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Nar gkt aktivitet ikke gir bedre helse
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En kraftig gkning i ambulanseoppdrag ved mistanke om
hjerneslag ser ikke ut til 4 ha bedret behandlingskvaliteten,
og muligens kan dagens praksis ogsa ha negative
ringvirkninger.

Jamtli og medforfattere belyser i artikkelen som nd publiseres i Tidsskriftet, flere
viktige momenter som bgr vekke interesse hos helseledere med gnske om gode verktgy
til & mote fremtidens utfordringer (1). Studien er en deskriptiv, retrospektiv
registerstudie med anonymiserte AMK-registerdata fra Norsk pasientregister og Norsk
hjerneslagregister i perioden 2020-23. Som forfatterne papeker har antall
ambulanseoppdrag pa mistanke om hjerneslag gkt betydelig (54 %), uten tilsvarende
gkning i forekomsten av akutt hjerneslag (0,4 %). Den gkte aktiviteten har ikke fart til
bedre behandling eller pavisbar forbedring av sentrale kvalitetsindikatorer i perioden.
Dette reiser en rekke spgrsmal om arsaker og konsekvenser av en slik gkt ressursbruk
og overtriage.

Flere faktorer kan bidra til a forklare funnene. Hgy arbeidsbelastning, krav til korte
vurderingstider og eksterne forhold, som tilsyn, kan ha pavirket beslutningene i AMK-
sentralene (1). Det har ogsd vert nasjonale kampanjer rettet mot publikum for & gke
oppmerksomheten pa hjerneslagsymptomer, noe som igjen kan se ut til 4 ha bidratt til
gkt publikumsrespons og dermed stgrre press pa de prehospitale tjenestene (2).

I tillegg har man tidligere tenkt at hgy sensitivitet hos AMK-sentralene fgrer til at flere
far riktig behandling (1). Nér denne studien finner en redusert spesifisitet i AMK-
vurderingene, bgr man kanskje revurdere slike tidligere antakelser.
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«Utrykningskjoring er forbundet med gkt ulykkesrisiko, og
overforbruk av akuttressurser forer til slitasje pa bade personell og
materiell»

AMK-operatgrer skal pd kort tid vurdere symptomer, alvorlighetsgrad og behov for
akuttmedisinsk respons. Det er et nasjonalt krav at 90 % av anropene skal vere besvart
innen 10 sekunder, og et akuttoppdrag (red hastegrad) skal vere ferdig vurdert innen
60 sekunder. Stramme tidsrammer gir begrenset rom for utdypende spgrsmal, og
vurderingene kan dermed i stgrre grad pavirkes av at operatgren benytter
forsiktighetsprinsippet fremfor klinisk presisjon. Telefondiagnostikk er krevende.
Vurderingen ma balansere innringerens oppfatning av krise mot sannsynligheten for
alvorlig sykdom, og hjerneslagsymptomer kan veere serskilt utfordrende (3).

AMK Oslo handterer det klart storste antallet ngdsamtaler i Norge og har et
befolkningsgrunnlag pa rundt 1,7 millioner. Arbeidsbelastningen er hgyere enn ved
gvrige sentraler, men variasjonene i treffsikkerhet og ressursbruk er sa store at
arbeidsmengde alene neppe forklarer utviklingen.

I Oslo ble det gjennomfart flere forskningsprosjekter om prehospital gjenkjenning av
hjerneslag i studieperioden (1). A gke oppmerksomheten pé en bestemt diagnose kan
pavirke operatgrenes vurderinger. Videre kan opplering, faglig fokus og hyppige
diskusjoner om hjerneslag tenkes a senke terskelen for a utlgse ambulanseoppdrag med
hgy hastegrad.

AMK Oslo har ogsa i perioden vert gjenstand for oppfelging knyttet til handtering av
tidskritiske tilstander (4, 5). Tilsyn kan fore til gkt risikoaversjon, serlig ndr man
jobber med alvorlige pasienttilstander og er under stor arbeidsbelastning med et
definert tidspress. Det kan i sin tur fore til gkt vektlegging av sensitivitet fremfor
spesifisitet og dermed en mer liberal praksis for a utlgse akutt respons. Slik pavirkning
kan bidra til systemisk overtriage.

«Nar gkt ressursbruk ikke gir utslag i forbedret pasientbehandling
— verken mer trombolyse eller raskere behandlingsstart —
representerer overtriage en ubalanse mellom innsats og
helsegevinst»

Ambulanseutrykninger er ressurskrevende og innebeerer risiko (6). Utrykningskjering
er forbundet med gkt ulykkesrisiko, og overforbruk av akuttressurser farer til slitasje pa
béade personell og materiell. Overtriage binder ambulanser til oppdrag som retrospektivt
viser seg ikke a veere tidskritiske, noe som kan pavirke responstiden ved andre
alvorlige hendelser.

Prehospital overtriage kan ogsa medfere flere innleggelser i akuttmottak, med gkt
belastning pa mottak som allerede har stor pagang. @kt pasienttilstremming til
akuttmottakene og tidsngd kan igjen fgre til at flere pasienter gjennomgar akutt
bildediagnostikk, som CT-undersgkelser, noe som beslaglegger kapasitet og forsinker
diagnostikk for andre pasientgrupper.

Nar gkt ressursbruk ikke gir utslag i forbedret pasientbehandling — verken mer
trombolyse eller raskere behandlingsstart — representerer overtriage en ubalanse
mellom innsats og helsegevinst. Jamtli og medforfattere skal ha skryt for & bidra med

Nar gkt aktivitet ikke gir bedre helse | Tidsskrift for Den norske legeforening



supplerende informasjon som utfordrer etablerte sannheter og gir oss et bredere
perspektiv pa kompleksiteten.

Kort vurderingstid og hgy arbeidsbelastning bidrar til overtriage, og funnene tyder pa at
pagdende oppmerksomhet fra forskningsprosjekter og tilsyn kan ha pavirket praksis,
serlig i Oslo. Dette understreker behovet for en helhetlig vurdering av triageprosesser i
AMK-sentralene, der bade pasientsikkerhet, ressursbruk og risiko ma veies opp mot
hverandre.
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