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Noen myter…

«Vi bruker bare ti prosent av kapasiteten» 

«Voksne kan ikke danne nye nerveceller» 



• 1,5 kilo (storehjernen 82 %, lillehjernen 10 %, hjernestammen 8 %)

• Grå (40%) og hvit (60%)

• 86 milliarder nevroner og cirka like mange 

støtteceller

• 1000 til 10 000 forbindelser per celle













Hjerneslag

Infarkt (85 %) og blødning (15 %)

TransitoriskIskemiskAnfall «drypp»



Epidemiologi

• ~9000 nye tilfeller hvert år i Norge

• Økende insidens med økende alder (30 

% under 65 år, 5 % under 45 år)

• Hvert 8. dødsfall i Norge (tredje 

hyppigste dødsårsaken)

• Molde sykehus i 2023: 169 pasienter 



Risikofaktorer

• Hypertensjon

• Diabetes

• Røyking

• Atrieflimmer

• Høyt kolesterol

• Alder

• Trombofili

• Tidligere gjennomgått slag/TIA





Symptomer



Eksempler på akutte 

symptomer

• Lettest å merke kroppslige problemer

– Gangvansker

– Armen virker ikke

– Greier ikke å snakke

– Ansiktsasymmetri

– Kombinasjonssymptomatologi



Symptomer 

• Lammelser

• Sanseforstyrrelser

• Språk- og talevansker

• Synsproblemer

• Balansevansker

• Styring av bevegelser

• Hukommelse, konsentrasjon, evne til 

logisk tenkning, beslutte ting (kognitiv)



Diagnostikk

• Klinisk nevrologisk undersøkelse 

• Bildeundersøkelser: CT(a) og MR(a)

• Hjerterytmeovervåkning

• Ultralyd av halspulsårer, ev. hjertet

• Blodprøver



CT-undersøkelse

Hjerneinfarkt (blodpropp) Hjerneblødning (hvitt)



MR-undersøkelse

Hjerneinfarkt, forårsaket av blodpropp, sees her som et 

noe overlappende hvitfarget område på bilde A og B 



Behandling - hjerneinfarkt

AKUTT:

 trombolyse «plumbo»

 trombefisking

 Kirurgi

Forebyggende:

«Blodfortynnende»

Målrettet behandling av risikofaktorer

Livstilsendringer (diabetes, røyking)





Halskarkirurgi



Behandling ved 

hjerneblødning

 BT-kontroll

 Nevrokirurgi

 Protrombinkomplekskonsentrat

 Vitamin K-antagonist  - Konakion



Rehabilitering 

• Identifisere tapte funksjoner

• Tverrfaglig kartlegging

– Lege/sykepleier

– Ergoterapeut

– Fysioterapeut

– Logoped 

• Trene på funksjoner som har gått tapt



Mulighet for bedring av 

symptomer

• Kartlegge funksjonstap og trene spesifikt 

på dette

• Rehabiliteringsinstitusjoner

• Rehabilitering i kommunen



Takk for oppmerksomheten


