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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Slagambulanser sparer tid fra symptomdebut til behandling
ved akutt hjerneinfarkt, har en bærekraftig kostnad–nytte-
profil og anbefales nå i europeiske retningslinjer. Vi bør
utrede bruk av slagambulanse i den prehospitale
helsetjenesten også i Norge.

Den norske slagambulansen. Foto: Thomas T. Kleiven

Ideen om slagambulanser kom på begynnelsen av 2000-tallet som et tiltak for å gi
pasienter med hjerneinfarkt trombolytisk behandling så raskt som mulig, fordi effekten
er svært tidsavhengig (1, 2). Den første slagambulansen rullet ut på tyske veier i 2008,
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og resultatene viste en halvering av tiden fra symptomdebut til trombolysebehandling
sammenlignet med vanlig behandlingskjede (3). Siden har studier i flere land vist at
slagambulanser gir en signifikant reduksjon i tid til behandling, økt trombolyserate og
bedre prognose for pasientene (4).

En slagambulanse er utstyrt med CT-skanner, blodanalyseapparat og akuttmedisinsk
utstyr (1) og har et team som kan utføre prehospital avansert diagnostikk og starte
behandling. Ved storkarokklusjoner, der mekanisk trombektomi ofte er indisert (5), kan
slagambulanser også transportere pasientene direkte til et trombektomisenter uten
unødvendige forsinkelser (6). Trombolytisk behandling gitt i en slagambulanse gir
heller ikke økning i komplikasjoner som intrakraniale blødninger (7).

«Slagambulanser gir en signifikant reduksjon i tid til behandling,
økt trombolyserate og bedre prognose for pasientene»

I andre land er slagambulansene bemannet med slaglege/nevrolog,
ambulansepersonell/sykepleier og en radiograf eller radiolog (8). Modellen utprøvd i
Norge skiller seg fra dette oppsettet med en bemanning tilsvarende et
ambulansehelikopter, med anestesilege trent i prehospital akuttmedisin og to
ambulansearbeidere (9). Teamet har fått strukturert opplæring i akutt diagnostikk og
behandling av hjerneslag, teknisk bruk av CT, tolkning av CT-bilder og sertifisering i
den kliniske slagskalaen National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Ved å
bygge modellen på eksisterende prehospital bemanning, kan slagambulansen bli lettere
å implementere og vil også kunne brukes ved andre akuttmedisinske oppdrag.

Norsk slagambulansestudie

Den første norske slagambulansestudien, Norwegian Acute Stroke Prehospital Project
(NASPP), viste at anestesileger kunne gjøre selvstendige tolkninger av CT-bildene
samt utføre NIHSS-skår med høy grad av enighet med sykehusleger (10, 11).
Behandlingsstudien Treat-NASPP viste at trombolytisk behandling ble gitt 17 minutter
tidligere ved slagambulansehåndtering sammenlignet med standard behandlingskjede.
22 % flere infarktpasienter fikk trombolyse og 13 ganger så mange fikk behandling i
«den gylne timen» etter symptomdebut, der behandlingen er mest effektiv (9). Selv om
studien ikke hadde statistisk styrke til å si noe sikkert om funksjonsutfall hos
pasientene, indikerte resultatene at flere ble skrevet ut til hjemmet etter
sykehusoppholdet sammenlignet med vanlig behandlingsvei.

Studieresultatene indikerte også at flere pasienter med storkarokklusjon eller
hjerneblødning kunne diagnostiseres prehospitalt og transporteres direkte til
regionsykehus for spesialisert behandling, som trombektomi eller kirurgi (7).
Resultatene er forenlige med internasjonale slagambulansestudier.

En nylig helseøkonomisk analyse i samarbeid med Folkehelseinstituttet viser at
slagambulansebehandling er potensielt kostnadseffektivt i områder der minst 125–260
pasienter kan behandles per slagambulanse per år (12). Dette kan være realistisk flere
steder i Norge (13), og rendezvous-metoden (møtekjøring med vanlig ambulanse) gjør
at opptaksområdene kan utvides. Den helseøkonomiske analysen er konservativ og har
ikke estimert andre mulige kostnadsbesparende effekter ut over prehospital
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trombolysebehandling, som bedre ressursbruk innen transporter, innleggelser og
sykehusundersøkelser. Videre kartlegging av det fulle potensialet til slagambulanser bør
gjøres.

Utredning av slagambulanser i Norge

Europeiske retningslinjer basert på analyser av 14 kontrollerte studier (deriblant norske
Treat-NASPP) anbefaler nå slagambulanse fremfor standard behandlingsvei for
pasienter med mistenkt hjerneslag. De har subanbefalinger for henholdsvis
hjerneinfarkt, hjerneblødning og slagimitatorer (pasienter med hjerneslagsymptomer
som ender opp med en annen sykehusdiagnose) (7). Sterkest evidens er det for
slagambulansehåndtering av hjerneinfarkt.

«Det er på tide at modellen nå vurderes for å effektivisere og
forbedre prehospital håndtering av hjerneslag i Norge»

Slagambulanser skal ikke sees på som en erstatning for andre tiltak prehospitalt eller på
sykehus, men som et supplement som vil operere parallelt og i synergi med
ambulansetjenesten, luftambulansetjenesten og slagteam på sykehus. Den norske
slagambulansemodellen er potensielt kostnadseffektiv i urbane og suburbane områder,
og flere helseregioner i Norge og Norden kan dermed være aktuelle for modellen. Med
solide forskningsresultater, en helseøkonomisk analyse av norske studiedata og
europeiske retningslinjer som anbefaler bruk av slagambulanser, er det på tide at
modellen nå også vurderes for å effektivisere og forbedre prehospital håndtering av
hjerneslag i Norge.
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