Hjerneslagsykdommer —
et fagfelt som ma styrkes

— Behandling av hjerneslag og hvordan den bar organiseres fremover
er en utfordring for helsevesenet og spesialiststrukturen.

Torgeir Bruun Wyller, Christian Lund, Eivind Berge og Knut E.A. Lundin er alle enige om at fagfeltet
hjerneslagsykdommer ma styrkes. Foto Lisbet T. Kongsvik

Det sa Knut E. A. Lundin, leder av Norsk
indremedisinsk forening, da han innledet til
debatt pa foreningens hostmete. Behand-
lingen av hjerneslag var tema for den helse-
politiske debatten.

— Rundt 15 000 mennesker rammes av
hjerneslag i Norge hvert r. Det er over 40
hver eneste dag, sa Christian Lund ved Nev-
rologisk avdeling, Rikshospitalet-Radium-
hospitalet HF. — Hvert minutt teller nar
en person har fétt hjerneslag, og trombo-
lytisk behandling ma vere tilgjengelig for
pasienten innen tre timer ved et hjerne-
infarkt. Feerre enn 2 % av pasientene far slik
behandling i dag. Forlepet i den akutte fasen
er helt avgjerende for hvor stor hjerneskade
pasienten vil ende opp med, sa Lund.

— Geriatrien spiller en sveert viktig rolle
1 behandlingen, sa Torgeir Bruun Wyller
ved Geriatrisk avdeling, Ulleval universi-
tetssykehus HF. — Mange pasienter med
slag er multisyke og multimedisinerte eldre.
Dedikerte slagenheter redder liv og bevarer
funksjon, og er det eneste tiltaket som til nd
er klart dokumentert som effektivt i behand-
lingen, sa Wyller.

— Hjerneslag er den tredje hyppigste
dedsérsaken og hyppigste arsak til alvorlig
funksjonshemming. Hjerneslag forer ogsa
til flest antall liggedegn i institusjon, sa
Eivind Berge ved Medisinsk divisjon,
Ulleval universitetssykehus HF.

Et fagfelt som er faglig
underutviklet

— Mange pasienter kommer for sent eller
aldri til utredning, og behandlingsmulig-
hetene er for fa i den akutte fasen. Ofte er
behandlingskjeden fragmentert, fortsatte
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Berge. — Min pastand er at fagfeltet er under-
utviklet. Dette burde vere et spennende fag-
felt. Hvorfor satses det ikke mer pé en sé stor
og viktig pasientgruppe? Jeg tror svaret er at
rammebetingelsene er for dérlige, sa han.

— Det ber satses mer pa faglig utvikling og
forskning innen faget, og karrieremulighe-
tene ma bedres. Fagfeltet er splittet mellom
spesialitetene nevrologi, indremedisin og
geriatri. I tillegg er radiologi, nevrokirurgi,
karkirurgi, kardiologi og fysikalsk medisin
og rehabilitering involvert, sa han.

Bor spesialitetsstrukturen endres?
— Spesialitetsstrukturen er for darlig tilpas-
set dagens og fremtidens krav til slagbe-
handling. Det er ingen spesialitet som har
ansvaret for helheten i slagbehandlingen.
Det er et problem at et fagfelt som trenger
et tverrfaglig samarbeid er spredd pé sd
mange spesialiteter. Jeg tror at en endring
av spesialitetsstrukturen er nedvendig,

sa Berge. — For a oke karrieremuligheter
og rekruttering ma fagets anseelse styrkes.
I mellomtiden tror jeg dessverre at pasien-
ten vil vaere taperen, sa Berge avslutnings-
vis.

Verken Lund eller Bruun Wyller ga stotte
til forslaget om en ny spesialitet, og Lege-
foreningens spesialitetsrad har tidligere
uttalt seg negativt om et slikt forslag.

— Det viktigste med denne debatten har
vert 4 belyse en av de storste organisato-
riske problemene innen indremedisinen,
sa Lundin da han rundet av debatten.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Aplfs fagutvalg er historie

Aplfs (Alment praktiserende legers for-
ening) fagutvalg som ble dannet i 1938,
hadde sitt aller siste mgte pa Hagaled
gjestegard i Nesbyen i begynnelsen av
november. Fagutvalgets funksjoner vil fra
arsskiftet ivaretas av Norsk forening for all-
mennmedisin som.

Over 1 500 medisinstudenter

i @st-Europa

Stadig flere norske medisinstudenter vel-
ger a studere i @st-Europa. | Polen, Ungarn,
Tsjekkia og Slovakia er det na over 1 500
medisinstudenter med statte fra Statens
lanekasse for utdanning. Det totale antallet
norske medisinstudenter i utlandet med
stotte fra Lanekassen er 2 2 168

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=110897

Veileder i generell pediatri

i alle formater

Norsk barnelegeforening har lansert egen
versjon av «Veileder i generell pediatri» for
handholdte enheter, en sakalt PDA-versjon.
| tillegg er veilederen tilgjengelig som bok,
vanlige nettsider og kan lastes ned i Word-
format via Barnelegeforeningens nettsider.
Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=109745

Oppnevninger av sentralstyret
Prosjekt i SINTEF Helse/NPR
Avtalespesialistene Tore Lunde og Sigrid
Naess er oppnevnt til referansegruppen
for prosjekt vedrerende innsamling av data
fra private avtalespesialister.

Prosjekt om
legemiddelgjennomganger

Trine Bjerner oppnevnes som Legeforenin-
gens representant i referansegruppen

i Apotekforeningens prosjekt om legemid-
delgjennomganger Prosjektet skal under-
sgke hvordan legemiddelgjennomganger
kan gjennomfeares i apotek og hvordan
farmasgytens kompetanse kan utnyttes.

Kodeverk og klassifikasjoner (KoK)
Tove Bjerkreim er oppnevnt som ny repre-
sentant for Legeforeningen i Sosial- og
helsedirektoratets referansegruppe for
Kodeverk og klassifikasjoner (KoK).

Kunnskapssenterets

vitenskapelige rad

Legeforeningen foreslar reoppnevning av
professor Steinar Hunskar og professor
Reidun Ferde til Kunnskapssenterets viten-
skapelige rad. Professor Irene Hetlevik og
professor Amund Gulsvik oppnevnes som
nye medlemmer.
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