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Bakgrunn og formal

Akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (AMK) skal sikre befolkningen
forsvarlig helsehjelp ved tidskritisk sykdom og skade, men ogsé prioritere
bruken av tilgjengelige ambulanseressurser. I denne studien har vi undersokt
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sammenhengen mellom ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag,
antall pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose samt tid til
sykehusinnleggelse og til trombolyse.

Materiale og metode

Vi gjorde en retrospektiv, deskriptiv studie basert pa anonyme registerdata fra
Norsk pasientregister og Norsk hjerneslagregister i perioden 2020—23. Vi
kartla antall ambulanseoppdrag der det var mistanke om hjerneslag, antall
pasienter med hjerneslag, andelen pasienter med hjerneslag innlagt i sykehus
innen fire timer etter symptomdebut, pasienter behandlet med trombolyse og
trombolysebehandlinger startet innen tre timer etter symptomdebut.

Resultater

Antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag var 19 104 i 2020 og
29 426 i 2023, en gkning pa 10 322 oppdrag (54 %). De samme arene var
antallet pasienter diagnostisert med hjerneslag henholdsvis 8 934 og 8 969, en
okning péa 35 tilfeller (0,4 %). Andelen hjerneslagpasienter innlagt i sykehus
innen fire timer og andelen pasienter behandlet med trombolyse, var stabil i
perioden.

Fortolkning

Det gkte antallet ambulanseoppdrag ved mistanke om hjerneslag i
studieperioden kan ikke forklares av gkt forekomst av akutt hjerneslag i
befolkningen. Funnene indikerer at gkningen i antall ambulanseoppdrag ikke
er assosiert med gkt andel pasienter med hjerneslag innlagt i sykehus innen fire
timer, gkt andel pasienter behandlet med trombolyse eller
trombolysebehandlinger startet innen tre timer.

Hovedfunn

Fra 2020 til 2023 gkte antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag
med 54 %.

I samme periode gkte antall pasienter diagnostisert med hjerneslag med 0,4 %.

Vi fant ikke holdepunkter for at gkningen i bruk av ambulansetjenester gav
forbedring av viktige kvalitetsindikatorer for behandling av pasienter med
hjerneslag.

Akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (AMK) skal handtere
publikumshenvendelser til medisinsk nednummer 113, vurdere behovet for
akutt helsehjelp og iverksette akuttmedisinsk respons med bil-, bét og
luftambulanseressurser (1). Rask og presis gjenkjenning av akutte tilstander i
AMK-sentraler bidrar til redusert prehospital forsinkelse og kan ha betydning
for utfallet ved tidskritiske tilstander som alvorlige skader, hjerteinfarkt og
hjerneslag.
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A vurdere behovet for akutt helsehjelp via telefon er utfordrende (2).
Publikumshenvendelser om akutt sykdom eller skade vil ofte kompliseres av at
innringer kan ha problemer med & gi presise beskrivelser av hendelsesforlap og
tilstander (3). Dette kan fore til under- eller overtriagering. Undertriagering i
AMK-sentraler innebzarer at det ikke sendes ut riktige eller tilstrekkelige
akuttmedisinske ressurser, eller at oppdraget ikke gis hgy nok prioritet
(hastegrad). Tilsvarende defineres overtriage som utsending av flere
akuttmedisinske ressurser, eller ressurser med hayere hastegrad, enn hva som
er ngdvendig. Noe overtriagering er akseptert for & unnga utilsiktet undertriage
(2), men omfattende overtriagering innebarer overforbruk av akuttmedisinske
ressurser og gkt risiko for feilprioriteringer (4). Kunnskapsgrunnlaget for over-
og undertriage i AMK-sentraler er begrenset, og det foreligger ikke faglig
konsensus om hva som er akseptable nivaer for dette (2).

Antallet henvendelser til medisinsk nednummer 113 i Norge har i perioden
2018 til 2023 gkt fra 613 031 til 778 464 per ar (27 %) (5). I samme periode har
antall ambulanseoppdrag ekt fra 724 284 til 764 153 (6 %), og antall
ambulanseoppdrag med mistanke om livstruende sykdom eller skade
(akuttoppdrag) har ekt fra 264 959 til 324 707 (22 %) (6). Bade i Norge og
andre europeiske land gker andelen eldre med storre behov for helsetjenester,
samtidig som knappheten pa helsepersonellressurser vokser (7, 8). Det er
begrenset tilgang pa ambulansetjenester, og en beerekraftig utvikling
forutsetter riktige prioriteringer.

Hjerneslag er en hyppig forekommende tilstand der tid fra symptomdebut til
diagnostikk og behandling har stor betydning for utfallet (9—12). Internasjonalt
er det betydelige variasjoner i sensitivitet og spesifisitet for gjenkjenning av
pasienter som blir utskrevet med hjerneslagdiagnose i AMK-sentraler (13). En
nyere norsk studie viste hay sensitivitet for gjenkjenning av hjerneslagpasienter
(77 %), men sveert lav positiv prediktiv verdi (16 %) (14).

Formalet med var studie var & kartlegge antall ambulanseoppdrag med
mistanke om hjerneslag og antall pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose.
Vi undersgkte ogsa om det hadde vert endringer i kvalitetsindikatorer i form av
andelen pasienter med hjerneslag innlagt i sykehus innen fire timer etter
symptomdebut, pasienter behandlet med trombolyse og
trombolysebehandlinger startet innen tre timer etter symptomdebut.

Materiale og metode

Studien er en deskriptiv, retrospektiv registerstudie basert pa uttrekk av
anonymiserte AMK-registerdata fra Norsk pasientregister og Norsk
hjerneslagregister. Alle publikumshenvendelser til medisinsk nednummer 113 i
Norge mottas og vurderes ved en av landets 16 AMK-sentraler. Disse bemannes
av sykepleier eller ambulansepersonell med tilleggsoppleering (1). Alle AMK-
sentraler benytter Norsk indeks for medisinsk nadhjelp som verktoy for
beslutningsstette (15). Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp er kriteriebasert og
inneholder en startside med innledende spersmal om vitale funksjoner, som
bevissthet og respirasjon samt 41 symptombaserte oppslag. Oppslagene
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beskriver aktuelle symptomer, akuttmedisinsk respons og hastegrad samt rad
om forstehjelpstiltak. Noen oppslag er uspesifikke, som f.eks. «Uavklart
problem», mens andre er mer diagnosespesifikke, som f.eks. «Brystsmerter»
eller «Mulig hjerneslag / nedsatt bevissthet». Hastegrader (prioritet) deles inn i
akutt/red (manifest svikt i fysiologi eller vitale funksjoner), haster/gul (behov
for vurdering for truende svikt i fysiologi eller vitale funksjoner) og
vanlig/grenn (ikke-akutte tilstander). Oppslaget for vurdering av symptomer
pa hjerneslag er presentert i appendiks, figur 1.

B Ambulanseoppdrag med hjerneslagkriterier M Pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose
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Figur 1 Antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag og antall pasienter
utskrevet med hjerneslagdiagnose i Norge i perioden 2020—23, basert pa tall fra Norsk
pasientregister og Norsk hjerneslagregister.

Akuttmedisinsk informasjonssystem (AMIS) er bdde pasientjournal og verktoy
for oppdragshandtering i AMK-sentralene og rapporterer anonymiserte
hendelsesdata til Norsk pasientregister. Hendelsesdataene omfatter blant annet
aktuelt kriterieoppslag og hastegrad. Et uttrekk av hendelsesdataene ble gjort
for perioden 2020-23 fra en rapporteringslesning levert av Norsk
pasientregister. Her identifiserte vi alle hendelser der AMK-operaterene hadde
iverksatt ambulanseoppdrag med et hjerneslagkriterium. Uttrekket var basert
pa Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp, versjon 4.

Fordi AMK Oslo frem 1. april 2022 benyttet versjon 3 av Norsk indeks for
medisinsk nadhjelp, ble tilsvarende hjerneslagkriterier benyttet i uttrekket fra
denne AMK-sentralen frem til 2022. Konverteringstabell folger av appendiks,
tabell 1. Vi gnsket & begrense studien til & omfatte publikumshenvendelser der
AMK-operatorene gjorde selvstendige vurderinger av pasientens tilstand og
inkluderte derfor bare hendelser registrert via medisinsk ngdnummer 113.

Tabell 1

Antall pasienter med akutt hjerneslag innlagt innen fire timer etter symptomdebut,
pasienter med hjerneinfarkt som ble trombolysebehandlet, og trombolysebehandlinger
startet innen tre timer etter symptomdebut i perioden 2020-23, basert pa tall fra
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Norsk hjerneslagregister (16).

2020 2021 2022 2023
Innlagt < 4 timer, n (%) 4040 4093 (44,7) 4023 (44,6) 4064
(45,3) (45,3)
Trombolyse ved hjerneinfarkt, n (%) 1587 (21,5) 1608 (20,6) 1604 (20,4) 1713(22,2)
Trombolyse startet < 3 timer ved 1198 (75,5) 1254 (78,0) 1222(777) 1208(70,5)
hjerneinfarkt, n (%)

Norsk hjerneslagregister er et nasjonalt kvalitetsregister for hjerneslag. Alle
norske sykehus som behandler pasienter med akutt hjerneslag, skal rapportere
til registeret om pasienter over 18 ar som utskrives med diagnosen akutt
hjerneslag (ICD-10-kodene 161 intracerebral hjerneblgdning, 163 iskemisk
hjerneslag og 164 hjerneslag, ikke spesifisert som blgdning eller infarkt). Data
fra perioden 2020—23 ble inkludert i analysen. Antall pasienter utskrevet med
hjerneslagdiagnose, fordelt pa sykehus, fremgar av appendiks, tabell 2.

Hver AMK-sentral har ansvar for et geografisk omrade med tilhgrende
ambulansetjenester, men disse omradene samsvarer ikke alltid med
akuttsykehusenes opptaksomrader. For & kunne sammenholde dem, definerte
vi derfor hvilke sykehus som inngar i hvert AMK-omrade. Inndelingen fremgar
av appendiks, tabell 3.

For a vurdere om det hadde vaert endringer i kvalitetsindikatorer relatert til
behandling av pasienter med hjerneslag, benyttet vi folgende kriterier: andel
pasienter med akutt hjerneslag innlagt i sykehus innen fire timer etter
symptomdebut, pasienter behandlet med trombolyse og
trombolysebehandlinger startet innen tre timer etter symptomdebut (16).

For a sammenligne antall pasienter utskrevet fra sykehus med
hjerneslagdiagnose og antall hendelser med hjerneslagkriterier per 100 000
innbyggere, ble befolkningsgrunnlaget beregnet ut fra sykehusenes og AMK-
sentralenes geografiske opptaksomrader pa kommuneniva (17). Regional
komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK sor-gst) konkluderte
med at prosjektet ikke var soknadspliktig etter helseforskningsloven.

Resultater

Antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag var 19 104 i 2020 og
29 4261 2023, en gkning pa 10 322 oppdrag (54 %). I de samme arene var
antall pasienter diagnostisert med hjerneslag henholdsvis 8 934 og 8 969, en
gkning pa 35 (0,4 %). Forholdet mellom antall ambulanseoppdrag med
hjerneslagkriterier og antall pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose er vist
ifigur 1. I den aktuelle perioden fant vi en gkning hvert ar i antall
ambulanseoppdrag med hjerneslagkriterier ved alle landets AMK-sentraler,
med unntak av ved én. Fra 2020 til 2023 varierte gkningen i disse
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ambulanseoppdragene fra 13 % til 90 %, mens det for AMK Finnmark ble
registrert en reduksjon pa 5,9 %. Utviklingen fordelt pA AMK-sentraler er
illustrert i figur 2, og appendiks, tabell 4.
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Figur 2 Prosentvis endring i antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag
fra 2020 til 2023, fordelt pA AMK-sentraler.

Forholdet mellom antall ambulanseoppdrag med hjerneslagkriterier og
pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose innenfor hvert AMK-omrade
varierte med en faktor pa 1,5 til 5,2. Nasjonalt var gjennomsnittet 2,7.
Fordelingen mellom AMK-sentraler for 2023 er vist i figur 3.
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Figur 3 Antall ambulanseoppdrag med mistanke om hjerneslag per pasient utskrevet
med hjerneslagdiagnose i 2023, fordelt pd AMK-sentraler.

Som vist i tabell 1, indikerer tall fra Norsk hjerneslagregister at det i den
aktuelle perioden bare var mindre endringer i andelen pasienter med akutt
hjerneslag som ble innlagt i sykehus innen fire timer etter symptomdebut,
pasienter som ble behandlet med trombolyse og pasienter som fikk trombolyse
innen tre timer etter symptomdebut.

Diskusjon

Vi fant at det i perioden 2020 til 2023 var en betydelig gkning i det totale
antallet ambulanseoppdrag til pasienter med mistanke om hjerneslag, til tross
for uendret forekomst av pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose. Vi fant
ingen holdepunkter for at gkt bruk av ambulanser i perioden pavirket
kvalitetsindikatorer i form av andelen pasienter med hjerneslag innlagt i
sykehus innen fire timer etter symptomdebut, pasienter behandlet med
trombolyse og trombolysebehandlinger startet innen tre timer etter
symptomdebut.

Nesten samtlige AMK-sentraler har hatt en gkning i ambulanseoppdrag til
pasienter med mistanke om hjerneslag, men med store variasjoner mellom
sentralene. AMK Oslo hadde starst gkning og sendte ut mer enn fem
ambulanser for hver pasient som ble diagnostisert med hjerneslag, mens AMK
Nord-Trendelag kun sendte ut 1,5 ambulanser. Funnene fra AMK Oslo
korresponderer med resultatene fra en tidligere studie ved denne AMK-
sentralen, som viste en positiv prediktiv verdi (PPV) for gjenkjenning av
hjerneslagpasienter pa 16 % (14). AMK Bergen hadde omtrent 30 % gkning i
antall ambulanseutrykninger til pasienter med mistanke om hjerneslag. Antall
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pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose i dette AMK-omradet ble i den
samme perioden redusert med 5 %. Ogsa dette funnet korresponderer med en
tidligere studie fra AMK Bergen (18).

Onsket om hoy sensitivitet har vart sentralt for de fleste studier om
gjenkjenning av hjerneslagpasienter i AMK-sentraler, fordi man har antatt at
dette ville bidra til redusert prehospital forsinkelse og dermed gkt andel
pasienter som blir behandlet med trombolyse (13). Det er derfor et interessant
funn at andelen pasienter med hjerneslag som ble innlagt i sykehus innen fire
timer etter symptomdebut, var stabil. Det er ogsa verdt & merke seg at selv om
det var en liten gkning i andelen pasienter med hjerneinfarkt som ble behandlet
med trombolyse i 2023, var det ingen gkning i andelen pasienter som fikk
behandling innen tre timer etter symptomdebut, tidsrommet behandlingen har
storst effekt (19). Da antall hjerneslag og antall innleggelser av pasienter med
hjerneslag innen fire timer var stabil i studieperioden, kan verken den
observerte gkningen eller variasjonene mellom de ulike AMK-sentralene
forklares av endringer i forekomsten av hjerneslag. Flere faktorer kan
sannsynligvis pavirke AMK-operatgrenes vurderinger og bidra til overtriage. At
AMK Oslo bade hadde den storste gkningen i antall ambulanseoppdrag med
mistanke om hjerneslag og det klart hoyeste forholdet mellom antall
ambulanseoppdrag og antall pasienter utskrevet med hjerneslagdiagnose, gjor
det likevel interessant a spekulere i mulige arsakssammenhenger.

AMK Oslo er landets storste AMK-sentral med et befolkningsgrunnlag pa ca.
1,7 millioner innbyggere. I lopet av 2023 ble det registrert mer enn 260 000
henvendelser til medisinsk nednummer 113 i tillegg til et betydelig antall andre
henvendelser. Tidligere studier har vist at arbeidsbelastningen i denne AMK-
sentralen har veert stor, noe som blant annet har medfert kortere vurderingstid,
altsa tiden fra mottak av nedsamtalen til beslutning om akuttmedisinsk
respons. Eksempelvis var vurderingstiden for hjerneslagpasienter som ikke ble
gjenkjent, bare 55 sekunder. Den haye arbeidsbelastningen bidro ogsa til at
operatorer benyttet oppslagene i Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp
kategorisk og i liten grad foretok egne faglige vurderinger. Men det medforte
ogsa at AMK-operatarene bare unntaksvis fikk tilbakemeldinger pa om deres
vurderinger av symptomer, alvorlighet og hastegrad var riktige (14, 20).

I perioden 2020 til 2023 ble det gjennomfort flere forskningsprosjekter rettet
mot & styrke gjenkjenning av hjerneslagpasienter bade i AMK Oslo og
ambulansetjenesten i Oslo (14, 20, 21). Selv om det er vanskelig a pavise en
sikker sammenheng mellom disse studiene og den observerte overtriageringen,
kan det likevel antas at undervisning og involvering i disse
forskningsprosjektene kan ha pavirket operaterenes tilbgyelighet til & mistenke
hjerneslag.

Norsk hjerneslagregister er et kvalitetsregister med hoy validitet og reliabilitet,
men registeret omfatter ikke pasienter utskrevet med transitorisk iskemisk
attakk (TTA). TIA defineres som en klinisk hendelse med iskemisk betingede
plutselige fokalnevrologiske utfall som gar helt tilbake innen 24 timer (22).
AMK-operatgrer vil sjelden kunne skille pasienter med symptomer pa TIA fra
ovrige pasienter med akutte hjerneslagsymptomer, ettersom AMK-sentralen
oftest kontaktes kort tid etter symptomdebut. I de fleste studier om
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gjenkjenning av hjerneslag i AMK-sentraler er hjerneslagpasienter en
samlebetegnelse for hjerneslag og TIA, noe som vanskeliggjor beregning av
hvor stor andel disse utgjor (18, 23—25). To norske studier indikerer likevel at
pasienter med TIA utgjer ca. 20 % av alle pasienter med mistanke om
hjerneslag (14, 26).

Selv om medisinsk ngdnummer 113 fortrinnsvis benyttes av publikum for &
komme i kontakt med AMK-sentralen, forekommer det ogsa
ambulansebestillinger for legevurderte pasienter til 113. I en tidligere studie der
innringer til AMK-sentralen via nednummer 113 ble verifisert, fant man at
legevurderte pasienter utgjorde ca. 8 % av alle hendelsene med
hjerneslagkriterier (14). Denne studien beregner ikke sensitivitet for
gjenkjenning av hjerneslag i AMK-sentralen. Til tross for de nevnte
begrensningene, mener vi at studien gir ny og viktig kunnskap om hvorvidt gkt
bruk av ambulansetjenester gir tilsiktet forbedring av viktige
kvalitetsindikatorer for behandling av pasienter med hjerneslag. De papekte
svakhetene er trolig konstante og pavirker derfor i liten grad den observerte
gkningen i antall ambulanseoppdrag. Det er ogsa mulig & korrigere for de
nevnte svakhetene. Metoden kan sannsynligvis appliseres pa andre
pasientgrupper med diagnosespesifikke kvalitetsregistre som korresponderer
med oppslagene i Norsk indeks for medisinsk nadhjelp, og dermed danne
grunnlag for fremtidig forskning.

Basert pa anonyme registerdata fant vi at antall ambulanseoppdrag hvor AMK-
sentralen mistenkte hjerneslag gkte betydelig fra 2020 til 2023, uten at dette
kan forklares av gkt forekomst av akutt hjerneslag i befolkningen. Vi fant ingen
holdepunkter for at denne gkningen pavirket andelen pasienter med hjerneslag
innlagt i sykehus innen fire timer etter symptomdebut, pasienter behandlet
med trombolyse eller trombolysebehandlinger startet innen tre timer etter
symptomdebut. Funnene indikerer derfor en betydelig okt ressursbruk, uten at
dette synes & ha gitt den tilsiktete forbedringen av viktige kvalitetsindikatorer
for behandling av pasienter med hjerneslag.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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