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... Lider skal komme, tider skal henrulle,
slekt skal folge slekters gang......

andre vers av den kjente og kjare julesalmen « Deilig er jordens (syng forresien
gierne alle tre versene hvis du vil!). Selv ikke-troende kan tillate sep 4 synge teksten i

Far du leser drets julenummer kan du godr stille deg opp midr pd stucgulvet og synge “WM
_ =
—

denne salmen og la teksten | noe overfort betydning handle om at vier en del aven : = 9-?1?.
historisk prosess som gir sin gang pd godt og ondt. Vi kan like eller mislike det, ' i
mien tross alt: Vi kan ikke «hoppe ave eller fornekte den verden vileveri. Daerdet e
bedre & Stoppe Opp Og prove i forsti: Hvorfor er (den medisinske) verden som den - - -r,,‘.':
er? Kan vi bli klokere av 4 prove & sette viir medisinske hverdag i et historisk pers- -\-% .
pektiv, og kan vi trekke trider framover i tid? Hvordan ser verden og medisinen 4%
med den ut om oo dr? o e
o
Med disse tanker som utgangspunkt har redaksjonen samler ex knippe artikler g
som belyser temaet; Samfunnet i endring — hva med medisinen? Selv et tolvbinds- T ’ ~£Ir
verk ville ikke dekker dette remaer fullkommenr, det du holder i hendene s e T "'“"": "#:;;‘i "
gil‘ bare smi gliml: av derre um'ﬂ'l.ngﬁrlk: temact, men vi hdpr:r det gir {k. r _#-, y -__;*.
deg noen gode leseropplevelser i god-stolen ved juletreer med rente lysi % il ,f.‘ 1

. - --‘-'.'". - - __.4
vinduskarmen og gode julekaker pd fater ved siden av. ‘-‘f ‘-;#_, K.

ingen fysiske helsegrenser s, sier hun og peker pd at det har det heller
aldri gjort. Svartedauden, spanskesyken. HIV- og SARS-epide-
mien er cksempler pi at bekjemping av epidemiske sykdommer .
krever kunnskap og samarbeide over landegrensene. [ ekende grad er
vi forberedt pd verdensomspennende epidemicr, men vi er ogsd

mer ursatt siden verden er blitt «mindres enn den var. Hennes av- Q’
slutning om tobakksepidemien og troen pd at «den dagen kommer p -
da tobakk ikke lenger har fotfeste i vir kultur» er et meget optimistisk
utsagn, ikke rart hun har B il mye pé de drene hun har ledee WHO!

= Ft somatiserende fellspors = Dag Bruusgaards ar- e -
tikkel om funksjonelle lidelser handler om et helt e s e
annet medisinsk fenomen: Alle plagene vi ikke har
rasjonelle, vitenskapelige forklaringer pd, men som 1 stor grad
dominerer den allmennmedisinske hverdag og ikke minst ufare-

graden il den moderne, vestlige befolkning.

=Nar vi moter pasienter med plager vi ikke forstir, .. er det viktigere
enn ellers & lyre ol pasienten selv og dennes forstielse av proble-
mets hevder han, Evnen ol d lyte og prove i forstd bor vare lege-
kunstens ypperste kjennetegn. Kiell Maartmann-Moes
arapports fra det moderne menneskets
kaotiske (legelliv konkluderer da ogsi
nettopp med 4 refercre dl Seren
Kierkegaards refleksjoner over dette i
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185g: om d serte seg 1 pasientens sted for dermed 3 forseke 4
forsti dem bedre. Maartmann-Moe plukker elegant ut es-
sensen 1 den gode allmennmedisinen: Konsultasjonen - den
gode samtale mellom lege og pasient = den stir forsan som
et grunnfiell og mé taes vare pd som den edelsten den er
midt i alt kaoset vi ellers ma forholde oss 6l § den moderne
hverdag.

Fiskerihelse for og nd er pd mange miter malende cksem-
pler pa skiftende rider, som Edel Asjord ganske riktig pd-
peker: Skdrungen Lars, hovedsmannen Kristaver, [akob
Pinade med litlfoten og Kaneles Gomann i Johan Bojers
«Siste viking» ville neppe trodd sine egne pyne om de
hadde besokt en moderne fiskebar i 2003, De enorme for-
bedringene som har skjedd er knapt 6l & tro ndr vi leser
Hr.'tll‘lil!g Aanes’ beskrivelse av nl'l}'gi:':'u: og lelse under
lofotfisker gjennom 150 dr+. Sammen med Jorid Anders-
sens artikkel om endringer 1 «Den uformellle helsetjenes-
ten i et samfunn 1 endrings fir vi ingen problemer med

i se at medisinen forandrer seg rakt med politiske og sam-
funnsmessige forhold, og det pd en mite som knapt synes
dersom ingen prover  sette et historisk perspektiv pd
fenomenet.

«Almindelige Regler for Sundhedens Vedligeholdelse og
de Sykes Pleie il Landaldmuens Nyttes frar833 er lesing
med stor underholdnigsverdi, men ogsd svart interessane:
Hvor mange av disse ridene er ikke like nyttige den dag
ir:l'dg.‘: De PCPresCnierer «sunt hondeverts, noe [i;lligg:n: Li-
ders distriktsleger var utstyrt med i rikt monn. For oss be-
stir vel noe av legekunsten ogsa 1 & prove 4 beholde dete
ssunne allmennlegevertets mide i siremmen av all den mer
eller mindre godr dokumenterte kunnskapen som i viire
dager nesten kveler oss i all sin overflod,
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Verden er mer mangfoldig enn tidligere, vi lever i et
Herkulturelt samfunn. Interjuver med Trond Ali
Lindstad, den forhenvarende AKP- (mleren som

idag er troende muslim og brobygger mellom den norske
og den muslimske verden pd Gronland i Oslo, viser oss en
verden il'lgt"i] for oo dr siden kunne forestille SC2 SO

en realitet 1 Norge i 2003. Vi kan jo da ikke annet enn

d undres pd veien videre — hvilker tema vil Utpostens
julenummer i 2103 ha, hvilke sider av medisinen i 2103
vil da virke like fremmed pd dem som noe av det stoffet
viiderte nummer presenterer vicker pd oss? Vi skulle gi
mye for & lese akkurat det julenummeret, men siden det
ikke gir i trykken pd en stund enda kan vi i mellomuden
anbefale drets julenummer pd det varmeste: Det gir kilde
til refleksjon og kanskje en inspirasjon tl & ta fan pd

2004 med «blanke ark og fargestifter tel«. Urposten
ensker med dewe sine lesere en rikrig god jul og et godt ‘ )

e dr!
bt Junnike Reymert
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Gro Harlem Brundtland

Nidaroskongressen
Trondheim, 20. oktober 2003

Helse

Gro Harlem Brundiland holdt
dpningstalen ved arets Nedaros-
kongress i Trondheim 20. okto-
ber. Hun ga en engasjert og
fascinerende oversikt over
verdens helseutfordnnger i
eglcbaliseringens tidsalders
Utposten har T4t hennes tilla-
telse til & trykke talen. Vi har
kalt den «Helse | globalwering-
ens tigsakders. Den trykte
versjonen er noe forkorter

[a e

i globaliseringens tidsalder

Kjere venner,

Vi lever midt i globaliseringens tidsalder. Og ett vikng
I'C.it'l'l i]ft{'g" "r'l'_'ll H]l].}-'l.li.‘if_"l 'll1gn::n cr L. (1} nnskﬂ P(_'ns ukg_'ndq_' .l_'x_'_
tydning; menneskers kunnskap og betydningen av at men-
nesker Lerer — ikke bare dagens kunnskap —men at de lerer
seg selve evnen til i lere = shik ar kunnskapen kan fornyes
og utvikles giennom et helt liv.

Takk for & ha blitt invitert hit til Trondheim og til denne
samlingen av allmennleger — en forsamling der jeg faler
meg hjemme blant kolleger. Vi samles pd sett og vis midu i
globaliseringen, For Trondheim er kunnskapens by, ja
kanskje et av de sterkeste eksempler pi laringens by.

Gilobalisering er blitt et moteord som gjentas i nar sagt alle
sammenhenger. Mitt tema i dag er & se pd nocn av globalise-
ringens muligheter og utfordringer fra et helseperspekiiv.

Farst tror jeg vi bor sli fast: Der har aldn eksistert fysiske
helsegrenser. Masjonale grenser har aldri varr mer enn ab-
strakee skillelinger @ motet med smittsomme sykdommer
som har spredr seg | manstre vi forsan strever med i forsei.
Virus og bakeerier spres nesten like fort som e-post og
pengeoverferinger. Det hinnes ingen tette vegper mellomen
rik og mett verden pd den ene siden og en fattig og sulten
verden P den andre.

Dette mi legge grunnlager for all polinkk som tar framei-
den pd alvor — enten det er politikk | Norge, Europa eller
globale. Vi har e felles ansvar for vir felles framtid — Skal vi
ta det ansvaret pet alvor md vi ta verdens helse péa alvor.

Far verdens helse er globalisering ikke et moteord, tvert i
mot gir helse og globalisering hind i hind gjennom men-
neskenes historie. Hlustrasjonene er mange. Opp gjennom
historien er menneskers helse bliee undergraver som felge
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av krig, skonomisk krise og miljpedeleggelser — og men-
neskers helse er blitt bedret som felge av utvikling, fred,
kunnskap og reknologiske framskrirr

Europeiske kolonimakter brakte sykdommer til Amerikas
strender og urraderte millioner av mennesker og hele kultr-
samfunn. Epidemiene var noe samfunnene levde med som
en del av tilverelsen — de kom og gikk op pivirket ikke bare
menneskenes livsvilkir, men ogsd sivilisasjonenes gang.

Svartedanden kom til Norge utenfra op omformet det
norske samfunn og Norges historic for fere hundre dr.
Malaria, meslinger, kopper og tyfus ok livet av flere enn
krigshandlingene under den amerikanske borgerkrigen.
Panama-kanalen ble ikke ferdig i tide pd grunn av tropiske
sykdommer som 1ok livet av store deler av arbeidsstokken.

Spanskesykens herjinger er et annet talende uwtrykk for det
drama spredning av sminsomme sykdommer kan fare med
seg. Dette utbrudder av et spesiclt dedelig influensavirus i
1918=1919 har fit en yuerst beskjeden plass i historie-
bokene ul tross for ar sykdommen krevde langt flere
menneskeliv enn kamphandlingene under hele den forste
verdenskrig - kanskje s4 mange som 4o millioner. Sykdom-
men spredre seg fra kontinent til kontinent uten at verden
hadde forsvarsverker — og uten at helsearbeidere visste
hvordan de skulle gripe an situasjonen,

I dag er vi langt bedre beredt — men samridig like usare.
Bedre beredt fordi verden gjennom det 20. rhundre — og
sarlig etver annen verdenskrig — har bygget ut det interna-
H'iL'II'IHiL' h{'lﬁt’ﬁil]'ﬂurlﬂ:‘illfl I::I;-_l| l.lt'n'.iii.ll.'l I'I'Il:kﬂl'llismﬂ_"r Fﬂr over-
viikning og kontroll av bide utbrudd og spredning av smirt-
somme sykdommer. Men samuidig like ursatt — eller enda
mer utsatt — som folge av ar mennesker og varer krysser
grenser og kontinenter som aldn for.,
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Det er i dette lyset vi md forstd metet med SARS ridligere i
dr. Da det ble registrert uthrudd av en inHuensaliknende
sykdom 1 Kina pi nydret, ble frykeen for en ny livstruende
epidemi vekket ul live. SARS var ukjent. | starten kunne
sykdommen vanskelig diagnostiseres, langt mindre be-
handles og dadeligheten var hoy. De forste tilfellene meldee
seg i rask rekkefolge op spredie seg fra sykehus til bolig-
kvarter og over landegrenser og kontinenter, En mdned et-
ter den forste indikasjonen talte vi 3000 tilfeller og mer enn
100 dedsfall i mer enn 20 land pi alle kontinenter.

Tre ogen halv mined senere kunne vi 1 forste omgang puste
lertet ut. WHO hadde for farste gang i sin historie utstedt
generelle reiseadvarsler til Here vikige reisemidl — som
Hong Kong, Singapore, Beijing og Toronto, | juli kunne
WHO erklere at et verdensomspennende uibrudd av
SARS var blire skiee tilbake.

SARS illustrerce hvor tett det internasjonale samfunn er ve-
vet sammen. Aksjemarkeder ble sendt opp og ned i takt
med de siste anslag pd spredningen av sykdommen. [ mid-
En AV mMars passerte mer enn 100 ooo passasjerer flyplassen
i Hong Kong hver dag. [ slutten av mars advarte WHO mot
reiser til Hong Kong som ikke var d anse som absolutt ned-
vendige. Passasjertallene fale; til yoo00 i april og helt ned ul
14000 1 midien av mai. Eter at WHO kunne heve reise-
rider er tallene pd vei tilbake til et normale nivd. Asia-ban-
ken anslir at SARS kan ha kostet Hong Kong mer enn
7 milliarder dollar, eller si mye som 4 prosent av Hong
Kongs bruttonasjonal produkt,

Dette er dramatisk. Men det jeg vil feste meg med, er like-
vel den evnen verdenssamfunnet og helsemyndighetene 1
land etter land viste da situasjonen krevde det. Langt pd vei
etter lzreboka ble utbruddene identifisert, lokalisert og av-
grenset. Verden er kommet et langt stykke framover siden
spanskesyken 1 1g1g.

Ranskje var disse ukene med SARS med pd i endre adfer-
den hos flere regjeringer. Det ok uker for Kinas regjering
tok situasjonen pd alvor. Mens vi ndligere har hort om ki-
nesiske ledere som har métter gd av fordi de har sagt for
mye, opplevde vi ni at bdde ministere og borgermestere
mitte gi av fordi de sa for lite. Vi md ni folge noye med pi
h"r"”!(l':ln tn}'l'l.[“ghi:ll:m: II '\"l."'l'(lt"l].‘i mest Fﬂlk{_"rikﬁ_‘ tﬂnd rﬂr-
valter denne viktige nye dipenheten videre.

Alvorlige sparsmdl kan stilles til Kinas hindtering av
AIDS. Vi har grunn til § tro at det skjuler seg store morke-
tall bide i Kina og i India, med over en tredjedel av verdens
befolkning, SARS viste ar verdenssamfunnet veldig raske
aksepterte at hvert lands hindtering av utfordringen ikke
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kunne vaere en sak for det lander alene. Shk méd det ogsi
vare med AIDS.

SARS var en nyhetssak i seg selv. Men oppmerksomheten
illustrerte ogsd hvardan helse nd er forankret sterkere enn
noen sinne pd den globale dagsorden. Det er fordi stadig
flere ser — og stadig flere forstir — hvordan helse har en
global dimensjon som krever globale svar og globale los-
ninger.

Problemer pd den andre siden av jorda rykker rett inn o vir
hverdag —i form av fryvke for smitte, pkonomisk usikkerhet
fra nervese verdensmarkeder eller den usikkerheten vi alle
foler som falge av ar hele samfunn gir i opplosning under
vekten av sykdom, underernaring og offenthige renester i
torfall. Moderne globalisering har knyttet sammen Bujum-
bura ng Bombay, Bangkok og Boston, Caleutta og Chicago,
eller Tasmania og Trondheim.

Mer enn to millioner mennesker krysser internasjonale
grenser hver dag, det er mer enn en tendedel av alle ver-
dens mennesker hvert dir, Det skjer ikke bare fra rike ul fat-
tige land. Hver uke reiser mer enn en million mennesker
fra famge ul rike land.

Vi har gjort fantastiske framskritt, Vi vet nd hvordan vi skal
forebygge og behandle malaria, Det finnes vaksiner mot en
lang rekke smittsomme sykdommer. Vi kan behandle tu-
berkulose, kopper er urrydder og polio vil snart falge etter.
Ny eknologi bryter nye barnierer nicr sagt hver eneste dag,

Dramaet er likevel dette: Mens vi forsyner oss av vaksiner
og medikamenter nar vi reiser sarover tl utviklingslandene
—fi har menneskene som lever der — de som er aller mest ut-
satt — ikke adgang til de samme vaksinenc og medikamen-
tene. 3000 barn der hver dag av malaria i Afrika. Tenk pd
det tallet — 3000 barn hver dag. I det stille, uten oppmerk-
somhet, uten overskrifter tyner denne eldgamle sykdom-
men kraften ut av store deler av Afrika sor for Sahara.
For ikke i snakke om HIV/AIDS som er kommet som en
voksende belge op krever sine millioner av menneskeliy
hvert ir.

54 dette er vir utfordring: Vi kan ikke se pd helse pd den mé-
en at 1|"i !L'“‘:l hvnr I'I'J-'II'I.Hﬁ MM hl“’ ﬁ.}' hl:'. h\'ﬂr I'I'I_:'Iﬂi::_" SO0 hl.ir
friske, hvem som lever og hvem som der. Vi mai stadig sperre
om hvorfor, Og vi mi invitere til en mye bredere debar som
tar urgangspunke 1 at helse virkelig er en avgerende forutser-
ning for utvikling, for global sikkerhet og stabiliter. Vi ser de
korte og brutale konfliktene som pdelegger op tar liv. Men vi
mid ogsd se de sakee, sulle balgene av svkdommer som drelarer
hefalk |J1'r|grr o hele samfunn over tid,
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For 20 dr siden ble vi kjent med HIV — HIV som personlig

drama og HIV som trusscl. Vi i den rike del av verden har
langt pd vei greid & kontrollere sykdommen, Folk har en-
drer seksuell adferd, der er medikamenter tlgjengelig som
gir smittede mange fere dr med kvalivewsliv, Rnansiert av
velforankrede systemer for helseforsikring.

I dag er mer enn 42 millioner personer HIV positive, og mer
enn 30 millioner av dem lever 1 Afrika sor for Sahara.
De kjemper for overlevelse 1 land som ofte mangler adgang
til selv clementare helsetjenester og langt fra har noen ad-
gang tl sofistikerte medikamenter. Mange er allerede dode
—mukre, fedre, larere og helsearbeidere, offentlige feneste-
menn og kvinner, arbeidere og soldater. De ctterlater seg
store sosiale hull 1 samfunnsstrukturen, hull som ikke lar
seg fylle, Vi ser nd at denne tragedien rulles ut for vire syne,
en tragedie som vil vare lenge, og sette varige spor,

Og da skal vi ha dete klart for oss: Det er ikke slik at noen
fattige land blir hengende etter og vil trenge noen flere dr
for 4 greie sin skonomiske take off. For flere land gir der
ikke sakte framover, men i akende fart bakover eller nedo-
ver i motsatt retning av utvikling, Det vi er vime il er en
nedadgiiende spiral, en spiral som gjer samfunn og stater
svakere og svakere inntil de gér over i rekken av den ned-
sliende kategorien av «starer i kollapss.

Mer enn en milliard mennesker lever pd under en dollar da-
gen — mer enn en femtedel av jordas befolkning er ikke s
stand til i dekke sine grunnleggende behov. Halve jordas
befolkning lever pa under to dollar om dagen. Mellom 1990
og 2000 falt 3o land nedover pd UNDPs index for mennes-
kelig utvikling. Nesten hvert tredje barn i verden i dag er
underernart. Den glennomsnittlige afrikanske hushold-
ningen forbruker 20 prosent mindre i dag enn hva den
gjorde for 25 dr siden!

En verden som har slike kjennetegn er en utrygg verden.
Fattige mennesker i fattige land som ser at en liten del av
verden bare blir rikere og rikere kan lett urvikle avstand,
endog hat. Diet md vi ta inn over oss.

Vi mi a fan i de underliggende drsakene nl denne utvik-
lingen 1 tide — far vi méi forholde oss ul konsckvensene av at
stater gir 1 opplesning med all den menneskelige lidelsen,
sult, uro og ustabilitet dette farer med seg. Og da er vi til-
bake il urgangspunktet — helsens betydning for utvikling.
Vi har lenge visst at dirlig helse ferer dil favigdom — men--

UTPOSTEN NR.F/8 » 2003

BRERUNDTLAND

nesker som opplever alvorlig svkdom selv eller 1 den nacr-
meste krets faller ut av arbeid og utdanning og opplever
dkonomisk katastrofe. Men vi vet ogsd hvordan detee vir-
ker den andre veien — om hvordan farogdom 1 sin tur farer
til enda mer dirlig helse - og bare forsterker den nedadgi-
ende spiral som jeg har beskrevet.

Med den bakgrunn dere har som allmennleger kommer
ikke dete som noen overraskelse, Dere har allod visse der -
de aller Aeste innen helsescktoren i de aller Aeste land kijen-
ner til disse sammenhengene — ja det er naermest opplagt.
Men jeg har ofte spurt meg selv: Har vi for lenge sittet pd
kunnskapen om ikke bare sammenhengen mellom helse og
utvikling — men om sammenhengen mellom en lang rekke
H.“d'f_' rtlrl'lnltl SN I.'}ﬂfﬂ".'r me nnr_‘-sl{r,:rs hl_"lﬁd: = SO |'|."i.|il:-:|:|
arbeidsliv og barns oppyekst?

| WHO var jeg opptatt av dette: Vi mi greie 4 nd ur med vin
budskap til beslutningstakere utenfor helsesektoren. Vi mi
giore det ikke bare ut fra vir egen innsikt og oppfatning om
hva som er etisk riktig — vi md lere oss til 4 dokumentere vir
innsikt i et sprik ogsh mennesker i andre sektorer forseir,

Jeg har ensket & kunne si til presidenter, statsministere og fi-
nansministere at dere er ogsd helseministere — de valg og
prioriteringer dere gjor har en direkte berydning for men-
neskers helse — og igjen; om dere satser rikiig pd helse — pé
fntrh}ggiﬁg sd vel som ﬁ}rnuﬁ;ig beha n1;||ing — =i [ir sam-
funnet igjen mange ganger innsatsen.

Derfor vendre vi oss tl verdens ledende skonomer og ba
professor Jeffrey Sachs, den gang ved Harvard, om i lede en
gruppe av 18 kalleger for & illustrere pd skonomers vis sam-
menhengen mellom helse og urvikling,

Budskapet fra Sachs-kommisjonen var hele klart: Sykdom
holder urvikling nlbake og svekker samfunn og enkeltmen-
nesker. Malaria alene har kostet Afrika oo milliarder dol-
lar sammenliknet med hva situasjonen hadde vart om man
hadde kunnet bruke nlgjengelig kunnskap og fir sykdom-
men under kontroll for 30 dr siden.

Kommisjonen har levert den endelige argumentasjonen for
hvorfor investeringer i helse mi st sentrale 1 enhver utvik-
lingsstrategi, enten det er lokalt, nasjonalt eller globalt. Den
i-'i.s‘“'.' at i |.ilhd {]1.']" man 17:"'1..' kilﬂ AvsSe 10—12 dtl“ﬂr r_l' l_}("f?'ﬂ}n
i offentlige helsetjenester = vil helsesektoren simpelthen
ikke makee i levere et minimumsnivi av tenester, 1 slike
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land bearer det ut pi den nedadgiende spiralen. Rapporten
fra Kommisjonen etterlyser en ekning i investeringer til
helse 1 uviklingsland - noe ma komme fra landene selv og
noe md komme fra det internasjonale samfunn.

Hva kan vi f igjen for en slik opptrapping? Rapporten viste
at dersom man fokusercr cffektivt pd noen viktige omrider
som ALDS, tuberkulose, malaria, barnesykdommer og sped-
barnhelse, sd vil man kunne oppna en kraftig forbedrer hel-
sesituasjon. 54 mange som 8 millioner liv kunne bli reddet
hvert dr og i skonomiske termer kunne man Fitt igjen scks
ganger den ekstra investeringen et slikt lofi ville kreve.

Budskapet er: Dette er mulig. Det lar seg gjore. Veldig mye
av dette er «low tech» —ikke <high tech». Vi ma holde fulle
tl}'kk pﬁ arbeidet med & finne en AIDS-vaksine, en bedre
tuberkulosevaksine og bedre medikamenter mot malaria.
Men bare med eksisterende kunnskap kan vi gjere store
framskritt. Om bare alle barn i Afrika kunne gi ul sengs
under en sikker myggnetting ville vi kunne halvere den
hve h;-:rnrd{&driighﬂrn fra malaria.

Dret er altsd mulig. Men det vil ikke skje av seg selv. Indias
statsminister sa en gang at markeder aldri ville levere pri-
mierhelsetjenester tl Indias befolkning. Jeg er overbevist
om at konkurransen i den globale okonomien av seg selv al-
dri vil lefe de aller fattigste ut av favigdom. De aller famig-
ste vil trenge hjelp som setter befolkningen selv i stand til &
utnytte de menneskelige ressursene til det beste for hver en-
kelt og for samfunnet.

La meg ol sist komme inn pd et omride som igjen viser
hvordan verden er én og hvordan helse gir forklaringen.
I de ekonomisk rike landene har det gitt en uvikling fira
i mite mestre smittsomme sykdommer il 4 hindeere
de kroniske og ikke-smittsomme. Dt har vaert en naturlig
syklus. Men ogsi her opplever de fartige landence en sarskile
byrde: D stir mirt oppe i kampen mor hissige smittsormme
sykdommer, men samtidig skal de mestre byrden fra de
ikke-smittsomme som nd melder seg med full tynge,

Diette kaller vi den doble sykdomsbyrden — the dowbie bur-
den of disease. Og denne byrden legger et yiterligere press pd
allerede anstrengte helseressurser. Og derfor er det viktig at
verden tar ansvar for & stoppe overforingene av stadig nye
byrder - slik vi ser det giennom whakkindustriens framstat
mot de aller fattgste,

Ingen annen enkelt drsak farer til flere drlige dedsfall enn
tobakk; fere enn malaria, flere enn tuberkulose og flere enn
AIDS. Rundt 4-5 millioner drlig — og etter all sannsynlighet
vil tallet stige til 10 millioner i 2020.

Vi snakker om en epidemi. Industriens smarte retorikk
gikk ut pid & laterliggiere kampen mot whakk @ farige
land som sto midt i kampen mot AIDS, Men denne reto-
rikken er grunnleggende hyklersk og falsk. Lar vi tobak-
ken sla roti befolkningen i de fattige landene, da svekker vi
ogsd muligheten il & vinne kampen mot de smitisomme

5}4{ € l{]!'l'l Mene.

Derfor var det nadvendig 4 tenke globalt — og jobbe for en
avtale som binder alle land. Etter menster fra miljpkonven-
sjonene pi 1g8o- og go-tallet startet vi derfor arbeidet med
verdens forste globale helsckonvensjon som ble signert un-
der Verdens Helseforsamling i mai.

Det var et ndsskille, men ogsd et fesrste skritt, For meg var
det med pd & trekke lange linjer, Jeg hadde erfart arbeidet
med strengere regulering av tobakk | Norge. Jeg hadde er-
fart whak kindustriens motstand, men jeg hadde ogsd sercan
det var mulig & vinne fram. Min spidom er ar tobakk vil gl
ur av virt forbruksmenster. Det vil ta td, det kan komme
tilbakeslag — shik vi for tiden registrerer at norske kvinner
ligger pd reyketoppen i Norden — men jeg tror likevel ut-
viklingen gir den veien: Den dagen kommer da tobakk
ikke lengre har fotfeste 1 viir kulour,

54 har jeg erfart berydningen av 4 ta dete arbeider il glo-
balt nivi. Der er kampen egentlig bare begynt. Menstret er
det samme, motstanden er kjent — men ogsd her er jeg opti-

st [..'IJ'I{II: NE VIiser rlﬂ SLRrre ansvar.

La meg gd nilbake til wigangspunkrer: For allmennlegen er
grunnsetningen klar: Vi skal bruke vir kunnskap ul i
hjelpe mennesker — vi skal gi viire bidrag il & forebygge og
bekjempe sykdom, lidelse. Vi skal gi mennesker et best
mulig grunnlag for & leve verdige liv. Helse er en mennes-
kerett — og vi mé vare i forste rekke il & sli ring om den
retten.

Mirt budskap er da; Skal vi gjgre den jobben md vi erkjenne
at helse langt pd vei er et udelelig gode. Det er globalise-
ringens budskap: Min helse avhenger av min nestes helse =
op min neste lever her | Trondheim — og min neste lever i
Tasmania pd den andre siden av jorda.

Verdens helse er virt felles ansvar fordi vi deler en felles
frameud.

Har du kommentarer, reaksponer eller spersmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vt Anders
Swensson, Kontakt ham pa anders.svensson@bo.nhn.no
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Et somatiserende feilspor?

Alternative forstdelser av multisymptompasientene

AV DAG BRUUSGAARD

De fleste har plager og mange plager er verst
Matvig og medarbeidere fant at 85 prosent av befolkningen
leper av ett dr hadde plager fra muskel- og skjelettsystemet,
O At 15 prosent hadde Eﬂ.‘tg‘vr hver dng, hele dret (1), Aarflot
underspkte forekomst av muskelplager og de syv sikalte mi-
norkritericne for fibromyalgi 1 befolkningen 1 Gstfold (2),
Han fant at dess flere sympromer som ble rapporeert (he-
velse/spreng i hendene, nummenhet, spent muskulatur, ner-
vasitet, dirlig sovn, tretther, ramling 1 maven) dess Here ome-
rider med muskelsmerter ble registrert (se figur 1 side 8).
Sammenhengen var lincar og meget sterk. Selv om hide
rapportering av utbredte muskelplager og de nevate til-
leggssymptomene er hyppigst hos kvinner, fant han ar sam-
menhengen mellom grad av uthredther av muskelsmerter
og ovrige sympiomer var omtrent lik for kvinner og menn,
En undersakelse blant skolebarn viste at 5;+l.'r|prn|}]1:|t31.‘r 04
psykiske problemer akre med antall smertere-

gioner (3). Eriksen og medarbeidere fant at

75 prosent i en normalbefolkning rap-
porterte minst en av et utvalg plager
fra ulike organsystemer i lopetav en

3o dagers periode (4).

Morges Fibromyalgiforbund
markedsforer seg som en fore-
n i I'IH l:l'“.'{] e I]L'I'I'I ITHET SChTY ".'L"I
siden av kroniske uthredie
muskelsmerter ogsd har andre
symprtomer, delvis i trid med
minorkritericne,

I [].i‘.' {i i:l.g'l“ﬂ-t Ilﬁ-ki." I'C ritr:r i.{' 1]
for Abromyalgt er imidlernid
minork ritericne fjernet (51
Grunnen er at sympromer fra andre organsystemer er si
hyppig forckommende ar de ikke bidrar til bedre og sik-
rere diagnostikk.

Klinikken
Resultater fra befolkningsundersekelser kan ikke uten vi-
dere overfares til den kliniske In'r.n:fng. Ikke alle med p]n-
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Universitetet 1 Oslo
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ger oppsoker helsevesenet, og det er heller ikke sikkert at
folk meddeler seg pi samme méten til en doktor som nl e
sporreskjema. Det kan se ot som om mange lever bra pd
tross av diverse plager, mens hos andre blir plagene s uu-
holdelige ar de gir ur over bide livskvaliter og funksjon.
Disse pasientene kjenner vi godt, pasienter med mange pla-
ger der symptomene ofte skifter og varierer i1 intensitet.
HL'T ki“'llll'“.'r I'll‘]ﬁﬂ\'ﬂ'.‘iﬂ:nt'l tl.
kort, og pasientene passer dirlig
inn i viire diagnostiske og tera-
peutiske systemer, Begrepet
SVB-pasienter {svie-verke-
brenne-pasienter) er ment 4§ be-
skrive slike personer, men sier
vel mer om vire dirhige hold-

ninger og manglende kompetanse,

Befolkningsunderspkelsene har ikke

kunnet gi noen god forklaring pi disse

sykdomstilstandene. Det ser ikke

ut sorm on det er noen terksel-

verdi ndr det gielder antall og

omfang av symptomer, Vi vet

bare at dess flere sympromer og

dess flere omrdider med

smerter, dess diirligere livskvaliver og dérligere funksjon.

Lokaliserte smerter har en helt annen og bedre prognose,

Sjansen for langvarig sykefraver hos pasienter med lokali-

SCrte I'}'ngl.‘l;i:l.‘r er omtrent lik .tcj:msg'n hos E'm.-'.i;'nl_;-r SO0

ikke rapporterer smerter. Med okende smerteutbredelse i

tillegg til ryggsmertene eker imidlertid faren for langvarig
fravacr (6).
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Hva kan det dreie seg om?
Det hele dreier seg om kontroversielle tilstander der alle
tenkelige drsaker har vert lansert: infeksjon, forgiftning,

hormonell ubalanse, allergi, fysisk raume, fysiske belast-
ninger, overgrep, psvkososiale belastninger, Tilsvarende
har tilstandene fir ulike betegnelser som fibromyalgi, kro-
nisk tretthetssyndrom, kronisk nakkesleng, el-allerg,
amalgamisme, jappe-syke, uthrenthet, candidasyndrom,

Andre betegnelser har vart brukt med utgangspunkt i en
antagelse om at det hele dreier seg om plager utlast av psy-
kososiale belastninger, slik som somatiseringstilstander,
psykosomatiske sykdommer, funksjonelle lidelser og soma-
toforme tlstander.

Likt eller ulikt?

Ser vi pd de ulike nlstandene, er det i fallende likhetstrekk
der smerter, tretther, konsentrasjonsvansker og ulike psy-
kiske symptomer gir igjen hos de fleste, Noe av diskusjo-
nene har gin pa hvorvide vi ber tilnerme oss dlstandene
med fokus pd likhetstrekkene, at der muligens dreier seg
Om samme sy kdﬂllii!'ﬁl’uhtﬁh.u"ﬂr hvorvidt det dreier SEE 0m
genuint ulike tilstander, Flere pasientforeninger foler seg
provosert av forsak pi § fokusere pd likhetene og vil hevde
at nettopp deres tilstand er spesiell, De onsker ikke 4 bli
plassert i en sekk med andre kontroversielle tlstander,
Ogsd det meste av forskningen har tan utgangspunkt i en-
keluilstandene, og Tidsskrift for den Norske lzgeforenings
serie om funksjonelle lidelser i 2002 hadde ulike artikler om
irritabel tarm, ﬁlnksinm:l] d}'s|k:|‘m', kroniske bekkensmer-
ter, kroniske nakkeslengsyndrom, ibromyalgi og kronisk
tretther,

Et forsek pa systematikk
Tabell 1 viser en systematisk tilnzrming til problemfeltet,
der viser [‘Iﬁ drsaker, S-'rn'kdul'l'lq'n'usr_'ss:.-r 0g syknlnm shilder.

Maodell A tar utgangspunkt i at ulike drsaker via ulike syk-
domsprosesser gir ulike sykdomsbilder; traume gir kronisk
nakkesleng, infeksjon gir kronisk trerther, intoksikasjon
gir amalgamisme. At det er pifallende likherer mellom de
ulike sykdomsbildene skyldes en tilfeldigher. Smerte, trett-
het, konsentrasjonsvansker og depresjon er s vanlige ved
de fleste kroniske sykdommer at det er 4 vente at sykdoms-

Tabell 1. Malige madeller for & forsed multisymptom pasicntene

Modell | Arsak Sykdomsprosess Sykdomsbilde

A Ulik Uik Uik
B Lik Lik Lik
C Ulik Lik Lik

ET SOMATISERENDE FEILSPOR??
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0 ] 2 3 4 5 & 7
Antall sy plomes

Figar 1. Sammenhengen mellom omedder med mushel-
smerter og antall vapporterte mmor-kriterser (ife. tekt)

bildene har mange likhetstrekk. Modell A er alesh basert pa
ulikher i drsak, sykdomsprosess og sykdomsbilde, En slik
tilnxrming har blant annet resultert 1 at de kroniske smer-
tepasientene er forsekt forstitt ved muskel- og smertefysio-
logiske tilnarminger.

Modell B tar et helt annet utgangspunke. Her er ansker §
finne en enkel losning der én drsak, giennom én sykdoms-
prosess gir ert sykdomshilde, Psykososiale belastninger er
lansert som den fellesnevner som ad delvis ukjente veier gir
opphav til de nevnte sykdomsbilder. Ar sykdomshildene
varierer er delvis et resaltar av Em:ﬂ'unr::ni:s [I'q:ilukrigc} Ars-
akstenkning. Egentlig dreier alt seg om det samme. Til-
standene er meger godt beskrever 1 [CD-10 der det under
p'.\:}'i-:i:ll:r'lk.'q't'illcl om somatoforme ldelser stér:

Hovedkjennetegnet er glentatt presentasjon av somatiske
symptomer § kombinasjon med stadige anmodninger om
medisinsk wtredning, til tross for gjentatie negative funn
og forsikringer Fra legene om at sympromene ikke har so-
matisk grunnlag. Hvis somartiske lidelser skulle vare il-
stede, forklarer de verken symptomenes art eller omfang,

'R'"‘.'l' ]'ﬁ-l-'\-'ifl'ﬂ CICs {'I1HF|.L'|H.‘ og Hl'lFI-T:II thet av SV PO,

Under F45.0: Somauseringslidelser urdypes bilder yeeerli-
gere med 4 beskrive sympromer som ofte forandrer seg og
pasienter som har:

«oem lang og komplisert sykehistorie som omiatter kon-
takt med bade primarhelsetjeneste ag spesialister, med
mange resultatlgse vtredninger ogfeller forgjeves ckaplo-
rative Gperasjoner.

Videre heter det:

Nir de somatoforme plagene er mangfoldige, vekslende
og vedvarende, men der fullstendige op typiske kliniske
bilde av somanseringslidelse ikke er oppiyly, skal udiffe-
rensiert somatoform lidelse overveies (F45.1).
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ET SOMATISERENDE

Ogsd F43.% Somatoform autonom dysfunksjon og F45.4;
Vedvarende somatoform smertelidelse ombandler multi-

SYMptompasientene,

Disse kriteriene fra ICD-10 er dekkende for en stor del
av pasientene med uklare og utbredte symptomer. Der kan
virke besnxrende i :lku:pu:n: denne form for Arsaks-
tenkning der der vi ikke forstir blir psykologitorklart,
en form for pakkelosning pé ot kontroversiclt og vanske-
lig problem,

Maodell C tar utgangspunkt i at ulike drsaker via en felles
sykml:}msprus:ss gir ent sykdomshilde som fnrst:it:lig nok er
noe modulert av den bakenforliggende drsak. Dette er en
miite i tenke pd som dels bryter mied tradisjonell medisinsk
tenkning om at lik drsak gir ik sykdom og ulik drsak gir
ulik sykdom. Arsaken kan dessuten vare summen av ulike
belastninger der en wyensynlig bagatellmessig tilleggshelast-
ning kan vare dripen som fir begeret til & Ayvte over. Det
kan ogsh hende at denne type sykdomsprosesser bare, eller
som oftest, settes i gang hos individer med en medfadr eller
ervervet sdrbarhet. Mens vi ikke kan definere noen terskel-
verdi for belastninger i befolkningsunderspkelser, kan det
meget vel hende atenkeltindivider har sin egen toleranseter-
skel. Slik bryter tankegangen med et annet drsak-postular, at
vkt eksponering forer til skt eller forverret sykeligher,

Farskjellige forklaringer er lansert for hvordan plagene
oppstir, Clauw og Chrousos {7) har postulert at ulike utlp-
sende drsaker eventuelt hos spesiclt disponerte personer
giennom sentralnervese mekanismer resulterer @ multi-

symptomsyndromer,

Triggerpungter
sed fibromyalgi
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Hvilken modell skal vi velge?

Det er mye vi ikke forstdr, i en situasjonen med sd mye
uklarhet bar vi varre pragmatiske, og gi etter de forklaring-
ene som hjelper pasientenc best i dag, og som gir sterst mu-
lighet til okt forstielse 1 fremtiden.

Mir det gjelder & hjelpe pasientene, er der ikke sikkert det
er sl stor forskjell pd de ulike modellene, Vir mangel pd
kunnskap tilsier imidlertid at pasientenes synspunkter mi
tillegges stor veke. Nir der gjelder malrettet arbeid for § £3
en bedre forsthelse av problemene, vil imidlertd valg av
modell kunne £ stor betydning,

Ad modell A

MNir vi mater pasienter vi tkke forstie, der vir medisinske
kunnskap ikke strekker til, er det viktigere enn ellers & lywe
til pasientene og deres forstielse av problemer. Kanskije har
de registrert noc som vi har oversett, noe som kan bidra tl
en bedre forstielse. Pasientene er imidlertid ofte ute etter en
forklaring pd sine plager og en spesifikk diagnose. Enkelre
pasienter, og i hayere grad noen av pasientforeningene har
en nesten militant holdning, med krav pd 4 forstd mer enn
vi som fagfolk kan gh med pd. Utgangspunktet er vanligvis
en oppsplitting i ulike tlstander med ulike sykdomsbilder
og ulik behandling, Denne diagnosespesifikke tilnar-
mingen er ofte en kombinasjon av forsvarer for cgen ril-
stand og avsandeagen fra andre og tlgrensende lidelser,
Forskning med utgangspunkt i enkelttilstandene har heller
ikke bidratt vesemtlig.

S langt har modell A mer bidratt il bistenkning og forsvar
for posisjoner enn til kreativ nytenkning,

Ad modell B

Selv om kognitivt orientert adferdsterapi synes i ha en viss
effekr pd mange av pasientene, er dette ikke noe bevis pi ar
plagene er av psykiatrisk art. Ovrig psykiatrisk/psykologisk
behandling har skuffende liten effekr, og det psykiatriske
hjelpeapparat er pd ingen mite innstilt pd 4 ta imot slike pa-
sienter. Den besnarende enkle somatiseringsmodellen bi-
drar til i lukke debatwen og hindre seking eter andre, alter-
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native forklaringer. Diet hele blir liksom for lerr. Modell B
er for konkluderende og sementerende, for lite ipen og
sparrende. Maodellen tar dessuten utgangspunke i en ellers
delvis forlat psvke-soma dualisme.

Ingen av de o andre modellene senger for psykologiske
delforklaringer, Hvor mye som for fremtiden vil bli tillagt
psykologi, er imidlertid i dag vavklare,

Ad modell C

Maodell C er lansert som et alternativ til de to foregiende,
bascrt for det forste pi den pldpekte likheten 1 sykdomshil-
dene, at der dreier seg om multisymptom-syndromer, dess-
uten pi det fakoum at forskning med wigangspunke i en-
keluilstandene har gitt svaret lite. Ogsd denne modellen
falger et spor som kan vise seg 4 varre et blindspar. Modell C
inkludert drsakssummasjon, terskeltoleranse og sarbarhet
kan imidlertid i heldigste fall bidra il en bedre forsticlse av
viire vanskelige multisymprom pasienter.

Oker problemene?
[enne artikkelen diskuterer I.J!I'IIII1:1'T|; 1.||i|c.:: r-urs[ﬁq:]ﬁ.cr av
multisym prompasientene,

Dreter uklare hvorvide dever en reell ekning av plagsomme
symptomer (inkludert muskel- og skjeletrelaterte plager) i
befolkningen. Andelen personer som mottar ufarepensjon
pker imidlertid. Arsakssummasjon, toleranseterskel og sir-
barhet kombinert med modell C kan eventuelt forklare
I:l'n"?rlf,‘llf,".‘i H‘.‘I"u' l'I'IlHIt‘F'.'I[i: l.i'lkj'l.:ll:]Hl_'l.‘ |I L'k!'ill'_"l"ﬂ" }]j\'irknl"g["r
kan resultere i at begeret blir fullt for flere. Med en rikelig

ET SOMATISERENDE FEILSPOR?

og fargerik symptomflora i normalbefolkningen er mange
potensiclle multisymptom pasienter, det er letr & forsed at
simd endringer i samfunnets krav, det vaere seg i familie eller
arbeidssituasjon vil kunne influere pd antall som ikke
lenger fungerer.

Forelopig holder ikke multisymptom-syndrom som diag-
nose nalr vispker ulprepensjon for pasientene, men som for-

stielsesmodell er det en hypotese som er verdr 4 forfalge.
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Den uformelle helsetjenesten
i et samfunn i endring

AV JORID ANDERSSEN, INSTITUTT FOR SOSIOLOGI UNIVERSITETET 1 TROMS(

Helsetjenesten forstit som det formelle helsevesenet er

en stor vekstsekror 1 dagens samfunn, Legespkingen
sker, og legene mid hindtere andre problemer enn der

de gjorde for bare noen tidr tilbake. Dette kan delvis
forklares med endringer i sykdomspanorama og be-
handlingsmuligheter. Folk flest har endrer sin mére 3§
forholde seg til helse og sykdom pd. For de saker lege

for sitt problem, blir problemet hindtert i hverdagsli-
vet. Folk vurderer ag diagnostiserer symptomer og hel-
seproblemer, for og etter legebesok, eller i stedet for et
slike besok. Denne uformelle helsetjenesten er alesd pre-
mussleverander for den formelle helsetjenesten. Endringer i
denne tienesten Fir konsekvenser for den formelle helsetje-
nesten. Denne delen av helsetjenesten fir legene sjelden
mnblikk i

Gjtl'll'tt:l:lrl stuclier av h\'nrdnn folk forvalter |1t,:].lit:ng s}lkdom
over tidd, har jeg fite anledning til 4 studere endringer i den
uformelle helsetjenesten. Jeg har giennomifere feltarbeid i
det samme samfunnet ved w anledninger, i 1981 og i
1953-04". [ denne artikkelen vil jeg gi et innblikk i hvordan
folk tenker om helse, sykdom og legesoking i den lille bygda
MNordfjord pi disse to tidspunktene. | 2004 planlegger jeg et
nytt feltarbeid der. Da vil jeg £ data om de samme mennes-
kene over nesten et kvart drhundre.

Nordfjord ligger varrhardt til innerst i Nordfjorden pd
kysten av Nord-Norge. De mindre enn 100 mennes-
kene som bor i bygda er pd en eller annen mére i
familic med hverandre. Bygda har tradi-
Sjl:ll'u:]l varl isolert. Hru'k av egen h;l'[,
besak av lokalbdten et par ganger i
uka cller en lengre fottur over Hellet
var kontakumdren med utenverde-
nen. Aret for mitt forste feltarbeid
fikk bygda veiforbindelse med kom-
munesenteret. Avstanden il kome-
munesenteret er pid omkring to mil.

Far veien kom, var mennenc fiskere eller ukependlere med

arbeid i kommunesenteret, Kvinnene var husmedre og

| For narmeere heskrivelsr, se Aniderssem (1993)
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hadde i rillegg der daglige ansvarer for en liten gérd med
sauer og hens. Da veien kom, flyttet mennene heim, Da jeg
forst kom il bygda, brukte mennenc hv|gcr og ferier til ved-
likehold og arbeid med girden. Den forste kvinna hadde
tatt seg lonnsarbeid utenfor bygda et halve dr ddligere, i del-
tidsjobb pi et pleiesenter i nabobygda, Bygda hadde ikke

cgen bunkk, men hadde

telegraf, Postkontoret
og barneskolen ble
nedlagt like etter at
veien kom ul bygda.
Legens minedlige kontordag
ble ogsd avvikler, Tomridet var
det en meger ustabil legedekning.

Nordfjord 1981:
Sykdom som felles kvinneansvar
Ved mitt farste feltarbeid var det en ting kvinnene var
oppratt av. Det eneste offentlige kommunikasjonsmid-
delet til kommunesenteret var skolcbussen, En legebesak i
kommunesenteret tok derfor en hel dag. Folk i bygda
hadde lavt forbruk av legerjenesten, og kvinnene mente
at skyssituasjonen gjorde det ckstra vanskelig 4 soke lege,
Legen var i tillegg en person folk var svart opptatt av. Selv
mm l{‘gl:l'l(‘ skiftet ofte, visste de hverdan den nye ]cgcn
avars. Selv om mennene mente at de ikke var interessert i
slacdder om legen, visste de ndr det kom en ny lege, og hva
folk i omridet mente om han. Bide menn og kvinner var
kritiske til de unge legene de hadde stiftet bekjentskap med
de senere drene. De legene de hadde stifter bek jemskap med,
var ikke «doktors nok. Like opptart som kvinnene var av
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I-.':gt::i L‘.!.'R.‘ia‘n, Vvar men-

nene oppratt av legens

applorsel. Mennene

mente at en doktor

skulle viere formell, kor-

rekt, stille diagnosen selv

uten & ta pasienten med pd

rid. Han maue heller ikke

sholde pi folk =, men sende

dem til nermere undersokelse

pa sykehus og rontgen. Kvin-
nene var enage 1.at dette var vikeig,
men mente at i tillegg matte legen ta seg god tid, vare venn-

lig og @i god nok informasjon.

Legens personlighet var imudlertid ikke interessant 1 forhold
ul 4 seke lege. De sokte kun lege ndr de var syke, for da
trengte de lege, vansett hva de ellers kunne mene om han. At
en var syk, var noe en visste, men hva sykdom ikke var, var
mye lettere & beskrive. Yngre kvinner nevate ofte synlige,
akutte og gjenkjennelige symptomer nér de skulle forielle
hiva :-].'Iu]l iTH 1] a'.{:ch' var. Eldre kvinner snakkeri [i"l:g;.:n:'n k ro-
niske lidelser, og regnet med atsmerter i ledd og rygg var noc
de mitte regne med  leve med uten i seke lege, Nir de mette
mer ukjente symptomer som de mente kunne viere tegn pd
enalvorlig sykdom, ville de soke lege. Kvinnene brukte ulike
betegnelser for sympromer der de skilte mellom hvor Farlig
de mente det var. -<5n1n|3h|gur-- {feks gikt, sgvnlushet og un-
derlivsproblemer) betegner plager og kroniske lidelser som
ikke ble presentert for legen. «Plaga ave var ogsi problemer
som en midtte leve med, Det var ikke sykdom, men mate ul
kontrall hos lege en gang i blant (feks angina pectoris og dia-
betes), «Syke« var alvorlige, men kjente symptomer (feks hay
feber over lengre tid). Ved sordentlig syk « var de redde for at
noe var galt, og kontaktet lege. Imidlertid utgjorde sykdom
hos barn et serrilfelle. Bide unge og eldre kvinner mente at
de var mer opptatt av symptomer hos barn. Hos barn spkte de
ofte L‘Hn‘ for ~-i:|'kl.|l unis, mens de hos voksne ville avente litts,
for d se om symptomene gikk over av seg selv eller eventuelt
gikk over 1 wordentlig sykdom»,

Mennene var lite interessert 1 4 prate om sykdom, de mente
at ssmiplagers mitte en leve med, mens sykdom var
akutte, smertefulle lidelser som gikk ut over normal akeivi-
tet. Og da gikk de vl lege, men ellers hadde de annet & gjore

enn d Il] cnne etter am dt‘ h H L It E\'." 3 I:]'Eil‘.lh,]rr'ﬂ_'r.,

[t var alltd kvinnene som ok kontakr med lege, bide for
barn og voksne. Legespking var ofte resultacav en lang ridis-
ringsprosess mellom kvinnene i bygda. Kvinnene brukte hver-
anclre, og kvinner som var deres lhrlrnﬁgr.' 1 andre sammen-
henger ble bruke for 4 sake cid for sykdom. Helsespersmil ble

UFORMELLE HELSET)ENESTEN

tant opp ndr det passer seg slik. Ofte ble de henvist videre til en
av e andre kvinnene som «visstes mer om deres spesielle pro-
blem. Spesicle gialdr derre barn, der bice modre og bestemedre
sakte rid hos andre. En av de eldre kvinnene «visstes mer om

barnesykdommer enn andre, og ble g ridspurr.

Mennene hadde ingen shik r:!rlﬁ.:aring seg imellom. De som
var gift snakket med kona, som gjerne diskurerte ogsi deres
problemer med andre kvinner for videre besluming ble tan.
Gifte kvinner snakket ogsi med ckiemannen, men kona
mente ab mannen visste sd lite at det var bedre d snakke med
andre kvinner. [ hvor stor grad de horte pi ridene variere,
men kvinnene mente rddferingen var hel ndvendig 1 be-
slutningsprosessen om en skulle «bry seg oms (dvs. suke
lege) eller ikke. Mennenes legesoking ble i stor grad styrtav
kona, Hvis legespking ble utfaller av ridforingen, «visstes
hele bygda hvorfor de sokie lege.

Nordfjord 1993/1994:
Sykdom som individuelt ansvar

I|'lrl'.'l.l II'li I e

te feltarberd var mye blitt forandrer i byga.
Noen av de eldre var dede, mens noen av de som var ung-
dommer ved farste feltarbeid var etablert med cktefelle og
barn. Det var kun en fisker igjen i byzda. De andre men-
nene arbeidet | kommunesenterer. Kvinnene har tatt sertifi-
kat, og de som er i arbeidsdykng alder er i lonnsarbeid uren-
for bygda. Mange arbeider skift. Det var en ghed igjen, men
de feste dyrket grannsaker og poterer til eget bruk. Pi dag-
tid var bygda wom, bare de eldre var til stede. Familiene
hadde investert 1 bil, og Here hadde kjopt hytte.  helger og
Ferier reiste mange ut av bygda. Folk sier nd ar dex § bo i
Nordfjord ikke skiller seg s34 mye fra det 4 bo andre steder 1
landet. Selv om helsevesenct er utbygd med mer personell
og flere personellgrupper, er kontinuitet i legedekningen

forrsatt et stort prt:ll'r|l_'||'| i detre urnr:‘]d-:t.

Ved feltarbeider i 19354 ble verken skyssituasjonen cller
dirlige leger nevor. Denne gangen mette folk meg med;
«Vi har det si godt.» Bide menn og kvinner saat legene var
Ainke. De var flinke ol 3 komme i hjemmebesak nir de ble
bedt om 4 komme. Legene var blive mer tilgjengelige, og de
var der ndr folk trenger dem. Dert ble lll'l'}}f..'llll_'l Soam tryge,
Selv om de ikke oppfattet at de brukte lege unedig, er de
mer villige enn fer ul 4 seke lege. Folk fulgte de ridene de
fikk hos legen, og mente at han visste best,

Legesoking cr fortsart forst og fremst knyroeet il sykdom.
Verken menn eller kvinner var imidlertd interesserr 4 dis-
kutere hva sykdom var, Folk var lite opptatt av i snakke om
forskjcller pi sykdom og ikke sykdom. Hvis det var noe de
lurte pd, gikk de il lege. Holdningen var ar det er bedre §
soke lege en gang for mye enn en gang for lite.
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Det som opptar folk nir det gjelder helse og sykdom, er alle
de «nye» sykdommene som de er gjort kjent med de senere
drene, Disse sykdommene 'Fl.l|gt¢ ikke samme sykdomsur-
vikling som de tidligere var vant til. Flere nevnte psykiske
sykdommer som enkelte i bygda hadde sokt lege for de se-
nere drene. Selv om sykdommer som kreft og hjerte-kar-
sykdommer fantes tidligere, sier folk at disse sykdommene
ikke ble diskutert tidligere. Kvinnene sier at det i dag er
viktig 4 forebygge svkdom, spesielt i forhold vl hjerte-kar-
sykdommer som menn er spesiclt utsatt for & £, Kvinnene
mente det er deres oppgave 4 tilretielegge for forebygging,
spesiclt gjennom den maten de serverte. Mennene motar-
beidet t mange tilfeller kvinnenes anstrengelser. Den infor-
masjonen de ikk fra massemedia var uklar og preget av
usikkerhet, blant annet om hva som var helsemessig rikrig

kosthald,

Sykdom var ikke noe som ble diskutert utenfor hjem-
met lenger. | likhet med andre av livets private omri-
der, likte ikke folk 4 snakke om helse og sykdom

med andre h:.rf_r,r.

a. Sykdom var ikke noc som an-
gikk andre enn den den gjaldt, og enkelte menn
snakker toraktelig om hvordan kvinnene

sokte hjelp hos hverandre
tidligere. Kovinner sier at
denne ridfsringen

var vikeig fordi de

ikke hadde lege ul-
giengelig. De forreller

at mange kvinner hadde
mye erfaring med sykdom,
Kvinnene Lerte av hverandre,
noe som var viktig for 4 klare

det ansvaret som 14 pi dem.
Verken menn eller kvinner

svnes denne kunnskapen er

noe i stole pd lenger, spesiclt

tordi det er si mange nye svkdom-
mier som andre ikke vet mer om enn dem selv.

Ektefeller diskuterte med hverandre, for de eventuelt sekre
lege. Mens mennene mente at konas rid var avgjerende for
hva de gjorde videre, stolte konene lite pd mennenes riid. En
del kvinner spker fortsatt rid hos hverandre, men ofte er le-
gesoking det som anbefales. De aller feste stilte sparsmiils-
tegn ved verdien av i ridfere seg med andre, nir det i nabo-
bygda er lege som er utdannet nl 4 hindicre slike
problemer. Det or fortsatr kvinner som tar kontake med
|l:f;l.‘1 vansctt hvem 1 farmilien som er s:.l]-;, e saker ]ng tidd-
ligere ndr barn er syke, og de fleste er mer dpne for andre
kvinners kunnskap nir det gjelder barn, Gifte menn soker
som oftest lege etter sterke parrykk fra kona,
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Endringene som har skjedd

e tnclringq:nu SO V1 SEr 1 Nnrdﬁnrd, er €N overgang fra a
varre et tradisjonelt samfunn al 4 bli ev moderne samfunn,
Det som er spesiclt her er ar disse endringene har skjedd
over en meget kort periode. Folk i bygda lever et mer indi-
viduelt liv enn tidligere, Bide menn og kvinner oppholder
seg ute av bygda en stor del av tden. De moter andre men-
nesker, gamle mptesteder i bygda er ikke der pd samme mite
som for (girdsarbeid, telegraf, skole osv). Menneskene i
bygda er ikke tilgjengelig for hverandre pd samme mite
som tidligere. Dewte gjelder spesielt for kvinnene, Ridfs-
ringen som foregikk i newverket mellom kvinnene [Er
mindre betydning. Det uformelle folkelige helsevesenet har
titt mindre betydning, fordi folk overlater mer av radgiv-
mingen il legene,

Den kUI'lI'I.‘il'i-'ﬂ[K.‘n kvinnene | Nordfjord I:i:“igcrq' samler og
forvaltet var basert P sympromer, Det var en
erfaringsnar, praktisk kunnskap som ble bi-
retav og formidlet av kvinnene i bygda. Ved
mitt feltarbeid i 199394 opplevde kvin-

nene at sykdomsmonsteret hadde endret

seg. Diet er kommet nye sykdommer og
nye helseproblemer som ikke «fantess |
det gamle Nordfjord. | dag kan en vare
syk uten  vite der selv. Syk-
domskunnskapen er fortsan
basert pi sympromer, men
spriiket har ikke lenger de

Fine nyansene som ble

brukt for 4 sortere sympto-

mer i forhold ul .'|'|1.'nrl|'g|'|ﬂs-
grad, Helge folk 1 Nordfjord

er legespkingsterskelen lavere,
slik at en starre del av behand-
lingen av sykdom er «satt uts av
bygda. Behovet for kunnskap om sykdom er derfor ikke si
stort lenger. Det rike spriket som kvinnene 1 Nordfjord
hadde er det ikke behov for lenger. Diet systemet kvinnene-
hadde for 4 sortere symptomer er blitt overfladiggiort i det
moderne Nordfjord, Enkeltmennesket gir direkee til legen
i stedet for 4 seke nettverket forse. Sate pd spissen kan vi si
at legen har overtau nenverkets funksjon, Den individuali-
seringen vi er vitne til | bygda stetter opp om en slik overfo-
ring av ansvar. Samtidig har kvinnene fare utvidet siet an-
svarsomride fordi de mi forhalde seg til nye sykdommer
som er vanskelig § diagnostisere og hiindrere.

Forandringer i forhold til legesoking

1 det gamle Nordfjord kom legen sist inn i sykdomshind-
teringen. Sortering av symptomer og diagnostisering var
blite mye diskutert for legen kom inn i bilder. Nir folk sekte
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lege, var det for klare symp-
tomer, of de «visstes at

{ de var syk. Derfor

trengte de legen som en
autoritetsperson som tok

den endelige diagnostise-
ringen. Ved siste feltar-
I:K.-“J cr 5}"‘[1{)“‘55"’-

stielsen endret,

verken symptomer A
eller diagnose er like .
klar som tidligere. 1 dl-
legg har de diskutere sine
I plager med B andre, De
trenger derfor en samtalepartner som skal sortere ut symp-
tomer. Deres endringer i forventninger til legen kan forsties
1 forhold ul dete,

| Ved min siste feltarbeid har de forsan stor o il legen,
| Folk opplever der som udelt positive ar deres legesakings-

terskel er blitt lavere. Menneskene 1 Nordfjord har i 19 304
en storre tilteo ol legene enn moderne mennesker vanligvis
blir ti";lgt. [Jet moderne individualiserte mennesket er pre-
get av sterk skepsis il autoriteter (se for cksempel Beck,
I Giddens og Lash 194 eller Beck og Beck-Gernsheim zooz).
[eg trorikke at folk Nordfjord pd dette ndspunktet kan sees
pd som moderne slik de blir beskrever 1 den nevoee livera-
turen. Moderniseringen i Nordfjord har skjedd raske. Folk
har i Iﬁp':t av kort tid Fir :LLJj;:lng ul w.'“-.'rd.ligm{cr som folk
andre steder |t:tlg4_' har e il som en seely f'{algq:. Menneskene
i Nordfjord er takknemlige for den tryggheten disse go-
(!ﬂ."nf f{']'-lrfﬁffl'lf‘:ri'r.

Den kan se ut til ar folk § Nordfjord har Gin der veldipg godr,
Trygghet er vikrig, men en kan sporre seg om det er upro-
blemarisk at legen overtar for neteverket, Deter ikke bare 1
Nordford at folk har endret sin legesekingsierskel. Selv
om det moderne mennesker kanskje utviser storre skepsis
til legenes kunnskap, kan vi ikke se det av forbruket. Som
nevnt har forbruker av helsetjenester ok, og det kan se ut il
i atdetikke er noen grense for hva folk presenterer for legen.
Diet har foregin en medikalisering (Zola 1g75) av dagligli-
- vet til folk. Flere og flere omridet Blir forstine som medisin-
ske problemer.

Hvorfor har dette skjedd? Underspkelsen min fra Nord-
ford viser at dette har skjedd samtidig med en forvitring av

UFDRMELLE

HELSET]J]ENESTEN

nettverker mellom mennesker, og endringer 1 syk-
domsforsidelse, der folk blic mer usikre pd egen
kunnskap. Den endrede sykdomstorstielsen har sam-
menheng med medisinens storre fokos pi forcbvggende
medisin, der symptomer blir mindre vikiig for 4 be-
stemme sykdom. 5 lenge fokus er s sterkt pd denne
delen av den forebyggende medisinen, viser min un-
dersakelse ar det tradisjonelle uformelle helsevesener
kommer til kort,

En ny underspkelse i Nordfjord

I denne artikkelen har jeg beskrever et samfunn som
har g.‘"lll fra & vare et isolert samfunn der menneskene var
dpne mot hverandre, til et dpent samfunn der menneskene
er mer isolert overfor hverandre. Sammen med endringer i
.'q:.irllrl.in net LHL |I]t'[|iﬁ-i|1{:|l. I'Hir ltl;_"[tl;_" hﬂl" Eﬂl‘lﬂ:ﬁ'[l_"lsl' I:CII'
hvordan den uformelle helsetjenesten fungerer i Nordfjord,
MNiir jeg nd har anledning nl 4 gjore en ny undersekelse, fAr
jeg en fin mulighet nl 4 se hvordan folk forvalier helse og
sykdom nir de har levd i et moderne samfunn i nesten 235 4r.
IEF. ||-|.I Ul'l‘.lﬁ'!'}ﬂ'k‘." ||"|"i|k|'." |"un'l.'l1.ll1lllt§_: I:l.lf |1:ir |i| h{‘lﬁﬁ‘\'{'ﬁ{_"n{‘t.
og om legesekingsterskelen er endret. Er den gode legen
fortsatt den som kommer ndr en ber om der, eller har de en
storre skepsis mot legens kunnskap? Hvordan foregdr sorte-
ring av sympromer i dagens Mordfjord? Jeg er spesicl opp-
tatt av kvinners ansvarsomridde i forhold vl helse og svk-
dom. | begge mine tidligere undersakelser var det kvinnene
som besternte hvilke problemer legen fikk presentert. Ved
feltarbeidet i 1993/94 hadde hun ikke den stotten fra de an-
dre kvinnene pd samme miéte som tdligere. Har nettverket
mellom kvinnene etter hvert fitt sterre betydning, eller er
nettverket annerledes nd? Har mennene kommet mer pa
banen nidr det gjelder helsesparsmil? Er det kvinnene som
fortsatt har ansvaret for familiens helse og sykdom? Hyor-
dan eri s fall hennes arbeidsoppgaver i dagens Nordfjord?
Dette er noen av de sparsmilene jeg ensker 8 studere nar-

mere mnar 'it'?_" j-ﬂrt.![.'l:l' en ny t1n1_|g_‘r}it-}](:_‘|$_' L Ji_lluq,.
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Den fgrste og eneste profylakse-tablett
mot malaria som er spesielt laget for barn




Na kan hele familien* beskyttes

mot P. falciparum-malaria

ativakvondproguanid FS0N00

€ Malarone aGlaxoSmithilines
Malarone Junior «GlaxeSmithKlines
Antimalariamiddel. ATC-nr: PO1B BS1
Tabletter: Malarone: Hier fabiet! inneh. Atovakvon 250 mg, proguanillydro-
korid 100 mg, hijelpestoffer. Fargestoff: Radt jerncksid (E 172, titandsaksid (E
171). Malarane funior: Hver tablert ineh, . Atovakvon 62.5 mo, proguanilhydro-
klarid 25 mg, hielpestofler. Fargestoff: Redt jernoksid (E 172), titandicksid (E 1711,
Indikasjoner: Malarong: Profylakee mot Plasmodium falgpamsmemalaria,
Behandling av akutt, ukomplsert malans fosdrsaket av P falciparum, Malarone
Junior: Prafylakse mot P, falciparum-malaria hes personer som veier 11-40 kg,
Siden Malarone og Malarone Junior kan vasre effekiive mot stammer av P falci-
panum som er resistente mot et eller flene antimalanamidler, kan disse preparatens
vaere spesieit godt egnet som profylakse mot P falcparsm-malaria | omirdder lvar
det er vanlig at denne arten er resistent overfor andre antimalariamidler, Av
sarmme drsak anbefales Matarone til behandling av P falcipanum malaria i omedder
hreor det forekommer resstens overfor andre antimalaniamicler. Malarone unior
skl ikke brukes til behandling av malaria. Offentlige retningslinjer og lokal mfar.
MAsan om prevalens av resistens overfor antimalanamidler skal tas med | vurde-
nngen, Offentlige retvingslinjer vl normalt inklugdere retningskinjer fra WHO og
helsemyndigheter,
Dosering: Malarone: Frofifakse: 1 tablett daghg tl personer = 40 kg
Eehandling. Voksne: 4 tabletter 1 gang daglig i 3 dager Bam: 11-20 kg
I tablett 1 gang daglig i 3 dager. 27-30 kg: 2 tabletter 1 gang daglig i 3 dager,
31-40 kg: 3 tabletter 1 gang daglig i 3 dager. > 40 kg: Dosening som for voksne.
Malarane Junior: Frofylakse: 11-20 kg: 1 tablett daglig. 29-30 kg: 2 tabletter
daglhg, 31-40 kg: 3 tabletter daglig. Den daglige dosen bar 135 sammen med mat
eller melk og til samme tid hver dag. Dersom oppkast forskommer den farste
timen etter inntak, bee ny dose tas. Ved diaré bar normal dosering fortsette.
Profylakse pibegynnes 24-48 timer for innreise | endamisk omrade med malona,
tas under hele oppholdet og fortsetter | 7 dager etter utreise fra omrdget
Profylakse | malanaendernisk omrade bar ke overskride 28 dager. For innbyggere
{semi-immune personer) | endemiske omsader er sikkerhet og effekt av prepar-
atene fastslatt i studier pa inntil 12 wkers varighet. Tablettene skal fortrinngyis svel-
s P, Tablettene kan ogsd knuses og gis sammen med mat.
Kontraindikasjoner: Kjent overfalsomhet overfor atovakvon, proguanil-
hydroklonid elier @vige nnhaldsstoffer. Preparatet er kontraindisert som profyl-
akse mot P faldparem-malana hos pasienter med alvorbg nedsatt ryrefunksjon
(kreatininclearance = 30 mbfmin),
Forsiktighetsregler: Sikkerhet og effekt aw Malarone Junior tatletter som
profylakse hos barn som veier mindre enn 11 kg er ikke klarlagt. Absorpsion av
atovakvon kan vaere redusert hos pasienter med diaré eller oppkast, men diaré
edler oppiast har ikke vaert assosiert mied nedsatt profdaktisk effekt. Dersom patk
enter med akutt malana har diaré eller oppkast, ber altermativ behandling vurde-
res. Dersom Malarone brukes ol behandling av malania hos dase pasientene, ber
parasittmengden | blod falges neyve. Sikkerhet og effekt ved bruk av Malasone til
behandling av malaria hos bam < 11 kg er ikke klaragl. Preparates er ikke biitt
undersakt for behandhing av cerebral malania eller andre alvadige manifestasjoner
av komplsert malana som hyperparasiternd, lunge-adem efler nyresvikt. Residiv
oppstar ofte ndr P vivax-malaria kun blir behandlet med Malarone. Reisende som
blir betydelig eksponent for F vivax eller Fovale, og som utvikler malaria fordrsaket
a¢ en av disse parasittene trenger tileggsbehandiing med o legemiddel som er
aktivt owverhor hypnozoitter. Dersom residiv oppstdr etter infeksion med P falei-
parum etter behandiing med Malarone eller ved behandlingssvikt, bar pasienten
behandles med et annet middel med drepende virkning pd schizontene | blodet.
Parasittforekomst i blodet ber evervikes hos pasienter som samtidig behandles
med metoklopramid efler tetracyklin. Samtidig behandliing med Malarone og
rifamgicin eller rifabutin anbefabes ikke. Alternativer 1 Malarone ber anbefales for
behandling av akutt B falciparum-malaria hos pasienter med alvarlig nedsatt nyre-
funkspon {kreatininclearance < 30 mifmn).
Interaksjoner: Samtidig behandling med metoklopramid og tetracyklines har
vaert forbundet med betydesy reduksion | plasrmakonsentrasionen av atovakvon,
Farsiktighet skal utvises ndr atovakvon gis samtidig med indinavir pga. av reduk-

Malarone® og Malarone®Junior

atovakvondproguanil 62,5525

sjon av C__ for indinavir. Samtidig behandiing med rifampicin eller rifabutin ned-
setter atovakvon-niviet med hhv. ca. 50% og 34% og bor derfor unngds
Atovakvon har hey proteinbindingsgrad (> 99%), men fortrenger ikke andre
legemadies med hoy proteinbandingsgrad in vitre, Sigafikante mteraksjoner som
skyldes konkurrarie om proteinbinding anses derfor lite sannsyndig,
Graviditet/Amming: Chvvgang ¢ placenta: Sikkerheten ved samtidhy bruk av
atovakvon og proguanilhydroklond hos gravide er tkke klarlagt og patensiell risi-
ko er ukjent. Bruk under grawiditet bar kun overveiss dersomn de forventeds for-
deler for moren eppveser mulg risiko for fosteret, Proguanil hemmer parasittens
difwdrofolatreduktase. Det er ingen klinske data som indikerer at folatsupple-
rment reduserer legemidlets effekt. Kvinner | fertil alder som behandles med folat-
tilskudd skal fortsette med slik behandling mens de 1 preparatene. Overgang |
marsmedk: Det ef ikice kpent orm atovakvon skilles ut | morsmebk. Proguand utskil-
les | morsmelk | sma mengder. Preparatena bar ikke brukes under amming,
Bivirkninger: Biirkningene er wanligis milde g av begrenset varighiet,
Hypgigst rapporterte bivirkninger ved bruk av Malarone som profylakse mot mala-
fia; Hodepine, magesmerter og diard. Hyppigst rapportene bivirkninger ved bruk
v Malarone Junior som profylakse mat malania: Hodepine, magesmerter, diarg,
kvalme og feber I placebokontrollerte studser var imidlertid frekvensen av disse
brarkningene i greppen som fikk Malaroned Malarone Junior og i gruppen som
fikk placebo relativt like. Hyppigst rapporterte bivickringer wed bruk av Malarone
til behandling & malana: Mavesmerter, hodepine, anoreksi, kvalme, oppkast,
diaré og hoste. Uventede hendelser assosiert med Malarone, Malarone funior,
atovakvon eller proguanilhydroklond: Bled: Anews, nayiropeni, pancytopeni hos
pasienter med alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Endokeine; Ancreksi, hyponatremi,
Gastroivestinale: Mavesmerter, kvalme, oppkast, diaréd, maveintoledanse, sir i
mannen, stomatitt, Hud: Utshett (inkl. urticana), klee, hartap. Lever; Forhevede
leverenzymverdier, forheyede amylasenivier. Abnormiteter i leverfunksjonstester
er reversible eg ikke forbundet med uanskede kiinkske hendelser. Luftveier Hoste.
Newnalogiske: Hodepine, sovnlashet, simmelhet. Grige: Feber, angicadem
Overdosering: “ed msianke om overdosering, bar symptomatsk stoite-
behandiing gis.

Egenskapear: Klasizenng: Kombinasionspreparater bestdende av atovakvon ag
proguanilhydnoklond som virker drepende pd schizonter | blodet og som ogsd er
aktive overfor hepatiske schizonter av P falciparum, Virkmingsmekanisme:
kombinasjon av atovakvon og proguanil gir symergistisk effekt. Virkestoffens gri-
per nn i ulke synteseveier for pyrimidin, som er nedvendig for replkasion av
nukleinsyrer Atovakvon hermmer elektrontransporikjeden | parasittens mitokon-
anier og medfarer kollaps av mitokondrienes membranpotensiale. En av virknings-
rekanismens til proguanil, via metabolitten cpdoguanil, er hemming av dibydro-
folatreduktase. Dette forhindrer decksytymedylatsyntesen. Proguanil kan ogsa for-
sterke atovakvons evne il & Bryte mitokondriens membranpatensiale hos malaria-
parasitter, Absorpsion. Atovakvon er swaer lipofit med lav vannoppleselighet
Fetthaddi mat inntatt samtidig med stovakvon oker absorpsjonsgraden of has-
tigheten, og dermed aker AUC 2-3 ganger og C_, 5 ganger i forhold til ved faste
Proguanilhydroklorid absorberes raskt og fullstendig, uavhengig av samtidig mat-
inntak. Fordeling: Algvakvon har hay proteinbindingsgead (= 99%), men for-
trenger ikke andre legemidler med hay proteinbindingsgrad in vitro. Froguanil er
75% profeinbundet. Halveringstia: Atovakvon: Ca, 2-3 dager hos voksne og 1-2
dager hos barn, Proguanil og cycloguanil: Ca. 12-15 timer hos bade voksne og
barn. Metabolisme: Proguanilfwdraklond bl debvis metabolisert av cytokrom
PASD soenzymet 2019, Uiskiliele: Ubetydelig utskillelse av atovakvon | urinen
Det meste (> 90%} wtskilles uforandret i f2ces. Proguanilhydroklond: = 40%
utskilles ufprandret | urinen, Metabolittene cycloguanil og 4-kiorafenylbiguanid
utskalles ogsa i urinen,

Pakninger og priser: Malarome: 12 stk. ke 345 30 Malarone Junior: 12 11k,
kr. 140,80

Basert pd preparatomitale (3PC) godijent 06.08.02 (Malarone) og 24,0203
[Malarone Jureor)
Pricer av 01.10,2003

® personer > 11 kg
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Crronlaned 1 ektober. Virt eget lille Gronland naet kjernen
av det gamle Oslo. Sneen har ennd ikke tenke pi 4 drysse
nedover hovedstaden. Det er fortsate et fargerike spill i by-
delens hestpyntede trar. Fargeprakien i wybutikkene i
Gronlandsleiret er minst like flote. Den far oss til 4 tenke pi
sommeren som o forbi. Her skinner det i alle regnbuens
glade farger. Det lukter sterkr og fristende fra en restaurant
vi passerer, Jeg brukte 2o minutter med trikken for 8
komme fram, men sansene mine innbiller meg at jeg har
reist mye lenger. Her er folk av mange nasjonaliteter, og det
oppleves som det er et mindretall som deler min hpstbleke
lyse hudfarge. Hva visste vel de gamle munker som drev ur-
tehager i@ omridet her om at bydelens etrervekst skulle bli
s fargerik? Kanskje var klostrene ganske internasjonale

selv ? Gamle historiebpker gir oss noen hint om det.

Vi skal ikke dvele for mye ved fornden. Vi har nemlig en
;.l"-'lﬂl'_' 'I.L-EJ Ur“."h.ﬂ":f_'r! IL'g‘L‘L“"!tilr ﬂlﬂ |'|.'tt"r 55 Fr.]n] |_ gﬂh_'.
navn som lyder kjent, men som vi ikke har besokt tidhigere.
Dara er List, men nede 1 gata dukker det opp en smilende
kar som vinker uil oss med en lang pibegynt baguent uten
pilegg. Sannsynligvis en erstatning for middag i en travel
f-rn‘dq'ij.’, 1‘ttu.-rl1=ic|d;|g. Vi -_~Ii|1-pcr ikke inn et kontoret, Han
har lagt igjen neklene i bilen og jammen er han ikke st ute
fra garasjen i kjelleren ogsi. Han kommer rew fra Ullersmo
landsfengsel hvor han har vart imam for de innsatte under
fredagsbennen. Det piper sdnn i detektorer i sikkerhets-
kontrollen hvis han kommer med ngkler i lomma, si dever
like greit d vare dem foruten, Men mannen ver rad. Han
har kjente i nabolokalene som slipper oss inn og lar oss

Bruke et rom til vire lille interviju.

Troved Al Linstad
wender of pslarsh symibol
i skaleveppen.

Men hvern er denne mannen vi har meott? Trond Al Linstad,
lege ved Urtchagen legesenter, tidligere rektor ved Urte-
hagen skole, tidligere leder av Palestinakomitéen (7o-tallet),
samfunnsengasjert, oppratt av underirykee folkegruppers ve
og vel, muslim, foresart sterke engasjerti Urtehagen | .. Dene
i vi dukke live dy pere ned i

= Sidivr om bukgramnen din, Linstad, hvor er du fra?

]-L'H 'I.".Jk sle 'UPI‘ ]"J-. :‘IH é‘]r'ﬁl a [}'H I.Uk :Irti“l]‘ "1:1' I"ﬂ!_:l_"rhf]r!:’
videregiende skole, 54 dro jeg noen méneder il sjos mens
jeg tenkte over hva jeg skulle bli. Min mor syntes nok det
var fint om jeg kunne bli lege. Sely hadde jeg kanskje mer
tenkt pd d bli lekror, Det endre nd med medisin, og jeg kom
inn i Bergen, Der var jeg ca en uke for jeg byiret plass med
en annen og kom over til Oslo. Jeg var vel ferdig i 69, tror
Jeg.

— Dt har grovt mye forskjelitg etter den tid. Huor kom engaspe-
menter dite fra?

Jeg var nok en svanlig= gure i ungdommen, ikke noe spesi-
clt politisk aktiv. Jeg har ingen religios bakgrunn, og jeg
vokste opp i en familie uten akademiske tradisjoner. Men
du vet, det var en tid med mye politisk uro rundt i verden,
Dt var Vietnamkrig. Det var mye undertrykking flere ste-
der. Vi oppdaget begrepet imperialisme, Palestinerne...
Dt viknet et enormt engasjement i meg. Jeg matte ut 4
jobbe, Dietvar tiden for det. Jeg fant mye stette for mine tan-

ker 1 marxismen og ble akov i

nl-bevegelsen, Dia jeg var
terdig med § studere hadde jeg ikke tid til 4 vente pa wr-
nustjenesten. Jeg mitte ut. Jeg reiste vl England og tok ot

tropemedisinkurs, og si var jeg klar for & dra,
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— Hvor gikk ferden?

Jeg reiste til Libanon og banker pa deren hos den palestin-
ske Rede halvmine, tlsvarende viire Rode kors, og spurte
om de hadde bruk for meg. Det hadde de. Det var krig. Det
hadde akkurat kommet en stor konvoi med masse medi-
sinsk utstyr. Vi retste inn i Jordan, 1970, og etablerte khinik-

ker i palestinske Aykmingleire, Ener hvert forsvane de an-

dre hjelpearbeiderne. Jeg var alene igjen som dokior, Det
var forrsar noe utstyr. Jeg onsker  fortsette, Jeg ble spurt av
den palestinske geriljaen oppe i fjellene om jeg kunne vere
lege for dem ogsd, og jeg svarte ja. De hadde ingen annen.
Vi lagde klinikk i en utgravd grotte i fellet, og jeg bodde
der, Senere fikk jeg kontakt med noen beduiner i urmarken
som jeg ogsh var doktor for. Jeg alternerte mellom disse wre
gruppene, Avkeningeleirene, geriljaen og beduinene, S
smalt det pd nyte. Det var sammenstet mellom den jordan-
ske haren under kong Hussein og den palestinske geriljaen
— Black seprember. Der haglet med kuler rundr oss, og vi
mitte bare ?~|'rt’ii'|;_rt:. ]r.'y_ var der Oppe Fp:'":*:w sammen med
mine muslimske venner, Noen av dem falt. Jeg enkte nd
dar jeg, men det skulle ikke bli sinn. Angrepet roet seg ned,
og det ble ikke sid stort som en forst hadde trodd, Det var o
tanker som falt ned 1 hoder mite da jeg vrodde jeg skulle de.

[Den enc var at jeg tenkte det var bra 4 da her blant mine

palestinske geriljakamerater, de var bra folk. Det andre var
at jeg skulle § grunn ha vaere snillere med mora mi mens jeg

|.I."'i'|ii.'. - !

— Huvor lenge levde du § dette spente ompdder?

Jeg ble utvist fra Jordan etter Black September 1 1971 og tok
turnustjcnesten ved Larvik sykehuos og 1 Sauda, Provde hio
forskjellig etverpd, noe sosialmedisinske greier i Skien, eller
hvor det var. ... Jeg var leder i Palestinakomitiéen en 8—10 4r,
O da der |1:'! slutten av ‘;u-t.'l.||~.'1 var snakk om 4 h}'gp‘q helse-
teamn 1 Ser-Libanon, sa min kone at nd fikk jeg vel reise ut
igien. Jeg hadde jevnlig kontaky med palesunerne 1 den n-

lill.'r] L ]'L'i“li.' “n tiL‘l RN O Ilf."t].j-ilkti.‘ik narmore 2o ..:I.r.

Linstad hkk mange mushmske venner 1 den tiden, som han
samtalte op diskuterte mye med. Han levde naert dl den is-
lamske rel igiun i Mange dr. Han kom etter hvert fram ol en
erkjennelse om at hans marxistske i'urk|.|ri|13_5:i|:1| wlell ikke
var tilstrekkelig. Han manglet ot gudsbegrep. Det fant han
i islam, Han ble muslim og tok tlnavner Al for & markere

dete.

Tramd Ali og Tugeild foran Urtefagen.
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leg har ikke hatt en bri omvendelse eller blir et annet men-
neske. Jeg vil heller si at det er et ledd i den kontinuerlige
prostss It_i;iL'I‘.II'II:HI'I |i1.'l'.'l. ]:'j_'; er |.|1-|t SRITNE, e aEn er hele
tiden 1 endring — urvikler seg. For meg har det varer 3 gd
over i en ny forklaringsmodell, Jer lete etter der bakenfor
ng fant den islamske gud som en logisk skaperkraft bak de
logiske systemer i naturen. «Guds blir logikken i verden

prinsipielt ikke mulig & gripe for den menneskelige for-
stand. For meg er dente fullt forenelig med den moderne, vi-
tenskapelige tankemite som for eksempel 1 medisinen. Det
sentrale | Koranen som profeten stadig vender tilbake 1l
ndr vanskelige sporsmil drefies, er «tenk selvs, altsd bruk

fornuft, logikk.

Vi kan ikke fri oss fra § dumpe innom spersmail om de ne-
gative sidene ved islamsk kultur som vi herer si mye om,
kvinneundertrykking, aresdrap, blodhevntradisjoner og si

‘-':i{I{'H'.

I.-("J,!ﬂ'ﬂ' aeed u:rr.n.l':lr'r'g."-..’m.l:r.f

UTPOSTENS DOBBELTTIME

— Hya tenker de om dee?

Mite syn er at derte 1 hovedsak skyldes tilbakeliggende kul-
tur og ikke religionen. Det er slik ar den del av verden der
islam i dag stdr sterkt, ikke har ggennomgiite den kulturelle
utvikling som Vesten har gjort etter renessansen. Tenk-
ningen rundt religionen gjenspeiler samfunnet cllers. Nir
samfunnet urvikles vil ogsid rolkningen av religionen endres
i el med utviklingen, Men de grunnleggende tesene vil be-

sti, slik at religionens hovedbudskap er det samme,

Mange er mer opptant av helee, velvaere ag nytclic enn av de
tradisjanelle religioner. Har samfunnet endrer seg slik at heloe er
&lirt en ao pir 1ids veligioner?

Vi kan kanskje kalle dette for den nye tids smaguder. Folk
styrer etter sine egne mal, har sin egen moral, Men jeg tror
etikken, moralen mi viere knyeeet til en religion — noe yire
som vi har felles. Her | Norge er pdvirkningen fra den
kristne religion det som har gigt vire samfunn vir moral. Vi
mi ha noe utenfor oss selv som legger premissene. Jeg tror
det vil bli et kaotisk samfunn hvis alle bare skal folge sine

cRhe II1LI| L {JL‘I {JL‘ !~L'|'!. MEner ¢r rete.
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— Videre am deg sele, Die sluttet d reise fase of Mideosten. Hoa
gror du nd?

Linstad synes & ha kommer dit ben i samtalen at han fir
snakke om sitt hjertebarn. Han tar oss med ut il en gammel
bygning like ved kontoret. En liten fargeklatt mice blane de
golde murhusene, Et Lavt hus malt i en behagelig varm fer-
skenfarge, omkranset av levirar i hastprake.

Drette er Urtehagen skole — en privar barneskole — Norges
eneste med muslimsk formalsparagraf. Skolen
er en ideell stiftelse. Vi startet opp her
i 1990, ferst med barnehage. Skolen
kom etter hvert. Jeg var rektor her ca
ettdrs tid. Det ble etter hvert krav fra
Undervisningsdepartementet om ar
rekior skulle ha pedagogisk uedan-
nelse sd jeg mitte overlate den rollen
til andre. Men jeg er aktivtinne i styre
og stell pid dagrid. Vi startet alisd med
en barnchage. Ni har vi tre stykker med il sammen 140
barn. I tillegg har vi fire godkjenning fra departementet til
en grunnskole for 500 elever. Vi har per i dag 110 elever for-
delt pa fem klassetrinn, I tillegg har vi en ettirig videregi-
ende skole for innvandrerkvinner. Det er lagt opp som en
forberedelse til yrkesaktivitet i det norske samfunn. Vi har
4o plasser, ag det stir joo pd venteliste!! Jeg tenker sinn at
hvis jeg kan vaere med 4 gjore noe positivt for andre sé er det
bra. Av dem som benyrrer vare tilbud er der flest muslimer,
men vi har ogsd ikke-muslimske innvandrere og norske
barn uten muslimsk tilknytning. Vi satser pd kvalitet og har
et islamsk fundament. Larerkreftene er som ved skoler
flest et snitt av dem som har gitt ut av larerskolene | Norge.
Vi har tilbud om SFO (skolefritidsordning). 1 stedet for
KRL-faget (Kristendom Religion Livssyn) som finnes i den
norske skolen, har vi IRL {Islun Religion Liavssyn), Men
ikke-muslimske barn, kan i fritak for denne biten.

Han snakker videre om ungdomsklubb og fritidssenter
som finnes i et par andre bydeler. Vi fir ogsd vite at lokalene
vi sitter 1 er kontorer for skolen, provisorisk lesning, men
det var vikrigere 4 komme i gang. Under en pause i inter-
vjuet dukker noen opp med nokler til garasjen. Linstad fir
hentet sine kontornekler og annet i bilen. Det ordner seg,
han har i grunnen ikke sett utril § viere synlig bekymrer for
nee annet heller,

~ Men dokiorgrerningen, hoa er dee bline ol med den de sise
drene?

Jeg hadde en periode kontor pi Helsfyr. Mens vi holdt pi
med oppbyggingen av Urtchagen, si jeg at det kunne vare
fintd tenke helhetlig og d gi flere tilbud ut fra samme senter.
De forste drene hadde jeg et legetilbud i 2. etasie pi barne-
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Hee D, Linsead tar
man @ seg pf beina....

hagen pi kveldstid, Ercer hvert har jeg flverer over til konto-
rene her | Nordbygata. Jeg har dpent hver dag fra 19-21.
Folk kommer innom etter behov. Jeg har ikke umebestil-
ling. Jeg driver vel kanskije litt annerledes enn en vanlig
fastlegepraksis, men jeg har forhandlet med bydelen og fit
forstielse for A drive pd min méte. Jeg har en liste med navn,
men jeg vet ikke om de herer til pa den alle som kommer.
Jeg tar dem nd 1 mot. Der er mest innvandrere. Mange av
dem vet ikke hvem som er deres fastlege. Jeg prever 4 opp-
fordre dem til & @& oppfolging videre der, men jeg vet
ikke...

= D driver en slags drop-in praksis i et internasponalt milja. Er
dine pasienter annerledes enn aidre pasienter?

Neeer! Jeg tenker ikke noe pa det. Det er mye innvandrere
som kommer til meg, men folk er folk og sykdommer er
sykdommer. Jeg tenker i grunnen ikke over hvor de ulike
kommer fra. Vi tar app problemene de kommer med, og
det er vel ikke si ulikt andre pasientpopulasioner. Det
mitte vicre etter hvordan man ser pd sykdom i de ulike kul-
turcr. Men jeg tror forskiellene gir mer pd utdanningsnivi,
og hvordan de ulike grupper forholder seg ul sykdom cnn
hvilken nasjonalitet som er den opprinnelige.

Etter 20 drs kontake med palestinere gjennom sin legegjer-
ning og senere arbeid i et internasjonalt milye her hjemme
er Trond Ali Linstad mer enn vant med forskjelligartethet
blant sine pasienter. Men medisinen blir den samme vansertt
hvem han forholder seg til. Nar det gielder hans egen en-
dring fra radikal kommunist til troende muslim, mener
han det heller ikke har hatt noen stor innvirkning pi hans
forhold tl medisinen. Det sosiale engasjementet er forsart
hans urgangspunke. Men han har en ny forklaringsmodell
ph de store sporsmal i liver,

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg Bl 4 skrive noe selv?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Ingvild
Menes Serensen. Kontakt henne pa ingmenes@online.no




Samfunnet i endring
— hva med medisinen?

Dette spersmilet har Utposten sendt til flere
ledere i den medisinske hverdag. Kjell Maart-

mann-Moe har besvart oppfordringen slik:

Fred 1 58 dr, NATO, M.Irﬁlh‘l][l‘lit"ll'l, gi:*nnn'l'ib}'gging av
Morge, Folkeforbundet, FIN, WHO, GATT, mdne-landing,
samhold, trygghet, forusigelighet, folketrypden, kjernefa-
milien, befolkningsstrom fra land ol by, innvandring, globa-
lisering, EU # Flerkultur og fargerikhet, starree forskjeller, 20
krigcr til enhver tid p;l jm‘-.l-;:m :"r'{ullmlr_'n, :ir]:l!t'm]'rr when
black & 11, globalisering, oljerikdom, heyt stdannelsesnivi,
hjernetrust, informasjonsteknologi, TV, video, internet,
kvinnefrigigring, globalisering, blene, rent vann, gronne
skoger, vide vidder, fisk i haver, hoy levealder, flere gode dr?

Ensombhet, familielashet, meningen med noe? Landslaget i
fotball, handball, curling, statskirken, religionene, troles-
het, skilsmisser, privatisering, makia, offenthg gridigher,

el Igl.'lk.'g] €Er, EH{Ji&ITIE.

Tuberkulosen er borte = nesten. SARS? Ebola? Biologisk
krig op masseadeleggelsesvipen. Solen titter frem tross ale
og scnder varme strdler ned pd stranda der vi soler oss, En
svak bris fir smdbalgene nl 4 klukke rytmisk mot bisida,

Arbeidsledighet, overtid, tagging, sepling, harverk, alkohal,
hasj, heroin, crack, metadon, rotleshet, memngslosher — fikser
ikke liver — helr, komplekst er der blire - huﬁ]aih. I'cltph:i:*n,
fikk ikke til noc, selvfolelse — down and out / up and in?

Soloppgang. muntre barnestemmer, glad lek 1 sengen, sviger-
mar er snill - barnevakten leser eventyr. Blomster, vin, fri.

Privatvold, Fx:rnnimhmtri, fornedrelse, P22, prosutusjon,
barneprostitusjon, incest, pedofili, bremselpse mennesker,
ingen rade lys, lys i merke, eratikken, kjerligheten, roman-
tikken, pmheren, omanken - rausheten for hverandre, deg
og meg, vire, hverandre, oss. Akk ja ... Nev 2 Ditt selvsen-
trerte egoistiske selvopptatee kne |

Hnl‘l)rtﬂt‘.‘it, cr tlll 'i I'K.'I'I(Zl".' fnr Ii]'lf.‘l]‘F(}Tt‘.‘it 5 I.ill L= I:l!ﬂ.‘r, I'I'ii:]'-

teklatf, prevensjon, vaksinasjon, antispykotiske medisiner,

Kjell Maartmann-Moe
Leder 1 Alment praktiserende legers forentng

stereotakrisk hjerneoperasjon, genplastikk, bodysculpru-
ring, PTCA, ABCD, EFG.

Medisinen den er med.,

Selv om nsikoen for noe aldr har vaere lavere, vet du, s3 har vi
en risikofiksert kulour, Det sngr - ale er sd deilig stille, Hyvite
vidder. Dier funkler i krystallet < vinen er rpd. Resepren er bl

Ski glir best ndr de er godt smurt, forevrig. Vier jo fedt med
ski pd beina er vi ikke = og de sitter pi fremdeles, ser jeg?
Mﬂl Fl.l] |.L' ]ul]'l!l'll::l‘ {irlh.'!‘ tmkﬁ{'" I]‘,‘{J ﬂlj: I:l:ﬂ hl”’ ﬂ,lﬁ_"t |kk1:' IL"t[
i stoppe — pd ski heller — serlig hvis ikke liveemmen er
godt stramimet og magemaler er der, da. Det kan jovare glan
og isere nedover og ghsifort arduikke kommerutavsporet-
vetelu,

Samfunnet vil jo ha de beste legene, sant — men vil de betale
for det? — Nach — gratis og best — det er typisk norsk! Vi md
bare ha dette samarbeidet med industrien, vi, for i kunne
drive med det vi driver med — uten kulepenner og sponsing
stopper utviklingen, kunnskapshevingen — den gode kunn-
skapen og forskningen = 7 Nir psykiater-konsulentene
greier 4 vare helt uavhengige, s skal nok vi greie 4 henge
||'|L"I -'ill.f.' Sanmmen —li{' k-'ll'i i':} Erivss Illl mesk oo av I'I.I;,'I'I’_"_ighl;_"[.
Nei— Legeforeningen mi rydde opp — jeg gidder ikke, for de
gjor det. Ta ut av bordet sa jeg — og vask opp!
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helseveiledere ...

Gud hjelpe meg = si vanskelig ale er bline 7 Kan de
ikke hare svare ja eller nei pd under 10 sekunder s vi
blir ferdig med det og fir et svar i et hvert fall —og
matro. Jaeller nei 71

Hallo? Var det noe der? Noe mer?

€

4 ol
1 paeiet
Noe b ro pi? Noen d tro pi? ' Eal gongit S
5 AV OLA NORDVISTE - wik .M
< I
Det er jo mye bra ogsd, da. Alr er ikke helsvart - Som vi nevnte i siste nummer av Utposten utga | d___'_.___,._,-—m
] e T . wl- T 1T T il
sant? De nare tingene for cksempel. Kanskje vi Sostal- og helsedirckrorater i sommer sin veileder | 2 —-—u_—-’_.-"'
S 3 e i
skulle konsentrere oss om dem til dlen nye forskriften om :II'II]]!.‘"LI[LI helsevern. Ve u“i.lit“‘“'m'
: ’ Tt srory or Bl ; . e o el
Hvaorfor kommer du ld:lg.‘ Veilederen er bline overraskende lite omrale. N
el

Hva cr der som plager deg?
MNir og hvor begynte det?
Hva tror DU det kommer av?

Hva trenger du?

De lange gode parlppene med pasientene — kontinu-
iteten og kvaliteten. Den daglige variasjonen i det
allmennmedisinske arbeidet. Overraskelsene — de
uventede lopene. Den sjeldne dramatikken, som si
mye dreier seg om — og de hyppige gledene. Alt i
orkesterplass. Inkluderende friskmelding idag?

Informasjonsrike pasienter, De har jo allid visst mest
om seg selv, Internert — fra informasjonssappelfylling
til samarbeidsarena over kunnskap av god kvalitet 1
pasicnumster. ﬁl:url:iuﬁqwlitikcrc, byrikrater, journa-
lister, ukebladene og alternativindustrien: Skolemed-
1sinen er pé vei ut og den kunnskapsbaserte pd vei inn.
Men trua skal ha sin plass og vi skal allid lete —

Forholder mellom Hjxlperen

og den der skal hjzlpes

maa vare saadann — at man

Maar det 1 Sandhed,

Skal lykkes En at fore et Menneske
Til et bestemt Sted,

J:'.i.-!li‘ﬁ't {JH !—rr.*rn:mcst LLVHE rﬂls&t" Fl:l.ﬁ
At finde Ham

Der hvor Han er og begynde der.

{Soren Kierkepaurd.
= firucdstyhoboe af en likefrem Meddelefie = (185g)

Som haver si samfunnet — ustanselig endring, men
medisinen folger heldigvis ikke med pd alle omrider —
noe stir som fell. Sjpen renger noe fast i bolge mot

Har du kammentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deq til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vasn
Qla Nordviste. Kontakt ham pa nordviste@c2i.net
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Selv om Utpostens redaksjon jobber med saken er 1I|lI 4
har det ikke vart mulig 3 £ frem noen anmeldelse

eller reaksjon pd procuker i lange. Deter da heller ikke
giDrt ien hflt'!l".F'l."'L'l'lll'iﬁg: dokumentet er meget knmpal-u ager
likevel pd 150 sider,

I mellomtiden kan vi hygge oss med den forrige (2) veileder
1 miljerertet helsevern urgitt i 1833 (annet opplag) av Det
kongelige Departement for Kirke- og undervisningsvase-
net. De miljomedisinske rid var sd £ ar en inkluderte it
allmenn helseopplysning ogsi. Heftet ble da pd hele dtte si-
der —i lommeformat. Hefter ble kalt:

« Almindelige Regler for
Sundhedens Vedlikeholdelse og de Sykes Pleie
til Landaldmuens Nytte»

Dt inncholder fjorwen regler som — i kortform — er referert
nedentor. Det er fristende d legge pd kommentarer bide pd
ordbruk og emner, men vi overlater den gleden helt og hol-
dent til Utpostens lesere.

Forst tre rde vm kosthold ag alfokol:

1) Al Umddelighed i Mad og Drikke er skadelig; men me-
get skadelig er overdreven Nydelse av Brandevin, For
Bwrns helbred er denne drikk alltid skadelig.

) Raadne eller bedarvede Fademidler og Kind av selv-
dacle Kreaturer bar aldrig nydes.

3) Kobberkar, der bruges til Madlavning, bor vere vel for-
tinnede,

Sd folger tre rdd om wrensdigher | bler og hed:

4) Gangkleder og Sengeklader, der ere benyude av perso-
ner som kort Tid i Forveien have varer syge eller erc bort-
dusde, indeholde ofte Smittestol hvorved Sygdom medde-
les dem, der bruge slike Kleder. Alt Tai bor underlades
Vadsk med kogende Vand. Dyner og laadne Skindfeller
renses ved at Indlagges i en passende opphedet Bagerovn
eller Badstue,



NYE OG

5) Ausove i vaade Klader er ofte Aarsag til slemme Syg-
domme; selv Radesyge (=syfilis, forfanm.) kan deraf
opstaac,

6) Sygdomme opstaae ofte | Urcenlighed § Huden eller i
de Kliedebon, der barres nermest Kroppen. Begge Dele
bor derfor Hittigen vadskes.

Vidre oldeforeldres inneklima og temperatursvingninger ble vist
oppmerksomhet § de to neste vddene som ogsd inklader lite afi-
mennmedisingd aketrmedisin ved forfryming:

7) Luften fordzrves alltid i de Rum, hvori flere Mennes-
ker ere samlede med mindre den jevnligen forfriskes
derved, at Vinduer eller Dore aabnes.

8) Al pludselig overgang fra Kulde ul Hede cller modsatr
skader Helbreden. . Ere Ansigt, Haender eller Fudder
blevne angrebne av kulden ber man bade den frosne
Deel med iskoldr Vand eller gnide den med Snee eller
lis indul den av Kulden angrepne Deel igjen erholder
fin naturlig Varme og Felelse. (Se for avrig utfylllende
kommentarer 1 Utpostens artikkel om hypotermi og
forfrysning pd side 34-371 nr. 7oz}

Sd folger igjen et rdd om kosthold ag alkohol:
9y Svpe kunne ikke tale saa meger Mad som Sunde,
Ved at paanede dem Ander cller Mer deraf.... forver-
rer man Sygdommen. Barselguinder maae ingen-
lunde overvareldes med Mad, Kaffe eller Brande-
Vin.

Sd kommer veflamen:

10y Mangen Sygdom vilde vare let at helbrede
naar
Lagens Raad blev sagr i tide.

Her fodes MSIS:

11y Er Nogen beladt med Sygdom og holder
den skjule er der Pligt for Huusfaren at
giwre Anmeldelse herom til Ovrighe-
den eller Lagen.

Mer rellame, denne gang

diee mer indivebte:

12} [k R-‘ll.“.l ST Qu.‘lksa h‘cr‘: (!g I:,lﬁ
saa kaldre kloge Koner med-
dele, bringe som oftest mer
Fordarvelse, end Nytte, med
sig. De gaver lett Raad &
Blinde til stor Skade for
dem, der troe og falge

deres Cird.

et

CAMLE HELSEVEILEDERE 1833

Vaksinasfonsprogrammet trengte da, som nd, en booster-dose ;
13} Man bor si tidliger som mubig benyte Vaccinationen,
dette vern imod de pdeleggende Bornekopper

En kort reflamesnntt med en liten appell ol slure:

14) Lager og Jordmadre ere opplarte og forordnede il
Almuens Nytee, De fortjene derfor Almuens Tillid
l!lg llt.'l] l‘l-ﬂr LH}:C l|¢m5- Rai'll,l []g Hi,r,l:lp,

MNoen nyetige rid, andre vickelighetsfjerne — omitrent som i
dagens veiledere?
(Takk ril dr Marit Hegde, Fagernes,

som averralite detie artige hefter ol meg o ausfpedipreiang
d jeg siseer etter 21 dr som lege § Nord-Anrdal. )

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vart

Ola Mordviste. Koentakt ham pa nordviste@c2i.net

¢



Hygiene og helse under

In ;Lf’?f?M/étC «gamle dager»

— og om de 150 dra da lofotfisket finansierte
store deler av helsevesenet 1 Nordland

Lofothsket

Fra midt i januar 6l mide 1 april fiskes der gytemoden

skrei i Lototen — det vil 511 Vestfjorden og narliggende

forder og pd «yttersidas av Loforen, Det strommer til
fiskere fra store deler av kysten, fra Rogaland og Mere til
se-Finnmark — men de fleste kommer naturlig nok fra
Nordland og Troms. Og det kan viere mange = flest var
deti 1895 med 32 600 fiskere,

Lofothsker er gamimelt, og det har giennom tidene hat
stor gkonomisk IH‘I}':'Hi.HF for lander.

En indikasjon pd dette er at kong Qvstein allerede ca. ar
1110 bygde de farste rorbuene i Kabelvig! Men i Egils
saga sies detat folk ble sendr fra Helgeland ril skreifiske i
Vigan allerede i 875, og kanskje for,

Jeksafichere

Pd Lofarhaver i podeer

UTPOSTEN MRE.F/8 « 2003

Henning Aanes

53 ar gammel samfunnsall
mennmedsiner med bosted
Melbu. Tilleggsutdannelse in-
nen helse- og sosialadministra-
sjon og folkehelsevitenskap

Arberdet imnen de fleste felt
innen primarhelsetjenesten
over en periode pa 20 ar, de
siste @rene som kommune-
lege || Hadsel. Sykehuspraksis
fra peykiatri og legevakt
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Fisken var gjennom drhundrer landets viktigsie cksport-
vare, 187o-drene var toppirene, da utgjorde den sdledes 42,6
prosent av landets samlede cksport, og av dette utgjorde
torskefiskeriene igjen over 6o prosent,

Var fisket farlig?

Dekkede biter kom mot slutten av 18oo-taller, men enda i
146 besto loforfliten av nermere 30 prosent dpne eller
I'I:ll"-";IL'kl'Ll'(I.L' E'I‘\:ltt'r.

Motorene kom forst ctter ca. dr 1900, og hadde helt tat over
i rgao-taller — seilbdtene var da borie.

Men bitene var smi og dirlige. Fasting skriver si sent som
i 1940 «Det er andre steder i verden straffbart & gjare selv-
mordsforsek, her trengs det utvilsomt en lovgivning som
iallfall setter visse minimumskrav til de bitene som skal fer-

des pa det lunefulle lofothavets,

Dt var vinterstid — kaldr, vaee, marke. De meteorologiske
forholdene sier seg nesten selv, Forholdene i havnene var
elendig rilrerrelagt for sikkerhet ndr fiskerne skulle pi land
og om bord.

I 1g20-drene omkom giennomsniulig seks fiskere per sesong,
dette av et samlet mannskap pd 2530000 fiskere. Dt er
ozo-0.25 promille. Dette er en lavere mpsprosent enn ved
noen av de andre storre kystfiskeriene i denne perioden. Flere
tragiske hendelser kan alesi ik ke overskygoe an fisket var gan-
ske erygt. Gesde rutiner for varrvarsel er en del av forklaningen.

De la pi seg...

Det harde arbeidet — med utror klokken 6 om morgenen,
klokken 5 senere pd vinteren nir det ble lysere — og vanske-
lige forholdene pid hav og pd land skulle £ en 6l § tro at lo-
tofiskerne kom utslitt og avmagret hjem uipd senvinreren.
Lid skriver imidlertid: « Fiskernes erfaring er ogsd atde leg-
BLr !1:1 sCE under Lofotfisket o .'n'lgirt'“g ugs.’i merker min-
dre til virslapphetens,

Lofotfisket foregiir pd den tiden av dret hvor man tradisjo-

n‘.'h. h:lr h;l.“. ‘.IL'! r.Li.’"lig!-EL' k{].‘ﬂ.ll“‘ld‘.‘l hiI"TI'I me, =1m [i{li!‘_" ST
de har hatt med seg godt fylte lofotkister med mat hjemme-
fra og hadde rikelig tilgang vl fisk, lever og rogn. Neen fikk
ogsd penger mellom hendene og kunne handle.

Altialt SYNLes mange at dette var den beste tida e direr!

Rorbuer

Det var Here miter hskerne kunne innlosjere seg pd, men
rorbuene var det vanligste. Erter ar bitene ble storre og mo-
wriserte sank antaller rorbuplasser. T 1860 var det plass il
31 oo fiskere | 2405 rorbuer, i 1925 ¢a 13 000 (inkl. losjihus).
I giennomsnitt bodde 13 mann i hver bu der de sov, kokre

og spiste mat, wrket klar og reparerte fiskebruk.

Sammen med andre faktorer or det lete & se at lopper og lus
fikk gode levevilkir i dete miljper. Det var imiclertid tradi-
sjonele vikrig 4 ikke komme hjem fra lofotfisker med utey.

Generelt var rorbuene av noksh ddelig standard, selv om det
varierte. Vedlikchold og vasking var svarr diirlig, og i de
dirligste bliste vinden gjennom veggene. Om morgenen
var golvet ofte frosset speilglat.

Vann: lite og dirlig

P der meste kunne det komme 4o-50 ovo tilreisende — fis-
kere og en lang rekke andre som hadde sirt levebrod |
sesongfiskeriet —ul Lofoten, som i siste halvdel av 18c0—tal-
let hadde 5-10 000 innbyggere.

Vannforsyningen var mange steder og i lange tider elendig.
MNedbarsrike vintre kunne hjelpe pd vannforsyning direkre
og derved renslighet og sunnhetsulstand indirekie, shik fis-
keriberetningen fra Lofoten 1 18g4 beskriver.

Et hull i snpen ned til en vannkilde kunne forsyne 2—300 fis-
k(\'ri.". NU’C“ b{'hk}'“l_']!“.' av {Iiﬁ.“ﬂ.‘ 'IIITT'LJ.IIII'H.'TIQ'"\" IThCHE I'II:'IrI_In_"I'I_S.-
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LOFOTFISKET | «GAMLE DAGER«

ning av avfall fra fsk, tilsig av dyreckskrementer eller un-
der vannhentingen fantes heller ikke,

Et stykke ut pi 1goo-tallet ble det bygget en del vannforsy-
ningsanlegg, men disse ble ofte dirlig vedlikeholdt og ren-

L.

Sanitzrforhold

[ hele Lofoten fantes et badstuebad -1 E-luuning:"r:l'r - inn-
tl slutten av Iij.;r:'--flrl.'m'! Da fantes det ogsd to felkebad,
men de var smd, hadde dpent bare noen dager i uken —og
helst pé den nden fiskerne var i arbeid. Det ble med en vask
annenhver helg,

Utslagsvask og kloakker fantes ikke, avfall ble tamt like
utenfor bua eller gjennom en luke 1 golver dersom bua 13

over sjeen,

Priveter = et synonym for utedo — 18 enten pd land oftes
uten binge under, og denne sjelden ble wama, eller over
sjpen. Innredningen var sveet enkel: det viste seg ofte aten
enkel stokk & sitee pd var det mest hygieniske.

Hvor syke var de

— og hvilke sykdommer fikk de?

Palitelig statistikk er det smiw med — men for perioden fra
1928 og 20 dr fremover finnes en del tall. 15 prosent av fis-
kerne oppsekte | gjennomsnitt lege under lofohsker |
denne perioden (tanntrekking er da sent bort fra). Sar 0
byller samt katarralske sykdommer var v anligste drsaker til

d spke lege. | promille Akk lungebetennelse.

Priveter (ntednlog klesvask = elendig hygiene

Rorbw pd kaikansen

Der var forbausende lite legeseking pga akuotte fordeyelses-
svkdommer, men her mi en regne med store morketall, som

for en del av resten av sykdomspanoramaet under fisket,

Sorm en kuriositet kan det nevines ar brannskader var dobbelt sd
hyppig som forfrysninger! Arsaken var bruk av gledelampe

for & Bi start pd glodehodemotorene og trange lugarer med ovn,

Staten og folkets helse

Mot slutten av 17o0-tallet endrer statsmakiens syn pad be-
folkningen som ressurs for nasjonal rikdom, Det ble viktig
i holde folk friske shk at de kunne skape verdier og forsvare
landet.

Rn‘;,:lllt'l‘ing:\i'rcrcl1 var stor. Giennom drhundrene har myn-
dighetene —blantannet ved diverse reguleringstiltak for selve
fiskeriene = vist at de hadde vilje nil 3 forsvare fiskernes inter-
esser, o da spesielt de som drev med de enkleste brukstypene.

| denne oppvakningsticden for statens syn pd befolkningen som
ressurs, og med den betydning Lofotfisket hadde for landets
eksport, var det naturlig 4 Ainne frem til en ordning som kunne
si k [N 1.51&';. rne og !-| Ehl'ri Preged I'l.: L4] llrﬂdfr I'I!:Eh{'[iﬂ:'nﬁ[ff_

Ett badstubad 1 hele | ,:.:,I'n,rfn !
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Mannskaper (kanikpe en bolke epal)

arbeider, spaser og sover | samme rom

Led;
-'?Insag“d_‘r

?c pﬂsliﬂ‘. Under Lot

. Gf;ég’:'rﬁf?r. e
Kongelig reskript av 12, februar 1790 mﬂ;‘,;; :'fdslmﬁo‘d”r“gfﬂr*;:c?m e b
— avgift pa fisken finansierer helsevesenet! hkm?nimdro}r::ilt A '““*Eﬂ;m szi'u?gm E;ELI
Det ble I'_'lln:th:-:'ln;l |1H-'~_l en avglt pd hsk, tr."_"Iu;: sild - se- . &iﬁ:ﬁmﬁp{iﬂn m:ad::mdn;? ::-i::i:t:i‘%:ia;ﬂ:
nere utvidet tl flere fskeprodukter som rifisk og rogn e @ o i

— som skulle avhjelpe den veneriske svakhet og spe-
dalskhet som det heter. Dente fondet — eller medisinal-
innretning som det her den gang - ble imidlertid brukt

til & finansiere stasjoniere sykehus flere steder | Nord-
land, Ogsi lenn ul jordmadre, smittevernarbeid, lege-
boliger og annet ble etter hvert berale av fonders mid-

+ OF maar el]
skaber og al ‘u:""d'c hougr::' :; q{’.ﬁ""- D:I:;lnm:}"gjm;;
NS varighed : 50m soger GubreTS OF deres mapg.
bﬂ-tﬁm;nﬂfcl efter ﬁﬂkﬂs'sjum?:; tr:‘r i ‘:.
Lagernes ; Eitmandey
AF januar Manxk’umﬂ Ul Lofoten oy finde ; 5
"'"dmgmdg-r'n sted inden

: m di :
Toren inden rgpe "ﬂ"i'nm!h:: POster indsendeg 4 e

ler.

mid]ff.

cinaldirel.

i |...|I||-l AN I'IlEZ 1]1."! 1'r.'lh|:t"r SR rllgl'l'dﬁl;'l' Ler ‘-}'l‘il'.'\[ T ol

sykehus og ansatt Askerileger som fungerte ved si-

den av de faste distrikislegene. Fondet betalte etter

hvert bade lenn, reise og andre utgifter for fiskerilegene,  (Finnmark fikk for

som det 1gog var 1oav. evrig avgiftshasert finansiering av helsevesenet allerede i
15953 — men det var aveift pd omsetning av brennevin!)

I Lofoten var det rundt dr 1900 to faste sykehus, fire sesong-

sykehus og to sesongsbaserte sykestuer. Alr detie — og dertil

Kilder:
I Kére Fasting {red.): Lofofickes Snrddvift effer starbrad ¢ nye
_.f;.u'.r.l.'rr. '[-|‘|r|||[i||;'|'|1'| (2T
st finner vi Stokmarknes sykehus, som i denne sammen- 2 Hallvard Lid: Hygienicke problemer ander Lofosficker, Oslo 1951
Lafiifisker Historie og wieifling, Inge Eberg Johansen (stensil)
e Genrg Moseng: Det affentiige helevesen 1 Nonge 16032003,
Ansparet for undersdttenes helee 1603 1850
ina Sohiarss n g . & T A gt
ﬁr'l;ll'lf-il;'ril'll,'pkiln'.h: for helsevesenet 1+ Nordland Aere dr for Iti;jt-:-:i:itfij:i{:fij;?f:f;?;:?{::; Mospe ToNE-203
det. Fiskerne kom med i syketrygda fra 1936, 0g detble siste 6 Leif Nordstrand: Medisinalfondet for Novdland ca 17901940
gang L;n"l.'il: mnn .-n-gir'r ril EIJ:II'II.|4.'[ i 1G35. ﬁg'{i:jbr;dr_wﬁ_ﬂ#njﬁm,f l:pulxli_\.._'“w hasten 2003)

de faste w'.:.;kt']'tllwi'u: 1 Boudes o [ |]::|g¢|;|.|1|.|,, ble beralt av

fonders midler. Vaeroy sesongsykestue [ lengst vest, lengst

heng er knyttet til lofotfiskeriene,

e ik

Fonder eksisterte til 1940, men det mistet sin betydning som

A

e

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal am artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne antikkelen har vaert Anders Svensson. Kontakt ham pd anders.svensson@bo.nhn.no
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Fiskebaten som arbeidsplass

— med fokus pd helse —

AV EDEL ASJORD,
radgiver i Morges Fiskarlag

I begynnelsen av dette drhundre skreyv
Johan Bojer «Den siste vikings, den
store romanen om den norske fiskeren.
Her maoter vi skirungen Lars pa lofot-
fiske med faren, hovedsmannen Krist-aver og fiskekamera-
tene fra Helgelandskysten. Arbeidsmiljpet for fiskerne den
gangen hadde mange av de samme trekk ved seg som pre-
gor hskeryrker i dag,

Sclvfslgelig er bitene blitt bedre pd disse hundre drene.
Kristaver og mennene hans mitte sove i en gissen loftning
der vind og kulde gufset inn fra alle kanter. Matbiten og
kaffen mitte de ta pi rofta med sne og sjespreyt awdt, Hyis
Kristaver, Jakob pinade med lidfoten, Kaneles Goman og
de andre kunne ta hyre pi et moderne fiskefartoy i dag og
oppleve komforien der, ville de knapt tro sine egne svne.

Det er ingen tvil om at arbeidsmiljser til fiskerne har opp-
nddd enorme forbedringer siden Kristaver og hans menn
seilte inn i Trollfjorden for 4 sliss mot «dampskipshs-
kernes i 1880,

Det som fortsatt preger fiskeryrket nd som for er spen-
ningen ved § fangste, mangfoldet, fellesskaper om bord
i drive fiske i kamp med naturelementene.

Men oged lange arbeidsdager, en del er hjemmetra i ukesvis

¥

kulde og marke vintersud, hardr arbeid og strenge krav til
hverandre er en del av fiskerens hverdag. Alle mi gjore sin
da som nd.

Teknologi og samfunn
I dag er bitene blirt ferre, og fiskerne er ferre. Ved ut-
gangen av 2002 var det registrert i ale 10649 fiskefartoyer,

miljp- og sikkerhet

hvoray 8165 dekte fartoyer og 2847 dpne biter, Bare en del
av det store antall registrerte fartgyer brukes i helirsfiske.
| 2002 besto den helirsdrevne fiskeflite av 2206 fartayer,
dvs. fartgiyer som har drevet fiske i minst 30 uker. Innen
fiskericne har vi hatt en rivende teknologisk utvikling,
hvor fartey i1 dag har en sverr stor fangstkapasitet i for-
hold til antall mann om bord. Mange arbeidsoppgaver ut-
fares nd av maskiner hvor vi for hadde flere mann til opp-
paven.

Teknologien tvang ogsd fram reguleringer av fisket, noe
som ikke var tema for oo dr siden. Haver var et uttemme-
lig matkammer da, hvor alle som ville kunne drive fske, |
dag mai en fisker forholde seg til reguleringer av ymse slag,
ul deltakeradgang og kvarerettigheter, kontroll og hind-
heving, regelverk knyttet til kvalitet og mattrygghet, drift
og konstruksjon av fartey. 1tillegg har vi hatt en fremvekst
av lovverk og forskrifter som gjelder HMS < Helse — miljo
og sikkerhet — for i nevne noe, Det stilles store krav til en
fisker 1 dag — pd mange ulike omrider wtenom selve
fske/fangst-arbeidet.

Arbeidsoperasjoner har endret seg svart mye som fulge av
ny teknologi, og fiskeryrket er slik sett noe helt annen i dag
enn tidligere. Fiskeryrket uteves ogsd svart ulikt avhengig
av type fartgy man drifter pd og driftsform,

Pi slutten av Bo-rallet ble det gjennomfort en stor Helse-og
arberdsmiljpundersakelse blant fiskerne. Ca. 77 prosemt
prosent av hskerne svarte at de er svieret gode fornayd med
arbeidet som fisker, og tre av fire fiskere syntes bitene er en
meget god eller stort sett god arbeidsplass, Vi har ingen slik
underspkelse av nyere dato, men det generelle inntrykker er
at de som velger fiskeryrket ofte trives og forblir i yrketover
lang tid, hvor de lever med bade oppgangs-og nedgangsti-
der. Fiskerne har en egen evne til omstilling og 1l i til passe
seg nye rammeberingelser.
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Med fiskebiten som arbeidsplass

Uansett teknologisk utvikling sd er fortsan fAiskervrker refi
P mange vis. Fiskerneer utsan for stewy, risting, trek k, kulde,
fukrighet, tunge loft, skader ete. Helsen pivirkes av mange
forhold, som livsstil, arbeidsplass og egen evne til 4 ta vare e
seg selv., Jeg vili det falgende se pi enkelte faktorer som kan
pdvirke helsesituasjonen for fiskerne i dagens fskeflate.

Syn

Ofte kan det vare dirlig belysning om bord pd en fiskebdr.
I tillegg vl darlig lys, kommer ofte et klima som gier det
enda vanskeligere 4 se, Tike, sno, regn og sjodrev kan re-
dusere sikten, ogsd for nacrarbeid. Hardt vaer kan ogsa re-
dusere synsevnen pd grunn av ﬁnmnwnkniping og rrnninﬂ
av pynene, Derfor er det ekstra viktig at nettopp fiskebdren
har godt arbeidslys. Godr lys om bord bedrer helsa og frem-
mer trivselen ph mange méter. Men forstog fremse pker den
sikkerheten, Mange skader skyldes ar arbeid eller ferdsel
o bord itkke har skiutt:l under gm[ nok ht‘l}".‘i]‘i!in"-_"’..

Lyd

et er mve fin lvd pd haver. Terna som skriker, méker, lar-
men av stillher.. Men ogsd lyden fra dieselmotoren som
kourrer... Men det er ogsh mye annen ulyd om bord. Vi har
i dag fiskefartpy med en hoy grad av automansering pé ar-
beidsomrider hvor man fer brukte ren muskelkraft. Deter
milt seaynivicr som kan skade horselen béde 1 styrhuser, pd

.'I]'tK'i( I\liL‘I‘C lit‘l. o Ii ma Hk'i nromimet,

e vikngste stvkildene om bord er motoranlegg/maskin-
rom, propeller, hydrauhkkanlegg, og bruk av fiskeredska-
per. P storre fartover med maskinelt fangstbehandlingsur-
styr om bord, er det en rekke stoyvkilder som .li'|1.¢:.'t'-,
kutte-og fileteringsmaskiner samt transportband. Skippe-

Sildefiche ¢ Novdgoen

FISKEBATEN SOM ARBEIDSPLASS

ren i styrhuset utsettes for sty fra instrumentene. Ofie bru-
kes fere sendere samridig med meger hoyt volum, for
overdave andre steyende instrumenter.

Faren for ulykker gker i et arbeidsmilio med stoy. Stoven tar
mye av oppmerksomhbeten, Den giar der vanskelig 4 opplane
varsellyder og meldinger. Stoven kan ogsd ha skadet horselen
til de som jobber der. Stoy blir saerskile risikabel i fiskebdier
hvor det dreter seg om lagarbeid, og hvor samtale og rop er
viktige for sikkerheten. Mye stoy kan ogsd g ut over trivselen
og kan fsre til at man fortere blir sliten,

La det svinge...

<Dt begynner & skavle om baugen, Dt fosser kvite pd
begge sider, dette er bar. A segle er mange ting, og nd
kienner karene igien den gode krislinga gennom all
kroppen, og de ser pd hverandre og flirers

(fehan Boper = Den saste oilpng)

Bolgene i haver er stort sett de samme nd som for. .. Fiske-
bhéten vil allud vare en ;lrlu'it]:i]:-l:lsa- i 1H_".1.'j_';¢|s¢'. MNoen :|ug|:r
mer i bevegelse enn andre dager! Det finnes underspkelser
av hvordan farpybevegelsene pivirker kroppen og helsa til
fiskeren.

I styggvaer med sterke og bri farteysbevegelser krever det
m }'l' I1ILJNl:r_'|:!r|‘.~:'i{1 k| ]1(}]1]1." imL‘lrlM‘n. .‘Fi;ll1 I“'l.l k:‘r (‘nrrgi. 1']!_’"
muskler pd 4 holde seg oppreist. Dermed blir det mindre
krefter igjen til det egentlige arbeider. Balansering bestir
siledes i atmusklene og nervene @ hele kroppen er i «alarme

beredskaps klar til & mete en plutselig, uventet bevegelse.

Enkelte muskel/senegrupper stir 1 samme spenningstil-
stand over lengre tid. Visse muskler trekkes sammen og
slappes av i leper av sekunder ved pyeblikkelig balansek rav.
I 1lﬂ't I.i.'l I'Ij:l:‘ I:li’l'Fl k:l.l'l. I:I.I‘.'{tf.‘ I'I'II.ISI'C!'." -0 Sf,"n{'.'il'l.'.rﬁ_'idfl' 'F'.“'l: tn H1i-
tasje, Det merker man ved at man er mer stel og sliten ctter
en dag i grovsje enn ctter en dag med havhblikk.

Slitasje
aMen rygpene Krumimer scg, bena spenner 1,

ansiktene vrir seg, det ber er tungt, hal i — 4 hoil=
(lohan Baper — Den siste piking)

Problemet for folk flest i det moderne velferdssamfunnct
er tkke for mye, men for lite kroppsarbeid. Men for mye og
for lite er like galt. Som ellers i kroppen er det balansen mel-
lewma evine o krav som avg por om du holder {]r;: Frisk eller blir
syk.

En del fiskere er i god form. Imidlerid er arbeidsoppga-

vene svart ulike om bord avhengig av type fartoy du jobber
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pi. Endel av de storre fartayene har egne trimrom om bord,
slik at mannskapet skal ha muligheten til 4 trene mens de er

Nmn |:K]r|:|.

Vi ver at hiskere ofte daglig md w tunge loft, ac de jobber i
bowde og vridde sullinger, har arbeid som medfgrer gien-
tatte og ensformige bevegelser, og opplever samping, rul-
ling og hiving. Slitasjeskader er en av de hyppigste diagno-
sene fskerne Fir. De \'HI'I“;:SI'L' S|iId&jcs}'k:lulnluulw fiskerne
fir er rygglidelser, skulderplager, shitasje 1 ledd, muskel-

smerter of betennelser 1 sener,

Kjemikaliebruk

«Hendene var yakelig sdre og stive, men Kaneles Goman
hadddle Lert ham 4 sctte dem inn med tiaee ag algs
I'.f-l'lﬁ-brl'f "l:.l‘n': — Fhen siste :-'."J;: r'.rr#}

Fiskerne bruker 1 dag mange losemidler il mange oppga-
ver om bord og land. | M ST g 11l far hvor tjere og
talg var losningen pd der meste,

* Rengjoring av it og bruk

= Avfering av redskap, motor og mekanisk utstyr

* Fierning av maling, lakk, gummi, |'-|;15t og lirm.

Sjarkfickere

Enkelte former for motorbrensel, h}'mu]if.kq_- vasker, anti-
Frysevaesker, maling, lakk og impregningsstoffer innehol-
der losemidler. Fiskerne har sdpass mye kontakt med lose.
midler at de gjor klokt i 4 sere seg inn i helserisikoen, og
lare seg d forchygee losemiddelskadene.

Bide helsefaren og brannfaren kan reduseres ved rikng
oppbevaring av lesemidlene,

For og nd...

Fortsate lever viav havet. Men vi lever pa et annet vis, Vi har
i dag cn difterensicrt fiskeflite hvor vi har er mangfold av
fiskefartoy bide mht, storrelse og drifisform. Samler sett sto
den tradusjonelle fiskerineringa for e, 12 milliarder
av u:ksport verdien pa 5'|+1|r|1.'|t {zoo1), hvoray torsk sto for 5.6
milliarder, sild for 3,4 milliarder og makrell for 2,5 milliar-
der. | tillegg kommer fangst av andre arter.

Dette har norske fiskere bidract ol De mennesklige ressur-
ser som ligger bak er fiskerinaringens fremtiel.

Kilde:

Per Fugelli og Halvard Aasjord: Fiskernes Arbeidsmiljobok

Har du kommentarer, reaksjoner eller spersmal om artikkelen? Inspirerer den deg til 4 skrive noe selv?
Angvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Anders Svensson. Kontakt ham pé anders svensson@bo.nhn.no
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30 4r med

allmennmedisin -

1 Tromso

Institutt for samfunnsmedisin i Tromse feiret

3. oktober 2003 sitt 30-drs jubileum. I den anled-
ning synes vi det kan passe med en kort historisk
oppdatering om allmennmedisinsk aktivitet

ved Universitetet i Tromse.

Anders Forsdahl

Den moderne historien om vitenskapshasert allmennmedi-
sin 1 Tromse er uleselig knytet vl Anders Forsdahls navn,
Som forskningsorientert ung distrikeslege ble Anders kalt
fra Finnmark til Universiteret i Tromss 1 1973 for 4 lede
oppbygningen av en allmennmedisinsk fagseksjon ved In-
stitutt for Samfunnsmedisin. [ 1980 ble han Nord-Norges
forste professor 1 allmennmedising Giennom sitt virke har
Anders framstite som en ener innen forskning og undervis-
ning, noe som har gitt ham en rekke utmerkelser op priser.
| anledning utnevnelsen nl Ridder av St Olavs orden ble
han intervjuet i Utposten (nr. 7 1997). Hans studier om-
kring sammenhengen mellom fattigdom i oppveksten og
tliﬁ}lt}:s'i:sitm for |1icrlw']&:1r 5}'kt|u::n senere 1 livet har vart
bancbrytende, De opprinnelige postulater han framsatte er
senere utviklet til «Forsdahl & Barkers hypoteses, noc
somn har gire opphay tl omfamende internasjonal forskning,
Anders er kanskje sarlig kjent blant studenter | Tromse og
allmennleger | Nord-Norge som grunnlegger av ordningen
rmied }:l'.'lk:-i:-ulpl.‘us::rll'lg. Pa S}Tllili.il.lt‘l bidro han sammen
med de davarende distrikeslegene 1 Balsfiord, Arnulv Eide
og Roar Johnsen, til ar universitersklinikken ble flymet ur ul
allmennlegekonorene i landsdelen. Arre ukers utplassering
i primarhelsetjenesten i femite studicir var den gang et dris-
tig og radikalt element i studicplanen. I Tromse har det visy
seg som et svert vellykket innslag, en sberebjelkes i1 stu-
diet, som senere 1 stor grad er kupi{:rt av andre. Fn hoved-
begrunnelse for at Anders fikk undervisningsprisen i dr
2000 var den hoye kvaliteten pd undervisningen ute 1 all-
r'iﬂ"ﬂ}:fﬂkﬁl‘!i. I ll-'ig or .‘*I. I'H.]l"]'5 I'""ri[‘l:l}ll Stilili}: .'!L:ti‘.'T "ilﬁ.tﬁ"-

NYTT FRA INSTITUTTENE
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devarende pd seksjonen som professor emeritus. Han har
skjermet tid tl & arbeide med sine <hjertebarns, medisinsk
histarie og medisinalberetninger.

Forskningsaktivitet

Hovedtemaer for doktorgrader og forskning innen all-
menn- og samfunnsmedisin blant seksjonens fast ansate
har vert: Kreftsykdommer (Knut Holtedahl), dyspepsi og
magesir (Roar Johnsen), familic og hjertesykdom (Synneve
Fpnnebo Knutsen), luftveisinfeksjoner (Hasse lelr:,.'t.'}.
muskel/skjelett sykdommer (Toralf Hasvold), sykestue-
funksjoner (Ivar J. Aaraas), kommunelege-I-lunksjoner
(Mils Kolstrup). Vi vil ogsd nevee dagens supendiater og
cksternt finansicrre medarbeidere med forskningsfelt og
navi: Meter mellom pasient og lege (El Berg), forebyeging
i1 lokalsamfunnet (Beate Lupton), svkmeldinger (Nils
Fleten), distriktsmedisin som hermeneuntisk praksis (Eivind
Merok), pasientens sykdomsoppfatninger (Tor Anvik),
||.|n;_{4;5}'k1|umm4;r {Astrn Medbe), f:l:irlt:j_:t.'nrdni.ngs:n H'ﬂaug
Lian), helse i Arkhangelsk og Tromse (Maria Averina).
Ett av stipendiatarbeidene er nylig innlevert ul doktor-
gradshedpmmelse, rre andre nermer seg innlevering, Over-
sikten foran omfawer ikke ale. Stikkord for andre forsk-
ningsomrider seksjonens ansatte er involvert 1 en
I,ﬂ,‘“t,‘.l‘lpg‘l!ijt'l'll knnnnunik.‘miun_ H.‘lgt:s.'lk:,'r og medisinske
feil, internasjonal helse, telemedising hiviaids, urinveis-
sykdommer og laboratoriediagnostukk (CRP).

Distriktsmedisinsk fagutvikling

| Iapet av de siste fem dr har allmennmedisinsk seksjonen
tatt initiativ 1l & styrke allmennleger i distriktene gjennom
statlig stottede stabiliseringsprosjckter, «Ressurskommu-
neprosjckters og «Program for forskning og fagurvikling 1
iII.ITI'If.'I'II'II'I'H:IIiSiI'I“. ‘\.'i ar|::l<:'|:tf:r I-[]T t'i{]l.‘]'l TI'I.ﬂlI N l{.l:}'l'll{.]'l:.‘tl_‘
plan om i videreurvikle der distrikismedisinske Fagfelrer
giennom etablering av et Nasjonalt senter/nettverk for dis-
triktsmedisin. Elisabeth Swensen, kommunelege 1 Seljord,
er knyttet til scksjonen som leder for arbeidet. For utfyl-
lende informasjon om denne aktiviteten vil vi henvise til
tidligere innslag 1 Utposten, forst og fremt temanummeret

am distriktsmedisin nr 4, 20032, Foar [, Aaraag
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- EN GANG DAGLIG

- Refusjon pa § 9.17 09 35

* Felles for refusion av coiber pd 59 er #t minst et av nedendorsienda kriterler skal forsligne:

- Pasienten har tidiigere hatt et berandingstrengende magesdr eber arnen alvorig gastroinsestingl bivirkaieg

- Pasianten hehardies samiicig med steralder, DMARDS eler andre legermidier som kian eker fiskoen for, ellar
alvorighet av gastrotistinale bivirkninger

- Pasienten har betydelly nedsatt almenntilstand

1) Canee ot &, Artheites & Fheumatism 2000; 43 i5); 978-987
WIXK® ar of ragisinrT varamanke Sihacande Marck & Co. ing., Wehitshouse Stabon, AL, US4,

TH. 32 20 7300 . Fie forhrrering av MIOWS®, 5o praparsiomitaien,
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Tramagetic® OD
Nar paracetamol og NSAID’s
ikke er nok

* Mindre avhengighet enn kodein'*
* Mindre obstipasjon enn kodein**
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