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Sammendrag: 


Formål: Studiens formål var å undersøke pasienters erfaringer fra pasientforløpet ved 
 hyperakutt reperfusjonsbehandling ved ischemisk hjerneslag fra den første kontakten med 
 AMK, til ankomsten i mottak og frem til avsluttet overvåkning. Undersøkelsen ble 


gjennomført som en kvalitetsstudie ved et universitetssykehus i Norge.  


Bakgrunn: Undersøkelsen er forankret i forskning og litteratur innen temaene hjerneslag, 
 reperfusjonsbehandling, pasientinformasjon, pasienterfaringsstudier, prehospitaltjeneste, 
 akuttmottak og slagbehandling.  


Metode: I undersøkelsen ble den kvalitative forskningsmetoden fortolkende beskrivelse av 
 Thorne (2008) benyttet, med semistrukturert intervju av syv informanter, ca. 2-7 dager etter 
 innleggelse ved en akutt slagenhet på et universitetssykehus i Norge. Selve analysen ble 
 basert på fortolkende beskrivelse av Thorne (2008). 


Resultater: I analysen fremkom tre hovedtema av betydning for pasientenes erfaringer 


tilknyttet pasientforløpet ved reperfusjonsbehandling av akutt ischemisk hjerneslag. Det første 
 temaet omhandlet pasientenes erfaringer av prosessen og organiseringen av pasientforløpet. 


Det andre omhandler helsepersonellets medisinsk-tekniske kunnskaper og ferdigheter, og det 
 tredje handler om betydningen av personellets relasjonelle ferdigheter i møte med pasienten. 


Det fjerde temaet omhandler pasientenes erfaringer med informasjonen de mottok og det 
 informasjonsbehovet pasienten erfarte gjennom pasientforløpet.  


Konklusjon:  Informantene  uttrykte  i  stor  grad  tilfredshet  med  pasientforløpets  effektive 
 organisering  og  logistikk,  og  holdt  dette  som  avgjørende  for  en  vellykket  behandling,  men 
 ventetider i den subakutte fasen var en kilde til frustrasjon. Å bli behandlet av et kompetent og 
 godt samarbeidende helsepersonell betrygget pasientene om at de mottok korrekt behandling. 


Et  vennlig  og  imøtekommende  personell  som  så  pasientens  behov  bidro  til  å  skape  tillit  og 
 trygghet i relasjonen til personellet og til helsetjenesten. Pasientene opplevde i hovedsak at de 
 fikk tilstrekkelig informasjon fortløpende gjennom forløpet, likevel ønsket enkelte ytterligere 
 informasjon  om  trombolytisk  behandling.  Alle  pasientene  uttrykte  at  de  i  varierende  grad 
 opplevde vansker med å oppfatte og bearbeide informasjon, og uttrykte derfor et stort behov 
 for individuell informasjon om årsaken til slaget og behandling.


Nøkkelord: Hjerneslag, hyperakutt, trombolyse, trombektomi, pasienterfaringer, 
pasientpreferanser, kvalitativ studie
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Patient Experiences from reperfusion treatment of ischemic stroke 
 - A successful story? 


Abstract: 


Purpose: The study's purpose was to examine patients' experiences of patient care through 
 hyperacute reperfusion therapy for ischemic stroke, from contact with prehospital service, the 
 arrival in the ER to completed monitoring after reperfusion therapy. The syudy was conducted 
 as a quality assessment study at a Norwegian university hospital. 


Background: This study is based on research literature within the topics of stroke, 
 reperfusion therapy, patient information, patient experience studies of prehospital service, 
 emergency care and stroke care 


Method: In this study the qualitative method Interpretation Description by Thorne (2008a) 
 was used. Semi structured interview whit seven informants were conducted at 2-7 days after 
 admission, on an acute stroke unit at a university hospital in Norway. The analysis was based 
 on Interpretation Description by Thorne (2008a) and Gran Heim and Lundman (2004). 


Results: Through the analysis three main themes of importance to patients' experiences of 
 patient care associated with reperfusion therapy of acute ischemic stroke emerged. The first 
 topic dealt with patients' experiences of the process and the organization of treatment and 
 patient care. The second deals with health personnel medical-technical knowledge and skills, 
 and the third theme is about the importance of personnel's relational skills when faced with 
 the patient. The fourth topic addresses patients' experiences with the information they 
 received and information needs patient experienced through patient care. 


Conclusion: Informants expressed satisfaction with the patient courses effective organization 
 and logistics and kept this as essential for a successful treatment. Experiences of waiting times 
 in the sub-acute phase was a source of frustration. Being treated by a competent and well-co-
 operating personnel reassured patients that they received proper treatment. A friendly and 
 attentive staff, who saw and met the patient's needs contributed to building trust and 


confidence in the relationship with the personnel and the health service. Patients experienced 
 mainly that they received sufficient information on an on-going basis throughout the course, 
 still required some additional information regarding thrombolytic therapy. All patients have 
 expressed in varying degrees experienced difficulties in perceiving and processing 


information, and had therefore a great need for individual information about the cause of the 
 stroke and treatment. 


Key words: Stroke, hyperacute, thrombolysis, thrombectomy, patient perceptions, patient 
preferences, qualitative study 
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1 Innledning 


I denne masteroppgaven presenteres pasienters erfaringer fra pasientforløpet ved hyperakutt 
 reperfusjonsbehandling av ischemisk hjerneslag ved et universitetssykehus i Norge. Det er 
 valgt å undersøke pasienterfaringer tilknyttet: organisering av pasientforløpet, møtet med 
 helsepersonellet og behandlingen som ytes, samt opplevelsen av informasjon pasienten 
 mottar i pasientforløpet.  



1.1  Bakgrunn for valg av tema 


I løpet av de siste 20 årene har det skjedd store endringer i slagbehandlingen (Næss, Waje-
 Andreassen, Brøgger, & Thomassen, 2011; Williams, Perry, & Watkins, 2010). Tidligere 
 fantes det ikke noen effektiv medikamentell behandling og det ble antatt at lite kunne gjøres 
 for pasienten utover pleie og omsorg (Williams et al., 2010). Utviklingen innen 


nevroradiologi, primær- og sekundærprofylaktiske intervensjoner, akuttmedisinske 


behandlinger og organiseringen av slagenheter har spilt en avgjørende rolle for pasientenes 
 prognose ved hjerneslag. Til tross for et bedret behandlingstilbud er likevel er hjerneslag 
 fortsatt en akutt og dramatisk sykdom som kan føre til alvorlige og kroniske konsekvenser for 
 pasienten og deres familier (Thommessen & Wyller, 2007), samtidig som det fører til 


betydelige samfunnskostnader (Fjærtoft & Indredavik, 2007). 


Ischemisk hjerneslag forårsakes av en trombe eller emboli som hindrer normal 


blodgjennomstrømming i et område av hjernen og kan føre til celledød (infarkt) og påføre 
 pasienten varig kroppslig og/eller kognitiv funksjonssvikt. Ved ischemiske hjerneslag er det i 
 dag mulig å gi reperfusjonsbehandling. Reperfusjonsbehandling er en samlebetegnelse på 
 behandlinger som bidrar til å gjenopprette normal blodforsyning. Blodproppen som hindrer 
 blodgjennomstrømningen kan forsøkes løst opp medikamentelt med intravenøs (i.v.) 
 trombolytisk behandling med vevsplasminogen aktivatoy (tPA), eller med intra-arteriell 
 intervensjon med intra arteiell r-tPA og mekanisk intervensjon, herunder trombektomi og 
 innsetting av stent (Collaboration, 2013; Helsedirektoratet, 2010; Thomassen, 2007; 


Wardlaw, Murray, Berge, & Del Zoppo, 2014). Tidsfaktoren er alltid kritisk ved hjerneslag, 
og rask iverksetting av behandling er avgjørende for å redde mest mulig av infarktområdets 
nærliggende hjernevev. Rask oppstart av behandling kan dermed begrense skadens omfang, 



(12)og redusere pasientens funksjonstap (Helsedirektoratet, 2010; Saver, 2006; Thomassen, 
 2007). Av den grunn har organisering av pasientforløpet ved reperfusjonsbehandling fått 
 betydelig oppmerksomhet, både på nasjonalt og lokalt nivå (Helsedirektoratet, 2010; Vatn & 


Ellekjær, 2014). Gode organisatoriske og strukturelle forhold i hyperakutt og akutt fase av 
 slagrehabiliteringen, har vist å ha betydning for slagpasientens rehabiliteringsresultat 


(Helsedirektoratet, 2010). Samtidig er det funnet at gode strukturelle forhold ved behandling 
 og rehabilitering av hjerneslag kan bidra til en opplevelse av en god, trygg, tilrettelagt og 
 effektivt tjeneste (Hoenig et al., 2002). Til tross for at fagutviklingen de siste tiårene har gjort 
 at vi i dag kan tilby effektiv behandling med intensiv overvåkning i akuttfasen 


(Helsedirektoratet, 2010; Thommessen & Wyller, 2007), medfører det også at pasientens 
 første innleggelsesdøgn er preget av korte tidsvinduer, hyppig monitorering og klinisk 
 hjerneovervåkning. Brauer, Schmidt, and Pearson (2001) fremhever at slik overvåkning kan 
 medføre en ekstra belastning i den allerede krevende og akutte situasjonen pasienten befinner 
 seg i. Det er midlertidig forsket svært lite på hvordan pasienten opplever organiseringen av 
 pasientforløpet ved hyperakutt reperfusjonsbehandling. Slik kunnskap er viktig da det kan 
 bidra til å inkludere pasientperspektivet i organiseringen og helsetjenesten – og dermed bidra 
 til en effektiv, trygg og pasientrettet helsetjeneste. 


Til tross for at det har vært en betydelig utvikling både på det medisinske og organisatoriske 
 plan innen akutt hjerneslagsbehandling, kan ikke kvalitet i helsetjenesten løsrives fra 


menneskene som utfører den. Det forventes at helsetjenesten skal være av høy kvalitet, og ha 
 høyt kvalifisert personell (Larssen & Berge, 2003). At helsepersonell som behandler 


slagpasienter har nødvendige kvalifikasjoner er funnet å være avgjørende for pasientenes 
 behandlingsresultat (Helsedirektoratet, 2010), for slagpasienters tilfredshet med 


helsepersonellet og behandlingen de mottar under rehabilitering (Morris, Payne, & Lambert, 
 2007; Rejnö & Von Post, 2007), samt for pasientens opplevelse av trygghet i akuttmottak 
 (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Cypress, 2014; Gordon, 2010). Det er tidligere funnet at 
 akuttinnlagte pasienter vurderer tilliten til helsepersonell og helsetjenesten ut i fra hvilken 
 grad de opplever sine behov møtt under oppholdet (Penrod, E., & Morse, 2000). Samtidig er 
 det funnet at pasienter ofte opplever at helsepersonell ikke imøtekommer pasientens 


psykososiale behov i tilstrekkelig grad under opphold i akuttmottak (Baldursdottir & 


Jonsdottir, 2002) og under deres slagrehabilitering (Morris et al., 2007). Imidlertid er det 
kjent at akutt kritisk syke pasienter kan ha vanskeligheter med å meddele sine vurderinger, 
opplevelser og følelsesmessige tilstand (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). Videre er det godt 



(13)kjent at flere nevrologiske utfall ved hjerneslag kan redusere pasientens 


kommunikasjonsevner, noe som kan vanskeliggjøre kommunikasjon om behov og ønsker 
 ytterligere. Av den grunn er det svært interessant å undersøke pasienters erfaringer med 
 helsepersonellet gjennom pasientforløpet, og i hvilken grad pasienten opplever at deres behov 
 for akutt medisinsk behandling og deres psykososiale behov blir imøtekommet. Det er i dag 
 godt kartlagt hvordan pasienter opplever å bli rammet av slag, og hvordan de opplever å leve 
 med nevrologiske utfall fra et hjerneslag (Brauer et al., 2001; Burton, 2000; Eilertsen, 


Kirkevold, & Bjork, 2010; Kirkevold, 2002; Salter, Salter, Hellings, Foley, & Teasell, 2008). 


Videre er det gjennomført en rekke studier som har undersøkt slagrammedes opplevelse og 
 preferanser tilknyttet behandling og rehabilitering under sykehusopphold (Asplund et al., 
 2009; Howell et al., 2007; McKevitt, Redfern, Mold, & Wolfe, 2004; Morris et al., 2007; 


Rejnö & Von Post, 2007). Likevel eksisterer det i dag et kunnskapshull, da det ikke 
 foreligger tidligere studier som belyser pasienters erfaringer eller preferanser i møte med 
 helsepersonell og den behandlingen de yter i den hyperakutte fasen av hjerneslag. Denne 
 kunnskapen er viktig da det kan danne grunnlag for å bedre pasientens opplevelse og 
 tilfredshet med forløpet, og bidra til å redusere pasienters belastning gjennom forløpet. 


I en systematisk litteratur gjennomgang ble det funnet at informasjon som gir pasienter og 
 pårørende økt kunnskap om slag kan bidra til økt tilfredshet, og redusere graden av 
 depresjon. Samtidig ble det funnet at slagrammede og deres pårørende ofte opplever at de 
 ikke har fått nok informasjon om hjerneslag og følte seg lite forberedt på livet etter 


utskrivning fra sykehus. Men hvordan informasjon best kan gis etter et hjerneslag er fortsatt 
 uavklart (Forster et al., 2012). I en annen systematisk litteraturgjennomgang ble det funnet at 
 slagpasienter i akuttfasen har behov for informasjon om diagnose, prognose, prøvesvar og 
 muligheter for bedring. Samtidig ble det fremhevet at informasjonen bør tilpasses den 
 enkelte, gjentas muntlig og samtidig bør gis i skriftlig (Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman, 


& Schuurmans, 2011). Videre er det funnet at slagsymptomer og miljømessige faktorer kan 
vanskeliggjøre informasjonsformidlingen (O'Halloran, Grohn, & Worrall, 2012). Samtidig 
kan leger i en akutt situasjon hvor tidspresset er stort, oppleve det vanskelig å gi god nok 
informasjon om behandlingen til pasienten (Lie et al., 2015). Det er tidligere funnet at 
pasienter ønsker detaljert informasjon om fordeler og risiko ved trombolytisk behandling 
(Slot & Berge, 2009). Samtidig ble det i en kvalitativ studie funnet at slagpasienter kan ha 
vansker med å oppfatte og bearbeide informasjon som omhandler risiko ved trombolytisk 
behandling (Mangset, Berge, Førde, Nessa, & Wyller, 2009).  



(14)Å bli rammet av hjerneslag kan oppleves som dramatisk, truende og føre til stor usikkerhet 
 for fremtiden (Salter et al., 2008). I en situasjon som føles kritisk og livstruende, kan god 
 informasjon bidra til at vedkommende føler økt trygghet og opplever av å bli ivaretatt (Eide 


& Eide, 2007 ). I midlertid er det ikke funnet studier om hvordan pasienter opplever sitt 
 informasjonsbehov møtt gjennom hele den hyperakutte fasen. Av den grunn vil det å 
 undersøke pasienterfaringer tilknyttet informasjonsformidlingen i den hyperakutte fasen, 
 kunne bidra til nødvendig kunnskap for å forbedre formidlingen og imøtekommelse av 
 pasientenes informasjonsbehov.  


Etter flere års erfaring som sykepleier ved en akutt slag-enhet, har jeg fått innsikt i hyperakutt 
 behandling ved ischemisk hjerneslag. Gjennom nasjonalt og lokalt utviklingsarbeid, kan 
 pasientene i stor grad tilbys en effektiv medisinsk behandling i den hyperakutte fasen ved 
 hjerneslag. I en systematisk gjennomgang av kvalitativ litteratur tilknyttet hjerneslag 


poengterer McKevitt et al. (2004) at for å kunne yte en best mulig behandling og omsorg, er 
 det avgjørende å ha kunnskaper om pasienters erfaringer med hjerneslag og deres møte med 
 helsetjenesten. Mangelen på kvalitativ litteratur for å veilede praksis ble derfor 


utslagsgivende for valg av tema, med et ønske om å bidra til å utvikle kunnskapsgrunnlaget 
 som belyser og veileder praksis og samtidig inkludere pasientperspektivet. 



1.2  Undersøkelsens hensikt  


Å undersøke pasienterfaringer fra forløpet ved reperfusjonsbehandling kan bidra til viktig 
 kunnskap om det hyperakutte pasientforløpet fra et pasientperspektiv. Hensikten med 


undersøkelsen var å få innblikk i hvordan pasienter opplever organiseringen av helsetjenesten 
 samt relasjon, behandlingen og informasjonen gitt av helsepersonell gjennom pasientforløpet 
 ved reperfusjonsbehandling av akutt hjerneslag.  



1.3  Studiens avgrensning 


I undersøkelsen er det valgt å fokusere på den hyperakutte fasen av pasientforløpet ved 
 reperfusjonsbehandling til pasienter med hjerneinfarkt. Forløpet strekker seg fra det 


tidspunktet da helsetjenesten kontaktes etter symptomdebut, til overvåkningen avsluttes etter 
reperfusjonsbehandling. I denne undersøkelsen studeres pasienters opplevelser tilknyttet 



(15)organiseringen, relasjonen til helsepersonell, samt informasjonen og behandlingen gitt av 
 helsepersonell ved reperfusjonsbehandling. Med behandling menes i denne sammenheng det 
 totale behandlingsopplegget slik det oppleves av pasienten.  



1.4  Oppbygning av oppgaven 


Oppgaven består av totalt seks kapitler. Etter dette innledende kapittelet følger en 
 litteraturgjennomgang der aktuell forskning og litteratur på området legges frem og 
 undersøkelsens problemstilling og forskningsspørsmål presenteres. Kapittel tre omhandler 
 studiens design, begrunnelse for valg og presentasjon av datasamlingsmetode, utvalg og 
 analysestrategi, samt en presentasjon av gjennomføringen av datasamlings- og 


analysearbeidet. Videre omtales forskningsetiske vurderinger og refleksjoner over egen 
 forforståelse, arbeidet med undersøkelsens troverdighet og pålitelighet. I kapittel fire 


presenteres undersøkelsens resultater, med utgangspunkt i undersøkelsens problemstilling og 
 forskningsspørsmål. I kapittel fem diskuteres metodiske utfordringer gjennom 


forskningsprosessen, videre diskuteres undersøkelsens resultater opp mot relevant forskning 
og litteratur. I kapittel seks presenteres undersøkelsens konklusjon, anbefalinger for praksis 
og videre forskning.  



(16)
2 Litteraturgjennomgang 



2.1  Hjerneslag  


Hjerneslag er en av de alvorligste folkesykdommene i Norge og den hyppigste årsaken til 
 alvorlig funksjonshemming, og den tredje hyppigste årsaken til død (Helsedirektoratet, 2010). 


I Norge rammes ca. 15.000 mennesker av hjerneslag årlig og antallet vil trolig øke med 50% 


som følge av en økende eldre befolkning de kommende 20 årene (Ellekjaer & Selmer, 2007; 


Helsedirektoratet, 2010). En slik økning vil medføre store utfordringer innen 


akuttbehandlingen og for rehabilitering i både spesialist- og kommunehelsetjenesten, samt 
 medføre betydelige økte samfunnskostnader (Ellekjaer & Selmer, 2007). Å kunne tilby en 
 effektiv helsetjeneste av god kvalitet vil derfor være avgjørende for å møte den voksende 
 pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2010).  


Verdens Helseorganisasjon har definert hjerneslag som: «plutselige fokale eller globale 
 nevrologiske utfall som skyldes patologi i hjernens blodårer, og som varer i minst 24 timer 
 (eller fører til døden innen 24 timer)». Hjerneslag inntreffer når den normale blodtilførselen 
 til et område i hjernen blir brutt og medfører celledød. Hjerneslag deles inn i to 


hovedkategorier, 85% av hjerneslagene forårsakes av ischemiske infarkter og 15% forårsakes 
 av intracerebrale blødninger. Ischemiske hjerneslag forårsakes av at en emboli eller trombe 
 fester seg i en hjernearterie og hindrer blodtilførselen. Det affiserte området får dermed for 
 liten tilførsel av oksygen og glukose til at cellene kan fungere. Ved vedvarende 


sirkulasjonssvikt vil det oppstå celleskade og etter hvert celledød. Cellene i randsonen for 
 infarktsenteret, penumbraområdet, har fremdeles noe tilførsel av oksygen og glukose av 
 nærliggende kollaterale blodårer. Ved reperfusjonsbehandling vil cellene i penumbraområdet 
 kunne reddes, og de nevrologiske utfallene av slaget kan reduseres (Helsedirektoratet, 2010).  


I Norge ligger medianalderen ved førstegangs hjerneslag på mellom 70 til 75 år, men 
forekommer i alle aldre (Wyller, 2011). Alvorlighetsgrad og type funksjonsnedsettelse 
avhenger av hvilken hjernehalvdel som rammes, lokalisasjon og størrelsen på det affiserte 
område. Variasjoner i funksjonstap og bakenforliggende årsak vil avgjøre akutt behandling, 
videre forebyggende behandling og rehabiliteringsbehov (Williams et al., 2010; Wyller, 
2011). Av de som får hjerneslag vil omtrent en tredjedel gjenvinne full eller tilnærmet full 
funksjonsevne. Den andre tredjedelen vil måtte leve med en varig funksjonshemming som 



(17)påvirker pasientens evne til å utføre daglige aktiviteter og gjør pasienten avhengig av støtte 
 og hjelp (Helsedirektoratet, 2010). Hos disse gruppene vil mange av pasientene også slite 
 med ¨skjulte utfall¨ som ofte ikke blir oppdaget under sykehusoppholdet. Herunder nevnes 
 ulike emosjonelle utfall, nedsatt initiativ og generell tretthet (fatigue) som forekommer svært 
 hyppig etter hjerneslag (50 – 70 % i akuttfasen) (Fure, 2007). Videre nevnes mindre kognitive 
 utfall og nedsatt eksekutiv evne som reduserer pasientens evnen til å planlegge, igangsette, 
 gjennomføre og avslutte en handling på en tidsmessig adekvat måte. Skjulte utfall kan derfor 
 føre til betydelig handikap og være plagsomme, både i familie- og sosiallivet, samt i 


dagliglivet og i jobbsituasjonen (Fure, 2008). Den siste tredjedelen vil dø. Uavhengig av type 
 utfall vil derfor et hjerneslag kunne få store konsekvenser for pasienten, for deres pårørende 
 og for helsetjenesten (Ellekjaer & Selmer, 2007).  



2.2  Reperfusjonsbehandling 


2.2.1 Intravenøs trombolyse 


Intravenøs trombolyse med rekombinant human vevsplasminogen-aktivator (i.v.r-tPA) er en 
 av reperfusjonsbehandlingene. Behandling med I.v.r-tPA er i dag standard behandling ved 
 akutt hjerneslag dersom det ikke foreligger kontraindikasjoner og dersom behandlingen kan 
 startes innen tidsvinduet. I.v.r-tPA har vist å ha effekt dersom den gis innen 4,5 timer etter 
 symptomdebut og opp til 6 timer ved infarkter i bakre kretsløp (Helsedirektoratet, 2010; 


Wardlaw et al., 2014). Tidsfaktoren er alltid kritisk ved hjerneslag. For hvert minutt som går 
 ved et hjerneinfarkt vil ca. 1,9 millioner neuroner dø og 14 billioner synapser ødelegges 
 (Saver, 2006). Effekten av trombolytisk behandling vil derfor avta etter hvert som tiden fra 
 debut øker. Rask innleggelse i sykehus, med påfølgende rask diagnostisering og iverksetting 
 av reperfusjonsbehandling er derfor avgjørende for å redde mest mulig av det nærliggende 
 vevet rundt infarktområdet. På den måten kan omfanget av det ischemiske området 


begrenses, og dermed kunne redusere varige nevrologiske slagutfall og forhindre død 
 (Helsedirektoratet, 2010; Wardlaw et al., 2014).  


Selv om intravenøs trombolyse er vist å være en sikker og effektiv behandling som i mange 
tilfeller kan redusere pasientens symptomer betraktelig, opptrer det hyppig symptomatiske 
blødninger (Helsedirektoratet, 2010). En risiko ved trombolytisk behandling er hemoragisk 
transformasjon av hjerneinfarktet. Små blødninger (hemoragiske infarkt) er oftest et tegn på 
en vellykket rekanalisering og derfor forbundet med et godt resultat på lang sikt. På den 



(18)annen side kan det oppstå større blødninger hos 5-7% av trombolysebehandlende pasienter. 


Ved større blødninger sees klinisk forverring og dette er forbundet med et dårligere 
 langtidsresultat (Thomassen, 2007). For å begrense blødningskomplikasjoner er det 
 avgjørende å følge behandlingsprotokollen nøye, samtidig som det må vurderes om det 
 foreligger kontraindikasjoner før behandling med i.v. r-tPA kan startes (Helsedirektoratet, 
 2010).  


2.2.2 Endovaskulær behandling ved hjerneinfarkt 


Mekanisk trombektomi og intraarteriell trombolytisk behandling kan tilbys pasienter som 
 ikke har hatt effekt av intravenøs trombolytisk behandling, eller som kommer for sent for å 
 motta trombolysebehandling i.v. (Jacobsen, 2008). Endovaskulær behandling kan også tilbys 
 pasienter i tilfeller hvor i.v. trombolytisk behandling er kontraindisert (Helsedirektoratet, 
 2010; Jacobsen, 2008). Intraarteriell intervensjon er først og fremst aktuelt dersom det er de 
 store hjernearteriene som er okkludert (som arterie cerebri media, a. cerebri anterior, a. 


carotis interna, a. vertebralis og a. basilaris), hvor et naturlig forløp ofte vil fører til store 
 nevrologiske utfall og høy mortalitet. Ved intraarteriell trombolyse føres et kateter opp 
 gjennom lysken og opp til den okkluderte arterien. Deretter kan det injiseres trombolyse 
 direkte i den okkluderte blodåren. Dersom trombolysen ikke har hatt tilstrekkelig effekt, kan 
 det utføres en mekanisk trombektomi med utfisking av trombe eller stenting av den aktuelle 
 arterien (Helsedirektoratet, 2010; Jacobsen, 2008). Tidsvinduet er her utvidet til seks timer 
 for okkluderte kar i fremre kretsløp og opp til 9 timer i bakre kretsløp (Wyller, 2011).  


2.2.3 Overvåkning ved reperfusjonsbehandling 


National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) er et standardisert skåringsinstrument som 
 benyttes for å kartlegge ulike nevrologiske utfall og alvorlighetsgrad ved et hjerneslag 


(Helsedirektoratet, 2010; Wyller, 2011). NIHSS benyttes til overvåkning av pasientens 
 nevrologiskfunksjon ved reperfusjonsbehandling for å kunne vurdere utviklingen av 


pasientens nevrologiske utfall og hjerneslagets alvorlighetsgrad, og dermed kunne oppdage 
 forverring på et tidlig tidspunkt. NIHSS skårer nevrologiske utfall på ulike områder som 
 bevissthet, orientering og respons på kommando, blikkbevegelse og synsfelt, motorikk i 
 ansiktsmuskulatur, kraft i ben og armer, ataksi, sensibilitet dysartri, afasi, og neglekt. En høy 
 score er forenelig med et alvorlig hjerneslag. Om pasienten har redusert bevissthet benyttes 
 Glasgow Coma Scale (GCS) i overvåkningen (Helsedirektoratet, 2010; Williams et al., 2010; 


Wyller, 2011). Dersom NIHSS scoren øker under pågående reperfusjonsbehandling skal 



(19)vakthavende lege kontaktes og behandlingen stanses umiddelbart, da det kan være et tegn på 
 utvikling av hjerneblødning eller behov for andre akutte behandlingstiltak (Wyller, 2011). 


Ved siden av den nevrologiske overvåkningen med NIHSS overvåkes også pasientens 
 fysiologiske parametere. Målet er å sikre optimal fysiologisk homøostase og dermed sikre 
 best mulig sirkulasjon og oksygenering til infarktområdet, samt å unngå andre forhold som 
 kan bidra til å øke hjerneskaden. Forstyrrelser i den fysiologiske balansen som ved feber, 
 hyperglykemi, hypoksi, dehydrering og hyper- eller hypotensjon er assosiert med dårligere 
 prognose (Indredavik, 2007; Wyller, 2011). I nasjonale retningslinjer for behandling og 
 rehabilitering ved hjerneslag poengteres det at det er svært viktig at pasienter som får 
 trombolytisk behandling, overvåkes nøye (Helsedirektoratet, 2010). Etter 


reperfusjonsbehandling ved sykehuset overvåkes pasienten med NIHSS, blodtrykk, puls, 
 temperatur, oksygenmetning og blodsukker. Ved i.v- r-tPA behandling gjøres dette hvert 15. 


minutt de to første timene, så hver halvtime i de to påfølgende timene og deretter hver time 
 de påfølgende åtte timene. Pasientene overvåkes så i ytterligere tre dager, men da med 
 redusert hyppighet. Ved endovaskulær behandling overvåkes pasienten med samme 
 overvåkningsregime, men med noe økt hyppighet og tidsrom. 



2.3  Kort beskrivelse av pasientforløpet 


Det er nedlagt betydelig innsats for å effektivisere diagnostiserings- og behandlingsforløpet 
 ved akutthjerneslagsbehandling både nasjonalt og internasjonalt. Det foreligger flere studier 
 som har vært rettet mot å avdekke tidstyver i akuttforløpet (Cumbler, Anderson, Neumann, 
 Jones, & Brega, 2010; Evenson, Evenson, Foraker, Morris, & Rosamond, 2009; Olson et al., 
 2011). For å imøtekomme kravet om en behandling som bygger på forskningsbasert 


kunnskap og sikre en effektiv håndtering og eliminering av forsinkelser, skal alle 
 slagpasienter aktuelle for reperfusjonsbehandling vurderes etter en fastlagt prosedyre 
 (Helsedirektoratet, 2010; Vatn & Ellekjær, 2014). Ved det aktuelle sykehuset er 
 behandlingstilbudet for reperfusjonsbehandling delt mellom to lokalisasjoner grunnet 
 geografiske utfordringer. For å tydeliggjøre hvilken avdeling det vises til i denne 


undersøkelsen vil avdelingene omtales som mottagende avdeling og endovaskulær avdeling. 


Den mottagende avdeling utreder og diagnostiserer, vurderer behandling og starter eventuelt 
i.v. trombolytisk behandling. Ved behov for endovaskulær behandling sendes pasienten til 



(20)endovaskulær avdeling der mulighetene for endovaskulær behandling vurderes, og eventuelt 
 utføres. Ved mottagende avdeling og endovaskulær avdeling foreligger en felles 


behandlingsprosedyre for ischemiske hjerneslag som omfatter alle samhandlende faggrupper 
 i behandlingssløyfen, fra første kontakt med akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) 
 til endt overvåkning etter reperfusjonsbehandling. Ved et varsel om mulig hjerneslag til 
 AMK skal det straks sendes en ambulanse med ¨rød respons¨. Når ambulansepersonellet har 
 vurdert pasienten som en mulig kandidat for reperfusjonsbehandling varsles 


trombolyseteamet. Når pasienten ankommer sykehuset skal trombolyseteamet stå klare for å 
 ta i mot pasienten. Teamet består av vakthavende nevrolog, radiograf, radiolog, 


laboratoriepersonell, trombolysesykepleier fra slagenheten samt sykepleier fra akuttmottaket 
 (Borgen & Hysing, 2011; Brækken & Vatn, 2012; Garmark & Tallaksen, 2011).  


Ved ankomst til mottagende avdeling gir ambulansepersonellet en rask rapport om vitale 
 målinger, symptomer og debuttidspunkt. Samtidig tas det blodprøver og lege foretar 
 nevrologisk undersøkelse, vurderer differensialdiagnoser, komorbiditet og bruk av 
 antikoagulantika. NIHSS skåringskjema benyttes for å kartlegge nevrologiske utfall og 
 slagets alvorlighetsgrad, samtidig som lege foretar en individuell vurdering av 


funksjonstapets betydning på lang skit. Fortsatt liggende på ambulansebåren, skal pasienten 
 kjøres direkte til CT-undersøkelse for å utelukke hjerneblødning. Ved indikasjon for i.v. 


trombolysebehandling settes start-bolus med rekombinant human vevsplasminogen-aktivator 
 (r-tPA). Det er trombolysesykepleier som administrerer start-bolus og videre infusjon av r-
 tPA. Behandlingen skal helst iverksettes når pasienten venter på angiografiserien i CT, eller i 
 akuttmottaket. Når behandlingen er startet overflyttes pasienten normalt over til slagenhetens 
 overvåkningsstue ved mottagende avdeling, hvor trombolysesykepleier som er trent i NIHSS 
 og GCS gjennomfører den nevrologiske overvåkningen. Ved et ukomplisert forløp skal 
 pasienten til CT- kontroll 24 timer etter behandlingsstart for vurdering av skadeomfang, 
 eventuelle komplikasjoner og prognose. Dersom det oppstår forverring hos pasienten under 
 pågående infusjon av i.v. r-tPA skal infusjonen stoppes og lege tilkalles for å vurdere behov 
 for en øyeblikkelig CT, og videre behandling (Borgen & Hysing, 2011; Brækken & Vatn, 
 2012; Garmark & Tallaksen, 2011). 


Dersom CT- undersøkelsen viser indikasjon for trombektomi, varsles vakthavende 
intervensjonist ved endovaskulær avdeling. Dersom i.v. trombolysebehandling er startet 
følger trombolysesykepleier med pasienten i ambulansen til endovaskulær avdeling. Ved 



(21)ankomst skal det raskt vurderes om trombektomi kan utføres. Pasienten skal også her 
 overvåkes med hyppig NIHSS og vitale målinger. Når pasienten vurderes som stabil, skal 
 pasienten overflyttes med ambulanse tilbake til slagenheten ved mottagende avdeling 
 (Borgen & Hysing, 2011).  



2.4  Pasientopplevelser av å rammes av hjerneslag  


Vi vet lite om pasienters opplevelse av den hyperakutte og den akutte ustabile fasen av et 
 hjerneslag, og litteraturen som foreligger er av eldre dato omtaler ikke 


reperfusjonsbehandling. Derimot foreligger det betydelig mer kunnskap om pasienters 
 opplevelser av den subakutte fasen når pasienten fremdeles er inneliggende og prøver å få 
 grep om hva som har skjedd og følgene av hjerneslaget. I litteraturen behandles de 


forskjellige fasene ved hjerneslagsbehandling i ulike tidsintervaller. I retningslinjene 


defineres akuttfasen som den første uken etter symptom debut (Helsedirektoratet, 2010), men 
 andre i fagmiljøet deler inn forløpet i hyperakutte fase (de første 12 timene etter debut), og 
 akuttfase (de første 72 timene) og subakuttfase (frem til utskrivelse fra slagenhet) (Indredavik 


& Ellekjær, 2015). For å forenkle presentasjonen er det i denne undersøkelsen er det valgt å 
 benytte begrepet hyperakutt fase for tidsrommet undersøkelsen omfavner, fra debut og de 
 påfølgende 24 timene med overvåkning etter reperfusjonsbehandling. Videre benyttes 
 akuttfase for påfølgende første 72 timene og subakuttfase som perioden frem til utskrivelse.  


Hjerneslag oppstår akutt uten forvarsel og det å rammes av slag kan derfor oppleves som en 
 uforutsett katastrofe (Bennett, 2008). Et hjerneslag kan representere en alvorlig trussel om 
 svikt eller tap av fysiske og kognitive funksjoner. Pasienten kan dermed oppleve en stor 
 usikkerhet for hvordan fremtiden vil bli, og om livet slik vedkommende kjenner det er forbi. 


Ved en ytterligere forverring av slagsymptomer er det funnet at pasienter opplever en enda 
 større fortvilelse og frykt for seg selv og sin fremtid. Samtidig er det funnet at det å rammes 
 av slag kan oppleves så dramatisk at enkelte frykter for livet (Burton, 2000; Gulbrandsen & 


Stubberud, 2009; McKevitt et al., 2004). Tapet av kroppslige funksjoner kan også medføre en 
 opplevelse av fremmedgjøring, der pasienten ikke gjenkjenner sin egen kropp (Beal, 


Stuifbergen, & Volker, 2011). Når pasienten forstår at noe er galt opplever de usikkerhet og 
frykt for hva som skjer med kroppen. På den annen side er det ikke alle pasienter som forstår 
at noe er galt, og noen vil derfor kunne nekte for at de er rammet av akutt sykdom (Bennett, 
2008). Det er også kjent at slagpasienter kan ha vansker med å forstå omfanget av slaget, og 



(22)at de kan betrakte slagsymptomene som noe forbigående og dermed tro at symptomene vil 
 forsvinne i akuttfasen (McKevitt et al., 2004). Men det er først når pasienten forstår hva som 
 virkelig har hendt, at han kan håndtere situasjon bedre både følelsesmessig og intellektuelt 
 (Bennett, 2008; Rejnö & Von Post, 2007).  


Et hjerneslag kan føre til at pasienten har liten eller ingen kontroll på den akutte situasjonen 
 (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). I den akutte fasen har pasienten et stort behov for hjelp til 
 å stabilisere og forebygge ytterligere skader som følge av slaget. Pasienten kan derfor 


oppleve en avhengighet til helsepersonellet og deres kunnskaper og ferdigheter for å kunne 
 bli bedre (Bennett, 2008; Rejnö & Von Post, 2007). Samtidig kan hjerneslaget medføre 
 begrensede muligheter for å ta egne avgjørelser og å gi uttrykk for egne behov og 


preferanser. Noe som i sin tur kan forsterke det asymmetriske forholdet mellom pasienten og 
 helsepersonellet i en akutt situasjon. Følelsen av redusert integritet kan også fremkomme i 
 den akutte situasjonen, der personell har adgang til pasientens kropp når de finner det 
 nødvendig (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).  


I både i den hyperakutte og akutte fasen ved hjerneslag er fokus å stabilisere pasientens 
 medisinske tilstand og på å forebygge skade. Her har helsepersonellet en sentral rolle mens 
 pasienten er lite aktiv (Kirkevold, 2002). Samtidig er det funnet at helsepersonell har en 
 tendens til å fokusere på det fysiske aspektet ved funksjonssvikten, mens pasientene er 


opptatt av livet, tapet av kroppslig kontroll og frykt for nye slag (Bendz, 2003). I en studie fra 
 en slagenhet fremhevet pasienter og pårørende viktigheten av at helsepersonell er 


oppmerksomme for hele mennesket under behandlingen, og ikke bare de fysiske følgene av 
 slaget (Morris et al., 2007). Dersom helsepersonell unnlater å inkludere pasienten i 


behandlingen, kan det føre til at de opplever at personellet er mer opptatt av sykdommen og 
 ikke ser pasienten som et helt medmenneske (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).  


I pasienterfaringsstudier fra slagbehandlingen er det funnet at god tilgjengelighet til 


helsepersonell oppleves som avgjørende for at behandlingen pasientene mottar skal oppleves 
trygg og god (Morris et al., 2007), og for deres mulighet til å få informasjon (Olofsson, 
Andersson, & Carlberg, 2005). Det er mulig at god tilgang på helsepersonell er spesielt viktig 
da det tidligere er funnet at pasienter inntar en passiv rolle når de innlegges og at de uten krav 
og større forventninger overlater ansvaret til helsepersonell. Dette kan relateres til at pasienter 
i den tidligste fasen ved et slag kan ha vansker med å oppfatte og ta ansvar for sin situasjon 



(23)(Olofsson et al., 2005). Likevel er det kjent at akutt innlagte pasienter har forventninger i 
 møte med helsepersonell. Når forventningene blir møtt opplever pasienten en tilfredshet og 
 tillit til personellet og helsetjenesten, mens manglende imøtekommelse av forventninger kan 
 føre til manglende tillit og utrygghet. Samtidig er også relasjonen mellom helsepersonell og 
 pasient funnet sentral for pasientens opplevelse av trygghet i møte med helsetjenesten 
 (Penrod et al., 2000). Av den grunn vil det være interessant å undersøke hvordan pasienter 
 opplever møtet med helsepersonell gjennom pasientforløpet.  



2.5  Prehospital tjeneste 


Akutt hjerneslag er en sykdom som krever rask diagnostisering og umiddelbar innleggelse i 
 sykehus. En effektiv og velorganisert ambulansetjeneste er derfor av stor betydning for 
 hjerneslagpasientens prognose. Ambulansefaget har på kort tid utviklet seg fra å bare være en 
 transportoppgave, til nå også å kunne yte helsetjeneste på svært avansert nivå (Pedersen, 
 2009). Rask stabilisering og innledende behandling har vist seg å være av stor prognostisk 
 betydning for flere akutte sykdomstilstander. Av den grunn blir den akuttmedisinske 
 kompetansen, som tidligere kun ble tilbudt på sykehus, i økende grad også benyttet i 
 ambulansetjenesten. Det har ført til fornyelse av medisinsk teknisk utstyr og økt fokus på 
 akuttmedisinsk kompetanseheving i ambulansetjenesten (Nordby, 2014).  


Effektiv diagnostisering av slag er viktig for rask behandling. Opplæring i 


diagnostiseringsverktøyet FAST-test som er en test som enkelt bidrar til å diagnostisere 
 nevrologiske utfall ved hjerneslag, ved å kontrollere for: facialisparese, armparese, 


språkvansker og talevansker har derfor vært sentralt i kompetansehevingsarbeidet. Samtidig 
 har det vært vektlagt å iverksette tiltak som ivaretar vitale funksjoner og fysiologisk 


homøostase allerede i ambulansen for å optimalisere slagbehandlingen (Helsedirektoratet, 
 2010). I vurdering av kvaliteten på prehospital tjeneste til slagpasienter har responstiden, og 
 tiden det tar til pasienten er innlagt på sykehus fått stor oppmerksomhet (Helsedirektoratet, 
 2010; Mosley et al., 2007; Pedersen, 2009). Av den grunn er årsaksforhold som forhindrer 
 rask innleggelse av slagpasienter godt kartlagt når det gjelder organisatoriske- og 


pasientbetingende hinder (Evenson et al., 2009; Mosley et al., 2007; Shah, Shah, Makinde, & 


Thomas, 2007). 



(24)Utviklingen i ambulansetjenesten medfører økte krav til håndtering av sammensatte 
 problemstillinger som ikke bare krever medisinsk, men også pleiefaglig, sosial og etisk 
 kompetanse (Pedersen, 2009). Til tross for økt oppmerksomhet på akuttmedisinsk 
 kompetanseheving i ambulansetjenesten, har ikke det mellommenneskelige aspektet fått 
 samme oppmerksomhet (Nordby, 2014). På den annen side har politiske føringer for 
 kvalitetsforbedring i helsetjenesten ført til at det å involvere pasientperspektivet og gi 
 pasienten mulighet til å medvirke i behandlingen fått større oppmerksomhet 


(Helsedirektoratet, 2005). Gjennom litteratursøk ble det funnet flere studier som omhandler 
 pasienters erfaringer med ambulansetjenesten. Men mange av studiene var 


diagnosespesifikke flere og omhandler hjerteinfarkt eller traumepasienter. Det ble også 
 funnet noen studier, som ikke var diagnosespesifikke, som har undersøkt pasienterfaringer 
 vedrørende møtet med og omsorgen gitt av ambulansepersonell (Ahl & Nyström, 2011; 


Togher, O'Cathain, Phung, Turner, & Siriwardena, 2014). En studie så spesifikt på 
 pasienterfaringer vedrørende relasjonen med ambulansepersonell (Holmberg, Forslund, 
 Wahlberg, & Fagerberg, 2014). 


Det ble derimot funnet sparsomt med litteratur som omhandler hvordan akutte slagpasienter 
 erfarer prehospitale tjenester. En aktuell studie omhandler både ambulansepersonells og 
 pasienter med slag eller hjerteinfarkt sine erfaringer i møte med prehospitaltjeneste. I studien 
 fremkom det at både kunnskaper og tekniske ferdigheter, samt personellets relasjonelle evner 
 var sentrale for pasientens vurdering av personellets profesjonalitet. Videre ble det funnet at 
 imøtekommelse av pasientenes fysiske- og psykiske behov økte tilfredsheten med 


personellet. Informasjon om helsetilstand, pågående behandling og muligheter for videre 
 behandling ble funnet å kunne hjelpe pasienten til å gjenvinne kontroll i situasjonen og 
 redusere usikkerhet og frykt (Togher, Zowie, & Sisiwardena, 2012). Nordby (2014) 


fremhever at god behandling og transport av akutt og alvorlig syke mennesker også avhenger 
 av ambulansepersonellets kommunikasjonsferdigheter og deres etiske vurderingsevne. Det er 
 tidligere funnet at det første møtet med ambulansepersonellet har vist seg å være av stor 
 betydning for pasienten tilfredshet med prehospitaltjeneste. Personellets evne til gi en god 
 behandling og omsorg som bidrar til å gjøre pasienten trygg, er viktig for å etablere en 


relasjon der pasienten tillitsfullt kan overlate ansvaret for sin helse til helsepersonellet (Ahl & 


Nyström, 2011). Litteraturen presenterer et komplekst bilde av ambulansetjenesten og 
behovet for rask diagnostisering, effektiv transport, stabilisering av fysiologiske forhold, 
informasjon og ivaretagelse av psykososiale behov er avgjørende for kvaliteten på tjenesten. 



(25)Det foreligger et kunnskapshull i litteraturen, da det i dag er lite forskning på den hyperakutte 
 slagpasients erfaringer med tjenesten. Dette understreker behovet for å undersøke 


slagpasienters opplevelse av prehospitaltjeneste, da det kan bidra til ny innsikt vedrørende 
 deres erfaringer fra både møtet med tjenesten samt relasjonen til helsepersonell. Slik 
 kunnskap kan dermed benyttes for å vurdere gjeldende praksis og bidra til utvikling av en 
 effektiv, medmenneskelig og trygg tjeneste.  



2.6  Pasienterfaringer fra akuttmottak 


Møte med akuttmottaket kan fremstå som et hektisk forløp der pasienten raskt skal gjennom 
 en rekke ulike utredende undersøkelser. Tapt tid kan medføre et dårligere 


behandlingsresultat, hvilket aktualiserer kravet om effektiv logistikk og håndtering 


(Helsedirektoratet, 2010). Ved litteratursøk ble det funnet flere litteraturstudier omhandlende 
 pasienterfaringer fra akuttmottak (Gordon, 2010; Nairn, Whotton, Marshal, Roberts, & 


Swann, 2004). Studier som skildrer innleggelse av slagpasienter (Asplund et al., 2009; 


Peoples, 2011), er enten av eldre dato, eller omhandler ikke reperfusjonsbehandling spesifikt. 


Det ble ikke funnet studier som spesifikt omhandler trombolysekandidaters erfaringer 
 tilknyttet innleggelse i akuttmottak, hvilket tyder på at det foreligger et kunnskapshull i 
 fagfeltet. Da det er mulig at tidspresset som preger innleggelsen ved akutt hjerneslag vil 
 kunne påvirke pasientens erfaringer gjennom akuttforløpet.  


En systematisk oversikt over kvalitativ forskning om pasienterfaringer fra akuttmottak, 
 avdekket at opplevelse av en medisinsk-teknisk kultur var dominerende i akuttmottaket 
 (Gordon, 2010). Det er funnet at hyppig vurdering og monitorering blir vurdert som en 
 sentral og viktig oppgave for sykepleiere i akuttmottaket av både pasienter og pårørende 
 (Cypress, 2014). Likevel kan fokus på medisinsk-tekniske oppgaver lede oppmerksomheten 
 bort fra pasientens fysiologiske og psykologiske behov, og føre til at pasientens behov ikke 
 blir imøtekommet (Nairn et al., 2004). Nyström, Nyström, Dahlberg, and Carlsson (2003) 
 fant at pasienter opplevde situasjonen i akuttmottaket som en samlebåndsliknende 


behandling, når flere sykepleiere i mottaket gjennomførte egne oppgaver som 


blodprøvetaking og andre ulike undersøkelser. Det resulterte i at pasientene ikke visste hvem 
de skulle forholde seg til og opplevde omsorgen fragmentert. Møtet med akuttmottaket og 
trombolyseteamet kan karakteriseres ved nettopp en slik oppdeling av medisinsk-tekniske 
oppgaver som gjøres av flere personer samtidig, for å sikre en effektiv utredningen og 



(26)behandlingen av slagpasienten. Å undersøke slagpasientens erfaringer knyttet til 


organiseringen av tjenesten og møtet med akuttmottaket vil dermed kunne gi økt innsikt og 
 danne grunnlag for å videreutvikle en god og pasientrettet tjeneste.  


Med utgangspunkt i at pasienters deltagelse i behandlingen øker tilfredsheten med 
 helsetjenesten, intervjuet Frank, Asp, and Dalberg (2009) pasienter etter opphold i 
 akuttmottak. Det ble funnet at pasienten i varierende grad opplevde å bli inkludert i 
 behandlingen under oppholdet i akuttmottaket. Faktorer som påvirket opplevelsen av 


deltagelse omfattet tilgjengelighet til og kontakt med helsepersonell, personellets holdninger, 
 i hvilken grad pasienten opplevde seg sett og hørt og behandlet som et medmenneske, samt 
 andre forhold i akuttmottaket. Nyström et al. (2003) undersøkte hvilke forhold i 


akuttmottaket som kunne relateres til dårlig omsorg. De fant at de fleste pasienter tilpasser 
 seg effektivitetskulturen i akuttmottaket, og at pasientene forsøker å være ¨gode¨ pasienter 
 ved å skjule deres skuffelser for å opprettholde et godt forhold til sykepleierne. Det vil derfor 
 være interessant tå undersøke hvordan pasientene opplever å bli møtt og inkludert av 


personellet i trombolyseteamet. I en systematisk gjennomgang fant Nairn et al. (2004) at flere 
 tallet av pasientene var tilfreds med deres opphold i akuttmottaket, men at flere pekte på 
 mangelfull informasjon og ventetider som et tydelige forbedringsområder da det kunne føre 
 til økt psykologisk stress hos pasientene. Hyppig kommunikasjon og informasjon om 
 behandling, tilstand og forventet forløp og ventetider ble derfor høyt verdsatt av pasientene. 



2.7  Informasjon 


Pasienters rett til informasjon og medbestemmelse er godt etablert og vektlagt i «Lov om 
 pasient- og brukerrettigheter» § 3-1 (1999, sist endret 2015). Samtidig har helseinformasjon 
 vist å ha en rekke positive effekter for slagpasienten. Informasjon kan bidra til å redusere 
 angst, bedre motivasjonen, behandlingsetterlevelse, bedre tilpassing til de nevrologiske 
 utfallene slaget her medført, samt å bedre tilliten og forholdet til personellet (Knight, Worrall, 


& Rose, 2006). Likevel er det er hyppig rapportert at det ikke gis tilstrekkelig informasjon, 
 og at informasjonen som gis ofte ikke er tilrettelagt for den enkelte pasient og deres 


pårørende (Knight et al., 2006; McKevitt et al., 2004). En stor norsk pasienterfaringsstudie 
 viste at pasienter ofte opplever manglende informasjon og mangel på helsepersonell som gir 
 informasjon. Samtidig er det funnet at akuttinnlagte pasienter også scoret lavere på 


pasienttilfredshet vedrørende informasjon, enn elektivt innlagte pasienter (Bjerkan, Skudal, 
Holmbo, & Bjertnæs, 2013).  



(27)I en pasienterfaringsstudie om slagbehandlingen fra slagdebut til utskrivelse fra sykehuset, 
 ble det funnet stor variasjon i hvilken informasjon pasientene fikk om diagnose og prognose. 


Videre ble det funnet at de fleste pasientene opplevde å få informasjon om hva som skjedde, 
 og i noen grad hva som skulle skje videre. På den annen side ble det funnet stor variasjon i 
 hvor mye informasjon den enkelte pasient fikk, uten at det kunne relateres til pasientens evne 
 til å oppfatte informasjon (Olofsson et al., 2005). I en systematisk gjennomgang om pasienter 
 og pårørendes behov for informasjon og opplæring om hjerneslag, ble det funnet at de har 
 behov for informasjon om spesifikke tema, og at disse temaene avhenger av hvor de befinner 
 seg i slagforløpet (Hafsteinsdottir et al., 2011). I den akuttfasen ved et hjerneslag har 


pasientene størst behov for klinisk informasjon (Wachters Kaufmann, 2005) omhandlende 
 diagnose, prognose og muligheter for å gjenvinne funksjon (Hafsteinsdottir et al., 2011). Det 
 er mulig at nevnte informasjonsområder også er aktuelle i den hyperakutte fasen av et 


hjerneslag, men det er funnet sparsomt litteratur som omhandler informasjonsbehovet i denne 
 fasen. Dette understreker derfor behovet for å undersøke pasienterfaringer ved 


informasjonsformidlingen gjennom pasientforløpet ved reperfusjonsbehandling.  


Ved hjerneslag opptrer kommunikasjonsvansker som skyldes språk- og talevansker, praktiske 
 vansker og andre kognitive relaterte kommunikasjonsvansker hos ca. 40 % 


(Helsedirektoratet, 2010). Afasi er en vanlig følgetilstand etter et hjerneslag og sees som 
 oftest ved slag i venstre hjernehalvdel, og rammer mellom 25 - 30% av slagpasientene 
 (Engelter et al., 2006). Afasi påvirker som regel alle språklige funksjoner som evne til å lese, 
 skrive, snakke og forstå talt språk, men i hvilken grad hver funksjon rammes varierer 


(Helsedirektoratet, 2010). Personer som er rammet av afasi er i en sårbar posisjon da de kan 
ha vansker med å forstå hva som blir sagt, eller kan ha vansker med å uttrykke seg, hvilket 
begrenser deres muligheter til å interagere med andre mennesker. For pasienter med afasi 
eller kommunikasjonssvikt er det avgjørende at helsepersonell viser at de har tid til å samtale 
og å gi informasjon (Eide & Eide, 2007 ; O'Halloran et al., 2012). Det er tidligere funnet at 
helsepersonell både bruker mindre tid på kommunikasjon og gir mindre informasjon til 
pasienter som er rammet av afasi (Knight et al., 2006). I den akutte situasjonen er det flere 
faktorer som kan påvirke og svekke kommunikasjonen mellom personell og pasienten 
(O'Halloran et al., 2012). Det vil derfor være interessant å undersøke hvordan pasienter 
opplever sitt informasjonsbehov dekket i den hyperakutte fasen.  



(28)2.7.1 Informasjon om reperfusjonsbehandling 


 I.v. r-tPA er vist å være sikker og effektiv og skal tilbys ved alle sykehus som tar imot 
 hjerneslagpasienter (Helsedirektoratet, 2010). Likevel har pasienten rett på informasjon om 
 behandlingen (§ 3-2.Pasientens og brukerens rett til informasjon), og har videre rett til å 
 samtykke til behandling (§ 4-1. Hovedregel om samtykke). Til tross for at behandlingen 
 vurderes som sikker, kan den likevel medføre en risiko for alvorlig intrakraniell blødning. 


Pasienter som har samtykkekompetanse kan derfor, om de ønsker, avgjøre om de er villige til 
 å ta i mot behandlingen for å oppnå sannsynlig bedre langtidsutsikter, mot en risiko for 
 hjerneblødning. På den annen side er det tidligere funnet at pasienter som deltok i en 
 trombolysestudie, opplevde det å gi sitt samtykke til behandling som en vag og tvetydig 
 prosess. Mangset, Førde, Nessa, Berge, and Wyller (2008) fant at tillit, oppfatninger av 
 fordeler og risiko og altruisme ofte ble grunnlaget for om pasientene gav sitt samtykke eller 
 ikke. Det tidligere er funnet at akuttinnlagte pasienter ofte scoret lavere på pasienttilfredshet 
 når det gjelder informasjon (Bjerkan et al., 2013), hvilket aktualiserer spørsmål om i hvilken 
 grad den akutt innlagte slagpasient opplever informasjonsformidling. God informasjon er 
 avgjørende for at pasienten skal kunne ta et informert valg (Eide & Eide, 2007 ). Slot and 
 Berge (2009) undersøkte 150 eldre - noen hadde vært rammet av slag andre ikke, om deres 
 preferanser vedrørende trombolytisk behandling. Det ble funnet at alvorlighetsgraden av 
 slaget var avgjørende for hvor villig vedkommende var til å motta behandling. Hele 93% av 
 informantene ønsket detaljert informasjon om fordeler og ulemper ved 


trombolysebehandlingen. 64 % fant det tilstrekkelig med muntlig informasjon, mot 36% som 
 ønsket både muntlig og skriftlig informasjon – før de skulle ta en avgjørelse om behandling.  


Akutte slagpasienter kan ha vanskeligheter med å oppfatte og bearbeide informasjon om 
 risiko tilknyttet trombolytisk behandling. Manglende evne til å oppfatte og bearbeide 


informasjonen kan dermed påvirke pasientenes samtykkekompetanse (Mangset et al., 2009). 


White Bateman, Schumacher, Sacco, and Appelbaum (2007) drøfter i hvilken grad frivillig 
valg og samtykkekompetanse egentlig foreligger i en akuttmedisinsk situasjon, der både 
psykologiske og fysiske stressfaktorer kan påvirke pasientens forståelse av informasjon. Det 
tydeliggjør at både det å gi og det å motta informasjon i den hyperakutte fasen kan være 
utfordrende og føre til at pasientene ikke får nødvendig informasjon. Dette understreker 
behovet for å undersøke i hvilken grad pasienten oppfatter informasjonen de mottar og 
hvordan de opplever sitt informasjonsbehov dekket i den hyperakutte fasen. Slik kunnskap er 



(29)viktig da det vil kunne brukes til å vurdere gjeldene praksis samt å bidra til en mer 
 pasientrettet informasjonsformidling.  



2.8  Kvalitetsutvikling ved akutt slagbehandling 


I de senere årene har det vært et økende fokus på kvalitet og kvalitetsutvikling i 


helsetjenesten. Hvordan kvalitet vurderes og utvikles påvirkes av flere faktorer som ny teori 
 og forskning innen ledelse, organisering og teknologi samt brukerens forventninger og 
 samfunnsutviklingen generelt og er derfor under stadig endring (Bakke, 2010; Mainz et al., 
 2011). Innen akutt slagbehandling er det lagt ned store ressurser for å bedre kvaliteten. I den 
 forbindelse har Helsedirektoratet utarbeidet «Nasjonale retningslinjer for behandling og 
 rehabilitering ved hjerneslag». Den inneholder systematisk utviklede faglige anbefalinger for 
 utredning, behandling og oppfølging av slagpasienter i Norge. Retningslinjen skal fungere 
 som en nasjonal standard for å bidra til å sikre en forskningsbasert effektiv behandling og et 
 helhetlig pasientforløp av god kvalitet (Helsedirektoratet, 2010).  


I den senere tid har det blitt lagt stadig større vekt på pasientperspektivet i 


kvalitetsutviklingen, og det antas at pasienttilfredshet er et direkte mål på helsetjenestens 
 kvalitet. Selv om pasienter ikke nødvendigvis har forutsetninger for å vurdere den 


medisinskfaglige kvaliteten, vil de danne seg et hovedinntrykk av hvordan de ble sett, møtt 
 og hørt av helsetjenesten (Arntzen, 2007). Dermed kan pasienter bidra til kvalitetsutvikling 
 gjennom vurderinger vedrørende diagnostikk, behandling, pleie og rehabilitering, opplevelse 
 av behandlingseffekt, mellommenneskelige relasjoner, kommunikasjon, informasjon, 


koordinering og kontinuitet. Kunnskapssenteret gjennomførte en omfattende 


pasienterfaringsundersøkelse ved flere sykehus i 2012. Det ble funnet forbedringspotensial på 
 flere områder; informasjon, tilgjengelighet på helsepersonell som kunne informere, 


pleiepersonellets tid, faglig utvikling hos helsepersonell, legenes interesse og omsorg for 
 pasienten, organisering, håndtering av pårørende, standard, utskriving, samhandling med 
 andre helsetjenester, ventetid og pasientsikkerhet (Bjerkan et al., 2013). Det er grunnlag for å 
 tro at de nevnte forbedringsområdene også kan være aktuelle ved akutt 


hjerneslagsbehandling. Samtidig kan pasienter bidra med informasjon om pasientforløpet, og 
rapportere sine forventninger og tilfredshet (Mainz et al., 2011).  



(30)Det foreligger i dag mye forskning omhandlende den medisinske behandlingen og 


effektivisering av pasientforløpet ved hyperakutt hjerneslagsbehandling. Videre er det funnet 
 at slagpasienters erfaringer fra subakutt og stabil er godt kartlagt. Derimot viste en 


gjennomgang av litteraturen at det foreligger lite forskning på pasienters erfaringer fra den 
 hyperakutte fasen av et hjerneslag. Kunnskap om pasienterfaringer fra pasientforløpet ved 
 akutt hjerneslag vil derfor være avgjørende for å vurdere dagens organisering av 


pasientforløpet. Ved anvende en praksisorientert forskningsstrategi som vektlegger å redusere 
 spennet mellom teori og praksis kan kunnskapen benyttes til å vurdere og videreutvikle 
 praksis (Thorne, 2008). På den måten vil kunnskap om pasienterfaringer kunne bidra til å 
 bedre helsetjenesten ved å tilstrebe og utvikle en mer tilpasset og effektiv slagrehabilitering 
 (Burton, 2000) og dermed kunne øke pasienttilfredsheten (Mainz et al., 2011). Med 


utgangspunkt i litteratur ble følgende problemstilling og forskningsspørsmål formulert.  



2.9  Undersøkelsens problemstilling og  forskningsspørsmål 


Hvordan opplever pasientene pasientforløpet ved hyperakutt reperfusjonsbehandling ved et 
 akutt hjerneinfarkt? 


Følgende forskningsspørsmål ble formulert for å utdype problemstillingen: 


1.  Hvordan opplever pasientene organiseringen av pasientforløpet? 


2.  Hvordan opplever pasientene relasjonen og behandlingen de mottar fra helsepersonell 
 gjennom pasientforløpet? 


3.  Hvordan opplever pasientene informasjonen de mottar gjennom pasientforløpet? 


I neste kapittel presenteres studiedesign og studiens vitenskapsteoretiske utgangspunkt. Det 
gjøres videre rede for datainnsamlingen, analyseprosessen, samt egen forforståelse og etiske 
overveielser ved gjennomføringen av studien.  



(31)
3 Forskningsmetode og design 



3.1  Design 


I studien har jeg valgt å benytte den kvalitative forskningstilnærmingen fortolkende 


beskrivelse (FB) på originalspråket Interpretive Description (Thorne, 2008). FB er ikke en ny 
 metode, men en pragmatisk og begrunnet forskningstilnærming med tydelige 


kvalitetskriterier til forskningsprosessen, inspirert av flere kjente kvalitative metoder som 
 grounded theory, fenomenologi og etnografi. FB ble utarbeidet for sykepleieforskning hvor 
 kliniske problemstillinger skulle studeres, men der klassiske kvalitative forskningsdesign 
 ikke var tilstrekkelige for studiens formål, eller praktisk ikke lot seg benytte. 


Forskningsstrategien har samtidig til hensikt å redusere spennet mellom teori og praksis 
 gjennom å utvikle en mer praksisorientert viten (Thorne, 2008; Thorne, Kirkham, & 


O`Flynn-Magee, 2004). Metodens orientering mot praksis er sentral for denne undersøkelsen, 
 da en av begrunnelsene for studien var å vurdere funnenes relevans i forhold til 


videreutvikling av klinisk praksis.  


FB forutsetter problemstillinger som stammer fra kliniske fenomener, hvilket samsvarer med 
 undersøkelsens problemstilling som har utgangspunkt i refleksjoner fra egen klinisk praksis 
 og mangel på kvalitativ litteratur på området. Videre er FB egnet for å oppnå dypere innsikt 
 og en mer nyansert forståelse av menneskers erfaringer innenfor en aktuell kontekst. Det 
 sammenfaller med målet for denne undersøkelsen, der det er ønskelig å benytte 


pasienterfaringer for å få ny og dypere kunnskap om ulike sider ved pasientforløpet ved 
reperfusjonsbehandling (Lomborg & Ankersen, 2010; Thorne, 2008; Thorne et al., 2004). En 
slik forståelse er sentral da det i studien søkes ny innsikt om pasienters erfaringer knyttet til 
behandlingen i akuttforløpet, for så å danne et kunnskapsgrunnlag for å vurdere og eventuell 
utbedre praksis. Beskrivende studier er også spesielt nyttig for å kunne hente inn kunnskap 
om ¨hvem og hva¨ gjennom et hendelsesforløp (Sandelowski, 2000), hvilket er ønskelig i 
denne studien for å kunne undersøke hvor i behandlingsforløpet det eventuelt er behov for 
forbedringer. FB som metode kan dermed bidra til å utvide klinikkens evne til å se praktiske 
konsekvenser av det som studeres, her pasientforløpet ved reperfusjonsbehandling, gjennom 
å utvide kunnskapsgrunnlaget og dermed bidra til nye valg og handlingsalternativer i praksis 
(Thorne, 2008). FB er samtidig en egnet forskningsstrategi når lite er kjent om temaet fra 



(32)tidligere. Noe som er relevant her da det gjennom litteratursøkene ikke ble funnet andre 
 studier av samme tematikk, og kan dermed kan undersøkelsen bidra til å utvikle et empirisk 
 grunnlag for nye studier.  



3.2  Metodens vitenskapelige forankring 


FB er som nevnt ikke en ny kvalitativ metode, men en forskningsstrategi som er inspirert av 
 flere kjente kvalitative metoder. FB legger ikke skjul på å ha hentet inspirasjon fra 


etnografiens måte å utforske variasjoner i den menneskelige natur, grounded theorys måte å 
 avdekke sosiale prosesser som påvirker våre handlinger, og hvordan fenomenologien søker 
 viten om virkeligheten slik den eksisterer på bakgrunn av den enkeltes opplevelse og erfaring 
 og dermed fremmer den menneskelige subjektivitet som viktig (Thorne, 2008). For 


forskningsstrategien har også latt seg inspirere av en naturalistisk retning, samtidig som 
 fortolkende beskrivelse anerkjenner kunnskap som et resultat av menneskelig konstruksjon. 


FB anser derfor både subjektivitet og objektivitet som sentrale i utviklingen av klinisk 
 kunnskap, og betrakter den erfaringsbaserte viten som like viktig som annen vitenskap. 


Videre anses kunnskapen som kontekstuell fordi den er dannet på et bestemt tidspunkt og 
 sted, hvilket medfører at kunnskapen ikke er uavhengig av konteksten. Av den grunn har det 
 vært sentralt å reflektere over datainnsamlingens setting, stemning i etterkant av intervjuene 
 og underveis i analysearbeidet. Innen FB anses ikke forskeren som nøytral, da forskeren og 
 de som blir forsket på interagerer og påvirker hverandre. Forskeren deltar i den virkeligheten 
 som det forskes på, hvilket påvirker valget av forskningsdesign, innhentingen av empirisk 
 data, og måten teori innhentes og anvendes i forhold til empirien, og påvirker derfor også 
 både analysen og fortolkningen av datamaterialet (Thorne, 2008; Thorne et al., 2004). Det har 
 derfor vært viktig å reflektere over egen forforståelse, væremåte i intervjusituasjonen og 
 reflektere over valg tilknyttet forskningsstrategi, samt å ha en reflekterende holdning 
 gjennom analysearbeidet. 



3.3  Utvalg og rekruttering 


3.3.1 Utvalg 


Informantene i denne undersøkelsen var pasienter som hadde erfaring fra pasientforløpet ved 
reperfusjonsbehandling etter å ha gjennomgått denne behandlingen ved sykehuset. Pasientene 
ble rekruttert fra samme sengepost, for å sikre at det var det aktuelle sykehusets prosedyrer 
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