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SE inn i «Prate, smile, lgfte»-kampanjen

Norsk nettverk for slag og syn NorVIS og Nasjonalt senter for optikk, syn og gyehelse, USN stgtter LHL
Hjerneslag og Afasi sitt forslag om a inkludere SE i «Prate, smile, Igfte» kampanjen. Da blir rimet «Plutselig
problemer med a prate, smile, Igfte, SE -da ma du ringe 1-1-3!»

En av de viktigste arsakene til at slagpasientene ikke far nyttiggjort seg hyperakutt behandling med trombolyse eller
trombektomi er at de kommer for sent til sykehus. Prate, smile, Igfte kampanjen skulle bidra til a gke
helsekompetansen hos befolkningen ved a leere dem a gjenkjenne viktige symptomer pa hjerneslag og at man skal
ringe 113 for @ komme rett til sykehus for rask behandling. Siste rapport fra Nasjonalt hjerneslagregister (2022)
forteller oss at kun 45 % av de slagrammede ble lagt inn pa sykehus innen fire timer etter symptomdebut og 66,4%
hadde et eller flere av symptomene som kan gjenkjennes ved prate, smile, Igfte kampanjen (Hild Fjeertoft et al.,
2022). Dette betyr at over 30% av pasienten hadde andre symptomer i akuttfasen som ikke fanges opp av prate,
smile Igfte kampanjen

Jeg satt i stolen og sG pa tv. Sd sovnet jeg. Da jeg vaknet var halve skjermen borte, en strek opp og ned
og jeg kunne ikke se til hgyre. Alt var gratt! Sa jeg ropte pa mannen min og ba han om @ fikse TVen. Sa
kikket jeg meg rundt og oppdaget at jeg s halvparten av alt. Jeg tok medisinene og gikk og la meg.
Dagen etter var det like ille og jeg ringte fastlegen (Sitat fra deltager i Falkenberg et al. (2020).

Sitatet ovenfor illustrerer hvordan en slagrammet ikke tenkte at de plutselige synsendringene kunne vere et
symptom pa hjerneslag. Dette fgrte til at personen avventet a ta kontakt med helsepersonell, og nar det ble gjort
kontaktet personen fastlegen fremfor a ringe 113. | forespgrselen fra Helsedirektoratet refereres det til tall hentet
ut fra hjerneslagregisteret hvor det rapporteres at 6% hadde kun synssymptomer og ingen andre symptomer pa
hjerneslag. Det er grunn til & stille spgrsmal om registreringen av synssymptom er presis nok, da det i
hjerneslagregisteret spesifikt spgrres etter symptomer knyttet til prate, smile, Igfte mens man ma trykke pa et felles
ikon for «andre fokale utfall» fgr man deretter kommer til en lengre liste med ulike symptomer hvor
synssymptomene er inkludert. Dette krever god innsikt av den som foretar registreringen og har ikke den samme
«huskelistefunksjonen» som prate, smile, lgfte symptomene. Det er ogsa kjent at identifiseringen og oppfalgingen
av synssymptomer er mangelfull i slagbehandlingen (Falkenberg et al., 2020; Sand et al., 2012) noe som kan fgre til
mangelfull rapportering av synssymptomene. Det hadde ogsa veert interessant og nyttig og fa undersgkt hvor
mange som hadde synssymptomer i tillegg til prate, smile, Igfte symptomene. Dersom ulike symptomer opptrer
samtidig og flere av disse relateres til et mulig hjerneslag, vil det kunne bidra til at de velger a ta kontakt med 113.

Det er rapportert at ved a ensidig fokusere pa prate, smile, Igfte ferer det til at enkelte tolker det som at hjerneslag
er utelukket nar disse symptomene ikke er tilstede (Afasiposten nr 2 2021)



Et viktig poeng for 3 inkludere plutselig oppstatte synsproblemer er a fange opp flest mulig akutte hjerneslag med
symptomkampanjen. Et annet poeng er a styrke oppmerksomheten om synssymptomer som tegn pa hjerneslag til
helsepersonell i ulike deler av helsetjenestene. Pasienter som ikke vet at akutt dobbeltsyn, synsfeltsutfall eller tap
av syn pa ett gye kan vaere tegn pa hjerneslag vil i mange tilfeller ringe enten til legevakt eller til fastlege. Dette
medfgrer tidstap og de gar glipp av muligheten for medisinsk akuttbehandling (Faiz et al., 2012; Réty et al., 2018;
Sand et al., 2017) blant annet fordi man ofte blir bedt om a mgte til undersgkelse fgr man eventuelt senere blir lagt
inn til slagenheten (Falkenberg et al., 2020). A inkludere SE i symptomkampanjen vil bidra til gkt kompetanse om
symptomer hos helsepersonell i alle deler av helsetjenestene som legevakt, fastlegekontor, sykehjem og
hjemmesykepleie noe som vil kunne bidra til ungdige forsinkelser prehospitalt.

BE FAST, er et internasjonalt anerkjent verktgy hvor de har lagt til balanseproblemer og synssymptomer (Balance
and Eyes).BE FAST er mye brukt og oversatt til flere sprak. | en studie hvor denne er presentert fant de at 40 % av
de som ikke ble identifisert med FAST alene hadde synsymptomer og ved a legge til balanse og syn, ble andel som
ikke ble identifisert med FAST redusert fra 14,1% til 4,4 % (Aroor et al., 2017).

Fagmiljget ved Nasjonalt senter for optikk, syn og gyehelse og NorVIS nettverket stgtter initiativet til LHL
Hjerneslag og Afasi om & inkludere SE i symptomkampanjen. Vi mener fordelene som pasientene med
synssymptomer far ved mulighet til raskere behandling for hjerneslag oppveier eventuelle ulemper ved
potensielle ungdige kontakter til 113. I tillegg til folkeopplysning og gkt helsekompetanse vil kampanjen ogsa
kunne bidra til at helsepersonell generelt gker sin kompetanse om bredden i symptomer pa hjerneslag og bidra
til at flere legges inn pa sykehus sa raskt som mulig og innen 4 timer etter symptomdebut.
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