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Tverrfaglig om hjerneslag?

Det var Tidsskriftets redaksjon, ikke inter-
vjuobjektet, som var ansvarlig for den uhel-
dige formuleringen «Hjernen tilhorer nev-
rologene» i intervjuet med tidligere leder av
Norsk nevrologisk forening i Tidsskriftet
nr. 6/2007 (1). Det var noe man skrev bare
for & oppna lesernes oppmerksomhet, ifolge
Jan C. Frich i Tidsskriftet nr. 10/2007 (2),
som avviser at frasen skal leses som et
destillat av Ellisiv Mathiesens holdning, og
som bedyrer at det siste man ensker seg fra
Tidsskriftets side er revirtenkning i forhold
til slagpasienter.

Frichs enske om & fremme tverrfaglighet
strekker seg imidlertid ikke lenger enn at
han helt har unnlatt & involvere det akutt-
medisinske fagmiljoet i Tidsskriftets serie
om slagpasienter. Dette er en gruppe
pasienter som nevrologene hevder de gjerne
vil ha tak i innen tre timer fra symptom-
debut. Jeg antar at flere enn jeg innser at
dette representerer en logistisk utfordring
bade prehospitalt og intrahospitalt. For det
er vel ikke slik at disse pasientene dukker
opp pa nevrologens kontor helt av seg selv?
Hyvilke initiativer har nevrologene tatt
i forhold til prehospitale tjenester for a fa
pé plass de nadvendige ressursene til slik
hastebehandling? Er det nevrologer som
skal av garde i helikopter for & «gjore diffe-
rensialdiagnostikk»? Dette ville det vaere
av interesse a fa belyst.

Heller ikke intensivmedisin er gitt nevne-
verdig plass i temaserien, selv om eldre-
belgen, nye behandlingsmetoder og befolk-
ningens forventninger tilsier okende etter-
spersel etter intensivmedisinske tjenester
for denne pasientgruppen. Riktignok
nevnes intensivbehandling i artikkelen om
subaraknoidalbledning (3), men da bare
ufullstendig og av kolleger som ikke selv
utegver intensivmedisinsk virksomhet.
Anestesiologiske aspekter er derimot over-
hodet ikke berort i omtalen av disse pasien-
tene og heller ikke i omtalen av carotiskir-
urgi (4). Frich belarer meg om sine redak-
sjonelle grep, men er det godt skjenn nar
serien om hjerneslag er blitt sa ufull-
stendig?

Jon Henrik Laake
Rikshospitalet-Radiumhospitalet
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Redaksjonen svarer:

Akuttmedisinske aspekter ved slagbehand-
ling er omhandlet i flere artikler i tema-
serien om hjerneslag (1-4). Intensiv over-
véking av pasienter med akutt hjerneinfarkt
er nylig omtalt i Tidsskriftet (5), og dette
emnet ble derfor ikke inkludert i serien.
Det er innlysende at leger i primaerhelsetje-
nesten og de prehospitale tjenestene har en
avgjorende akuttmedisinsk rolle i hdnd-
teringen av pasienter med symptomer pa
akutt hjerneslag (6, 7). Intensivmedisinsk
og anestesiologisk kompetanse er selvsagt
helt ngdvendig ved prehospital transport
og behandling, sa vel som ved operativ

og intensiv behandling av slagpasienter

i sykehus. Innen rammen av Tidsskriftets
temaserie om hjerneslag i nr. 6—10/2007
er det publisert 23 artikler og fem ledere.
Det har ikke veert mulig & gi en fullstendig
dekning av alle emner innen dette omfat-
tende og tverrfaglige feltet. Jon Henrik
Laake peker pé viktige utfordringer som
fortjener oppmerksombhet.

Jan C. Frich
Tidsskriftet
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Hjernens tilhgrighet

Det har falt anestesikollega Jon Henrik
Laake tungt for brystet at Tidsskriftet i en
mellomtittel har uttalt at «hjernen tilherer
nevrologeney, slik han skriver i Tidsskriftet
nr. 10/07 (1). Jeg skal ikke kommentere Jan
C. Frichs pavisning (2) av at det er Tids-
skriftets redaksjon, og ikke tidligere leder

i Norsk nevrologisk forening, som har for-
mulert denne uttalelsen, som Laake synes
er en foraktelig «revirholdningy.

Det er likevel to ting som er egnet til
a forbause i Laakes innlegg (1). For det
forste: At han ikke har fatt med seg at Tids-
skriftets forbilledlige temaserie om hjerne-
slag nettopp understreker betydningen av
en flerfaglig tilneerming. Laake har rett i at vi
alle «tar hjernen i terapi», som han uttrykker
det. Alle andre organers ultimate funksjon er
a ta vare pa hjernen, hvor vér personlighet,
vére evner og egenskaper er lokalisert.

For det andre: Hans fordom mot nevro-
loger som reflekshammerviftende kolleger,
hjelpelose overfor de store utfordringer
i medisinen. Han har bekymring for nevrolo-
gens hindtering av bevisstlase pasienter,
men jeg kan ikke gjore Laake og anestesi-
leger generelt ansvarlig for de anestesileger
som mangler den mest elementeere kunnskap
om bedemmelse av hjernestammens funk-
sjon. Dette er faktisk ganske viktig nar det
skal avgjeres om en pasient er dypt
bevisstles eller dod. Laake besvarer seg ogsa
for nevrologers manglende interesse for
smertebehandling. En smerteklinikk er defi-
nert som en flerfaglig organisasjon hvor ogsa
nevrolog inngér, og slik fungerer den ogsa
best. Ndr noen enkeltstdende anestesileger
driver uansvarlig forskrivning av sterke
smertestillende preparater og darlig begrun-
nede nervedestruktive prosedyrer, kan igjen
ikke hele faggruppen legges til last.

Jeg skal ikke forseke & benekte at Laake
kan ha hatt lite heldige erfaringer med nevro-
loger. Det er likevel like urimelig og sveert
uheldig at myter og fordommer far lov til
a bre seg pa bakgrunn av enkelthendelser.
Béde Laake og jeg skal veere sveert forsiktige
og ydmyke i slike sammenhenger. Det er en
ganske utbredt myte og fordom i befolk-
ningen at leger er snerrthovne og arrogante.
Innad i legestanden vil vi helst finne slike
holdninger urimelige, men av og til kan man
skjenne hvorfor slike oppfatninger brer seg.

Ragnar Stien
Oslo
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