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Kvinner, særlig de yngre, kan ha andre symptomer enn de
klassiske hjerneslagsymptomene med vansker med å prate,
smile eller løfte armene. Manglende kunnskap om dette kan
føre til forsinket behandling.
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Hjerneslagsymptomer som ikke gjenkjennes prehospitalt er årsak til en stor del av
forsinkelsen i akuttbehandling for pasienter som rammes (1). Gjenkjennelse er
avhengig av helsepersonells kompetanse i å vurdere akutte henvendelser fra
slagrammede pasienter eller deres pårørende og av befolkningens kunnskap om hvilke
symptomer som kjennetegner et hjerneslag.

For å spre kunnskap om hjerneslag i befolkningen lanserte Helsedirektoratet i 2015
kampanjen Prate, smile, løfte (2). Denne tittelen spiller på symptomer om ofte er til
stede ved blodpropper i de store hjernearteriene (storkarokklusjoner). Befolkningen ble
informert om at man ved akutte symptomer og mistanke om hjerneslag skulle prøve å
prate, smile og løfte armene over hodet. Ved problemer med dette var det sannsynlig at
de aktuelle symptomene skyldtes hjerneslag og man ble oppfordret til å ringe 113.

«Både befolkningen og prehospitalt helsepersonell er blitt trent i
symptomer som opptrer hos ca. 70 % av slagpasientene og ikke de
resterende 30 %»

Evaluering av kampanjen viste at i overkant av 70 % av alle hjerneslag hadde ett eller
flere symptomer med enten talevansker (prate), lammelse i ansikt (smile) eller
lammelse i arm (løfte) (2). FAST-undersøkelsen (Face, Arm, Speech, Time) brukes mye
i norsk ambulansetjeneste. Akronymet baserer seg på de samme tre symptomene som i
Helsedirektoratets publikumskampanje og understreker dessuten det tidskritiske ved
tilstanden. Slik har både befolkningen og prehospitalt helsepersonell blitt trent i
symptomer som opptrer hos ca. 70 % av slagpasientene og ikke de resterende 30 %.

Yngre kvinner har andre symptomer

I en nylig populasjonsstudie fra Australia ser man at yngre kvinner som rammes av
hjerneslag, oftere vurderes å ha en annen årsak initialt (3). Den prehospitale
identifiseringen av slagsymptomer er avgjørende for forhåndsvarsling av sykehus og
rask innleggelse, slik at akuttbehandling kan starte uten tidsforsinkelser.

Ved hjerneinfarkt er selv få minutters forsinkelse til revaskulariserende behandling som
trombolyse eller trombektomi utslagsgivende for prognosen (4). Feiltolking av
symptomer kan føre til at yngre kvinner kommer forsinket til behandling og dermed
ender opp med dårligere prognose. Hjerneslag er mer enn symptomer på
storkarokklusjoner, og dette må også kompetansen i prehospital tjeneste avspeile (5).

Det er velkjent blant helsepersonell og i befolkningen at kvinner som rammes av
hjerteinfarkt, opplever andre symptomer enn de karakteristiske brystsmertene med
utstråling til hals og arm. Forskningskunnskapen på dette området har ført til større
fokus på kvinnehjertet og kvinners symptomer ved hjertesykdom. Det samme kan man
ikke si om bevisstheten rundt kvinners symptompresentasjon ved hjerneslag.

«Kvinner opplever i større grad symptomer som generell
sykdomsfølelse, angst, kvalme, hodepine og påvirket bevissthet»
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To nylig publiserte metaanalyser beskriver at kvinner i større grad opplever symptomer
som generell sykdomsfølelse, angst, kvalme, hodepine og påvirket bevissthet (6, 7).
Dette er helt ny kunnskap og belyser behovet for mer forskning på kvinner og
hjerneslag for å utvikle bedre beslutningsverktøy for triagering. Symptomer på
hjerneslag stammer fra hjerneområdet som er rammet av redusert blodtilførsel, og
studier tyder på at det kan være forskjell på hvordan hjernen rammes hos kvinner og
menn (8).

Kjønnsforskjeller må inn i retningslinjene

Manglende kunnskap kan gi underbehandling av slagpasienter som ikke har de typiske
slagsymptomene. Dette er svært uheldig. For å motvirke dette er det behov for mer
forskning i tillegg til økt oppmerksomhet på kjønnsforskjeller i slagsymptomer, både i
befolkningen generelt og hos helsepersonell. Når den nasjonale
informasjonskampanjen om hjerneslag skal revideres, bør den ha med ny kunnskap om
kvinners symptomer ved hjerneslag.

«Når den nasjonale informasjonskampanjen om hjerneslag skal
revideres, bør den ha med ny kunnskap om kvinners symptomer ved
hjerneslag»

Vi anbefaler videre forskning og utvikling av ett felles kompetanseverktøy i
helsetjenesten basert på den validerte, grundige og foretrukne slagskalaen The National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), som i tillegg til motoriske symptomer
omfatter kognitive ferdigheter, som evne til utførelse av sammensatte kommandoer,
koordinasjon og orienteringsevne. Fremtidige studier på hjerneslag bør også ta med
kjønnsforskjeller i sine analyser. Med bedre kliniske verktøy og økt kunnskap vil man
sikre identifisering av hjerneslag hos alle, ikke bare de som ikke kan prate, smile eller
løfte.
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