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Gjennomføring av studien

• Midt-norsk fagledernettverk for hjerneslag

• Research group on stroke ved St Olav

• Centre for nevrovascular diseases. Haukeland universitetssykehus

• Slagenheter i Helse Midt-Norge

• Slagenheten ved nevrologisk avdeling, Haukeland universitetssykehus

• Regionalt og interregionalt samarbeid avgjørende for 
gjennomføringsevnen



Bakgrunn

• Pasienter med små hjerneslag får vite at prognosen er god
• Sensorimotoriske symptomer går ofte helt tilbake

• Er dette sant?
• Kognitive symptomer: 0-70%

• Angst/depresjon. 8-39 % (depresjon)

• Fatigue: 23-40 % (G. M. Moran et al. 2014)

• Kognitive symptomer, angst/depresjon og fatigue kan være mer 
invalidiserende

• Lite studert en andre «outcome» variabler, mindre oppmerksomhet i 
fagmiljøet



Materiale og metode

• 12 måneders observasjon

• Inklusjonskriterier
• 18-70 år

• Minor stroke definert som mRS 0-2 (selvhjulpen, minimale symptomer)

• mRS 0-2 dag 7/ved utskrivelse 

• Kontrollgruppe: NSTEMI infarkt (samme sykdom, men vaskulær lesjon i annet 
organ)

• Pasienter rekruttert fra alle slagenheter i Helse Midt-Norge (unntatt 
Namsos) og ved Haukeland universitetssykehus

• Studiesykepleier på alle steder



Materiale og metode, forts

• Kognitive funksjon
• Seleksjon av kognitive tester i samråd med nevropsykolog og demensforsker

• Angst og depresjon: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

• Fatigue: Fatigue severity scale (FSS)



Resultater

• 324 pasienter med hjerneinfarkt inkludert, 288 fulgt opp i 12 
måneder

• 146 NSTEMI pasienter



Baseline data



Resultater





Resultater, forts

• Kognitiv funksjon: 
• Ingen signifikant forskjell på minor stroke og NSTEMI

• Signifikant forskjell på normative data

• Fatigue: Prevalens 29% ved minor stroke, signifikant høyere enn ved 
NSTEMI

• Angst og depresjon (HADS): Prevalens 16% ved minor stroke, 
signifikant høyere enn ved NSTEMI



Diskusjon

• Ingen statistisk signifikant forskjell i kognitiv funksjon mellom minor 
stroke og NSTEMI pasienter – overraskende?

• Statisitisk signifikant forskjell i kognitiv funksjon mellom minor stroke 
og normative data

• Høy forekomst av «cognitive impairment» i begge grupper kan tyde 
på en generalisert karsykdom som omfatter cerebrale kar i begge 
grupper. Sprikende prevalenstall i litteraturen

• Høy frekvens av fatigue ved minor stroke samsvarer med andres funn

• Angst og depresjon: Viktig å avdekke da det finnes gode 
behandlingsmuligheter



Styrker og svakheter

• Mange pasienter

• Kontrollgruppe

• Vanskelig å rekruttere kontrollpasienter

• Ulike studiesykepleiere

• Ikke registrert antall NSTEMI behandlet med PCI



Konklusjon

• Ingen signifikant forskjell i kognitiv funksjon mellom minor stroke og 
NSTEMI pasienter

• Redusert kognitiv funksjon sammenlignet med normative data

• Risikofaktorer har ingen betydning

• Høy forekomst av fatigue hos minor stroke pasienter

• Angst og depresjon - behandling
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