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hjelp for nedstilte (4). Flere helseforetak
onsker 4 legge til rette for at leger enga-
sjerer seg (5, 6). Foretakene har samtidig
ansvar for & sikre nok personell til for-
svarlig drift.

Legen som arbeidstaker i lavinntektsland
har hatt varierende sikring knyttet til pen-
sjon, sykdom og eventuell arbeidsuferhet.
Helseforetak som har personellutvekslings-
programmer sikrer slike retter ved at legen
er ansatt i foretaket ogsa under oppholdet
ute. Dersom man oppholder seg mer enn 12
maneder i utlandet, er det viktig & sikre
medlemskap i folketrygden. Dekning av
eventuell langvarig arbeidsuferhet etter
oppholdet vil veere avhengig av avtale med
arbeidsgiver. Det er ogsa viktig at legen
sikres mot personlig ansvar ved seksmal fra
pasient og parerende. Slike avtaler kan
veere krevende a inngé for den enkelte lege,
og Legeforeningen har né serget for at slik
dekning for verdens 20 fattigste land er
inkludert i ansvarsforsikringen.

Legeforeningen ensker & vaere med pa
a legge til rette for at norske leger kan
arbeide i lavinntekts- og mellominntekts-
land (3). Det er derfor viktig at temaer som
de Kristiansen og Flaatten tar opp, for-
midles til foreningen. Slik informasjon kan
bidra til foreningens politiske strategi,
arbeidet med avtaler, videre- og etterutdan-
ning samt var aktivitet i Norsk helsenett-
verk for utvikling og andre norske fora.
Leger som har erfaring fra eller har paga-
ende engasjement i lavinntekts- og mellom-
inntektsland, oppfordres til & skrive en kort
orientering og sende dette til utvalg for
internasjonal helse ved leder Hilde Engjom
eller sekreter Bjorn Oscar Hoftvedt
i Legeforeningen.

Hilde Engjom
Bergen

Hilde Engjom (f. 1974) er lege i spesialisering
ved Kvinneklinikken i Helse-Bergen. Hun har
ledet Legeforeningens utvalg for internasjonal
helse siden 2007 og har veert sentralstyre-
medlem i foreningen og leder av Yngre legers
forening.
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Slaginsidens
og motsetninger

Wyller & Fure kommenterer i Tidsskriftet
nr. 13—14/2011 (1) vére artikler om hjerne-
slag i Bergen (2, 3). Forfatterne er over-
rasket over den lave arsinsidensen pa 105
per 100 000 og antyder seleksjonsmeka-
nismer som arsak til dette. Nevrologisk
avdeling ved Haukeland universitets-
sykehus har en apen innleggelsespolitikk.
Alle pasienter med mistenkt hjerneslag inn-
legges som wgyeblikkelig hjelp. Hos 50 %
av de innlagte viser det seg at det ikke er
nevrovaskuler sykdom. Dette indikerer at
det ikke foretas seleksjon ved innleggelse.
Befolkningsgrunnlaget er representativt og
inkluderer alle aldersgrupper. Nevrologisk
avdeling har i mange ar hatt NORSTROKE
forskningsregister, hvor alle data kvalitets-
sikres for registrering. Vare insidenstall er
derfor valide.

Wyller & Fure refererer til tall fra
Haraldsplass Diakonale sykehus i Bergen,
som gir en arsinsidens pd «minst 183».
Sykehuset har ikke noe slagregister, tallene
er basert pa utskrivningsdiagnoser og er
ikke kvalitetssikret. I 2010 ble sykehusav-
delinger der man behandler akutt hjerneslag
bedt om & angi antall slagpasienter innlagt
per ar og befolkningens starrelse. Bereg-
nede insidenstall ble lagt frem ved den 14.
Bergens-konferansen om nevrovaskulare
sykdommer hosten 2010. Insidensen av
hjerneslag var ved Akershus universitets-
sykehus 169, ved Oslo universitetssykehus,
Ulleval, 260 og ved Lillehammer sykehus
471. 1 Helse Midt-Norge var insidensen
i Namsos 203, i Alesund 325, ved St. Olavs
hospital 329 og i Orkanger 403. I Helse
Nord varierte insidensen fra 364 (Hammer-

fest) til 792 (Harstad). Egenrapporterte insi-

denstall uten kvalitetssikring er usikre, og
variasjonene er neppe reelle. At vére insi-
denstall er lavere «enn hva som er funnet
ellers 1 Norge» er riktig, men vitenskapelig
baserte insidenstall er 16—17 ar gamle og
ikke ne@dvendigvis representative i dag.
Wyller & Fure understreker at «usyn-
lige» utfall kan gi store problemer for
pasient og parerende hvis de ikke blir dia-
gnostisert og behandlet. Dette er korrekt.
Nettopp derfor anbefaler vi en apen innleg-
gelsespolitikk ogsa for pasienter med lette
eller subtile akuttnevrologiske symptomer.
Slike symptomer kan fort oppfattes som
transitoriske eller ikke-nevrologiske, og

pasientene risikerer enten ingen nevrolo-
gisk utredning eller en poliklinisk utredning
(4-6) istedenfor adekvat akuttbehandling.

Wyller & Fure konstruerer en mulig mot-
setning mellom reperfusjonsbehandling og
slagenhetsbehandling, men ser allikevel
«ingen slik motsetning». Av var artikkel
fremgar det at heller ikke vi ser noen slik
motsetning.

Lars Thomassen
Bergen

Lars Thomassen (f. 1947) er overlege ved
Nevrologisk avdeling, Haukeland universitets-
sykehus.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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) Tilsvarsrett
Tidsskriftet praktiserer tilsvarsrett
i henhold til Vancouver-gruppens
regler (www.icmje.org/publishing
5correspond.html).
Dette innebzerer at forfattere av
vitenskapelige artikler som blir
kommentert i spalten Brev til
redaktgren, far anledning til @ komme
med tilsvar i samme nummer av
Tidsskriftet. Ytterligere innlegg vil
bli henvist til et senere nummer.
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