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Arlig rammer hjerneslag om lag 10 000 personer, og rundt 60 % av disse behandles ved
nevrologiske avdelinger (1, 2). Hjerneslag er en av vdre store folkesykdommer, pd linje
med hjerte- og kreftsykdommer. Men i motsetning til disse foreligger ingen definert
faglig ramme for utdanning og spesifikke kompetansekrav for hjerneslagsykdommene.
Nevrologien hadde i mange ar rehabilitering av pasienter med fglgetilstander etter
hjerneslag som hovedoppgave innenfor slagmedisinen (3). Parallelt med innfgring av
intravengs trombolytisk behandling, intraarteriell trombektomi og avansert
bildediagnostikk i utredning og behandling av akutt hjerneinfarkt, har den generelle
nevrologien endret seg til & omfatte ogsa akutt vaskuler nevrologi.

Akuttkjeden

Tid er avgjgrende ved behandling av akutt hjerneslag, og slagpasienten ma tilbys en
effektiv behandlingskjede (4-6). Pasienten innlegges med spgrsmdl om hjerneslag. Det
er mange prehospitale differensialdiagnoser & utelukke, hjerneslagimitatorer (stroke
mimics) md avklares, og pasienten ma sikres rask ambulansetransport til riktig sted (7).

«Tid er avgjorende ved behandling av akutt hjerneslag, og
slagpasienten ma tilbys en effektiv behandlingskjede»

I akuttmottaket ma ikke bare nevrologiske differensialdiagnoser vurderes, men ogsa
nevrovaskulere, kardiovaskuleere og indremedisinske diagnoser. Akutt radiologisk
bildediagnostikk understgtter vurderingen. Den akutte behandlingskjeden ved
innleggelse i nevrologisk avdeling forutsetter effektivt samarbeid mellom nevrolog og
prehospital tjeneste, akuttmottak, radiologi og anestesiologi. Det er ngdvendig med
vaskuler nevrologisk kompetanse i alle ledd (8—12). Generell nevrologi mgter her en
utfordring. Vaskuler nevrologi er vesensforskjellig fra generell nevrologi. I generell
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nevrologi meter man akutte krisesituasjoner i begrenset omfang, i vaskuler nevrologi
er akuttsituasjonen pasientens utgangspunkt. Er generell nevrologi det riktige svaret pa
akuttkjedens behov?

Behandlingen

Behandlingsalternativer ved akutt hjerneinfarkt er trombolyse og trombektomi.
Behandlingsindikasjonen baseres pa informasjon om tidligere nevrologisk funksjon,
akutte nevrologiske utfall, tidspunkt i behandlingsvinduet, blodproppens lokalisasjon,
kollateralsirkulasjon, perfusjon i hjernevevet og grad av allerede inntradt celledgd.
Mulig behandlingseffekt (arteriell rekanalisering og klinisk bedring) ma veies opp mot
mulige bivirkninger (hjerneblgdning og dgd). Adekvat behandling forutsetter derfor
solid kunnskap om hjernens blodsirkulasjon og hjerneinfarktets patofysiologi, supplert
med forstdelse av avansert nevroradiologisk diagnostikk. Er spesialistutdanningens
krav om ett todagerskurs i hjernens blodsirkulasjon tilstrekkelig som grunnlag for
krevende behandlingsavgjerelser?

Slagovervakingen

Nar pasienten ankommer slagovervakingen, er den cerebrale sirkulasjonen ustabil. For
a vere i forkant av en klinisk forverring ma generelle parametere som hjertefunksjon,
blodtrykk, lungefunksjon, oksygenmetning, temperatur, blodsukker og vaskebalanse
overvakes tett, i tillegg til at spesielle parametere ved cerebral sirkulasjon og
hemodynamikk monitoreres med ultralydundersgkelser (13, 14).

«Er spesialistutdanningens krav om ett todagerskurs i hjernens
blodsirkulasjon tilstrekkelig som grunnlag for krevende
behandlingsavgjorelser?»

Pasienter med hjerneblgdninger eller malignt hjernegdem trenger spesiell overvaking,
eventuelt nevrointensiv behandling. Ved gitt indikasjon ma nevrokirurg involveres. I
generell nevrologi overlates elektrofysiologisk overvaking av hjernen (EEG) til
spesialister i klinisk nevrofysiologi, i vaskuler nevrologi ma sirkulasjonsfysiologisk
overvaking (ultralyd) utferes av vaskulert skolerte nevrologer (15). I generell
nevrologi er vurdering av hjertefunksjon, blodtrykk, lungefunksjon, oksygenmetning,
blodsukker og vaeskebalanse ikke sentrale oppgaver, i vaskuler nevrologi er dette
daglig rutine. Bar generell nevrologi ta seg av komplisert overvakingsmedisin uten
spesialutdanning?

Nevrovaskulart laboratorium

Gjentatte radiologiske undersgkelser som CT eller MR er ikke egnet til overvaking.
Transkranial ultralyd kan derimot benyttes ved sykesengen under pagaende generell
overvaking, kan gjentas hyppig, er uten serlig belastning for pasientene og kan gi

Hjerneslag som eget fagfelt | Tidsskrift for Den norske legeforening



fortlgpende informasjon om endringer i hjernens sirkulasjon (15). Klinisk
nevrosonologi er imidlertid teoretisk og praktisk krevende og stiller store faglige krav
til den som utferer undersgkelsene (16, 17). Allikevel omfatter spesialistutdanningen i
generell nevrologi ingen anbefalinger om utdanning i klinisk nevrosonologi. Er dette
tilfredsstillende kompetanseoppbygging i et spesialisert felt?

Slagenheten

Tidspunkt for og grad av mobilisering og opptrening ma vurderes grundig for 4 unnga
negative konsekvenser av rehabiliteringen (18). Her drar man veksler pa
rehabiliteringstradisjonen innenfor generell nevrologi. Videre utredning og etiologisk
avklaring gar imidlertid i andre retninger enn generell nevrologi og inkluderer bl.a.
hypertensjon, diabetes mellitus, hyperlipidemi, atrieflimmer og andre
hjertesykdommer. Spesielt hos yngre pasienter finnes et hgyt antall andre risikofaktorer
og etiologiske differensialdiagnoser. Valg av sekunderprofylaktisk behandling blir
dermed tilsvarende komplisert (19, 20). Er generell nevrologi et godt nok grunnlag for
adekvat handtering av indremedisinske problemstillinger og sjeldne vaskuleere
sykdommer?

Poliklinikken

I forebyggende behandling og i oppfalgingen etter et hjerneslag har nevrologene
oppgaver bade innenfor kardiovaskuler og nevrovaskuler medisin. Pasienter med
subklinisk aterosklerose eller vaskuler kognitiv svikt, med gjennomgatt transitorisk
iskemisk attakk (TTA) eller tilfeldig oppdagede «stumme infarkter» pa CT eller MR,
krever tilsvarende utredning og forebyggende behandling som pasienter innlagt med
akutt hjerneslag (21, 22). Polikliniske problemstillinger er langt pa vei de samme som
skissert under slagovervaking, nevrovaskulert laboratorium og slagenhet. Generell
nevrologi uten vaskuler spesialkompetanse synes heller ikke i poliklinisk sammenheng
a vere et godt nok tilbud til slagpasientene.

Kvalitet i alle ledd?

Nasjonal faglig retningslinje for hjerneslag anfegrer at en slagenhet skal vare bemannet
med «tverrfaglig spesialopplert personale», at nye akutte behandlingstilbud krever
«pgkt faglig kunnskap» og at slagenheten bgr ha «faste overleger med hjerneslag som
hovedarbeidsomrade» (2). Men det foreligger ingen nasjonale kvalitetskrav til hva
«faglig kunnskap» bgr veere eller hvordan kunnskapen bgr erverves. Det foreligger
heller ikke nasjonale krav til den diagnostikken, behandlingen og overvdkingen som
bar gjennomfgres. Hvert sykehus kan selv definere hva som skal tilbys pasientene pa
deres slagenheter. I Norge eksisterer 46 slagenheter, hvorav 5 er slagsentre som ogsa
utferer intraarteriell trombektomi. Disse 46 enhetene har varierende stgrrelse,
varierende bemanning og varierende kunnskap — uten overordnede nasjonale krav.
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«Det foreligger ingen nasjonale kvalitetskrav til hva 'faglig
kunnskap' bor vaere eller hvordan kunnskapen bgr erverves»

WHO International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) omklassifiserte i 2017 hjerneslag fra a veere en blodaresykdom (ICD-10) til &
vere en nevrologisk sykdom (ICD-11) (23, 24). For nevrologien er dette en utfordring.
Subspesialisering i vaskuler nevrologi ble etablert i USA allerede i 2003 (25-27). 1
flere europeiske land er det innfert spesialisering i slagmedisin (28), og European
Stroke Organisation (ESO) har i flere ar tilbudt et masterstudium i stroke medicine
(29). Kompetansekravene i vaskuleer nevrologi i Norge er til sammenlikning sveert
begrenset: Ett kurs i hjernens blod- og vaeskesirkulasjon, 50 ultralydundersgkelser av
halsarterier, ti trombolysebehandlinger og ellers «god kunnskap om» det meste (30).
Slagpasienten trenger noe mer enn dette i mgte med nevrologien.

For a imgtekomme behovet for et spesialisert pasienttilbud har de fleste nevrologiske
avdelinger opprettet egne seksjoner for hjerneslag med slagenhet og vaskuleer
poliklinikk. Nevrovaskulere laboratorier er under utvikling. Oslo universitetssykehus
og Akershus universitetssykehus har fullt ut tatt konsekvensen av at vaskuler nevrologi
krever annen kunnskap enn hva generell nevrologi forutsetter og har etablert egne
vaktteam for hjerneslag.

Vaskuler nevrologi er grunnleggende annerledes enn generell nevrologi og fremstar i
praksis som et eget akuttmedisinsk fagfelt. Det vil veere faglig riktig a innfere
formalisert kompetanse og en definert ramme for utdanning i vaskuler nevrologi.
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