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Sammanfattning

Stroke &r ett samlingsnamn for blodproppar eller blodningar i hjarnan, som i sin tur
orsakar en syrebrist i hjarnvdavnaden. Stroke &r den tredje vanligaste dodsorsaken i
Sverige efter hjartinfarkt och cancer. | prehospital akutsjukvard &r bedémningen av
patienten en av grundstenarna i vardprocessen som med en strukturerad anamnestagning,
sammanstallning och utvardering av patientens sjukdomstillstand ar utformat for att 6ka
patientsakerheten och sakerstalla att patienter far ratt prioritering inom akutsjukvarden.
Patienter som uppvisar diffusa symtom och tecken pa en stroke staller hogre krav pa
ambulanssjukskoterskans kunskap och férmaga att kanna igen och bedéma en stroke
jamfort med en patient som uppvisar tydliga symtom och tecken pa att ha drabbats av en
stroke. Vilka beddomningsinstrument som anvénds for att upptacka stroke prehospitalt
varierar i hela landet och syftet med studien &r att jamféra den prehospitala
strokebedémningen mellan Region Hallands AKUT-test och Region Skanes PreHAST
genom att analysera foljsamheten till lakarkontakt och snabbspéar "Rédddahjérnan” efter
utford strokebeddmning. Metoden som anvants i studien &r en deskriptiv retrospektiv
journalgranskning med kvantitativ ansats. | resultatet framkom att bade Halland och
Skane anvéande beddmningsinstrumenten i stor utstrackning. Resultatet visade ocksa en
signifikant skillnad i antalet beddmningar med beddmningsinstrument som ledde till
lakarkontakt och vidare till att snabbspar Raddahjarnan initierades. Anvandningen av ett
detaljstyrt bedomningsinstrument okar mojligheten till att varje enskild patient med
symtom pa stroke far en grundlaggande och likvardig bedomning oavsett vilken
erfarenhet eller bakomliggande kunskap som ambulanssjukskoterskan som utfor
beddmningen har. Forskning behovs for att komma fram till en golden standard for
prehospitala beddmningsinstrument for beddémning av misstinkt stroke. Nyckelord:
Prehospital ~ strokebedémning,  beddémningsinstrument,  ambulans-sjukskoterska,
snabbspar raddahjarnan, PreHAST, AKUT-test, vardvetenskap
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INLEDNING

Vid akut sjukdom sa ar det vanligast att ett samtal till larmcentralen 112 inleder sjalva
vardforloppet och darefter tillkallas en ambulans till platsen for att bedoma den drabbade.
| det prehospitala vardmotet ar det oftast en specialistutbildad sjukskoterska som gor
bedémningen. Beroende pa beddmningen av situationen sa bestams ett vardtempo utefter
allvarlighetsgraden och vart patienten ska transporteras for att fa bast vard. Vid kritiska
tillstand, sasom stroke, bestdams detta i samrad med en lakare. Situationen beskrivs for
den ansvarige lakaren och en destination bestams utifran beskrivning av
specialistsjukskoterskans bedémning. Viktigt ar att det gors tidseffektivt med tanke pa att
en av de viktigaste grunderna i1 hanteringen av den som drabbats av stroke dr att "tid &r
hjarna”, det vill sdga att desto fortare en behandling av det som orsakar stroken kan
paborjas, desto mindre forlorad hjarnvavnad forlorar patienten. Hela vardforloppet
effektiviseras dad ambulansen upptacker en stroke med flera stora vinster enligt
Magnusson et al. (2022) dar dels tidig datortomografisk undersokning [DT] med positivt
svar i form av konstaterande av misstankt stroke, behandling med trombolys eller
trombektomi och minskad risk for dodlighet lyfts fram som resultatet av
tidseffektiviseringen. Att drabbas av en stroke gor att livet vands upp och ner. Viktiga
funktioner tas ifran individen, det kan rora sig om bade fysiska, kognitiva och sociala
funktioner. Vikten av ett snabbt omhéandertagande och behandling gor att symtomen helt
eller delvis kan ga i regress. Detta dkar mojligheten for patienten att snabbt och helt
komma tillbaka till det vardagliga livet.

Med lang erfarenhet inom stora delar av varden sa har forfattarna sett vikten av korrekta
beddmningar och konsekvenserna som det kan innebdra for patienterna nér korrekta
bedémningar har uteblivit. Att fa snabb vard och behandling vid stroke &r ibland som att
fa uppleva ett mirakel. Fran att patienten har en sida som ar helt paretisk till att den
aterigen kan rora pa armar och ben efter bara nagra minuters behandling. I var roll som
sjukskaterskor i ambulans sa har vi sett att det &r av vikt att en misstankt stroke blir snabbt
och korrekt beddmd. Genom att ha ett bedomningsinstrument som grund standardiseras
varden och ger en enklare rapportering till lakaren for stallningstagande till om det ska
hanteras som ett snabbspar Raddahjéarnan eller inte.

BAKGRUND

Stroke

Stroke ar samlingsnamnet for skador i hjarnan som beror pa hastigt uppkomna proppar
och blédningar som orsakar en syrebrist i hjarnvdvnaden (Hjart-Lungfonden, 2021;
Riksstroke, 2021; Socialstyrelsen, 2020), dar ischemiska proppar star for cirka 85% av
skadorna medan 15% ar blodningar. Av de som drabbas av stroke &r 80% 80 ar eller dldre
och det &r den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige efter hjartinfarkt och cancer.
Nationellt &r strokevarden den somatiska sjukdom som genererar flest varddagar (sex
dagar) pa sjukhus samt stora behov av hemsjukvardsinsatser i form av boendeform och
hemtjanstinsatser med en berdknad arlig samhéllskostnad pa 18,3 miljarder kronor
(Riksstroke, 2021). Under ar 2020 vardades 19.997 patienter nationellt for stroke varav
76% av dessa ankom till sjukhusen med ambulans (Riksstroke arsrapport, 2021, s.14). |
Region Skane var antalet patienter som anlande till sjukhusen med ambulans 74% medan



19% av patienterna med stroke inkom till sjukhusen pa annat vis & med ambulans,
resterande 7 % registrerades i tabellen som okénd data. | Region Halland var det 71% av
patienterna med stroke som inkom med ambulans och 29% av patienterna inkom till
sjukhusen pa annat vis &n med ambulans (Riksstrokes Webbtabell 7, 2021).

Vikten av ett snabbt omhéndertagande vid misstanke om stroke menar Le Bonniec et al.
(2016) och Nordanstig et al. (2019) &r val beforskat och att det tidigare har visats att en
bidragande faktor till forlorad tid fran symtomdebut tills kontakt har tagits med
ambulansen. Ar att anhoriga eller vittnen inte har larmat i tid. Berglund, Svensson och
Lundberg (2016, s.260) forklarar att for varje fordrojd minut per timme som en patient
som drabbats av stroke ar utan adekvat behandling sa dor upp mot tva miljoner
hjarnceller. Under perioden 2011 till 2014 sa startade darfér Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) en kampanj AKUT-testet for att uppmarksamma befolkningen om
stroke, dess symtom och vikten av tidigt larm. Kampanjen genererade ett positivt resultat
déar det innan kampanjen var 80,4% av patienterna som drabbats av stroke som fick
behandling inom tre timmar fran symtomdebut och efter kampanjen var samma
patientkategori uppe i 88,7% (Nordanstig et al. 2019). Vid symtom pa stroke sa &r tiden
fran symtomdebut till pabdrjad behandling den viktigaste faktorn, da patientens utgang
och mojlighet till rehabilitering okar ju snabbare trombolys® eller trombektomi? kan
paborjas (Nordanstig et al. 2019; Socialstyrelsen 2020). Under 2020 sa visar Riksstroke
(2021) att andelen patienter i Region Halland som fick datortomografi med intravendst
kontrastmedel, [DT-perfusion] inom sex timmar fran symtomdebut uppgick till 59%
medan i samma patientgrupp i Region Skane var andelen 65%.

Ambulanssjukskoterskans funktion och roll vid stroke

| prehospital akutsjukvard ar beddmningen av patienten en av grundstenarna i
vardprocessen som startar med att ett arende skickas fran larmcentralen till ambulansen
med uppgifter om den aktuella situationen, vilket moéjliggor for ambulanssjukskoterskan
att borja bilda sig en uppfattning om vad det & som patienten soker for nar informationen
kommer fran larmcentralen. Ibland kan informationen vara missvisande och det staller da
krav pa ambulanssjukskéterskan att ga in med ett Gppet tankande i beddmningen vilket
ger en mer dynamisk handlingsformaga (Andersson, Maurin Soderholm, Wireklint
Sundstrém, Andersson Hagiwara, & Andersson, 2019; Andersson Hagiwara & Wireklint
Sundstrom 2016 s. 179). Mycket av informationen som &arendet baseras pa ligger i
inringarens formaga att beskriva tillstandet och operatorens skicklighet att intervjua da
uppgifterna kan vara baserade pa symtom som nagon har eller en handelse som har skett.
Utifran informationen som framkommer i samtalet sa ges drendet en prioritering av
larmoperatoren. Osékerheten i ett uppdrag som &r baserat pa en handelse ar en storre
utmaning for ambulansteamet dn vad ett uppdrag baserat pa ett symtombaserat samtal &r
(Stalhandske & Engerstrom 2016 ss. 122-123) eftersom ett samtal som baseras pa
symtom ar fokuserat pa en persons egna uppfattning om sitt maende medan en bevittnad
handelse kan vara en misstanke, involvering i eller uppfattning om handelsen. Vil pa plats
sa borjar ambulanssjukskoterskan bilda sig en egen uppfattning om situationen i
samforstand med patienten och/eller omgivningen, dar forsta malet &r att forsoka inge
fortroende och skapa ett vardrum som inger trygghet for patienten. En korrekt bedémning

1| akemedel som l5ser upp proppar
2 Manuell avlagsning av propp i hjarnan



av ambulanssjukskoterskan pa plats ar av stor vikt for att patientens vard ska bli sa optimal
som mojlig och sker i tva moment. Det forsta momentet &r en sa kallad primar bedémning
dar ambulanssjukskoterskan anvander sina sinnen och snabbt konstaterar om det finns
nagra uppenbara problem som behdver atgardas samt en bestammning av vardtempo. En
primar bedomning kan ta allt fran nagra sekunder till hela vardmotets tid beroende pa
komplexiteten i situationen eller hur patienten upplever ett eller flera olika symtom. Né&r
ambulanssjukskdterskan bestamt vardtempo och avslutat sin priméarbedémning, pabdrjas
moment tva dvs den sekundéra bedémningen som bade utgdrs av samtal med patient och
anhoriga samt mera riktade kontroller och bedémning av patientens besvar (Andersson
Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016 ss. 184-185). Ambulanssjukskoterskan tar hjalp
av tva olika standardiserade verktyg for att ha som végledande grund néar det galler
prioritering av patientens sjukdomstillstand. Verktygen grundar sig i patientens vitala
parametrar (VP) med andningsfrekvens, syreséttning, puls, blodtryck, blodsocker,
medvetandeniva och kroppstemperatur samt patientens symtom och tecken, Emergency
Signs and Symptoms (ESS). Ambulanssjukskdterskan utvérderar patientens VP och ESS
for att fa fram en prioriteringsfarg som avgor tid till lakarkontakt nar de anlander till
vardinrattning. Dessa farger ar: Rod (prio 1/livshotande tillstdnd), Orange (prio
2/potentiellt livshotande), Gul (prio 3, inte bradskande) och Gron (prio 4, inget akut
vardbehov) och de avgor vilken prioritering patientens sjukdomstillstand har. En del
sjukdomstillstand, sérskilt stroke, kan ge opaverkade VP men som samtidigt kraver ett
snabb omhandertagande for att minimera risken att patienten far bestaende men eller, i
varsta fall, avlider (Magnusson, Herlitz & Axelsson, 2020; Wibring et al. 2020).
Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (RAS) skriver i kompetensbeskrivningen for
ambulanssjukskoterskor att  “Ambulanssjukskéterskan  ska  ha  kunskap och
handlingsberedskap for att forebygga, identifiera och reducera handelser dar patienter
drabbas eller riskerar att drabbas av fysiskt eller psykiskt lidande, skada, sjukdom eller
dodsfall” (RAS 2022 s.9).

Inom ambulanssjukvarden och 6vriga sjukvarden diskuteras vikten av att ha ett kliniskt
resonemang vid bedémning av sjukdomstillstind som grundar sig i en process dar
patientens symtom och beréttelse av sitt sjukdomstillstand sammanflatas med uppmatta
VP samt ESS och av ambulanssjukskoterskan dokumenterade tecken och sékorsak.
Tillsammans med sitt kliniska resonemang sa faststélls en eller flera hypotes/er och
prioritering av sjukdomstillstand genom ESS. Detta leder ambulanssjukskoterskan till en
faltdiagnos, det vill sdga en trolig orsak till patientens sjukdomstillstand, for att sen kunna
paborja en behandling samt vid behov starta en vardkedja (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 ambulanssjukskéterska
anvander sitt omdome och sin formaga, aven kallad klinisk blick, for att kunna vara
uppmarksam pa uppmatta tecken eller av patienten angiven information som kan forklara
sjukdom eller vara en risk for att patientens sjukdomstillstand utvecklas till ett livshotande
tillstand. Kombinationen av information fran patientens anamnes, dennes upplevelser av
sitt aktuella sjukdomstillstand, uppgifter fran anhoriga om patienten sjalv inte har
formaga att fullt ut kunna redogora for ett handelseforlopp, gor att patienten ar i fokus
under hela vardforloppet. Tillsammans med patient, anhoriga och ambulanssjukskoterska



sa fokuseras atgarder och vardkedja mot en gemensam plan och mal for att sakerstalla en
god och saker vard for varje enskild patient (RAS 2022 s.7, 9; ibid; SFS 2014:821).

Vardande beddmning

| den vardande bedomningen ar det viktigt att ambulanspersonalen soker efter och ser
hela patienten i det tillstand som ger vardbehovet. Att lyssna in upplevelsen och kénslan
hos patienten ar viktigt for att ambulanssjukskoterskan och patienten ska kunna motas
och skapa ett vardrum for att mojliggora att forstaelseprocessen stannar upp och ger en
lugn och trygg situation menar Wireklint Sundstrém och Dahlberg (2011). Detta maste
ske for att skapa en mojlighet att gemensamt komma fram till en behandlingsplan for
det fortsatta vardandet av patienten och dess anhoriga (Andersson Hagiwara &
Wireklint Sundstrom 2016 ss. 180-181). Vid en stroke sa kan talet vara paverkat och da
ar det extra viktigt att ambulanssjukskoterskan moter patienten utifran dennes formaga
att kommunicera och anvénder sig av alla sina sinnen i beddmningen samt, om mojligt,
ser till att patienten forstar vad det ar som héander. Detta leder férhoppningsvis till en
positiv upplevelse for patienten med en god och patientcentrerad vard trots den ibland
stora utmaningen i att kanna in patientens situation. | métet med patienten sa géller det
for ambulanssjukskoterskan att fanga upp all kommunikation, dven den icke verbala,
som formedlas pa plats for att pa ett sa rattvist satt som majligt, uppfatta situationen
korrekt (NAEMT 2019 ss.2-3). Att ha en objektiv syn i vardmotet skapar en mojlighet
att fa ut det basta av en potentiellt svarbedomd situation som tillsammans med
behandlingsriktlinjer ger forutsattningarna for att kunna utfoéra god vard (ibid).

Radda hjarnan

Nordanstig et al. (2019) och Socialstyrelsen (2020) beskriver att om en person drabbas
av en stroke sa ar hen i stort behov av en snabb och effektiv handlaggning genom hela
vardkedjan for att oka hens mojligheter till att aterfa normala kroppsfunktioner. Almkvist,
Berglund, Sjostrand, Eriksson och Mazya (2021) samt Socialstyrelsen (2020) beskriver
att tidsaspekten stéller krav pa att 1177, larmcentral, ambulanssjukvard och sjukhusvard
kan strukturera, samarbeta och effektivisera vardkedjan genom att initiera snabbspar, som
exempelvis “Rdddahjéarnan”, for att optimera mojligheten till behandling inom den
kritiska tidsramen pa fyra och en halv timme for trombolys samt 24 timmar for
trombektomi fran angiven symtomdebut. Ambulanssjukvarden i Region Skane (2021)
och Region Halland (2021) arbetar bada utefter ssmma snabbsparsrutin géllande patienter
dér det finns en misstanke om pégdende stroke, sé kallad “Riddahjérnan”. Rutinen
innebar att patienter som uppvisar ett eller flera symtom pa stroke och dar det finns en
bevittnad debuttid eller tid dar personen senast bevittnades i sitt habitualtillstand inom 24
timmar, sa ska ambulanspersonalen bedéma symtomgraden med et
bedémningsinstrument, PreHAST i Skane och AKUT-test i Halland, darefter prioritera
snabb avfard till sjukhus samt ta kontakt med trombolysjour i Skane respektive
jourhavande medicinldkare i Halland som tar beslut om att initiera ett R&ddahjarnan-larm.
For att effektivisera och sakerstdlla att korrekt information nar fram sa sker
rapporteringen bade skriftligt och muntligt via en standardiserad 6verrapporterings mall
kallad SBAR, som star for Situation Bakgrund Aktuellt tillstand, Rekommendation, vilken
ar utvecklad for att vara ett stod och ge en struktur vid 6verrapportering (Holmberg 2016;
Park 2020). Bedomer lakaren att patienten uppfyller de regionala kriterierna i Halland for
ett Raddahjarnan-larm sa transporterar ambulansen patienten direkt till rontgen dar lakare
och strokesjukskdterska moter upp for att efter rontgen ta beslut om vilken behandling



som ska pabdrjas (Region Halland, 2021). | Skane sa tar trombolysjouren beslut om
patienten ska koras som ett Raddahjarnan-larm déar en snabb bedémning gors pa
akutrummet for att sen transportera patienten upp till rontgen for DT och beslut om
fortsatt behandling (Region Skane, 2021).

Beddmningsinstrument

Symtom och tecken som ar férenliga med stroke &r i regel hastigt uppkomna och patienten
kan ibland sjalv kanna av sina symtom men de kan ocksa vara tydliga for anhoriga eller
vittnen da de flesta av symtomen ar visuella. Symtom vid ischemisk stroke, orsakade av
en propp, kan besta av ensidig svaghet eller nedsatt kansel/funktion i en kroppshalva eller
enbart i en arm eller ett ben, hdangande mungipa och/eller 6ga samt férsamring i
talformagan. Patienter med stroke kan &ven uppvisa blickdeviation, det vill saga att
patienten enbart tittar at ett specifikt hall, ter sig forvirrade, har balanssvarigheter och
neglect, vilket innebdr att patienten inte & medveten om ena sin kroppshalva. Stroke som
ar orsakad av en blédning i hjarnan kan utdver ovan beskrivna symtom dven ge kraftig
huvudvark, krakningar och medvetandepaverkan (NAEMT, 2019, ss180-181; Norrving,
B. 2022). Beddmning av stroke och strokesymtom prehospitalt ar en viktig del i
ambulanssjukskoterskans bedomning av patienter med neurologiska symtom men
samtidigt ar det en stor utmaning for ambulanssjukskoterskan att utféra bedémningen
eftersom flertalet andra neurologiska sjukdomar som restsymtom efter tidigare stroke,
diabetes och epilepsi kan ge samma symtombild som en pagaende stroke (Hansson,
Andersson Hagiwara, Herlitz, Brink & Wireklint Sundstrom 2019). Vidare sager
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av stroke (2020 s.25, 35) att nagon form av
bedomningsinstrument ska anvéandas prehospitalt for att bedoma patientens tillstand for
att avgéra om det dr en stroke som patienten drabbats av, utan att vérdera vilket
beddmningsinstrument som &r att rekommendera. AKUT-testet tas upp som ett av flera
rapporterade och sammanstéllda prehospitala beddmningsinstrument som anvands i
Sverige. Andra exempel ar: Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) som AKUT ér
baserat pa, 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 aven i sin studie fram atta andra
beddmningsinstrument som anvénds 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 &r framtaget i samband med en kampanj riktad mot allmé&nheten under 2011
till 2014 for att 6ka kunskapen hos gemene man om stroke och dess symtom och vikten
av att snabbt soka vard. | sjalva testet sa star AKUT for Ansikte, Kropp, Uttal och Tid
vilket leder till konklusionen att vid uppvisande av nagot av symtomen sa ska kontakt tas
med 112 och testet baseras pa dess engelska motsvarighet FAST, Face Arm and Speech-
Test. | AKUT-testet sa finns det vissa prehospitala undersokningar som inte ingdr i sjalva
testet, vilket gor att det &r vanligt att ambulansteamet gor mer undersékningar &n de som
ingar i sjalva testet vilket leder till att andra symtom och tecken, till exempel neglect,



upptacks (Puolakka, Virtanen, Kuisma & Strbian 2022). AKUT-testet ger 89%
traffsakerhet pa patienter som uppvisar symtom pa stroke, vilket gor att patienten
transporteras till sjukhus for beddémning, dar 29% av fallen leder till en slutgiltig
strokediagnos pa sjukhus (Hansson et al. 2019). Vid en jamforelse mellan SOS
anvandning av AKUT-testet dver telefon och ambulansens anvandning av AKUT-testet
pa plats sa visades att traffsakerheten blev battre vid misstankt stroke i ambulansens
beddmning (80%) jamfort med 74% for SOS (Berglund, Svensson, Wahlgren & von
Euler 2014).

PreHAST

PreHAST éar en forkortning av PreHospital Ambulans Stroke Test och &r framtagen som
en prehospital version av den intrahospitala NIHSS. Grunden i PreHAST ar atta olika
delar i en neurologisk undersdkning, dar de olika delarna, var och en for sig, ar vanliga
symtom pa stroke som sammanstéalls och ger en poangskala som gar fran noll till 19, dar
ju hogre poang som patienten far indikerar en storre systempaverkan av en misstankt
stroke. Testet bestar av fragorna, 1) 6ppna och stang 6gonen samtidigt som du éppnar och
stanger handerna som testar forstaelse, 2) folj ett foremal med endast blicken for att
undersoka blickdeviation 3), titta pa vardarens nasa samtidigt notera vilken av handerna
som vinkar for att se om den finns nagot synfaltsbortfall 4), be patienten att le for att
utréna om det finns en facialispares, 5) lyft upp en arm i taget och hall kvar i 10 sekunder
for att bedoma pares/svaghet, 6) samma undersokning fast for benen som halls upp ett i
taget och halls kvar i fem sekunder for att bedoma pares/svaghet, 7) nyp patienten i
armveck och knéveck for att se om den uppfattar sméartan annorlunda med kanselbortfall
och till slut sa testas 8) talférmagan da en mening ska upprepas. Sjalva testet tar cirka tva
till tre minuter att utféra enligt Andsberg et al. (2017) och traffsakerheten i PreHAST som
beddmningsinstrument anses vara 95%. Detta bekréaftas till stor del av Karimi, Heydari,
Mirbaha, EIfil och Baratloo (2021) dar de finner en 93,2 % traffsdkerhet, med en
bekraftad stroke pa sjukhus i 46.6% av fallen vilket ar nagot battre an Andsberg et al.
(2017) som i sin studie visade pa 40% bekréaftade stroke/TIA diagnoser.

Modifierad NiHSS

National Institute of Health Stroke Scale, NiHSS, &r den métskala av stroke som ar mest
etablerad inom strokevarden hospitalt, for att pa en kansligare niva avgora olika
svarighetsgrader av en stroke och anvands framst pa sjukhuset och ligger till grund for
beslut om trombolysbehandling (Riksstroke 2020; NAEMT 2019, ss. 204-205). NiHSS i
dess kompletta form innehaller 13 bedémningspunkter som rankas mellan noll till 42
poang, ju hogre poédng desto allvarligare grad av stroke och anses for komplicerad for att
anvandas i dess fullstandiga form inom ambulanssjukvarden da den bedoéms ta for lang
tid att utfora prehospitalt (Poulakka et al. 2021). Men utifran NiHSS sa har det framstallts
en icke validerad, forkortad och mindre tidskravande bedémningsskala, Modifierad
NiHSS, som kan utféras och dokumenteras prehospitalt av ambulanspersonal pa mellan
fem och atta minuter (Mulkerin et al. 2021).

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukskaoterskor erhaller en varierande mangd information pa vag ut till en
patient som har drabbats av ett sjukdomstillstand dar uppgifterna helt, delvis eller aldrig
stdimmer 6verens med den verkliga situationen. Genom att arbeta med ett val beforskat



och strukturerat forhallningssétt gallande inhdmtning av information bade om och av
patientens sjukdomstillstand sa mynnar den informationen ut i en behandlingsstrategi for
ambulanssjukskoterskan. Vissa sjukdomstillstand &r livshotande och en prioritering av
snabb transport till sjukhus ar en del av behandlingsstrategin och stéller hdga krav pa
ambulanssjukskoterskans formaga att se, bedoma och utvardera informationen som
erhalls utifrin motet med patient och anhoriga. Arbetet med en strukturerad
anamnestagning, sammanstéllning och utvérdering av VP och ESS &r utformat for att oka
patientsakerheten och sakerstalla att patienter far ratt prioritering inom akutsjukvarden.
Patienter som uppvisar diffusa symtom och tecken pa en stroke staller hogre krav pa
ambulanssjukskoterskans kunskap och férmaga att kénna igen och bedéma en stroke
jamfort med en patient som uppvisar tydliga symtom och tecken pa att ha drabbats av en
stroke. Bedomningsinstrument som anvénds prehospitalt for att avgora svarighetsgraden
av en stroke varierar i bade innehadll och utformning dar AKUT-testet ar det
beddmningsinstrument som ger ambulanssjukskoterskan storst frihet till egen tolkning av
patientens symtom. PreHAST é&r utformad som ett poang formulér att foljas uppifran och
ner och dar den numerdra summan underlattar bedémningen av allvarlighetsgraden och
effektiviserar kommunikationen med lakaren. Med ett mera strukturerat
bedémningsinstrument sa okar tillforlitligheten att aven diffusa symtom fangas upp vilket
leder till en oOkad patientsdakerhet och en Okad trygghet for ambulanspersonalen.
Ambulanssjukskoterskor har varierande erfarenheter med sig och &r specialiserade pa att
bedéma vardniva och sjukvardsbehov dar standardiserade riktlinjer, lokala rutiner och
lathundar ar en del i det dagliga arbetet for att gora varden patientsaker. Flertalet studier
har genomforts pa amnet stroke och prehospital strokebedémning for att kvalitetssakra
varden for patienten men visar dven pa svarigheten i att faststalla att det ena
bedémningsinstrumentet ar sikrare an det andra. Rutiner pa olika snabbspar for stroke
finns 6ver hela landet i paritet med Socialstyrelsens foreskrifter vilket gor att varje region
sjalv kan bestdamma vilket bedémningsinstrument som ska anvéndas i den lokala rutinen.
Studien har for avsikt att jamfora den prehospitala strokebedémningen i Region Halland
och Region Skane for att undersoka om det finns nagon skillnad i vardprocessen for
Raddahjarnan. Forfattarnas forhoppning ar att studien bidrar till att lyfta diskussionen om
beddomningsinstrument i den prehospitala strokebedémningen dar det saknas en golden
standard likt NiHSS, som &r det beddmningsinstrument som klassificerar och ligger till
grund for strokevarden hospitalt. Férhoppningen &r att studien kan framja jamlik vard och
oka patientsékerheten i det prehospitala vardforloppet.

SYFTE

Att jamfora den prehospitala strokebeddmningen mellan Region Hallands AKUT -test
och Region Skanes PreHAST genom att analysera foljsamheten till lakarkontakt och
snabbspar Raddahjarnan efter utford strokebedémning.

METOD

Metoden som anvéants for uppsatsen &r en deskriptiv, retrospektiv, journalgranskning med
kvantitativ ansats. Metoden valdes da den ansags vara mest lamplig utifran syftet att
jamfora tva regioners anvandande av bedomningsinstrument och for att fa fram deskriptiv
data utifran journaler. Studiens nollhypotes ar att det inte finns en skillnad i den
prehospitala strokebedémningen i Region Halland och Region Skane.



Urval

For att fa en variation och bredd i urvalet sa beslutades att géra en 6vergripande analys
av 250 journaler i respektive Region jamnt fordelat 6ver hela 2021. Urvalet av journaler
gjordes utifran foljande inklusionskriterier; 1) Patienten skulle vara 18 ar eller &ldre, 2)
den som utférde beddmningen skulle vara lagst sjukskoterska, 3) Det skulle vara ett
primaruppdrag dér patient transporterades till akutmottagning eller direkt till rontgen, 4)
lastad i ambulans med ESS 123, samt 5) neurologiska symtom i utalarmeringen fran SOS.
Journaler som exkluderades i databearbetningen nadde inte upp till ovanstdende
inklusionskriterier eller innehdll exklusionskriteriet; 1) Ambulanstransport dar narmaste
sjukhus varit utanfor lansgrénsen.

Bortfallsanalys

| Region Halland exkluderades 83 journaler da de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Majoriteten av de 83 journalerna foll bort da patienten hade transporterats till ett
utomlanssjukhus och da framst till sjukhus i Vastra Gotalandsregionen med sjukhus som
Malndal, Sahlgrenska och Ostra sjukhuset men patienter hade &ven transporterats till
sjukhuset i Boras. Anledningen till att patienter transporteras till utomlanssjukhus ar
framst Hallands geografi dar, framférallt Kungsbacka kommun, dr geografiskt narmare
belaget till sjukhus i Véstra Gotaland an till Hallands sjukhus i Varberg och da sjukhus
utanfor Halland har andra rutiner och riktlinjer sa exkluderas de journalerna da de inte
bedomdes ge en tillforlitlig 6verblick 6ver Region Hallands prehospitala strokekedja. De
1120 journalerna fran Region Halland som slumpades bort klassas som externt bortfall
(Barmark & Djurfeldt 2015, ss.79-80) da de inte ingick i forsta analysen. Av 252 journaler
fran Region Skane sa foll 26 journaler bort da de inte uppfyllde alla inklusionskriterier
med olika grunder till bortfall, som antingen sekundaruppdrag, egen transport till sjukhus,
inget uppkommet vardbehov, hanvisning till 1agre vardniva, patienten vill inte medfélja
ambulansen. Sex journaler foll bort pa grund av internt bortfall (ibid.) som avsaknad av
dokumentation eller dubblett av redan inkluderad journal, men dér inklusionskriterierna
var uppfyllda men anda inte mojliggjorde en journalgranskning (figur 1).

3 Kodning som satts av sjukskdterska inom akutsjukvard for angivet symtom som patienten soker for vid
ett vardtillfalle dar ESS 12 innebar patienter som soker med symtom pé Facialispares, Neurologiskt
bortfall/TIA samt Stroke, misstanke om
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Figur 1. Schematisk bild dver inkluderade journaler och bortfall
Datainsamling

Vid insamling av data i journaler skrivna i journalsystemet Paratus som ar det aktuella
systemet i bade Region Skane och Region Halland s& begardes tillstand for detta av
respektive verksamhetschef (bilaga 1 och 2). Efter beviljat tillstand sa erholls 252
avidentifierade journaler (21 respektive manad, under 2021) fran Region Skane av
handlaggare pa medicinsk service VO Ambulans i Region Skane och hamtades ut
personligen. Via Ambulanssjukvarden Halland erholls en krypterad Excel fil av en
forskningsanstalld medarbetare med en sammanstéllning av totalt 1455 journaler Gver
hela 2021 déar patient ar lastad i ambulans med ESS 12.

Efter genomgangen bortfallsanalys och sortering av journaler sa blev det totalt 220
journaler fran Region Skane som gick vidare till journalgranskning dar forfattarna
tillsammans inhdmtade och sammanstallde information i respektive inkluderad journal
utifran frgestillningarna; 1) “Har en bedomningsmall anvints? Ja/Nej”, 2) “Har ldkare
kontaktats? Ja/Nej”, 3) “Har ett snabbspar Riddahjarnan initierats? Ja/Nej”. Inhdmtning
av data fran journaler i Region Halland utférdes via Region Hallands interna nat for att
bibehalla korrekt tillampad behorighet. Bortfallsanalysen genererade 83 journaler som
exkluderades ifran Region Halland samt 1372 journaler som uppfylide ovan ndmnda
inklusionskriterier. For att fa ett jamnt antal mellan Region Skane och Region Halland sa
slumpades det, med hjalp av en slumptalsgenerator (dataverktyg.se u.d), fram ett jamnt
antal journaler per manad over 2021, totalt 226 stycken, som sen genomgick en
journalgranskning utifran samma tre fragestallningar som namnts ovan.

Dataanalys

Analysen av datan matades in och utfordes i SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 27). Analysen av de dikotoma variablerna (Djurfeldt, Larsson &
Stjarnhagen, 2018, s. 207) Ja och Nej kodades om till nominala och utférdes med ett Chi-
2-square test med crosstabs for att se jamforelser mellan regionernas anvandning och



foljsamhet i snabbsparet Raddahjarnan. Gransvardet for att kontrollera uppmatt
signifikans sattes till p <0,05. Djurfeldt, Larsson och Stjarnhagen (2018, s. 186) beskriver
vidare signifikansvardet som den andel procent ett resultat far generera for att man ska
kunna lita pa det uppmatta sambandet. Analysen av deskriptiv data for alder och kon
genomfordes med ett Independent sample t-test dar kon hanterades som nominal skala
och alder som en linjar skala.

Etiska 6vervagande

| samband med journalgranskning har forfattarna foljt radande lagstiftning vad galler
personuppgifter i personuppgiftslagen (SFS 2009:204) i syfte att fora statistik for att i
forskningsandamal tillimpa och kvalitetsutveckla ambulansverksamheterna i Region
Skane och Region Halland. Journalerna som har granskats fran Region Skane
avidentifieras av personal inom Region Skane och gick inte att harledas till enskild individ
och endast forfattarna har haft tillgang till dessa journaler under arbetet med studien.
Journalgranskningen i Region Halland har genomforts av forfattarna med tidsbegrénsad
behdrighet utfardad av verksamhetschefen for Ambulans, Diagnostik och Hélsa i Region
Halland. Inhdmtning av data till resultatet har hanterats i enlighet med patientdatalagen
(2008:355) dar personuppgifter far anvandas inom héalso- och sjukvard for att
systematiskt sakra och utveckla verksamheten med insamling av uppgifter for statistik
inom halso- och sjukvarden. Infor dataanalysen och inhamtningen av data for arbetet sa
har forfattarna kontinuerligt haft ett etisk dvervégande om att journalgranskning medfor
inhamtning av personuppgifter och att radande lagstiftning har foljts och att nyttan med
arbetet for verksamhetsutveckling dvervager risken (SFS 2009:400; SFS 1998:204).

RESULTAT

Resultatet baseras pa en journalgranskning av journaler fran ar 2021, jamnt fordelat 6ver
aret dar sjukskoterskor i ambulans och specialistsjukskoterskor med utbildning inom
ambulanssjukvard, anestesi- och intensivvard bedémde patienter som sokte
ambulanssjukvard med neurologiska symtom och transporterade dem med ESS 12 till
sjukhus i Halland och Skane. | resultatet framkom att bade i Halland och i Skane sa
anvandes beddémningsinstrumenten i stor utstradckning. Vidare framkom en signifikant
skillnad i antalet bedémningar med bedémningsinstrument som ledde till l1akarkontakt
och vidare till att snabbspar Raddahjarnan initierades. Totalt inkluderades 446 journaler
i studien med fordelningen 226 journaler fran Halland och 220 fran Skane.

Snabbspar raddahjarnan

Anvindandet av bedomningsinstrument i regionerna ar stort och dar pavisas att det inte
finns ndgon signifikant skillnad mellan Halland och Skane (tabell 1). Overlag s& anvandes
bedémningsinstrumentet AKUT-test i Halland vid 204 (90%) tillfallen och i Skane
anvandes PreHAST vid 191 (87%) tillfallen. Vidare sa finns det en signifikant (p <0,001)
skillnad i hur ofta lakarkontakt (tabell 2) tas efter anvandning av bedémningsinstrument.
| Halland sé ledde 204 bedémningar till 126 (56%) lakarkontakter medan i Skane sa ledde
191 bedémningar med PreHAST till 171 (78%) lakarkontakter. Aven de ldkarkontakter
som ledde till initiering av snabbspar Raddahjarnan (tabell 3) visade en signifikant
skillnad (p <0,001) dar 46 (20%) lakarsamtal i Halland ledde till snabbspar Raddahjéarnan
och motsvarande siffror i Skane var 107 (49%). Procentsatsen ar berdknad pa det totala
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antalet i varje region. Nollhypotesen om att det inte finns en skillnad i den prehospitala
strokebeddmningen i Region Halland och Region Skane kunde saledes forkastas.

Tabell 1. Bedomningsinstrument

Beddmnings- Ja Nej Totalt p-vérde
instrument n (%) n(%) n(%)
Halland 204 (90) 22 (10) 226 (50,6)
(AKUT)
Skane 191 (87) 29 (13) 220 (49,4)
(PreHAST)
Totalt 395 (89) 51 (11) 446 (100) p >0.05
For jamforande analys har Pearson Chi-Square test anvants
Tabell 2. Léakarkontakt
Lakarkontakt Ja Nej Totalt p-vérde
n (%) n(%) n(%)
Halland ‘ 126 (56) 100 (44) 226 (50,6) l
Skane 171 (78) 49 (22) 220 (49,4) |
Totalt 297 (67) 149 (33) 446 (100) 0.001 |
For jamforande analys har Pearson Chi-Square test anvants
Tabell 3. Raddahjarnan
Réaddahjarnan Ja Nej Totalt p-varde
n (%) n(%) n(%)
Halland ‘ 46 (20) 180 (80) 226 (50,6) |
| |
Skéne | 107 (49) 113 (51) 220 (49,4) |
|
Totalt ‘ 153 (34) 293 (66) 446 (100) 0.001 |

For jamforande analys har Pearson Chi-Square test anvants

Fordelning av vardkompetenser

Fordelat dver vilken kompetens vardaren har och anvandandet av bedémningsinstrument
(tabell 4) sa anvande sig 141 (89%) ambulanssjukskéterskor i Halland av AKUT-test och
i Skane anvénde sig ambulanssjukskaterskorna av PreHAST vid 160 (86%) tillfallen.
Sjukskoterskor har anvént sig av instrumenten vid 57 (93%) tillfallen i Halland respektive
19 (90%) ganger i Skane. Anestesisjukskoterskor i Halland har anvéant sig av
bedémningsinstrument vid fyra (100%) tillfallen och i Skane har det anvants vid 12 (92%)
tillfallen. Procenten &r beréknad pa den totala summan i varje kompetenskategori i varje

region.
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Tabell 4. Kompetens vardare och bedémningsinstrument

Beddmnings ~ Ambulans-  Sjukskotersk Anegstesi- IVA- Totalt
-instrument  Sjukskotersk a Sjukskoterska  sjukskoterska®  n=446
a n=82(%) n=17(%) n=2(%)

n=345(%)
Ja
Halland 141(89) 57(93) 4(100) 2(100) 204
Skane 160(86) 19(90) 12 (92) 0(0) 191
Nej
Halland 18(11) 4(7) 0(0) 0(0) 22
Skane 26(14) 2(10) 1(8) 0(0) 29

2 Ambulanssjukskéterska i ambulans

b Sjukskoterska avser sjukskéterska i ambulans

¢ Anestesisjukskoterska avser anestesisjukskoterska i ambulans
dIVA-sjukskoterska avser intensivvardssjukskoterska som arbetar i ambulans

Vid totalt 297 tillfallen i studien sa tas en lakarkontakt (tabell 5) fordelat 6ver 126 ganger
i Halland och 171 ganger i Skane. | Halland och Skane sa upprattar
ambulanssjukskaoterskorna en lakarkontakt vid 87 (55%) respektive 145 (78%) tillfallen.
| Halland och Skane kontaktar sjukskéterskor lakare vid 36 (59%) respektive 18 (86%)
situationer. Anestesisjukskoterskan tog i Halland kontakt med ldkare vid tva (50%)
tillfallen och motsvarande siffror i Skane ar atta (62%) ganger. IVA-sjukskoterskor i
Halland upprattade en lakarkontakt vid ett (50%) tillfalle. Procenten ar berdknad pa den
totala summan i varje kompetenskategori i respektive region.

Tabell 5. Kompetens vardare och lakarkontakt

Lakarkon Ambulans- SjukskoterskaP Anestesi- IVA- Totalt
takt Sjukskoterska? n=82(%) Sjukskoterska®  Sjukskoterska®  n=446
n=345(%) n=17(%) n=2(%)

Ja

Halland 87(55) 36(59) 2(50) 1(50) 126
Skane 145(78) 18(86) 8(62) 0(0) 171
Nej

Halland 72(45) 25(41) 2(50) 1(50) 100
Skane 41(22) 3(14) 5(38) 0(0) 49

2 Ambulanssjukskéterska avser Ambulanssjukskoterska i ambulans

b Sjukskoterska avser sjukskéterska i ambulans

cAnestesisjukskoterska avser Anestesisjukskoterska som arbetar i ambulans
41VA-sjukskoterska avser intensivvardssjukskiterska som arbetar i ambulans
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Fordelningen av sjukskoterskans och specialistsjukskoterskans prehospitala beddmning
av patienter med neurologiska symtom som slutligen ledde till snabbspar Raddahjarnan
(Tabell 6) visar att i Halland utférde 34 (21%) ambulanssjukskoterskor, 11 (18%)
sjukskoterskor och en (25%) anestesisjukskoterska beddomningar som ledde till ett
snabbspar Raddahjarnan. | Skane utforde 90 (48%) ambulanssjukskaterskor, tio (47%)
sjukskadterskor och sju (54%) anestesisjukskéterskor beddémningar som ledde till
snabbspar Réddahjarnan. Procenten &r berdknad pa det totala antalet i varje
kompetenskategori i respektive region.

Tabell 6. Kompetensvardare och beddmning som ledde till Raddahjarnan

Réadda- Ambulans-  Sjukskotersk  Anestesisjuk- IVA- Totalt
hjarnan sjukskoterska a° skoterska®  sjukskoterska n=446
: n=82(%) n=17(%) d

n=345(%) n=2(%)
Ja
Halland 34(21) 11(18) 1(25) 0(0) 46
Skane 90(48) 10(47) 7(54) 0(0) 107
Nej
Halland 125(79) 50(53) 3(75) 2(100) 180
Skéne 96(52) 11(14) 6(46) 0(0) 113

2Ambulanssjukskoterska avser ambulansssjukskéterska i ambulans

b Sjukskoterska avser sjukskéterska i ambulans

°Anestesisjukskdterska avser Anestesisjukskoterska som arbetar i ambulans
9IVA-sjukskéterska avser intensivvardssjukskoterska som arbetar i ambulans

Alder och kén

Fordelningen mellan kon och alder hos patienterna i de bada regionerna (tabell 7) visar
att i Halland bestod de 226 journalerna av 134 (59%) man och 92 (41%) kvinnor vilket
ar en viss snedfordelning sett till representation av kénen och medelaldern &r 74 ar. | de
220 journalerna fran Skane var 108 (49%) man och 112 (51%) kvinnor med en mera jamn
fordelning mellan kénen som tillsammans hade en medelalder 72 ar. Procentsatsen ar
berdknad pa totalen i varje region.

Tabell 7. Alder och férdelning mellan kén

Man Kvinna Totalt Medelélder
N=242(%) N=204(%) N=446
Halland 134 (59) 92 (41) 226 74,16
Skéne 108 (49) 112 (51) 220 71,85
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Totalt blev 46 patienter bedémda av ldkare som snabbspar Raddahjarnan i Halland
(Tabell 8), varav 29 (63%) av patienterna var man och 17 (37%) var kvinnor. | Skane
initierade lakare 107 snabbspar Raddahjarnan och av dessa var 54 (51%) av patienterna
man och 53 (49%) kvinnor. Totalt initierade lakare i Halland och Skane 153 snabbspar
med Réddahjarnan.

Tabell 8. Fordelning av Raddahjarnan mellan kon

Réaddahjarnan Man Kvinna Totalt
n=242 (%) n=204(%) n=446
Ja
Halland 29 (63) 17 (37) 46
Skane 54 (51) 53 (49) 107
Nej
Halland 105(58) 75(42) 180
Skane 54(48) 59(52) 113
DISKUSSION
Metoddiskussion
Val av metod

Metodvalet till studien diskuterades utifran syftet och en deskriptiv retrospektiv
journalgranskning med kvantitativ design ansags mest lamplig. Syftet var att jamfora den
prehospitala strokebedémningen mellan tva regioner som anvander tva olika typer av
bedémningsinstrument samt att fa fram deskriptiv data 6ver fordelningen av snabbsparet
Réddahjarnan. Valet att anvanda en retrospektiv journalgranskning med slumpat urval
som var jamnt fordelat over ett kalenderar bedomdes vara fordelaktigt for att kunna gora
en slumpad jamforelse (Barmark & Djurfeldt, 2015, ss.70-71) och for att fa tva likvardiga
grupper mellan Region Halland och Region Skane. Alternativa metoder for att fa fram
tva likvardiga grupper med ett mer selektivt urval i de bada regionerna fanns med i
diskussionen, till exempel genom ett snavare aldersspann pa 65-85 ar och stélla likvardiga
symtom mellan samma kon emot varandra for att fa ett mer jamforande resultat.
Forfattarna ansag det alternativet vara for tidskravande och skulle gora det svarare att fa
ett tillforlitligt resultat samt 6ka risken att selektivt vélja ut vilka journaler som skulle
inga i studien.

Forfattarna ansag att en jamforande analys av kvalitativa variabler med ett oberoende t-
test med chi 2-test var lampligt baserat pa det totalt begérda antalet journaler (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 187, 197). Genom att begéra ett jamnt antal journaler
fordelat over ett kalenderar ut efter forutbestamda inklusionskriterier mojliggjorde att
inhdmtad och redan dokumenterad data via journaler kunde kodas och 6verforas for att
sedan jamforas. Infor datainsamlingen sa bestamdes ett brett spektrum av

14



inklusionskriterier for att mojliggdra en sa bred datainhdmtning som mojligt gallande den
prehospitala strokebedémningen.

Valet att deskriptivt redovisa kompetensfordelningen i de bada regionerna grundar sig i
hur regionernas besattning per ambulans ser ut. Region Skane har som arbetsstruktur att
varje ambulans ska bemannas av minst en specialistsjukskoterska oavsett specialitet och
den andre i teamet i ambulansen kan antingen vara sjukskoterska alternativt
ambulanssjukvardare. Region Hallands arbetsstruktur ar att minst en sjukskoterska ska
bemanna ambulansen vilket g6ér att en ambulans kan bemannas med en
ambulanssjukvardare och en grundutbildad sjukskoterska.

| borjan av arbetet med studien sa gick tankarna att inom ramen for bestamda
inklusionskriterier begara de 100 senaste journalerna fran 2021, men efter vidare
diskussion sa beslutades det att antalet inte vara tillrackligt representativt, och att en jamn
fordelning Over hela ar 2021 var mer relevant for att kunna fa en mer évergripande
stickprovsjamforelse och ddrmed oka studiens validitet. Antalet diskuterades fram till att
totalt begéra 500 journaler, fordelat pa 250 Gver ar 2021, per region och 21 per manad.
Via Region Halland erhdlls journaler éver hela 2021 som en excel fil for att mojliggora
en smidig hantering av data men da den totala mangden pa 1455 journaler 6verskred den
begarda mangd som erhallits i utskrivna pappersjournaler fran Region Skane, sa fick
journaler fran Region Halland slumpas fram for att kunna jamforas med Skanes antal. |
begéaran som skickades till verksamhetscheferna i respektive region (se bilaga 1 & 2)
begardes endast ett jamnt fordelat antal journaler 6ver 2021 och da specifik information
saknas om hur de 252 utlamnade journaler fran Region Skane har framtagits sa utgar
forfattarna fran att dven Skanes journaler har slumpats fram. Férdelen med att slumpa
fram ett antal journaler ur en stérre mangd, ligger i att de har slumpats fram ur en bred
urvalsram och breda inklusionskriterier. P4 sa vis majliggors att alla journaler som
uppfyllde inklusionskriterierna hade en teoretisk mojlighet att analyseras i studien vilket
Barmark och Djurfeldt (2015, ss. 70-71) menar ar fordelaktigt da forfattarna inte haft
nagon paverkan pa vilka journaler som skulle inga i analysen. Djurfeldt, Larsson och
Stjarnhagen (2018, ss. 112-113) menar att anvandandet av en slumptalsgenerator vid
obundet slumpmassigt urval ar lampligt vid undersokningar pa mindre geografiska
omraden vilket studien har haft for avsikt att jamfora.

| bortfallsanalysen namns att sex journaler foll bort pa grund av avsaknad av
dokumentation i skriven text eller att de var dubbletter av redan inkluderad journal.
Bortfallet i studien ar relativt 1agt vilket Djurfeldt, Larsson och Stjarnhagen (2018, s. 108)
menar minimerar risken for att resultatet ar missvisande. Konsférdelningen i Halland
indikerar att en betydligt stOrre del av patienterna som drabbats av missténkt stroke och
som blivit inkluderade i studien ar man (n=134) jamfort med kvinnor, (n=92). Med
vardering att varje journal har haft en siffra som har slumpats ut fran 1146 till 226
journaler, sa ar det slumpen som ledde fram till att fler man &n kvinnor har kommit med
fran Halland. Forfattarna har noterat att det har skett efter utford slumpgenerering och
dataanalys och att det i sig kan leda till en viss snedfordelning, sett till att det féljer som
en rod trad och forhallandet inte &ndras mellan kénen da 63% man och 37 % kvinnor kors
in som snabbspar Raddahjarnan, vilket indikerar att det sker en jamlik vard oavsett kon.
| Skane sa ar fordelningen relativt jamn mellan man (n=108) och kvinnor (n=112) som
blev inkluderade i studien. I riket & konsfordelningen 6ver vilka som drabbas av stroke
enligt Riksstroke (2021) 51% man och 49% kvinnor, vilket till stor del &r det férhallandet
som finns i Skanes resultat. Saledes &r det sannolikt slumpen som har avgjort
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snedfordelningen i Halland och studien i sig har inte pavisat att det finns en ojamlik vard
mellan konen.

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet handlar om hur mycket vi kan lita pa resultatet i en studie, om det har métt det
som har varit syftet att mata (Borg & Westerlund 2020 ss. 38-39). Validiteten i studien
bedoms vara god da det ar en journalgranskning som har utforts med tidigare
dokumenterat material som ligger till grund for resultatet och darfor inte kan paverkas.
Det finns dven svagheter i att inhamta journaler da dokumentationen ar individuell med
skillnader i var i journalen som olika information har dokumenteras och hur
informationen &r strukturerad.

Med reliabilitet menas hur stor paverkan som slumpen har haft pa resultatet (Borg &
Westerlund 2020, s.38) och om resultatet ar palitligt. Studiens reliabilitet kan anses vara
bade hog och lag da journalerna som inkluderats i resultatet har slumpats fram fordelat
éver 2021. Mojligheten att géra om studien inom samma omrade, 6ver ett annat ar, med
samma inklusionskriterier och med samma antal slumpade journaler anses av forfattarna
skulle kunna generera ett likvardigt eller en annan fordelning av resultatet. Forfattarna
har med valet av antalet journaler kommit fram till att det &r en tillrdcklig méangd for att
studiens resultat kan anses vara tillforlitligt.

Studien har inte genomgatt en powerberdkning vilket kan vara en svaghet och som
tillsammans med ett 1agt antal journaler kan leda till en lag statistisk styrka. Power &r ett
begrepp som enligt Borg och Westerlund (2020 s.468) anvénds for att gradera hur hdg
sannolikheten &r att det signifikanta resultat som finns i studien férkastar nollhypotesen.
Studiens resultat ses som tillforlitligt da journaler &r grunden till studien, att risken for
feltolkningar av redan skrivet material & minimal samt att sjukskoterskorna som skrev
journalerna inte visste om att den aktuella journalen senare skulle inga i studien och darfor
inte kunnat paverka inhdamtad data. Materialet ar skrivet i journalsystemet Paratus, som
forfattarna &r bekanta med sedan tidigare genom arbetet som sjukskoterskor i ambulans
samt att verksamhetsforlagd utbildning har genomforts i de bada regionerna. Detta gor att
risken for fel vid inhamtning av information undviks samt att forfattarna har varit
narvarande nar journalerna har granskats. Vid genomgang av journalerna sa har en och
samma person last upp innehallet for den andra som har dokumenterat i en i forvag
faststalld mall som ligger till grund for frdgorna som behover besvaras. Majligheten att
reproducera studien anses vara hog da varje journal har hanterats pa samma satt rakt
igenom hela studien.

Generalisering innebdr att det gar att Overfora resultatet fran studien till resten av
befolkningen (Borg & Westerlund 2020 s.23). Genom att antalet journaler som ingatt i
studiens resultat har slumpats fram menar Barmark och Djurfeldt (2015, s81) okar
mojligheten till att resultatet gar att generalisera till andra populationer. | studien har
populationen utgatt fran Halland och Skane da det ar de regionerna forfattarna &r
yrkesverksamma i och som studien haft syftet att underséka. Genom att med slumpat
stickprov jamféra den prehospitala strokebedémningen éver ett helt kalenderar sa torde
studiens resultat ga att generalisera och ge en typisk bild 6ver de bada regionerna i stort.
Halland och Skanes geografi tacker in stora delar av den svenska vastkusten med
Kungsbacka i norra Region Halland ner till Malma i sédra Region Skane. Begransningen
i studiens generaliserbarhet kan ligga i uppdragsférdelningen inom ambulanssjukvarden
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i Skane, som ar indelad i fyra distrikt och dar ambulanssjukvarden i nord- och sydvastra
distrikten drivs av Region Skane medan ambulanssjukvarden i nord- och sydéstra Skane
hanteras av ett privat foretag, PreMedic, pa uppdrag av Region Skane. Studiens resultat
ar darfor inte representativt for nord- och sydostra Skane da inhamtningen av journaler
fokuserades pa distrikten som drivs av Region Skane och att journaler fran nord- och
sydostra Skane darfor inte var tillgangliga for analys.

Resultatdiskussion

Snabbspar Raddahjarnan

Studiens resultat visar att det inte fanns nagon signifikant skillnad i anvandandet av
beddmningsinstrument vid en prehospital beddmning av patienter med neurologiska
symtom i Halland och Skane. Anvandandet av ett bedomningsinstrument i en prehospital
beddmning dar en misstanke finns att en patient har drabbats av en stroke ar i paritet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (2020). Resultatet visar att
Halland dokumenterade en anvandning av AKUT-testet i 204 (90%) av 226 journaler och
i Skane dokumenterades en anvandning av PreHAST i 191 (87%) av 220 journaler.
AKUT-testets struktur som beddmningsinstrument gor att det & smidigt, tydligt och
tidseffektivt for att upptacka tydliga tecken pa stroke, vilket var syftet med den allmanna
kampanjen som genomfordes mellan 2011 och 2014 enligt Nordanstig et al. (2019) for
att Oka kunskapen om att “tid dr hjarna”. Anvdndandet av de prehospitala
bedémningsinstrumenten i Halland och Skane genererade totalt 297 (67%) lakarkontakter
i de bada regionerna men studiens resultat visar pa en signifikant skillnad mellan de tva
regionerna. Av 126 (56%) lakarkontakter i Halland initierade lakare snabbspar
Raddahjarnan i 46 fall vilka utgjorde 20% av samtliga inkluderade fall i Halland. |
bakgrunden namns en studie av Hansson et al. (2019) som observerade en hdg
traffsakerhet gallande AKUT-testet dar 89% av patienter med symtom pa stroke fick
positivt utfall men att risken for dvertriagering var éverhangande da endast 29% av de 89
% positiva utfallen slutligen fick diagnosen stroke pa sjukhus. Risken for 6vertriagering
beddms ligga i att flertalet differentialdiagnoser, till exempel epilepsi, diabetes, TIA och
restsymtom fran tidigare stroke, ger symtom som kan klassas som positivt utfall i ett
AKUT-test. Studiens syfte var inte att undersoka antalet patienter dar diagnosen stroke
faststalldes men studiens resultat kan relateras till resultatet i ovan namnda studie av
Hansson et al. (2019). Gallande initiering av snabbsparet Raddahjarnan ar rutinen i bada
regionerna att det alltid ar en jourhavande medicinldkare som tar beslutet efter
tillhandahallen information av ambulanssjukskoterskan eller efter lakarens egen
beddmning av patienten. Region Hallands checklista for Raddahjarnan (2021) sager att
lakarkontakt ska uppréttas vid positivt AKUT-test, identifierad symtom debuttid inom 24
timmar eller bevittnad tid da patienten senast var i normalt tillstand, wake-up stroke, eller
om patienten har en blickdeviation. Anvandandet av PreHAST beskrivs i Region Skanes
riktlinjer for strokevard (2021) dér den ska utforas av ambulanspersonal i bedémningen
av patienter med symtom som kan relateras till stroke och att en kontakt med
trombolysjour ska tas efter genomford PreHAST dar patientens totala podngsumma
vidarebefordras till lakaren. | bada riktlinjerna beskrivs maéjligheten att vid osakerhet hos
ambulanssjukskaterskan eller vid oklara resultat sa kan alltid en telefonkontakt uppréttas
med medicinjour for diskussion (ibid). Almqvist, Berglund, Sjostrand, Eriksson och
Mazya (2021) och Steen Carlsson, Andsberg, Petersson och Norrving (2017) beskriver
att det 6kade tidsspannet for att initiera snabbspar Raddahjarnan har ékat fran sex timmar
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till 24 timmar de senaste aren vilket i Stockholm medférde att 29.5% fler patienter kérdes
in som en prio 1 stroke med majlighet till behandling for att fa en mojlighet till ett okat
antal kvalitetsjusterande levnadsar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke (2020) har satt sin malniva for
reperfusionshbehandling, paborjad trombolys eller trombektomi, till minst 20% for
patienter med pavisad stroke, vilket Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) Varden i
Siffror (2020) redovisar i sin arsstatistik varken uppnas i Halland (18%) eller Skane
(18%). Dock ar det hogre an riksgenomsnittet som ligger pa 16% vilket kan jamforas med
studiens resultat dar 46 (20%) i Halland och 107 (49%) i Skane, av samtliga patienter
med symtom pa stroke som bedémdes med ett bedémningsinstrument, genomgick
snabbspar Raddahjarnan. | avseendet med ett forlangt tidsspann for trombektomi ligger
ocksa vikten i att bedoma en patient med symtom pa stroke med hjalp av ett
beddmningsinstrument i stérre omfattning an tidigare, vilket i sig ger fler patienter en
battre mojlighet till att fa en misstanke om stroke avfardad eller bekréaftad och paborja en
behandling menar Almqvist et al (2021).

Svarigheten i att bedéma patienter med diffusa symtom pa stroke, som yrsel eller
huvudvark eller dar symtomen har borjat forbattras eller helt férsvunnit (Magnusson et
al. 2021), gor att vikten av att anvanda ett beddmningsinstrument 6kar for att hjalpa
ambulanssjukskoterskan i beddmningen av patientens vardniva. Andersson et al. (2018)
beskriver att en Gvervagande majoritet av alla patienter som sokte sjukvard for
strokesymtom anlande till sjukhus med ambulans, vilket ocksa beskrivs i bakgrunden
(Riksstrokes Webbtabell 7 2021). Patienter som uppvisar tydliga tecken pa stroke, ger
ledtradar i en handelse eller i anamnesen vilket leder ambulanssjukskoterskan till att mer
frekvent dokumentera och misstanka att patienten har drabbats av en stroke menar
Andersson et al. (2018). Patienter som uppvisar diffusa symtom eller ger en knapphéndig
anamnes ger ambulanssjukskéterskan fler potentiella faltdiagnoser, och kan darfor gora
det svarare att misstanka stroke i det initiala skedet, vilket okar risken for att patienten
erhaller en lagre rekommenderad vardniva och riskerar en tidsfordrojning innan korrekt
behandling kan pabdrjas menar Alsholm et al. (2019) och Magnusson et al. (2021).
Genom ett kliniskt resonemang och en strukturerad inhdamtning av information sa skapar
ambulanssjukskoterskan vinster i vardmotet med patient och anhdriga, men aven for
ambulanspersonalen genom att stressen i de olika vardsituationerna minskar, ger ett mer
patientfokuserat omhandertagande samt en mer véalmaende personal och ett mer
prestigeldst arbete (Andersson et al. 2019).

AKUT-testets enkla och breda undersoknings struktur kan bade forenkla och férsvara
ambulanssjukskoterskans undersékning av patienten, vilket betyder att om en patient
uppvisar diffusa symtom pa en stroke kan en ambulanssjukskéterska med mindre
erfarenhet av stroke och bedémning av patienter med strokesymtom, fa det svarare att
sjalv utvidga undersokningen. Detta kan enligt Andersson et al (2019) jamf6ras med en
erfaren kollega som samlat pa sig olika undersékningstekniker. | situationer dar en
ambulanssjukskoterska foljer sin kliniska blick och missténker att patienten drabbats av
en stroke men dar AKUT-testet inte faller ut positivt, sd vagleder utformningen av
PreHAST ambulanssjukskoterskan i bedémningen av patienten med ytterligare konkreta
fragor och forslag pa bedomningsatgarder. Strukturen som PreHAST é&r redovisad i
baseras pa NiHSS som lakarna sen anvander pa sjukhuset for att bedoma omfattningen
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av de strokesymtom som patienten uppvisar, vilket gor att resultatet gar att applicera
vidare fran PreHAST och pa sa satt forenklar en eventuell ny bedomning pa sjukhus.
Att folja upp och reevaluera en beddmning som gjorts av en annan person &r svart,
speciellt i de avseenden déar bedomningen ar dokumenterad i ord som inte patienten sjalv
kan uppge eller forklara. Moéjligheten for lakare och sjukhuspersonal att kunna folja upp
en tidsangiven prehospital strokebeddmning i ett senare skede, eller om patienten
forsamras, okar om bedomningen &r dokumenterad med siffror och inte med ord, pa
samma sétt som att smartskattning kan anges, bedémas och dokumenteras numerart for
att lattare fa en patientfokuserad uppféljning av en behandlingsatgard. Genom att
dokumentera och journalféra en prehospital strokebeddmning i en fardigstalld mall med
ett numeriskt resultat minskar tveksamheten om hur bedémningen ar utford eller risken
for att behova gora en egen tolkning av hur en kollega har utfért bedémningen.
Anvéndningen av ett detaljstyrt bedémningsinstrument menar Andersson et al (2019)
okar mojligheten till att varje enskild patient med symtom pa stroke far en grundlaggande
och likvardig beddémning oavsett vilken erfarenhet eller bakomliggande kunskap som
ambulanssjukskoterskan som utfér bedémningen har.

Hallbar utveckling och livet efter att ha drabbats av stroke

Sett till aldersfordelningen i studien sa finns en hogre medelalder i Halland (74 ar) jamfort
med Skane (72 ar) vilket gor att Halland ligger nara riksgenomsnittet pa 75 ar
(Riksstrokes arsrapport 2020 s. 14). Detta kan jamforas med medelaldern pa patienterna
som vardats for stroke pa sjukhusen i Halland och Skane enligt Riksstrokes (2021). |
Riksstrokes rapport; “Ett ar efter stroke”, (2021, s. 13) beskrivs insatser i hemmet som,
efter bistandsbeslut, beviljas till patienter som blivit beroende av assistans i sina
aktiviteter i vardagliga livet, ADL, till exempel pa- och avkladning och skotsel 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 sa var det 88% som aterfick
sitt oberoende inom ett ar. Det framgar ocksa i rapporten att ADL-beroendet var dubbelt
sa vanligt hos patienter éver 75 ar vilket Steen Carlsson, Andsberg, Petersson och
Norrving (2017) samt Wurzinger, Abzhandadze, Rafsten och Sunnerhagen (2021) ocksa
visar i sina studier vilket ledde till 6kat antal varddygn pa strokeavdelning, och fortsatt
beroende av assistans vid ADL tre till 12 manader efter utskrivning fran strokeavdelning.
Rehabilitering av varierande funktioner under forsta aret efter stroke ar av stor vikt menar
Lindblom et al. (2022) och resultatet i deras studie lyfter fram mojligheten for
kontinuerlig uppféljning och rehabilitering av fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
logopeder efter utskrivning till hemmet, dar framforallt aldre patienter, éver 65 ar,
upplevde en kraftig forbéattring i sitt dagliga liv trots vetskapen om risk fér permanenta
motoriska handikapp. Enligt SKR ”’Vérden i Siffror” (2020) sa var medelvardtiden, riknat
fran inskrivningsdatum till utskrivningsdatum, inom den specialiserade strokevarden i
Halland och Skane sex dygn.

Socialstyrelsen beskriver i sina nationella riktlinjer for vard vid stroke (2020, ss. 27-28)
att patienter med misstanke om stroke bor vardas och omhéndertas pa en strokeenhet pa
grund av den samlade expertisen som finns for att tidigt sétta in atgarder och behandlingar
som minskar risken for komplikationer, kvarstdende men eller att patienten avlider.
Socialstyrelsen har som mal att 90% av alla patienter med stroke bor vardas pa en
strokeenhet som forsta instans. Under ar 2021 redovisade SKR ”Vérden i Siffror” (2021)
sin rikstackande tabell Gver antalet patienter i varje region som under ar 2021 blev
inskrivna pa en strokeenhet som forsta enhet dar bade Skane (83%) och Halland (86%)
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ligger pa eller 6ver rikssnittet pd 83%. Genom att placera och varda patienter med
misstankt stroke pa en strokeenhet i ett tidigt skede i vardforloppet menar Andersson,
Ramdén, Lindgren och Steen Carlsson (2021) och Socialstyrelsen (2020) &r den
behandlingsatgard, efter antikoagulantia, som genererat storst halsovinst.

Forsta aret efter att ha drabbats av en stroke innebar manga anpassningar till livet menar
Pucciarelli et al (2020) med bade forandrad livskvalitet och, for samhéllet och individen,
Okade kostnader genom anpassning av bostad, hjalpmedel, transportmedel samt dkade
kostnader for lakemedel och sjukvard. Andersson, Lindgren, Bradvik, Ramdén och Steen
Carlsson (2021) redovisar i sin rapport en sammanstélining av kostnader for hjart-
kérlsjukdomar under ar 2019 dar kostnaden for kommunal hemsjukvard med bade sérskilt
boende och stod i hemmet till f6ljd av stroke uppgick till 11 miljarder kronor samt att
kostnaden for att ge stod och information till anhdriga av patienter som drabbats av stroke
uppgick till 1,9 miljarder kronor. Steen Carlsson et al. (2017) menar att trombektomi, som
enskild behandlingsatgard vid ischemisk stroke, forkortade vardtiden for patienten och
genererade en engangskostnad for slutenvarden pa 9000 brittiska pund per behandling,
drygt 110.000 kronor i dagens penningvérde. Kostnaden for en trombektomi stalls i
paritet med den besparade kostnaden for utebliven trombektomi, for hemsjukvard och
sarskilt boende som de berdknar uppgar till 39.000 brittiska pund, drygt 488.000 kronor i
dagens penningvarde. Ur de socioekonomiska aspekterna sa ar det en skillnad i
Overlevnad efter att ha drabbats av stroke menar Lindmark, Norrving och Eriksson (2020)
vilket redovisas i en studie dar laginkomsttagare 16pte 3,2% hogre risk att avlida tre
manader efter att ha drabbats av en stroke jamfort med medel- och héginkomsttagare. De
visade aven ett socioekonomiskt samband mellan laginkomsttagare och att drabbas av en
allvarlig stroke.

SLUTSATSER

Under arbetet med studien sa har det framkommit hur strukturellt olik strokevarden &r
mellan det hospitala och det prehospitala synséttet. En 6vervagande majoritet av alla
kallor som har analyserats under arbetet med studien ar uteslutande dverens om att NiHSS
ar det bedomningsinstrument som ligger till grund for strokevarden och patientens
mojlighet till behandling och rehabilitering. Studiens bakgrund redovisar hur manga olika
beddmningsinstrument som kan anvandas i den prehospitala bedémningen av patienter
med symtom pa stroke samt att Socialstyrelsens rekommendation &r att ett
bedémningsinstrument ska anvandas utan att specificera. Det ar saledes upp till varje
region att sjalva arbeta fram ett snabbspar eller en rutin som bast lampar sig for regionens
arbetsstruktur utefter forutsattningarna som finns. Studiens resultat visar pa en skillnad
mellan tva regioner som har samma struktur gallande snabbspar Raddahjarnan men som
anvander sig av tva olika bedomningsinstrument som lagger grunden for patientens
vardprocess. Flertalet faktorer kan vara anledningen till den uppmatta skillnaden och
forfattarna kan inte pavisa eller beskriva vad som foranledde den uppmatta skillnaden i
studien. Forfattarna gjorde dven det aktiva valet att inte ga vidare i datainsamlingen med
att titta pa antalet patienter som slutligen fick en strokediagnos for det aktuella
vardtillfallet och kan darfor inte géra en bedomning i det avseendet for att avgora effekten
i de bada bedémningsinstrumenten. For vidare studier vore det énskvart att ga vidare med
att titta pa just slutdiagnos och vad som slutligen foranledde diagnosen samt att analysera
om lakarna i Region Skane var frikostiga med att initiera snabbspar Raddahjarnan eller
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om det fanns en effektivitet i ett specifikt bedémningsinstrument. | framtida forskning
kan forslagsvis analyser goras dver externa paverkansfaktorer, till exempel om tid fran
symtomdebut till paborjad bedémning med olika bedomningssintrument skiljer sig eller
ar likvardiga i de bada regionerna. Genom att jamféra prehospitala
bedémningsinstrument for att fanga upp en stroke borde stora vinster i varden kunna
genereras for de som drabbas av en stroke, da forfattarna ser mojligheten att kunna
genomfora trombolysbehandlingar och trombektomier i stérre omfattning for att ge battre
forutsattningar att minska skadorna for patienten efter en stroke. Detta mojliggor att
rehabiliteringen och vardtiderna med stor sannolikhet skulle bli kortare inom varden med
okade mojligheter for att fa ta del av de behandlingar som finns med slutresultatet att den
drabbade ges fler mojligheter att kunna komma tillbaka till ett bra liv.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

e Vidare forskning behovs for att komma fram till en golden standard for
prehospitala beddmningsinstrument fér bedomning av misstankt stroke

e Forskning bor goras pa majligheten att erbjuda fler strokepatienter behandling
med antingen trombolys eller trombektomi, vilket skulle kunna éka mojligheten
for drabbade att fa ett battre liv efter sin stroke.

e Vidare forskning gallande att ha digitala bedémningsinstrument att utga fran i

handhallna dataenheter dar en direkt dokumentation kan utféras och eventuella
fordelar med det.

21



REFERENSER

Almkvist, T., Berglund, A., Sjostrand, C., Eriksson, E. & Mazya, M.V. (2021).
Prehospital Triage Accuracy in Patients With Stroke Symptoms Assessed Within 6 to
24 Hours or With an Unknown Time of Onset. Stroke AHA Journals. 25(4).
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.033676

Alsholm, L., Axelsson, C., Andersson Hagiwara, M., Niva, M., Claessson, L. Herlitz, J.,
Magnusson, C., Rosengren, L. & Jood, K. (2019) Interrupted transport by the
emergency medical service in stroke/transitory ischemic attack: A consequence of

changed treatment routines in prehospital emergency care. Brain and Behavior. 9(5).
https://doi.org/10.1002/brb3.1266

Andersson, E., Bohlin, L., Herlitz, J., Sundler, J.A., Fekete, Z. & Andersson Hagiwara,
M. (2018). Prehospital Identification of Patients with a Final Hospital Diagnosis of
Stroke. Prehospital and Disaster Medicine. 33(1).
https://doi.org/10.1017/S1049023X17007178

Andersson Hagiwara, M. & Wireklint Sundstrom, B. (2016) Prioriterings och
Dirigeringscentralen. | Suserud, B-O. & Lundberg, L. (red.) Prehospital akutsjukvard.
Stockholm: Liber

Andersson Hagiwara, M. & Wireklint Sundstrom, B. (2016)Vardande och systematisk
bedémning. I Suserud, B-O. & Lundberg, L. (red.) Prehospital akutsjukvard.
Stockholm: Liber

Andersson, U., Maurin S6derholm, H., Wireklint Sundstrom, B., Andersson Hagiwara,
M. & Andersson, H. (2019). Clinical reasoning in the emergency medical services: an
integrative review. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine. 27:76 https://doi.org/10.1186/s13049-019-0646-y

Andersson, E., Lindgren, P., Bradvik, G., Ramdén, V. & Steen Carlsson, K. (2021).
Kostnader for hjart-kérlsjukdom i Sverige 2019. Institutet fér Halso- och
Sjukvardsekonomi Rapport 2021(4). Lund IHE.

Andersson, E., Ramdén, V., Lindgren, P. & Steen Carlsson, K. (2021). Hélsovinster till
foljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi inom hjért-
kérlsjukdom- En studie av behandlingsatgarder vid ischemisk hjartssjukdom, stroke,
hjartsvikt och hjartarytmi. Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi Rapport 2021(7).
Lund IHE

Andsberg, G., Esbjornsson, M., Olofsson, A., Lindgren, A., Norrving, B. & von Euler,
M. (2017) Prehospital ambulance stroke test ; Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine. 25:37. doi: 10.1186/s13049-017-0377-x

Barmark, M. & Djurfeldt, G. (2015). Statistisk verktygslada- att forsta och forandra
varlden med siffror. Lund: Forfattarna & Liber AB.

22


https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.033676
https://doi.org/10.1002/brb3.1266
https://doi.org/10.1017/S1049023X17007178
https://doi.org/10.1186/s13049-019-0646-y
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs13049-017-0377-x

Berglund, A., Svensson, L. Wahlgren, N. & von Euler, M. (2014) Face arm speech time
test use in the prehospital setting, better in the ambulance than in the Emergency
medical communication center. Cerebrovascular diseases. 2014:37.
DOI:10.1159/000358116

Borg, E. & Westerlund, J. (2020) Statistik for beteendevetare. Stockholm: Liber AB
Dataverktyg slumptalsgenerator (u.d.).

https://dataverktyqg.se/slumptal#min=1&max=100&exklmin=0&exklmax=0&decimaler
=0&antal=20 [h&mtad 22-04-07]

Djurfeldt, G., Larsson, R. & Stjarnhagen, O. (2018). Statistisk verktygslada-
samhallsvetenskaplig orsaksanalys med kvantitativa metoder. Lund: Forfattarna &
Studentlitteratur AB.

Duvekot, M., Venema, E., Rozeman, A., Moudrous, W., Vermeij, F., Beikart, M.,
Lingsma, H., Maasland, L., Wijnhoud, A., Mulder, L., Alblas, K., van Eijkelenburg, R.,
Buijck, B., Baaker, J., Plaisier, A., Hensen, J-H., Lycklama & Nijeholt, G., van
Doormaal, P J. & van den Biggelaar, J. (2021) Comparison of eight prehospital stroke
scales to detect intracranial large-vessel occlusion in suspected stroke (PRESTO): a
prospective observational study. The Lancet Neurology. 20:3.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(20)30439-7.

Hansson, P-O., Andersson Hagiwara, M., Herlitz, J., Brink, P. & Wireklint Andersson,
B. (2019) Prehospital assessment of suspected stroke and TIA: An observational study.
Acta Neurologica Scandinavica 8:140.
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/ane.13107

Hjart-Lungfonden (2021). Stroke. Stockholm: Hjart-Lungfonden. https://www.hjart-
lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/stroke/ [hdmtad 22-04-04]

Holmberg, M. (2016). Overlamnande till nasta vardenhet. | Suserud, B.-O. & Lundberg,
L. (red.) Prehospital akutsjukvard. Stockholm: Forfattarna & Liber AB.

Karimi, S., Heydari, F., Mirbaha, S., Elfil, M. & Baratloo, A. (2020) Accuracy of
prehospital ambulance stroke test in terms of diagnosis of patients with acute ischemic
stroke: A multi-center study. Current Journal of Neurology. 6;19(4). doi:
10.18502/cjn.v19i4.5547

Le Bonniec, A., Haesebaert, J., Derex, L., Porthault, S., Preau, M. & Schott, A.-M.
(2016). Why Patients Delay Their First Contact with Health Services After Stroke? A
Qualitative Focus Group-Based Study. PLoS ONE, 11(6).
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0156933

Lindblom, S., Tistad, M., Flink, M., Laska, A.C., von Koch, L. & Ytterberg, C. (2022).
Referreal-based transitions to subsequent rehabilitation at home after stroke: one-year
outcomes and use of healthcare services. BMC Health Services Research 22(1). 1-14.
https://www-doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1186/s12913-022-08000-7

23


https://dataverktyg.se/slumptal#min=1&max=100&exklmin=0&exklmax=0&decimaler=0&antal=20
https://dataverktyg.se/slumptal#min=1&max=100&exklmin=0&exklmax=0&decimaler=0&antal=20
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1016/S1474-4422(20)30439-7
https://gslg-hb.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_swepub_primary_oai_gup_ub_gu_se_282241&context=PC&vid=46GSLG_BORAS:46BORAS_V1&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CPrehospital%20assessment%20of%20suspected%20stroke%20and%20TIA%3A%20An%20observational%20study&offset=0
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/ane.13107
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/stroke/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/stroke/
https://dx.doi.org/10.18502%2Fcjn.v19i4.5547
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0156933
https://www-doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1186/s12913-022-08000-7

Lindmark, A., Norrving, B. & Eriksson, M. (2020) Socioeconomic status and survival
after stroke — using mediation and sensitivity analyses to assess the effect of stroke
severity and unmeasured confounding. BMC Public health. 20 (554).
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-08629-1

Magnusson, C., Herlitz, J. & Axelsson, C. (2020). Pre-hospital triage performance and
emergency medical services nurse’s field assessment in an unselected patient population
attended to by the emergency medical services: a prospective observational study.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. 28(81).
https://doi.org/10.1186/s13049-020-00766-1

Magnusson, C., Herlitz, J., Sunnerhagen, K., Hansson, P-O., Andersson, J-O, & Jood,
K. (2022) Prehospital recognition of stroke is associated with a lower risk of death. Acta
Neurologica Scandinavica. 2022:00. DOI: 10.1111/ane.13618

Magnusson, C., Lovgren, E., Alfredsson, J., Axelsson, C., Andersson Hagiwara, M.,
Rosengren, L., Herlitz, J. & Jood, K. (2021). Difficulties in the prehospital assessment
of patients with T1A/stroke. Acta Neurologica Scandinavica. 143. 318-325. DOI:
10.1111/ane.13369

Mulkerin, W.D., Spokoyny, 1., Francisco, J.T., Lima, B., Corry, M.D., Nudelman, M.J.
R., Niknam, K., Brown I.P., Kohn, M.A. & Govindarajan, P. (2021). Prehospital
Identification of Large Vessel Occlusion Using Modified National Institutes of Health
Stroke Scale: A Pilot Study. Frontiers in Neurology. 12.
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.643356

NAEMT (2019). AMLS- Advanced Medcial Life Support. Burlington: Jones & Bartlett
Learning.

Nordanstig, A., Palaszewski, B., Asplund, K., Norrving, B., Wahlgren, N., Wester, P.,
Jood, K. & Rosengren, L. (2019). Evaluation of the Swedish National Stroke Campaign:
A population-based time-series study. International Journal of Stroke, 14(9), ss 862-
870. https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1177%2F1747493019840939

Norrving, B. (2022). Stroke, akut.
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/stroke-akut/ [hdmtad
22-04-05]

Park, L.J. (2020). Using the SBAR handover tool. British Journal of Nursing. 29(14),
p.812-813. https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/bjon.2020.29.14.812

Poulakka, T., Virtanen, P., Kuisma, M. & Strbian, D. (2022). Comparison of large
vessel occlusion scales using prehospital patient reports. Acta Neurologica
Scandinavica. 145 (3), 265-272. https://doi.org/10.1111/ane.13577

Pucciarelli, Gianluca, Rebora, P., Arisido, M., Ausili, D., Simeone, S., Vellone, E. &
Alvaro, R (2020) Direct Cost Related to Stroke: A Longitudinal Analysis of Survivors

24


https://doi.org/10.1186/s13049-020-00766-1
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.643356
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1177%2F1747493019840939
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/stroke-akut/
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.12968/bjon.2020.29.14.812
https://doi.org/10.1111/ane.13577

After Discharge From a Rehabilitation Hospital. Journal of Cardiovascular Nursing. 35
(1) 86-94. DOI: 10.1097/JCN.0000000000000620.

Region Halland (2021). Checklista “Rddda Hjdrnan ™. [internt material]. Halmstad:
Region Halland.

Region Skane (2021). Riktlinje- Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda
Hjarnan Region Skane. Malmo: Region Skane. https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-
vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/radda-hjarnan-prehospital-
vardkedja.pdf [hamtad 22-04-05]

Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor (2022) Kompetensbeskrivning avancerad
niva. Specialistsjukskoterska med inriktning mot ambulanssjukvard. Karlstad: Svensk
sjukskoterskeforening. https://ambssk.se/wp-
content/uploads/2022/03/Kompetensbeskrivning-sjukskoterskor-inom-
ambulanssjukvard-2022.pdf [hdmtad 22-04-05]

Riksstroke (2021). Information om stroke. Umea: Riksstroke.
https://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/stroke/ [hdmtad 22-04-04]

Riksstroke (2021). Stroke och TIA, arsrapport fran riksstroke 2020. Umea: Riksstroke.
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-
verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/ [hdmtad 22-04-04]

Riksstroke (2021). Webbtabeller till riksstrokes arsrapport 2020. Umea: Riksstroke.
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-
verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/ [hdmtad 22-04-04]

Riksstroke (2021). Ett ar efter stroke 2020. https://www.riksstroke.org/wp-
content/uploads/2021/12/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2020.pdf [hdmtad 22-05-04]

Sandman, L. & Bremer, A. (2016). Etik inom ambulanssjukvarden. | Suserud, B.-O. &
Lundberg, L. (red.) Prehospital akutsjukvard. Stockholm: Liber AB

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet

SFS 2009:400. Offentlighets- och sekretesslag. Stockholm: Justitiedepartementet

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet

SFS 2008:355. Patientdatalagen. Stockholm: Socialdepartementet

SFS 2009:204. Personuppgiftslagen. Stockholm: Justitiedepartementet

Socialstyrelsen (2020). Nationella riktlinjer for vard vid stroke- stod for styrning och
ledning. Stockholm: Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-

regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/stroke/
[hamtad 22-04-04]

25


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/radda-hjarnan-prehospital-vardkedja.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/radda-hjarnan-prehospital-vardkedja.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/radda-hjarnan-prehospital-vardkedja.pdf
https://ambssk.se/wp-content/uploads/2022/03/Kompetensbeskrivning-sjukskoterskor-inom-ambulanssjukvard-2022.pdf
https://ambssk.se/wp-content/uploads/2022/03/Kompetensbeskrivning-sjukskoterskor-inom-ambulanssjukvard-2022.pdf
https://ambssk.se/wp-content/uploads/2022/03/Kompetensbeskrivning-sjukskoterskor-inom-ambulanssjukvard-2022.pdf
https://www.riksstroke.org/sve/patient-och-narstaende/stroke/
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
https://www.riksstroke.org/sve/forskning-statistik-och-verksamhetsutveckling/rapporter/arsrapporter/
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2021/12/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2020.pdf
https://www.riksstroke.org/wp-content/uploads/2021/12/Riksstroke-Ett-ar-efter-stroke-2020.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/stroke/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/stroke/

Steen Carlsson, K., Andsberg, G., Petersson, J. & Norrving, B. (2017). Long-term cost-
effectiveness of thrombectomy for acute ischaemic stroke in real life: An analysis based
on data from the Swedish Stroke Register (Riksstroke). International Journal of Stroke.
12(8), 802-814. DOI: 10.1177/1747493017701154

Stalhandske, B. & Engerstrom, L. (2016) Prioriterings och Dirigeringscentralen. |
Suserud, B-O. & Lundberg, L. (red.) Prehospital akutsjukvard. Stockholm: Liber AB

Sveriges Kommuner & Regioner, Varden i Siffror (2020). Medelvardtid Stroke.
https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442¢e-a852-
d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-
31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&u
nits=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&unit
s=12&units=21&units=19&units=07 &units=01&units=25&units=14&units=se [hamtad
22-05-06]

Sveriges Kommuner & Regioner, Varden i Siffror (2021). Reperfusionsbehandling vid
akut ischemisk stroke. https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-
82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-
31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&u
nits=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&unit
s=12&units=21&units=19&units=07 &units=01&units=25&units=14&units=se [hdmtad
22-05-03]

Sveriges Kommuner & Regioner, Varden i Siffror (2021). Strokeenhet som forsta
vardenhet vid stroke. https://vardenisiffror.se/indikator/6800ca4b-2c2c-4112-b30f-
2415501f3864 [h&dmtad 22-05-04]

Wibring, K., Magnusson, C., Axelsson, C., Lundgren, P., Herlitz, J. & Andersson
Hagiwara, M. (2020). Towards definitions of time-sensitive conditions in prehospital
care. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. 28(1).
https://doi.org/10.1186/s13049-020-0706-3

Wireklint Sundstrom, B. & Dahlberg, K. (2011). Caring assessment in the Swedish
ambulance services relieves suffering and enables safe decisions. International
Emergency Nursing. (19) 113-119. http://dx.doi.org/10.1016/].ien].2010.07.005

Wurzinger, H.E., Abzhandadze, T., Rafsten, L. & Sunnerhagen, K.S. (2021).
Dependency in Activities of Daily Living During the First Year After Stroke. Frontiers
in Neurology. https://doi.org/10.3389/fneur.2021.736684

26


https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/e4583cc6-5ea4-442e-a852-d9004abd1829?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2020-01-01&dateto=2020-12-31&periodtype=year&units=09&units=20&units=08&units=23&units=18&units=13&units=24&units=04&units=03&units=17&units=06&units=05&units=10&units=22&units=12&units=21&units=19&units=07&units=01&units=25&units=14&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/6800ca4b-2c2c-4112-b30f-24f550ff3864
https://vardenisiffror.se/indikator/6800ca4b-2c2c-4112-b30f-24f550ff3864
https://doi.org/10.1186/s13049-020-0706-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.ienj.2010.07.005
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.736684

Bilaga 1

Y
| } HOGSKOLAN I BORAS
Q)m& INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAD

Verksamhetschefs godkiinnanande av datainsamling

Undertecknad verksamhetschef godkinner héirmed att Fredrik Palmgren och Morgan Malmsten
genomfor datainsamling for studien Prehospital strokebeddmning av patienter med misstanke
om stroke/TIA inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Harn\j Ymkﬁker Jag till att studlen genomtom

I

Ort och dat 1 M[M

e bslohele |

Befattning

27



Bilaga 2

ﬁ\@ HOGSKOLAN I BORAS
‘é’im INSTITUTIONES FOR VARNVETENSKE 4P

Verksamhetschefs godkiinnanande av datainsamling
Undertecknad verksamhetschef godkénner hirmed att Fredrik Palmgren och Morgan Malmsten

genomfor datainsamling for studien Prehospital strokebeddmning av patienter med misstanke
om stroke/ TIA inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Hérmed samtycker jag tili att studien genomférs

Lol T O 7S5

Ort och datum

ning

24 /b Sext o helocl t/

Befattning

28



	INLEDNING
	BAKGRUND
	Stroke
	Ambulanssjuksköterskans funktion och roll vid stroke
	Vårdande bedömning
	Rädda hjärnan
	Bedömningsinstrument
	AKUT
	PreHAST
	Modifierad NiHSS


	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Urval
	Bortfallsanalys
	Datainsamling
	Dataanalys
	Etiska övervägande

	RESULTAT
	Snabbspår räddahjärnan
	Fördelning av vårdkompetenser
	Ålder och kön

	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Val av metod
	Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

	Resultatdiskussion
	Snabbspår Räddahjärnan
	Hållbar utveckling och livet efter att ha drabbats av stroke


	SLUTSATSER
	Kliniska implikationer och fortsatt forskning
	REFERENSER

