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Prehospital hjerneslagbehandling – 
tid er hjerne 1848 – 9
Ved akutt behandling av hjerneslag er tiden avgjørende for utfallet. Dagens retningslinjer medfører et tidstap 

som begrenser mulighetene for effektiv behandling. For å redde liv og helse må prehospitale tiltak inngå 

som en aktiv del av behandlingskjeden. Luftambulansene bør utstyres med CT-skanner med telemedisinsk 

overføring av CT-bilder for diagnostikk utført i nærmeste slagenhet.

Publisert først på nett 24.8. 2012
Årlig rammes om lag 15 000 nordmenn av 
hjerneslag, og tallet vil øke med 50  % de 
neste 20 år på grunn av en aldrende befolk-
ning. Hjerneslag er tredje hyppigste døds-
årsak her i landet (1). I 2010 døde 3 180 
personer av hjerneslag, til sammenlikning 
døde 3 340 av hjerteinfarkt (2). Dersom 
livet ikke går tapt, vil mange få varige og 
betydelige sekveler.

85 – 90  % av hjerneslagene er hjerne-
infarkter der en trombe okkluderer en cere-
bral arterie og forårsaker iskemisk skade 
i arteriens distale forsyningsområde (3). 
De resterende 10 – 15  % er hjerneblød-
ninger. Kun ved hjelp av bildediagnostikk, 
i form av CT- eller MR-undersøkelse, kan 
man skille mellom hjerneinfarkt og hjerne-
blødning.

Ved hjerneinfarkt må årsaksrettet
behandling, dvs. reetablering av lokal 
cerebral sirkulasjon, iverksettes så raskt 
som mulig fordi det ofte foreligger et rever-
sibelt iskemisk affisert område (penumbra-
volumet) de første timene etter infarktet. 
Årsaksrettet behandling er medikamentell 
intravenøs trombolyse, invasiv fjerning av 
den okkluderende tromben eller en kombi-
nasjon av disse. For hjerneblødning kan 
årsaksrettet behandling bety akutt nevro-
kirurgisk intervensjon. Tapet av hjernecel-
ler ved cerebral iskemi er estimert til ca. 
1,7 millioner hjerneceller per minutt (4). 
Effekten av reperfusjon avtar raskt over tid, 
mens komplikasjonsfaren øker (5). Etter 
240 – 300 minutter fra symptomdebut vil 
den positive effekten av reperfusjon nærme 
seg null (5, 6). Andelen hjerneinfarkt-
pasienter som vil oppleve nytte av trombo-
lytisk behandling, avtar dramatisk med 
antall minutter fra symptomdebut.

De nasjonale retningslinjene
Dagens nasjonale retningslinjer forutsetter 
at årsaksrettet hjerneslagbehandling er 
intrahospital, basert på bildeundersøkelse 
av hjernen foretatt etter innleggelse i syke-
hus. Intravenøs trombolytisk behandling 
skal utføres i regi av sykehusets slagenhet, 
invasiv trombektomi ved spesialiserte slag-
enheter ved universitetssykehusene og 
nevrokirurgisk intervensjon ved nevrokirur-
giske avdelinger (1).

Om den prehospitale håndteringen 
1848
skrives det: «Rask identifikasjon av pasien-
ter med akutt hjerneslag og umiddelbar 
innleggelse i sykehus med slagenhet er 
viktig for å kunne tilby optimal akutt 
behandling inkludert trombolyse (nivå 1a). 
(...) Dersom fastlege/legevakt eller andre 
instanser i helsetjenesten er de som først 
blir kontaktet ved et mistenkt tilfelle av 
akutt hjerneslag er den viktigste oppgaven 
å medvirke til rask innleggelse, ev. uten 
forutgående undersøkelse, da en slik 
undersøkelse ofte vil kunne forsinke inn-
leggelse» (1).

Helseministerens ambisjon er at 20  % 
av pasientene med hjerneinfarkt skal få 
intravenøs trombolytisk behandling før det 
har gått 270 minutter fra symptomdebut. 
Kun få sykehus er i nærheten av å innfri 

dette målet, og landsgjennomsnittet ligger 
på rundt 5  %. Det er store forskjeller i trom-
bolysefrekvens, dvs. hvor mange pasienter 
som får årsaksrettet behandling. I 2011 inn-
førte Helsedirektoratet trombolysefrekvens 
ved hjerneinfarkt som en «nasjonal kvali-
tetsindikator» (7).

Det er en rekke forklaringer på de lave 
og sprikende tallene. Pasientene kjenner 
ikke symptomene på hjerneslag og eller 
de venter med å varsle, legevaktsentralene 
og AMK-sentralenes prioritering av hen-
vendelser kan variere, og de geografiske 
og demografiske forhold her i landet gjør 
at det med dagens retningslinjer er vanske-
lig å tilby årsaksrettet behandling i tide. 
En desentralisert sykehusstruktur med 
variabel intramural fagkompetanse bidrar 
til at behandlingstilbudet blir forskjellig.

«For å kunne oppnå 

virkelig klinisk nytte 

av aktiv rekanalisering 

ved hjerneinfarkt er 

de første 90 minuttene 

avgjørende»
Prehospital hjerneslagbehandling
For å kunne oppnå virkelig klinisk nytte 
av aktiv rekanalisering ved hjerneinfarkt 
er de første 90 minuttene avgjørende (5). 
Hvor mange som må behandles for at én 
skal få bedret utfall (numbers needed to 
treat, NNT) etter behandling med intra-
venøs rekombinant human vevsplasmino-
genaktivator (r-tPA, alteplase) er rapportert 
å være < 4 innenfor 90 minutter, men hele 
45 ved 271 – 360 minutter (5).

Trombolytisk behandling av hjerteinfarkt 
ble innført i Norge tidlig i 1990-årene (8). 
På tilsvarende måte som da må man ved 
akutt hjerneslag ta i bruk det prehospitale 
rom for diagnostikk, høykvalitetstriage og 
årsaksrettet behandling. Men selv om pato-
genesen er tilnærmet lik ved hjerte- og 
hjerneinfarkt, finnes det vesentlige diagnos-
tiske og terapeutiske forskjeller som gjør at 
1990-årenes erfaringer ikke er direkte over-
førbare. Prehospital behandling av cerebral 
iskemi er helt avhengig av presis diagnos-
tisk differensiering mot cerebral blødning. 
Videre må det ved akutt cerebral iskemi 
avklares om det foreligger en proksimal 
eller en distal arterieokklusjon, for dermed 
å kunne velge ut dem som bør behandles 
med invasiv teknikk.

Selv om videreutvikling av dagens dia-
gnostiske verktøy er tuftet på at hjerneslag-
behandlingen foregår i sykehus (in-hospital), 
pågår det et forsknings- og utviklingsarbeid 
innen prehospital diagnostikk basert på bio-
markører (9), mikrobølger (10), infraskan-
ning (11) og ultralyd (12). Likevel er det dia-
gnostikk på grunnlag av bildeundersøkelse 
av hjernen som har det største potensialet 
prehospitalt. Walters og medarbeidere har 
vist at i et område med kort avstand til syke-
hus kan tiden fra symptomdebut til trombo-
lytisk behandling reduseres til < 90 minutter 
ved hjelp av ambulanse utstyrt med CT-
skanner og bemannet med nevrolog og 
nevroradiolog (13). Til sammenlikning tok 
rask transport til slagpost for diagnostikk 
og trombolytisk behandling > 150 minutter. 
Videre viste man at ikke bare hjerneslag-
pasientene, men alle undersøkte pasienter 
ble raskere og riktigere triagert, med raskere 
spesifikk årsaksrettet behandling som resul-
tat (13, 14).

Det er vanskelig å tenke seg at ambu-
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lanser bemannet med nevrolog og nevro-
radiolog kan bli mulig i Norge. Dessuten har 
en bakkebasert mobil slagenhet begrenset 
dekningsområde. Men det tyske prosjektet 
viste tydelig at telemedisinsk overføring 
av CT- bilder for parallell diagnostikk gjort 
i sykehusets slagenhet er mulig (13).

I Norge har vi en godt utbygd anestesi-
legebemannet luftambulansetjeneste, som 
med adekvat diagnostisk verktøy og bruk 
av intravenøse trombolytika vil kunne mini-
mere tiden fra symptomdebut til årsaks-
rettet behandling for et stort antall hjerne-
slagpasienter. Dette forutsetter telemedi-
sinsk diagnostisk støtte fra et nevrologisk 
og nevroradiologisk fagmiljø og gode pro-
sedyrer for triagering av pasienter til inter-
vensjonsbehandling eller nevrokirurgi. 
Luftambulansen har maksimum reak-
sjonstid (tid fra alarm til avgang) på 15 
minutter og kan nå størstedelen av befolk-
ningen innen 30 minutter. Ved rask varsling 
er det realistisk å iverksette trombolytisk 
behandling og/eller transport av pasient 
direkte til invasiv behandling innen 90 
minutter fra sykdomsdebut.

Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) 
arbeider med å tilpasse en CT-enhet til 
dagens luftambulanseflåte og utarbeider 
prosedyrer for prehospital årsaksrettet 
hjerneslagbehandling. Videre planlegges en 
multisenterstudie om prehospital diagnos-
tikk og trombolytisk behandling ved hjerne-
infarkt. I denne studien vil det bli benyttet 
bakkebaserte CT-utstyrte ambulanser 
bemannet med anestesiolog og spesialsyke-
pleier. Studien inngår i et større europeisk 
forskningssamarbeid.

Ved hjerneslag er tiden til årsaksrettet 
behandling helt avgjørende for utfallet. 
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Behandlingstilbudet må styres av hensynet 
til tid fremfor hensynet til sykehusenes 
organisering. Ved å inkludere det prehos-
pitale rom i behandlingskjeden vil helse-
ministerens ambisjoner kunne løftes betrak-
telig – til hjerneslagpasientens fordel.
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