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Sammanfattning

Varije ar drabbas flertalet manniskor i Sverige av en stroke. Ambulanspersonalen &r ofta
de som gor en forsta beddmning av patienten och tiden for ett bra utfall av eventuell
behandling & mycket viktig. Tidig identifiering av patienter med misstankt TIA/stroke &r
vasentligt. Syftet med studien ar att undersoka den tidiga strokevarden inom Region
Halland. Att identifiera ambulanssjukvardens och SOS-Alarms bed6mningar och
prioriteringar samt att kartldagga neurologiska symptom, kritiska tider, andelen som fick
en ambulansbedémning inom 24 timmar, typ av slutdiagnos samt dodlighet inom 31
dagar. Fragestallningar relateras till kén, alder och tidpunkt for larm. Studien som
genomfordes var en retrospektiv kohortstudie med kvantitativ ansats. Resultatet visade
att ambulansen lyckades identifiera stroke i 82,5% av fallen, operatoren pa SOS- alarm
misstankte stroke i 72,1% av fallen och 81,5% av alla larm erholl prioritet 1.
Medianvardet for tiden som ambulansen spenderar pa plats var ca 22 minuter. 59,4% av
patienterna skrevs ut fran sjukhus med diagnosen ischemisk stroke.

Det var lattare att identifiera stroke bland de yngre patienterna och de vanligaste
forekommande symtomen var balanspaverkan, talpaverkan och svaghet i arm. Inom 31
dagar avled 11,9% av patienterna och majoriteten av dessa var aldre och kvinnor. Studien
visar att den prehospitala strokevarden i Halland visar hdga siffror nar det galler
traffsékerhet vid bedémning hos ambulansen och SOS-alarm. Vidare forskning bor
undersoka varfor det ar lattare att identifiera stroke bland de yngre jamfort med de &ldre
och det bor dven undersokas vilka tider som &r rimliga nar det kommer till beddmningen
av patienten innan avtransport till sjukhus.

Nyckelord: Stroke, TIA, Ambulans, Ambulanspersonal, Pre-hospitalt, Beddmning,
Traffsakerhet.
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INLEDNING

Patienter med ischemisk stroke kan i utvalda fall bli féremal for revaskularisering
(trombolys samt trombektomi), vilket har visats kunna begrénsa hjarninfarktens storlek
och darmed dodligheten. Ju tidigare revaskularisering kan paborjas desto béttre ar
utsikterna for en framgangsrik behandling av patienter som drabbas av ischemisk stroke.
Tidig identifiering av patienter med ischemisk stroke kan bidra till att 6ka andelen fall
som kan erhalla revaskularisering och darmed forbattra dessa patienters framtida halsa.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Ambulanser larmas ut genom larmcentralen SOS Alarm eller larmcentraler som bedrivs
i egen regi av regionen, tillexempel SjukVardens LarmCentral (SVLC). Vilken prioritet
som larmet ska ha bestdms av personen som tar emot samtalet och som gor en forsta
bedémning av patientens tillstand. De olika prioriteringar som ett larm kan fa &r prioritet
1, 2 och 3. Prioritet 1 innebar akut livshotande symtom eller olycka, prioritet 2 innebar
akut men inte livshotande symtom och prioritet 3 innebar uppdrag déar det finns ett vard-
eller 6vervakningsbehov, men som beddms kunna vénta. Till de olika prioriteterna finns
aven underkategorier: Vid prioritet 1 finns underkategorierna 1A och 1B. Prioritet 1A
larmas ut nar det galler hjartstopp eller ofri luftvag och utalarmeringen behover da ske pa
sekunden. Prioritet 1B larmas ut vid bland annat brostsmérta eller stroke. Kategorierna A
och B finns aven vid prioritet 2 uppdrag (HOgstedt 2022, s.22).

Regionen ska tillhandahalla ambulanser som ar utformade och utrustade pa ett sdant satt
att det gar att bedriva god och saker vard. | ambulansen ska dven patienten kunna
forflyttas fran exempelvis hemmet till sjukhus pa ett sakert satt. Reglerna kring
ambulanssjukvard ar faststallda i Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m
2009:10 (SOSFS 2009:10). Genom aren har antalet sjukhus med operations- och
intensivvardsmojligheter minskat vilket har medfort att ambulanser ofta maste fardas
langre strackor vilket i sin tur har lett till att ambulansuppdragen tar langre tid (Bremer,
2016, 5.49-50).

Stroke och Transitorisk Ischemisk Attack (T1A)

Enligt National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) (2021, s. 201)
delas stroke in i blodning eller ischemiskt utlést. En ischemisk stroke uppstar nar en
emboli eller tromb, ofta pa basen av en tat stenos, ockluderar ett blodkarl i hjarnan vilket
forhindrar blodflodet till den delen av hjarnan. Embolin formas pa en annan plats i
kroppen och fardas med kéarlsystemet upp till hjarnans karl och tapper till nar den nar ett
mindre karl dé&r den inte kan passera. Den vanligaste orsaken till en hjarnemboli &r
bildningen av en tromb i hjartats vénstra formak orsakat av ett formaksflimmer dér en
emboli lossnar fran tromben och forflyttas till hjarnans cirkulation. Nar ett karl tapps till
leder det till att syrerikt blod inte nar den blockerade delen av hjarnan. Vid en
karlocklusion sa dor ca 1,9 miljoner neuron per minut och efter varje timme aldras hjarnan
3,6 ar (Risitano & Toni 2020). En ischemisk stroke ar betydligt vanligare &n en



blodningsutlost stroke. Blodningsstroke uppstar nar ett skadat blodkéarl brister och
framkallar en blodning i hjarnan.

Att drabbas av en stroke ger olika symtom beroende pa var tromben eller blédningen ar
lokaliserad. Symtomen pa en stroke kan vara mycket vaga men de kan &ven vara kraftiga
och uppenbara. En stroke kan intraffa nar patienten sover och upptéacks da ofta inte forran
patienten vaknar. En stroke debuterar ofta plotsligt och kan medféra symtom som bland
annat hangande mungipa, svaghet i en kroppshalva eller sluddrigt tal. De mer vaga
symtomen pa en stroke kommer ofta smygande och kan visa sig som kanselbortfall i en
extremitet eller huvudvark (NAEMT 2021, s.201). Enligt Nordanstig & Buchwald (2023)
definieras Transitorisk Ischemisk Attack (TIA) som ett akut insattande neurologiskt
bortfall, orsakat av ischemi i hjarnan eller i nathinnan, dar symtomen gar i regress inom
24 timmar. Enligt NAEMT (2021, s.201) ar det viktigt att patienter med misstankt TIA
far samma bedémning och omhandertagande av ambulanspersonalen som en patient med
misstankt stroke, eftersom en TIA ofta kan leda till en stroke inom de nédrmaste dygnen.
Senare studier har visat att 24 timmars intervallet vid en TIA &r nagot foraldrad, da man
kunnat se att personer som haft en TIA ocksd har haft skador pa hjarnan. Aven om
symptomen gatt i regress, sags det skador pa hjarnan i 50% av fallen. (Coupland, A.P,
Thapar, A, Qureshi, M.I, Jenkins, H & Davies, A.H 2017).

Enligt Feigin et al (2021) drabbas 12.2 miljoner ménniskor runt om i vérlden av stroke
varje ar och stroke &r den nast vanligaste dodsorsaken i ett globalt perspektiv. Risken for
att drabbas av en stroke har 6kat med 50 procent de senaste 30 aren och idag insjuknar en
av fyra personer i en stroke. Runt om i varlden drabbas en person var tredje sekund av en
stroke (Feigin,V.L, Braini, M, Norrving, B, Martins, S, Sacco, R.L, Hacke, W, Fisher, M,
Pandian, J & Lindsay, P 2022) och ischemisk stroke okar i vastvérlden relaterat till
Overviktsepidemin (Boehme, Esenwa & Elkind 2017).

Det finns en rad riskfaktorer som oOkar forekomsten av stroke dar hypertoni &r den
starkaste riskfaktorn. Stroke drabbar oftare yngre personer idag &n tidigare. | ett globalt
perspektiv ar tva av tre som drabbas av stroke, yngre an 70 ar (Feigin et al, 2022).

Enligt Socialstyrelsens statistik om stroke (2023) drabbades 26 800 personer i Sverige av
cerebral infarkt eller hjarnblodning under ar 2022. Av de personer som drabbades av
stroke i Sverige ar 2022 var 75% 70 ar eller &ldre och cirka 4% var 50 ar eller yngre. Méan
drabbas av stroke i storre utstrackning &n kvinnor. Daremot ar det fler kvinnor an man
som avlider till f6ljd av stroke, vilket till viss del beror pa att kvinnorna ar aldre &n mannen
nér de insjuknar (ibid). Aven Phan et al (2021) menar att kvinnorna oftare avlider till f6ljd
av stroke, men att detta beror pa att kvinnorna i regel ar dldre nar de drabbas, samt att de
ofta drabbas av en mer allvarlig stroke.

Enligt Brady et al (2016) finns det skillnader i dverlevnad om patienter med stroke
anlander till sjukhus nattetid eller under dagtid, dar dodligheten ar nagot hogre for de
patienter som skrivits in under nattetid. Daremot finns det ingen skillnad i dédligheten
bland de patienter som skrivits in under dagtid pa en vardag eller pa en helg.



Brady et al (2016) menar ocksa att patienter, under nattetid och under helger, ofta far
vanta langre for att erhalla bland annat datortomografiundersékning samt administrering
av trombolys.

Ambulanssjukskodterskans uppgift

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2022) ar ambulanssjukskoterskans uppgift att
arbeta personcentrerat pa en vetenskaplig grund och att agera professionellt.
Ambulanssjukskoterskan skall sjalvstandigt ansvara for bedomning, symtomlindring och
behandling av olika patienter i mycket varierande och oférutsagbara miljoer. | situationer
dar informationen ibland kan vara bristfallig maste ambulanssjukskoterskan bade ha
kompetens och handlingsberedskap for att kunna genomfora adekvata omvardnads- och
medicinska atgarder. Néar informationen &r bristfallig ar det &ven viktigt att
ambulanssjukskoterskan med hjalp av sin expertis kan fatta beslut som &r grundade i
vetenskap och erfarenhet (ibid). Enligt Holmberg & Ohlson (2022, s.44-45) byggs det i
motet med patienten upp en relation mellan ambulanssjukskdterskan och den
vardsokande. Relationen mellan patienten och ambulanssjukskoterskan bygger pa
patientens existentiella, fysiska och psykiska behov for stunden. Var motet mellan
ambulanssjukskoterskan och patienten dger rum, ar hogst varierande och kan ske bade i
hemmet och pa en allmén plats. | motet med patienten behdver ambulanssjukskoterskan
ocksa beakta etiska aspekter sdsom vardighet, integritet samt sjalvbestimmande hos
patienten (ibid).

Ambulansbesattnigen ingar i ett team om tva personer. Teamet moter, vardar och
bedémer patienter i skiftande miljcer. Detta stéller stora krav pa teamet, men &ven pa den
enskilda ambulanssjukskéterskan da hen ibland maste arbeta sjalvstandigt i situationen
som kan vara mycket stressande (Bremer 2016, s.55).

Enligt Nationella vardriktlinjer anpassade for ambulanssjukvarden Halland - Vuxen
(2023) ska bedomningen av alla patienter ske i tva steg, den primara och den sekundara
bedémningen. | den priméra beddmningen anvénds principen X — ABCDE, dar X star for
ett lage med katastrofblodning dar patienten har en kraftig pulserande blodning. A star
for Airway och innebér att vardpersonalen ser om luftvagen &r fri, B star for Breath och
bedémning gors av patientens andningsmonster och djup, C star for Circulation och
innebar att vardpersonalen ser om patienten har en cirkulatorisk paverkan, D star for
disability, vilket innebar neurologisk bedémning, E star for Exposure och innebar att
vardpersonalen gor en snabb kontroll av patientens kropp for att upptacka eventuella
skador.

Efter den priméra bedémningen dvergar ambulansteamets bedomning till den sekundara
bedémningen. | den sekundara bedémningen pabdrjas en mer fordjupad bedémning av
patienten med anamnesen som stdd. H&r kontrolleras vitala parametrar och det gors
eventuellt mer undersokningar, sa som EKG och p-glukos, det gors dven en mer noggrann
kontroll av patientens kropp. Anamnes, patientens tidigare sjukdomshistoria och fynd vid
kontroll av vitala parametrar végleder ambulansteamet till att ringa in ett huvudsymtom.
Om det & mojligt sammanfattas dven anamnes och bedémning med patienten for att



ytterligare ringa in patientens sdkorsak (Prehospital arbetsstruktur - Priméruppdrag -
Ambulanssjukvard, 2023).

| Halland tillampas RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System). Detta &r
ett prioriteringssystem som anvands inom akutsjukvard dar patienten erhaller triageniva
1 till 4, och som sammanstélls av patientens symtom i kombination med vitalparametrar.
Sokorsakerna ér indelat i Emergency Signs and Symtoms (ESS): koder dar det under varje
algoritm finns olika symtom och kliniska tecken (Pedicare 2024).

Misstanker ambulansteamet eller ambulanssjukskoterskan stroke behdver nagon form av
beddmningsverktyg anvéndas for att bedéma neurologiska bortfall. Det finns en rad olika
beddmningsformulér och varje region véljer sjalva vilket som ska anvéndas (Bengtsson-
Linde 2022, 5.209). Enligt NAEMT (2022, s.204) ar det av storsta vikt att vid misstanke
om stroke fora patienten sa fort som mojligt till akutvardssjukhus. | Region Halland
anvands Modified National Institute of Health Stroke Scale (MNIHSS): ett
bedémningsverktyg som &r nerkortat fran den storre varianten av NIHSS. Patienten som
bedoms far ett antal poang relaterat till symtom och bortfall, dven tid for symtomdebut ar
med i bedémningen.

Efter bedomningen kontaktas ldkare som beslutar om patienten ska transporteras direkt
till rontgen for datortomografiundersokning eller till akuten for en bedémning. Val
framme pa akuten kan lakaren avgora om en omgaende datortomografiundersokning ar
nddvandig eller ej. Om patienten beddms lamplig for transport direkt till rontgen kallas
det i Region Halland fér “rddda hjarnan larm”. Efter genomfoérd
datortomografiundersokning tas beslut om patienten ska behandlas med trombolys eller
transporteras vidare till antingen Skanes universitetssjukhus i Lund eller till Sahlgrenska
universitetssjukhus i Goteborg for att genomga carotisangiografi infor eventuell
trombektomibehandling. Enligt Sibson (2017) &r det av storsta vikt att
ambulanspersonalen identifierar eventuell stroke och foérvarnar mottagande sjukhus tidigt
for att korta tiden fOr intervention. En snabb handlaggning av patienten och en skyndsam
transport till sjukhus minskar risken for bestdende skador efter stroke. Aven Lees et al.
(2010) menar att ju tidigare patienten far behandling med trombolys desto storre ar
chanserna for en god effekt av den givna behandlingen. Lodi, Reddy, Petro,
Devasenapathy, Hourani & Chou (2016) menar ocksa att tidig trombektomi 6kar chansen
for att patienten ska kunna aterfa sina funktioner och leder till att mindre hjarnvéavnad dor.

Beddmningsinstrument pre-hospitalt for stroke/TI1A

Enligt NAEMT (2021, s. 205-206) finns det olika bedémningsinstrument som gar att
anvanda vid bedémning av stroke prehospitalt. Dessa inkluderar The Los Angeles
Prehospital Stroke Screen (LAPSS) och FAST dar: F beskriver hdngande ansikte eller
mungipa; A beskriver svaghet i arm; S beskriver svarigheter med talet samt T star for tid.
FAST ar en liknande bedomningsmall som den svenska bedémningsmallen AKUT som
star for: Ansikte, Kropp, Uttal och Tid. Det finns dven ett stérre bedémningsverktyg som
anvands intrahospitalt, The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) som é&r
valdigt omfattande, i den prehospitala miljon anvands en férenklad version, Modified
National Institutes of Health Stroke Scale (mNIHSS). Inom Region Halland, mellan ar
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2021 och 2023, anvéandes bade AKUT-testet och MNIHSS under perioden for det
analyserade materialet.

Behandling

Behandlingen vid ischemisk stroke inkluderar saval trombektomi som trombolys.
Intravends trombolysbehandling har sedan ar 1995 varit standard vid behandling av
ischemisk stroke. Detta baserades pa en publicerad studie som visade att intravenos
trombolysbehandling hade god effekt pa den drabbade patientens funktioner, som blivit
paverkade till foljd av en stroke, om behandlingen gavs inom tre timmar efter stroke
debuten. Senare publicerades ytterligare en studie som &ven den styrkte att intravends
trombolysbehandling var en bra metod for behandling av stroke, och som &ven visade
effekt av behandling mellan 3 och 4.5 timmar efter strokedebut. Ar 2021 &ndrades de
europeiska riktlinjerna géllande trombolysbehandling till att dven inkludera patienter som
hade symtomdebut upp till nio timmar tidigare. Socialstyrelsen i Sverige uppdaterade sina
riktlinjer senast ar 2019, vilket innebar att det fortfarande &r 4.5 timmar, efter
symtomdebut, som man i Sverige ger behandling med trombolys (Ullberg & Andersson
2023).

Enligt Internetmedicin (2023) ar trombektomi aktuellt om nagon av de storre artarerna i
hjarnan ar ockluderade. Opererande ldkare for in en kateter, kallad stent retriever, via
artaren i l[jumsken och forsoker darigenom lokalisera tromben. N&r denna lokaliserats
fors en slang med ett nat in och man forsoker dra ut tromben. Enligt Socialstyrelsen
(2020) bor patienter med misstankt akut ischemisk stroke, dar det finns méjlighet att
radda vavnad i hjarnan och det r ett av hjarnans stora framre karl som &r ockluderade,
behandlas med trombektomi sa lange inte tidsintervallet fran symtomdebut 6verstiger
24 timmar.

Problemformulering

Tiden &r viktig for att erhalla ett sd bra resultat som mojligt av revaskulariserande
behandling vid en stroke. En snabb och korrekt beddmning f6ljt av en snabb transport till
sjukhus for att dar kunna stilla slutgiltig diagnos och erhalla behandling, forbattrar
forutsattningarna for ett gynnsamt forlopp hos en patient med stroke. 1 Halland finns det
mojlighet for patienten att behandlas med trombolys men det behdvs transport till hdgre
vardniva for att kunna erbjuda behandling med trombektomi. Det saknas idag information
om hur langt tid det tar i Region Halland fran dess att ambulansen har mottagit larmet till
att patienten anlénder till sjukhus. Det finns heller ingen information kring hur stor andel
patienter som avlider under de forsta 31 dagarna i Region Halland.

Tre fragor som uppstar ar dels huruvida patients kon respektive alder paverkar prognosen,
huruvida nar pa dygnet och néar i veckan som patienten insjuknar paverkar prognosen, och
dels om det &r en stor skillnad i SOS Alarms indexering till ambulansen i férhallande till
vilken ESS-kod ambulansen véljer att anvanda.



Syfte

Studiens primara syfte ar att undersoka den tidiga prehospitala strokevarden i Halland
med fokus pa ambulanssjukskéterskans bedémning.

Delsyften

Att undersoka:

- Bedémningen pa larmcentralen

- Prioriteringar fran larmcentralen

- Forekomsten av neurologiska symptom

- Andelen som blir beddmda inom 24 timmar
- Slutdiagnos

- Dodligheten inom 31 dagar

- Kritiska tider

Metod

Design

Studien som genomfordes var en retrospektiv kohortstudie med kvantitativ ansats.
Metoden anses lamplig da kvantitativa studier anvands for att objektivt mata och
undersoka samband eller skillnader mellan olika variabler och beskriva materialet utifran
konkreta data och dar forskarens subjektiva upplevelser inte inkluderas (Olsson &
Sorensen 2011, s.23).

Plats

Studien genomfordes i Halland. Den insamlade datan var fran tidsperioden januari 2021
— maj 2023, da studien fatt ta del av tidigare insamlat material har det inte varit mojligt
att undersoka anledningen till tidsspannet.

Ambulanssjukvarden i Halland har atta ambulansstationer fordelade Gver lanet, tre av
dessa stationer ar belagda pa landsbygden med relativt langt till narmsta sjukhus. Det
finns 19 ambulanser dagtid och 14 ambulanser dagtid pa helger samt 12 ambulanser
nattetid alla veckans dagar. Ambulanserna bemannas med en eller tva sjukskoterskor som
i manga fall har en magisterexamen i prehospital akutsjukvard. I vissa fall ar den andra
besattningsmedlemmen en ambulanssjukvardare med underskéterskeutbildning. Det
finns tva storre sjukhus i Halland, Hallands sjukhus Varberg och Hallands sjukhus
Halmstad i studien &r det hit patienterna med misstankt T1A/stroke har transporterats. Det
ar aven hit “riidda hjirnan” patienterna transporteras, men da direkt till rontgen for vidare
handlaggning.

Studiepopulation

1849 patienter inkluderades i olika aldrar samt olika kon. Samtliga bedomda av
ambulanspersonal och som senare fatt slutdiagnosen TI1A/stroke pa sjukhus.

Datainsamling

Innan studien paborjades beviljades tillstand till granskning av journaler i
Vardadministrativt System (VAS) (sjukhusets journalsystem) samt Paratus (ambulansens
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journalsystem) av verksamhetschefen inom ambulanssjukvarden, Region Halland. Den
insamlade data som tidigare varit del i en storre uppsats har tillhandahallits av
verksamhetsutvecklare pa Ambulanssjukvarden i Region Halland.

| studien forekom inga exklusionskriterier utifran datasetet da alla med slutdiagnos
TI1A/stroke inkluderades.

Primé&r Endpoint: Beddmning av ambulanspersonal

Sekundara endpoints: 1) Bedomning pa larmcentralen, 2) Prioritering pa larmcentralen,
3) Symptomdebut inom 24 timmar 4) Neurologiska symptom, 5) Tider: a) ambulansens
responstid, b) tid pa plats samt ¢) transporttid, 6) Slutdiagnos och 7) Dod under de narmsta
31 dagarna.

Samtliga ovanstaende kommer att relateras till kon, alder (inom median/6ver median)
samt tidpunkt for larm (jourtid / kontorstid).

Dataanalys

Data analyserades med beskrivande statistik och presenterade i antal och procent. For
jamforelser mellan grupper anvéndes T-test for kontinuerliga variabler och chi2 for
kategoriska variabler. P=0.05 betraktades som signifikant i samtliga tester. All data
analyserades med IBM SPSS version 28.

Etiska 6vervaganden

Forskning far bara godkéannas av etikprévningsnamnden om den kan genomféras med
respekt for manniskovérdet och att manskliga rattigheter samt grundldggande friheter kan
beaktas. Samhallets och vetenskapens behov ska aldrig fa foretrade gentemot manniskors
valfard (Olsson & Soérensen 2011, s.86). Da studien &r en retrospektiv kohortstudie utan
tillgang till patientinformation, dar drendenummer har ersatts av I6pnummer, har inga
persondata anvants och gar heller inte av utomstaende att koppla till deltagarna i studien.
Antalet personer i materialet anses vara tillrackligt stort for att inte enskilda individer
kommer att kunna identifieras av utomstaende. Det &r enligt Olsson & Sérensen, (2011,
s.85) viktigt att forvara personuppgifter pa ett sékert satt sa att inte obehdriga har tillgang
till dem. Detta sker genom att ingen utomstaende kommer att ha tillgang till datasetet eller
till personuppgifter som behandlas. Denna uppsats ar del av en stdrre studie som har
inh&mtat forskningsetiskt godkannande diarienummer: 2022-06745-01 (Lind 2023).

RESULTAT

Perioden januari 2021 till Maj 2023 utfordes 1849 ambulansédrenden som mynnade ut i
stroke/TIA som utskrivningsdiagnos. Nedan presenteras resultatet i tabeller med analyser
som gjorts i relation till de olika rubrikerna for att besvara syftet med studien. | samtliga
tabeller &r alla ambulansarenden (n=1849) inberdknade.

Studiedeltagare
Av de 1849 patienterna var majoriteten man och medianaldern var 79 ar (tabell 1).
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Tabell 1. Demografi.

Antal totalt n=1849
Alla
Alder (ar)
Intervall 19 - 100
Median 79
Q1 72
Q3 85
Medelvarde 77,5
Standardavvikelse 11,5
Kvinnor/Man 820/1029

Ambulanspersonalens beddmning enligt ESS-koder

Totalt identifierade ambulanspersonalen 82,5% av TIA/stroke fallen redan pa plats. Den
nést vanligaste ESS-koden var yrsel som registrerades i 5,7% av samtliga fall. Totalt sett
registrerades 19 olika ESS-koder. Det fanns ingen signifikant skillnad i kon (p=0,66) och
jour/kontorstid (p=0,99), daremot var det signifikant skillnad i alder (p=0,01), vid

anvandningen av ESS 12 (tabell 2).

Tabell 2. ESS-koder.

ESS-kod av ambulans n=1849 | % K/M % 79ar</>% | JIK %
Stroke, misstanke om - ESS 82,5 |82,9/82,2 |84,6/80,7 |824/827
12

Yrsel, balanssvarigheter - ESS | 5,7 | 4,6/6,6 5,7/5,7 5,4/6,2
11

Ospecifika symtom —ESS 53 | 2,6 |2,8/2,4 1,8/3,3 2,5/2,8
Skada huvud - ESS 30 16 |2/1,3 1,3/1,8 1,5/1,7
Medvetandeforlust - ESS 20 14 |15/13 0,7/1,9 1,4/1,3
Huvudvark - ESS 19 1,3 |0,3/1,3 2/0,7 1,5/0,9
Infektion — ESS 47 0,7 |0,6/0,8 0,6/0,8 0,7/0,7
Onormal hjéartrytm- ESS 1 0,6 |0,5/0,8 0,5/0,8 0,5/0,9
Andningsbesvar/dyspné/ 0,6 |0,7/0,6 0,2/1,0 0,7/0,5
Andndd - ESS 4

Brostsmarta/brostkorgssmarta- | 0,5 | 0,7/0,4 0,3/0,7 0,6/0,4
ESS5

Ovrig skada 05 [0,2/0,7 0,1/0,8 0,5/0,5
Diarré/krakning - ESS 8 0,3 ]0,4/0,3 0,5/0,2 0,5/0
Kramper — ESS 9 0,3 |0,2/0,4 0,3/0,3 0,5/0,1
Hjértstopp - ESS 0 0,3 ]0,5/0,1 0,5/0,1 0,4/0,1
Psykiska besvar - ESS 80-99 | 0,3 | 0,4/0,2 0,2/0,3 0,4/0,1
Extremitetsbesvar - ESS 15 0,2 |0,2/0,2 0,1/0,3 0,2/0,3
Ogonproblem - ESS 45 0,2 |0/0,3 0,3/0 0,2/0,1
Allergi — ESS 43 0,1 |0,1/0,1 0,1/0,1 0,2/0




Hogt

ESS 49

blodsocker/hyperglykemi -

0,1

0,1/0

0/0,1

0,1/0

ESS = Emergency symtoms and signs
K= Kvinnor
M= Mén

J = Jourtid 16-08 samt lérdag & sondag

K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Beddmning SOS-Alarm

Larmoperatoren misstankte TIA/stroke i 72,1% av fallen. Aven har utgjorde yrsel den
nast vanligaste beddmningen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kén (p=0,24)
alder (p=0,10) eller jourtid/kontorstid (p=0,76) vid misstanke om TIA/stroke (tabell 3).

Tabell 3. SOS-indexering.

SOS-indexering vid % KIM % 79ar</>% | JK%
utalarmering
n=1849
Misstanke T1A/stroke 72,1 70,5/73,4 | 73,8/70,6 72,1/72
Yrsel 4.4 3,5/5,2 4,5/4,4 4/5,1
Trauma 3,5 4,3/2,8 2,3/4,5 3,2/3,9
Andningsbesvar 1,7 1,6/0,8 1,3/2 2/1,7
Huvudvark 1,1% 1,3/1 1,6/0,7 1,2/1,1
Brostsmérta 1,1% 1,5/0,8 1/1,1 1,2/0,9
Hjértstopp 0,7% 0,9/0,6 0,8/0,6 1,1/0,1
Ovrigt 12,9% 13,7/12,3 | 12,5/13,3 12,4/13,7
K= Kvinnor
M= Man

J = Jourtid 16-08 samt l6rdag & sondag

K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Prioritet fran larmcentral

Prioritet 1 stod for 81,5% av larmen. Det forelag inga signifikanta skillnader mellan kon
(p=0,12), alder (p=0,66) eller jourtid/kontorstid (p=0,09) vid prioritet 1 (tabell 4).

Tabell 4. Prioritet fr&n larmcentral.

Prioritet fran % K/IM % 79ar </> % JIK %
larmcentral
n=1849
Prioritet 1 81,5 82/81,3 83,1/80,1 82,1/80,7
Prioritet 2 17,3 16,5/17,9 15,8/18,6 16,4/18,8
Prioritet 3 1,2 1,6/0,8 1,1/1,1 1,5/0,5
K= Kvinnor
M= Man

J = Jourtid 16-08 samt l6rdag & s6ndag

K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Neurologiska symptom

Det vanligaste symptomet var balanspaverkan foljt av sprak/talpaverkan, i sin tur foljt av
svaghet i arm. Var och en av de tre forelag i 6ver 40% av fallen. Talpaverkan var vanligare
hos kvinnor. Paverkad orientering var vanligare hos kvinnor och hos éldre. Paverkad
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kansel var vanligare hos yngre. Saval paverkad forstaelse som halvsidig svaghet var
vanligare hos kvinnor och hos aldre (tabell 5).

Tabell 5. Neurologiska symtom

Neurologiska symtom | % K/IM % p 79ar</>% | p JIK % p
(n)
Svaghet arm (1677) 40,4 | 42,1/39,0 | 0,204 42/38,9 0,194 40,9/39,6 | 0,611
Svaghet ben (1665) 35,6 | 36,5/34,9 | 0,521 36,4/34,9 0,524 35,8/35,5 | 0,753
Sprak/talpaverkan 43,6 | 46,4/41,3 | 0,034* 44,2/43 0,612 42,8/44,6 | 0,404
(1738)
Yrsel (1652) 17,4 | 16,5/18,1 | 0,409 17,8/17,1 0,716 18,8/19,8 | 0,098
Synpaverkan (741) 28,5 | 25,5/30,6 | 0,126 28,6/28,4 0,954 27,9/29,5 | 0,792
Paverkad orientering 27,5 | 31,3/245 | <0,001* | 22,2/32,1 <0,001* | 26,8/28,4 | 0,201
(1774)
Paverkad kansel (740) | 34,9 | 36,1/34,0 | 0,556 42,4/26,7 <0,001* | 35/34,7 0,762
Paverkad forstaelse 16,9 | 19,1/15,1 | 0,028 14,7/18,8 0,02* 15,7/18,6 | 0,252
(1767)
Paverkad balans 46,1 | 47,4/45 0,333 45,2/46,9 0,495 45,7/46,7 | 0,605
(1648)
Blickdeviation (1025) | 15,1 | 16,7/13,8 | 0,192 13,7/16,6 0,201 15/15,4 0,896
Facialispares (874) 33,8 | 32,6/35 0,447 33,4/34 0,667 31,3/37,9 | 0,100
Halvsidig svaghet 11,1 | 13,3/9,4% | 0,013 9,5/12,6 0,048 10,7/11,7 | 0,759
(1629)
Kramper (1785) 15 | 1912 0,229 1,1/1,9 0,152 2/0,8 0,157
*=Signifikans
K= Kvinnor
M= Man

J = Jourtid 16-08 samt l6rdag & s6ndag
K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Kritiska tider

Den totala systemfordrojningen fran larm till 6verlamning pa sjukhus uppvisade ett
medelvarde pa drygt 57 minuter. Motsvarande for ambulansens responstid var drygt 12
minuter. Medelvérdet for tiden pa plats var dryga 23 minuter medan motsvarande for
transporttiden var drygt 21 minuter. Tiden pa plats var langre hos kvinnor och hos de

aldre (tabell 6).

Tabell 6. Kritiska tider.

Totalt n=1849 Min, | KIM p 79ar </> p JIK p
sek

Tid fran larm till

éverlamning pa

sjukhus:

Medelvarde 57 | 57,3564 | 0327 |sg3572 | o342 | 565/57,1 | 0,764

(standardavvikelse) | 19 19.5/19 2 ’ 19,2/20

Responstid:

Medelvarde 122 | 12,1123 | 0332 | 124/121 | 0176 12,2/12,3 | 0,754

(standardavvikelse) | 8,45 | 8,1/9 8,1/9,1 8,2/9,2
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Pa plats:

Medelvarde 23 24,6/ 22,2 | <0,001* | 21,4/24,2 | <0,001* | 23,2/22,4 | 0,164
(standardavvikelse) | 10,2 | 10,4/10,7 10,2/10,1 10/10,5

Transporttid:

Medelvérde 21,3 | 21,1/21,4 | 0,475 22/21 0,076 21,1/22 0,170
(standardavvikelse) | 12,5 | 13/12,5 13/12,5 12,4/13,2

*=Signifikans

K= Kvinnor

M= Man

J = Jourtid 16-08 samt l6rdag & s6ndag
K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Beddmda inom 24 timmar

Av alla TIA/stroke fall blev 92% bedémda inom 24 timmar. Det forelag ingen signifikans
mellan kvinnor och man (p=0,78), alder (p=0,55) det forelag dock signifikant skillnad
mellan jourtid och kontorstid (p=0,01).

Slutdiagnos

Ischemisk stroke var vanligast och forelag i 59,4% av fallen. Det forelag ingen signifikant
skillnad mellan kon (p=0,37), alder (p=0,09) eller jourtid/kontorstid (p=0,09) vid
ischemisk stroke (tabell 7).

Tabell 7. Slutdiagnos.

n=1849 % K/M Alder 79 &r </> | JIK
Slutdiagnos

Haemoragisk Stroke | 10,8 | 9,8/11,6 12,4/9,3 10,7/10,8
Ischemisk Stroke 59,4 |60,9/58,3 57,9/60,8 59,9/58,8
TIA 29,8 |29,3/30,1 29,7/29,9 29,4/30,4

J = Jourtid 16-08 samt I6rdag & séndag
K=Kontorstid 8-16 mandag-fredag

Dodlighet inom 31 dagar

Den totala dodligheten var 11,9%. Det forelag ingen signifikant skillnad i relation till tid
for larm (p= 0,92). Daremot var dédligheten signifikant hogre bland personer 6ver 79 ar,
alder (p= <0,001) och for kvinnor, kon (p=0,03).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Att anvanda en kvantitativ metod i denna studie var ett passande val da forfattarna
behandlat numeriska data och ville jamféra samband mellan olika variabler. Metoden &r
aven lamplig nar man behandlar ett stort urval (Eliasson 2022, s. 29). De variabler som
granskats anses vara relevanta for studiens syfte. Tanken initialt var att anséka om
tillstdnd frdn Region Halland att fa tillatelse att journalgranska de patienter som blivit
accepterade for radda hjarnan larm. Forfragan fylldes i och skickades in och studien
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paborjades. Tyvarr fick forfattarna till den har studien avslag pa forfragan om att fa
behdrighet som journalgranskare fran jurist inom Region Halland. Motiveringen var att
det inte langre &r tillatet att fa journalatkomst vid utférande av studentuppsats, aven om
uppsatsen kan komma att anvéndas i verksamhetens kvalitetsarbete. Detta ledde till att
studiens initiala syfte fick arbetas om och analyser och undersékningar fick goras fran
redan befintligt material med andra fragestallningar an i foregaende studie.

Validitet

Resultatet som erhallits i studien anses vara tillforlitligt. Tydliga inklusionskriterier dar
alla som fatt slutdiagnosen stroke/TIA inkluderades och som beddmts av ambulans
stérker validiteten. En retrospektiv studie ar relativt okomplicerad att genomfora eftersom
all data redan finns tillgangliga, vilket sparar tid och resurser. I en del variabler i datasetet
saknades information som kan ha resulterat i att felvarden kan ha férekommit. Detta anses
dock inte ha paverkat studien pa ett mera patagligt satt eftersom antalet patienter med
saknad information i flertalet fall var begransad.

Det kan &ven finnas vissa brister i tidrapporteringen vid ambulansens ankomst till adress,
nér ambulansen lamnar adressen dér patienten befinner sig samt ndr ambulansen anlander
till sjukhus. Detta skdts manuellt av ambulanspersonalen och det kan da férekomma
feltryck eller att ambulanspersonalen glémmer att trycka vid ankomst till patienten eller
val framme pa sjukhus. Detta anses inte ha paverkat studien i nagon stérre utstrackning.

Nagot som kan ses som en svaghet ar att forfattarna inte tidigare har arbetat med denna
metod vid genomfdérande av studien.

Reliabilitet

Datan som undersokts har inte kunnat tolkas annorlunda av forfattarna till den aktuella
studien. Datan som har undersokts har varit val dokumenterat.

Den redan tillgangliga data 6kar studiens reliabilitet eftersom liknande resultat skulle
kunna redovisas vid upprepade studier och analyser.

Forfattarna anser att reliabiliteten ar hég da urvalet inkluderar 1849 patienter med
slutdiagnosen stroke/TIA. Ett storre forskningsunderlag ger en mer tillforlitlig bild och
forfattarna anser dven att resultatet som har erhallits kommer att vara detsamma om
studien upprepats pa samma material och patientgrupper (Eliasson 2022 s. 14-15).

Generaliserbarhet

Resultatet speglar Ambulanssjukvarden Halland. Halland &r ett avlangt Ian med ibland
langa strackor till och fran sjukhus vilket gor att det &r svart att generalisera resultaten om
tider till och fran sjukhus. Det skulle dock vara majligt att generalisera tiden pa plats hos
patienten till dvriga regioner. Aven resultaten angaende kon, alder och tid pa dygnet
skulle méjligen kunna generaliseras.

Statistisk metod

Pa grund av det stora antalet genererade p-varden (n=69) sa kommer av en slump ca tre
p-véarden att fa ett varde < 0.05. Sa av de 11 p-varden som hamnat under 0.05 sa ar
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sannolikt tre slumpgenererade (Andrade, 2019). En annan svaghet i analysen &r att antalet
observationer for de neurologiska symptomen varierade avsevart vilket paverkar den
statistiska styrkan i dessa analyser.

RESULTATDISKUSSION

Beddmning av ambulanspersonal

Drygt fyra av fem (82,5%) patienter med slutdiagnosen TIA/stroke identifierades av
ambulanspersonalen i Region Halland med en nagot hogre identifieringsgrad hos de
yngre patienterna. Detta ar nastan identiska siffror med en aktuell studie fran Vastra
Gotaland déar 80,4% av patienter med slutdiagnosen stroke identifierades prehospitalt
(Magnusson, Herlitz, Sunnerhagen, Hansson, Andersson & Jood 2022). Tidigare studier
har visat pa varierande traffsakerhet. Enligt Wireklint Sundstrom, Herlitz, Hansson &
Brink (2011) var traffsakerheten for ambulanspersonalen 65% under ar 2011. En liknande
studie fran Australien visar en traffsakerhet pa 78% for ambulanspersonalen (Mosley,
Nicol, Donnan, Patrick, Kerr & Dewey, 2007) och en senare gjord studie visar en
traffsakerhet pa 52,2% (Williams, Blacker, Arendts, Patrick, Brink & Finn, 2017).
McClelland & Burrow (2021) fann att ambulanspersonalen identifierade stroke i 76,1%
av fallen. Mould-Millman, Meese, Alattas, ldo, Yi, Oyewumi, Colman, Frankel, &
Yancey (2018) sag en traffsakerhet pa 76,2%.

Resultaten fran tidigare studier ar saledes nagot varierande vid jamforelser. Den studie
som senast publicerades visar hogst traffsakerhet, men som helhet visar studierna ett
nagot skiftande resultat oavsett nar de genomférdes. | foreliggande studie fann forfattarna
inte nagon signifikant skillnad mellan kvinnor och méan. Wang et al, (2022) sag dock en
skillnad mellan kvinnor och méan, dar kvinnor under 70 ar mer séllan an man missténktes
ha drabbats av en stroke och dar misstanken i stéllet landade i migran eller angest.
Foreliggande studie visar tillsammans med studien fran Vastra Gotaland de hittills basta
resultaten i den tillgangliga litteraturen.

Resultatet som har erhallits i denna studie far anses vara positivt, men orsakerna till det
goda resultatet kan inte sékerstéllas. De Kkliniska konsekvenserna av resultaten har inte
utvarderats. Det bor noteras att i den refererade studien fran Vastra Gétaland, sa var tidig
upptéckt av stroke associerat med en lagre dodlighet.

Med en hog traffsakerhet sa 6kar mojligheten for en snabb handlaggning och snabbt
omhandertagande pa sjukhus for patienten. Enligt Sibson (2017) &r tidig behandling for
stroke avgorande for utfallet. Enligt Glober, Fulks, Supples, Panagos & Kim (2022) sa
kan en battre identifiering och indexering fran larmcentralen ocksa bidra till att
ambulanspersonalen blir béttre pa att identifiera stroke i den pre-hospitala miljon. Vidare
studier borde undersdka om ett mer avancerat stroke-test redan pa larmcentralen hade
genererat en hogre traffsakerhet for ambulanspersonalen.

Enligt Glober, Fulks, Supples, Panagos & Kim (2022) sa ar det ofta patienter med
paverkat medvetandestatus, eller generell svaghet, som missas vid beddmningen av
misstankt stroke. Mojligen kan det vara sa att den aldre befolkningen ofta har ett forandrat
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medvetandestatus i form av demens eller generell svaghet som ar svarbedomt och darfor
missas de i hogre utstrackning an de yngre. Detta skulle kunna bidra till att forklara att
stroke identifierades tidigt i hogre frekvens bland de yngre i foreliggande studie.

Bedomning pa larmcentralen

Enligt studien sa identifierar SOS-alarm i Region Halland 72,1% av patienterna med
slutdiagnosen stroke/TIA. Bohm & Kurland (2018) fann att larmoperatérer lyckades
identifiera stroke i ungefar 50% av fallen men hér fanns inga svenska data. Denna laga
siffra kan majligen forklaras av en sammanstéllning av artiklar fran fem olika lander, med
varierande bedémningsverktyg, dar evidensnivan ar 1ag och déar bedémningen av utfallen
varierade. En motsvarande studie fran Stockholm redovisar hogre siffror. Larmindex ”
missténkt stroke” larmades ut i 76% av fallen, d&r inringaren sjalv ndmnde att de
misstankte stroke (Berglund, Von Euler, Schenck-Gustafsson, Castréen & Bohm 2015)
vilket, stimmer val dverens med resultatet i foreliggande studie.

En traffsakerhet pa 6ver 70% innebér att en betydande majoritet av patienterna far ratt
analys av sjukdomsbilden redan vid den forsta vardkontakten. Mojligheterna att ge
strokepatienter ratt vard i ratt tid &r goda och darmed kan man minska lidande och dod.
Enligt SOS Alarm (2023) sa bedrivs ett kontinuerligt kvalitets — och forbattringsarbete
som ror bade personal och ledning for att forbattra patientsakerheten. Fortsatt utbildning
av SOS - operatorer samt utveckling av bedémningsverktyget har en potential att 6ka
precisionen i bedomningarna ytterligare.

Prioritering pa larmcentralen

Prioritet 1 uppdragen stod for 81,5% av larmen, detta i enlighet med SOSFS 2009:10, att
larma ambulans prioritet 1 vid misstankt stroke/TIA. En svensk studie fran ar 2015 visade
att ambulansen larmades ut som prioritet 1 i 89% av fallen bland patienter som drabbats
av stroke dar symtomdebuten intrdffat inom sex timmar och i 43% av fallen dér
symtomdebuten Overstigit sex timmar (Berglund et al. 2015).

Att det finns en mindre andel som larmats ut som de lagre prioritetsgraderna 2 och 3,
skulle till en viss del kunna forklaras av att informationen som larmoperatoren far inte
stdmmer Overens med patientens symtom eller att symtomen &r vaga, vilket kan innebéra
en annan larmindexering och l&gre prioritet. Flertalet isolerade symtom som exempelvis
yrsel, huvudvark eller snabbt 6vergaende neurologiskt bortfall &r inte typiska vid en
stroke och kan darfor felbedomas for att vara ett mindre akut tillstand (Newman — Toker,
Moy, Valente, Coffey, Hines 2014). Att den drabbade sjélv inte kan férmedla sig och
svara pa larmoperatérens fragor kan ocksa leda till missférstand och felprioritering. Da
en sadan hog procent av alla TIA/stroke-fall &r hogprioriterade sa finns det goda
mojligheter att patienter far en snabb bedémning och réatt behandling vilket minskar risken
for funktionsnedsattning och dod.

Symptomdebut inom 24 timmar

Hela 92% av de som ringt SOS-alarm har haft symtomdebut och fatt en bedémning inom
24 timmar fran insjuknandet. Mellan aren 2011 — 2013 genomfordes en strokekampan;j i
Sverige. Syftet var att genom reklam; via tv, tidningar och sociala medier, tka
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svenskarnas kunskap om symtom pa stroke med hjalp av AKUT-testet (ansikte,
kroppsdel, uttal och tid), och darav forbattra forutsattningarna for patientgruppen.
Kampanjen visade sig ha en mycket positiv effekt aven tva ar efter att den avslutats
(Nordanstig, Asplund, Norrvig, Wahlgren, Wester & Rodengren, 2017). Detta kan vara
en bidragande orsak till att medborgarna besitter grundldggande kunskaper om symtom
pa stroke. Det ar emellertid viktigt att underhalla kunskapen med en fornyad kampanj i
framtiden.

Neurologiska symptom

Nedsatt balans, svaghet i arm och paverkat sprak/tal var de mest forekommande
neurologiska symptomen. Tidigare svensk forskning visar att de vanligaste symptomen
pa stroke var tal-och spraksvarigheter samt paverkat mentalt status (Berglund et al. 2015).

Var analys visar att kvinnor drabbas oftare av paverkad orientering och paverkad
forstaelse i relation till man. Liknande observation gjordes av Ali et al, (2022) som menar
att kvinnor i storre utstrackning drabbas av mer atypiska symtom sasom forvirring,
palpitationer eller medvetandesénkning.

Paverkad orientering var aven signifikant vanligare bland de aldre och paverkad kansel
var signifikant vanligare bland de yngre, men forfattarna har inte funnit nagot stod i
litteraturen om varfor det kan vara sa. Paverkad orientering innebar att patienten inte kan
redogora for tid, (vilken dag det &r), rum, (var patienten befinner sig) eller person, (kan
inte beréatta vad hen heter eller aterge personnummer).

Halvsidig svaghet var signifikant vanligare hos mén och hos de &ldre, men inte heller hér
har forfattarna kunnat finna nagon forklaring till denna.

Kunskap om de vanligaste symtomen pa stroke har stor betydelse for hela vardkedjan och
for patienterna. SOS alarm kan snabbt identifiera en misstankt stroke och skapa ett
hogprioriterat uppdrag till ambulansen, som i sin tur gér en kompetent beddmning som
resulterar i en korrekt handlaggning pa sjukhus. Kénnedom om amnet bland allmanheten
ar ocksa av stor vikt for att kunna larma i tid vid en misstankt stroke.

Kritiska tider

Resultatet visar att ambulansen i snitt spenderar 23 minuter hos patienter dar
utskrivningsdiagnosen var TIA/stroke. Ambulanspersonalen spenderade 2 minuter och
38 sekunder langre tid hos kvinnor och det tog dven langre tid pa platsen bland de aldre
jamfort med de yngre. Enligt en studie fran Storbritannien sag man en 6kning i tiden for
hur lang tid ambulansuppdraget tog fran mottaget larm till avliamning pa sjukhus mellan
2011-2018 (Haworth & McClelland 2019). Om sa aven ar fallet i Halland, det vill saga
att tiden for ambulansuppdraget fran borjan till slut blivit langre, har forfattarna inte
kunnat undersoka.

Forfattarna av denna studie har inte fatt fram nagon information eller halltider for hur
lang tid det bor ta for ambulansen att ta sig fran sin aktuella position till patienten och
senare till sjukhus. Det finns beskrivet i Nationella riktlinjer for vard vid stroke (2020) att
halso- och sjukvarden bor inneha ett strukturerat omhandertagande vid akut stroke i form
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av radda hjarnan larm, bade pre-hospitalt, och inne pa sjukhus, samt att det skall vara
mojligt att uppna start av trombolysbehandling inom 30 minuter fran det att patienten
anlander till sjukhus. Det finns dock inte specificerat hur lang tid det bor ta for
ambulanspersonalen pa plats hos patienter med misstankt stroke, vilket hade varit
onskvart for att kunna beddma om en genomsnittlig handlaggning pa strax over 20
minuter ar godtagbart. Detsamma géller hur lang tid som ambulansuppdraget bor ta.
Ambulansen i Region Halland lagger i snitt 54 minuter fran att larmet inkommer till
ankomst till sjukhus. Anledningen till varfér det tar lite 1angre tid hos kvinnor &n hos méan
kan inte forfattarna ge nagot rimligt svar pa, inte heller varfor det tar langre tid under
jourtid.

Slutdiagnos

Ischemisk stroke stod for 59,4% av diagnosen TIA/stroke vid utskrivning, foljt av TIA
och lagst forekomst fér hemorragisk stroke. Sharma, Helzner, Sinert, Levine & Brandler
(2016) fann foljande fordelning: ischemisk stroke (71%), TIA, (9%) och hemmoragisk
stroke (20%). Denna vetskap belyser vikten av att varden bor arbeta mer preventivt och
forsoka forebygga blodproppar. Genom att gora patienter och dess anhériga medvetna
om riskfaktorer och hur de pa basta satt sjalva kan forhindra en stroke s& kan antalet
drabbade begransas. Ischemisk stroke har minskat de senaste aren da man fatt mer
kunskap och battre kontroll Over riskfaktorer for hjért-kérlsjukdomar (Drescher,
Buchwald, Ullberg, Pihlsgard, Norrving & Petersson, 2022).

Dod under de ndrmsta 31 dagarna

Inom 31 dagar efter strokedebut sa avled 11,9% av patienterna i studien. Forfattarna
kunde se en signifikant skillnad i alder dér de avlidna var aldre. Det var aven signifikant
fler kvinnor &n man som avled, utan relation till alder. Enligt Socialstyrelsen, 2023, sa
avlider 24% av patienter med stroke inom 28 dagar efter strokedebut i Sverige. En studie
med data fran England, Nordirland och Wales visade pa 12,3% dodlighet inom 30 dagar
(Wang, Rudd, Wang, Cursin, Wolfe, Peek & Bray 2022).

Antalet drabbade och som sedan avlider till f6ljd av stroke 6kar markant med en stigande
alder och dodligheten ar hogre hos kvinnor da de i genomsnitt ar dldre nar de insjuknar
(Socialstyrelsen, 2023). Alltsa stammer vara siffror 6verens med statistiken fran dvriga
landet. Forklaringen till detta kan vara att riskfaktorer som ar relaterade till stroke ar mer
utbredda bland de aldre (Yousufuddin & Young 2019).

Med vetskapen om den starka kopplingen mellan hog alder och mortalitet vid stroke sa
bor varden arbeta med att forebygga riskfaktorer som &r starkt relaterade till sjukdomen,
sa som hogt blodtryck, rokning och diabetes (Kuriakose & Xiao, 2020). Pa detta satt kan
risken for stroke minskas.

Vardvetenskapligt perspektiv

Personer som drabbas av sjukdom, sdsom en stroke/TIA, kanner sig manga ganger oroliga
och utldmnade. Manga ganger &r det inte patienten sjalv som tagit kontakt med varden,
det kan istallet vara en anhorig som i sammanhanget ocksa kanner sig orolig och stressad.
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Att halla en god kontakt med patienten och hela tiden forklara de olika momenten eller
undersokningarna pa en niva som patienten forstar dampar patientens oro och angest 6ver
situationen. Att inte skapa en god kontakt kan innebé&ra en negativ erfarenhet vid motet
med ambulanspersonalen (Togher, Davy & Siriwardena 2012)

Patienter upplever kommunikationen till vardarna som betydelsefull (Bolander, Svensson
& Sarlov 2016 s. 377). Det ar viktigt att skyndsamt notera exakta tider och kliniska fynd
i motet med patienter med misstankt stroke sd att en god kommunikation blir
grundldggande. En bristande kommunikation kan mdjligen leda till missforstand och
bristfallig dokumentation, men ocksa forsvara majligheterna till en korrekt bedémning
och identifiering av den underliggande sjukdomen. Ett gott samarbete mellan vardarna
kan ocksa underlatta den tidiga bedémningen.

Att skapa en god relation &ven till patientens anhorig kan vara av vérde, da detta dven
hjalper den anhoriga att k&nna trygghet i den situation som de befinner sig i. De anhdriga
kan ha en kansla av att de lamnar 6ver ansvaret i ambulanspersonalens hander, vilket d&ven
det ger dem trygghet och lindrar deras oro. Att ha en éppen kommunikation, &ven med
anhorig, och forklara vad som goérs och vad som kommer att géras ar viktigt for att den
anhoriga ska forsta situationen (Rantala, Ekwall & Forsberg 2015)

Det gar inte att saga att denna studie bidrar till 6kad medvetenhet om vardrelationen,
vardare, patient och anhorig, men forfattarna anser att det ar viktigt att belysa vad det kan
betyda, inte bara for patienten och anhdriga som befinner sig pa platsen, utan dven for
ambulanspersonalen. En rimlig delforklaring till den hoga andelen patienter med TIA/
stroke som identifierades av ambulanspersonalen ar hogst sannolikt en framgangsrik
kommunikation. Detta som med andra ord benamns en vardande bedémning ar sannolikt
centralt i detta sammanhang.

En annan viktig aspekt &r patientens halsa och vélbefinnande. De resultat som har
framkommit i denna uppsats ar ofta helt avgérande for denna fraga. Det faktum att varje
minuts vinst i tid till paborjad behandling raddar tusentals nervceller torde std i en direkt
relation till patientens framtida valbefinnande.

SLUTSATSER

| foreliggande studie identifierades 82.5 % av patienter med slutdiagnosen TIA/ stroke
redan pre-hospitalt. Detta ar den hdgsta siffra som har publicerats i for forfattarna
tillganglig litteratur. Traffsakerheten fran SOS-alarm var ocksa relativt htg inom Region
Halland. Dodligheten under de narmaste 31 dagarna var relativt 1ag i jamforelse med
snittet i Sverige. Vidare forskning bor undersoka varfor det ar lattare att identifiera stroke
hos den yngre befolkningen i relation till den &ldre. Vidare forskning bor aven kunna
fokusera pa vilka tider som ar rimliga nar det kommer till bedémningen av patienten innan
avtransport till sjukhus.

KLINISKA IMPLIKATIONER

- Folja upp studien med ytterligare studie langre fram som aterigen tittar pa
traffsakerheten.
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- Understka varfor det ar lattare att identifiera yngre patienter med misstankt stroke
- Folja upp SOS-alarms traffsakerhet.

- Undersdka om tiden for ambulansuppdragen okat 6ver tid samt vilka tider som ar rimliga
att forhalla sig till vid bedémningen av en strokepatient.
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BILAGA 1

HOGSKOLAN I BORAS

INSTITUTIONEN FOR VARDVITENSEAN

Verksamhetschefens godkiinnande av datainsamling

Vi studerar pd Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvird vid Hogskolan i
Bords. Som en del i utbildningen gors ett examensarbete (magisteruppsats) diir syftet &r att
undersdka tiden frin att patienten limnar hemmet till atttrombolys genomfGrs pa riiddahjiiman
patienter, mortaliteten over 30 dagar, om dag i veckan har nigon piverkan pa utfallet i
mortaliteten, undersoka om det édr ndgon skillnad mellan miin och kvinnor som drabbas av
stroke och gir som ridda hjarnan larm samt tiden frin att vi limnar adressen hos patienten till
att vi anlinder till sjukhus.

Vi vill genomfora studien for att vi tycker att ovanstdende punkter hade varit intressanta att fa
reda pd och upplevs vara relevant information for ambulanssjukvirden att fi reda pd. Metoden
i examensarbetet @r kvantitativ metod med beskrivande statistik samt jamforelser 1 olika
grupper. Informationen kommer att inhdmtas genom bland annat journalgranskning samt ett
tidigare material frin en stdrre studie som tillhandahdlls av Kristoffer Wibring. Studien
beriknas pagd under 10 veckor.

Vi handleds 1 examensarbetet av nedanstdende handledare,

Handledare: Senior Professor, Johan Herlitz
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan 1 Boras, johan.herlitz@hb.se

Med vinliga hillsningar

Alexander Johansson, $2306709@student.hb.se,
Linnéa Johansson, lenniis 92@hotmail.com,
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INSTITUTIONEN VOR VARDVETENSKAP

Verksamhetschefs godkiinnanande av datainsamling
Undertecknad verksamhetschef godkinner harmed att Alexander Johansson och Linnéa

Johansson genomfor datainsamling for studien Tidens betydelse vid ridda hjiarnan larm inom
ramen {or vad som ovan beskrivs.
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BILAGA 2

HOGSKOLAN I BORAS

ENSHTINRRONEN FOB VARDY I 1INk ar

Verksamhetschefens godkinnande av datainsamling

Vi studerar pa Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvard vid Hégskolan i
Bords. Som en del i utbildningen gors elt examensarbete (magisteruppsats) dir syfiet med
studien dr att undersdka den tidiga strokevarden inom Ambulanssjukvérden i Region Halland
med avseende pd foljande: beddmningen av ambulanspersonalen, bedémningen pa
larmeentralen, prioriteringen pa larmcentralen, neurologiska symptom, kritiska tider, andelen
som blev bedémda inom 24 timmar, typ av slutdiagnos samt dédlighet inom 31 dagar. Samtliga
ovanstiende kommer att relateras till koin, alder och tidpunkt for larm,

Vi vill genomfora studien for att vi tycker att ovanstaende punkter hade varit intressanta att 3
reda pa och upplevs vara relevant information f6r ambulanssjukvérden att fa reda pa. Metoden
i examensarbetet #r kvantitativ metod med beskrivande statistik samt jimforelser i olika
grupper. Informationen kommer att inhdimtas genom ett tidigare material frin en stdrre studie
som tillhandahdlls av Kristoffer Wibring. Studien beriiknas paga under 10 veckor.

Vi handleds i examensarbetet av nedanstidende handledare.

Handledare: Senior Professor, Johan Herlitz
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan i Bords, johan. herlitz@hb.se

Med viinliga hilsningar

Alexander Johansson, 52306709@student.hb.se.

Linnéa Johansson, lenniis_92@hotmail.com,
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Verksamhetschefs godkiinnanande av datainsamling
Undertecknad verksamhetschef godkiinner hiirmed att Alexander Johansson och Linnéa
Johansson genomfir datainsamling for studien Tidens betydelse vid riidda hjfirnan larm inom

ramen for vad som ovan beskrivs.
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