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Hjernen tilhører alle1401

Et godt selvbilde er fint å ha, men et realis-
tisk selvbilde er heller ikke å forakte. Det er 
det grunn til å minne om når norske nevro-
loger nå hevder at «hjernen tilhører nevro-
logene» (1). Dette kunne vært omformulert 
som et morsomt ordspill, men fremstår 
istedenfor som tåpelig for alle oss ikke-nev-
rologer som har omsorg for pasienters 
hjerner i vårt daglige virke.

Det er nå engang slik at et utall ulike 
legespesialiteter tar hjernen i terapi: Psykia-
tere, pediatere, anestesileger, allmennleger, 
indremedisinere, geriatere, karkirurger, 
nevrokirurger, røntgenleger, nevrofysio-
loger, ja endog nevrologer! Vi har alle 
sammen ulike kunnskaper om hjernen; til 
sammen er vi ganske formidable. Men nev-
rologer verken har, eller skal ha, monopol 
på å mene noe om alle symptomer eller syk-
domstilstander som rammer hjernen. Det 
har de ganske enkelt ikke kompetanse til.

Bakgrunnen for Tidsskriftets oppslag er 
at norske nevrologer ønsker å ta et fastere 
grep om omsorgen for slagpasienter. Fra 
eget virke har jeg mange opplevelser med 
nevrologer som står og vifter med refleks-
hammeren foran bevisstløse pasienter, uten 
evne til å etablere pasienten i stabilt sideleie 
eller sikre frie luftveier, håndgrep som 
enhver lege bør beherske. Slikt vitner ikke 
om omsorg for hjernen. Norske nevrologer 
har distansert seg fra en rekke arbeidsopp-
gaver som medfører tunge tak og vakt-
messig belastning. De har inntil nylig stort 
sett også vært fraværende i omsorgen for 
det store gross av smertepasienter, selv om 
det vel fortsatt er slik at smertebanene 
utgjør en del av nervesystemet?

Jeg kjenner mange fine nevrologer og 
har en god dialog med dem i mitt daglige 
virke. Til sammen utfyller vi hverandre på 
en profesjonell måte. Det går heldigvis lang 
tid mellom hver gang noen fremstår med 
en slik revirholdning som man dessverre 
må lese ut av intervjuet med lederen i Norsk 
nevrologisk forening i Tidsskriftet nr. 6/
2007 (1).
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Jon Henrik Laake hefter seg ved en mel-
lomtittel i intervjuet med Ellisiv Mathiesen 
i Tidsskriftet nr. 6/2007 (1). Mathiesen, 
som er spesialist i nevrologi og var leder 
i Norsk nevrologisk forening i 2004–05, 
ble intervjuet i forbindelse med oppstarten 
av Tidsskriftets temaserie om hjerneslag 
(2).

Mellomtitler i intervjuer er et redaksjo-
nelt anliggende og kan inneholde spissfor-
muleringer som skal fungere som et blikk-
fang, slik som i dette tilfellet. Hvis man 
leser hva Mathiesen faktisk uttaler, er det 
ikke grunnlag for å konkludere med at 
«norske nevrologer nå hevder at «hjernen 
tilhører nevrologene»». I intervjuet under-
streker Mathiesen at nevrologer har en 
sentral plass innen diagnostikk og akutt-
behandling av hjerneslag og poengterer 
samtidig betydningen av samarbeid mellom 
ulike spesialister og yrkesgrupper.

Det er ingen hemmelighet at det råder 
motsetninger innad i profesjonen når det 
gjelder organisering av fagfeltet hjerneslag-
sykdommer i Norge (3, 4). Forekomsten 
av hjerneslag er økende, og akutt hjerneslag 
og følgetilstander etter slag representerer 
en stor utfordring for helsevesen, pasienter 
og pårørende. Skal pasientgruppen få best 
mulig behandling, kreves dialog og sam-
handling på tvers av medisinske spesiali-
teter, finansieringssystemer og forvaltnings-
nivåer (2). Tidsskriftet har med temaserien 
om hjerneslag ønsket å synliggjøre felles 
utfordringer, snarere enn å nøre opp under 
«revirholdninger».
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Bruk av rusmidler 
kan føre til hjerneslag1401

I Tidsskrift nr. 6/2007 er temaet hjerneslag 
belyst med flere artikler. Bortsett fra at høyt 
alkoholkonsum ble nevnt som en mulig 

risikofaktor, hadde alle artikkelforfatterne 
konsekvent unnlatt å nevne bruk av rus-
midler som risikofaktor for hjerneslag. 
Spesielt i artikkelen om hjerneinfarkt hos 
unge voksne (1) savnet vi et avsnitt om 
dette.

Det er godt dokumentert at rusmiddel-
bruk kan medføre økt fare for både cere-
brale infarkter og intracerebrale blødninger 
(2, 3). Særlig er det velkjent at sentralstimu-
lerende rusmidler som amfetamin, metam-
fetamin, kokain og ecstasy kan ha slike 
effekter (4–6). Også for cannabis er det 
rapportert tilfeller av hjerneslag hos unge 
voksne, og flere kasuistikkrapporter er pub-
lisert (7–9).
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Det foreligger noen få rapporter om asso-
siasjon mellom ulike rusmidler (utenom 
alkohol) og hjerneinfarkt hos unge voksne. 
I seks store populasjonsbaserte (1, 2) eller 
sykehusbaserte (3–6) studier med til 
sammen over 1 500 unge hjerneinfarktpa-
sienter er imidlertid rusmiddelbruk bare 
rapportert i én undersøkelse fra USA. I den 
studien var 11,9 % av pasientene rusmisbru-




