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Overdreven vekt pa trombolytisk behandling kan fgre til overbehandling og feil prioritering av ressursene.
Pa gruppeniva gir slagenhetsbehandling med god margin mest helsegevinst

Hva er god behandling ved akutt hjerneslag?

God akutt hjerneslagbehandling er helt avhengig av god organisering
av behandlingskjeden. Klare skriftlige prosedyrer, kompetent tverr-
faglig personell og tilstrekkelig kapasitet er avgjerende for at kjeden
skal fungere godt alle dager og til alle tider pa degnet. Nar den gjor
det, kommer pasienten raskt til sykehuset, far rask avklaring om det
er aktuelt med trombolytisk behandling og blir, fremdeles med hey
prioritet og uten forsinkelser, vurdert av teamet i slagenheten for
utredning, monitorering, behandling og rehabilitering. I Indremedisi-
neren nr. 2/2014 er behandlingskjeden for hjerneslag inngéende beskre-
vet. Nye metoder som proves ut, er ogsa diskutert der (1).

Trombolytisk behandling med intravengs alteplase (Actilyse) ma
komme i gang uten forsinkelse. Alle sykehus som tar imot hjerne-
slagpasienter ber ha en prosedyre for «slagalarmy for & sikre dette.
Tidsvinduet for & gi trombolytisk behandling er 4,5 timer etter
symptomdebut, og det er bedre effekt jo tidligere i forlepet det
skjer. Mélet er & lose opp blodproppen og gjenvinne sirkulasjonen
for & hindre skade pa hjernevevet. En alvorlig komplikasjon som
forekommer hos 4,9-6,2 % av pasientene i en uselektert slagpopu-
lasjon er symptomgivende hjernebladning (2).

Behandlingen i slagenheten mé vare av god kvalitet. Basert pd
randomiserte studier er en slagenhet definert med blant annet et
geografisk avgrenset omrade, oppdaterte prosedyrer og god tilgang
pa tverrfaglig personell med riktig kompetanse (3). Dette kan vere
lege med spesiell kompetanse pa hjerneslag (indremedisiner, geri-
ater eller nevrolog), slagsykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og
logoped. Ogsa andre faggrupper, som optiker, erngringsfysiolog
og sosionom, vil kunne bidra til & gke kvaliteten pa behandlingen.
Det er ngdvendig med et tett samarbeid med andre legespesialister,
rehabiliteringsavdeling i sykehuset og med kommunen. I tillegg skal
pasient og parerende medvirke i beslutningene som tas underveis.

Pasientene er veldig ofte eldre med tilleggsutfordringer som komor-
biditet, polyfarmasi og lite organreserver. Derfor er det seerlig viktig
a fa satt i gang nedvendige tiltak raskt. Innsatsen i slagenheten skal
redusere risikoen for nye hjerneslag, hindre komplikasjoner og
bidra til & bevare mest mulig hjernevev — i tillegg til & utnytte hjer-
nens evne til remodellering og plastisitet. Opptreningen skal starte
sa tidlig som mulig. Bruk av sjekklister og standardiserte kartleg-
gingsverktoy oker sannsynligvis kvaliteten pa behandlingen bety-
delig. Alle sykehus i Norge med slagenhet rapporterer til Norsk
hjerneslagregister. Det & samle data til kvalitetsregistre har i seg
selv en positiv effekt pa kvaliteten.

En sammenlikning av OECD-land viser at Norge er blant dem

med lavest 30-dagersdedelighet etter akutt hjerneslag (4). Den lave
dedeligheten tilskrives god tilgang pé slagenheter av god kvalitet.
Mange enheter sliter nd med kapasiteten (bade senger og personell).
Tatt 1 betraktning hvor effektiv behandlingen er (5) og de folger det
far dersom funksjonshemningen etter hjerneslag blir sterre enn ned-
vendig, kan det synes uhensiktsmessig at kapasiteten i slagenhetene
ikke er heyere prioritert.

Trombolytisk behandling har fatt mye oppmerksomhet og er hoyt
prioritert. Det kan fore til overforbruk. Nasjonal retningslinje for
behandling og rehabilitering ved hjerneslag (6) inneholder kriterier
for nér man ber tilby og ndr man ber avstd fra slik behandling. De
kliniske miljeene har justert sine kriterier, stort sett med konsensus,
i trdd med ny viten (1). Det har likevel vaert forskjell mellom syke-
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husene nar det gjelder andelen pasienter som far behandlingen. Hoy
andel henger sammen med hyppigere trombolytisk behandling for
pasienter med lette hjerneslag (2). Ogsa denne gruppen har nytte av
behandlingen og risikoen for fatal hjernebledning kan vaere aksep-
tabel (7). Likevel ma risikoen for symptomgivende hjernebladning
vurderes ngye opp mot forventet nytte for den enkelte. Pasienten
ber sa langt det er mulig vaere godt informert om nytte og risiko og
ta del i valg av behandling.

Andelen under 80 ar som far trombolytisk behandling, er en nasjonal
kvalitetsindikator, uavhengig av om kriteriene for behandlingen var
oppfylt. Indikatoren skal gjenspeile om sykehuset har gode rutiner
for nyttig trombolytisk behandling. Men det man faktisk méler, kan
like gjerne gjenspeile overbehandling med et potensielt skadelig
medikament eller at pasientene i nedslagsfeltet har kort vei til syke-
huset. Norsk hjerneslagregister kan forhapentlig bidra til at vi frem-
over tar i bruk bedre kvalitetsindikatorer.

For & sikre god hjerneslagbehandling ogsa i fremtiden ma vi frem-
skaffe ny kunnskap gjennom forskning, slagregisteret md brukes

og utvikles og vi ma utdanne gode slagleger. Fremtidens slagleger ma
takle blalys, teknologi og innovasjon og samtidig bygge videre pa de
mindre spektakulaere, men veldig gode resultatene som er oppnadd
gjennom etableringen av sma og store slagenheter. En turnuslege sa
nylig: «Det mé vaere spennende a jobbe sa tverrfaglig.» Mange yngre
kolleger ser verdien i fagomrader som krever bade bred og spiss kom-
petanse og i komplekse vurderinger. Som slaglege far man alt dette i et
bredt samarbeid med andre fagfelter og andre yrkesgrupper — i tillegg
til samarbeidet med pasienter og pérerende i en vanskelig situasjon.

God handtering av akutt hjerneslag er altsa bade trombolytisk
behandling, sammensatte vurderinger og teamarbeid i videste for-
stand. Det gjor fagomrédet utfordrende og veldig spennende.
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