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Et hjerneslag kan endre livet p& en dramatisk mate. Reorganisering av akuttkjeden vil gi flere tilgang

til skadebegrensende behandling.

Nar hjernen bratt svikter

Hjerneslag skyldes en plutselig endring av blodstremmen til
hjernen. Prisen for hjernens store kapasitet er en total avhengighet
av kontinuerlig blodstrem. Et hjerneslag gir derfor et umiddelbart
bortfall av hjernefunksjon, et bortfall som ofte medferer ded eller
varig funksjonsnedsettelse. Et liv uten evne til sprak og selvstendig
tenkning, eller med betydelig immobilitet, er noe ingen ensker.

Et hjerneinfarkt oppstar grunnet tromboembolisk okklusjon av en
precerebral eller cerebral arterie, mens en hjernebledning skyldes
ruptur av en cerebral arterie. Infarkt og bledning kan bare skilles
ved hjelp av CT- eller MR-undersekelse. Ved infarkt kan man ofte
fjerne en trombe ved hjelp av medikamentell trombolyse, og i noen
tilfeller (de storste trombene) med kateterbasert trombektomi.
Effekten av slik revaskulariserende behandlling er helt avhengig
av tid og dessuten trolig meget kostnadseffektiv (1).

For a oppna best mulig utkomme mé den slagrammede skaffes
umiddelbar tilgang til radiologisk diagnostikk og skadebegrensende
behandling. Norges geo- og demografi medferer ofte problemer nar
slaget rammer. Men béde klinisk erfaring og innsamlede data, blant
annet fra Norsk hjerneslagregister (2), viser at tilgangen til en god
akuttkjede og avgjerende behandling som trombolyse, ikke bare
avhenger av den fysiske avstanden til sykehuset.

En slagrammet bosatt i Oslo vil, avhengig av bydelstilharighet,
slagtype og tidsaspekt, innlegges enten pa Ulleval (trombolyse),
Rikshospitalet (trombektomi), Lovisenberg Diakonale sykehus,
Diakonhjemmets sykehus eller Akershus universitetssykehus
(trombolyse). Denne mangfoldigheten medferer omfattende behov
for akuttoverforinger mellom sykehusene i de forste og avgjerende
timene, og dessuten til at mange pasienter ikke blir primarunder-
sokt av nevrolog. Radiologisk presisjon og bruk av supplerende
diagnostikk, som ultralyd av hals- og hjernearterier, vil variere.
Men det er ikke bare i storbyene pasienter med hjerneslag moter
hindre. En slagrammet i indre Finnmark vil i praksis aldri rekke
frem til en CT-maskin innen «trombolysetidsvinduet» pé 4,5 timer
uten bruk av meget dyr lufttransport, som for evrig ikke alltid vil
veaere tilgjengelig. Slagrammede andre steder i landet risikerer & bli
liggende i en mottagelse i flerfoldige timer en lordag fordi turnus-
kandidaten prioriterer andre pasienter. Dessuten har kanskje verken
turnuskandidaten eller baktvakten kompetanse pa akutt slagbehand-
ling, 1 motsetning til hva legene ved et sykehus 30 minutter unna
har. Disse eksemplene illustrerer etter min mening hva som ikke

er «pasientens helsetjenestey.

Hjerneslag er akuttmedisin pa linje med multitraume og hjerte-
infarkt. Fordi hjerneceller er mye mer sérbare for sirkulasjonssvikt
enn hjertemuskelceller, er prognosen imidlertid mer tidssavhengig
ved hjerneslag enn ved hjerteinfarkt. I vare sterste byer Oslo, Ber-
gen, Trondheim og Stavanger ma slagbehandlingen organiseres
som multitraume: et felles mottak der pasientene degnet rundt til-
bys komplett diagnostikk og behandling. Her meter pasientene,
avhengig av behov, nevrologer og ulike andre slagspesialister bade
i for- og bakvaktskikt. De som etter den akutte fasen trenger videre
oppfolging og utredning ved en subakutt slagenhet, overfores dit
pa dagtid. Lignende modeller er bygd opp rundt om i verden, for
eksempel i London (3).

1322

Utenfor storbyomradene ma det derimot satses pa desentralisert
radiologisk diagnostikk og behandling, i tillegg til bruk av tele-
radiologi. Sterre distriksmedisinske sentra ber ha CT-maskin og
tilbud om trombolyse. Alle legevakter ma ha gode rutiner for initial
slagdiagnostikk og tidsbesparende transport. Dessuten mé det etab-
leres et faglig solid «slagsenter» i hver helseregion der pasientene
meter slagspesialister og far tilgang til bdde CT- og MR-diagnos-
tikk ogsa pa kveldstid, i helger og i ferier. Ambulant diagnostikk og
behandling med bruk av slagambulanse eller -helikopter er dessuten
under rask utvikling. Hvis en eksakt slagdiagnose kan stilles alle-
rede «hjemme hos» den slagrammede, vil spesifikk behandling
(trombolyse) kunne gis i det tidsvinduet der behandlingen virkelig
virker (4).

Inntil nylig er hjerneslag i liten grad blitt prioritert av helseledere.
Ved Oslo universitetssykehus er en stor rapport fra 2010 om organi-
seringen av hjerneslag,«Persson-utvalgety, blitt liggende helt i fred
(5). Et «fagutvalg hjerneslag», som ble nedsatt av Helse Sor-Ost
12015 «for & sikre slagpasienter et faglig godt og likeverdig tilbudy,
leverte nylig rapporten Hjerneslag — sykehus i nettverk. I denne
rapporten skisserer og begrunner man konkrete slagmodeller bade
for storbyen Oslo og for de gvrige helseforetakene i Helse Sor-Ost
(6). Det er & hape at dette arbeidet ikke havner i samme skuff som
rapporten fra 2010. De 15 000 norske hjernene som arlig rammes
av slag, fortjener bedre. Fé andre tiltak i helsevesenet vil gi sa gode
resultater for s& mange som en faglig basert reorganisering av hjerne-
slagbehandlingen.
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