. There is a loss of about 14
billion synapses and 12 km myelinated nerve fibers in an average stroke patient every minute
the stroke is untreated. It takes a fast processing and action to minimize the brain damages
that appears to these patients. There are different kinds of treatment possible to restitute blood
flow in the brain for those patients suffering an infarction in the brain. Before treatment can
be started, the stroke diagnosis must be confirmed and other diseases ruled out by radiology.
It is the ambulance the nurse assesses the stroke patient in the prehospital settings. As a
support the ambulance nurse can use a rating scale to rapidly identify a patient suffering a
stroke. If the ambulance nurse’s prehospital diagnosis is that a patient is suffering a stroke,
and the patient fulfills a certain criteria, the ambulance nurse pre-warns the receiving hospital.
The reason of that is to make the care chain as fast as possible and the time to treatment as
short as possible.

Aim: The purpose of this study was to illustrate how an ambulance nurse identifies patient’s
stroke symptoms in the prehospital setting.

Method: The study is a literature review based on quantive, scientific, empirical studies. The
literature search was made in the databases Cinahl and PubMed.

Result: The result showed that there were several different rating scales that an ambulance
nurse could use in the identification of stroke. There were other examinations that could be
performed pre-hospital, which was beneficial for stroke patients. It was important that the
ambulance nurse could quickly identify a stroke victim to rapidly transport the patient to an
appropriate medical facility.

Conclusion: Time is the most important aspect regarding the implementation of a successful
treatment of stroke patients. In order to shorten time to treatment is essential for a rapid
identification of stroke patients, rapid transport to hospitals that offer the right treatment and
efficient health services. Since the competence in Swedish ambulances is high, with specialist
trained ambulance nurses, they would be able to apply the NIHSS-rating scale, which is a
more extensive rating scale, in the prehospital setting, during transport of patient to hospitals.
In this way, doctors at the receiving hospital have better basis for its assessment, which then
can be accelerated, and could shorten time to treatment.

Key words: Stroke, prehospital, examination, ambulance, rating scale
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INLEDNING

»Stroke star for fler varddagar pa sjukhus och sjukhem an nagon annan somatisk
sjukdomsgrupp. Antalet varddagar pa sjukhus i Sverige ar ca 800 000, medan
primarkommunal institutionsvard efter stroke star for mer &n tva miljoner varddagar per ar.
Samhallskostnaderna for strokevarden beraknas till ca 12 miljarder per ar och da ar inte
anhorigas vardinsatser medraknade” (Lakemedelsverket, 2011).

Om en patient drabbas av stroke kommer drabbade delar av hjarnan skadas mer och mer, ju
langre tid som passerar (Saver, 2006). Darfor ar det viktigt att dessa patienter fortast mojligt
kan identifieras och underga behandling sa fort som méjligt, da detta kan paverka utgangen,
dels for den drabbade individen, och dels for samhallet ur en samhéllsekonomisk aspekt. Stor
betydelse for detta har ambulanssjukskoterskan som moter den sjuka patienten och gor den
forsta bedomningen av patienten. Om patienter som drabbats av stroke fortast mojligt kan
identifieras av ambulanssjukskdterskan kanske chanserna okar for att patienten skyndsamt
kan fa ratt vard och pa sa satt minska framtida lidande for den drabbade, men aven minska
kostnaden for samhallet i form av strokevard. Detta var anledningen till att forfattaren valt att
utfora studien pa valt omrade.

BAKGRUND
Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarnskador orsakade av blédning eller infarkt i hjarnan.
Stroke uppenbarar sig som en plétslig forlust av kroppsfunktion som styrs av hjarnan (The
National Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2011). For dessa
patienter krdvs det en snabb handldggning och snabba insatser for att minimera de
hjarnskador som uppstar. Att uttrycket “time is brain” tillkommit 4r ganska logiskt, en
genomsnittlig strokepatient forlorar nastan tva miljoner neuroner, 14 miljarder synapser och
12 km myeliniserade nervfibrer varje minut som stroken &r obehandlad (Saver, 2006).

Incidens

| Sverige drabbas cirka 30 000 personer av stroke varje ar. Tva tredjedelar av dessa manniskor
drabbas av stroke for forsta gangen. Dodligheten ar storre hos de personer som drabbas av en
blédning &n hos de som drabbas av en infarkt. Medelaldern hos de som insjuknat i stroke ar
75 ar, och atta av tio ar 6ver 65 ar. Medelaldern for insjuknande &r nagot hogre hos kvinnor én
hos mén (Stockholms Léns Landsting [SLL], 2011). | Osteuropa drabbas en hégre andel
maéanniskor av stroke, medan i Sydeuropa drabbas en lagre andel manniskor av stroke jamfort
med resten av Europa (The European Registers of Stroke Investigators, 2009).

Riskfaktorer for att drabbas av stroke

Hoagt blodtryck

Hogt blodtryck &r en av de viktigaste paverkbara riskfaktorerna for att forhindra stroke.
Genom att behandla hogt blodtryck bidrar man till att férebygga stroke. Med detta férebyggs
aven att drabbas av skador pa andra organ som till exempel hjarta och njurar (Vasan et al.,
2002).



Rokning

Rokning ar en valkand paverkbar riskfaktor for stroke. Forskning visar att rokare 16per
dubbelt sa hog risk for att drabbas av en hjarninfarkt och tre ganger hogre risk att drabbas av
hjarnblodning jamfort med icke-rokare. Passiva rokare I0per nastan lika hog risk som rokare
att drabbas av stroke (Shinton & Beevers, 1989).

Formaksflimmer

Formaksflimmer ar en viktig valdokumenterad riskfaktor for att drabbas av stroke. Att
drabbas av formaksflimmer kan innebdra tre till fyra ganger hogre risk att drabbas av stroke
jamfdrt med en frisk person. Antikuagulationsbehandling, som motverkar proppbildning, ar
det som i huvudsak anvands for att forebygga stroke hos personer med formaksflimmer
(Chrandall, Horne, Day, Anderson, Muhelstein, Crandall. et al., 2009; Wolf, Abbot & Kannel,
1991).

Diabetes

Personer med typ tva diabetes 16per mer an 20 procent hogre risk att drabbas av stroke eller
hjart- och karlsjukdomar. Typ tva diabetes, dven kallad aldersdiabetes, ar den vanligaste typen
av diabetes och forekommer oftast i vuxen alder. Att fa typ tva diabetes innebar att kroppens
celler blivit mindre kansliga for insulin och det insulin som kroppen sjalv producerar racker
inte till, vilket ger en f6rhojd sockerhalt i blodet till foljd (Svenska Diabetesforbundet, 2006;
SLL, 2011). Personer med typ tva diabetes har ocksa en 6kad kanslighet mot arterioskleros
(aderforkalkning) och drabbas oftare av hogt blodtryck och dvervikt (Sacco et al., 1997). En
annan typ av diabetes ar typ ett diabetes. Att drabbas av typ ett diabetes innebar att kroppen
slutat att producera insulin vilket ger en forhojd sockerhalt i blodet (Svenska
Diabetesforbundet, 2006; SLL, 2011).

Inaktivitet

Inaktivitet ar en paverkbar riskfaktor. Det finns flera riskfaktorer associerade till fysisk
inaktivitet sdsom overvikt, hogt blodtryck och diabetes (Fletcher, 1994).

Hoga blodfetter

Vissa studier visar ett samband mellan kolesterol och risken att drabbas av stroke. For hdga
halter kolesterol kan ge karlfortrangningar och aderforfettning vilket kan leda till hjért- och
kérlsjukdomar (Leppala, Virtamo, Fogelholm, Albanes & Heinonen, 1999).

Fortrangning i halspulsadern

Fortrangningar (stenos) i halspulsadern ger 6kad risk for stroke. Risken okar ju mer fortrangt
karlet &r (Autret, Pourcelot, Saudeau, Marchal, Bertrand & de Boisvilliers, 1987).

Hog alkoholkonsumtion




Hog alkoholkonsumtion kan leda till hogt blodtryck, minskat blodfldde i hjarnan och stérre
risk att drabbas av formaksflimmer vilket ger 6kad risk for stroke. Daremot kan en mattlig
alkoholkonsumtion minska risken for stroke (Djousse et al., 2004).

Hjarnans blodférsorjning

Hjéarnan far sin blodférsorjning genom tva bakre och tva framre halspulsadror: arteria
vertebralis och arteria carotis.

Den storsta delen av hjarnan forsorjs av arteria carotis, som ar belagen pa framsidan av
halsen. Arteria carotis delar upp sig i tva grenar. Den ena grenen arteria carotis externa,
forsorjer ansiktet. Den andra grenen, arteria carotis interna gar in i hjarnan genom skallbasen
och forsorjer storre delen av storhjarnan. Efter att arteria carotis interna gatt genom skallbasen
gor den en s-formad krokning, dar avgar en viktig artar som heter arteria ophthalmica till
ogat. Pa hjarnans undersida delar sedan arteria carotis interna upp sig i tva huvudgrenar. Den
mellersta hjarnartaren som heter arteria cerebri media gar till storre delen av
storhjarnshemisfarens yttre delar. Dessa delar styr storre delen av andra sidans
kroppsfunktioner. Det ar denna del av hjarnan som oftast drabbas av stroke, saval infarkt som
blédning. Den framre hjarnartaren som heter arteria cerebri anterior forsorjer den framre delen
av pannloben och insidan av storhjarnan. Denna del av hjarnan styr framst det motsatta benets
rorelse (Neurologiskt Handikappades Riksforbund [NHR] & STROKE-riksférbundet, 2001;
Venketasubramanian et al., 2011).

De bada bakre artarerna, arteria vertebralis, gar upp langs kotpelaren till hjarnstammen, dér de
forenas till arteria basilaris, som blodforsorjer lillhjarnan och hjarnstammen. Fran arteria
basilaris utgar de bada bakre hjarnartarerna, arteria cerebri posterior, som blodférsorjer
nackloberna och darigenom syncentrum. En skada pa syncentrum kan orsaka halvsidigt
synfaltsbortfall (Venketasubramanian et al., 2011).

Hjarnans bakre och framre cirkulation star i forbindelse med varandra genom den sa kallade
circulus Willisii som blodkérlsforbindelser under hjarnan. Om en halspulsader tilltapps
mojliggor circulus Willisii att blodet kan omdirigeras sa att syrebrist i hjarnan inte uppstar.
Denna forbindelse &r dock utvecklad olika hos olika individer (NHR & STROKE-
riksférbundet, 2001).



Figur 1. Visar hjarnans blodforsérjning
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Blédning

Blodning i hjarnan drabbar oftast thalamus, putamen (skalkarnan), cerebellum (lillhjarnan)
eller hjarnstammen. Hjarnvavnad utanfor det direkta blédningsomradet kan bli skadad av
trycket som skapas av blodningen. Detta tryck kan dven dka det intrakraniella trycket (ICP),
som kan orsaka symptom som illamaende, krakning, medvetandesankning, koma,
andningsdepression och/eller dod (NAEMT, 2011).

Infarkt

En infarkt uppstar nar en propp blockerar ett blodkarl och minskar blodflodet till hjarnan.
Blodproppen kan antingen vara en tromb eller ett emboli. En tromb &r en propp som bildats i
pa insidan av ett karl och hindrar blodflodet. En emboli &r en propp som bildas nagon
annanstans i blodsystemet och som sedan har delat pa sig och fastnat i ett trangre karl. Nar en
individ drabbas av en infarkt stors blodflddet till en viss del av hjarnan och en syrebrist -
ischemi uppstar. Nar ischemi uppstar i hjarnan orsakar detta vavnadsdod (NAEMT, 2011).

Diagnos

Symptom och sjukhistoria

Forsta steget nar stroke skall diagnostiseras hospitalt ar att ta fasta pa patientens sjukhistoria
och aktuellt tillstand. Vissa saker ar mer viktiga att fa information om:



Betraffande insjuknandet ar det karakteristiskt for stroke att detta sker plétsligt. Fran att
tidigare varit fullt frisk och opaverkad, kan man bli t ex forlamad, forlora kanseln, bli yr eller
tappa talférmagan. Detta kan ske pa sekunder. Pl6tslig huvudvark kan vacka misstanke om
blédning i hjarnan eller hjarnans hinnor. Andra aktuella sjukdomar &r viktiga att ta reda pa
eftersom vissa sjukdomar forknippas med 6kad risk for stroke. Hjartsjukdom, diabetes eller
hoga blodfetter ar exempel pa sadana sjukdomar. Det dr ocksa viktigt att ta reda pa om
patienten har andra sjukdomar som kan likna stroke. Sadana kan vara multipel skleros (MS),
epilepsi eller migrén. Tidigare sjukdomar &r av intresse eftersom patienter som tidigare haft
transitorisk ischemisk attack (T1A) eller stroke tidigare, vardats for hjartsjukdom eller
genomgatt operation loper storre risk for att drabbas av stroke. Betraffande
levnadsforhallanden &r det kant att rékning och kraftig 6verkonsumtion av alkohol 6kar
risken for stroke. Det ar dven av varde att fa information om patienten lever ett stressigt liv,
familjeforhallanden, arbete och fritidsaktiviteter. Arftlighet &r en faktor som kar risken for
stroke. Det &r bra att kdnna till om det finns hjért- och kérlsjukdom, proppbenagenhet, stroke,
hogt blodtryck, diabetes eller andra sjukdomar i slakten. Det &r aven viktigt att ta reda pa
patientens aktuella medicinering for att patienten skall fa ratt medicinering pa sjukhuset.
Medicineringen ger &ven information om vissa riskfaktorer och tidigare sjukdomar. Vid
hjarnblodning &r det angeléget att veta om patienten behandlats med bodfértunnande
ladkemedel t ex wafarin som innebé&r en 6kad risk for blédning (NHR & STROKE-
riksférbundet, 2001).

Undersodkning av patient

Den allméanna undersékningen syftar till att finna bakomliggande orsaker, sedan genomfors
aven en neurologisk undersokning. Syftet med den neurologiska undersékningen &r att utréna
om patienten har symptom fran hjarnan, lillhjarnan, ryggmargen eller andra delar av
nervsystemet (NHR & STROKE-riksforbundet, 2001). Vid den neurologiska undersokningen
kan undersdkaren anvéanda sig av en stroke-skala, som &r en skattningsskala for att uppskatta
allvarlighetsgraden av symptomen. Ett exempel pa sadan stroke-skala & NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale), som anvands intrahospitalt, dar undersokaren pa ett
systematiskt satt undersoker patienten i 15 steg for att finna neurologiska bortfallssymptom
(NAEMT, 2011). NIHSS skapades for att méata forandringar i nervstatus i samband med
blodfortunnande lakemedelsbehandling. Normalt nervstatus ger O poéng, och ett fullt utfall
ger 42 poang. Det som beddms i NIHSS &r vakenhetsgrad, orientering, forstaelse,
dgonmotorik/6gonens stallning, synfélt, ansiktsforlamning, forlamning i arm, férlamning i
ben, koordination i armar och ben, kénsel, sprakforstaelse, uttal, neglekt (férnekelse) samt
forlamning i fingrar (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS],
2003).

Radiologi

For att fa stroke-diagnosen bekraftad och for att utesluta eventuella andra sjukdomar, anvands
radiologisk undersokning som kan ske i olika former sasom Datortomografi,
Magnetresonanstomografi och Angiografi (Venketasubramanian et al., 2011).

Datortomografi (DT)

DT é&r en snabb och relativt billig undersékning och kan pa ett tillforlitligt satt upptacka
hjarnblodning. Detta ar oftast den forsta radiologiska undersokningen patienten far ga igenom



vid misstanke om stroke. Dock syns inte en infarkt i hjarnan lika tydligt som en blédning.
Hjarninfarkten syns tydligare med tiden, detta pa grund av att cellvavnad i hjarnan dor, och
detta syns i de flesta fall efter nagra dagar. Eftersom det under de forsta timmarna kan vara
svart att se hjarninfarkten konstateras det att om det inte finns blod eller andra forandringar i
hjarnan som forklarar patientens symptom, kan slutsatsen dras att det rér sig om en
hjarninfarkt (NHR & STROKE-riksforbundet, 2001; Venketasubramanian et al., 2011).

Magnetresonanstomografi (MR)

MR undersokning ar mer kéansligt an DT undersokning i jakten pa att finna en hjarninfarkt
(Venketasubramanian et al, 2011). Nackdelen med MR-undersokning &r att undersékningen
tar betydligt langre tid &n DT-undersokningen. Det finns dven praktiska aspekter sasom att
patienten kan fa klaustrofobi samt problem med att 6vervaka patienten under undersokningen.
Om en patient uppfyller kriterierna for trombolys, som forklaras nedan, prioriteras kortare tid
till trombolys fore att genomféra MR-undersékning (Socialstyrelsen, 2009).

Angiografi

Angiografi ar en avancerad radiologisk teknik dar blodflodet till olika delar av hjarnan
undersoks. Via artéren i ljumsken fors en tunn kateter mot blodstrémmen upp i stora
kroppspulsadern nastan anda fram till hjartat, dar det sprutas in kontrastmedel. Krontrasten
foljer da med blodet upp i hjarnan och pa sa satt visas en god avbild av blodkarlens utseende,
forgreningar och eventuella forandringar (Venketasubramanian et al., 2011). Angiografi ar ett
sékrare sétt forutsdga allvarlighetsgraden och utbredningen av en infarkt &n med endast en
CT-undersokning (Bhatia et al., 2011).

Hospital behandling

Lagdos Acetylsalicylsyra (ASA)

Lagdos ASA som ges inom 48 timmar efter insjuknandet okar patientens majligheter till
oberoende 6verlevnad, vilket betyder att patienten dverlever och kan leva ett normalt
vardagsliv. ASA ar en trobocythammare som férhindrar bildningar av blodproppar genom att
paverka blodplattarna. ASA ges inte till patienter med hjarnblédning (Hjért-Lungfonden,
2010).

Trombolysbehandling med Tissue Plasminogen Activator (tPA)

Trombolysbehandling &r en propplésande behandling som ges till vissa patienter i det
hyperakuta skedet for att 16sa upp den propp som orsakat stroketillstandet och genom det
minska hjarnskadans utbredning. tPA ar ett lakemedel som gor att nar lakemedlet kommer i
kontakt med en blodpropp och binder till fibrin, sker en aktivering som leder till omvandling
av plasminogen till plasmin, vilket i sin tur leder till upplésning av blodproppen (FASS,
2012). Medicinen ges intravenost under en timme. Behandlingen ger en forhéjd blodningsrisk
men har visat sig ha en mycket positiv effekt. Det finns flera begransningar for
trombolysbehandling. En av dem &r tiden efter insjuknandet. Forskning har visat effekt upp
till fyra och en halv timme efter insjuknandet (Justin & Zivin, 2009). Socialstyrelsen
rekommenderar att patienten inte skall vara aldre &n 80 ar, och att tid till trombolys inte skall
vara langre an tre timmar, men i undantagsfall efter individuell beddmning kan tiden utdkas
till fyra och en halv timme. Prognosen vid denna behandling ar battre ju snabbare



behandlingen sétts in efter insjuknandet (Hjart-Lungfonden, 2010; Justin & Zivin, 2009;
Socialstyrelsen, 2009).

Endovaskuldr behandling

Storre neurologiska center i Sverige har mojlighet att genomfora kateterledd behandling av
stroke. Da for lakaren in en kateter i en artar i ljumsken pa patienten, for att sedan leda
katetern genom patientens karl till drabbat omrade i hjarnan (Andsberg, 2011; Bosel, Hacke,
Bendszus & Rohde, 2012; Shi, Loh, Walker & Duckwiler, 2010).

Det finns olika endovaskulédra behandlingsmojligheter for att kunna atgarda orsaker till
hjarninfarkt:

Intraarteriell trombolys med tPA

Detta dr en proppldsande behandling som ges via en kateter i eller ndra en tromb (Andsberg,
2011; Bosel, Hacke, Bendszus & Rohde, 2012).

Trombektomi

Detta ar nér ett instrument som fors in genom en kateter for att dra ut tromben likt en
korkskruv (Andsberg, 2011). Vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ar
inklusionskriterie for trombektomi att det skall vara en synlig tromb pa Angiografi.
Betraffande tidsaspekt ar DT-bilder viktigare an sjélva tidsaspekten. | framre cirkulationen,
dvs. omraden som forsorjs av arteria carotis interna, arteria cerebri media och arteria cerebri
anterior ar det séllan behandling genomfors senare dn atta timmar efter symptomdebut, men
det ar en tanjbar grans. Bakre cirkulationen dvs. omraden som forsorjs av arteria vertebralis,
arteria basilaris och arteria cerebri posterior ar mer taliga och dar kan behandling ske efter
lang tid, ibland upp till ett dygn (Bosel, Hacke, Bendszus & Rohde, 2012; Karolinska
Universitetssjukhuset, 2011). Ungefér halften (86/163) av alla trombektomier som utfordes i
Sverige 2010 utfordes pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna (Riks-stroke, 2011).

Angioplastik

Detta gors nar ett fortrangt karl vidgas med ballong och bibehélls 6ppet med en stent
(Andsberg, 2011; Bosel, Hacke, Bendszus & Rohde, 2012).

Hemikraniektomi for att minska dddlighet hos patienter med malign mediainfarkt

Nér en person drabbas av en malign mediainfarkt som ar en omfattande hjarninfarkt med
livshotande hjarnsvullnad, foreligger det hog risk for att hjarnan svullnar kraftigt i och
omkring det skadade omradet. Eftersom skallbenet inte ar elastiskt far hjarnan inte tillrakligt
utrymme. Da stiger trycket i hjarnan och dodligheten ar mycket hog. Vid sadana tillfallen kan
det utforas sa kallad hemikraniektomi. Det ar ett ingrepp som bor goras inom 48 timmar efter
insjuknandet. Ingreppet gar till genom att en del av skallbenet sdgas ut och hjarnsvullnaden
kan svalla ut i det fria utrymmet. Nar svullnaden gatt ned atersluts skallen igen (Hjart-
Lungfonden, 2010; Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen (2009) menar att ingreppet kan
minska antalet dodsfall med 50 procent. Socialstyrelsen rekommenderar en 6vre aldersgrans
pa 60 ar for hemikraniektomi (Hjart-Lungfonden, 2010; Socialstyrelsen, 2009). Under ar 2010
utfordes 52 hemikraniektomier pa patienter med malign mediainfarkt (noll komma fyra
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procent av alla med hjarninfarkt) fordelade jamt éver universitetssjukhusen i Sverige (Riks-
stroke, 2011).

Ambulanssjukvard

| Sverige ar det varje enskilt landsting som ansvarar for ambulanssjukvarden. Varje landsting
skall gora upp en plan for ambulanssjukvarden, och i planen skall det framga vika mal som
faststallts, vilka resurser som skall finnas och hur ambulanssjukvarden skall vara organiserad
(SOSFS, 2009:10).

Ambulansbemanning

Ambulansbemanning ser olika ut runt om i varlden. | USA bestar ambulansbemanningen av
“Emergency Medical Technicians” (EMT) och “Paramedics”. For att bli EMT kravs det
mellan 30-300 timmars utbildning, beroende pa forkunskaper, dar de lar sig grundlaggande
akutsjukvard. Utbildningen till Paramedic ar mellan ett till tva ar och da lar de sig mer
avancerad akutsjukvard och lakemedelshantering. Utbildningarnas langd och innehall skiljer
sig at mellan olika stater i USA (United States Department of Labour, 2012).

| Sverige har ambulanssjukvarden utvecklats mycket de senaste artiondena. Kraven pa
personalens kompetens har dkat och socialstyrelsen har beslutat att det i en ambulans maste
finnas minst en grundutbildad sjukskoterska som kan administrera lakemedel (SOSFS,
2009:10). Vidare skall ambulanspersonalen enligt socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS,
2009:10) ha kompetensen att skapa och uppratthalla fria luftvagar, ge assisterad andning,
Overvaka och registrera vitala funktioner, stabilisera och immobilisera frakturer, utfora
avancerad hjart- och lungraddning, stoppa yttre bldningar, forflytta patienter pa ett sakert satt
samt overfora medicinska data (SOSFS, 2009:10).

| Sverige finns det specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning ambulanssjukvard dar
sjukskoterskan utover de grundldggande kraven for specialistsjukskoterskeexamen &ven skall
kunna “visa formaga att sjilvstandigt bedoma den sjukes eller skadades somatiska och
psykiska status och omedelbara behov samt visa formaga att genomfora de atgarder som
kravs for patienter under starkt varierande forhallanden, och visa formaga att tillampa sina
specialistkunskaper vid stora olyckor och katastrofer” (SFS, 1993:100).

Det skiljer sig mellan olika landsting huruvida det &r krav pa
specialistsjukskoterskekompetens eller inte i ambulansen. | Stockholms lan &r det krav pa
specialistsjukskaterskekompetens i ambulans. Det finns inget krav pa att
specialistsjukskoterskan skall ha utbildning inriktad pa ambulanssjukvard, utan kan ha annan
inriktning i sin specialistsjukskoterskeutbildning (SLL, 2011). | denna studie kommer
benamningen ambulanssjukskaterska anvéandas pa den person som prehospitalt vardar
patienten.

Prehospital bedémning av strokepatient

Stockholms lans landstings behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden foljer, betraffande
omhandertagande av strokepatient, behandlingsriktlinjerna fran Sveriges medicinskt
Ledningsansvariga Lakare i Samverkan (SLAS) (2011). De riktlinjerna har en struktur som
anpassats enligt Advanced Medical Life Support (AMLS) betréaffande anamnes (intervju),



undersokning och beddmning. AMLS é&r en utbildning i att pa ett systematiskt satt handlagga
den akutmedicinska patienten (NAEMT, 2011; SLAS, 2011; SLL, 2011).

Enligt SLAS, 2011 behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden skall
ambulanssjukskdterskan omhanderta och bedéma patient med missténkt stroke enligt
foljande:

Primérbeddmning

I den forsta beddmningen gors en snabb dvergripande undersokning enligt AMLS-struktur,
efter punkterna ABCDE. A-airway kontrolleras om luftvagen &r fri samt om patienten andas.
B-breathing understks kvalitén pa andningen. C-cirkulation kontrolleras cirkulationen dar
puls lokaliseras och registreras samt kontrolleras genomblddningen i huden. D-disability
kontrolleras patientens vakenhetsgrad och eventuella neurologiska bortfall. Undersékningen
syftar till att ambulanssjukskdterskan skall kunna bedéma om patienten ar kritisk eller icke
kritisk. Ambulanssjukskoterskan skall efter primarbedémningen besluta om behandling skall
paborjas pa plats eller avtransportera och behandla under fard (NAEMT, 2011; SLAS, 2011;
SLL, 2011).

Sekundérbeddmning

Efter primarbedémning foljer en sekundarbeddémning, enligt AMLS-struktur med riktad
intervju (anamnes) enligt punkterna OPQRST och AMPLE, riktad undersékning samt
registrering av vitalparametrar (NAEMT, 2011; SLAS, 2011; SLL, 2011).

Riktad intervju

En riktad intervju av patienten genomfors enligt AMLS-struktur enligt ovan punkter. O-onset
patienten tillfragas om hur symptomen borjade. P-provokers patienten tillfrdgas om vad som
forbattrar eller forsamrar symptomen. Q-quality Patienten far svara pa hur symptomen
upplevs och vilken kvalitet symptomen har. R-radiation patienten tillfrdgas om symptomen
stralar ut och lokalisering av symptom. S-severety Patienten tillfragas om symptomens
intensitet. T-time patienten far svara pa vilken tidpunkt eller hur lange patienten haft
symptom. Efter detta tillfragas patienten om sin medicinska bakgrund. A-allergies Patienten
tillfragas om eventuella allergier. M-medications patienten far redogdra for eventuell
medicinering. P-pertinent past medical history patienten far beratta om sina tidigare
sjukdomar. L-last oral intake patienten far berdtta om nar denne at senast och vad. E-event
preceding Patienten far beskriva om det varit nagon utlésande faktor till insjuknandet
(NAEMT, 2011; SLAS, 2011; SLL, 2011).

Riktad undersokning

Med grund fran inhamtad information skall ambulanssjukskéterskan gora en riktad
neurologisk undersokning dar ambulanssjukskoterskan utfor Face Arm Speach Test (FAST-
test). | FAST-testet undersoks ansiktsforlamning, svaghet i arm och sprakstorning
(Socialstyrelsen, 2009). Prov skall &ven tas betréffande blodsockervarde. Om FAST-test ar
positivt eller om ambulanssjukskdterskan misstéanker stroke samt om symtomdebut skett inom
de senaste sex timmarna skall ambulanspersonalen i Stockholms ldn péakalla ”Stroke Alarm”
och forvarning till mottagande sjukhus sker (SLL, 2011). I andra l&n skiljer sig
omhindertagandet av strokepatienten framst gillande tidsaspekten for pakallandet av ”Stroke



Alarm”. I Gévleborgs lan ar tiden for pakallande av ”Stroke Alarm” tre och en halv timme, i
Vasterbottens lans landsting ar tiden sex timmar och i Vastra Gétalansregionen ar tiden atta
timmar (Landstinget Gavleborg, 2010; Vésterbottens lans landsting, 2009; Véstra
Gotalandsregionen, 2011). Efter undersokningen registreras vitalparametrar sasom puls,
blodtryck, andningsfrekvens och medvetandegrad (SLAS, 2011; SLL, 2011).

Prehospital behandling

Prehospital behandling av strokepatient inriktar sig pa symptomatisk behandling, som till
exempel uppratthalla fria luftvagar pa en medvetandeséankt patient. Om
ambulanssjukskdterskan misstanker nytillkommen stroke skall patienten transporteras till
sjukhus dar diagnos kan faststallas (SLL, 2011).

Strokeprojekt i Sverige

HASTA-projektet

I Stockholms lans landsting har det sedan 2008 bedrivits ett projekt med syfte att 6ka andelen
patienter som kan ges tidig behandling pa strokenhet for att begransa hjarnskadan i det
hyperakuta skedet av stroke (t.ex. intravends trombolysbehandling, metabol évervakning).
HASTA-konceptet avser “utlarmning av ambulans med prioritet 1, forvarning till sjukhus fran
ambulans, tidig diagnostik och klinisk bedémning vid ankomsten till sjukhus, samt prioriterad
inlaggning pa strokenhet” (HASTA, 2008). Efter att projektet startats upp har betydligt fler
patienter an tidigare behandlats med trombolys (Stockholms Lans Landsting [SLL], 2008).

Andra Ian har haft motsvarande projekt till exempel Radda Hjarnanprojektet som har ungefar
samma syfte som HASTA-projektet (Vasterbottens Lans Landsting, 2011).

Uppdrag: Besegra stroke

Ett nytt projekt som haller pd att startas upp dr "Uppdrag: Besegra stroke” som leds och utfors
av Karolinska Institutet. Dar har forskare utformat varldens bredaste forskningssatsning for
drastiskt forbattrande behandlingsmetoder av akut stroke. Satsning pa forskning kommer ske
pa fem delomréaden: Hitta stroke, Oppna karlet, Radda hjarnan, Skydda hjarnan och Sékra
framtiden. Malet med projektet ar att halvera antalet som dor i stroke och férdubbla antalet
overlevande som klarar sig utan hjalp (Uppdrag: Besegra stroke, 2011).

Nationella strokekampanjen

Nationella strokekampanjen &r en kampanj som pagar i Sverige mellan ar 2011 till 2013 som
gar ut pa att 6ka kannedomen om stroke hos allmanheten. Syftet ar att radda fler méanniskor
till ett battre liv genom att k&nna igen symptomen och larma direkt. Kampanjen dr ett initiativ
fran Sveriges landsting och regioner och bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2009
som gar ut pa att 6ka kannedomen om stroke till allméanheten (Nationella strokekampanijen,
2011).
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PROBLEMFORMULERING

Nar en person drabbats av stroke &r tiden av storsta betydelse. Ju langre tid hjarnan inte far
tillracklig genomblédning med syrerikt blod desto mer skadad blir hjarnvavnaden. Darfor &r
dessa patienter i behov av fortast mojlig identifiering av strokesymptom. Patienter som
drabbats av hjarnblodning eller hjarninfarkt hanlaggs pa olika sétt och det finns flera olika
behandlingsalternativ. Ambulanssjukskdterskan har darfor en viktig uppgift att identifiera
strokepatienten och bedéma vilken vard patienten skulle kunna tankas behéva och hur fort
patienten behdver vard. Viss behandling utfors endast pa vissa sjukvardsinrattningar och det
ar ambulanssjukskaterskan som bor ta stallning till vilken inrattning patienten skall
transporteras. Det kanske inte &r den narmsta sjukvardsinrattningen som lampar sig béast for
den aktuelle patienten, men att transportera till annan inrattning blir pa bekostnad av tid och
saledes fler doda nervceller i hjarnan hos patienten. Darfor ar det av intresse att just detta
fenomen belyses samt att det &r intressant att studera hur ambulanssjukskoterskan skall
undersoka patienten for att sa fort som mojligt och sa korrekt som majligt bedoma patienter
som drabbats av stroke och om det finns nagra hjalpmedel for detta.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syfte

Syftet var att belysa hur ambulanssjukskoterskan identifierar patienters strokesymptom
prehospitalt.

Fragestallningar

Vad finns det for skattningsskalor avsedda for att identifiera misstankt stroke som kan
anvéndas vid den prehospitala undersokningen?

Vilken skattningsskala har hdgst forutsdgbarhet for identifiering av stroke?
Vilka faktorer kan korta ned tid till behandling av patient som drabbats av stroke?
METOD

For att undersdka vad forskning inom valt omrade visade, genomférdes studien i form av en
forskningsoversikt. Detta for att astadkomma en syntes av tidigare genomforda empiriska
studier och studien har fokuserat pa aktuell forskning inom valt omrade. Enligt Forsberg och
Wengstrém (2008) kan en studie som denna, nr tillrackligt manga studier av god kvalitet
anvants, ge vetenskapligt stod for att rekommendera en viss behandling i det kliniska arbetet.
Forskningsoversikten &r baserad pa kvantitativa vetenskapliga studier eftersom forfattaren
ville undersoka skillnader pa olika faktorer i ambulanssjukskoterskans omhandertagande av
patient med misstankt stroke. Databaser var den huvudsakliga informationskallan. S6kning
har skett i databaserna Pub Med som ar en generell medicinsk och biovetenskaplig databas
samt Cinahl som tacker amnena omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi (Statens
Beredning for Medicinsk Utvardering [SBU], 2011; Forsberg & Wengstrom, 2008).
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Urval

I Cinahl anvéandes begransningen: endast artiklar som var publicerade fran ar 2000-01-01 till
2011-12-31.

| PubMed anvéandes begransningarna: endast kliniska forsok, randomiserade kontrollerade
studier samt endast artiklar som var publicerade fran 2000-01-01 till 2011-12-31.

Inklusionskriterier for urvalet av artiklar var endast orginalartiklar, artikelforfattaren skulle ha
gjort etiska 6vervaganden infor studien samt artikeln skulle vara fran ar 2000 eller senare.
Vidare skulle artiklarna vara inriktade pa prehospital strokesjukvard.

Exklusionskriterier var rewiewartiklar, artiklar som inte svarade mot studiens syfte samt
artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna.

Genomforande

Artikelsokningen har genomforts genom en fri sokning i databasen Cinahl och PubMed med
sokorden, prehospital och stroke. Redovisning av databassokhistoriken redovisas i tabell ett.
Forst lastes titlarna igenom, och genom detta kunde ett flertal artiklar exkluderas da de inte
svarade mot denna studies syfte. Efter detta lastes abstracten igenom, och ytterligare artiklar
exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Resterande artiklar lastes igenom i sin
helhet. Av de tre artiklarna i Pub Med som inkluderades var en av artiklarna samma som
tidigare hade inkluderats fran databasen Cinahl. Totalt exkluderades 74 st. artiklar.

Tabell 1. Databassokning 2012-01-09 med sokorden prehospital och stroke

Antal traffar Granskade Granskade Inkluderade
abstract artiklar artiklar
Cinahl 81 43 25 18
PubMed 14 8 6 3
Analys

Analys av de artiklar som skulle inga i studien genomférdes enligt Forsberg och Wengstroms
(2008) metod. Utvalda artiklar blev kvalitetshedémda och kritiskt varderade efter en
”checklista for kvalitetsbedomning av artiklar” (Bilaga 1). Mallarna var uppbyggda med ett
poangsystem med ja och nej fragor. Artiklarna bedomdes ha starkt-, mattligt- eller svagt
bevisvarde utifran vilken poang de fick. Artikeloversikten redovisas i bilaga I1. Analysen
genomfordes genom att forfattaren laste igenom de inkluderade artiklarna flera ganger for att
skapa en insikt i vad artiklarna handlade om. Resultaten i artiklarna analyserades utifran varije
artikels bevisvarde. Darefter sokte forfattaren efter aterkommande innehall i samtliga artiklar.
Forfattaren utgick fran uppsatsens syfte och fragestéllningar vid analys av artiklarna. Utifran
artiklarnas resultat skapade forfattaren tre huvudrubriker. Ett antal underrubriker bildades
under varje huvudrubrik. Analysen skedde systematiskt dar varje huvudrubrik markerades
med en farg. Sedan markerades texten i artiklarna, dar innehall som passade under respektive
rubrik, markerades med samma farg som rubriken. Huvudrubrikerna och underrubrikerna fick
aven utgora rubriker i resultatdelen.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forsberg och Wengstrom (2008) forordar att det i litteraturstudier gors etiska dvervaganden
betraffande urval och presentation av resultat. I studien kommer endast inga studier som fatt
tillstand av etisk kommitté, alternativt skall noggranna etiska 6vervaganden gjorts i de fall
studier genomforts dar etisk kommitté ej finnes. Alla resultat fran artiklarna har presenteras
och resultaten har inte forvanskats for att passa syftet med studien (Forsberg & Wengstrom,
2008).

RESULTAT

Resultatet presenteras inledningsvis med tabell tva, déar de huvudrubriker och underrubriker
som identifierats vid analys av insamlat material redovisas. Darefter presenteras de
skattningsskalor som kunde anvéndas vid identifiering av stroke, dessa kommer att bli
presenterade var for sig och vilka symptom dessa identifierade. Forutsdgbarheten hos
skattningsskalorna kommer &ven beskrivas. | tabell tre sammanfattas de symptom som de
olika skattningsskalorna identifierar. Dérefter presenteras 6vriga undersékningar av
strokepatienten och slutligen behandlas faktorer som kortade ned tid till behandling.

Tabell 2. Visar huvudrubriker och underrubriker som identifierats i studiens resultat

Huvudrubriker: Underrubriker:
Skattningsskalor som kan anvéndas vid MASS, CPSS, OPSS, LAMS, FAST, sNIHSS,
identifiering av stroke ETSS.

Ovriga undersokningar av strokepatienten

Faktorer som kortar ned tid till behandling Utbildning, Effektivt omhé&ndertagande,
Framtida lakemedelsbehandling, Prehospital
beddémning av lakare

Skattningsskalor for identifiering av stroke samt symptom som dessa identifierar

Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS)

Skattningsskalan MASS anvéndes vid prehospital beddmning och undersékning av
strokepatient. | MASS- undersokningen undersoker paramedics om patienten har oliksidig
ansiktsférlamning, oliksidig svaghet i handerna, sluddrigt eller onormalt tal, alder, tidigare
krampanfall eller epilepsi, onormal blodglukosniva samt rorlighet (Bray, Coughlan, Barger &
Bladin, 2010).

Bray et al. (2010) undersokte de patienter som blivit inlagda vid ett sjukhus i Australien.
Patienterna hade blivit skattade med MASS-skala av paramedics. De undersokte hur manga
av dessa patienter som fatt diagnosen stroke eller TIA vid utskrivning. Resultatet visade att
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MASS var utford pa 199 av 207 bekraftade stroke eller TIA- patienter. Av dessa 199 patienter
hade paramedic diagnostiserat 185/199 med stroke/TIA (93 procent). MASS var positivt pa
166/199 patienter (83 procent). | studien kom de daven fram till att resultatet av MASS var
ekvivalent med skattningsskalan Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS). Dock var
noggrannheten stérre hos MASS &n hos CPSS (Bray et al., 2010).

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Skattningsskalan CPSS mater oliksidig ansiktsforlamning, oliksidiga armsvagheter samt
sluddrigt eller onormalt tal (Bray et al., 2010; Frendl, Strauss, Underhill & Goldstein, 2009).

Frendl et al. (2009) genomforde en studie dar de undersokte hur anvandandet av CPSS
paverkade tiden innan avtransport och om anvandandet av CPSS hos paramedics gjorde att de
identifierade fler strokepatienter jamfort med om paramedics inte anvande nagon
skattningsskala. | deras studie identifierades 154 patienter med misstankt stroke eller TIA. Det
var ingen skillnad i tid innan avtransport eller antalet identifierade strokepatienter om den
paramedic som behandlade patienten var utbildad i, och anvénde sig av CPSS eller ej. Av de
patienter som var vid medvetande som paramedic identifierade som en stroke eller TIA, hade
57 procent utslag pa minst en CPSS kontrollpunkt. Av de patienter som fick en slutlig diagnos
med stroke eller TIA hade 70 procent utslag pa minst en CPSS kontrollpunkt. I studien
framgick aven att paramedics ofta journalforde utslag pa punkter fran andra skattningsskalor.
Detta kunde vara kraftloshet i hander, synfaltsbortfall, forlamning eller stickningar. Av de
patienter som fick en slutlig diagnos med stroke eller TIA hade 11,5 procent negativt CPSS
men hade andra symptom som kraftloshet i hdnderna, synfaltsbortfall, forlamning eller
stickningar (Frendl et al., 2009).

Ontario Prehospital Stroke Screening tool (OPSS)

Skattningsskalan OPSS mater oliksidig ansiktsférlamning, oliksidig armsvaghet, oliksidig
bensvaghet, sluddrigt eller onormalt tal, bakgrund av krampanfall eller epilepsi, onormal
blodglukosniva, symptomregress (tillbakagang), om patienten kan transporteras inom tva
timmar efter symptomdebut, Glascow Coma Scale (GCS) <10, palliativ patient samt
andnings-, blédnings- eller cirkulationsproblem rérlighet (Bray et al., 2010; Chenkin,
Gladstone, Veebeek, Lindsay, Fang, Black et al., 2009).

I en retrospektiv studie av Chenkin et al. (2009) undersoktes om OPSS var effektiv for att
identifiera patienter som var i behov att transporteras till ett stroke center. Studien
genomfordes genom att de under en 12-manadersperiod undersokte vilken behandling de 325
patienter som anlénde till ett strokecenter fick. De anldande med ambulans dér de anvant sig av
OPSS. De undersokte &ven vilken slutgiltig diagnos dessa patienter fick. De jamférde antalet
genomforda trombolyser med antalet genomforda trombolyser under en 12-manadersperiod
fore de borjade anvénda sig av OPSS i ambulanserna. Resultatet av studien var att
forutsagbarheten av OPSS var 89.5 procent for stroke. Andelen patienter som erhdll
trombolys 6kade fran 5,89 procent till 10,1 procent efter inforandet av OPSS (Chenkin et al.,
2009).

Los Angeles Motor Scale (LAMS)
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Skattningsskalan LAMS maéter om patienten har oliksidig ansiktsforlamning, oliksidig
armstyrka och oliksidig handstyrka (Llanes, Kidwell, Starkman, Leary, Eckstein & Saver,
2004).

Llanes et al. (2004) har jamfort LAMS resultat med NIHSS resultat i en retrospektiv analys av
patientjournaler. NIHSS var utford pa samtliga 90 patienter som ingick i studien. Utifran
NIHSS-resultatet kunde de skatta LAMS-resultat och pa sa satt komma fram till att resultaten
mellan NIHSS och LAMS korrelerade val med varandra (r=0.75) (Llanes et al., 2004). Detta
var ocksa nagot som pavisades i en studie av Nazliel, Starkman, Libeskind, Ovbiagele, Kim,
Sanossian et al. (2007). | deras studie ingick 119 patienter som hade fétt en infarkt i hjarnan.
Under en 12-timmarsperiod skattades patienter bade med LAMS och NIHSS. De kom fram
till att LAMS var mycket effektiv i att identifiera patienter med en hjarninfarkt déar
forutsagbarheten var 85 procent jamfort med NIHSS som var 89 procent (Nazliel et al., 2007).

Face Arm Speech Test (FAST)

FAST-testet mater oliksidig ansiktsforlamning, oliksidig armsvaghet och talsvarigheter (Nor,
McAllister, Louw, Dyker, Davis, Jenkinson et al., 2004).

En studie som Nor et al. (2004) genomfort visade att FAST var en bra skattningsskala for att
identifiera strokepatienter. | deras studie jamférde de ambulanspersonalens bedémning av
patienten utifran FAST, med neurologlékares bedomning av samma patient utifran FAST.
Resultatet visade att av de 278 missténkta strokepatienterna som inkom till sjukhus med
ambulans, dar de anvant FAST, hade 217 patienter (78 procent) en stroke eller TIA. Nar de
jamférde paramedics undersokning med neurologldkares undersékning av de patienter som
hade en stroke fick de féljande resultat: Ansiktsforlamning 68 procent jamfort med 70
procent, armsvaghet 96 procent jamfoért med 95 procent och talrubbning 79 procent jamfért
med 77 procent (Nor et al., 2004).

The shortened versions of National Institutes of Health Stroke Scale 1-8 (sNIHSS 1-8)

sSNIHSS 1-8 méter olika antal faktorer, dar SNIHSS-1 mater en faktor medan sNIHSS-8 méter
atta faktorer. SNIHSS-1 mater bensvaghet i ett ben. SNIHSS-5 mater dven blickférlamning,
synfalt, bensvaghet i bada benen samt afasi. SNIHSS-8 mater, utdver vad SNIHSS-1 och
sNIHSS-5 mater, dven medvetandeniva, ansiktsforlamning och dysartri (Tirschwell,
Longstreth, Becker, Gammans, Saboujian, Hamilton et al., 2002).

Tirschwell et al. (2002) hade i sin studie utformat en forkortad NIHSS skattningsskala for
prehospitalt bruk. I studien framkom att det finns vissa punkter som var viktigare an andra i
skattningen av stroke. De kom fram till att de viktigaste punkterna att undersdka hos patienten
var den sprakliga funktionen samt motoriken i armar och ben. Det nast viktigaste var att
undersoka om patienten hade ansiktsforlamning av nagot slag samt vilken medvetandeniva
patienten hade. Studiens resultat visade att SNIHSS-5 var en [&mplig skattningsskala for
prehospitalt bruk. Nar de jamforde NIHSS med sNIHSS-8 och sNIHSS-5, hos 547 patienter,
kom de fram till att NIHSS hade en hogre forutséagbarhet (0,8) an SNIHSS-8 (0,77) och
sNIHSS-5 (0,76) men att det inte var nagon signifikant skillnad mellan SNIHSS-8 och s-
NIHSS-5 (Tirschwell et al., 2002).

Emergency Triage Stroke Scale (ETSS)

15



ETSS mater orienteringsgrad, talsvarigheter, syn och blick, oliksidig ansiktsforlamning,

oliksidig armsvaghet, oliksidig bensvaghet, koordination i armar och ben, kdnselnedséattning i

ansikte armar eller ben (Whelly-Wilson & Newman, 2004).

I en undersokning som Whelly-Wilson och Newman (2004) genomfort, jamforde de

korrelationen mellan ETSS och NIHSS. Undersokningen genomfordes genom att 48 patienter

som visade symptom pa stroke eller TIA undersoktes och skattades bade med ETSS och
NIHSS. Skattningen utfordes av flera olika personalkategorier och jamfordes mot varandra.
Resultatet visade att korrelationskooficienten mellan ETSS och NIHSS var 0,86 om
skattningen gjordes av sjukskoterska eller lakare och 0,81 om skattningen gjordes av

ambulanspersonal (Whelly-Wilson & Newman, 2004).

Tabell 3. Visar vilka symptom skattningsskalorna identifierade

MASS CPSS OPSS LAMS FAST sSNIHSS ETSS
(Bray et | (Frendl (Chenkin | (Nazliel | (Noret | (Tirschwell | (Whelly-
al., etal., etal., etal., al., etal., Wilson &
2010) 2009) 2009) 2007) 2004) 2002) Newman,
2004)
Ansiktsforlamning X X X X X X X
SNIHSS 8
Svaghet i armar X X X X X
Svaghet i ben X X X
SNIHSS
8+5+1
Svaghet i hander X X
Kénselnedséttning X
Synfaltspaverkan, X
Bl ickpares SNIHSS 8+5
Medvetandeniva X
SNIHSS 8
Sprak- X X X X X X
talrubbning SNIHSS 8+5
Orientering X
Koordination X

Ovriga undersokningar och behandlingar av strokepatienten

Abarbanell (2005) kom i sin studie fram till att rutinméssig blodglukosprovtagning pa

patienter med missténkt stroke eller TIA inte verkade vara nddvandig. Studien genomférdes

genom analys av 9495 ambulansjournaler. Etthundraattiofem patienter hade symptom pa
stroke eller TIA. Av dessa var fem patienter hypoglykema. Dessa fem patienter hade samtliga
diabetes. Nar de hypoglykema patienterna erhallit intravends dextros av ambulanspersonal,
forsvann deras neurologiska symptom (Abarbanell, 2005).
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| en studie av Nurmi, Lindsberg, Happola, Klemetti, Westerbacka och Castrén (2011)
framgick det att hyperglykemi var vanligt forekommande hos patienter som fatt stroke samt
att hyperglykemi hade en skadlig effekt och kunde bidra till en expansion av infarktomradet
hos den drabbade patienten. | deras studie testades dels att ge en inslulindos subkutant och
dels att ge insulin som en intravends infusion till hyperglykema patienter. De kom fram till att
det prehospitalt framgangsrikt gick att sanka plasmaglukosen hos hyperglykema patienter
genom att ge patienten en insulininfusion (Nurmi et al., 2011).

Faktorer som kortade ned tid till behandling

Utbildning

Wojner-Alexandrov, Alexandrov, Rodrigues, James och Grotta (2005) har genomfort en
studie om hur utbildning pa flera olika nivaer paverkade omhandertagandet av patienter med
missténkt stroke. Utbildning riktades till paramedics, sjukhus samt samhéllsinformation.
Prehospitalt borjade paramedics bland annat anvénda skattningsskala for att identifiera stroke.
Studien genomfordes genom datainsamling fore och efter utbildningskampanjen. Under en
sex manadersperiod fore utbildningen transporterades 446 patienter med misstankt stroke till
deltagande sjukhus. Under en 12 manadersperiod efter utbildningen transporterades 1072
patienter med misstankt stroke till deltagande sjukhus. Overensstammandet av paramedics
bedémda strokediagnos med en slutgiltig strokediagnos dkade fran 61 procent till 79 procent.
Inlaggning pa sjukhus inom tva timmar fran symptomdebut 6kade fran 58 procent till 62
procent. Slutsatsen var att ett utbildningsprogram som riktade sig till flera olika malgrupper,
Okade snabb inlaggning och dkade paramedics férutsagbarhet i sin bedémda diagnos samt
okade antalet patienter som kunde bli bedémda inom tre timmar da eventuell trombolys skulle
kunna bli aktuell (Wojner-Alexandrov et al., 2005). En studie av Crocco, Gullet, Davis,
Flores, Sauerbeck, Jauch et al. (2003) visade att utbildning av ambulanspersonal i
strokehantering, genom att ha patientfallbaserade inlarningsmoduler, gav en varaktig 6kad
kunskap hos ambulanspersonalen. | deras studie ingick det 206 personer som arbetade i
prehospital verksamhet. De fick gora ett test innan utbildningen, ett test direkt efter
utbildningen samt ett test sex manader efter utbildningen. Resultatet visade att personalen
forbattrade sitt ursprungliga testresultat med 32 procent direkt efter utbildningen och med 18
procent sex manader efter utbildningen (Crocco et al., 2003).

I en studie som utférts av Bray, Martin, Cooper, Barger, Bernad och Bladin (2005)
undersoktes tva grupper paramedics. Den ena gruppen fick utbildning i stroke och anvandning
av skattningsskalan MASS. Den andra gruppen erhdll ingen utbildning utan arbetade pa som
vanligt. Resultatet av den studien var att foérutsagbarheten att identifiera stroke tkade for
gruppen som erhallit utbildning och anvant skattningsskalan MASS fran 78 procent till 94
procent. | gruppen som ej erhallit utbildning var forutsagbarheten att identifiera stroke samma
som tidigare 78 procent (Bray et al., 2005).

Effektivt omhéndertagande

Né&r Mosley, Nicol, Donnan, Patrick, Kerr, Dewey (2007) genomfdrde en studie i syfte att
utréna, dels vilka faktorer som forknippades med snabbt omhéandertagande pa
akutmottagningen efter att ha ringt ambulans, dels vad ambulanssjukvarden har for betydelse
for tiden efter att patienten ringt efter ambulans tills de forsta medicinska atgarderna pa
akutmottagningen. Undersokningen genomférdes genom att de under en sexmanadersperiod
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prospektivt analyserade material rérande patienter med stroke eller TIA-symptom som
transporterades med ambulans till de deltagande sjukhusen. Etthundranittioatta patienter
inkluderades i studien. Resultatet visade att paramedics identifierande av strokepatienter samt
forvarning till mottagande sjukhus kunde forknippas dels med kortare prehospital tid fran att
patienten ringt efter ambulans tills att patienten anlant till akutmottagningen och dels till
kortare hospital tid fran ankomst till forsta medicinska atgarder (Mosley et al., 2007). Detta
var ocksa nagot som Morris, Rosamond, Madden Schultz och Hamilton (2000) kom fram till i
sitt resultat i en studie dar omhandertagandet av 721 patienter som drabbats av stroke
undersoktes. Deras resultat visade att mediantiden mellan symptomdebut till genomférd CT-
undersokning var fyra timmar. De kom &ven fram till i sitt resultat att om patienten anlande
till akutmottagningen med ambulans hade signifikant kortare tid mellan symptomdebut och
CT-undersokning.

Wojner et al. (2003) genomforde en studie dar prospektiv journalgranskning genomfoérdes av
446 patienter som transporterats till sex olika sjukhus, varav tvd som hade strokecenter, med
ambulans och haft missténkt stroke. Deras resultat visade att 58,5 procent anlénde till
akutmottagningen inom 120 minuter fran symptomdebut. Tiden efter ankomst till sjukhus och
CT-undersokning var signifikant kortare pa sjukhus med strokecenter an pa évriga sjukhus.
Andelen trombolysbehandlingar hos de patienter som hade en bekréftad stroke var 7.4
procent. Andelen trombolysbehandlingar skiljde sig mellan olika sjukhus, fran noll procent
till 19,4 procent (Wojner et al., 2003).

I en studie av Puolakka, VVayrynen, Happél&, Soinne, Kuisma, Lindsberg et al. (2010)
undersokte de om man efter en effektivisering av vardkedjan for strokepatienter kunde minska
tiden till trombolys. Studien, som pagick under tre ar, undersokte forst processen som agde
rum fére trombolysbehandling, for att komma fram till specifika tidsintervall som forsenade
trombolysbehandlingen. De undersokte 289 strokepatienter som hade inkommit med
ambulans och som sedan erhdll trombolysbehandling pa akutmottagningen. De undersokte
skillnaden i de olika tidsintervallen som forsenade trombolysbehandlingen under en
tredrsperiod. Deras resultat visade att under en trearsperiod da de implementerade
effektiviseringar i vardkedjan for strokepatienter, minskade mediantiden fran uppkommet
symptom till trombolysbehandling fran 149 till 112 minuter. Den prehospitala tiden minskade
inte utan det var endast den hospitala tiden som hade minskat (Poulakka et al., 2010).

Framtida ldkemedelsbehandling

Crocco et al. (2003) genomforde en studie dér de undersokte den potentiella tidsvinsten hos
strokepatienter om de hade administrerat nervskyddande lakemedel prehospitalt. Studien
genomfordes genom att de 14t ambulanspersonal beddma strokepatienter efter en checklista
med inklusionskriterier for att hypotetiskt erhalla nervskyddande ldkemedel. De matte
tidsbesparingen nér patienten hypotetiskt hade erhallit nervskyddande ldakemedel prehospitalt
i forhallande till om patienten skulle erhallit lakemedlet pa sjukhus. Tvahundratjugotva
patienter ingick i studien. Resultatet visade att om patienten hypotetiskt erh6ll nervskyddande
lakemedel prehospitalt sparade det 12,04 £ 2,07 minuter jamfért med om patienten skulle
erhallit lakemedlet efter ankomst till sjukhus (Crocco et al., 2003).

En studie av Saver, Kidwell, Eckstein och Starkman (2004) visade att om det gavs
nervskyddande ldkemedel prehospitalt skedde detta pa en mediantid av 100 minuter efter
symptomdebut, jamfort med om det gavs efter ankomst till sjukhus da mediantiden var 139
minuter. | deras studie ingick 20 patienter som erhdll Magnesiumsulfat prehospitalt i syfte att
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ge en nervskyddande effekt vid stroke. Deras resultat visade att administration av
nervskyddande lakemedel prehospitalt var gynnsamt och sékert. Tid sparades fran
symptomdebut till behandling (Saver, Kidwell, Eckstein & Starkman, 2004).

Prehospital bedémning av lakare

En studie har genomforts av LaMonte et al. (2004) dar de undersokte hur tiden under
ambulanstransport kunde utnyttjas for att genomfora neurologisk undersékning infor
eventuell trombolys. Detta skedde genom TeleBat som ar ett mobilt telemedicinsystem. Da
kunde lakare fran sjukhus via lank bedéma patient i ambulans. Studien genomfordes genom
att skadespelare spelade upp strokesymptom som lékare bedomde via TelBat. De anvande
journaler fran riktiga patienter som drabbats av stroke och erhallit trombolys som
kontrollgrupp. De kom fram till att om TelBat anvéndes var medeltiden till behandling 17 + 4
minuter, jdmfort med de patienter dar inte TelBat anvants och medeltiden var 33 £17 minuter
(LaMonte et al., 2004).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet var att belysa hur ambulanssjukskoterskan identifierar patienters strokesymptom
prehospitalt. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) gick det att genom litteraturstudier véga
samman resultat fran flera vetenskapliga studier sa att ny evidensbaserad kunskap fas inom ett
omrade. Forfattaren ansdg att detta var lamplig metod for valt syfte, da andra metoder
exempelvis empiriska studier skulle bli orimligt resurs- och tidskravande for en studie pa
denna niva.

Litteratursokningen genomfordes i tva databaser vilket forfattaren anser vara en svaghet i
studien da viss forskning inom omradet kan ha forbigatts. Inledningsvis gjordes
provsokningar for att komma fram till 1dmpliga s6kord for att avgransa resultatet av
sokningen. Forfattaren kom da fram till att det inte fanns nagon stérre mangd forskning pa
valt @amne. Darfor kunde antalet sokord vara fa och anda resultera i att ett relativt litet antal
relevanta artiklar hittades. Om sokorden utdkades resulterade detta i att ett mycket litet antal,
eller inga relevanta artiklar hittades. Detta var anledningen till anvandning av fa sokord vid
urvalet. Sokningar i de olika databaserna resulterade i att vissa artiklar aterkom i de olika
databaserna.

Samtliga artiklar som svarade till syftet och uppfyllde inklusionskriterierna anvéndes i
resultatet. Artiklar fran ar 2000 och framat inkluderades i studien. Anledningen till att
artiklarna inte skulle vara aldre var att den senaste forskningen inom valt omrade 6nskades.
Om é&ldre artiklar inkluderats skulle giltigheten minska. Detta med anledning av att aldre
forskning troligen inte har haft de behandlingsalternativ som nu &r aktuella i beaktande nar
deras forskning utforts. Samtliga artiklar i resultatet var skrivna pa engelska och publicerade i
vetenskaplig tidskrift mellan aren 2000-2011, vilket forfattaren anser vara aktuell forskning
och starker studiens giltighet. Eftersom engelska inte ar forfattarens modersmal kan
feltolkningar skett, men for att motverka detta har artiklarna last igenom noggrant och lexikon
anvants vid behov. Alla artiklar beddmdes enligt Forsberg och Wengstroms, (2008)
bedomningsmall for artiklars kvalitet. En svarighet som forfattaren ansag med denna
beddmningsmall var att den inte hade en klar podngbedémning for att bedéma vilka artiklar

19



som var av god respektive samre kvalitet. Denna bedémning gjordes av forfattaren sjalv,
vilket kan ha varit en svaghet.

Av de studier som anvants i resultatet var de flesta utforda i USA. Ovriga lander dar studier
genomforts var Finland, Canada, England och Australien. Patientkategorin och de medicinska
resurserna som beskrevs i studierna ansag forfattaren vara jamforbara med svenska
forhallanden. | studierna beskrevs ofta amulanspersonalen som paramedics, vilket innebar en
lagre utbildningsniva pa ambulanspersonalen jamfort med ambulanssjukskoterskor som
bemannade ambulanser i Sverige (United States Department of Labour, 2012; SOSFS,
2009:10). Detta kan ha haft betydelse for éverforbarheten da forfattaren ansag att det rimligen
kunde stéllas hogre krav pa hogre utbildad personal i frdgan om att bedoma patienters
sjukdomstillstand.

Eftersom patienter som drabbats av stroke hade samma behov av omh&ndertagande 6verallt i
varlden, dvs. fortast mojliga omhandertagande och kort tid till behandling, s& ansag
forfattaren att 6verforbarheten pa denna studie var mycket god under forutsattning att studien
anvands i omraden dar sjukvardsresurserna ar likvérdiga de svenska sjukvardsresurserna.

Resultatdiskussion

Nar en person drabbas av stroke &r det av storsta vikt att patienten sa fort som mojligt
kommer under behandling eftersom ju langre tid som gar desto fler nervceller i hjarnan dor
(Saver, 2006). For att korta ner tid till behandling kravs dels fortast mojlig identifiering av att
en person drabbats av stroke och dels en val fungerande vardkedja (Poulakka et al., 2010).
Ambulanssjukvarden har en stor betydelse for vardkedjan géllande strokepatienter (Mosley et
al., 2007; Morris, Rosamond, Madden Schultz & Hamilton, 2000). Syftet var att belysa hur
ambulanssjukskdterskan identifierar patienters strokesymptom prehospitalt. Resultatet visade
att det fanns flera olika skattningsskalor som ambulanssjukskdoterskan kunde anvanda vid
identifiering av stroke. Det fanns dven andra undersékningar som kunde utféras prehospitalt
som var gynnsam for strokepatienten. Det var av vikt att ambulanssjukskdterskan fortast
mojligt kunde identifiera en strokepatient for att snabbast mdjligt transportera patienten till
lamplig sjukvardsinrattning (Mosley et al., 2007). Darfor finner forfattaren det lampligt att
ambulanssjukskdterskor anvander sig av tillforlitligaste och, de for patienten, mest
gynnsamma undersokningarna som gor det mojligt for ambulanssjukskoterskan att identifiera
och beddma patient med missténkt stroke.

Skattningsskalor for identifiering av stroke

| resultatet redovisades sju olika skattningsskalor for identifiering av stroke. De olika
skattningsskalorna identifierade olika symptom, samt skiljde sig i omfattning av undersékning
(Bray et al., 2010; Frendl et al., 2009; Chenkin et al., 2009; Llanes et al., 2004; Nor et al.,
2004; Tirschwell et al., 2002; Whelly-Wilson & Newman, 2004). Resultatet visade att de
olika skattningsskalorna hade olika forutséagbarhet for identifiering av stroke och i flera av
studierna jamfordes skattningsskalornas forutsdgbarhet med skattningsskalan NIHSS som &r
en vedertagen skattningsskala for stroke intrahospitalt. Hogst forutsdgbarhet hade OPSS med
89,5 procents forutsagbarhet, medan CPSS hade 70 procents forutsagbarhet(Chenkin et al.,
2009; Frendl et al., 2009).
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Tirschwell et al. (2002) beskrev i sin studie att det fanns mer eller mindre viktiga symptom att
undersoka pa strokepatienten, dar det viktigaste var sprakfunktionen och motorik i armar och
ben, och det nast viktigaste var att undersoka om patienten hade nagon ansiktsférlamning eller
medvetandepaverkan.

| studien av Frendl et al. (2009) beskrev de i resultatet att anvandningen av skattningsskala for
misstankta strokepatienter inte paverkade tiden jamfort med om paramedics inte anvande
skattningsskala. Det framkom inte i vilket skede skattningsskalan anvants.

Studien av Bray et al. (2010) visade att paramedics hade gjort en korrekt bedémning av
misstankta strokepatienter i 93 procent av fallen. Av samma patienter hade 83 procent positivt
resultat pa skattningsskalan MASS. Med tanke pa att paramedics identifierat fler
strokepatienter an som hade positivt resultat pa skattningsskala ar det kanske inte nddvandigt
att anvanda skattningsskala vid undersdkning av misstankt strokepatient utan
ambulanssjukskaterskan kanske kunde gora en korrekt bedémning baserat pa sina egna
kliniska kunskaper som forfattaren forutsatter att ambulanssjukskéterskan besitter.

Om ambulanssjukskoterskan anvander skattningsskala enbart for att identifiera patienter med
misstankt stroke borde enligt resultatet i denna studie OPSS anvandas, da den hade den hogsta
forutsagbarheten av de olika skattningsskalorna.

En patient som drabbats av stroke uppvisar olika symptom beroende pa vilken del av hjarnan
som drabbats (Neurologiskt Handikappades Riksférbund [NHR] & STROKE-riksférbundet,
2001; Venketasubramanian et al., 2011). M6jlighet till behandling skiljer sig ocksa beroende
pa var skadan sitter, da aven ur tidsaspekt (Bosel, Hacke, Bendszus & Rohde, 2012;
Karolinska Universitetssjukhuset, 2011). Darfor anser forfattaren att det &r av stort intresse att
redan prehospitalt identifiera symptom sa att det gar att harleda till var i hjarnan skadan sitter
da det paverkar kommande behandling. De skattningsskalor som ar framtagna for prehospitalt
bruk &r framst till for att fortast mojligt kunna identifiera misstankt stroke, inte att identifiera
specifika symtom som héarror fran specifika omraden i hjarnan.

Eftersom det var av vikt att det gar sa kort tid som majligt tills en patient med stroke erholl
behandling anser forfattaren att med den kompetens som en specialistutbildad
ambulanssjukskadterska har, borde ambulanssjukskoterskan ha mojlighet att genomféra en mer
omfattande neurologisk undersékning med skattningsskalan NIHSS. Denna skattningsskala
anvands intrahospitalt innan patienten far genomga nagon behandling (NINDS, 2003).
Undersokningen skulle kunna ha genomforts under transport till sjukhus. Da hade inte tiden
mellan insjuknande och behandling paverkats. Pa sa satt hade vardefull tid sparats vid
ankomst till sjukhus da behandling kunde péabdrjas direkt i stallet for att NIHSS-skattning
forst maste genomforas. Med NIHSS-skattning prehospitalt hade dessutom specifika
symptom varit mojliga att urskilja, och det vore majligt att anta i vilka omraden i hjarnan som
drabbats. Med detta hade olika behandlingsalternativ kunnat forberedas pa mottagande
sjukhus innan patienten anlant.

Ovriga undersdkningar av strokepatienten

Arbanell (2005) kom fram till i sin studie att blodglukosprovtagning inte verkade vara
nodvandig pa patienter med misstankt stroke, om de inte var medvetandepaverkade eller att
ambulanspersonalen misstankte att patienten skulle kunna haft hypoglykemi. | deras studie
stod ingenting om hur hyperglykemi paverkade patient med stroke. Det gjorde det i studien av
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Nurmi et al., (2011), dar det framgick att hyperglykemi har en skadlig paverkan pa
strokepatienter och var vanligt forekommande hos patienter med stroke. De forordade att det
prehospitalt skulle ges insulin till dessa patienter for att normalisera blodglukosnivan (Nurmi
etal., 2011). Forfattaren anser att resultatet visar att det kan vara viktigt med
blodglukoskontroll av alla misstankta strokepatienter for att behandla sa att de ligger inom
normala blodglukosgranser, da detta torde vara mest gynnsamt for patienten. Om kontrollen
av blodglukos gors prehospitalt, minskas ytterligare ett moment i det senare hospitala
omhandertagandet och bidrar till en sa effektiv vardkedja som mojligt vilket var
efterstravansvart (HASTA, 2008).

Faktorer som kortade ned tid till behandling

Wojner-Alexandrov et al., (2005) visade i sin studie att utbildning av manniskor pa olika
nivaer kortade ned tid till behandling, da strokepatienter snabbare blev identifierade och
snabbare fick vard. Puolakka et al., (2010) beskrev i sitt resultat att, efter ett atgardsprogram
dar de effektiviserat vardkedjan fran det prehospitala omhéandertagandet fram till hospital
behandling, kunde tiden mellan insjuknande och behandling minskas. Mosley et al., (2007)
kom fram till i sitt resultat att patienter som anlant till sjukhus med ambulans hade kortare
tider till behandling &n de patienter som inte anlant till sjukhus med ambulans. Eftersom det ar
av vikt att tiden fran insjuknande till behandling ar sa kort som méjligt ar det viktigt att hela
kedjan fran insjuknande till behandling gar sa fort som mdjligt (Puolakka et al., 2010).
Forfattaren anser att det darfor ar av vikt att kontinuerligt analysera och utvérdera hela
vardkedjan for att effektivisera omhéandertagandet i sa stor utstrackning som mojligt.
Kunskapen i samhallet skulle kunna réknas in som forsta delen i vardkedjan, eftersom det ofta
ar nagon medmanniska eller anhdrig som slar larm nar en patient insjuknat i stroke (Puolakka,
2010).

Det fanns ingen behandling mot stroke som erbjuds prehospitalt, eftersom diagnos forst maste
ha faststéllts med radiologi (Venketasubramanian et al., 2011). Forsok med nervskyddande
ldkemedel har genomforts av olika slag for att skydda nervcellerna under syrebrist tills
behandling kan pabdrjas (Crocco et al., 2003; Saver, Kidwell, Eckstein & Starkman, 2004).
Resultatet fran dessa studier visade att det var gynnsamt och sakert med prehospital
administrering av nervskyddande lakemedel. Dessutom sparades tid (Crocco et al., 2003).
Detta var resultat som kan tillampas i framtiden om den prehospitala varden utvecklas sa att
diagnos kan faststéllas och start av strokebehandling kan paborjas prehospitalt.

Undersokningen av LaMonte et al., (2004) visade att tiden fran insjuknande till behandling
kortades ned om en lakare fran sjukhuset kunde bedoma patienten prehospitalt med tekniska
hjalpmedel. Detta tycker forfattaren vore gynnsamt att inféra i den prehospitala verksamheten,
da det finns majligheter att ytterligare forkorta tid till behandling.

Slutsats

Tidsfaktorn ar den viktigaste aspekten gallande att genomféra en framgangsrik behandling av
strokepatienten. For att korta ned tiden till behandling &r det viktigt med snabb identifiering
av strokepatienten och en effektiv vardkedja. For en snabb identifiering fanns det flera olika
skattningsskalor som ambulanssjukskoterskan kunde anvanda. Skattningsskalorna for
prehospitalt bruk &ar utvecklade for att vara enkla att anvanda och pa ett snabbt sétt identifiera
en strokepatient. Eftersom kompetensen i Sveriges ambulanser ar hég, med
specialistutbildade ambulanssjukskéterskor, anser forfattaren att de skulle kunna tillampa den
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mer omfattande NIHSS-skattningsskalan prehospitalt under transport av patienten till sjukhus.
Pa detta satt skulle lakare pa mottagande sjukhus fa ett battre underlag for sin bedémning som
da kan ga snabbare, och pa sa satt korta ned tid till behandling.

Forslag till vidare forskning

Forfattaren anser att mer forskning bor goras kring om det vore effektivt att det prehospitalt
genomfors en mer omfattande neurologisk undersékning, inom ramen for
specialistsjukskoterskans kompetens, for att personal pa mottagande sjukhus skulle kunna
effektivisera mottagandet av patient med misstankt stroke.
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Bilaga Ill

- NIH stroke skala

Datum:

Klockan:

Fore

21

240

de
utskr

Ta.Vakenhetsgrad

Vaken och alert (RES 1)

Slo men Komtakibar vid 1att stimulermg, (RLS 2)

Mycket slo. krav uppr/smarts stum Ckontakt ¢f 10) uppmun (RLS 3)
Coma Paventen okontakthar

Ih. Orientering.
atenten tllfragas one i«
varande manad och dlder

Svarar Korrekt pa bada fragoma
Svarar Korrekt pd en fraga
Svarur inte korrekt pat ndgon av frigoona

Ic. Forstaelse
Oppmra'shwa ogon + kenvia
oppria tcke paretisk hand

Uttor b uppgifierna
Uttor en uppgiit
Ltior inte ndgon av uppaiftema

2.Ovonmotorik/Ogonens
stiillning

Normalt
Partiell blickpares
Komplett blickpares

3. Syafiil

[nga synfaitsbortfall

Partiell hemuanopsi (L ex Kvadrantanopst)

Romplett hemmanops:

Bilaterala svnftlisdetekter (v ex blind mkl kortikal blindhet

4. Facialispares
He patienten ait visa tanderna.
nvaka panrian

[ngen facialispares

Partiell central facmbhispares (uskat nasolabal, asymmetn vid leende)
Rompl centr Ticialispares (totnastan tot pares nedre ansiktshalvan)
Perifer (ovre & nedre) eller bilateral facialispares

Haller Kvar armen s minst 10 sekunder
Armen sjunker inom 10 sekunder 1
Arm faller 1 sing <10 s men forsoker hilla mot tyngdkrafien

5. Pares iarm Arm faller omedelb, O motst mot tvngdke. Ror mot
m:\!crl;s;;.'& . Vi
Ingen rorlighet 1 armen
Oemoplig att testa (stelop of amp) £y raknas ¢ shupoang
Haller Kvar benet | minst 3 sekunder
Bent sjunker inom S sekunder men idir inle sangen 1o
Ben fller t sang <5 s men torsoker hilla mot twngdkraflen

6. Pares i ben Ben fuller omedelb, O motst mot tyngdkr Ror mot
underlagoet -
Ingen rorlighet 1 benet ki
Omaophg ant 1esta (stclop of amp) £ raknas ¢ slpocing
Ingen axa (anvinds ocksa om pares)

7. Extremitetsataxi Ataxi 1 en extrenntet
Alaxi 1 v extremiteter

8. Sensibilitet (smiirta)
anvand nalstick for an testa
arm. ben och ansikte, jamfor
sicharna

Normalt inga kansel bostiall
Lot ull manthig Kanselnedsatning

Svar eller wotal Kinselnedsattming

9. Sprak

beskriv bild, berammn foremdd.
fas meningar

on ks, noomalt

Ing

Latt ull manhg afas
Svar afasy, all Kommuomikation genom fragmentarskis uttrvek
Stum eller slobal afias

10, Dysartri

Be patienten kisa npp och uittala
ordlestan

Normalt

Lindrig ull matthg dysartn

Svar dysartn Kan inte forstas. Muotistisk

Intub ¢ller anmat fvsiskt walhinder £ rakoas ¢ sintpodng

11, Sensoriskt neglekt

Ingen avvikelse pavisad
En modalitet neds (visuellkutant ouppmarks vid bilat simultan stim)

Lttalad halvsad neglekt Ouppmarks vid visocell+kutan stun

12, Paresi flingrar

Be peatienten at stracka st
firrgrar s mycker sone moylis

==l == =|=]w|n]=|=] ~ |=[=]w]=|z] || « []=]|=]c]x] « [m]=]|z]w]e]=|=]w]e]=]= ]~ ===z === |~ ]=|=

Normalt (engen lexion mom 5 sckunder) o
Flexion mom 5 sek men med Kvarvar strick formaga
Ingen viljemassig extension kvar efter S sekunder \i

Totalsumma:




