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Sammanfattning 

Stroke är ett samlingsnamn för blodproppar eller blödningar i hjärnan, som i sin tur 

orsakar en syrebrist i hjärnvävnaden. Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i 

Sverige efter hjärtinfarkt och cancer. I prehospital akutsjukvård är bedömningen av 

patienten en av grundstenarna i vårdprocessen som med en strukturerad anamnestagning, 

sammanställning och utvärdering av patientens sjukdomstillstånd är utformat för att öka 

patientsäkerheten och säkerställa att patienter får rätt prioritering inom akutsjukvården. 

Patienter som uppvisar diffusa symtom och tecken på en stroke ställer högre krav på 

ambulanssjuksköterskans kunskap och förmåga att känna igen och bedöma en stroke 

jämfört med en patient som uppvisar tydliga symtom och tecken på att ha drabbats av en 

stroke. Vilka bedömningsinstrument som används för att upptäcka stroke prehospitalt 

varierar i hela landet och syftet med studien är att jämföra den prehospitala 

strokebedömningen mellan Region Hallands AKUT-test och Region Skånes PreHAST 

genom att analysera följsamheten till läkarkontakt och snabbspår ”Räddahjärnan” efter 

utförd strokebedömning. Metoden som använts i studien är en deskriptiv retrospektiv 

journalgranskning med kvantitativ ansats. I resultatet framkom att både Halland och 

Skåne använde bedömningsinstrumenten i stor utsträckning. Resultatet visade också en 

signifikant skillnad i antalet bedömningar med bedömningsinstrument som ledde till 

läkarkontakt och vidare till att snabbspår Räddahjärnan initierades. Användningen av ett 

detaljstyrt bedömningsinstrument ökar möjligheten till att varje enskild patient med 

symtom på stroke får en grundläggande och likvärdig bedömning oavsett vilken 

erfarenhet eller bakomliggande kunskap som ambulanssjuksköterskan som utför 

bedömningen har. Forskning behövs för att komma fram till en golden standard för 

prehospitala bedömningsinstrument för bedömning av misstänkt stroke. Nyckelord: 

Prehospital strokebedömning, bedömningsinstrument, ambulans-sjuksköterska, 

snabbspår räddahjärnan, PreHAST, AKUT-test, vårdvetenskap 
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INLEDNING 

Vid akut sjukdom så är det vanligast att ett samtal till larmcentralen 112 inleder själva 

vårdförloppet och därefter tillkallas en ambulans till platsen för att bedöma den drabbade. 

I det prehospitala vårdmötet är det oftast en specialistutbildad sjuksköterska som gör 

bedömningen. Beroende på bedömningen av situationen så bestäms ett vårdtempo utefter 

allvarlighetsgraden och vart patienten ska transporteras för att få bäst vård. Vid kritiska 

tillstånd, såsom stroke, bestäms detta i samråd med en läkare. Situationen beskrivs för 

den ansvarige läkaren och en destination bestäms utifrån beskrivning av 

specialistsjuksköterskans bedömning. Viktigt är att det görs tidseffektivt med tanke på att 

en av de viktigaste grunderna i hanteringen av den som drabbats av stroke är att ”tid är 

hjärna”, det vill säga att desto fortare en behandling av det som orsakar stroken kan 

påbörjas, desto mindre förlorad hjärnvävnad förlorar patienten. Hela vårdförloppet 

effektiviseras då ambulansen upptäcker en stroke med flera stora vinster enligt 

Magnusson et al. (2022) där dels tidig datortomografisk undersökning [DT] med positivt 

svar i form av konstaterande av misstänkt stroke, behandling med trombolys eller 

trombektomi och minskad risk för dödlighet lyfts fram som resultatet av 

tidseffektiviseringen. Att drabbas av en stroke gör att livet vänds upp och ner. Viktiga 

funktioner tas ifrån individen, det kan röra sig om både fysiska, kognitiva och sociala 

funktioner. Vikten av ett snabbt omhändertagande och behandling gör att symtomen helt 

eller delvis kan gå i regress. Detta ökar möjligheten för patienten att snabbt och helt 

komma tillbaka till det vardagliga livet. 

 

Med lång erfarenhet inom stora delar av vården så har författarna sett vikten av korrekta 

bedömningar och konsekvenserna som det kan innebära för patienterna när korrekta 

bedömningar har uteblivit. Att få snabb vård och behandling vid stroke är ibland som att 

få uppleva ett mirakel. Från att patienten har en sida som är helt paretisk till att den 

återigen kan röra på armar och ben efter bara några minuters behandling. I vår roll som 

sjuksköterskor i ambulans så har vi sett att det är av vikt att en misstänkt stroke blir snabbt 

och korrekt bedömd. Genom att ha ett bedömningsinstrument som grund standardiseras 

vården och ger en enklare rapportering till läkaren för ställningstagande till om det ska 

hanteras som ett snabbspår Räddahjärnan eller inte. 

 

BAKGRUND 

Stroke 

Stroke är samlingsnamnet för skador i hjärnan som beror på hastigt uppkomna proppar 

och blödningar som orsakar en syrebrist i hjärnvävnaden (Hjärt-Lungfonden, 2021; 

Riksstroke, 2021; Socialstyrelsen, 2020), där ischemiska proppar står för cirka 85% av 

skadorna medan 15% är blödningar.  Av de som drabbas av stroke är 80% 80 år eller äldre 

och det är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige efter hjärtinfarkt och cancer. 

Nationellt är strokevården den somatiska sjukdom som genererar flest vårddagar (sex 

dagar) på sjukhus samt stora behov av hemsjukvårdsinsatser i form av boendeform och 

hemtjänstinsatser med en beräknad årlig samhällskostnad på 18,3 miljarder kronor 

(Riksstroke, 2021). Under år 2020 vårdades 19.997 patienter nationellt för stroke varav 

76% av dessa ankom till sjukhusen med ambulans (Riksstroke årsrapport, 2021, s.14). I 

Region Skåne var antalet patienter som anlände till sjukhusen med ambulans 74% medan 
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19% av patienterna med stroke inkom till sjukhusen på annat vis än med ambulans, 

resterande 7 % registrerades i tabellen som okänd data. I Region Halland var det 71% av 

patienterna med stroke som inkom med ambulans och 29% av patienterna inkom till 

sjukhusen på annat vis än med ambulans (Riksstrokes Webbtabell 7, 2021).  

 

Vikten av ett snabbt omhändertagande vid misstanke om stroke menar Le Bonniec et al. 

(2016) och Nordanstig et al. (2019) är väl beforskat och att det tidigare har visats att en 

bidragande faktor till förlorad tid från symtomdebut tills kontakt har tagits med 

ambulansen. Är att anhöriga eller vittnen inte har larmat i tid. Berglund, Svensson och 

Lundberg (2016, s.260) förklarar att för varje fördröjd minut per timme som en patient 

som drabbats av stroke är utan adekvat behandling så dör upp mot två miljoner 

hjärnceller. Under perioden 2011 till 2014 så startade därför Sveriges Kommuner och 

Regioner (SKR) en kampanj AKUT-testet för att uppmärksamma befolkningen om 

stroke, dess symtom och vikten av tidigt larm. Kampanjen genererade ett positivt resultat 

där det innan kampanjen var 80,4% av patienterna som drabbats av stroke som fick 

behandling inom tre timmar från symtomdebut och efter kampanjen var samma 

patientkategori uppe i 88,7% (Nordanstig et al. 2019). Vid symtom på stroke så är tiden 

från symtomdebut till påbörjad behandling den viktigaste faktorn, då patientens utgång 

och möjlighet till rehabilitering ökar ju snabbare trombolys1 eller trombektomi2 kan 

påbörjas (Nordanstig et al. 2019; Socialstyrelsen 2020). Under 2020 så visar Riksstroke 

(2021) att andelen patienter i Region Halland som fick datortomografi med intravenöst 

kontrastmedel, [DT-perfusion] inom sex timmar från symtomdebut uppgick till 59% 

medan i samma patientgrupp i Region Skåne var andelen 65%. 

Ambulanssjuksköterskans funktion och roll vid stroke 

I prehospital akutsjukvård är bedömningen av patienten en av grundstenarna i 

vårdprocessen som startar med att ett ärende skickas från larmcentralen till ambulansen 

med uppgifter om den aktuella situationen, vilket möjliggör för ambulanssjuksköterskan 

att börja bilda sig en uppfattning om vad det är som patienten söker för när informationen 

kommer från larmcentralen. Ibland kan informationen vara missvisande och det ställer då 

krav på ambulanssjuksköterskan att gå in med ett öppet tänkande i bedömningen vilket 

ger en mer dynamisk handlingsförmåga (Andersson, Maurin Söderholm, Wireklint 

Sundström, Andersson Hagiwara, & Andersson, 2019; Andersson Hagiwara & Wireklint 

Sundström 2016 s. 179). Mycket av informationen som ärendet baseras på ligger i 

inringarens förmåga att beskriva tillståndet och operatörens skicklighet att intervjua då 

uppgifterna kan vara baserade på symtom som någon har eller en händelse som har skett. 

Utifrån informationen som framkommer i samtalet så ges ärendet en prioritering av 

larmoperatören. Osäkerheten i ett uppdrag som är baserat på en händelse är en större 

utmaning för ambulansteamet än vad ett uppdrag baserat på ett symtombaserat samtal är 

(Stålhandske & Engerström 2016 ss. 122-123) eftersom ett samtal som baseras på 

symtom är fokuserat på en persons egna uppfattning om sitt mående medan en bevittnad 

händelse kan vara en misstanke, involvering i eller uppfattning om händelsen. Väl på plats 

så börjar ambulanssjuksköterskan bilda sig en egen uppfattning om situationen i 

samförstånd med patienten och/eller omgivningen, där första målet är att försöka inge 

förtroende och skapa ett vårdrum som inger trygghet för patienten. En korrekt bedömning 

 
1
 Läkemedel som löser upp proppar 

2
 Manuell avlägsning av propp i hjärnan 
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av ambulanssjuksköterskan på plats är av stor vikt för att patientens vård ska bli så optimal 

som möjlig och sker i två moment. Det första momentet är en så kallad primär bedömning 

där ambulanssjuksköterskan använder sina sinnen och snabbt konstaterar om det finns 

några uppenbara problem som behöver åtgärdas samt en bestämmning av vårdtempo. En 

primär bedömning kan ta allt från några sekunder till hela vårdmötets tid beroende på 

komplexiteten i situationen eller hur patienten upplever ett eller flera olika symtom. När 

ambulanssjuksköterskan bestämt vårdtempo och avslutat sin primärbedömning, påbörjas 

moment två dvs den sekundära bedömningen som både utgörs av samtal med patient och 

anhöriga samt mera riktade kontroller och bedömning av patientens besvär (Andersson 

Hagiwara & Wireklint Sundström 2016 ss. 184-185). Ambulanssjuksköterskan tar hjälp 

av två olika standardiserade verktyg för att ha som vägledande grund när det gäller 

prioritering av patientens sjukdomstillstånd. Verktygen grundar sig i patientens vitala 

parametrar (VP) med andningsfrekvens, syresättning, puls, blodtryck, blodsocker, 

medvetandenivå och kroppstemperatur samt patientens symtom och tecken, Emergency 

Signs and Symptoms (ESS). Ambulanssjuksköterskan utvärderar patientens VP och ESS 

för att få fram en prioriteringsfärg som avgör tid till läkarkontakt när de anländer till 

vårdinrättning. Dessa färger är: Röd (prio 1/livshotande tillstånd), Orange (prio 

2/potentiellt livshotande), Gul (prio 3, inte brådskande) och Grön (prio 4, inget akut 

vårdbehov) och de avgör vilken prioritering patientens sjukdomstillstånd har. En del 

sjukdomstillstånd, särskilt stroke, kan ge opåverkade VP men som samtidigt kräver ett 

snabb omhändertagande för att minimera risken att patienten får bestående men eller, i 

värsta fall, avlider (Magnusson, Herlitz & Axelsson, 2020; Wibring et al. 2020). 

Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor (RAS) skriver i kompetensbeskrivningen för 

ambulanssjuksköterskor att “Ambulanssjuksköterskan ska ha kunskap och 

handlingsberedskap för att förebygga, identifiera och reducera händelser där patienter 

drabbas eller riskerar att drabbas av fysiskt eller psykiskt lidande, skada, sjukdom eller 

dödsfall” (RAS 2022 s.9). 

Inom ambulanssjukvården och övriga sjukvården diskuteras vikten av att ha ett kliniskt 

resonemang vid bedömning av sjukdomstillstånd som grundar sig i en process där 

patientens symtom och berättelse av sitt sjukdomstillstånd sammanflätas med uppmätta 

VP samt ESS och av ambulanssjuksköterskan dokumenterade tecken och sökorsak. 

Tillsammans med sitt kliniska resonemang så fastställs en eller flera hypotes/er och 

prioritering av sjukdomstillstånd genom ESS. Detta leder ambulanssjuksköterskan till en 

fältdiagnos, det vill säga en trolig orsak till patientens sjukdomstillstånd, för att sen kunna 

påbörja en behandling samt vid behov starta en vårdkedja (Andersson et al. 2019; 

NAEMT, 2019, ss. 4-5; SFS 2017:30). Vidare lyfter Andersson et al (2019) samt 

Sandman och Bremer (2016, ss. 32-33) fram vikten av att en ambulanssjuksköterska 

använder sitt omdöme och sin förmåga, även kallad klinisk blick, för att kunna vara 

uppmärksam på uppmätta tecken eller av patienten angiven information som kan förklara 

sjukdom eller vara en risk för att patientens sjukdomstillstånd utvecklas till ett livshotande 

tillstånd. Kombinationen av information från patientens anamnes, dennes upplevelser av 

sitt aktuella sjukdomstillstånd, uppgifter från anhöriga om patienten själv inte har 

förmåga att fullt ut kunna redogöra för ett händelseförlopp, gör att patienten är i fokus 

under hela vårdförloppet. Tillsammans med patient, anhöriga och ambulanssjuksköterska 
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så fokuseras åtgärder och vårdkedja mot en gemensam plan och mål för att säkerställa en 

god och säker vård för varje enskild patient (RAS 2022 s.7, 9; ibid; SFS 2014:821). 

Vårdande bedömning 

I den vårdande bedömningen är det viktigt att ambulanspersonalen söker efter och ser 

hela patienten i det tillstånd som ger vårdbehovet. Att lyssna in upplevelsen och känslan 

hos patienten är viktigt för att ambulanssjuksköterskan och patienten ska kunna mötas 

och skapa ett vårdrum för att möjliggöra att förståelseprocessen stannar upp och ger en 

lugn och trygg situation menar Wireklint Sundström och Dahlberg (2011). Detta måste 

ske för att skapa en möjlighet att gemensamt komma fram till en behandlingsplan för 

det fortsatta vårdandet av patienten och dess anhöriga (Andersson Hagiwara & 

Wireklint Sundström 2016 ss. 180-181). Vid en stroke så kan talet vara påverkat och då 

är det extra viktigt att ambulanssjuksköterskan möter patienten utifrån dennes förmåga 

att kommunicera och använder sig av alla sina sinnen i bedömningen samt, om möjligt, 

ser till att patienten förstår vad det är som händer. Detta leder förhoppningsvis till en 

positiv upplevelse för patienten med en god och patientcentrerad vård trots den ibland 

stora utmaningen i att känna in patientens situation. I mötet med patienten så gäller det 

för ambulanssjuksköterskan att fånga upp all kommunikation, även den icke verbala, 

som förmedlas på plats för att på ett så rättvist sätt som möjligt, uppfatta situationen 

korrekt (NAEMT 2019 ss.2-3). Att ha en objektiv syn i vårdmötet skapar en möjlighet 

att få ut det bästa av en potentiellt svårbedömd situation som tillsammans med 

behandlingsriktlinjer ger förutsättningarna för att kunna utföra god vård (ibid).  

 

Rädda hjärnan 

Nordanstig et al. (2019) och Socialstyrelsen (2020) beskriver att om en person drabbas 

av en stroke så är hen i stort behov av en snabb och effektiv handläggning genom hela 

vårdkedjan för att öka hens möjligheter till att återfå normala kroppsfunktioner. Almkvist, 

Berglund, Sjöstrand, Eriksson och Mazya (2021) samt Socialstyrelsen (2020) beskriver 

att tidsaspekten ställer krav på att 1177, larmcentral, ambulanssjukvård och sjukhusvård 

kan strukturera, samarbeta och effektivisera vårdkedjan genom att initiera snabbspår, som 

exempelvis “Räddahjärnan”, för att optimera möjligheten till behandling inom den 

kritiska tidsramen på fyra och en halv timme för trombolys samt 24 timmar för 

trombektomi från angiven symtomdebut. Ambulanssjukvården i Region Skåne (2021) 

och Region Halland (2021) arbetar båda utefter samma snabbspårsrutin gällande patienter 

där det finns en misstanke om pågående stroke, så kallad “Räddahjärnan”. Rutinen 

innebär att patienter som uppvisar ett eller flera symtom på stroke och där det finns en 

bevittnad debuttid eller tid där personen senast bevittnades i sitt habitualtillstånd inom 24 

timmar, så ska ambulanspersonalen bedöma symtomgraden med ett 

bedömningsinstrument, PreHAST i Skåne och AKUT-test i Halland, därefter prioritera 

snabb avfärd till sjukhus samt ta kontakt med trombolysjour i Skåne respektive 

jourhavande medicinläkare i Halland som tar beslut om att initiera ett Räddahjärnan-larm. 

För att effektivisera och säkerställa att korrekt information når fram så sker 

rapporteringen både skriftligt och muntligt via en standardiserad överrapporterings mall 

kallad SBAR, som står för Situation Bakgrund Aktuellt tillstånd, Rekommendation, vilken 

är utvecklad för att vara ett stöd och ge en struktur vid överrapportering (Holmberg 2016; 

Park 2020). Bedömer läkaren att patienten uppfyller de regionala kriterierna i Halland för 

ett Räddahjärnan-larm så transporterar ambulansen patienten direkt till röntgen där läkare 

och strokesjuksköterska möter upp för att efter röntgen ta beslut om vilken behandling 
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som ska påbörjas (Region Halland, 2021). I Skåne så tar trombolysjouren beslut om 

patienten ska köras som ett Räddahjärnan-larm där en snabb bedömning görs på 

akutrummet för att sen transportera patienten upp till röntgen för DT och beslut om 

fortsatt behandling (Region Skåne, 2021). 
 
Bedömningsinstrument 

Symtom och tecken som är förenliga med stroke är i regel hastigt uppkomna och patienten 

kan ibland själv känna av sina symtom men de kan också vara tydliga för anhöriga eller 

vittnen då de flesta av symtomen är visuella. Symtom vid ischemisk stroke, orsakade av 

en propp, kan bestå av ensidig svaghet eller nedsatt känsel/funktion i en kroppshalva eller 

enbart i en arm eller ett ben, hängande mungipa och/eller öga samt försämring i 

talförmågan. Patienter med stroke kan även uppvisa blickdeviation, det vill säga att 

patienten enbart tittar åt ett specifikt håll, ter sig förvirrade, har balanssvårigheter och 

neglect, vilket innebär att patienten inte är medveten om ena sin kroppshalva. Stroke som 

är orsakad av en blödning i hjärnan kan utöver ovan beskrivna symtom även ge kraftig 

huvudvärk, kräkningar och medvetandepåverkan (NAEMT, 2019, ss180-181; Norrving, 

B. 2022). Bedömning av stroke och strokesymtom prehospitalt är en viktig del i 

ambulanssjuksköterskans bedömning av patienter med neurologiska symtom men 

samtidigt är det en stor utmaning för ambulanssjuksköterskan att utföra bedömningen 

eftersom flertalet andra neurologiska sjukdomar som restsymtom efter tidigare stroke, 

diabetes och epilepsi kan ge samma symtombild som en pågående stroke (Hansson, 

Andersson Hagiwara, Herlitz, Brink & Wireklint Sundström 2019). Vidare säger 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård av stroke (2020 s.25, 35) att någon form av 

bedömningsinstrument ska användas prehospitalt för att bedöma patientens tillstånd för 

att avgöra om det är en stroke som patienten drabbats av, utan att värdera vilket 

bedömningsinstrument som är att rekommendera. AKUT-testet tas upp som ett av flera 

rapporterade och sammanställda prehospitala bedömningsinstrument som används i 

Sverige. Andra exempel är: Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) som AKUT är 

baserat på, Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS), Melbourne Ambulance 

Stroke Scale (MASS), Ontario Prehospital Stroke Scale (OPSS), Modifierad National 

Institute of Health Stroke Scale (M-NIHSS) samt Recognition of Stroke in the Emergency 

Room (ROSIER). Duvekot et al. (2021) lyfter även i sin studie fram åtta andra 

bedömningsinstrument som används internationellt som Rapid Arterial oCclusion 

Evaluation (RACE), Los Angeles Motor Scale (LAMS), Cincinatti Stroke Triage 

Assessment Tool (C-STAT), Gaze Face Arm Speech Time (G-FAST), Prehospital Acute 

Stroke Severity (PASS), CPSS, Conveniently-Grasped Field Assessment Stroke Triage 

(CG-FAST) och Face Arms Speech Time plus severe arm or leg motor deficit (FAST-

PLUS).  

 

AKUT 

AKUT-testet är framtaget i samband med en kampanj riktad mot allmänheten under 2011 

till 2014 för att öka kunskapen hos gemene man om stroke och dess symtom och vikten 

av att snabbt söka vård. I själva testet så står AKUT för Ansikte, Kropp, Uttal och Tid 

vilket leder till konklusionen att vid uppvisande av något av symtomen så ska kontakt tas 

med 112 och testet baseras på dess engelska motsvarighet FAST, Face Arm and Speech-

Test. I AKUT-testet så finns det vissa prehospitala undersökningar som inte ingår i själva 

testet, vilket gör att det är vanligt att ambulansteamet gör mer undersökningar än de som 

ingår i själva testet vilket leder till att andra symtom och tecken, till exempel neglect, 
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upptäcks (Puolakka, Virtanen, Kuisma & Strbian 2022). AKUT-testet ger 89% 

träffsäkerhet på patienter som uppvisar symtom på stroke, vilket gör att patienten 

transporteras till sjukhus för bedömning, där 29% av fallen leder till en slutgiltig 

strokediagnos på sjukhus (Hansson et al. 2019). Vid en jämförelse mellan SOS 

användning av AKUT-testet över telefon och ambulansens användning av AKUT-testet 

på plats så visades att träffsäkerheten blev bättre vid misstänkt stroke i ambulansens 

bedömning (80%) jämfört med 74% för SOS (Berglund, Svensson, Wahlgren & von 

Euler 2014).  

 

PreHAST 

PreHAST är en förkortning av PreHospital Ambulans Stroke Test och är framtagen som 

en prehospital version av den intrahospitala NIHSS. Grunden i PreHAST är åtta olika 

delar i en neurologisk undersökning, där de olika delarna, var och en för sig, är vanliga 

symtom på stroke som sammanställs och ger en poängskala som går från noll till 19, där 

ju högre poäng som patienten får indikerar en större systempåverkan av en misstänkt 

stroke. Testet består av frågorna, 1) öppna och stäng ögonen samtidigt som du öppnar och 

stänger händerna som testar förståelse, 2) följ ett föremål med endast blicken för att 

undersöka blickdeviation 3), titta på vårdarens näsa samtidigt notera vilken av händerna 

som vinkar för att se om den finns något synfältsbortfall 4), be patienten att le för att 

utröna om det finns en facialispares, 5) lyft upp en arm i taget och håll kvar i 10 sekunder 

för att bedöma pares/svaghet, 6) samma undersökning fast för benen som hålls upp ett i 

taget och hålls kvar i fem sekunder för att bedöma pares/svaghet, 7) nyp patienten i 

armveck och knäveck för att se om den uppfattar smärtan annorlunda med känselbortfall 

och till slut så testas 8) talförmågan då en mening ska upprepas. Själva testet tar cirka två 

till tre minuter att utföra enligt Andsberg et al. (2017) och träffsäkerheten i PreHAST som 

bedömningsinstrument anses vara 95%. Detta bekräftas till stor del av Karimi, Heydari, 

Mirbaha, Elfil och Baratloo (2021) där de finner en 93,2 % träffsäkerhet, med en 

bekräftad stroke på sjukhus i 46.6% av fallen vilket är något bättre än Andsberg et al. 

(2017) som i sin studie visade på 40% bekräftade stroke/TIA diagnoser. 

 

Modifierad NiHSS 

National Institute of Health Stroke Scale, NiHSS, är den mätskala av stroke som är mest 

etablerad inom strokevården hospitalt, för att på en känsligare nivå avgöra olika 

svårighetsgrader av en stroke och används främst på sjukhuset och ligger till grund för 

beslut om trombolysbehandling (Riksstroke 2020; NAEMT 2019, ss. 204-205). NiHSS i 

dess kompletta form innehåller 13 bedömningspunkter som rankas mellan noll till 42 

poäng, ju högre poäng desto allvarligare grad av stroke och anses för komplicerad för att 

användas i dess fullständiga form inom ambulanssjukvården då den bedöms ta för lång 

tid att utföra prehospitalt (Poulakka et al. 2021). Men utifrån NiHSS så har det framställts 

en icke validerad, förkortad och mindre tidskrävande bedömningsskala, Modifierad 

NiHSS, som kan utföras och dokumenteras prehospitalt av ambulanspersonal på mellan 

fem och åtta minuter (Mulkerin et al. 2021). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Ambulanssjuksköterskor erhåller en varierande mängd information på väg ut till en 

patient som har drabbats av ett sjukdomstillstånd där uppgifterna helt, delvis eller aldrig 

stämmer överens med den verkliga situationen. Genom att arbeta med ett väl beforskat 
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och strukturerat förhållningssätt gällande inhämtning av information både om och av 

patientens sjukdomstillstånd så mynnar den informationen ut i en behandlingsstrategi för 

ambulanssjuksköterskan. Vissa sjukdomstillstånd är livshotande och en prioritering av 

snabb transport till sjukhus är en del av behandlingsstrategin och ställer höga krav på 

ambulanssjuksköterskans förmåga att se, bedöma och utvärdera informationen som 

erhålls utifrån mötet med patient och anhöriga. Arbetet med en strukturerad 

anamnestagning, sammanställning och utvärdering av VP och ESS är utformat för att öka 

patientsäkerheten och säkerställa att patienter får rätt prioritering inom akutsjukvården. 

Patienter som uppvisar diffusa symtom och tecken på en stroke ställer högre krav på 

ambulanssjuksköterskans kunskap och förmåga att känna igen och bedöma en stroke 

jämfört med en patient som uppvisar tydliga symtom och tecken på att ha drabbats av en 

stroke. Bedömningsinstrument som används prehospitalt för att avgöra svårighetsgraden 

av en stroke varierar i både innehåll och utformning där AKUT-testet är det 

bedömningsinstrument som ger ambulanssjuksköterskan störst frihet till egen tolkning av 

patientens symtom. PreHAST är utformad som ett poäng formulär att följas uppifrån och 

ner och där den numerära summan underlättar bedömningen av allvarlighetsgraden och 

effektiviserar kommunikationen med läkaren. Med ett mera strukturerat 

bedömningsinstrument så ökar tillförlitligheten att även diffusa symtom fångas upp vilket 

leder till en ökad patientsäkerhet och en ökad trygghet för ambulanspersonalen. 

Ambulanssjuksköterskor har varierande erfarenheter med sig och är specialiserade på att 

bedöma vårdnivå och sjukvårdsbehov där standardiserade riktlinjer, lokala rutiner och 

lathundar är en del i det dagliga arbetet för att göra vården patientsäker. Flertalet studier 

har genomförts på ämnet stroke och prehospital strokebedömning för att kvalitetssäkra 

vården för patienten men visar även på svårigheten i att fastställa att det ena 

bedömningsinstrumentet är säkrare än det andra. Rutiner på olika snabbspår för stroke 

finns över hela landet i paritet med Socialstyrelsens föreskrifter vilket gör att varje region 

själv kan bestämma vilket bedömningsinstrument som ska användas i den lokala rutinen. 

Studien har för avsikt att jämföra den prehospitala strokebedömningen i Region Halland 

och Region Skåne för att undersöka om det finns någon skillnad i vårdprocessen för 

Räddahjärnan. Författarnas förhoppning är att studien bidrar till att lyfta diskussionen om 

bedömningsinstrument i den prehospitala strokebedömningen där det saknas en golden 

standard likt NiHSS, som är det bedömningsinstrument som klassificerar och ligger till 

grund för strokevården hospitalt. Förhoppningen är att studien kan främja jämlik vård och 

öka patientsäkerheten i det prehospitala vårdförloppet. 

 

SYFTE 

 Att jämföra den prehospitala strokebedömningen mellan Region Hallands AKUT-test 

och Region Skånes PreHAST genom att analysera följsamheten till läkarkontakt och 

snabbspår Räddahjärnan efter utförd strokebedömning.  

METOD 

Metoden som använts för uppsatsen är en deskriptiv, retrospektiv, journalgranskning med 

kvantitativ ansats. Metoden valdes då den ansågs vara mest lämplig utifrån syftet att 

jämföra två regioners användande av bedömningsinstrument och för att få fram deskriptiv 

data utifrån journaler. Studiens nollhypotes är att det inte finns en skillnad i den 

prehospitala strokebedömningen i Region Halland och Region Skåne. 
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Urval 
För att få en variation och bredd i urvalet så beslutades att göra en övergripande analys 

av 250 journaler i respektive Region jämnt fördelat över hela 2021. Urvalet av journaler 

gjordes utifrån följande inklusionskriterier; 1) Patienten skulle vara 18 år eller äldre, 2) 

den som utförde bedömningen skulle vara lägst sjuksköterska, 3) Det skulle vara ett 

primäruppdrag där patient transporterades till akutmottagning eller direkt till röntgen, 4) 

lastad i ambulans med ESS 123, samt 5) neurologiska symtom i utalarmeringen från SOS. 

Journaler som exkluderades i databearbetningen nådde inte upp till ovanstående 

inklusionskriterier eller innehöll exklusionskriteriet; 1) Ambulanstransport där närmaste 

sjukhus varit utanför länsgränsen. 

 

Bortfallsanalys 
I Region Halland exkluderades 83 journaler då de inte uppfyllde inklusionskriterierna. 

Majoriteten av de 83 journalerna föll bort då patienten hade transporterats till ett 

utomlänssjukhus och då främst till sjukhus i Västra Götalandsregionen med sjukhus som 

Mölndal, Sahlgrenska och Östra sjukhuset men patienter hade även transporterats till 

sjukhuset i Borås. Anledningen till att patienter transporteras till utomlänssjukhus är 

främst Hallands geografi där, framförallt Kungsbacka kommun, är geografiskt närmare 

beläget till sjukhus i Västra Götaland än till Hallands sjukhus i Varberg och då sjukhus 

utanför Halland har andra rutiner och riktlinjer så exkluderas de journalerna då de inte 

bedömdes ge en tillförlitlig överblick över Region Hallands prehospitala strokekedja. De 

1120 journalerna från Region Halland som slumpades bort klassas som externt bortfall 

(Barmark & Djurfeldt 2015, ss.79-80) då de inte ingick i första analysen. Av 252 journaler 

från Region Skåne så föll 26 journaler bort då de inte uppfyllde alla inklusionskriterier 

med olika grunder till bortfall, som antingen sekundäruppdrag, egen transport till sjukhus, 

inget uppkommet vårdbehov, hänvisning till lägre vårdnivå, patienten vill inte medfölja 

ambulansen. Sex journaler föll bort på grund av internt bortfall (ibid.) som avsaknad av 

dokumentation eller dubblett av redan inkluderad journal, men där inklusionskriterierna 

var uppfyllda men ändå inte möjliggjorde en journalgranskning (figur 1). 

 
3 Kodning som sätts av sjuksköterska inom akutsjukvård för angivet symtom som patienten söker för vid 

ett vårdtillfälle där ESS 12 innebär patienter som söker med symtom på Facialispares, Neurologiskt 

bortfall/TIA samt Stroke, misstanke om 
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Figur 1. Schematisk bild över inkluderade journaler och bortfall 

Datainsamling 

Vid insamling av data i journaler skrivna i journalsystemet Paratus som är det aktuella 

systemet i både Region Skåne och Region Halland så begärdes tillstånd för detta av 

respektive verksamhetschef (bilaga 1 och 2). Efter beviljat tillstånd så erhölls 252 

avidentifierade journaler (21 respektive månad, under 2021) från Region Skåne av 

handläggare på medicinsk service VO Ambulans i Region Skåne och hämtades ut 

personligen. Via Ambulanssjukvården Halland erhölls en krypterad Excel fil av en 

forskningsanställd medarbetare med en sammanställning av totalt 1455 journaler över 

hela 2021 där patient är lastad i ambulans med ESS 12.   

Efter genomgången bortfallsanalys och sortering av journaler så blev det totalt 220 

journaler från Region Skåne som gick vidare till journalgranskning där författarna 

tillsammans inhämtade och sammanställde information i respektive inkluderad journal 

utifrån frågeställningarna; 1) “Har en bedömningsmall använts? Ja/Nej”, 2) “Har läkare 

kontaktats? Ja/Nej”, 3) “Har ett snabbspår Räddahjärnan initierats? Ja/Nej”. Inhämtning 

av data från journaler i Region Halland utfördes via Region Hallands interna nät för att 

bibehålla korrekt tillämpad behörighet. Bortfallsanalysen genererade 83 journaler som 

exkluderades ifrån Region Halland samt 1372 journaler som uppfyllde ovan nämnda 

inklusionskriterier. För att få ett jämnt antal mellan Region Skåne och Region Halland så 

slumpades det, med hjälp av en slumptalsgenerator (dataverktyg.se u.å), fram ett jämnt 

antal journaler per månad över 2021, totalt 226 stycken, som sen genomgick en 

journalgranskning utifrån samma tre frågeställningar som nämnts ovan.  

Dataanalys 

Analysen av datan matades in och utfördes i SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences, version 27). Analysen av de dikotoma variablerna (Djurfeldt, Larsson & 

Stjärnhagen, 2018, s. 207) Ja och Nej kodades om till nominala och utfördes med ett Chi-

2-square test med crosstabs för att se jämförelser mellan regionernas användning och 

  

Antal journaler 

Initial från 

Halland n=1455  

Antal journaler 

Initialt från Skåne 

n=252 

 

Slumpas 

bort  
n=1146  

Bortfall med 

exklusionskriterier 
n=83  

Bortfall med 

exklusionskriterier  
n=26  

Totalt  
n=446 

Kvar i 

Halland 

n=226  

Kvar i 

Skåne 
n=220 

Internt bortfall 
n=6 
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följsamhet i snabbspåret Räddahjärnan. Gränsvärdet för att kontrollera uppmätt 

signifikans sattes till p <0,05. Djurfeldt, Larsson och Stjärnhagen (2018, s. 186) beskriver 

vidare signifikansvärdet som den andel procent ett resultat får generera för att man ska 

kunna lita på det uppmätta sambandet. Analysen av deskriptiv data för ålder och kön 

genomfördes med ett Independent sample t-test där kön hanterades som nominal skala 

och ålder som en linjär skala. 

 

Etiska övervägande 
I samband med journalgranskning har författarna följt rådande lagstiftning vad gäller 

personuppgifter i personuppgiftslagen (SFS 2009:204) i syfte att föra statistik för att i 

forskningsändamål tillämpa och kvalitetsutveckla ambulansverksamheterna i Region 

Skåne och Region Halland. Journalerna som har granskats från Region Skåne 

avidentifieras av personal inom Region Skåne och gick inte att härledas till enskild individ 

och endast författarna har haft tillgång till dessa journaler under arbetet med studien. 

Journalgranskningen i Region Halland har genomförts av författarna med tidsbegränsad 

behörighet utfärdad av verksamhetschefen för Ambulans, Diagnostik och Hälsa i Region 

Halland. Inhämtning av data till resultatet har hanterats i enlighet med patientdatalagen 

(2008:355) där personuppgifter får användas inom hälso- och sjukvård för att 

systematiskt säkra och utveckla verksamheten med insamling av uppgifter för statistik 

inom hälso- och sjukvården. Inför dataanalysen och inhämtningen av data för arbetet så 

har författarna kontinuerligt haft ett etisk övervägande om att journalgranskning medför 

inhämtning av personuppgifter och att rådande lagstiftning har följts och att nyttan med 

arbetet för verksamhetsutveckling överväger risken (SFS 2009:400; SFS 1998:204).  
 

RESULTAT 

Resultatet baseras på en journalgranskning av journaler från år 2021, jämnt fördelat över 

året där sjuksköterskor i ambulans och specialistsjuksköterskor med utbildning inom 

ambulanssjukvård, anestesi- och intensivvård bedömde patienter som sökte 

ambulanssjukvård med neurologiska symtom och transporterade dem med ESS 12 till 

sjukhus i Halland och Skåne. I resultatet framkom att både i Halland och i Skåne så 

användes bedömningsinstrumenten i stor utsträckning. Vidare framkom en signifikant 

skillnad i antalet bedömningar med bedömningsinstrument som ledde till läkarkontakt 

och vidare till att snabbspår Räddahjärnan initierades. Totalt inkluderades 446 journaler 

i studien med fördelningen 226 journaler från Halland och 220 från Skåne. 

 

Snabbspår räddahjärnan 
Användandet av bedömningsinstrument i regionerna är stort och där påvisas att det inte 

finns någon signifikant skillnad mellan Halland och Skåne (tabell 1). Överlag så användes 

bedömningsinstrumentet AKUT-test i Halland vid 204 (90%) tillfällen och i Skåne 

användes PreHAST vid 191 (87%) tillfällen. Vidare så finns det en signifikant (p <0,001) 

skillnad i hur ofta läkarkontakt (tabell 2) tas efter användning av bedömningsinstrument. 

I Halland så ledde 204 bedömningar till 126 (56%) läkarkontakter medan i Skåne så ledde 

191 bedömningar med PreHAST till 171 (78%) läkarkontakter. Även de läkarkontakter 

som ledde till initiering av snabbspår Räddahjärnan (tabell 3) visade en signifikant 

skillnad (p <0,001) där 46 (20%) läkarsamtal i Halland ledde till snabbspår Räddahjärnan 

och motsvarande siffror i Skåne var 107 (49%). Procentsatsen är beräknad på det totala 
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antalet i varje region. Nollhypotesen om att det inte finns en skillnad i den prehospitala 

strokebedömningen i Region Halland och Region Skåne kunde således förkastas. 

 

Tabell 1. Bedömningsinstrument 

Bedömnings-

instrument 

Ja 
n (%) 

Nej 
n(%) 

Totalt 
n(%) 

p-värde 

Halland 

(AKUT) 

204 (90) 22 (10) 226 (50,6)  

Skåne 

(PreHAST) 

191 (87) 29 (13) 220 (49,4)  

Totalt 395 (89) 51 (11) 446 (100) p >0.05 

För jämförande analys har Pearson Chi-Square test använts 

 

Tabell 2. Läkarkontakt 

Läkarkontakt Ja 
n (%) 

Nej 
n(%) 

Totalt 
n(%) 

p-värde 

Halland  126 (56) 100 (44) 226 (50,6)  

Skåne  171 (78) 49 (22) 220 (49,4)  

Totalt 297 (67) 149 (33) 446 (100) 0.001 

För jämförande analys har Pearson Chi-Square test använts 
 

 

Tabell 3. Räddahjärnan 

Räddahjärnan Ja 
n (%) 

Nej 
n(%) 

Totalt 
n(%) 

p-värde 

Halland  46 (20) 180 (80) 226 (50,6)  

Skåne  107 (49) 113 (51) 220 (49,4)  

Totalt 153 (34) 293 (66) 446 (100) 0.001 

För jämförande analys har Pearson Chi-Square test använts 
 

Fördelning av vårdkompetenser 
Fördelat över vilken kompetens vårdaren har och användandet av bedömningsinstrument 

(tabell 4) så använde sig 141 (89%) ambulanssjuksköterskor i Halland av AKUT-test och 

i Skåne använde sig ambulanssjuksköterskorna av PreHAST vid 160 (86%) tillfällen. 

Sjuksköterskor har använt sig av instrumenten vid 57 (93%) tillfällen i Halland respektive 

19 (90%) gånger i Skåne. Anestesisjuksköterskor i Halland har använt sig av 

bedömningsinstrument vid fyra (100%) tillfällen och i Skåne har det använts vid 12 (92%) 

tillfällen. Procenten är beräknad på den totala summan i varje kompetenskategori i varje 

region. 
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Tabell 4. Kompetens vårdare och bedömningsinstrument  

Bedömnings

-instrument 
Ambulans- 

Sjukskötersk

a 

n=345(%) 

Sjukskötersk

a 

n=82(%) 

Anestesi- 
Sjuksköterska 

n=17(%) 

IVA- 
sjuksköterskad 

n=2(%) 

Totalt 

n=446 

Ja      

Halland 141(89) 57(93) 4(100) 2(100) 204 

Skåne 160(86) 19(90) 12 (92) 0(0) 191 

Nej      

Halland 18(11) 4(7) 0(0) 0(0) 22 

Skåne 26(14) 2(10) 1(8) 0(0) 29 
a Ambulanssjuksköterska i ambulans 
b Sjuksköterska avser sjuksköterska i ambulans 
c Anestesisjuksköterska avser anestesisjuksköterska i ambulans 
dIVA-sjuksköterska avser intensivvårdssjuksköterska som arbetar i ambulans 

 

Vid totalt 297 tillfällen i studien så tas en läkarkontakt (tabell 5) fördelat över 126 gånger 

i Halland och 171 gånger i Skåne. I Halland och Skåne så upprättar 

ambulanssjuksköterskorna en läkarkontakt vid 87 (55%) respektive 145 (78%) tillfällen. 

I Halland och Skåne kontaktar sjuksköterskor läkare vid 36 (59%) respektive 18 (86%) 

situationer. Anestesisjuksköterskan tog i Halland kontakt med läkare vid två (50%) 

tillfällen och motsvarande siffror i Skåne är åtta (62%) gånger. IVA-sjuksköterskor i 

Halland upprättade en läkarkontakt vid ett (50%) tillfälle. Procenten är beräknad på den 

totala summan i varje kompetenskategori i respektive region. 

 

Tabell 5. Kompetens vårdare och läkarkontakt  

Läkarkon

takt 
Ambulans- 

Sjuksköterskaa 

n=345(%) 

Sjuksköterskab 
n=82(%) 

Anestesi- 
Sjuksköterskac 

n=17(%) 

IVA- 
Sjuksköterskad 

n=2(%) 

Totalt 

n=446 

Ja      

Halland 87(55) 36(59) 2(50) 1(50) 126 

Skåne 145(78) 18(86) 8(62) 0(0) 171 

Nej      

Halland 72(45) 25(41) 2(50) 1(50) 100 

Skåne 41(22) 3(14) 5(38) 0(0) 49 
a Ambulanssjuksköterska avser Ambulanssjuksköterska i ambulans 
b Sjuksköterska avser sjuksköterska i ambulans 
cAnestesisjuksköterska avser Anestesisjuksköterska som arbetar i ambulans 
d IVA-sjuksköterska avser intensivvårdssjuksköterska som arbetar i ambulans 
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Fördelningen av sjuksköterskans och specialistsjuksköterskans prehospitala bedömning 

av patienter med neurologiska symtom som slutligen ledde till snabbspår Räddahjärnan 

(Tabell 6) visar att i Halland utförde 34 (21%) ambulanssjuksköterskor, 11 (18%) 

sjuksköterskor och en (25%) anestesisjuksköterska bedömningar som ledde till ett 

snabbspår Räddahjärnan. I Skåne utförde 90 (48%) ambulanssjuksköterskor, tio (47%) 

sjuksköterskor och sju (54%) anestesisjuksköterskor bedömningar som ledde till 

snabbspår Räddahjärnan. Procenten är beräknad på det totala antalet i varje 

kompetenskategori i respektive region. 

 

Tabell 6. Kompetensvårdare och bedömning som ledde till Räddahjärnan 

Rädda- 
hjärnan 

Ambulans- 

sjuksköterska
a 

n=345(%) 

Sjukskötersk

ab 
n=82(%) 

Anestesisjuk-

sköterskac 

n=17(%) 

IVA-          

sjuksköterska
d 

n=2(%) 

Totalt 

n=446 

Ja      

Halland 34(21) 11(18) 1(25) 0(0) 46 

Skåne 90(48) 10(47) 7(54) 0(0) 107 

Nej      

Halland 125(79) 50(53) 3(75) 2(100) 180 

Skåne 96(52) 11(14) 6(46) 0(0) 113 
aAmbulanssjuksköterska avser ambulansssjuksköterska i ambulans 
b Sjuksköterska avser sjuksköterska i ambulans 
cAnestesisjuksköterska avser Anestesisjuksköterska som arbetar i ambulans  

dIVA-sjuksköterska avser intensivvårdssjuksköterska som arbetar i ambulans 
 

Ålder och kön 
Fördelningen mellan kön och ålder hos patienterna i de båda regionerna (tabell 7) visar 

att i Halland bestod de 226 journalerna av 134 (59%) män och 92 (41%) kvinnor vilket 

är en viss snedfördelning sett till representation av könen och  medelåldern är 74 år. I de 

220 journalerna från Skåne var 108 (49%) män och 112 (51%) kvinnor med en mera jämn 

fördelning mellan könen som tillsammans hade en medelålder 72 år. Procentsatsen är 

beräknad på totalen i varje region. 

 

 

Tabell 7. Ålder och fördelning mellan kön 

 Man 
n=242(%) 

Kvinna 
n=204(%) 

Totalt 
n=446 

Medelålder 

Halland  134 (59) 92 (41) 226 74,16 

Skåne  108 (49) 112 (51) 220 71,85 
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Totalt blev 46 patienter bedömda av läkare som snabbspår Räddahjärnan i Halland 

(Tabell 8), varav 29 (63%) av patienterna var män och 17 (37%) var kvinnor. I Skåne 

initierade läkare 107 snabbspår Räddahjärnan och av dessa var 54 (51%) av patienterna 

män och 53 (49%) kvinnor. Totalt initierade läkare i Halland och Skåne 153 snabbspår 

med Räddahjärnan.  

 

Tabell 8. Fördelning av Räddahjärnan mellan kön 

Räddahjärnan Man 
n=242 (%) 

Kvinna 
n=204(%) 

Totalt 
n=446 

Ja    

Halland 29 (63) 17 (37) 46  

Skåne 54 (51) 53 (49) 107  

Nej    

Halland 105(58) 75(42) 180 

Skåne 54(48) 59(52) 113 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Val av metod 

Metodvalet till studien diskuterades utifrån syftet och en deskriptiv retrospektiv 

journalgranskning med kvantitativ design ansågs mest lämplig. Syftet var att jämföra den 

prehospitala strokebedömningen mellan två regioner som använder två olika typer av 

bedömningsinstrument samt att få fram deskriptiv data över fördelningen av snabbspåret 

Räddahjärnan. Valet att använda en retrospektiv journalgranskning med slumpat urval 

som var jämnt fördelat över ett kalenderår bedömdes vara fördelaktigt för att kunna göra 

en slumpad jämförelse (Barmark & Djurfeldt, 2015, ss.70-71) och för att få två likvärdiga 

grupper mellan Region Halland och Region Skåne. Alternativa metoder för att få fram 

två likvärdiga grupper med ett mer selektivt urval i de båda regionerna fanns med i 

diskussionen, till exempel genom ett snävare åldersspann på 65-85 år och ställa likvärdiga 

symtom mellan samma kön emot varandra för att få ett mer jämförande resultat. 

Författarna ansåg det alternativet vara för tidskrävande och skulle göra det svårare att få 

ett tillförlitligt resultat samt öka risken att selektivt välja ut vilka journaler som skulle 

ingå i studien. 

 Författarna ansåg att en jämförande analys av kvalitativa variabler med ett oberoende t-

test med chi 2-test var lämpligt baserat på det totalt begärda antalet journaler (Djurfeldt, 

Larsson & Stjärnhagen 2018, s. 187, 197). Genom att begära ett jämnt antal journaler 

fördelat över ett kalenderår ut efter förutbestämda inklusionskriterier möjliggjorde att 

inhämtad och redan dokumenterad data via journaler kunde kodas och överföras för att 

sedan jämföras. Inför datainsamlingen så bestämdes ett brett spektrum av 



   

 

15 

 

inklusionskriterier för att möjliggöra en så bred datainhämtning som möjligt gällande den 

prehospitala strokebedömningen. 

 Valet att deskriptivt redovisa kompetensfördelningen i de båda regionerna grundar sig i 

hur regionernas besättning per ambulans ser ut. Region Skåne har som arbetsstruktur att 

varje ambulans ska bemannas av minst en specialistsjuksköterska oavsett specialitet och 

den andre i teamet i ambulansen kan antingen vara sjuksköterska alternativt 

ambulanssjukvårdare. Region Hallands arbetsstruktur är att minst en sjuksköterska ska 

bemanna ambulansen vilket gör att en ambulans kan bemannas med en 

ambulanssjukvårdare och en grundutbildad sjuksköterska. 

 I början av arbetet med studien så gick tankarna att inom ramen för bestämda 

inklusionskriterier begära de 100 senaste journalerna från 2021, men efter vidare 

diskussion så beslutades det att antalet inte vara tillräckligt representativt, och att en jämn 

fördelning över hela år 2021 var mer relevant för att kunna få en mer övergripande 

stickprovsjämförelse och därmed öka studiens validitet. Antalet diskuterades fram till att 

totalt begära 500 journaler, fördelat på 250 över år 2021, per region och 21 per månad. 

Via Region Halland erhölls journaler över hela 2021 som en excel fil för att möjliggöra 

en smidig hantering av data men då den totala mängden på 1455 journaler överskred den 

begärda mängd som erhållits i utskrivna pappersjournaler från Region Skåne, så fick 

journaler från Region Halland slumpas fram för att kunna jämföras med Skånes antal. I 

begäran som skickades till verksamhetscheferna i respektive region (se bilaga 1 & 2) 

begärdes endast ett jämnt fördelat antal journaler över 2021 och då specifik information 

saknas om hur de 252 utlämnade journaler från Region Skåne har framtagits så utgår 

författarna från att även Skånes journaler har slumpats fram. Fördelen med att slumpa 

fram ett antal journaler ur en större mängd, ligger i att de har slumpats fram ur en bred 

urvalsram och breda inklusionskriterier. På så vis möjliggörs att alla journaler som 

uppfyllde inklusionskriterierna hade en teoretisk möjlighet att analyseras i studien vilket 

Barmark och Djurfeldt (2015, ss. 70-71) menar är fördelaktigt då författarna inte haft 

någon påverkan på vilka journaler som skulle ingå i analysen. Djurfeldt, Larsson och 

Stjärnhagen (2018, ss. 112-113) menar att användandet av en slumptalsgenerator vid 

obundet slumpmässigt urval är lämpligt vid undersökningar på mindre geografiska 

områden vilket studien har haft för avsikt att jämföra. 

 I bortfallsanalysen nämns att sex journaler föll bort på grund av avsaknad av 

dokumentation i skriven text eller att de var dubbletter av redan inkluderad journal. 

Bortfallet i studien är relativt lågt vilket Djurfeldt, Larsson och Stjärnhagen (2018, s. 108) 

menar minimerar risken för att resultatet är missvisande. Könsfördelningen i Halland 

indikerar att en betydligt större del av patienterna som drabbats av misstänkt stroke och 

som blivit inkluderade i studien är män (n=134) jämfört med kvinnor, (n=92). Med 

värdering att varje journal har haft en siffra som har slumpats ut från 1146 till 226 

journaler, så är det slumpen som ledde fram till att fler män än kvinnor har kommit med 

från Halland. Författarna har noterat att det har skett efter utförd slumpgenerering och 

dataanalys och att det i sig kan leda till en viss snedfördelning, sett till att det följer som 

en röd tråd och förhållandet inte ändras mellan könen då 63% män och 37 % kvinnor körs 

in som snabbspår Räddahjärnan, vilket indikerar att det sker en jämlik vård oavsett kön. 

I Skåne så är fördelningen relativt jämn mellan män (n=108) och kvinnor (n=112) som 

blev inkluderade i studien. I riket är könsfördelningen över vilka som drabbas av stroke 

enligt Riksstroke (2021) 51% män och 49% kvinnor, vilket till stor del är det förhållandet 

som finns i Skånes resultat. Således är det sannolikt slumpen som har avgjort 
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snedfördelningen i Halland och studien i sig har inte påvisat att det finns en ojämlik vård 

mellan könen. 

 

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet 

Validitet handlar om hur mycket vi kan lita på resultatet i en studie, om det har mätt det 

som har varit syftet att mäta (Borg & Westerlund 2020 ss. 38-39). Validiteten i studien 

bedöms vara god då det är en journalgranskning som har utförts med tidigare 

dokumenterat material som ligger till grund för resultatet och därför inte kan påverkas. 

Det finns även svagheter i att inhämta journaler då dokumentationen är individuell med 

skillnader i var i journalen som olika information har dokumenteras och hur 

informationen är strukturerad.  

 

Med reliabilitet menas hur stor påverkan som slumpen har haft på resultatet (Borg & 

Westerlund 2020, s.38) och om resultatet är pålitligt. Studiens reliabilitet kan anses vara 

både hög och låg då journalerna som inkluderats i resultatet har slumpats fram fördelat 

över 2021. Möjligheten att göra om studien inom samma område, över ett annat år, med 

samma inklusionskriterier och med samma antal slumpade journaler anses av författarna 

skulle kunna generera ett likvärdigt eller en annan fördelning av resultatet. Författarna 

har med valet av antalet journaler kommit fram till att det är en tillräcklig mängd för att 

studiens resultat kan anses vara tillförlitligt.  

 Studien har inte genomgått en powerberäkning vilket kan vara en svaghet och som 

tillsammans med ett lågt antal journaler kan leda till en låg statistisk styrka. Power är ett 

begrepp som enligt Borg och Westerlund (2020 s.468) används för att gradera hur hög 

sannolikheten är att det signifikanta resultat som finns i studien förkastar nollhypotesen. 

Studiens resultat ses som tillförlitligt då journaler är grunden till studien, att risken för 

feltolkningar av redan skrivet material är minimal samt att sjuksköterskorna som skrev 

journalerna inte visste om att den aktuella journalen senare skulle ingå i studien och därför 

inte kunnat påverka inhämtad data. Materialet är skrivet i journalsystemet Paratus, som 

författarna är bekanta med sedan tidigare genom arbetet som sjuksköterskor i ambulans 

samt att verksamhetsförlagd utbildning har genomförts i de båda regionerna. Detta gör att 

risken för fel vid inhämtning av information undviks samt att författarna har varit 

närvarande när journalerna har granskats. Vid genomgång av journalerna så har en och 

samma person läst upp innehållet för den andra som har dokumenterat i en i förväg 

fastställd mall som ligger till grund för frågorna som behöver besvaras. Möjligheten att 

reproducera studien anses vara hög då varje journal har hanterats på samma sätt rakt 

igenom hela studien.  

 

Generalisering innebär att det går att överföra resultatet från studien till resten av 

befolkningen (Borg & Westerlund 2020 s.23). Genom att antalet journaler som ingått i 

studiens resultat har slumpats fram menar Barmark och Djurfeldt (2015, s81) ökar 

möjligheten till att resultatet går att generalisera till andra populationer. I studien har 

populationen utgått från Halland och Skåne då det är de regionerna författarna är 

yrkesverksamma i och som studien haft syftet att undersöka. Genom att med slumpat 

stickprov jämföra den prehospitala strokebedömningen över ett helt kalenderår så torde 

studiens resultat gå att generalisera och ge en typisk bild över de båda regionerna i stort. 

Halland och Skånes geografi täcker in stora delar av den svenska västkusten med 

Kungsbacka i norra Region Halland ner till Malmö i södra Region Skåne. Begränsningen 

i studiens generaliserbarhet kan ligga i uppdragsfördelningen inom ambulanssjukvården 
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i Skåne, som är indelad i fyra distrikt och där ambulanssjukvården i nord- och sydvästra 

distrikten drivs av Region Skåne medan ambulanssjukvården i nord- och sydöstra Skåne 

hanteras av ett privat företag, PreMedic, på uppdrag av Region Skåne. Studiens resultat 

är därför inte representativt för nord- och sydöstra Skåne då inhämtningen av journaler 

fokuserades på distrikten som drivs av Region Skåne och att journaler från nord- och 

sydöstra Skåne därför inte var tillgängliga för analys. 

 

Resultatdiskussion 

 
Snabbspår Räddahjärnan 

Studiens resultat visar att det inte fanns någon signifikant skillnad i användandet av 

bedömningsinstrument vid en prehospital bedömning av patienter med neurologiska 

symtom i Halland och Skåne. Användandet av ett bedömningsinstrument i en prehospital 

bedömning där en misstanke finns att en patient har drabbats av en stroke är i paritet med 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid stroke (2020). Resultatet visar att 

Halland dokumenterade en användning av AKUT-testet i 204 (90%) av 226 journaler och 

i Skåne dokumenterades en användning av PreHAST i 191 (87%) av 220 journaler. 

AKUT-testets struktur som bedömningsinstrument gör att det är smidigt, tydligt och 

tidseffektivt för att upptäcka tydliga tecken på stroke, vilket var syftet med den allmänna 

kampanjen som genomfördes mellan 2011 och 2014 enligt Nordanstig et al. (2019) för 

att öka kunskapen om att ”tid är hjärna”. Användandet av de prehospitala 

bedömningsinstrumenten i Halland och Skåne genererade totalt 297 (67%) läkarkontakter 

i de båda regionerna men studiens resultat visar på en signifikant skillnad mellan de två 

regionerna. Av 126 (56%) läkarkontakter i Halland initierade läkare snabbspår 

Räddahjärnan i 46 fall vilka utgjorde 20% av samtliga inkluderade fall i Halland. I 

bakgrunden nämns en studie av Hansson et al. (2019) som observerade en hög 

träffsäkerhet gällande AKUT-testet där 89% av patienter med symtom på stroke fick 

positivt utfall men att risken för övertriagering var överhängande då endast 29% av de 89 

% positiva utfallen slutligen fick diagnosen stroke på sjukhus. Risken för övertriagering 

bedöms ligga i att flertalet differentialdiagnoser, till exempel epilepsi, diabetes, TIA och 

restsymtom från tidigare stroke, ger symtom som kan klassas som positivt utfall i ett 

AKUT-test. Studiens syfte var inte att undersöka antalet patienter där diagnosen stroke 

fastställdes men studiens resultat kan relateras till resultatet i ovan nämnda studie av 

Hansson et al. (2019). Gällande initiering av snabbspåret Räddahjärnan är rutinen i båda 

regionerna att det alltid är en jourhavande medicinläkare som tar beslutet efter 

tillhandahållen information av ambulanssjuksköterskan eller efter läkarens egen 

bedömning av patienten. Region Hallands checklista för Räddahjärnan (2021) säger att 

läkarkontakt ska upprättas vid positivt AKUT-test, identifierad symtom debuttid inom 24 

timmar eller bevittnad tid då patienten senast var i normalt tillstånd, wake-up stroke, eller 

om patienten har en blickdeviation. Användandet av PreHAST beskrivs i Region Skånes 

riktlinjer för strokevård (2021) där den ska utföras av ambulanspersonal i bedömningen 

av patienter med symtom som kan relateras till stroke och att en kontakt med 

trombolysjour ska tas efter genomförd PreHAST där patientens totala poängsumma 

vidarebefordras till läkaren. I båda riktlinjerna beskrivs möjligheten att vid osäkerhet hos 

ambulanssjuksköterskan eller vid oklara resultat så kan alltid en telefonkontakt upprättas 

med medicinjour för diskussion (ibid). Almqvist, Berglund, Sjöstrand, Eriksson och 

Mazya (2021) och Steen Carlsson, Andsberg, Petersson och Norrving (2017) beskriver 

att det ökade tidsspannet för att initiera snabbspår Räddahjärnan har ökat från sex timmar 
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till 24 timmar de senaste åren vilket i Stockholm medförde att 29.5% fler patienter kördes 

in som en prio 1 stroke med möjlighet till behandling för att få en möjlighet till ett ökat 

antal kvalitetsjusterande levnadsår. 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid stroke (2020) har satt sin målnivå för 

reperfusionsbehandling, påbörjad trombolys eller trombektomi, till minst 20% för 

patienter med påvisad stroke, vilket Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) Vården i 

Siffror (2020) redovisar i sin årsstatistik varken uppnås i Halland (18%) eller Skåne 

(18%). Dock är det högre än riksgenomsnittet som ligger på 16% vilket kan jämföras med 

studiens resultat där 46 (20%) i Halland och 107 (49%) i Skåne, av samtliga patienter 

med symtom på stroke som bedömdes med ett bedömningsinstrument, genomgick 

snabbspår Räddahjärnan. I avseendet med ett förlängt tidsspann för trombektomi ligger 

också vikten i att bedöma en patient med symtom på stroke med hjälp av ett 

bedömningsinstrument i större omfattning än tidigare, vilket i sig ger fler patienter en 

bättre möjlighet till att få en misstanke om stroke avfärdad eller bekräftad och påbörja en 

behandling menar Almqvist et al (2021). 

 

Svårigheten i att bedöma patienter med diffusa symtom på stroke, som yrsel eller 

huvudvärk eller där symtomen har börjat förbättras eller helt försvunnit (Magnusson et 

al. 2021), gör att vikten av att använda ett bedömningsinstrument ökar för att hjälpa 

ambulanssjuksköterskan i bedömningen av patientens vårdnivå. Andersson et al. (2018) 

beskriver att en övervägande majoritet av alla patienter som sökte sjukvård för 

strokesymtom anlände till sjukhus med ambulans, vilket också beskrivs i bakgrunden 

(Riksstrokes Webbtabell 7 2021). Patienter som uppvisar tydliga tecken på stroke, ger 

ledtrådar i en händelse eller i anamnesen vilket leder ambulanssjuksköterskan till att mer 

frekvent dokumentera och misstänka att patienten har drabbats av en stroke menar 

Andersson et al. (2018). Patienter som uppvisar diffusa symtom eller ger en knapphändig 

anamnes ger ambulanssjuksköterskan fler potentiella fältdiagnoser, och kan därför göra 

det svårare att misstänka stroke i det initiala skedet, vilket ökar risken för att patienten 

erhåller en lägre rekommenderad vårdnivå och riskerar en tidsfördröjning innan korrekt 

behandling kan påbörjas menar Alsholm et al. (2019) och Magnusson et al. (2021). 

Genom ett kliniskt resonemang och en strukturerad inhämtning av information så skapar 

ambulanssjuksköterskan vinster i vårdmötet med patient och anhöriga, men även för 

ambulanspersonalen genom att stressen i de olika vårdsituationerna minskar, ger ett mer 

patientfokuserat omhändertagande samt en mer välmående personal och ett mer 

prestigelöst arbete (Andersson et al. 2019).  

 

AKUT-testets enkla och breda undersöknings struktur kan både förenkla och försvåra 

ambulanssjuksköterskans undersökning av patienten, vilket betyder att om en patient 

uppvisar diffusa symtom på en stroke kan en ambulanssjuksköterska med mindre 

erfarenhet av stroke och bedömning av patienter med strokesymtom, få det svårare att 

själv utvidga undersökningen. Detta kan enligt Andersson et al (2019) jämföras med en 

erfaren kollega som samlat på sig olika undersökningstekniker. I situationer där en 

ambulanssjuksköterska följer sin kliniska blick och misstänker att patienten drabbats av 

en stroke men där AKUT-testet inte faller ut positivt, så vägleder utformningen av 

PreHAST ambulanssjuksköterskan i bedömningen av patienten med ytterligare konkreta 

frågor och förslag på bedömningsåtgärder. Strukturen som PreHAST är redovisad i 

baseras på NiHSS som läkarna sen använder på sjukhuset för att bedöma omfattningen 
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av de strokesymtom som patienten uppvisar, vilket gör att resultatet går att applicera 

vidare från PreHAST och på så sätt förenklar en eventuell ny bedömning på sjukhus.  

Att följa upp och reevaluera en bedömning som gjorts av en annan person är svårt, 

speciellt i de avseenden där bedömningen är dokumenterad i ord som inte patienten själv 

kan uppge eller förklara. Möjligheten för läkare och sjukhuspersonal att kunna följa upp 

en tidsangiven prehospital strokebedömning i ett senare skede, eller om patienten 

försämras, ökar om bedömningen är dokumenterad med siffror och inte med ord, på 

samma sätt som att smärtskattning kan anges, bedömas och dokumenteras numerärt för 

att lättare få en patientfokuserad uppföljning av en behandlingsåtgärd. Genom att 

dokumentera och journalföra en prehospital strokebedömning i en färdigställd mall med 

ett numeriskt resultat minskar tveksamheten om hur bedömningen är utförd eller risken 

för att behöva göra en egen tolkning av hur en kollega har utfört bedömningen. 

Användningen av ett detaljstyrt bedömningsinstrument menar Andersson et al (2019) 

ökar möjligheten till att varje enskild patient med symtom på stroke får en grundläggande 

och likvärdig bedömning oavsett vilken erfarenhet eller bakomliggande kunskap som 

ambulanssjuksköterskan som utför bedömningen har. 

 

Hållbar utveckling och livet efter att ha drabbats av stroke 

Sett till åldersfördelningen i studien så finns en högre medelålder i Halland (74 år) jämfört 

med Skåne (72 år) vilket gör att Halland ligger nära riksgenomsnittet på 75 år 

(Riksstrokes årsrapport 2020 s. 14). Detta kan jämföras med medelåldern på patienterna 

som vårdats för stroke på sjukhusen i Halland och Skåne enligt Riksstrokes (2021). I 

Riksstrokes rapport; ”Ett år efter stroke”, (2021, s. 13) beskrivs insatser i hemmet som, 

efter biståndsbeslut, beviljas till patienter som blivit beroende av assistans i sina 

aktiviteter i vardagliga livet, ADL, till exempel på- och avklädning och skötsel av 

personlig hygien, efter att ha drabbats av en stroke. Av de patienter som drabbades av en 

stroke och var oberoende av ADL-assistans innan sin stroke så var det 88% som återfick 

sitt oberoende inom ett år. Det framgår också i rapporten att ADL-beroendet var dubbelt 

så vanligt hos patienter över 75 år vilket Steen Carlsson, Andsberg, Petersson och 

Norrving (2017) samt Wurzinger, Abzhandadze, Rafsten och Sunnerhagen (2021) också 

visar i sina studier vilket ledde till ökat antal vårddygn på strokeavdelning, och fortsatt 

beroende av assistans vid ADL tre till 12 månader efter utskrivning från strokeavdelning. 

Rehabilitering av varierande funktioner under första året efter stroke är av stor vikt menar 

Lindblom et al. (2022) och resultatet i deras studie lyfter fram möjligheten för 

kontinuerlig uppföljning och rehabilitering av fysioterapeuter, arbetsterapeuter och 

logopeder efter utskrivning till hemmet, där framförallt äldre patienter, över 65 år, 

upplevde en kraftig förbättring i sitt dagliga liv trots vetskapen om risk för permanenta 

motoriska handikapp. Enligt SKR ”Vården i Siffror” (2020) så var medelvårdtiden, räknat 

från inskrivningsdatum till utskrivningsdatum, inom den specialiserade strokevården i 

Halland och Skåne sex dygn. 

Socialstyrelsen beskriver i sina nationella riktlinjer för vård vid stroke (2020, ss. 27-28) 

att patienter med misstanke om stroke bör vårdas och omhändertas på en strokeenhet på 

grund av den samlade expertisen som finns för att tidigt sätta in åtgärder och behandlingar 

som minskar risken för komplikationer, kvarstående men eller att patienten avlider. 

Socialstyrelsen har som mål att 90% av alla patienter med stroke bör vårdas på en 

strokeenhet som första instans. Under år 2021 redovisade SKR ”Vården i Siffror” (2021) 

sin rikstäckande tabell över antalet patienter i varje region som under år 2021 blev 

inskrivna på en strokeenhet som första enhet där både Skåne (83%) och Halland (86%) 
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ligger på eller över rikssnittet på 83%. Genom att placera och vårda patienter med 

misstänkt stroke på en strokeenhet i ett tidigt skede i vårdförloppet menar Andersson, 

Ramdén, Lindgren och Steen Carlsson (2021) och Socialstyrelsen (2020) är den 

behandlingsåtgärd, efter antikoagulantia, som genererat störst hälsovinst. 

Första året efter att ha drabbats av en stroke innebär många anpassningar till livet menar 

Pucciarelli et al (2020) med både förändrad livskvalitet och, för samhället och individen, 

ökade kostnader genom anpassning av bostad, hjälpmedel, transportmedel samt ökade 

kostnader för läkemedel och sjukvård. Andersson, Lindgren, Brådvik, Ramdén och Steen 

Carlsson (2021) redovisar i sin rapport en sammanställning av kostnader för hjärt-

kärlsjukdomar under år 2019 där kostnaden för kommunal hemsjukvård med både särskilt 

boende och stöd i hemmet till följd av stroke uppgick till 11 miljarder kronor samt att 

kostnaden för att ge stöd och information till anhöriga av patienter som drabbats av stroke 

uppgick till 1,9 miljarder kronor. Steen Carlsson et al. (2017) menar att trombektomi, som 

enskild behandlingsåtgärd vid ischemisk stroke, förkortade vårdtiden för patienten och 

genererade en engångskostnad för slutenvården på 9000 brittiska pund per behandling, 

drygt 110.000 kronor i dagens penningvärde. Kostnaden för en trombektomi ställs i 

paritet med den besparade kostnaden för utebliven trombektomi, för hemsjukvård och 

särskilt boende som de beräknar uppgår till 39.000 brittiska pund, drygt 488.000 kronor i 

dagens penningvärde. Ur de socioekonomiska aspekterna så är det en skillnad i 

överlevnad efter att ha drabbats av stroke menar Lindmark, Norrving och Eriksson (2020) 

vilket redovisas i en studie där låginkomsttagare löpte 3,2% högre risk att avlida tre 

månader efter att ha drabbats av en stroke jämfört med medel- och höginkomsttagare. De 

visade även ett socioekonomiskt samband mellan låginkomsttagare och att drabbas av en 

allvarlig stroke. 
 

SLUTSATSER 

Under arbetet med studien så har det framkommit hur strukturellt olik strokevården är 

mellan det hospitala och det prehospitala synsättet. En övervägande majoritet av alla 

källor som har analyserats under arbetet med studien är uteslutande överens om att NiHSS 

är det bedömningsinstrument som ligger till grund för strokevården och patientens 

möjlighet till behandling och rehabilitering. Studiens bakgrund redovisar hur många olika 

bedömningsinstrument som kan användas i den prehospitala bedömningen av patienter 

med symtom på stroke samt att Socialstyrelsens rekommendation är att ett 

bedömningsinstrument ska användas utan att specificera. Det är således upp till varje 

region att själva arbeta fram ett snabbspår eller en rutin som bäst lämpar sig för regionens 

arbetsstruktur utefter förutsättningarna som finns. Studiens resultat visar på en skillnad 

mellan två regioner som har samma struktur gällande snabbspår Räddahjärnan men som 

använder sig av två olika bedömningsinstrument som lägger grunden för patientens 

vårdprocess. Flertalet faktorer kan vara anledningen till den uppmätta skillnaden och 

författarna kan inte påvisa eller beskriva vad som föranledde den uppmätta skillnaden i 

studien. Författarna gjorde även det aktiva valet att inte gå vidare i datainsamlingen med 

att titta på antalet patienter som slutligen fick en strokediagnos för det aktuella 

vårdtillfället och kan därför inte göra en bedömning i det avseendet för att avgöra effekten 

i de båda bedömningsinstrumenten. För vidare studier vore det önskvärt att gå vidare med 

att titta på just slutdiagnos och vad som slutligen föranledde diagnosen samt att analysera 

om läkarna i Region Skåne var frikostiga med att initiera snabbspår Räddahjärnan eller 
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om det fanns en effektivitet i ett specifikt bedömningsinstrument. I framtida forskning 

kan förslagsvis analyser göras över externa påverkansfaktorer, till exempel om tid från 

symtomdebut till påbörjad bedömning med olika bedömningssintrument skiljer sig eller 

är likvärdiga i de båda regionerna. Genom att jämföra prehospitala 

bedömningsinstrument för att fånga upp en stroke borde stora vinster i vården kunna 

genereras för de som drabbas av en stroke, då författarna ser möjligheten att kunna 

genomföra trombolysbehandlingar och trombektomier i större omfattning för att ge bättre 

förutsättningar att minska skadorna för patienten efter en stroke. Detta möjliggör att 

rehabiliteringen och vårdtiderna med stor sannolikhet skulle bli kortare inom vården med 

ökade möjligheter för att få ta del av de behandlingar som finns med slutresultatet att den 

drabbade ges fler möjligheter att kunna komma tillbaka till ett bra liv.  

 

Kliniska implikationer och fortsatt forskning 

 

● Vidare forskning behövs för att komma fram till en golden standard för 

prehospitala bedömningsinstrument för bedömning av misstänkt stroke 

 

● Forskning bör göras på möjligheten att erbjuda fler strokepatienter behandling 

med antingen trombolys eller trombektomi, vilket skulle kunna öka möjligheten 

för drabbade att få ett bättre liv efter sin stroke. 

 

● Vidare forskning gällande att ha digitala bedömningsinstrument att utgå från i 

handhållna dataenheter där en direkt dokumentation kan utföras och eventuella 

fördelar med det. 
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