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Miljg.....

dette altomfattende begrep som mer og mer tvinger
seg inn i vir bevissthet - det er tema for Utposten
denne gang. To kolleger fra Sgr-Varanger, Mona
S¢ndend og Harald Sunde, har vart redaksjonens
forlengede arm. De har komponert en variert meny
med smaksprgver sdvel fra barnehagens lune (= dirlig
ventilerte) gemakker som fra atomprgvesprengningers
skremmende globale konsekvenser. Vel bekomme!

Den som venter pd desserten, mi vente en méned til:
av plasshensyn kommer den lovende del 2 av Tove
Beate Pedersens artikkel om helseopplysning i neste
nummer.

Redaksjonen er avsluttet 01. 08. 91 Framsideillustrasjon: Jan A. Jerijervi
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¢t er tre dager igjen til
~~mmerferien. Jeg sitter
pa toget pa vei til 7. nord-
iske kongress i allmenn-
medizsin i Oslo, Finner
fram heftet med "abst-
racts” og blar - mye spen-
nende stoff! "Nar mannlige
pasienter foretrekker kvin-
nelig lege” heter et av
foredragene. En kollega
har begynt 4 undersoke
hworfor det av og til er slik
(1). Forelapig er underse-
kelsen i startfasen, hun
konsentrerer seg om me-
tode og sparsmalsstilling.
Det er for tidlig 4 trekke
konklusjoner, heter det,
men ord som gar igjen
m svar pa hennes apne
spersmal er OMSORG,
APENHET, TID.

Jeg lener meg tilbake i
togsetet og lukker gynene.
Jeg faler meg litt kvalm.
Er jeq virkelig s sliten far
ferien? Omsorg, dpenhet,
tid. Det er altsa kravene il
meg, pasientenes forvent-
ning til legen. Her formu-
lert av de mannlige pa-
sienter som et ekstra seit
forventninger til deres
kvinnelige lege.

Senere pa dagen herer
jeg Inge Lennings fore-
drag pa kongressens
apningsseremoni. Velfor-
mulert som alltid spar han
om helse er blitt var tids
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religion og legene dens
presteskap. Er helse blitt
synonymt med livsinnhold
og lykke?

lfelge Lonning er det vis-
se behov et manneske
ma ha oppfylt for & leve et
fullverdig liv, og det er
falgende:

Respekt

Og ingen av disse kan
dekkes av oss "helse-
profesjonelle®.

Er det dette som er kval-
men jeg folte pa toget?
Gapet mellom pasientens
skrikende savn - kan
hende uttrykt som symp-
lomer - og min manglende
mulighet til & fylle dem?

Senere pa sommeren
leser jeg en aviskronikk
med littelen "Hva gjer oss
friske?" (2). Her siteres en
israelsk sosiolog ved navn
Antonovsky. Han har spurt
seq hva som gjer at noen
mennesker har god helse
fil tross for at de - som
andre - utsettes for belast-
ninger og risikofaktorer,
Hans forsek pa svar er
det han kaller "sense of
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coherence” eller pa norsk
"opplevelse av sammen-
heng" i livet.

Dette begrepet, sier han,
bestar av felgende tre
deler:
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Forstaelighet

Hvert av disse begrepene
har et indre og et ytre
aspekl. F. eks. "forstaelig-
het" - det omiatter pa den
ene siden et menneskes
indre evne til & forsta sine
omgivelser. Den andre
siden er om omgivelsene
faktisk lar seg forstd. Eller
skjer det kanskje 54 store
eller sa hurtige forandrin-
ger at hvem som helst har
problemer med & felge
med?

Forstaelighet, overkom-
melighet, mening - det
sies altsd & vaere ramme-
betingelser som pavirker
mine pasienters helse
eller mangel pa helse, der
de sitter pa mitt kontor
med ett anske: & bli frisk.
Hvor stor del av pasien-
tens helse har jeq i det
hele tatt mulighet for &
pavirke?

Har vi gati for langt i var
krav til 055 selv nar det gjel-
der & ta ansvar for vare pa-
sienters helse? Ansvar for 4
oppiylle deres uoppiylte
behov? | 54 lall tror jeg det
er vi kvinnelige leger som
har gatt lengst, og at det er
derfor vi opplever var ar-
beidssiluasjon enda mer
slitsom enn vare mannlige
kolleger (3).

KOPF-idealet har mattet
tale kritikk. Ma vi etter hvert
bli flinkere til & definere hva
det hverken kan eller skal
omfatie?

Skal vif. eks. lage et kurs i
det & sette grenser? Grenser
for var forventning til oss
selv og grenser for vare pa-
sienters forhdpninger? Og
et kurs i & formidle dette til
pasienter og til andre? Uten
a avvise eller 4 ga i forsvars-
posisjon. Og uten A formidle
resignasjon. Men tvert imot
a formidle tiltro til at det er
slik vi gjer en best mulig jobb.

NAHe

Mette Brekke

ansvarlig redaktor for dette nummer

Raf:

1) Anne M. Hanstad, 4100 Jarpeland
inmlegg under 7. nordiska Kongress |
allmennmedisin,

2) Anders Evang: Hva gjor 0ss friska?
Aftenposten 11.07.91

3 E.G. Buxnpd: Bydelshelseljenesten
mar balasiende for kvinnelige enn for
manrkge leger? Tidssk Mor Laegeloren
1990; 110: 3260-4.
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Miljovern ute og inne

Av Mona Sendend

Av Mona Spndend, kommunelege I
Ser-Varanger til vanlig. Har vert der
siden -84. For tiden ass. lege ved
voksen-psykiatrisk poliklinikk Kirkenes
for d fd enerlengiede spesialiteter i
allmenn- og samfunnsmedisin.

Milje og miljgvern er ord som stadig er
pé plakaten bide i media og blant folk
generelt. Det er ord som blir brukt i u-
tallige sammenhenger, men hva legger
man egentlig 1 ordene? - Se, det er nok
hgyst forskjellig. Det er selvsagt lett 4
snakke om miljp fordi det omfatter s
mye - vi lever jo i og av miljget. Det
"synses” dessulen mer om dette temaet
enn om mange andre, derfor blir det
mer og mer viktig med KUNNSE AP
For oss som helsearbeidere er de mange
sidene av miljget en kjempeutfordring
(tenk pd kommunehelselovens kap. 4a).
Da vi fikk forespgrsel om 4 bidra til et
Utposten-nummer om miljs var det der-
for noe vanskelig & velge hvilke deler
av miljpet vi skulle gripe fauw i, $om
Spr-Varangervaringer falt det seg imid-
lertid etterhvert naturlig & gripe fan i
vir hverdag - det fysiske miljget vi er
omgitt av. Nesten daglig fir vi pAmin-
nelser om at utemiljget er vikiig pi
grunn av vir mektige nabo i st -
Sovjel. Byen Nikel har spydd ut siore
mengder luftforurensning fra sine nik-
kelverk over spass lang tid at nawren
bokstavelig talt har fAu svi. Sparsmalet
som da reises er hvordan dette virker p
oss mennesker!

UTPOSTEN 1991; 20 (6)

Wart sure utemiljg og den oppmerksom-
het som er rettet mot dette har imidler-
tid ogsi ansporet helsetjenesten i kom-
munen til & s¢ nzrmere pd innemiljsel.
Hvorfor? - Jo, ganske enkelt fordi vi vet
at vi oppholder oss 90 % av var tid
innendgrs, Og hva gjer vi da?? - Jo, vi
bygger tildels usunne hus med teppebe-
lagte gulv, vi bruker haugevis med
sponplater, vi maler og lakker, og vi la-
ger ventilasjonslgsninger som fungerer
som pynt eller sykdomsfremkallere - o(P
pé toppen av alt detie REY KER vi,
Konklusjon: det er neimen ikke saerlig
bra & vaere inne heller!!

Hva gjpr vi s4 med ute- og innemiljgct
var? | Sar-Varanger har man funnet le-
re veier & gd. Aksjonen "Swopp dpds-
skyene fra Sovjet” har sammen med
kommunelege Harald Sunde gjort en
hel masse for & henlede myndighetencs
oppmerksomhet pA uheldige helsckon-
sekvenser av utemiljget - og her skjer
ting pA den storpolitiske arena - forhj-
pentligvis med hpygradig rensing av ut-
slippene fra Nikel som konsekvens.

Og hva med innemiljget? Her er nok
mélestokken en del mindre, men ogsi
her er initiativ tatt. Helsetjenesten har
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sammen med bedrifishelsetjenesien i
kommunen startet en kartlegging av in-
neklimaet i skoler og barnchager under
filosofien "ta vare pd barna - de cr vir
fremtid”. Etter dette vil det forhipent-
ligvis utspilles en del scener pa den lo-
kalpolitiske arena. Meningen er s4 4 figl-
ge dette opp med rddgivning og opplys-
ningsvirksomhet i lokalsamfunnet i neert
samarbeid med teknisk etat og
_skoleetaten.

Forhdpentligvis vil dette vare en farbar
vei for & gjere folk like opptatt av inne-
milj@ som av utemilj@ - og 1 oplimisti-
ske stunder har jeg ogsi en drpm eller
visjon om at dette kan vere en spore til
& stumpe rgyken??? Drgm, kanskje,
men av og til kan drgmmer blir virkeli-
ge - 0g har vi bare (A il lit av innhol-
det i dremmen, da har vi kanskje ogsd
giort noe for folkehelsen! GOD LUFT!
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NSAM’s forsknings-
fond

Norsk selskap for allmennmedisin har opprettet et
forskningsfond.

Det utdeles arlig kr 10000,-.

Det kan sokes om stette til forskningsprosjekter,
idéutvikling og utredningsoppgaver innen allmenn-
medisin.

Det kan ogsa sokes om reisestipend i tilknytning til slike
oppgaver. Belepet kan, dersom saerlige grunner taler for
det, deles pa flere sokere. Seknad om stotte fra fondet
skal inneholde en beskrivelse av prosjektet.

Det forutsettes at den eller de som mottar statte,

gir en redegjorelses for sitt prosjekt pa &rsmatet i NSAM
- hosten 1992

Seknad sendes til: Frist:

NSAM's sekretariat Innen 15. 10. 91
Institutt for allmenn- medisin

Fredrik Stangs gt. 11-13

0264 OSLO 2

e .
B e e
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Av Stein Sneve

Stein Sneve (32) er journalist 1 Sgr-
Varanger Avis, Han har fulgt "Stopp
dpdsskyene” pd nzrt hold siden starten
for et ir siden. Sneve er cand. mag. fra
Universitetet i Oslo, og har i tillegg 1o-
Arig journalistutdanning fra Hegskole-
senteret i Mordland.

Jarfjordfjellet gst for Kirkenes, viren
1990. Det er drets siste fisketur pa isen
for Kire Tannvik og hans familie. 1sen
er fremdeles sikker, men rundt gamle fi-
skehull tiner det raskt. Det er Tannviks
unger som oppdager det fgrst. Isen
rundt et av hullene er glinsende svart.
Tjaren sitter igjen i fingrene om du
smuldrer isen mellom dem, Med den
tjren pi fingrene startet Kre Tannvik
"Stopp dedsskyene fra Sovjet".

For innbyggemne i Spr-Varanger har for-
urensingen aldri dreid seg om forsk-
ningsrapporter og mélestasjoner, men
om helt konkrete og {glbare ting: Tjere
pé fingrene, Trer som gulner om viren,
Dgde fiskevann. Tetie svoveltiker. For
innbyggemne i Sar-Varanger har foruren-
singen lenge vaert et dypt eksistensielt
problem. Og et uoverkommelig
problem.

Fyrstikk i tgrr lyng.

[ denne knuten ligger mye av forklarin-
gen pé at "Stopp dedsskyene” si raskt
fikk et helt lokalsamfunns sigte, Ende-
lig kom det noen som viste hvordan
knuten kunne lgses opp, som viste at
noe kunne gjgres,

Nir no¢ truer deg pé livet og du fgler
deg totalt forsvarslps, vil du klamre deg
til dem som Zjar noe, nrmest uansett
hva de gjer. Jeg stakk bare en Fyrstikk
ned i den knuskigree lyngen, sier Kére
Tannvik.

Kjent pa 60-tallet.
Smelteverket i Nikel ble bygget i 1946,
Ni 4r senere fikk det selskap av et lig-
nende verk i Zapoljamy, noen f4 kilo-
meter mot nord-gst. De to fabrikkene
slipper i dag ut 270 000 wnn svovel-
dioksyd, stav og wngmetaller pr. ir,

Nikel og Zapoljamy ligger reit ved
norskegrensen. De f@rsie rapporier om

at forurensingen skader naturen i Sgr-
Varanger kom allerede pd 60-1allet. Den
f@rste méilestasjonen ble opprettet pd
Svanvik i 1974. I dag finnes det sju shi-
ke stasjoner i Sgr-Varanger, og tre like
over grensen il Sovjet.

Uavvendelig som dirlig

SOMmMervar.

Myndighetenes avmakl har ogsa ki,
parallelt med gkningen i antall
mélestasjoner. All innsats ble retiet mot
miling og registrering, lite eller ingen-
ling mot 4 fA stoppet forurensingen. De
ulike malingene ble gjort kjent for lo-
kalbelolkningen gjennom media, Ellers
hersket tausheten.

Euterhvert fikk meldingene en narmest
rituell karakter. Omtrent en gang hvert
halvér kunne lokalavisen fortelle at si-
tuasjonen var blitt enda verre, Ingen ble
stilt til ansvar, ingen spurte: Hva skal vi
gjere? Bide media og lokalbefolknin-
gen var blitt vante til forurensingen,
som noe nesten like uavvendelig som
dérlig sommervar,

Ikke fornzrm russerne.

Utover pd Attitallet gkte rapportene i ‘
hyppighet, det samme gjorde de synlige
skadene pA naturen, Tidligere rike fiske-
vann ble tomme, bartraeme i Pasvik fikk
sviskader, lpvirerne pa Jarfjordfjellet
visnet og dade, sot og tjzre la seg i
sneen og forgiftet kaffevannet til fell-
vandrerne.

Fremdeles var det ingen som ville gjsre
noe. Ekspertene kom fra Oslo ul Pasvik,
og med brunsvidde bartraer rundt seg
benektet de enhver forckomst av svi-
skader. Slikt mitie man vare forsikiig
med & pastd. Det kunne jo fomarme
russerne. Det folk i Sgr-Varanger kunne
se med egne gyne ble benekiet av
ckspertene. Folks erfaringer er uten in-
teresse dersom de ikke kan ifpres kei-
serlige klzr av pH og mikrogram.

UTPOSTEN 1991; 20 (6)
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Mindre verdt enn gstlandske
sauer.

I 1984 kom den farste underspkelse
som viste at folk i Ser-Varanger var mer
utsall for lungekrelt enn andre, Kreft-
forskerne mente den sterke forurensin-
2en fra Mikel kunne forklare noen av
tilfellene. Helsemyndighetene avvisie
leorien, og anbefalte folk & revke
mindre.,

“ren 1989 la distrikislege Harald Sun-
ue frem en undersgkelse som ogsd anty-
det en sammenheng mellom tungmetal-
ler og krefit. Lokalbefolkningen krevde
nd en egen kreftunderspkelse | Sgr-
Varanger. Varen 1990 kom svarel.
Helsedirektoratet ansi en slik undersg-
kelse som ungdvendig. Bla. fordi be-
folkningen er for liten til at man kan f&
statistisk holdbare mélinger.

Reaksjonene | Sgr-Varanger var sterke.
"Sauen og reven pi @stlandet er tyde-
ligvis viktigere enn folket her oppe”,
var en typisk reaksjon.

En unnselig annonse.

WViren 1990 ba kommunen sin mil ja-
vemnridgiver Steinar Wikan lage en rap-
port om hva man til né visste om foru-
rensingen fra Mikel. Denne ble lagt

frem i slutten av mai. 26. mai ble rap-
porien presentert i Sgr-Varanger Avis,
som den siste i en rekke katastrofe-
rapporter.

Samme dag sto en unnselig annonse i
samme avis, gjemt mellom annonser for
langhdrete kattunger og sivilingenigr-
studiet i Tromsg: "Aksjonister spkes!

Er det flere som er lei av dedsskyene fra
Mikel? Tror kun pd dirckte aksjoner.
Blir du med? Kére Tannvik". To dager
etler at annonsen sto pa rykk, ble den
[¢rste aksjonen gjennomigrt.

Fglelsesmessig traume.

Kdre Tannviks annonse var en fplelses-
messig handling. Den trall ogsd Ser-
Varangers befolkning midt i ct fplelses-
messig raume skapt av resignasjon og
redsel. Mange hadde flykiet. De som
var igjen var i ferd med & gi opp.

Ekstra bittert feltes det at myndighetene
ikke ville handle. Ville de vist den sam-
me passivitet som Nikel hadde ligget
fem kilometer fra Oslo? For de fleste i
Sur-Varanger ga svaret seg selv.

Kravene tas pa alvor.

Nettopp det at "Stopp dedsskyene” likk
en positv respons hos sentrale riks-
politikere, er en viktig Arsak il at de

fikk hele folket bak seg. Etter 4 ha
krevd tiltak i Ar etier &r uten respons,
ble kravene plutselig watt pa alvor. Syse-
regjeringen kan ha hatt ulike motiver
for sitt engasjement i saken. Men folk
merkel seg al det kom rett etter at Dags-
revyen hadde vist aksjonister i lenker og
gassmasker gi rundt Treriksraysa,

Det gjennomslag "Stopp dedsskyene”
hadde hos politikere som Kai Eide og
Jan P. Syse bidro 1 sterk grad il at folk
begynte & 14 tilbake troen og hiipet, En-
delig ble de tau pd alvor serpd. "Swopp
dodsskyene” fikk saken opp pd regje-
ringsnivi bare noen A uker etier den
ferste aksjonen. Andre har pravd 4 3
den dit i 20 fr.

Optimismen topper seg.

| tiden etter aksjonen ved Treriksraysa
nermest cksploderte oppslutningen om
"Stopp dedsskyene”. T lapet av noen (4
sommeruker steg medlemstallen til
4000, Det er nesten halvparten av Ser-
Varangers totalbefolkning. Flere hundre
mennesker stgttet aksjonen ved 4 delia i
demonstrasjoner, sti pd stand, organise-
re innsamlinger osv.

Pd denne uden var aksjonen svaert aktiv
og hadde sierkt medie-tekke. Det kom
ogsa meldinger om gjennombrudd i for-

=
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handlingene statssckreter Kai Eide had-
de med russerne | Moskva. Optimismen
var enorm, og toppet seg da stasmini-
ster Jan P, Syse offentliggjorde at regje-
ringen ville gi Sovjetunionen 300 mil-
lioner kroner i stgtte for 4 rense
nikkelverket.

Profilen blir lavere.

Dette skjedde under en stpttekonsert for
"Stopp dedsskyene” i Oslo Konserthus.
Konserten var utvilsomt det emosjonel-
le hgydepunkt i "Stopp dadsskyenes”
historie. Anerkjennelsen var towal, viljen
il & gjgre noe likesd. Det sverget sami-
lige parlamentariske ledere pA. "Stopp
dadsskyene” hadde vunnet kampen om
politikernes sjel,

Etter konserthuset har "Stopp dads-
skyenes” profil Blitt merkbart lavere.
Politikerne ble gitt fred il 4 vise at de
ville holde sine lpfter. Dermed endret
ogsd den lokale stotte karakter, Den er
ikke lenger sa dirckie og basert pé ster-
ke falelser,

Dette skyldes flere forhold. Det er van-
skelig & mobilisere etter en sd sior seier
som de 300 millionene. Likesd 4 holde
et sterkt fglelsesmessig engasjement
oppe over lengre tid. Men viktigst er det
nok at renseprosessen gikk overien
helt ny fase. N4 handlet det ikke lengre
om &n deende natur, men om tekniske
lgsninger og finansielle ordninger, In-
gen av delene egnet til 4 mobilisere de
sterke fplelsene,

M3 vise til resultater,

Selv om sigiten har endret karakier,
stpttes "Stopp dedsskyene” ogsd i dag
av en stor majoritet i Sgr-Varanger. Dey
kan det vare liten tvil om. Selv om den
enkeltes flelsesmessige engasjement i
stor grad er blitt dempet, opplaties
"Stopp dadsskyene” som den eneste ga-
ranti for at det faktisk blir rens,

Men denne oppfatningen er avhengig av
at "Stopp dedsskyene” hele tiden kan
vise til resultater. 54 lenge folk beholder
troen pd rens, beholder de troen pd
"Stopp dedsskyene”. "Stopp deds-
skyene" har ogsd tatt opp kampen mot
alompravesprengingene pd Novaja
Zemlja. Denne kampen har pa langt nar
fart uil det samme folkelige og fplelses-
messige engasjement.

Dette skyldes flere ting: Novaja Zemlja
er lenger unna, radioaktiviteten sees
bedre i maleresultater enn i naturen, og
det er begrenset hvor mange saker man
kan engasjere seg i samtidig. Men en av
hovedgrunnene til det lave engasjemen-
tet er utvilsomt at "Stopp dpdsskyene”
ikke har klart 4 overbevise folk om at
detie nytter,

Pravesprengningene er ledd i et stor-
maktspill som folk i Sgr-Varanger feler
seg like makteslpse overfor som de
gjorde overfor forurensingen for litt
over et dr siden. Ingen kan utelukke at
pravesprengningene kan bli stoppet,
men far “Stopp dedsskyene™ far folk il
4 tro p muligheten, vil de ikke engasje-
re seg fullt ut.

I oktober skal den endelige avialen om
rens vanre klar, Fgr kan kan man ikke
snakke om forsinkelser. Men om avia-
len ikke skulle foreligge i oktober, vil
"Stopp dadsskyene” st overfor alvorli-
ge problemer. Oppgaven blir da igjen &
vekke folks fglelser, (8 dem tl & tro at
det skal la seg gjere A fA til rens, tross
forsinkelsen,

Det er svaert tvilsomt om "Stopp deds-
skyene” vil klare det. Da kan konse-
kvensene bli svart alvorlige. Denne
frykten finner vi langt inn i ledelsen for
"Stopp dpdsskyene”. Kére Tannvik har
uttalt at en forsinkelse kan medfare at
"Stopp dedsskyenc” bgr legges ned.
Dette fordi han frykter militante aksjo-
ner fra grupper i lokalbefolkningen.

Tannviks advarsel inneholder mer enn
et snev av realisme, Reaksjonene vil
utvilsomt bli sterke dersom det blir
klart at rensen uteblir eller blir kraftig
forsinket. De aller fleste vil miste hipet,
og vi kan oppleve en ny flyttebglge ut
av S@r-Varanger.

Men noen vil utvilsomt reagere med
sinne og bitterhet. Allerede i dag finnes
det krefier som mener den enklesie lps-
ning er 4 sprenge hele nikkel-verket il
himmels. Alvoret i slike wisagn kan
diskuteres, men ingen kan se bort fra
bruk av vold, dersom folk mister troen
pé andre virkemidler.

Dgende natur erstattes ikke.
Dette er den andre siden av det sterke
folelsesmessige engasjement "Stopp
dedsskyene” har klart 4 skape. A spille
s sterkt pd folks fglelser som "Stopp
dpdsskyene” har gjort, er en lek med
sprengstofl. Folk er Ipfiet ut av
hiplgsheten, og har virkelig begynt &
tro pé en fremiid i Sgr-Varanger, Skulle
de nd miste troen igjen, vil de neppe
synke tilbake til apatien fra fgr mai 91.
De vil aktivt oppseke andre lgsninger,
mest sannsynlig (ytting,

Klarer ikke "Stopp dédsskyene” & nd
sitt mdl, vil skuffelsen antakelig ogsh
retle seg mot organisasjonen. Men farst
og fremst vil den innebare at folk mis-
ter troen pa en fremtid i Ser-Varanger.
Et nei til rens vil derfor ramme Ser-
Varanger mye hardere enn de 500 ar-
beidsplassene hjpmesteinsbedrifien f
AS Sydvaranger mister frem til 1996,
Arbeidsplasser kan erstattes, det kan
ikke dpende natur.
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T ENTEROTABLETTER 250 myg og 500 mg:
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Sikkerhet under graviditet ikke dokumen:
tert. Bruk under graviditet krever noye av-
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bipdningstid. Anvendes med forsiktighet
hos passenter med koagulasionsdetekter
Kan maskere tegn pd infakspon. Forsiktig-
het ved signifikant nedzatt nyrefunksjon
Bkende alder mediarer akt rizike for bi-
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Harald G. Sunde, f. 1957, Cand. med.
RCSI Dublin 1983, Siden 1985 komumu-
nelege | Spr-Varanger.
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DODSSKYENE FRA SOVJET

Av Harald G. Sunde

Areter 1985, Etter et 4 som turnuskan-
didat pA Kirkencs sykehus var jeg hel-
dig & fi disirikistumustjenesic i samme
kommune, arbeidsplassens offisiclle
navn var "Kommunchelsetjenesten i
Ser-Varanger, avd. Bjgrnevatn",

El halvt &r senere sa kommunelegen
takk for seg, og jeg fikk tilbud om fast
stilling som kommunelege, et tilbud jeg
grep begjerlig. 1 tillegg til 4 arbeide
med Bjgmevatn®s ca. 3000 innbyggere
begynie jeg nd med ukentlig utekontor-
kjaring il Pasvikdalen med zine snaut
T00 sjeler; en faglig, sosialt og natur-
opplevelsesmessig svart trivelig
arbeidsoppgave.

Aret er 1987. To 4r som allmennprakli-
ker er tilbakelagt. Jeg begynner § stusse
litt over den geografiske fordelingen av
kreftiilfellene i distrikiet, I lppet av de
to Arene jeg hadde kjent distriktet hadde
det dukket opp ni nye kreftuilfeller, dis-
s¢ fordelte seg med bare to i Bjgrnevain
og hele syv i Pasvik. Var det noen firsak
til dette? Hva kunne i s4 fall denne 4r-
saken vaere? Kjgrende ned bakken ved
Brattli eller skuende mot @st fra Skrpyt-
nes kunne jeg ukentlig se over grensen
til den Sovjetiske gruvebyen Nikeli der
rayken veltet ut. Jeg hadde hgrt rykier
om enorme naturpdeleggelser pi Sovije-
Lisk side av grensen, og det var utfgnt
undersgkelser som visie at skadeeffek-
lene av disse industriutslippene ogsi be-
gynie & gjare seg gieldende i naturen pa
norsk side av grensen. Kunne det vare
en sammenheng mellom disse industri-
utslippene og den skjeve fordelingen av
krefutilfeller i miu distrikt? Jeg kunne
formemme konturene av en problemstil-
ling som ikke bare hadde konsekvenser
for min arbeid som allmennprakiiker,
heller ikke bare angikk befolkningens
helse, men som var en het politisk sak
med utenrikspolitiske dimensjoner!! Voi
voi, dette var spenningens land; ikke
bare historisk, kulturelt og politisk, men

ogsd i hgyeste grad ut fra et medisinsk
stasted.

Jeg begynte & ngste. Hva var det egent-
lig som kom ut av pipene i Nikeli? Rap-
porter fra NILU, NIVA og andre institu-
sjoner som tidligere hadde vert ukjente
begreper for meg ble bestilt. Kreftavde-
lingen og Yrkesmedisinsk avdeling ved
RST ble konsultert, og ISM ved Univer-
sitetet i Tromsp ble ridspurt. Datalister
om kreftutvikling ved eksposisjon for
aktuoelle stoffer ble bestilt. Statistiske
data fra Kreftregisteret ble utarbeidet.
Hva viste alt dette? Jo, at Pasvikdalen
ble forurenset av svoveldioksyd og en
rekke kreftfremkallende tungmeraller,
Beviset syntes tindrende klart - her kun-
ne det dreie seg om en sammenheng
mellom forurensning og kreft. Hjertet
banket fort. Jeg ble grepet av en vold-
som iver. Fantes det virkelig ikke flere
med krefi i Pasvik? Jeg var i siget. Pa-
sienter med hematuri ble presentert i
henvisningsskrivel il cystoskopi-
undersgkelse med en serlig utredning
om deres bosted og cksposisjon for
forurensning. Skuffelsen var naturlig
nok stor de gangene jeg trodde jeg had-
de "fast fisk", dvs et nyu krefuilfclle,
mens supplerende undersekelser viste at
knatringen pa lungene var fibrose (og
ikke lungekreft), mens hematurien var
en blerestein (og ikke blarekreflt). For
meg var enhver Pasvikdal uten krefi
verdilgs i forskningssammenheng. Jeg
begynie euerhvert si smatt & skrive pi
min debut-artikkel 6l Tidsskriftet,

Aret var blit 1989, Mpysommelig og
sakte skriving (mine ungdomstanker om
4 bli en ny Louis Masterson var for-
lengst begravet, med den farta jeg skrev
ville det bli sveltihjel for hele familicn
dersom forfatterskap skulle vare
levebrpdet), heringsrunder med medfor-
fatter og andre veiledere ble unnagjort,
og dermed var alt klart til publikasjon.
"KREFT I PASVIK" stod det med fete
typer 1 overskrifien, "Forurensning fra
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Nikeli. En sammenheng?” var under-
tittelen, Al var klart il Arets store
medisinske sensasjon,

Men gradvis var en viss tvil i min sjel
begynt & gjgre seg gjeldende. Tallene
fra Kreftregisteret var jo ikke signifi-
kante pd 5% -nivAet. Arenc 1987-89
hadde dessuten ikke markert seg med
noe stort antall krefutilfeller. Var alt bare
et tilfeldig blaff? Hvordan ville lokalbe-
folkningen i Pasvik reagere? Ville de g4
inn i en kreft-nevrose eller -psykose?
Hvordan ville turistneringen reagere,
ville turistene svikie Pasvik pga. redsel
for helsefare? Hva med jordbruket,
Pasvikdalens viktigste neringsvei?
Ville oppfplgende underspkelser av
Jjordbruksprodukier i Pasvik vise at dis-
se matvarene var fulle av industrikjemi-
kalier? Ville jordbruket métte legges

~d for & redde folkehelsen? Ville Pas-
akdalen mitte evakueres? Burde jeg
kanskje heller holde kjeft enn 4 gé ut i
Tidsskriftet og andre media med
dommedagstrusler? Til ross for at mine
ungdomsirs litteraturlesning hadde gl
mer i retning av Morgan Kane enn
Ibsen, hadde jeg fakiisk fiu med meg
sisinevnies verk "En folkefiende” der
dr. Stockmann etter funn av farlige bak-
terier i det lokale badet varslet om detle
med det resultat at han ble frossel ut av
samlunnet og kalt en folkefiende. Jeg
felte kollega Stockmann puste meg i
nakken, det var ingen vei tilbake - infor-
masjonen maite fram. 54 fikk jeg heller
informere grundig om undersgkelsens
usikkerhetsmomenier. Jeg bestemie meg
for en ngklemn presentasjon av innholdet
*"'l de lokale media, her gjaldt det § hol-

< lunga relt i munnen,
Jeg innkalte til pressekonferanse, der de
to lokale avisene var tilstede. En ngk-
termn presentasjon der " en ikke kunne
utelukke en sammenheng mellom foru-
rensning og krefl” var neste dag blit til
"KREFT-ALARM" med fete typer over
hele lokalavisas forsie side, Etter bare
fA dager ble jeg bedt om 4 stille med
foredrag p4 folkemgie arrangert av Pas-
vikdalens Arbeiderlag. Hjelp, hva hadde
jeg satt i gang?

Befolkningen fikk p4 dette mptet en for-
siktig og ngktern framstilling av saken,
og jeg tror ikke noen gikk fra matet
med stor fryke. P4 denne tiden fikk jeg
dessuten en telefon fra Oslo der jeg ble
fortalt at jeg var innstilt til 4 fa dldelt

Legeforeningens Hygienepris for 1989,
Joda, som jeg hadde tenkt var det blit
stort virak rundt denne saken,

Et ungmetallseminar skulle holdes i
Tromsg med et pAf@lgende satelittmgte |
Kirkenes, Deue skulle veere farste gang
jeg skulle presentere stoffet for yrkes-
medisinske kolleger. Jeg var speni pd
reaksjonen. Den ble katastrofal!!! Mine
antakelser ble blankt avvist fra ckspert-
hold; det var utenkelig at et nikkelverk
kunne gi kreftsykdommer hos en be-
folkning som bodde 5-10 km unna
verket, dette var aldri fgr beskrevet i
medisinsk litteratur. Videre ble mine
statistiske beregninger gransket og kriti-
sert og jeg fikk en rekke spgrsmil som
Jeg overhodet ikke kunne svare pA. Det
er vel ikke riktig 4 si at jeg var hay i
hatten da jeg endelig fikk g ned fra
podiet.

Vel, vel. Denne nye sannheten om at
helseskader pa Pasvikdalene i form av
gkl krefthyppighet neppe kunne skyldes
Nikeli-rgyken var ihvertfall gunstig for
befolkningen. Det viste seg imidlertid at
mens medisinske eksperter nd kunne
berolige befolkningen med at det var
ufarlig & bo i Pasvik, forsvant ikke angst
og redsel antomatisk, Blant enkelte i
befolkningen, og serlig blant en del
Jjournalister, ble det etterhvert en opplat-
ning om at helsepersonell nd hadde inn-
gt en slags djevelens allianse med
Nikeli-pipene, og jeg falte at jeg av en-
kelie ble beskyldi for & bagatellisere de
helseskadene jeg som lege burde forsid
eksisterte. Det var m.a.o. forholdsvis
enkelt & gi journalister ideen om at foru-
rensningen kunne gi helseskader, det
var langt vanskeligere & prove 4 argu-
mentere mot dette syn etter at nye mo-
menter var kommel inn i saken.

Vi skriver idag 1991, og jeg har utkastet
til "Kreft i Pasvik 11" p4 harddisken
(innen filmverdenen er det jo s popu-
lert med opplglgere uil kassasuksesser,
f.eks. Rambao I, Politiskolen IT osv).
Denne artikkelen beskriver en rekke
miljpmalinger, milinger av tungmetal-
ler 1 neeningskjeden sami human-
biologiske praver og setter disse ma-
lingene inn i en helsemessig sammen-
heng. Jeg vil 1 denne artikkelen konklu-
dere med at det er usannsynlig at
Nikeli-rgyken kan gi helseskader i form
av kreft pd norsk side av Pasvikdalen.

Fram og tilbake cr dobbelt s langt.

I selvransakelsens gyeblikk (som jeg
iblant rammes av) spar jeg meg selv

om det var korrekt § sin tid & gd u med
en antakelse om at forurensningen fra
Nikeli muligens kunne fordrsake krell
hos befolkningen i Pasvikdalen.

Det er vel ingen [asit pd detie
sparsmilet. EL positivi resullat er ihvert-
fall at problemstillingen rundt forurens-
ning og helseskader er sau pA dagsorde-
nen i stgrre grad enn fgr her i lokalsam-
Funnet pga. min artikkel, Artikkelen har
vel ogsd vaert en av de mange momenter
som har fgrt til et pkende press ph sével
sovjetiske som norske myndigheter om
at forurensningen fra den sovjetiske me-
tallurgiske industri pi Kola-halvaya md
reduseres. Takket vaere en dpnere grense
mellom Norge og Sovietunionen er det
de siste drene blitt stadig letiere & 4
kontakt med befolkningen i Nikeli. Jeg
har vazrt s4 heldig & 8 vaere med pd &
knytie kontakier shvel med leger gjen-
nom min jobb som kommunelege som
med miljgvernforkjempere i Nikeli
giennom mitt arbeid | miljpaksjonen
"Stopp Dpdsskyene fra Sovjel”, og jeg
[@ler at den fagkunnskapen jeg etter-
hvert har utviklet pA dette feltet har vaer
til nytte for mine sovjetiske venner og
kolleger. Denne kontakten har ogsh vierl
svarl verdifull for meg, som menneske
og beboer av et grenseland. Det er der-
for med personlig s vel som med poli-
tisk interesse jeg fplger med ph den po-
litiske utviklingen pd den andre siden av
grensen.

En ting har jeg ihvertfall erfart - viten
om sammenheng mellom industricll for-
urensning og helseskader er et omride
der cn idag har bare svarn begrensct
kunnskap. P dette feltet bar forskning
prioriteres.

P5! Kollega Stockmann takkes for
uvurderlig inspirasjon.

Av Harald G. Sunde
Kommunelege i Ser-Varanger
9910 Bjernevatn
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Syke
og friske

Bjorn Berge er sivilarkitekt og medlem
av GAIA-gruppen. Dette er en arkitek-
gruppe som har som hovedarbeidsom-
rdde bygningsgkologi (sunne hus, sun-
ne malerialer, alt. energiformer, biolo-
giske renseanlegg, gienbruk). Jobbet
med deite siden -83. GAIA-gruppen er
med §| GAJA International hvor det er
representanter fra 13 land med. Bjorn
har skrevet flere bgker om inneklima og
bygningsmaterialer/bygningsieknologi
Bl.a. "De siste syke hus”
{Universitersforlaget -88). GAIA-
gruppen prosjekterer hus og driver
ogsd forskning.

Adr: GAIA, Jpllestp, 4560 VANSE.

Av Bjgrn Berge

[ huset mtsettes mennesker for:

& Juft med varierende fuktinnhold

& skiftende temperaturforhold

A statisk elektrisitet

A elektromagnetiske spenningsfelt
(kilder: internt og eksternt elekuisk
anlegg)

A radioaktiv striling
(kilder: byggegrunn og mineralske
bygningsmaterialer)

& stay

A sty

& gasser

Sistnevnte har opphav i utindingspro-
dukter fra mennesker og dyr, samt flykt-
ige stoffer fra materialene som huset og
innredningene er satt sammen av. Sigv-
forholdene i huset har i farste rekke
sammenheng med renholdsrutinene,
men ogsd her vil materialene virke inn,

Det er vanligvis sty og gasser som as-
sosieres med tradisjonelle inneklima-
problemer som t@rre slimhinner, trgtt-
het, hodepine, svimmelhet, kvalme og
andre overfplsomhetsreaksjoner, samt

allergier. Vi skal vaere oppmerksomme
ph at endel av de ellers sekundzere inne-
klimafaktorene vil kunne spille med i
og tldels forsterke virkningene av disse
primzre faktorene. Saledes vil [ eks.
elekirostatiske oppladninger som man
far ved & gh over et isolerende golvbe-
legg av cksempelvis PVC, gke tilirek-
ningen av ladede partikler slik at lufien
vil fples tprr selv ved middels til hpy re-

lativ lufifuktighet, ‘
Materialene kan i utgangspunkiet
pavirke forurensningssituasjonen i huset
pé fire miter:

I. Ved d inneholde frie forurensninger.
Avgivelsen er sty av maieriales
plassering, struktur, tykkelse og de pé-
virkningene det blir utsatt for som
lufthevegelser, temperatur og fuktighet.
Ogsé kontakt med andre materialer vil
kunne resuliere i reaksjoner der det fri-
gis gasser.
Mykningsmiddeltilsetninger i vinylbe-
legg vil siledes kunne reagere med fuk-
tig betong og avgasse 2-etylhcksanol
som bide lukter vonde og irriterer
slimhinnene.,
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I sAvel vannbaserte som lgsemiddelba-
serte malinger, lim og sparkelmasser vil
det ofte befinne seg flyktige organiske
stoffer som vil kunne avgis tl inneluf-
ten i lengre tid, blant annet ulike
alifater, aromater og terpener som alle

‘| kunne resultere 1 overfglsombets-
reaksjoner.

Tilsvarende forhold gjelder for ulike
limte platematerialer, plasier, impreg-
nerte trematerialer og endog betong-
produkter. I moderne betongproduksjon
benyttes et rikt spekter av organiske
hjelpestoffer til forbedring av smidig-
het, herdecgenskaper mom, Av 52 tlset-
ningsstoffer som ble undersgki i
Sverige, avga 36 st@rre eller mindre
doser av betenkelige gasser,

I de fleste tilfeller vil forckomstene av
de enkelte gasskomponentene vare for
lave til & ha betydning. Derfor er det
vanlig 4 vurdere den samlede mengden
av flyktige organiske forbindelser 1
inneluften under et ndr inneklimabe-
lastningen beregnes. Dette kan vise seg

& vere litt for unyansert, da det blant
annet er mye som taler for at det vil
oppstd synergistiske effekier endel av
stoffene imellom,

2. Ved d inneholde bundne
forurensninger.

Endel av disse kan avgis ved elding,
slitasje, brann og riving, foruten under
tilvirkning p byggeplassen. Det dreier
seg vanligvis om ulike typer stgv som
dels vil kunne ligge igjen etter bygge-
arbeideng, blant annet i lite tilgjengelige
ventilasjonskanaler, dels som sigv som
drysser ned fra f, eks. utildekkede ak-
kustiske himlinger eller ubchandlet
betong. Sigv vil ha slimhinneirriterende
virkninger, i farste rekke i kraft av form
og konsentrasjon. Sementstgv vil ogsi
ha en viss etseeffekt.

3. Ved d 1a opp og lagre forurensninger
fra andre materialer eller kilder.

Man har for eksempel registrert store
mengder av impregneringsgifien penta-
klorfenol i murpuss flere r euer at det
wvar brukt p treverk 1 huset. Organiske

forbindelser har videre ogsd stor affini-
tet til fettholdige matvarer,

Det vil ogsd vaere tale om overflatenes
loddenhetsfaktor, hyllefaktor etc. som
beskriver evnen tl 4 samle og lagre
stgv. Det vil i ferste rekke dreier seg om
tepper, men ogsd strukturer i vegg og -
himling vil ha betydning, samt faste
innredninger i form av hyller o.l. som er
lite tilgjengelige for renhold,

Enkelte flatematerialer, serlig av plast,
vil ogs lett oppta store elektrostatiske

ladninger, som i vesentlig grad vil kun-
ne gke stpvdeponeringen.

4. Ved & danne neringsgrunnlag for mi-
kroorganismer og sopp.

Forutsetningen er relative hpy tilgang pd
fuktighet, enten bruksbestemi eller som

fglge av vannlekkasjer og sal.

Det er plvist at sarlig plastmaterialer
og varmeisolasjonfakkustikkprodukier
av mineralull er attraktive vekstmedier
for mikroorganismer. I plastgruppen
kommer ogsi plastbaserte fugemasser
og lim for keramiske fliser som er ynde-
de yngleplasser. I forbindelse med mi-
neralull er det i fgrste rekke limstoffer
og andre organiske (ilsetninger som
angripes.

Det friske huset.

MNir et nytt hus skal bygges, er fplgen-
de strategier aktuelle:

1. Man bgr sgrge for god ventilasjon
med et enkelt og effektivt ventilasjons-
system. Lange og kronglete kanalstrekk
vil lett smusses ned og koloniseres av
mikroorganismer,

2, Materialene bgr hverken avgasse ¢l-
ler avgi stgv, Dette innebarer vanligvis
sterk reduksjon i bruk av konvensjonel-
le lim og limholdige materialer, sparkel-
masser, malinger, plastmaterialer og ge-
nerelt materialer med tilsetninger av 1p-
semidler og andre flyktige organiske
forbindelser.

Det er tendens til at enkle materialer
hentet ut ph lave foredlingsniviier kom-
mer bedre ut enn h@yprosessmaterialer.

I den svenske Allergiutredningen slis
det fast at man i et lokale med lavemit-
terende og ngytrale materialer vil kunne
legge ventilasjonsgraden pd ca. 1/3 av

@

UTPOSTEN 1991: 20 (6)



250

behovet i et lokale med hgyt emisjons-
nivd. Dette vil innebaere en klar reduk-
sjon i energiforbruket.

3. Materialene skal kunne takle endrin-
ger i fukisituasjonen over dggnet og dret
uten at kritisk fuktinnhold for soppvekst
overskrides. Dette vil generelt si at hy-
groskopiske materialer foretrekkes, sar-
lig i innbygde posisjoner og der det vil
vaere snakk om bruk av stgrre material-
volumer.

[ en yttervegg uten dampsperre vil det
avseltes ca, 1 liter vann pr. kvadraimeter
i lapet av fyringssesongen. E1 20 cm
tykt hygroskopisk isolasjonssjikt av
stampet kutterflis med fuktinnhold pé
12 % vil vare 1stand ul 4 1a opp ca. 3 li-
ter pr. kvadratmeter ulen al kritisk nivi
pé 18 % overskrides, mens mineralull
nesten ikke er istand til 4 holde p4 vann
i det hele tatt. Materialet er ikke hygro-
skopisk og dampen vil dels felles ut
som en tynn vannfilm rundt mineral-
fibrene, dels avsettes pd tilliggende
konstruksjoner. Kritisk nivd vil kunne
overskrides og mikroorganismer etable-
re seg. Det er pAvist at omfanget av
sopp i infisert mineralull kan komme
opp i mellom 1000 og 50 000 ganger ni-
viiet i ikke-infisert materiale. PA bak-
grunn av at nesten samtlige modeme
bygninger i Skandinavia er isolert med
mineralull, mi vi regne med muligheter
for en drastisk vekst i omfanget av
muggskader i drene framover, [solasjon
med mineralull forutsetier bruk av
damptett innvendig plastfolie som i de
figrste drene begrenser nedfuktingen.
Men vi vet at levetiden pé slike plast-
sjikt er begrenset. Det vil ogsd kunne
forekomme feilmontering og sprekker
fra byggeperioden som vil kunne gi ad-
komst for fukt.

Dampsperrelgsningen vil samtidig inne-
beere sigrre periodiske fuktbelasminger i
innemiljget, som i neste omgang vil
kunne resultere i mikrovekst pd innven-
dige Mater, midd, samt virke inn p
stgvdeponering/avgivelse og avgassing
fra materialer etc. Hygroskopiske mate-
rialer i diffusjonsipne vegger vil istedet
fungere som fuktstgtputer og virke ut-
Jevnende pd fukisituasjonen. 1 vitrom
kan det vaere aktuelt & bruke hygrosko-
piske mineralske materialer som gips,
kalkpuss og pores tegl.

4. Konstruksjoner og tekniske lgsninger
skal vaere enkle og robuste. Enkeltkom-
ponentene skal vare lette 4 skifie ut og
vedlikeholdshehovet viere generelt lavi,
Sammenbrudd i enkeltkomponenter vil
kunne resultere i at husets klimaskjerm
kommer i ubalanse. Dette vil serlig
kunne forekomme etter noen frs drift av
moderne, finkalkulerte konstruksjoner
med smd eller ingen sikkerhetsbuffere,
of vil kunne f4 uheldige konsekvenser
for inneklimact.

Friske hus og gkonomi.
Erfaringer gjort av GAIA-grppen gjen-
nom flere 4r viser at det ikke ngdven-
digvis blir vesentlig dyrere & bygge
friski. Det vil ofie veere snakk om gkt
omfang av robuste, tradisjonelle mate-
rialer som natursicin, kalk, tegl, glass,
trevirke og naturiekstiler som samtidig
gjeme vil ha posity innvirkning pd
holdbarhet og vedlikehold, Det er ogsd
vir erfaring at bygningsmaterialer som
kommer godt ut av det i inneklima-
sammenheng, vil ha en gunstig profil
ogsd ndr det gjelder utemiljpaspekienc i
produksjons- og nedbrytingsfasen.

Ref":

1. Gustafsson, H: "Kemisk emmision frin
byggnadsmaterial ", Statens Provningsansiali, Bo-
rils 1990,

2 Strdm, G, Hellsirdm, B. Kulmin: “The sick
building syndrome -an effect of microbial growth
in building constructions?” Indeor Air 90, Vol. 1.
3. Sutens offentliga utredningar (SOUY: "Att fore-
bygga ALLERGLSverdkinslighet”, Stockholm
1989,

4. Bakke, J.W: "Inneklima i boliger - et forsgemt
fel”

paper Inneklima - energi og milje, NTH 1990,
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Radata fra

Nord-Trgndelag-studien

1984-86

Jostein Holmen, Kristian
Midthjell m.M: The Nord-
Tregndelag health survey
1984-86. Purpose, back-
ground and methods,
Participation, non-
participation and frequen-
cy distributions.

Senter for samfunnsmedi-
sinsk forskning, Verdal.
Utgitt som report no. 4-
1990 i rapportserie om hel-
setenesteforskning fri Sta-
tens institott for folkehelse.

Det er amerikanske dimen-
sjonar over dette prosjekiet,
som vart planlagt frd 1980 og
med feltarbeid i 1984-86,
Wed sida av dei to hovud-
forfatarane er det oppgitt 18
medforfattarar og medarbei-
darar, Studien omfattar nes-
ten 75 000 personar, og ek
for seg fire hovudemne:
Hypertensjon, diabetes, livs-
kvalitet, tuberkulose og
annan lungesjukdom.

Denne publikasjonen under-
sirekar i si form at prosjekiet
er tenkt som eit viktig ut-
gangspunkt for vidare forsk-
ning pi internasjonalt nivé i
dra som kjem. Teksten er pd

engelsk, og dei gjengitie regi-

streringsskjema er trykt bide
1 si opphavelege norske ut-
forming og i engelsk
omsetjing.

Dt er blitt ein litt uvanleg og
noko uryddig publikasjon,
nerast ein revidert protokoll
ph engelsk med ritabellar.
Berre kapitlet om deltaking
og frAver av personar invitert
lil undersgkinga ber preg av
analyse.

Heile fgremélet med publika-
sjonen er tydelegvis 4 tena
som underlag for vidare ana-
lyse. Difor er her lite & henta
for den som seker det slaget
konklusjonar og tilchdingar
som ein veniar at helsetenes-
teforskning skal yia. Men
slike sluttprodukt blir stilt i
utsikt i form av delstudier
som er under arbeid.

Det faglege innhald av sjplve
prosjekiet er eg ikkje kompe-

tent til & vurdera. Dei gjengit-

te registreringsskjema og ta-
bellar ser ut il & liggja pd cit
trygt fagleg niva,

Ved ein omtale som dette ma
ein jo innvenda noko for &
visa at ein har lese publika-
sjonen. D4 er det freistande &

henga seg litt opp i spriket.
Det er dessverre slik at sprik-
bruken fungerer som kvali-
tetsmil, srleg for engelske
op amerikanske lesarar.

Her er ikkje nemnt noko om
sprikleg konsulenthjelp. Eg
vil tru at grundig gjennom-
gang ved ein medisinsk
forskar med engelsk som
morsmdl, eller cin norsk per-
son med engelsk hovudiag
ville ha gitt publikasjonen ein
betre sprikleg fasade. Som
det er finn ein litt for mange
dgme pA norwenglish.

Alui alt, ein viktig publika-
sjon for alle som vil setja seg
inn i Nord-Trgndelag-
studien, ¢in publikasjon som
vil tena som eit nyltig og so-
lid underlag for analyse og
vidare forskning. Men som
har lite & by oss frh andre
fagfelt som spkjer konklugjo-
nar og rad.

Wi fir venta i spenning pé
framhaldet.

Anmeldt av:

Egil H. Lehmann
laekjar, vanleg praksis
Kirkegt. 188, Haugesund
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En viktig
helse- og
miljosak

Utdannelse: Stockholms Tekniska Insti-
tut (STT) 1964,

Kungliga Tekniska Hégskolan (UTH)
1968,

Arbeid: Konsulent og konstruktpr frem
1l 1971. Fra 1971 og frem til i dag ar-
beid innenfor helsevesenet med lokale
og sentrale oppgaver. Stillingen i dag
er prosjekileder ved Fylkeslegens kon-
tar | Vest-Agder,

Medlem i Norske Sivilingenigrers Fore-
ning og styremedlemlieder i Teknisk
fygienisk Forum (THF).

Av Tore Andersen

I vinter ble jeg forespurt om & skrive
noe om inneklima i barnchager til
Utpostens h@stnummer,

Det var langt frem, - og jeg sa meg selv-
felgelig villig. N4 er det ca. 30 grader C
ute, tidsfristen er gdit ut, redakigrene er
p ferie, og jeg har problemer med 4
prioritere og sortere stoffet, som det et-
ter hvert har blitt mye av.

P4 den ene siden kan det vare riktig 4
skrive om det veiledningsmaterialet vi
har, om det som er nytt, positivt og
kjekt. Det gir optimisme,

P4 den annen side er det fristende 4
peke pA de problem og utfordringer vi
stér overfor,

Jeg vil prgve 4 kombinere begge aspek-
ter ved & gl kort gjennom det faglige og
forvaltningsmessige stoffet den enkelte
kan tilegne seg fra det materialet som
omtales i artikkelen,

Barn og inneklima.

Grunnlaget for god helse legges i tidlige
barnedr. Det er viktig 4 gi smé bam rik-
lig kost, rent vann, sunt miljg og gode
helsevaner, Dette er viktig fordi barn
har svakere forsvar mot sykdommer, -
ogsd de lufirelaterte. Derfor bar de ski-
nes mol ungdige helserisikoer, slik som
forurenset luft. Lufiforurensing av hel-
semessig betydning er fgrst og fremst et
innendgrsproblem: Innelufien cr langt
mer forurenset enn utelufien, og barna
oppholder seg inne mesteparten av dgg-
net (90%-100% for de aller minste).

Betegnelser som "syke hus”, "dagis-
sjukan” og "inneklimasyndrom” er etter
hvert blitt internasjonale begrep. De av-
speiler darlige inneklimaforhold som
ofte gir seg utslag i flere helseproblem:

- Slimhinneplager ra gyne, nese eller
hals,

Inneklima i
barnehager

- Hudirritasjoner.

Hodepine, kvalme og svimmelhet.

- Luftveisinfeksjoner, hoste og heshet.

- Mer uspesifikke overgmfintlighets-
reaksjoner,

- Psykisk tretthet og dirlig
konsentrasjon,

Vi vet i dag at mange barn pAvirkes i
negativ retning av inneklimaforholdene
béde i hjemmet, pA skolen og i barne- ',
hagen. Bam med astma, allergier og
overfalsomhetsreaksjoner er spesielt
utsatt.

Inneklimaets mer langsiktige vheldige
effekter er knyttet til utvikling av syk-
dommer som kreft, allergi, asima og an-
dre luftveissykdommer,

Arsaker til inneklima-
problem.

Det er mange forhold som hver for seg
eller samlet skaper ulike former for
inneklimaproblem. De mest vanlige Ar-
zakene ligger i

- Manglende ventilagjon (lufttilfarsel),

- Feil valg av ventilasjonssystem.

- Bruk av omluft, .

- Manglende eller feil filterbruk.

- Frisklufttilfprsel som ikke gir god nok
effekt i barns oppholdssoner.

- Uheldig valg og bruk av
varmegjenvinnere,

- Driftstekniske og vedlikeholds-
messige problemer.

- Energigkonomisering uten tanke pd
inneklima.

- For haye eller for lave temperaturer,

- For fuktig luft, eller falelsen av for

@ luft.

Bygningsmaterialer og innredning

som avgir partikler og gasser.

- Avdamping fra aktivitetsmaterialer
som lim, maling m.m.

- Forurensing fra renhold; manglende
renhold, feil renholdsteknikk eller
bruk av uheldige kjemikalier.

- Tobakksrgyk.

- Radon,
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Normer for inneklima i
barnehager.

Teknisk Hygienisk Forum (THF) har ut-
arbeidet veiledere for Helsedirektoratet
og Forbruker- og Administrasjonsdepar-
tementet 1 henholdsvis 1986 og 1988:

 Inneklima nr. 1-86 (H.dir.).
- Inncklima i Barnehager - Veileder
1988 FAD.

I tillegg til dette har Helsedirektoratet
utarbeidet remingslinjer for innelufis-
kvalitet i utredningsserien nr, 6-90.
Hgringen er avsluttet og materialet vil
foreligge sencre sammen med ny revi-
dert generell veileder for inneklima,

Felgende komponenter/komponent-
grupper er blitt behandlet i den sist-
nevnte utredningen:

- Flyktige, organiske forbindelscr.
- Formaldehyd,

- Karbondioksid.

- Karbonmonoksid.

- Nitrogendioksid.

- Svevpartikler generell.
- Serskilie partikler:
- Asbesi
- Mikroorganismer
- Midd
- Partikler fra forbrenningsprosesser
- Syntetiske mineralfibrer
- Radon.
- Tobakksravk.

I 1991 har Helsedirektoratet utgitt o
handlingsplaner som begge forhipent-
ligvis vil f4 stor betydning for barns
innemiljg:

- "Handlingsplan for barn og unge med
allergi/- overfglsomhet, astma og
andre kroniske lungesykdommer”
(2-91).

- "Godt inneklima | Norge"”, Rapport fra
en tverrfaglig arbeidsgruppe nedsatt av
Helsedirektoratet med mandat fra
Sosialdepariementet. Etler hgringsrun-
den vil dette materialet samondnes og
tilpasses arbeidet med nye forskrifter
og veiledere pd inncklima.

Miiling av inneklima.

Det er viktig at de inneklimaparametre
det stilles krav om ogsd kan males rela-
tivt enkelt.

I den forbindelse har THF i samarbeid
med Helsedircktoratet utarbeidet en
"mélekoffert” som er tilpasset de funk-
sjonskrav helsetjenesten bgr stille som
minimumsstandard.

De viktigste inncklimamalingene er
enkle & utfare:

- Temperatur kan méales med vanlig
kalibrerte vaesketermometer eller cn
termohydrograf med kontinuerhig
miling av lufitemperatur og lufifuktig-
het samtidig,

- Lufthastighet kan miles ved hjelp av
en rekpumpe og stoppeklokke.

- Fuktigheten i luficn bgr helst miles
med et psykrometer, enten slyngepsy-
krometer eller aspirasjonspsykrometer.

- Karbondioksyd - CO2 - (som indikator
pé lufiskifte/ventilasjon) méles relativi
sikkert med en gasspumpe utstyrt med
et kjemisk preparert reaksjons-
indikator-rgr. Lufiens CO2-innhold
avleses her direkte i vol-% eller ppm,

Generelle problem og
utfordringer.

Som det fremgdr av det foranstdende,

mangler vi ikke lengre kunnskap, vei-
ledning og egnet méleutstyr for 4 stille
rimelige miljgkrav il barnehagene.

Problemet ni er fgrst og fremst mang-
lende forstdelse hos publikum og politi-
kere for inneklimaets betydning for bar-
nas helse.

En klar tverrpolitisk vilje ul & fa frem
flest mulig bamehageplasser til lavest
mulig kostnad, gjar situasjonen enda
vanskeligere.

Regjeringen gnsker 4 lempe pa restrik-
sjoner 0g hindringer som kan influere
negativi pd antall bamehageplasser.
Hjemme/familicharnchagene er ett ck-
sempel pd denne problematikken som i
stigende grad vil seue helseetatenc pd
flere faglige og moralske praver.

"Kan familiens egne bamn bo i en leilig-
het, m4 vel ogsd andre barn kunne vare
der p dagtid uten byrakratiske restrik-
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sjoner fra helsemyndighetenes side! 7"

- Mange vil hevde det. Slike resonne-
menter kan vare besnerende, men de er
neppe mer relevante her enn i andre
sammenhenger hvor det kreves offentlig
godkjenning, det vere seg palsebuer,
neringsmiddelproduksjon, servering,
helsestudicr, solarier osv,

Det er viktig 4 vaere klar over at hjem-
mebarmehager skal godkjennes av
helseetaten. Det vises til KS-rundskriv
Q-0637 av 17.02.1991,

En rekke viktige hygieniske forhold
skal ivaretas for barna, ogsd i hjemme-
barnchagen. En méte i lgse dette pi er
slik helsectaten i Kristiansand kommu-
ne har gjort det. De har utarbeidet et ge-
nerelt informasjonsskriv til sgkere/-
publikum, som redegjor for spknads- og
godkjenningsprosedyrer. Skrivet er ved-
lagt en 15 punkis sjekkliste over de vik-
ligste kravene.

MNar det gjelder de mer tradisjonelle
barnchagene, dreier det seg nd om 4 £3
inn riktige funksjonskrav (jfr. vei-
lederene) ved nybygg, samt gradvis & {4
haynet standarden pd de mange dirlige
eksisterende bamchagene gjennom kon-
krete pdlegg om utbedringer.

Problemet er som nevnt at dette vil ko-
ste penger, midler det vil bli svaert van-
skelig 4 £ bevilget uten at det finnes
velinformerte og motiverte foreldre og
politikere. Her har helsemyndighetene
og samfunnsmedisinerene en stor og
viktig informasjonsoppgave.

Jeg wror at positiv utvikling for barnas
arbeidsmiljs (bAde i bamehage og
skole) nd er helt avhengig av at de hel-
semessige kunnskapene kommer ut med
full tyngde og blir en naturlig del av
miljgdebatten, faglig sdvel som
prioriteringsmessig,

Det er et paradoks at barnas "arbeids-
miljp" ikke blir tatt alvorlig i sam-
funnet, ndr vi erkjenner betydningen av
godt arbeidsmiljg for voksne,

Et annet paradoks er at miljgvern for
fremtidige generasjoner dyr og planter
(og selviglgelig oppdreuslaks) priorite-
res med mange milliarder Arlig, samii-
dig som barnas miljg i skoler og barne-
hager i praksis prioriteres ned. Vi vet at
barnas "arbeidsmiljg” over tid kan pafp-
re dem alvorlige sykdommer og plager -
lidelser de kunne vaert spart for.

Her ligger det en samfunnsmedisinsk
utfordring som krever samfunnsmot,
Jeg hdper og tror samfunnsmedisinermne
besitter biide motet og den faglige
tyngden.

Ny primaermedisinsk veke i 1992

Kven hugsar ikkje den forste
primammedisinske veka
hausten 19897, - NSAM og
OLL sin felles primermedi-
sinske happening. Ei hektisk
okloberveke var Soria Moria
og Lysebu samlingsstad [or
norske prim@rmedisinarar av
alle avskygningar, Det faple-
£¢ programmet avspegla
breidda i faglelet, rh klinisk-
kjemiske hurtigtestar, sosial-
medisin og geriatri til helse-
administrative og miljgmedi-
sinske problemstillingar.
Utstillingar, kultortilbod og
sosiale innslag utfylte og
band saman det faglige
programmet.

Det var ¢i allmenn oppfat-
ning blant arranggrane og
deliakarane i 1989 at detle ar-
rangementel ikkje burde for-
bli eit eingongsfenomen. S&
skal heller ikkje skje! Neste
haust gér ei ny primzrmedi-
sinsk veke av stabelen p4
Soria Moria med omkringlig-
gande "herlighetar”. Arrange-
mentet er tdfest il veke 41,
4 - 10 okiober. Denne gongen
er amrang@rduoen utvida til ein
trio, i det ogsh Apll er med.

Det er nedsett ein hovad-
komite, som for lengst har
hatt sine farsie mpte. Kom-
iteen har desse medlemmene:

Sidsel Graff-Iversen og Komiteen tar elles med glede
Sven Haaverstad (Apll) mot tips og idear il fagleg
Karin Rgnning og program, opplegg og supple-
Bjarne Haukeland (NSAM) rande tilbod. Atskillige en-
Signe Flonorp og keltpersonar vil etter kvarn 3 ‘
Kristian Hagestad (OLL) spersmdl om 4 plta seg opp-
Elisabeth Smith og ghver i samband med arran-
May-Brith Mandt (sekretzrar). | gemeniet. Komiteen har alt

For & stimulere dei kreative
og kulturelle ressursane blam
norske primarmedisinarar,
vil komiteen utlyse fleire
konkurransar;
= Ein foto-konkurranse for
bilde med motiv knytt til
primzrmedisinsk kvardag.
- Ei limerick-tevling for vers
om primarmedisinske tema,

registrert stor velvilje i sd
mate, - og hiiper det inntryk-
ket vil forsterke seg i Aret
som kjem!

Kristian Hagestad
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God bok om parterapi

Jensen, Sgren Buus; Hejl,
Lgye: Par i behandling.
Om parsamtale og
parterapi.

Muncksgird, 1987,

261 sider.

Den bio-psyko-sosiale tredi-
mensjonalitet i medisinen har
det siste tidr blitt ¢t populen
slagord og ideal for mange av
oss allmennpraktikere. T lik-
het med andre slagord, har
ogsd dette fra tid dl annen
hatt en tendens til 4 setie seg
fast i halsen pd underncgnede.
Jeg er sikkert ikke alene om
denne hverdagsfalelsen av
forskreving mellom ideal og
realiteter,

Jensen og Hejls bok om par-
samtale og panerapi virker
som ¢t praktisk og hindierlig
verkigy [or kolleger som gn-
sker & anvende tredimensjo-
naliteten i medisinen i prak-
tisk virke. Bokens styrke lig-
ger farst og fremst i at den
tar mal av seg il & vare et
verkigy med konkrete beskri-
velser og rid om kommuni-
kasjon og regi av parsamiale/
parterapi og anvendelse av
parbehandling i klinikken.

Boka har medforfaticre av
forskjellig bakgrunn:
psykiatere, psykologer, gyne-
kolog og allmennpraktikerc.
Fgrste del av boka er allment
beskrivende om parforhold,
kommunikasjon og sympto-
mer som uttrykk for parpro-
blemer, Den beskriver for-
skjellen pd parsamiale og par-
terapi og hvordan samtale og
terapi gjennomigres i praksis.
I denne delen av boken finner
vi ogsd et befriende kapitel
hvor de ulike erapeutiske
skoler presenteres og beskri-
ves pd en lite dogmatisk
méte. Det er kanskje bokas
vesentligste styrke at den kla-
rer & bruke det beste fra de
fleste. (jir. Gregory Batesons
multiple versions of the
waorld). Her presenteres den
systiemicoretiske, den ad-
ferdsterapeutiske og den psy-
kodynamiske skolen.

Den spesiclle delen av boka
beskriver parsamtaler og par-
terapi i forskjellige kliniske
situagjoner. Hanne og Ole
Risgr, to allmennpraktiseren-
de danske kolleger, presente-
rer sine erfaringer med par-
samitale i allmennpraksis i et
fint kapitte!l kalt "Vi kommer
ikke som fremmede”. De an-

dre kapitlene i denne del av
boka er ogsd konkrete og
prakuisk rettet i forhold til gy-
nekologisk besvar, i forhold
til seksuelle vanskeligheter, i
forhold 1l alvorlig sykdom
og alkoholmisbruk for i nev-
ne noen av kapitlene. Spesich
er kapitlene om gynckologi
og scksuelle problemer hind-
gripelige og gjenkjennelige,
men farst og fremst prakiisk
rettede med rdd om kommu-
nikasjon og konkrele inter-
vensjoner giennomfart som
hjemmelekser.

Det er ikke ofte jeg leser en
faghok og blir grepet av inn-
holdet ogsi falelsesmessig.
Jensen og Hejls bok om par-
samtaler/parterapi er en fin
blanding av teoretisk for-
domsiri formidling, av kon-
krete anvisninger, kommuni-
kasjonsrdd og adferdsrid,
men ogsd en gripende beret-
ning om hvordan lidelser kan
redefineres og bringe helse
og helhet i parforhold.

Anmeldt av;
Eivind Meland,
Inst. for samfunnsmed, fag
Ulriksdal 8C
5009 Bergen
o
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Fekal forurensing pa
drikkevannsnettet
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Av Karl Olav Gjerstad, Folkehelsa har gitt retningslinjer ndr det

Neringsmiddeltilsynet, Stavanger gjelder pravelakingsfrekvensen for kon-

kommune, troll av vannkvalitet pd ledningsnenet,
Frekvensen er bestemt av antall perso-

Medansvarlipe: ner 1 omrddet som forsynes av vann-
verkel

Ole M. Heta

Hovedavdeling helsetjenester Dersom en tar utgangspunk! i disse
retningslinjene, er det beregnet (Jan

Kai Hagen Myrstad, Miljgplan) at med et vannverk

Hovedavdeling helsetjenester som forsyner 50 000 personer, blir det
tatt en prgwve tilsvarende 2 cm pr 2300

Gudmund Barlaug km vannstreng forutsatt et gjennom-

Byingenigren i Stavanger snittlig ledningstverrsnitt p4 15 cm.
Med denne prevetakingsfrekvensen er

Valbjgrg G. Sgndenaa det liten sannsynlighet for 4 pAvise kort-

Sentralsjukehuset i Rogaland varig og periodevis innsug av kloakk-
forurenset grunnvann pd ledningsnetiet,

O.B Natas

Sentralsjukehuset i Rogaland
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Bl.a, med bakgrunn i dette forhold ble
det i Stavanger kommune beslutiet &
pke antall prgvesteder ul 60, der en
spesielt ok sikte pd & velge ut antatte
problemsteder.

P4 et av disse stedene ble det varen
1990 pavist tarmbakterier (100-200
TKB/100 ml), og vi har i denne artikke-
len oppsummert en del erfaringer som
ble hastet i forbindelse med episoden.

Informasjon.

Straks pAvisning av indikatorbakterier
for fekal forurensing (E. coli - termoio-
lerante koliforme bakterier) var et fak-
tum, ble det via nyhetssending pd radio
gitt beskjed om at abonnentene i et nar-
mere angitt omride mine koke drikke-
vann og matvann fgr bruk.,

{"ort tid etter denne meldingen ble det
registrent telefonstorm pé sentralbord
hos teknisk etat, helseavdeling og
neeringsmiddeltilsyn, Erfaringene som
ble h@siet i umene og dagene ctter den
farste melding kan oppsummeres slik:

- Radio er et nyttig hjelpemiddel for & gi
hurtig informasjon, men da er det viklig
4 fplge opp samme dag med skrifilig og
mer grundig informasjon. Detie bar skje
bide via presse og ved en utfyllende
melding som fortrinnsvis bar deles ut
via postkasser.

- Samtidig som bekjentgjprelsen skjer

via radio, mi aktuelle sentralbord i

kommunen £ mest mulig presis beskjed

om hvilken informasjon disse skal gi til

Qé.lhlikum. De fiprsie telefoner kan ven-
5 (4 minutter etter radiomeldingen.

De viktigste elementer i f@rste
informasjonsfase:

- Kok vannet i 5 min. til drikkevann,
matvann og vask av kjgkkenbenk, ellers
kan vannet benyites tl bading og annen
vask.

- Angi dat bergrte omradet mest mulig
presist og konsckvent.

Samme dag bgr det settes ut en tank-
vogn (F. eks. meierivogn) med drikke-
vann da det erfaringsmessig er en del av
beboerne som ikke gnsker & benyte
kranvannet selv etter koking,

Ved opplyllingen av tankvognen ma det
velges et tappested der ledningsnettet er
av god kvalitet for 4 unngd rustslam etc.

Tekniske tiltak og
undersgkelser.

Det er viktig 4 bruke noe tid for & vaere
sikker ph at Arsaken(e) til innsuget er
avklart fgr friskmelding av omridet gis,
Som hjelp i lokaliseringsarbeidet for &
finne innsugningssted, er hyppig bakie-
riologisk prgvetaking (opptil flere gang-
er pr. dag) et nyttig hjelpemiddel i ul-
lege ul lyting med spesialutstyr.

Klorering av ledningsnettet bar fgrst
skje nir drsakene er avklart og utbe-
dring foretatt. Ledningsnettet mé spyles
mest mulig rent for slam fpr klorering
foretas.

Den eneste brukbare metoden for & opp-
nd jevn og kontrollerbar klordose er &
benytte en doseringspumpe.

Dt finnes p& markedet pumper

{kr, 3000 - 5000) som er smi og let-
hindterlige. Pumpeslangen kan seties
rett ned i en kanne med ferdig utblandet
natriumhypoklorittlgsning (vanligvis

10 - 15 %), og Klormengdene reguleres
ved frekvens og slaglengde.

Wi har og anskaffet et barbart instru-
ment (Produsent: HACH - kr. 2500)
med viseraviesning for enkel klormd-
ling i felt. Dette gjgr det mulig & kon-
trollere at klorkonsentrasjonene pd nett-
¢t holder gnasket niva (10 ppm frit klor).
Forutsatt grundig forutghende utspyling,
er det tilsrekkelig med en kontakitid pA
2-4 timer, noe avhengig av hvor massiv
forurensingen har veert. Etter klorering
foretas utspyling.

Som et hjelpemiddel i § underseke et
mistenkt ledningssirekk, ble det anvendt
TW-inspeksjon av rgret, TV-kameracne
benyttes ogs tidvis i lekkasjespking pd
kloakknett, og det var derfor en forat-
setning at en tilstrekkelig rengjaring og
desinfeksjon kunne foretas.

Fplgende prosedyre ble anvendt:

TV-kamera mykabel og stakefjgr, samt
kabeltrommel og stakefjgrirommel ren-
gigres i sdpevann og skylles, Utstyret
legges deretter i en lpsning med 2 %
glutaraldehyd (klorlgsning kan virke
korroderende pd uistyret) i 10 min. og
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skylles fil slutt. Kabel og stakejor rul-
les opp pd de respektive tromler slik al
forurensing unngés.

Oppbevares i rene plasiposer.

Beredskap.

Sannsynligheten for at forurenset
grunnvann kan trenge inn pé lednings-
nettet er bl.a, avhengig av kvaliteten pd
arbeidet ved legging av ledningene, led-
ningsnettets de facto tekniske tilstand
og driftsrutinene for neet,

Ved eventuelle episoder med innsug vil
en tilfredsstillende dekning av informa-
sjonsbehov og igangsetielse av adekvate
tekniske tiltak, vaere avhengig av i hvil-
ken grad en er forberedt pd en slik
problemstilling.

Det er derfor viktig at det p forhind er
etablert en beredskapsgruppe med
navngitte medlemmer fra de ansvarlige
kommunale etater.

a

UTPOSTEN 1991: 20 (6}



vt bt

Helsevirkninger av
atomprovesprengninger

Anne Grieg f. 1925, Cand.med. 195]1.
Arbeidet forste del av 50-drene med
atifpringsmedisin, hvoretter widanning
i barnepsykiatri bl.a. som elev av Nic
Waal. Spesialist | barnepsykiatri 1964,
Barnepsykiatrisk overlege ved Vestfold
Seniralsykehus 1964-77 med ledelse av
uthyggingen av barne- og ungdomspsy-
kiatriske helsetjeneste i det forsie fylke
wenfor Oslo og Berpen. 1977-81 bar-
nepavkiatrisk overlege ved Psykiatrisk
Paolikiinikk for Follo. Har som aktivt
medlem av Norske Leger mot atombrig
undervist helsepersonell, skolefolk og
foreldre om medisinske virkninger av
atomvidpen og psykologiske virkninger
av d leve under atomkrigirusselen, Har
i senere dr som pensjoniss, vesentlig ar-
beidet med fiveratursiudier av helse-
effekier av radioaktivitet,

Av Anne Grieg

Atomprgvesprengningenes historie er
en historie full av overgrep:

PA Marshallgyene i Stillehavet finnes
gybefolkninger som gang pd gang er
blitt tvangsflyttet fra sine bosteder av
hensyn til USA*s atrompraver (1). Noen
ble fyitet til direkte ned, andre til sosial
og kulturell utarming. Sovjet gjorde det
samme i 1957 med nenetsene, urbefolk-
ningen pi Novaja Semlja {2). I Polyne-
sia innledet Frankrike silt atomprive-
program med 4 opplgse Tahitis Demo-
kratiske Parti som salt med 72 prosent
av plassene i den folkevalgte forsamlin-
gen (3).

Slike pAtvungne samfunnsforandiinger 1
lgpet av A ir har natrligvis ogsd
helsekosinader, men disse faller uteai -
rammen av denne artikkelen, Jeg skal
heller ikke g seerlig inn pd umiddelbare
helseskader fra alompravesprengringer,
men avgrense iemaet til erfaringer om
senvirkninger av det radioaktive
bompenedfaller.

Det finnes ikke noen systematisk under-
spkelse av helsevirkninger i en hel be-
folkning utfprt av regjeringsuavhengige
forskere. Oltest har militere inleresser
bestemt forskningsoppgavene, mens
vavhengig helseforskning har viert mgtt
med hindringer. Kunnskap om virt tlema
kan derfor bare vaere bruddstykker.

Innledningsvis omales noen undersg-
kelser av krelt og levkemi hos militere
mannskaper, dereter fglger lin om sam-
mensetningen av radioakiivt bombe-
nedfall, Hoveddelen av antikkelen dreier
seg om helseskader hos sivilbefolkning
ved prgveleltene,

I. Militaere mannskap.
Levkemi etier atomvipengvelser.
Bade USA og Sovjet utsatte med hen-
siki egne soldater for bestriling under

atomsprengninger pd 50-tallet (4, 5).
Talsmenn for amerikanske velerancr
mener at mellom 250 000 og 400 000
amerikanske soldater deliok ved kjerne-
fysigke detonasjoner i atmosfaren, atl
hundrevis av dem dpde av levkemi for-
uten tallrike dgdsfall av annen kreft,
forskjellige blodsykdommer og andre
lidelser.

Ved gvelsen med kodenavnet SMOKY |
Nevadaprkenen i 1957 ble det sprengt {
en atombombe pd 44 kilotonn fra et 200
meter hgyt thrn (6), mens 3000 utkom-
manderte amerikanske soldater var
tilstede, forsynt med dosimetre for regi-
strering av ckstern striling (4). Ten et-
terundersgkelse av levkemi og krefi et-
ter 22 4r hos disse mannskapene, fani
Caldwell og medarbeidere (7, 8) statis-
tisk signifikant gkt insidens og mortali-
tet av levkemi i forheld til aldersspesi-
fikke data Ira kreftregister. Men gkt in-
sidens eller mortalitet av annen kreft ble
ikke pdvist, heller ikke noe samsvar
mellom de registrerie striledosenc og
forckomsten av levkemi. Konklusjonen
ble at funnet kunne vare tilfeldig,

Data fra kreftregister er imidlertid ikke
noe godt kontrollmateriale for soldater '
som jo pa forhéind er presumptivt friske.

Marinesoldater ved Sulegyene.

1 en etterundersgkelse (9) av britiske
soldater ble det funnet mer levkemi hos
soldater som hadde vart med ved
atomprgvesprengninger, men detie ar-
beidet var vanskelig 4 wlke, 1 fjor ble
det imidlertid publisert en metodisk
sterk underspkelse av marinesoldater fra
New Zealand (100,

Soldater fra New Zealand deliok nemlig
pé siptieskip for vervarsling og red-
ningstjeneste ved Storbritannias atom-
vipensprengninger i 1957-58 ved Jule-
gyene i Stillehavet.

Pearce og medarbeidere ved Samfunns-
medisinsk avdeling ved Universitetet i
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Wellington har underspkt kreftmortalitet
og insidens av krefi hos de 528 soldate-
ne som deltok 1 atomprgvene. Som kon-
trollgruppe har de 1504 andre New Zea-
landske marinesoldater i tjieneste andre
steder pd samme lid. Gruppene var like
: alder, rgykevaner, andel offiserer,

gnnkal]ingsﬁr, dimitteringsdr, tienestetid,
opplalgingstid m.v.

Etter 30 Ar var 70 dede, mot 179§
kontrollgruppen. Men 7 av de 70 dede
fra Julegyene, var dede av hamatolo-
gisk kreft med en relativ risiko pd 3,25.
Relativ dadsrisiko for levkemi var 5 58,
Materialet er lite og tallene smi, men ri-
sikoverdiene statistisk signifikante.

Likevel - heller ikke her passet funnene
med den eksterne bestrilingen som var
mAlt. Forfatterne peker pd at soldatene i
tillege kan ha fiu interne striledoser.
De kan ha pustet inn nedfallspartikler
eller fatt dem i seg med mat eller
drikkevann, Skipenc hadde besgkt Jule-
gyene ctier sprengningene, Der var ro-
lig necringskjedene blitt forurenset av

nedfall, men mulig intern strilebelast-
ning hos soldatene var ikke blitt
registrert,

I1. Bombenedfall.

loniserende strdling fra radionuklider,
Bombenedfall inncholder en blanding
av mange forskjellige radioaktive stof-
fer (radionuklider) som alle har den
cgenskap at det spontant skjer desinte-
grasjon (kjernchenfall) av ett og elt
atom i stoffet. Hver gang dette skjer,
blir det avgitt energi i form av ionise-
rende siriling. Energien kan avgis som
gammastriling, som betapartikler eller
som alfapartikler. Disse forskjellige
striletypene har ulike fysiske egenska-
per og avselter sin enerig pa forskjellig
mite i biologisk materiale.

Hver enkelt radionuklide har sitt sar-
preg ndr det gjelder hva slags striling
den sender ut, Cesium-137 avgir f, cks,
bade gammastriler og betapartikler,
mens Strontium-90 bare sender ut beta-
partikler. Plutonium gir alfapartikler og
gammastriling,

Maling av alfa- og betasirdling er langt
mer komplisent enn méling av gamma-
striling. Vanligvis blir bare gammastri-
lingen mAlt. Fra USA's Stillehavspraver
ved Bikini i 1946 er det rapporiert om
nediall med 50 ul 100 ganger sd mye
bestrdling som gammasirdling, ja enkel-
te steder 1000 ganger mer (11). Og ned-
fallspartikler som pustes inn eller 1as
opp fra tarmtractus og lagres i kroppen,
resulterer i meget hgyere organdoser
over tid enn det som méles.

Medfallets sammensetning og fordeling.
MNedfall fra kjernefysiske bombeeksplo-
sjoner varierer i mengde, i nuklidsam-
menseining og i fysikalsk-kjemisk
form, avhengig av bla, bombetypen,
dens styrke og hgyden den sprenges i,
Store hgye eksplosjoner bringer det me-
ste av det radicaktive materialet opp i
stratosfazren hvor det kan holde segi 1-
5 &r (12). Ved mindre eksplosjoner gir
det meste tl roposfren og kan derfra
n jorden etter timer, dager eller uker.
Eksplosjoner nr bakken gir uistrakt
forurensning med tidlig nedfall (13).

==
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Rundt regnet halvparten av nedfallet fra
en atombombe vil komme tilbake tl
Jorden i lgpet av de fgrste 24 timene
som sikalt "lokalt” nedfall (14). Mye av
dette forblir ner eksplosjonsstedet, men
det tidlige nedfallets geografiske forde-
ling blir sterkt pAvirket av variasjoner i
vindretninger og nedbgr. Vindhastighet-
er varierer i ulike hgyder, og vindretnin-
ger skifier.

Ved fisjon dannes flere hundre ulike ra-
dionukhider (15), hver med sine spesi-
fikke fysiske og kjemiske egenskaper.
Mange av dem er 54 kortlivete - med
halveringstider pi sekunder og minuter
- at de ikke lenger er pAvislige nér ned-
fallet ndr tilbake tl jorden. Andre har
halveringstider pa timer eller dggn og
vil bare forckomme i tidlig nedfall, det
gielder f. eks. flere jod-isotoper. Andre
igjen har irelange halveringstider som
Cesium-134 med fire 4r, Cesium-137 og
Strontium-90 med omkring weiti 4r eller
Plutonium-239 med 24 000 4rs
halveringstid. Langlivete radionuklider
vil 1 stor grad fordele seg i nedfallet av-
hengig av sin [ysikalsk-kjemiske til-
stand som 1gjen kan avhenge av [. eks,
temperaturforlgpet under cksplosjonen.
Isotoper fra uran, plutonium og andre
transuraner kan bidra til opptil 40 pro-
zent av den totale radicaktiviteten i
bombenedfall i tiden fra 20 timer 1l 2
uker etter detonasjonen. Mye av denne
aktiviteten skyldes alfastriling. Alfa-
striling ble ikke adelovat malt ved regi-
strering av nedfall fra USA"s atomvi-
penpraver i Nevada i 1950-60 rene
(11).

Intern alfastriling fra inkorporerte ra-
dioaktive stoffer anslis 4 gi 20 ganger
mer skade pr. energimengde cnn
gamma- og betastriling (16).

Variasjonene blir altsd meget store néir
det gjelder hva slags nedfall som havner
hvor og nér. Nedfallspartiklenes
fysikalsk-kjemiske form har igjen stor
betydning for radionuklidenes omset-
ning i det gkologiske krewslppet og der-
med for deres virkninger pd helse og
milj@.

Jod-isptaper og oppiak i thyreoidea.
Striling fra radioaktive stoffer kan ikke
bare legge grunnlag for senere kreft,
men kan ogsa pAvirke barns vekst og ut-
vikling - bde i fosterlivet og i
oppveksien.

En virkemfle gir via thyreoidea. Som
nevnt vil tidlig nedfall inneholde mye
radioaktivt jod. Mennesker og dyr som
befinner seg innenfor en nedfallssky, vil
inhialere radiojod. Det meste av jodopp-
taket skjer ellers via kontaminerte
planter, drikkevann og serlig gjenngm
melk fra utebeitende kuer. Radioaktivi
jod blir som annet jod konsentrert i
thyreoidea. Spebam og smébam tar opp
langt mer enn voksne, og det er angill at
fosteret konsentrerer 10 ganger mer enn
ett-Aringer (17).

Jod-131 har fysisk halveringstid pa ca 8
degn. Men tidlig nedfall vil ogsé inne-
holde andre jod-isotoper som er enda
mer kortlivete: Jod-132, Jod-133 og
Jod-135. Disse har henholdsvis 2.5, 21
og 6-7 limers halveringstid og er langt
mer destruktive for thyreoidea enn Jod-
131 (18).

Under ugunstige veerforhold kan udlig
nedfall nd temmelig langt. F. eks,
sprengte Frankrike 11. september 1966
en 120 kilotonns atombombe p
Moruroa. Nedfallet nidde alle pyene
vestenfor i lgpet av timer eller dager.
New Zealands radiologiske forsknings-
institutt beregnet radioaktivitet i regn-
vannet pd Vestre Samoa til 5000 beque-
rel pr. liter (3). Mellom Moruroa og Ve-
stre Samoa er det 3700 kilometer, Det er
en distanse som fra Novaja Semlja il
langt ned i Storbritannia.

Et annct eksempel er en sterkt radioak-
tiv sky som gikk over Norge i novem-
ber 1962, Den kom sprira opp over Spr-
Norge og gikk ut i havet ved Trgndelag.
Skyen stammet fra en sovjetisk eksplo-
sjon pd Novaja Semlja der et hgytrykk
fgrst hadde presset luftmasser sgrover.

I en intern rapport fra Forsvarets Forsk-
ningsinstitutt konkluderte Thorleil
Hvinden (19):

"Etter den gkning i nedfallstoffer i luf-
ten som ble milt i november 1962, mé
det regnes med at det etter prgvecksplo-
sjonenc kan fgres s store mengder Jod-
131 inn over landet i lopet av fA dager
at melken fra wiebeitende kuer kan pa-
fpre barn en striledose pa over 5 rad il
thyreoidea”.

Thyreoidea-skader og vekstforstyrrelse
hos barn ctter bombenedfall er best do-
kumentert fra Rongelap, en av Marshal-
lgyene i Stillehavet.

II1. Utsatt befolkning ved
prgvefeltene.

Kreft hos mormoner i vindretningen fra
Nevada.

USA brukte provefeltet | Nevadaprke-

nen til 183 atmosfieriske atomeksplo-

sjoner i drenc 1951-62 (20). Bombene

ble helst sprengt ndr vinden sto vekk fra

Los Angeles og Las Vegas. Da blaste

den gjerne mot smabyene i grensetrak-

tene mellom Nevanda, Utah og Arizona.
Senere har en rekke lekkasjer fra under- |
jordiske detonasjoner nidd utenfor
pravestedet. Minst 40 slike uislipp var |
kjent fra Nevada i 1984. Det hevdes at
underjordiske atomsprengninger gir ra-
dioaktive lekkasjer ved 15 proscnt av
eksplosjonene (21) - noen sicr 30

prosent.

I vitneprov for en fpderal domstol i Salt
Lake City 10, mai 1984 (14) ble det for-|
talt hvordan instrumentene gikk over
skala nir det lyserpde stgvet falt i gate-
ne mens bam lekte utendprs og gravide
arbeidet i hagen.

Helsepersonell brente sine klar og
dusjet, mens de - etter ordre fra Atom-
energikommisjonen - beroliget folk om
at ingen forholdsregler var ngdvendige.

En husmor vitnet at blant de 50 familie-
ne hon kjente i sitt lille samfunn, var det
bare 4 hvor ingen hadde kreft. En fami-
lic hadde haut 12 aborter og 7 tilfeller av
kreft. Selv hadde hun utviklet 4 krefi-
former.

En mann som hadde vokst opp i 50-
drene i en annen liten by i vindret-
ningen, fortalte domstolen at han ble
sjokkert da han ved et skoletreff ble klar
over at ingen av hans ni kamerater fra
guttedagene var blitt eldre enn 28 dr. De
var alle dede av levkemi eller kreft.

I 1981 intervjuet Carl Johnson (20)
mormonfamilier som hadde bodd i disse
smibyene i prgveperioden, om fore-
komst av kreft i familien. 72 prosent av
Ulah‘s befolkning tilhgrer mormon-
kirken. Mormoner var en velegnet
studiepopulasjon. De holder godt rede
p4 slekten sin og har sunt levesett med
lite kreft. Mormoner i Utah har 23 pro-
sent lavere kreftinsidens enn USA's
gjennomsnitt.

Johnsons kohort pa noe over 4 000 fa-
milier var definert som de mormonfa-
miliene som var oppfer i telefonkatalo-
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gen i nermere angitte grensebyer i bide
1951 og 1962 og som - med mormon-
kirkens bistand - lol seg oppspore i
1981. Som kontroll brukte han mormo-
ner i hele staten Utah. For dem fantes
data om kreftinsidens for ni-drsperioden
1967-75.

Krefiinsidensen ble kartlagt i to adskilte
ni-arsperioder, en foran og en etter
kontrollgruppe-perioden. Dette var en
konservativ sammenligning. Kontroll-
gruppen hadde nemlig ogsd vart
nedfallseksponert, men i mindre grad
enn den undersgkte gruppen. Johnson
fant fem ganger mer ventrikkelkreft hos
den utsatte befolkningen enn hos alle
raormoner i Utah, Denne kreftformen
debuterte forholdsvis tdlig. Det var
ogsi fem ganger mer levkemi i den tid-
lige perioden enn forventet, mens levke-

(g fortsatte & inntreffe ogsdl senere.
«nyreoidea-kreft gket tidlig, og stignin-
gen fortsatte til § ganger forveniet,
mens brystkreft var doblet i siste
periode.

Den utsaite befolkningen hadde ogsi
nedsatt fertilitet. Sparsmil om spontan-
aborter, dadfsdsler og misdannelser var
inkludert i intervjuene med sikte pd en
senere rapport. Planen var ogsd & fglge
utviklingen av kohortens kreftinsidens i
kommende perioder. Men Carl Johnson
ble bare 59 4r gammel. Hans dgd for 3
dr siden kom beleilig for den amerikan-
ske stat fordi han var et kronvitne i
Utah-befolkningens erstainingsssksmal.

Polynesia.

&mkrike mitte gi opp sine atompraver
Soahara ener krigen mot Algerie, men
flyttet virksomheten til Stllehavet til
kolonien Fransk Polynesia der det bod-
de et lite folk med 120 000 innbyggere.
Her foretok de over 40 prgver i aimos-
faeren fra 1966 tl 1974 (22). Underjor-
diske prever pAgér fortsalt - hiuwil over
G0,

Fra Tahiti fortelles nd om mange tilfel-
ler av levkemi, livmorkraft og om bamn
som dgr av hjernesvulster (23). Slike
opplysninger er vanskelige & vurdere
fordi Frankrike har hemmeligstemplet
helsestatistikken siden prgvene tok til.
Den som forsgker 4 skaffe seg informa-
sjon om radioaktiv forurensning, blir
rapportert til det hemmelige politi, 0g
legene ved det sivile sykehuset i hoved-
staden er militer-leger (24, 3).

I 1982 undersgkte en fransk journalist
rykiene om epidemi av kreft (25).

Han oppdaget at siden 1976 har franske
myndigheter i stillhet sendt grupper av
polynesere med militaerfly til Paris for
behandling av uvanlige krefiformer.

Et av disse flyene transporterte 50
pasienter, alle med hjemekreft. En lege
ved Parisersykehusel fortalte journali-
slen at pasieniene var unge, ingen var
over 35 ir.

Her skimter vi det vi vet fra andre
underspkelser, at det er bam og unge,
altsi organismer i vekst, som blir verst
rammet nér en befolkning utsettes for
bestrdling (26). Cellene tiler strilingen
dirligst like fgr de skal dele seg.

Marshallgyene.

Amerikanerne brukte Marshallpyene til
66 atomvapenpraver i drene 1946-1958,
En av dem, med kodenavnet "BRAVO",
var en 15 megatonns vannstoffbombe,
sprengt pé Bikini 1. mars 1954, Bom-
ben ble detonert ner bakken og ga der-
for store mengder nedfall. Det falt bl.a.
over en japansk fiskerbdt og flere be-
bodde gyer. Rongelapatollen, 180 kilo-
meter fra eksplosjonsstedet, ble verst
rammet. 3-4 timer etter detonasjonen
begynte nedfallet & falle som sngvier
over de 64 menneskene som da var
hjemme og ogsl over 18 andre rongela-
pesere som var borte pd fiske pl en an-
nen ¢y et stykke unna (1).

Folk pd Rongelap fikk nedfallet p&
kroppen, i maten og i drikkevannet,
Etter et par deggn ble de flytiet til USA's
marinchase pd Kwajalein, der de ble un-
derspkt og badet flere ganger daglig. En
gruppe marineleger kom snart tilstede,
op forskere fra Brookhaven Laborato-
rict har senere fulgt Rongelap-folket
med frlige undersgkelser og skrevet fle-
re tusen sider om dem. Ikke alle rappor-
tene er offentliggjort. Brookhaven er en
forskningsinstitusjon knytiet til USA's
atomvipenmyndigheter.

I figrste omgang ble mange strilesyke
med slapphet, kvalme og oppkast. 90
prosent hadde ogsd brannskader av hu-
den og haravfall (27). Blodets celletall
sank til halvparten, men tok seg =i lang-
somt opp igjen. S4 sent som 1980 var
det ennd noe blodforandringer & finne -
trolig pga. varig benmargsskade,

Rongelaps befolkning fikk i seg store
doser radioaktivt jod far de ble flyuet.

Syv &r senere ble det funnet knuter i
thyreoidea hos tre tendringer. Siden har
det utviklet seg neoplasmer i thyreoidea
hos stadig fler bdde i Rongelaps befolk-
ning og hos folk pd andre rammete
Marshallgyer. Mange er sendt til USA
og operert. Insidensen har vaert hgyest
blant dem som var barn da de ble ram-
met av nedfallet (28).

Etterhvert ble det klart at - med eller
uten thyreoideanoduler - hadde mange
av barna hypofunksjon av thyreoidea
ledsaget av vekstforstyrrelser og dirlig
trivsel. Thyreoideahypofunksjon ble
ogsa pdvist hos voksne, men langt ofie-
re hos barna, og mer vanlig jo yngre de
var pd tiden for nedfallet.

En amerikansk kulwrantropolog, Glenn
Alcalay, besgkte Rongelap i 1981 og
skrev ned hva folk selv kunne fortelle
(29):

Almira Matayoshi, 44 &r pammel,
fortalte;

-- Den eldste sgnnen min var eil 4r gam-
mel og lekte ute. Etter cksplosjonen spi-
ste han ikke, og han hadde gult stav
overalt. Han var svak og led av dnde-
ngd, Hiret hans ble rpdt av nedfallet.
MA vokser han ikke, og han er en av de
guttene som dr. Conard pravde ut nye
medisiner pd.

Den andre sgnnen min ble fadt pa tiden
for nedfallet, Han har fiu skjoldbrosk-
kjertelen sin fjemnet. Jeg er helt sikker
pA at dette kommer av bomben. Et av
barna mine som ble fadt Aret etter
bomben, hadde ikke bein i kroppen,
Meste pang jeg ble gravid, bare bladde
og bladde jeg-----

Fra Utirik, 440 km fra Bikini, fortalte
Minji Kel at flere av bama hennes som
var friske da de ble fadl, dede far de var
ett ir gamle: - 1 alt misiet jeg fire
spebam----

De amerikanske militerforskemne skri-
ver overflatisk at frukibarheten, bedami
etter fgdselstallet, ikke var forandret.
Dette gjentas i rapport etter rapport
sammen med en seting om at dedfpds-
ler og feilslitte svangerskap s ut tl &
forekomme oftere de fprste fire drenc,
men at dette var usikkert fordi tallene er
smé. Spechamdgd omtaler de ikke, sh
langt jeg har kunnet se.

=
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Brookhavens leger har likevel visst
mer: I en artikkel i 1966 (30) heter det
at 13 av 32 svangerskap endte med
abort eller dadfgdsel, og at det var seu
noen fi medfgdie misdannelser hos
barn fadt av eksponerie mpdre,

Kvinnene selv gir et langt alvorligere

bilde: P& generalforsamlingen til Kirke-

nes Verdensrdd i Vancouver i 1983 talie
en kvinnelig helsearbeider, Darlene
Keju-Johnson, selv fra Marshall-gyene
og uidannet i "public health” pd Hawai.
Hun fortalte at nedfallet hadde fert til
uthredie helseproblemer pd mange av
pyene (31, 32) med thyreoideakreft,
levkemi, kataraki, spontanaborter, dpd-
fedsler op misdannelser.

Selv hadde hun intervjuet mange kvin-
ner med mer enn fire feilslatie svanger-

skap. Til henne fortalie kvinnene at de
ofte aborterte i sjuende maned, Nir de
gikk tiden ut, ble det noen ganger fpde
"noe som r@rie seg og pustet, men
manglet gyne og armer -ja, ikke engang
hadde noen kropp”. Kvinnene kalte sli-
ke misfostre for "manet-babyer”. Noen
av barna lignet pd krabber, sa de. Det
ble ogsd fpdt barm uten underarmer,
uten skalle, barn med hornlignende ut-
vekster eller med scks fingre eller ter.

Kvinnene var sd skamfulle og ydmyket
over 4 fpde misfostre at de Ul og med
forspkie 4 skjule det for sine egne
menn, 54 ogsa her kan vi bare (4 rede
péi bruddstykker av sannheten.

[Den mest grusomme sannheten om
Rongelapfolket er at det sannsynligvis
har veert offer for et planlagt eksperi-

ment: [ amerikanske medisinske rappor-
ter heter det at nedfallet rammet Rang::l
lap ved et ulykkestilfelle fordi vinden
spudde uventet. Senere er det kommel
for dagen at vaerrapporter som foreld pd
forhdnd, ikke levnet tvil om at atollen
mitte bli rammet (33).

Og - John Anjain, borgermester pd gya,
ble advart fgr detonasjonen av en venn i
den amerikanske marine (1). Vennen sa
al Rongelaps befolkning kunne vare i
fare ved den planlagic BRAVO-testen,
han kjente ikke datoen, men det var
ikke kommet nocn ordre fra Washington
om evakuering, sa han.

I 1957 erklart amerikanemne at nd var
det igjen trygt 4 bo pA Rongelap. Mange
evakuerte flytiet hjem. 200 andre
rongelapesere, som hadde vart borte pd
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[iske under BRAVO, flyutet ogsi
lilbake. "En utmerket kontrollgruppe for
undersgkelsene”, skrev forskeme.

Men noen opprensking var ikke gjort.
Snart hadde "kontrollgruppen” tatt igjen
"nedfallsgruppen” nar det gjaldt radio-
aktivt kroppsinnhold. Rongelap var blitt
rikelig forsynt med Cesium-137,
Strontium-90 og andre langlivete radio-
nuklider som nidde menneskene gjen-
nom neringskjedene. Det gjaldt ogsé
plutonium som ble funnet i hgye urin-
konsentrasjoner ved gjentatte malinger.
Denne viktige opplysningen var utelatt i
en rapport amerikaneme oversatte til
marshallesernes sprik (34),

Institute of Concemn for Public Health i
Toronto utfgrie i 1988 en surveyunder-
spkelse av 544 personer fra Rongelap.
I en preliminzer rapport til USA's kon-
55 (33) opplyses bl.a. at medfadte
w2lscproblemer i dag er vanligere hos
barn og barneharmn av strilecksponerte
enn hos deres foreldre og besteforeldre.
Reproduksjonstap er utbredt: 66 prosent
av kvinner som ble dirckle utsait for
nedfallet og deres voksne dgtre har opp-
levet aborter ogfel. dedipdsler oglel.
spebamdad. For kvinner som flyttet til-
bake til Rongelap i 1957 og deres detre,
er den tilsvarende prosent 41, mot 23 i
en kontrollgruppe, Hver tredje mann
som hadde vart dirckwe eksponert for
nedfallet, var infertil.

I 1978 kom det for dagen at alle 14 gy-
grupper i de nordlige Marshallgyene er
blitt forurenset av bombenedfall (1).
Hamilton og medarbeidere har senere

figrt screeningunderspkelse av thyreoi-

:a hos mer enn 7 000 marshallesere og
funnet forh@yet prevalens av neoplas-
mer ikke bare hos folket fra Rongelap
og Utirik, men ogsi 12 andre gybefolk-
ninger som tidligere var antatt uckspo-
nerte (18).

Kazahksian.

USA er ikke alene om slike forbrytelser:
Gjennom 40 Ar har Sovjet sprengt kjer-
nefysiske vipen ved Semipalatinsk i
Kazahkstan. Ogs4 der opplever lokalbe-
folkningen seg misbrukt som militerve-
senets forsgkskaniner (35). Gang pA
gang ble de uten advarsel utsatt for ned-
fall og ctterpd hentet til malinger og
medisinske underspkelser uten selv 4 fa
del i resultatene,

Med glasnost har Universitetet i Alma-
Ata né (Au adgang il slikt materiale.
Ved et legemgite i Coventry i England
september 1990 la en forsker fra Alma-
Ala (36) fram meget urovekkende opp-
lysninger om gkt forekomst av mental
retardasjon hos bama ul mennesker bo-
satt i nerheten av prevefeltet. Innenfor
100 km avstand er det dobbelt sd mye
psykisk utviklingshemming som innen-
for 200 km, og forekomsten innenfor
200 km er markert forhayet i forhold til
gjennomsnittet ellers i republikken,

De eldste av disse bama ernd i 12-15-
Arsalderen, og man ser med engstelse
fram (il neste generasjon.

I fiplge Olga Romashko, professor i
medisin i Moskva (37), ble det ved en
forskerkonferanse i Kazahkstan opplyst
at ca 10 000 mennesker var blitt utsatt
for strdling 1 de 14 Arene med atmosfie-
riske praver fra 1949-62. Dette har re-
sultert i gkt forckomst av genctiske de-
fekier og hayere spebarndpdelighet som
fwlge av preumoni, arminfeksjoner og
andre sykdommer forbundet med svek-
kel immunitet.

Lignende opplysninger finnes i en reise-
rapport fra mai ifjor fra den svenske le-
gen Anders Wassen (38). Han forteller
at professor i biokjemi Maira Zhangelo-
va ved Universitetet i Semipalatinsk la
fram en skremmende oversikt over hva
som har rammet befolkningen etter to-
talt ca 1000 atomvépenpraver hvorav
160 i atmoslzren;

Folk har lavt antall hvite blodlegemer
og nedsatt immunforsvar. Det er gkt fre-
kvens av metabolske “inbom errors”,
levkemni, nevrologiske lidelser og
hjerneskader. Suicidalfrekvensen er
dobbel si hgy som hos befolkningen
ellers. Hvert tredje barn blir fgdt med
handicap, og barmedadeligheten er me-
get hgyere enn ellers i Sovjet. Mange
kvinner har anemi. [fglge denne kilden
er medisinske virkninger av bombepra-
vene fortsatt militere hemmeligheter.

IV. Globalt nedfall - folke-
helse - tverrfaglighet.

Ogsi folk bosatt langt borte fra prave-
feliene har fiu sitt miljp forurenset med
radioaktivt bombenedfall. Det globale
nedfallet fra atmosfzrepravens kom se-
nere ned enn det lokale og ble jevnere
fordelt. Fordelingen var likevel ikke den

samme over hele kloden - den nordlige
halvkule fikk mest - og omrider med
mye nedbpr, som Vestlandet eller
Fargyene, fikk forholdsvis mer enn
nedbariattige strok.

loniserende striling er et fysisk feno-
men som griper dypt inn i grunnlegzen-
de biologiske prosesser. Derfor er det
viktig at vurderinger av strileskader og
strilerisiko bygger pl wverrfaglip
helhetsforstdelse.

Isolerte fagmiljger kan ellers lew overse
helt vesentlige forhold som ikke tradi-
sjonelt "hgrer inn under” vedkommende
fagomride. Av militzre, politiske og
faghistoriske grunner er det skjedd en
slik faglig isolering ndr det gjelder vur-
dering av helserisiko fra miljpforurens-
ning med radioaktive stofTer.

Den ridende tankegang at slik helserisi-
ko skulle kunne uttrykkes i en enkell
tallverdi - slik det skjer ved bruk av be-
grepet effektiv dose-ckvivalent - er me-
ningslgs fra en samfunnsmedisinsk
synsvinkel. Folkehelse i denne forbin-
delse dreier seg om langt mer enn krefl-
mortalitel og dominante arveskader,
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mg daglig ikke pdvirker endogene steroidkonsemrasjorer eller
kineeikken il perosale prevensjonsmidler; 200 - 400 mg daglig
has ilcke klinisk signifilame effekuer pd endogene
steraidkonsentrasgoner eller pd ACTH-stimulerende respons
broa fraske, frivillige menm.

Uouri.n;: Vikime: Viggimale r.rnﬂfl'dﬂ'u__i@i:ja.uﬂ: 150 mg som
éngangsdose. Ol cardiaics bos irmumbsmpromitieric og ved
anstidasafagier: 50 - 100 mg daglig i 14 - 30 dsper. Spremike
OF [Mrdiier canaicainfebponer: 400 mg, farste dag, senere 200 mg
daglig, Ved alvarlipe infeksjones kan dosen akes til 400 my
daglig. Behandlingsrid er avhengig av linisk respons.
Krypeokokbmeningiee: 400 my initialy, derester 200 - 400 mg
d.'lg‘l lg i mingr 6 - 8 uker. Far § hindre residiv av
kryprokokkmeningic anbefales 200 mg daglig,

Eldre: Shfrema ingen tegn pd myvresvike kan norenal doscring gis.
Pastenter med nyresvikr: 1|-"Jn|:F dose wed éngangsdosering, Ved
gientatt doscring gas vanlig dase |, o 2. dag, dererres:
Kreatininclerance (ml/min.) Doscintervall/ Daglig dose
= 41} 24 timer, vanlig dese

1 - 4 48 dmer eller 172 dose

10 - 2 T2 umer cller 143 doss

Pastenter som dialyseres 1 duse ceter hver dialyse
Andre opplysninger: Infusjonusvasken er blandbar med:
Clukose inFu:pmm!er M0 my'lnL Ringer-lakrar, g;!n]:m; #
kalmsmklorid. Mamiemhydrogenkarbonat infusjonsvaeske 500
menalfl, Aminofusin og Reiclogisk saleeann, [nfusjonshaseighet
ikke mer enn 10 mlimin. Infissjonsesken inneholder nacriom.
Hen pasienter bvor det ex IIlH].\Hl!iE. med vaeske- eller
rurriumrestrikijon, mi infusjons-hasigheren vurdere,
ﬂ‘nrﬂwr'iﬂﬂ["ﬂl'ﬁﬁﬂ-ihﬂ 5?"-"||p<l.nml.|:|sk'be|'u|1d|lng
ivenmikkelskylling hvis pedvendig). Siden fukonaol i seor grad
skilles ue § wrinen, il forcrt diurese nosmalr ake
eliminasjonshastighcten. Hemodialyse av 3 tmers varighet
senker F‘|iamzkﬂ'ﬂ°ﬂltrm|unen med cu, 508,

Pakninger og priser:

Kapsler: 50 mg: 7 sk ke_ 357, 20, 28 sk, kr, 1,389,70

100 mg; 7 stk ke, 583,10, 28 sk ke 2.409,00

050 g 1ok fer, 157,50, 200 mg: 28 mk, ke, 4.9%6.60
Infusjonsvaske 2 mgiml: 50 mi kr, 280,40

100 ml. kr. 493,70
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Vare priviligerte barn

Tanker omkring en legevakt

Av ass, fylkeslege Sten § Johannessen,
Fylkeslegen i @sifold, postboks 443,
1501 MOSS.

Av Sten S. Johannessen

Det er grivar, ja egentlig litt trist ute.
Legevakislegen har bakvakt og er hjem-
me igjen etter et par besgk tidligere p
etiermiddagen.

Det skumrer. Alt er som det bar vaere,
- Hvorfor huskes da denne vakien
spesielt?

- Jo, et mgite med i jente med
sargmodige, tillitsfulle, triste, store
@yne sitter som klistret i
hukommelsen........

I ettertid er hun kanskje et av velferds-
statens priviligerte harn?

Telefonen kimer - vakthavende syke-
pleier ringer. Hun har nettopp mottatt en
noe gretet beskjed om en ded person pl
en hytte.... Hun har adressen, det er alt.
Ingen informasjon om hvorfor. Har noe
kriminelt skjedd? En tragedie? Rutinene
mi for sikkerhets skyld [glges, og legen
avialer med politiet om felles utflukt. -
30 minutter seinere, - det har blitt mgrkt
nd, reiser vi ut. 2 betjenter og legen.

Vi ankommer omridet, og parkerer
forsiktig, Politiet har Ivkt, Vi tar pd oss
regnigy. Glir litt ph den gressgrodde
veien. Og riktig nok.,....der borte ligger
en mann i grgfia. Vi gir forsikiig
fremover. Det regner tetiere nd. Rorte
han p seg? Ja, og det kom noen ufor-
klarlige lyder ogsd......

En rask sjekk, han bade pusier og ynker
seg. Liu oppkast ligger ved siden av, -
ogsi nedover jakken. Alkoholdunsten
forklarer Arsaken til det noe skitne og
vite, selvpifgrie sengeleiet. "Var det du
som ringle oss om en dad person?” sper
vi. Svaret vi far er umulig 4 tolke. ...
Med et dukker ei lita jente opp, - vit,
langt, pjuskete lyst hir, store, sprgmodi-
ge og harde, men ogsd tllisfulle
gyne.....

Fatter hun et hip nar hun ser oss?

"Hwa heter du”, sper vi. Hun gvarer
greit. "Vet du hvem detie er?” "Ja." -
sier hun, "det er pappa, det”. Vi fir ne-
sten gasehud der vi stir. "Er mamma i

narheten?” - "Hun er der inne”, sier vir
lille veninne, og peker mot hytia like
ved.

Er det hun som er ded? frykter vi, og
ghr sammen med jenta inn 1 hytia.
Mamma sitter i en stol, ......en
gyngesiol.....og gynger frem og
tilbake.....

Men.....ogsd hun lever, akkural som
hennes mann ute i grafia..... "Kjenner
du til om det er en dpd person |
narheten?” spar vi. Hun forseker 4 {
gvare, men bide sjokket og et handi-
kapp gjor det vanskelig for henne.

Vi skjenner at vi mé sette var littil en
seks fr gammel jente; som ser med var-
me @gyne pi mamma.

"Vet du noe om dette?” spar vi.

"Ja, da", sier hun, "det er en dad mann
nede pd nabohyita. Jeg kan vise dere
veien”.

Vi ghr ut igjen, - Sammen med jenta
skrever vi over pappa, som sant nok har
forspkt 4 komme seg pé beina, ... .0
som siden vi s han sist har beveget seg
en halv meter i grofta.

En av betjentene blir igjen, - lafter han
opp, og styrer han inn i baksetet i
politibilen. Alkohol- og oppkastlukien
er nok til & fA en okse tl & stupe......
Med en seks-Arig veiviser gr og sklir 1." “
nedover stien. Det er bekmgrkt, det
regner. Vi er alle vite. Nifst, sa du, - nei
ikke nd, vi kan da ikke vere redde, nir
en seks-aring ghr foran.....

MNede ved nabohytia finner vi en uldst,
Apen dor, og gir sakie inn. Forsiktig.
Der! Pé sofaen ligger vir dede person.
Legen konstaterer at han er dad. Det
stér flasker pd bordet. Noe slagsmél har
det neppe veert. Politiet sikrer seg de
ngdvendige beviser. Det virker som vir
lille veninne er lettet, samtidig synes
hun kanskje dette er spennende? T alle
fall fir hun litt assistanse.

Dpdsattest skrives.

Vi lAser av hytta, Gér tilbake til bilen,
Vi sgrger for rygge omgivelser for vir
lille veninne, med de store, sgrgmaodige,
blA gynene.
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Lite er hun klar over at hun nd kanskje
har nddd opp til de priviligene i
velferdsstaten. De priviligerte? sier du.
Ja, nettopp. Hun kan fi en ny og bedre
status nd, - er hun heldig, blir hun ctt av
vire mange mappebarn......

[ haugen med mapper pd et av vire
mange sosialkontor finner vi muligens
saken hennes? Kanskje ligger det 30
mapper over hennes, - og hele 100
under?

[ alle fall, - hun er nd trygt forankret,
hun er endelig registrert, hun kan & en
ny status, en ny tlvarelse......

Priviligert, sa du.

Priviligert, sier jeg, fordi hadde hun
ikke mg@ll oss, i regnel, -1 mgrkel, den
kvelden, ja, sA hadde hun fortsatt vart
et av de mange mange, norske bam som
({‘ 1gter etter 4 komme i mappebunken.

Piafglgende tanker omkring
leger og media:

Jeg vil tro at alle leger i primzazrhelsetje-
nesten vil mate pd stgrre eller mindre
tragedier. Det er unckielig en del av
samfunnets skyggeside vi fir innblikk i.
Alle gjgr vi oss vire refleksjoner om
disse tragediene. Noe burde gjgres, ten-
ker vi. Men for de aller fleste av oss tar
hverdagen med sine nye ufordringer,
oppgaver og hendelser snart overhdnd.

Kartlegging av disse tragediene, det
vare seg av fysisk, psykisk eller sosial
natur gjgres en del steder. Evaluering
gjores ogsd, og dukker opp som bak-
grunnsmateriale for helseplaner. Floit,
tenker noen. Og helseplanen klarer s
kommunelege 1 fa vedtatt i helse- og
sosialstyret, som tar den enten til oricn-
tering eller til etterretning, "si lenge den
ikke har budsjettimessige
konsekvenser”,

Kanskje planen vedtas i helse- og
sosialstyret, selv inklusive disse bud-
sjetimessige konsckvensene,

Men hva s med formannskapet og den
endelige budsjetibehandlingen i
kommunestyret? S4 lenge fi eller ingen
av politikerne i helse- og sosialstyret
sitter i formannskapet, er innflytelsen
noksd beskjeden,

Ta - "var" lille pikes tragedie - kunne
ikke den vart unnghtt dersom den fore-
byggende del av helsetjenesten og bar-
nevernet hadde hatt personell og gkono-
misgke ressurser?

Men hvordan skal man f4 de bevilgende
myndigheter til 4 skjenne det?

Miér de fleste pdvirkningsmuligheter in-
nen forvaltningen er forsgkt uten syn-
derlig hell, hva gjgr en da? Fins det an-

==
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dre miter 4 pAvirke pA? Hvordan nd be-
slutningstakeme via omveier, uten sarm-
tidig 4 rokke ved lojaliteten overfor sin
arbeidsgiver? Et ngkkelord her er
MEDIA. Media har makt, og media er
interessert i helsestoff. Men - som hel-
setjenesten - si har ogsi media sin egen
kulwr. Et godt samarbeid med media
fordrer i mine gyne at en har kjennskap
til og viser respekt for media. Media vil
vanligvis gjengjelde denne respekien.

Men det er ikke sd lett & samarbeide
med media, vil noen innvende, Hva vil
vire egne kolleger si, hvis vi til stadig-
het uttaler oss i radio, lokal-TV, i
AViSer.....

Hva om vi sier noe som det faglig sett
ikke er total enighet om?....

Kanskje vi blir oppfattet som
mediakfte?....

Det er vel riktig ikke & samarbeide med
media for enhver pris. En bar vurdere
bde sak, innhold og presentasjonsiorm.
Og til de av leserne som har samarbei-
det med media, vil jeg si fplgende:

"Ta vare pa de positive kommentarene
dere fir fra kolleger, for de er sjeldne og
fA. Ja, jeg tror ikke vi leger er spesielt
flinke ul 4 overgse hverandre med

Avslutningsvis vil jeg her gi et eks. pd
samarbeid med media i tilknytning til
historien om den lille piken:

I Fredrikstadregionen har en, 1o aviser
og én lokalradio, T kjglvannct av at Bar-
neombudet anmeldie Fredrikstad kom-
mune i 1989 for forspmmelse av bame-
vernsaker kom det en rekke innlegg i
avisene, | nabokommunen Onsgy hadde
bide undertegnede og sosialsekioren al-
lerede i flere &r forspkl & pAvirke helse-
og sosialadministrasjonen og politiker-
ne til 4 ruste opp det forebyggende ar-
beidet blant barn og ungdom, men vlen
serlig hell. Da enkelte politikere 1avis-
debatten sAdde tvil om holdbarheten i
tallene fra barnevernet, kunne jeg ikke
dy meg. Med sA mange tragedier i friskt
minne, var det ikke vanskelig & finne
cksempler.

Artikkelen om "Vire priviligene bam”
ble fgrst tan inn som et debattinnlegg i
en av avisene, og reaksjonene utehle
ikke. Bide politikere og enkeltpersoner
kommenterie artikkelen: "Kunne det

vaere s ille?” Men som s3 ofte far -
neste dag var det noe annet som fenget i
avisa, og artikkelens innhold og inn-
irykk ble saut til side for andre nyheter.
Men, kanskje noen husket den?

Noe seinere utlyste Radio Fredriksiad
en klserikonkurranse. Dette gikk meg
hus forbi, men en nabo ba meg sende
inn "den triste historien om den lille
jenia". Kanskje kunne historien nd ut til
flere am den ble opplest i radioen? Mitt
mél var 4 f4 besluiningstakerne til &
ipne sine pyne for de mange barna, som
Taktisk har et destruktivi oppvekstmiljg.

I Igpet av en times dirckiesending pd
Iokalradioen ble artikkelen bAde opplest
av en skuespiller, og tildelt 1. premie
blant de 23 innsendte innlegg. En for
meg overveldende respons, og mest
gledelig: mange tusen i Fredrikstadre-
gionen fikk via eteren nok en pAminnel-
¢ om siluasjonen.

[ ettertid er jeg blitt fortalt at artikkelen
er referert til i kommune-/bystyrer i re-
gionen i forbindelse med barnevern-
debatien.

Kanskje vi som helsepersonell burde
spke kontakt med media i sigre grad
enn tidligere? Kanskje vi alle burde
vare noe modigere enn det vi har vert?
Kanskje vare kolleger ikke er s nega-
tivt kritiske som vi frykier?

Jeg ser heller ikke noen motsctning
mellom 4 fglge vanlige saksbehand-
lingsrutiner i det ordinre forvaltnings-
systemet, og det 4 skrive kronikker/
temaorienterte innlegg i media, si lenge
dette ikke gir p bekostning av lojalite-
ten overfor ens arbeidsgiver,

a

UTPOSTEN1991; 20 (6)




269

Utpostens
formidlings-
pris

Kunnskap er makt - og skal deles! Kunnskap er ded hvis den ikke kommer ut

Medisinsk forskning presenteres gjerne som engelsk-
spriklige artikler i internasjonale tudsskrifter.

Man kan til tider fi inntrykk av at meriteringsverdien
for forfatteren gker proporsjonalt med avstanden til
brukerenfleverandgren (den jevne allmennpraktiker
og den alminnelige pasicnt).

Vitenskapelige artikler har sin egen ritnelle form,
Det kan vare gode og dirlige grunner for detie - men
lesbarheten og tlgjengeligheten fremmes ikke alltid
av denne formen.

Selv om Utposten regelmessig trykker kvalitetsstoff
fra forskning og fagutvikling, er vi ikke et vitenskape-
lig tidsskrift. Vi er mer opptatt av substansen og nytie-
verdien i den kunnskapen som forskningen
frambringer, enn av de meritter som forskningen
tilfgrer forfatleren.

Vi mener at et undervurdert element ved medisinsk
forskning er formidlingsaspektet, For 4 sette det helt
P4 spissen:

Kunnskap er ded hvis den ikke kommer ut
Utposten vil derfor invitere allmennmedisinske for-
skere pA alle nivder til 4 konkurrere om

Utpostens formidlingspris

Flgende konkurranseregler gjelder:

1. Det konkurreres om beste populzrvitenskapelige
artikkel basert pd materiale innhentet og bearbeidet
av forfatieren. Arbeidets vitenskapelige troverdighet
mé ikke kunne betviles. Konkurransen omfatter
imidlertid artikkelens fagliticraere kvaliteier.

2. Artikkelens publikum er Utposiens lesere - alisd
et fagkyndig, kritisk og erfaringsrikt publikum,

3. Hvis artikkelen er ledsaget av relevante
illustrasjoner, vil detie kunne vurderes positivt.

4. Artikkelen mi ikke vere publisert andre steder i
den form den her presenteres i. Dette er ikke til
hinder for at artikler publisert i vitenskapelige
tidsskrifter kan omarbeides for formilet og
innsendes,

5. Artikkelen skrives uten forfatterangivelse.
Forfatterens navn og adresse vedlegges artikkelen i
separat konvolutt som merkes med artikkelens titel.
Bruk fortrinnsvis anonym konvolutt, som merkes
"Formidlingskonkurransen”.

6. Artikkelen sendes tl:

Utposten, 5890 Leerdal innen 31/12-1991.

7. De innkomne artikler bedgmmes av en jury
bestdende av Utpostens redaksjon. Beste artikkel
belgnnes med Utpostens Formidlingspris i form av

kr. 5 000.-.

[nstitutler og amatgrer over hele landet, sett igang
nd!
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"Helsesjefens arbeidsdag"

Hvorledes prioriterer helsesjefene de ulike oppgavene

Assisterende fylkeslege Hans Knut
Ortrersiad, Vestfold,

Av Hans Knut Otterstad

Helsetjenesten er kommunenes nyeste
sektor med bare seks drs 0 std”
Helseljenesten er organisert sammen
med sosialtjencsien, men den praktiske
utforming av (jenesteytingen og organi-
sasjonsmodellen varierer betydelig fra
sted til sted. Felles for alle kommunecrs
helsetjeneste er imidlertid at en lege cr
medisinsk faplig ansvarlig, I de fleste
kommunene i Vestfold har denne legen
titielen helsesjef.

Hvorledes prioriterer helse-
sjefen de ulike oppgavene?
Helsetjenesien skal foruten sykdomsbe-
handling ogsi ta seg av helscopplys-
ning, forebygging og rehabilitering.
Mange av oppgavene krever samarbeid
pé tvers av sektorene. Dette stiller store
krav til medisinsk faglig ansvarlig/ hel-
sesjef bide som leder, inspirator og
administrator. Detle er en heltidsjobb i
de sigrre kommunene, I de mindre kom-
munene vil helsesjefen i tillegg ha
behandlingsoppgaver.

En slik arbeidssituasjon vil stille store
krav til helsesjefenes evne og vilje til &
priorilere, dvs, weffe de retle valg ut fra
kommunechelselovens formAlsparagraf
(1.

Det er i prinsippet 1o miter & vurdere
detle spgrsmélet ph;

1) Underspke helsesjefencs egen
vurdering av de ulike arbeidsopp-
gavenegs prioritet.

2) Undersgke hvorledes helsesjefen
bruker sin arbeidstd.

Metode og materiale.

Den f@rsie metoden ble benytiet i denne
undersgkelsen. Materialet bestir av
samtlige 15 helsesjefer i Vestfold. De
fyhe ut et spprreskjema hvor oppgaven
var 4 rangere 18 oppgiute oppgaver ved

4 gi hver oppgave et plassiffer fra 1
(viktigste oppgave) til 18 (minst viktige
oppgave). To av helsegjefene syntes det-
te var for vanskelig slik at materialet
bestir av 13 helsesjefers individuelle
prioriteringer. Denne underspkelsen ble
primzrt foretatt som ledd i en evalue-
ring av prosjektet "Barneulykker i
Vestfold” for 4 kartlegge helsesjefenes
prioritering av dette arbeidet tre Ar etler
aksjonens avslutning. f

Materialet er delt i to: Heltids helse-
sjefer, dvs. de fire store byene + Ngtie-
ri¢y kommune og deltidshelsesjefer
{(Holmestrand + de mindre kommunenc).
Frafallet p& to kom i den siste gruppen.

Resultater.

Tabellen viser gjennomsnitet for hele
materialet og for de to grupper av helse.
sjefer. Dot var i hovedsak samsvar mel-
lom resultatene for de to gruppene selv
om helsetjenesten i byene og pd lands-
bygda er ganske forskjellig, bade hva
angir befolkningens behov og helsetje-
nestens kompleksiter. Dette tyder pd at
helsetjenesten i Norge har faglige ledere
med omtrent samme ideologi og milsel-
ning uavhengig av kommunestgrrelse, [

Forskjellig prioriteringer.
Prioriteringene adskiller seg for fire
arbeidsoppgaver:

- organisering av kurative legetjenester
pé dagtid

- samarbeid med fysioterapitjencsien

- HIV/AIDS-arbeidet

- arbeidet med medikament-
misbruk/rusmidler.

Nér det gjelder de o siste oppgavene er
dette typiske by-helsetjenesteproblemer,
noe som forklarer hvorfor de prioriteres
ulikt av de to gruppene,

Den forskjellige prioriteringen av kura-
live tjenester pd dagtid er mer para-
doksal. Fylkeslegen fir stadig meldin-
ger om at legetjenesten i byene er mer
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problematisk enn pd landsbygda, s®rlig
i forhold 1l lgjengelighet, muligheter
for akutt-hjelp i kontortiden og vanske-
ligheter med sykebesgk. Dette er nylig
dokumentert i en undersgkelse fra Vest-
fold (2).

Det ville derfor vaere naturlig at helse-
sjefene i byene ga hgy prioritet til denne
oppgaven. Dessuten ble 78 % av lege-
ressursene i Vestfold i 1990 benytiet til
kurativt arbeid. Tydeligvis er oppgaven
med 4 organisere kurative legetjenester
péd dagtid underprioritert av helsesjefene
i byene, evl. ansett som et arbeidsomri-
de hvor det ikke er mulig 4 komme
noen vei.

Helsesjefenes fellessyn.
To arbeidsoppgaver stir i en prioritets-
essig serklasse:

(1 iljgrettet helsevern nar kommet i fo-
kus de senere rene blant annet pd
grunn av arbeidet med "Samla plan”
(3). Helsestasjonsarbeidet var en sentral
oppgave for de statlige distrikislegene
og dette ser ut til & holde seg etier m
kommunene overtok ansvaret for
helsetjenesten.

Eldreomsorg kommer midt pd lista og
de hjemmebaserte tjenestene fir hpyere
prioritet enn institusjonsarbeider. Dette
kan ha mange Arsaker, bide at "Apen
omsorg” har blit serlig fokusert i de se-
nere renc og al sykehjemmens ferst ble
overfart il kommunene i 1988,

Al helsesjefene er blitt kommunale tje-
stemenn framgir ogsd av resultalene.
@Jrﬂﬂkl med kommunenes sentraladmi-
nistrasjon rangeres relativi hayt bade i
by og land.

Samarbeidet med trygdekontor og ar-
beidslpshetsproblematikk blir lavi
prioritert. Her fir kommunehelsetjene-
sten trolig store utfordringer i drene som
kommer og disse arbeidsomridene bpr
opp-prioriteres.

Diskusjon.

Denne underspkelsen gir et bilde av hel-
sesjefenes egne vurderinger av de prio-
rilerte oppgavene i helsetjenesten, Detie
er en underspkelse av deres intensjoner
eller gnsker. Et stort spersmél er om
dette realistisk sett kan overfgres dl et
sparreskjema. Et metodeproblam er at
enkelte oppgaver overlapper og at noen
begreper ikke er helt entydige.

Det byr ogs p& problemer 4 prioritere
shpass mange arbeidsoppgaver. Mange
av helsesjefenc syntes al oppgaven var
vanskelig, men bare 1o avslo & delta.

En bedre metode vil vare § kartlegge
hva helsesjefene bruker tiden til i lapet
av ¢n definert tidsperiode. Dette vil
kunne bekrefie om resultatene av denne
undersgkelsen avspeiler helsesjefenes
reclle prioritering av arbeidsoppgaver.
En annen sak er at helsesjefens arbeid i
stor grad blir styrt av "yire omstendig-
heter” slik at intensjonene ikke lar seg
gjennomfgre i den praktiske hverdag.

Samarbeidet med sosialetaten ble ikke
inkludert i sparreskjemaet fordi svarene
i stor grad vil avspeile de ulike organi-

sasjonsmodeller og arbeidsfordelingen
inne helse- og sosialsekioren.

Under alle omstendigheter fortjener hel-
sesjefens i Vestfold honngr for at de var
med pd denne undersgkelsen som har
gitt viktig informasjon om helsesjefenes
faglige prioriteringer ved begynnelsen
av 1990-4ra.

Referanse:

1) Lov om helsetjenesten | kommunene, 1992
Sosialdeparementer.

2) H.K.Onerstad, P. Bomann-Larsen, M. Dovie
Gran: Tilgjengeligheten og serviceniviet il den
faste legen for pasienter i hjemmesykepleien,
Tidsskrift for Den norske legeforening nr, 27.
1990,

3) Samlet plan for wiviklingsprosjekier innen det
sykdomsforebyggende og helsefremmende arbeid.
1989 [elsedirektorater.

d
%
Helsesjefens prioritering (rangert fra 1 til 18) av ulike oppgaver. i
Helsesjefens i Vestiold 1990,
n=13 Rangering (R) og gjennomsnitt (G)
Oppgaver Alle Heltids off. Deltidoff |
leger n=5 leger n=8 i
R G R G R G |
Miljgrettet helsevern 1 3.1 1 2,2 1 36 |
Helsestasjon 2 40 2 30 2 40 |
Skolehelsetjenesten 3 6,1 3 60 4 61
Org. av kurative tj. p4 dagtid 4 70 12 102 3 51
Legevakt 5 1.7 5 8,2 G 74
Samarbeid med hj.baserie i
eldretjenester 6 7.8 7 9.6 5 66 |
Kontakt med kommunens i
sentraladministrasjon 7 85 7 96 1 79 |
Helseopplysning 8 8.6 5 8.2 8 89 |
Samarbeid m/fysioterapitj. 9 87 4 74 11 10,3 %
Samarbeid mfeknisk etay {
bygningsrid 10 92 11 9.8 8 89 |
Legearbeid i alders/sykehj. 11 109 16 13,8 10 9,1 :
HIV/AIDS-arbeid 12 14 7 96 15 125 |
Samarbeid m/somatiske ;
spesialistjenester 13 11,5 13 114 13 11,6 |
Organisert arbeid m/barnculykker 14 s 13 104 14 12,3 |
Medikamentmisbruk/rusmidler 15 12,1 7 9.6 17 13,6
Samarbeid m/rygdekontor/ :
basisteam 16 122 17 144 12 10,9 ‘%
Samarbeid m/psykiatrien 17 125 14 108 16 135 |
Helsemessige konsekvenser ?
av arbeidslpshet 18 146 18 150 18 145 |
|
f
i
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Jorgen G. Bramness er student pd kull
88-2, Universitetet | Oslo. Han vil ta

medisinsk embetseksamen hgsten 1991,

Han er for tiden studenistipendiat ved
Institun for Medisinske Atferdsfag,
L@, hvor han arbeider med en under-
spkelse om medisinerstudiets kliniske
del.

En smak av

virkeligheten

en students mgate med allmennpraksis

4 uker pi begynnelsen av sjette og siste ir pi medisin sendes
medisinerstudentene i Oslo bort fra sykehus og universitet.

I 4 uker meter vi virkeligheten pa legekontorer i Oslo og péa
@stlandet. Et kort mgte, men dog et mgte.

4 uker er for lite til & forstd alt, men det er nok til & se en del,
skape seg et inntrykk. Det er nok til & gi impulser til senere valg.
Og det er nok til 4 lzere en hel masse. )
Jeg hadde ikke tenkt si mye pd hva det ville innebzre for jeg stod
der en mandag morgen. Men en ting hadde jeg tenkt, uttalt og
levd etter siden jeg begynte & studere medisin. Jeg skulle aldri bli
allmennpraktiker. Om ikke annet si var def et interessant ut-

gangspunkt for en praksisperiode.

Av Jergen G, Bramness

Det finnes en masse bgker fra inn- og
utland med undentitler & la "Seks r som
medisiner-siudent” og "Min ferd fra stu-
dent il lege”™; dagboklignende beretnin-
ger om den store éndringen som skjer
med folk som gir igjennom dr med
medisinsk utdannelse. Jeg har lest flere
av disse bgkene gjennom Arene enn
godt er. Men ofte blir jeg slat av at dis-
se fortellingene setter fingeren pi noc
viktig. De sier mer cnn utallige sosiolo-
giske og pedagogiske utredninger om
hva som "egentlig” skjer nir man "blir
lege”. Det er sd mange fasctier som blir
borte i vitenskapelige artikler.

4 uker i allmennpraksis vinteren 1991
frte jeg daghok over mine inntrykk og
opplevelser, Nedenfor har jeg valgt ul
og redigert noen av dagboknotatene,
Jeg har forspkt & endre s lite som
mulig. Et forsgk pd & formidle en
usminket versjon av mine opplevelser.

12.12.90.
Min virkelighet.

Andre dag i allmennpraksis, Dagens (o
fgrsie bestillinger: fibromyalgi, Jeg sit-
ter inng hos min veileder, en dyktig,

erfaren, forstielsesfull alimennprak-
tiker. Min oppgave: i Iytte, & observere,
Jeg lytter, jeg observerer. Jeg vet detie
er vanskelig, utallige hjertesukk fra le-
rere i hovedstaden rinner meg 1 hu der
jeg sitter. Jeg forspker 4 glemme disse;
forsgker 4 tenke pd situasjonen her og
nd. Men det siger en f@lelse av frusira-
sjon innover meg; makiesigshet og re-
signasjon etter som det skrider frem,
"Det er viktig 4 prave 4 bygge opp en
behandlingsallianse”, sier min vciicdcr,‘
"Begge disse pasientene har brukt
mange leger of bespkt ulike aliernative
behandlere, fgr de har kommet hit”. Og
hva opplever jeg? Her stdr jeg ovenfor
en sykdom som mange av ming lerere
ikke engang anerkjenner som en spesi-
fikk sykdom, Vi fir stort sett here om
hvor mange som blir ufgretrygdet og
om deres pasientforening.
Allmennpraktikeren foran meg oppgir
lovlig mange skanser etter mitt skjgnn;
her i distrikiet gir man altsd vie B-12 ul
pasienter som vil ha uten at det finnes
det minste grunnlag, iallfall ikke i min
lazrebok. For hva? For 4 opprettholde
behandlingsalliansen? For & gi pasien-
ten inntrykk av at man iallfall kan gjare
noe?

Frustrasjonen gker enda mer; kan ikke
noen fortelle denne damen at det hun
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"Usminkede dagboknotater fra
“en som aldri skulle bli
allmennpraktiker” "

sier ikke stemmer med virkeligheten,
Min virkelighet.

Heldigvis blir vi avbrutt pga, en drama-
tisk arbeidsulykke. Vi redder liv, bestil-
ler legehelikopter og det hele. Endelig
P trygg grunn igjen.

12.12.90.
Noen 4 snakke med.
Legemgte pd landet. Samling hos kom-
munelege 11 Hygeelig, lun, kollegial
stemning. Kom inn, sitt ned. Spise,
drikke, ta en pral. Jeg s& rundt meg pA
( ise kommunelegene, Jo, en klikk 4
vazre en del av, Et miljg 4 tilhgre. Kan-
skje man ikke er si alene som jeg
trodde.
Men snakker disse folka sammen om
sing frustragjoner? Har de behov for
det? Ja, tenker jeg; alle har behov for
det. De méA da bli frustrerte, oppgilte
over saker her ogsd. Men tar de hveran-
dre med inn 1 sine indre legeverdener?
Apner de seg for kolleger i sinne, fru-
strasjon og fortvilelse? Jeg mener, sinn
som jeg av og il mi gjgre som student.
Kanskje fungerer det ikke slik. Kanskje
er den "voksne” verdenen annerledes
enn jeg hadde hipet. Kanskje snakker
kone med mann og mann med kone.
Kanskje er det det som er basis. Kan-
skje bgr det vaere slik. Jeg mener; lege-
ne man tilfeldigvis dumper ned i samme
kommune med, finner man kanskje ikke

"tonen” med. Slikt er kanskje sjeldnere
enn jeg hipet.

En annen, mer skremmende mulighet
dukker ogsd opp. Disse legene, opplait
av A ivarcta alle sider ved pasienten, cn-
ten medisinske, sosiale eller
fplelgesmessige, og som 1 tillegg snak-
ker om hvor viktig det er & konferere
med kollegaer, har kanskje en profesjo-
nell barricre. De tar kanskje ikke vare
pd hverken hverandre eller seg selv som
annet enn profesjonelle, Er de forisatt si
opphengt i den tradisjonelle legerollens
syn pa egen person?

Eller kanskje de ikke har problemer,
tenker jeg. Jeg blir plutselig veldig usik-
ker pd meg selv og min egen rolle. Kla-
rer jeg det?

13.12.90.

Det var jo lege jeg skulle bli!
Jeg husker f@lelsen da jeg stariet fgrsic
avdeling; kjemi, biokjemi, statistikk,
latin; en lang grkenvandring i basale
fag. Falelsen som sank innover meg
med full styrke ved begynnelsen av det
andre firet: jeg trodde det var lege jeg
skulle bli! Men jeg var jo tross alt litt
forberedi; venner som hadde begynt fgr
meg hadde fortalt meg at slik méue jeg
vare [orberedt pd at det var, Det skulle
visst bli bedre etterhvert. For studiets
prkenvandring var jeg forberedt.

S4 kom allmennpraksis, Jeg var ikke
forberedt. Og sA fir jeg det igjen i trynet
med full styrke; jeg irodde det var lege
feg skulle bli!

Ikke sosialarbeider, samfunnsviter,
gkonom, advokat, trgster, prest eller
venn. Jeg sukker oppgitt der jeg sitter i
hjgrnet og ser pA "pasienten” - ja, eller
klienten eller, - hva?? Hva feiler det
egentlig den fyren? Er han egentlig syk?
Hva er det & veere syk - egenilig?

Jeg ser oppgitt og hdpefullt bort pa min
veileder.

13.12.90.

Folk er flotte.
Svangerskapskontroll: unge jenter,
voksne jenter, unge kvinner, voksne
kvinner, Store mager, stérre mager, in-
gen smi mager. Usikre kvinner, &pne
kvinner, glade kvinner, men ogsé fortvi-
lede kvinner.

Eller M.H, 77 ar gammel kvinne,
hypertoniker, kommer til kontroll av
BT. Enke, barna kommer ikke hjem til
jul. Vi vet det er kaldt i stua, Nei, hun
kan ikke klage. 54 smiler hun lunt og
ensker oss god jul. Nei, hun er ikke

tapper. Nei, hun klarer seg ikke bra
¢ross all. Hun har det bra, Hun har det
godt. Og derfor vil hun ikke klage.

Jeg blir plutselig fylt med en god varme
der jeg sitter pé min observasjonsplass,
Jeg smiler med. Jeg blir livlig. Jeg snak-
ker med, jeg synes dette er forferdelig
bra og ikke 54 rent lite maoro. Folk er
flotte, disse menneskene er flote.

I allmennpraksis treffer jeg for farste
gang folk og ikke pasienter. Vi larer
hele tiden 4 s¢ pasientene som menne-
sker og ikke som en diagnose, men pd
sykehuset er de nd engang og alltid
pasienter.

Her, her er de folk, De har ikke kjgpt
alle pasientrollens viderverdigheter. Jeg
merker jeg synes det er bra 4 snakke
med folk og ikke pasienter.

14,12.90.

Konsentrasjon og gode
manerer.

Pasient nummer tolv, eller er det
femien. Han starter en lang tirade. Al-
lerede fgr han er igang forsvinner jeg
bort, bort. [ lgpet av et halvt minutt er
jeg ute av vinduet. Tankene gjor kite
sprang til de sngdekie fellene over
dalen, Jeg stdr pd ski, jeg treffer en
jente, vi deler en appelsin. 1 lange wle-
marksvinger brytes de hvite flatenc i
dalsiden.

Fortvilet forspker jeg 4 wrekke meg inn
gjennom vinduet. Jeg skal jo, vil jo,
vaere her. Og det nd! Men jeg er rpit i
kroppen. Jeg er sulien, skotter pd
klokken; bare halvannen time siden
lunsj. Enda to timer il jeg kan g hjem.
Jeg vil vere her, - og det nd!

Skjerp deg, Jergen. Skjerp deg! Du har
ikke lov, du skal gjare en jobb. Du skal,
skal skal vaere her og nd. Det er viktig.
Det er riktig. Skjerp deg!

09.01.91.

Dret kreves gode manerer for 4 sitte &
lytte i timevis, Jeg har allerede bestemt
meg: en god veileder lar studenten slip-
pe til - med sparsmdl og med underspk-
else. En god veileder lar studenten la
initiativet.

Swdenten mi tvinges til 4 si noe, sw-
denten md tvinges ul 4 tenke. Av og til
mA studenten ta pd pasienten - "hands-
on” undervisning. Av og til. For ellers
sovner studenten der han sitter 1 kroken.
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Ei snodekt vidde, en telemarksving, mole ei jente, dele en appelsin . .

09.01.91.

Personlighet og teknikk.
Leger er s forskjellige. En av de kvin-
nelige legene pd senteret for eksempel,
hun er forskjellig. Hun sitter helt fram-
me péi stolen sin, Med bena krallet opp
under seg. Albuenc pd bordel, Hendene
foldet under haken. Blikket rettet mot
pasienten. Munnen bayet i et lett smil,
bare avbruit av noen”..jal. ja!". Hun lyt-
ter med hele seg. Pasienten [gler seg
med en gang si betydningsfull.

Jeg danner en umiddelbar fan-klubb for
denne sjarmerende, sterke kvinnen og
legen, Jeg kunne aldri opplere meg
sinn ovenfor pasientene, ha et slikt
lege-pasient-forhold til dem, men, ved
Gud, jeg er imponert over del jeg ser.

20.01.91,

Senere forieller hun at det mest er en
teknikk, Hun lever seg ikke sa veldig
inn i alle pasientene. Jaja, jeg vodde

ikke det var sfnn; det s ikke sdnn ut.

S& md jeg altsé revurdere mitt syn. Men
jeg tror ikke helt pd det allikevel. Ver-
ken kan eller vil tro det - enndl.

10.01.91.

Eller en av de andre. Yngsic og nyesie
kommunelege 11, Grundig, lerebokmes-
sig og entusiastisk. Han har havnet pi
rett hylle. Underfundig humor, Plutselig
kommer det et klukk av en later.

Jeg kan se han tenker, intenst, Det gir
rundt og rundt der oppe. Som i en com-
puter preves alle kombinasjoner, alle
muligheter, fgr han endelig, etter kon-
sultasjon med uendelig sysicmatiske
notaler, Sicr noe.

Jeg fpler et slekiskap med ham. Han er
for ny til & ta snarveier. Han gjgr det
grundig. Ingenting mi vare glemt. Jeg
mangler ogsd slekiskap med ham. Han
kan sine ting. Jeg faler jeg har uendelig
mye 4 lere.

1 all denne tenkningen slipper ikke alltid
jeg, som student, til. Det skjer for mye

hos ham og i forholdet mellom ham og
pasicnicne til at jeg kan spille en rolle.
Jeg merker at det av og til irriterer meg,
Men allikevel slir jeg meg oftest sam.
men med ham ndr valget stir mellom
flere leger.

10.01.91.

Sykebesgk.

Det er flott & dra pd sykebespk 1 Norge.
Kjgre innover veiene omkranset av sni-
tunge graner. Mgrk natt, gnistrende
hvitt 1 sng. Kulde. Kontakt med
vakisentralen, Mobiltelefonen og
walkie-talkie.

Hjem til folk, Det finnes sh mye interes-
sant og spennende & se hjemme hos
lolk.

De Apner dgra, holder den Apen for oss.
Jeg blir oppfordret til ikke & ta av meg
P4 beina. Vi trikker inn med viite sko. |
senga i hjgmet ligger han. 92 &r. Net- ‘
topp kommet fra sykehuset. Kateterct
har gait teit. Det ordner vi. Vi skifler. Vi
Iytter og vi banker litt. S1ar av en pral.
Avslar vennlig et tilbud om kafle og
vafler. Takk og takk. Ha en fonsait god
kveld.

Uti bilen kommer det beskjed om el
nylt besgk borti veien.

Jeg har ikke visst det fgr nd, men jeg fir
en falelse av at det var dette jeg ville
med alle &rene pd skolebenken. Der vi
kjgrer pd veien en vinternatt blir det gitt
mening til poengsamling, eksamensle-
sing og forlesningsnotater. Merkelig.
Jeg mi tenke mer pd det der.

17.01.91.
Legemiddelindustrien,
Hyggelig. Ferst og fremst hyggelig, mr‘
han starter, S4 er han dynamisk og rask,
rask og uhyre dynamisk,

Farsie Ca-blokker for bide hyperten-
sjon og angina, Lang halveringstid.
Men det skal overraskende lite til & vip-
pe ham av pinnen nir man innvender at
det med halveringstiden ikke bare er cn
fordel.

Men det er bra, jevlig bra. Sitter og ten-
ker at Morvasc mé vaere et {lott preparat,
En stund si skjgnner jeg ikke hvorfor
ikke alle bruker dette medikamentet.
Hvorfor bruker ikke alle Norvasc???
Siore undersgkelser, gunstige virk-
ninger. Kjempefordeler.

Jeg merker ironien krype inn over detle
innlegget. En slags beskyticlse mot den
pAvirkning jeg utsettes for?

For jeg pavirkes. Klart jeg pivirkes.

Jeg liker Norvasc. For jeg vet noe om
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Morvasc, Og jeg kan ikke for mitt bare
liv, med all min kritiske sans, forsth hva
jeg skulle innvende.

Dt er interessant & merke forandringen
mens forandringen finner sped.

54 avslutter han. Dynamisk, veldig
dynamisk. Hyggelig, veldig hyggelig.

16.01.91.
Bikkjekaldt.
Bikkjekaldt, rikaldt.
- 25 grader. Det knaker under fpticne
ndir jeg trdr i den hardpakkede sngen. En
ubestemmelig vond, sviende og god
stikking i kinnene gjgr at jeg tenker jeg
kan fryse av meg deler jeg ikke egentlig
trodde man kunne fryse av seg. Nesa for
eksempel. Den dripen som vanligvis
felger meg som et personlig kjennetegn
hver gang temperaturen faller under
(r'll er tgrka inn. Bore!
“for er det sol og prospekikort - i
hvertfall sewt innenfra legekontoret. Gér
man ut finner man en kjemisk renhet i
lufta som Fir en il 4 tenke pa
kryolerapi.
Innenfor, p legekontoret, er det syk-
dom og elendighet - i hvertfall seu
utenfra. Er man f@rt kommet innenfor
kan det bade vere menneskelig, koselig
og positivt, Ofte viker den naturviten-
skapelige holdningen plassen for per-
sonlig empiri og intuisjon.
Jeg ser at ting ikke alltid er hva de
synes. Hos en kroniker kan man finne
livsmot. Hos en akutt skadet, tilsynela-
tende lykkelig ungdom kan sigrre pro-
blemer ligge bak.
Sénn er folk. Uberegnelige.
Uyitenskapelige. Og mye hos dem var-
“or en medisinersiudent i praksis,
Og det kan trenges. For ute er det
rikaldt, bikkjekaldt.

17.01.91.

Kirurgi.

- Det kommer et fingerkutll om en halv
time. Det kan medisinerstudenten ta seg
av, opplyser min veileder ul kontor-
damen.

- JA!, tenker jeg, skjont kan og kan,
men jeg vil iallfall lere.

Jeg wenker. Det var noe med en pinseit
og sdnne tenger som holder nila
automatisk. Nr. 5 er av en eller annen
grunn mindre enn nr. 4 (7). Var det lido-
kain m/ eller u/ atropin (ja, for det var
atropin det var?)?

- Har du gjort det far?

- Ja, svarer jeg, fér jeg Fir tenkt meg
om.

- Er det lenge siden?

- Meida, svarer jeg like reflekorisk,

Det er noe jeg har lert meg i lgpet av
studict. Skal man fi "hands-on" erfaring
m# man late som man kan ting. Hvis
ikke kommer en utAlmodig kirurg til 4
ta over det hele. Og da lerer jeg ihvert-
fall ingenting. Dessulen er del en méite &
blidgj@re skeptiske sykepleiere pl.
Pasienten kommer. Jeg setter meg ned
og ser pd siret; med pltatt kjennermine.
Plutselig forlater min veileder rormmet.
Det stokker | meg: Hei der! La meg for
Guds skyld ikke sitte igjen med dette
gapende sfret alene. Her skal det jo sys!
Det er to 4r siden jeg gjorde dette fgrsie
{og siste!) gang.

Mens jeg kaldsvetier sterkt begynner
jee & snakke heyt for meg selv
{pasicnien kan her bare drégmme om et
godt lege-pasientforhold; her cr det meg
og min nervgsitet som gjclder!)

- Jeg renser litt!

- Dette ser ikke s& vanskelig ut!

- Jeg trekker opp cn halv ml m/atropin!
Plutselig star min veileder der:

- Ta et par du - wten adrenalin!

Han stdr der, liksom bare for 4 se. Men
ndr jeg ngler for lenge kommer det en
néileholder eller en pekefinger mot det
strategiske stikkstedet,

Og jeg skjgnner at min veileder skjpgn-
ner at jeg ikke kan det s bra. Men med
en mine som verken antyder overfor pa-
sienten eller meg at han ikke stoler pa
milt arbeide veiledes jeg gjennom,

Og jeg lzrer. Jeg lerer forbannet mye.
Jeg leerer & sy. Men jeg lzrer ogsd en
god del om hva god veiledning er.
Neste pasient med kutt hiver jeg meg
over, Her skal det sys. Men sannelig
forlater ikke veilederen rommet igjen.

- Jeg tar et par ml u/adrenalin, sier jeg
hayt, liksom til meg selv.

- Ta en halv du, med adrenalin, sier min
veileder, som plutselig er der igjen.
Men jeg kan det!

17.01.91,

Skjemaer.

Jeg traff en gang en lege som sa han ha-
tet skjemaer. Han gjorde en sleir jobb
for en venn av meg som skulle ha
sykepenger. En sleut jobb! Jeg hadde be-
stemt meg lor at jeg skulle lere det der
med skjemaer.

En formiddag pA trygdekontoret og min
bestemmelse har fitt en alvorlig knekk,
Gosh! Ikke 2 eller 5 eller 10 skjemacr,
men "40 av de viktigste”. Hvordan i all
verden skal det g4?

Jeg haper PC-ene vil bli den gode og
endelige lasning til skjemaenes herjin-
ger med miut legeliv. Noe md man jo
hipe pA.

12.12.90.

Aldri si aldri.

Jeg hadde bestemt meg. Jeg skulle aldri
bli allmennpraktiker. A sitte langt ut pa
landet, wten kolleger, uien miljg og for &
ta seg av problemer som hadde med
samfunnsplanlegging og distrikienes
ekonomiske krise A gjgre? Eller enda
verre: mpte den uendelige mengde av
psykosomatiske, psykiatriske og sosiale
problemer hos storbyens
allmennpraktiker? MNei, takke seg 1l &
beherske og definere sitt eget lille
omride; arbeid innenfor sykehusets
trygge vegger. Hvis jeg valgte et shnt
middels stort sykehus sd kunne samar-
beidsproblemene reduseres til et
minimum, pasientmateriale ville vare
varierl og jeg kunne vre sikker pd at
jeg ville beherske mitt lille omride.
Heller det enn den store usikkerheten
langt ute pd landet,

17.01.91.

Ja, jeg hadde besternt meg. Det [plies
som det fantes bare en sikker ting da jeg
begynie i samfunnsmedisinsk termin, 1
en termin full av usikkerhet, sparsméls-
tegn og antakelser, hadde jeg ihvenfall
en sannhet 4 holde meg til. Jeg skulle
ikke bli allmennpraktiker. N er sam-
funnsmedisinsk termins eneste uangri-
pelige sannhet tatt fra meg. Det kan
godt hende jeg blir allmennpraktiker.
Sinn kan det ga.

Og hvorfor? Tja, det er vanskeligere,
Opplagte ting som bra arbeidssituasjon,
liten vaktbelastning, rimelig lgnn og lin
spesialistutdannelse sier ikke s mye
om hvarfor jeg har endret standpunkt,
Man finner alltid praktiske argumenter 3
forsvare en falelsesmessig endring med;
uten at det sier 4 mye. Kanskje har det
noc 4 gjere med om man blir fascinert
av det man holder pd med. Kanskje blir
studenten i meg alltid fascinert. Jeg vet
ikke, Men kanskje har jeg svart lint pd
det i teksien ovenfor. Kanskje, kanskje
ikke.

Dt gjenstir bare 4 se.
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{amilodipin)




Bare én kalsium-antagonist
virker mot bade hgyt blodtrykk
0og angina pectoris

med én dose
i dggnet.

® En daglig dose - 24 timers effekt
® Jevn effekt gjennom hele dpgnet — ogsé i de
kritiske morgentimene®

® Senker blodtrykket pad en hemodynamisk

riktig méte ved 4 redusere perifer
karmotstand®
@ Ingen endring i hjerteaktiviteten, hjertets
pumpeevne opprettholdes bade i hvile og

under muskelarbeide® 3

e Kar-selektiv virkning. Ingen pavirkning av
hjertets ledningsevne og kontraksjonskraft®
® Fi bivirkninger pa grunn av langsomt
innsettende virkning. Halveringstid 35 - 50
timer. Steady state etter 7 - § dager!”
® Kan brukes hos pasienter som ogsa har
diabetes, obstruktive lungesykdommer og
perifere karsykdommer
® Kan kombineres med andre
antihypertensiva
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2) Julius 8. 1 Cardiovass I Clin Pharmaco] K988,

Phivrmusco] 1955,

%) Lundd-Johansen P, Omyvik P,
White et al.
J Hypertension 1599,

(armiodipin)

Det enkle og trygge er
én dose som varer

hele dggnet.

C NORVASC «Pfizer»
Kalviumantagoenist
ATC-nr.: C2 DE

T TABLETTER: 5 mg og 10 mg: Hver tablent
inneh.: Amlodipin. besylat. aeqv.
amlodipin. ¥ mg, resp. 10mg, const. g.5.
Egenskaper: Kiassifisering:
Kalsiumantagonist, dilwdrogyridi nderivar
mied lang halveringstid. Avlaster bjertets
arberd og senker perifer nwhlu.nd._lngcn
effekt pi supraventrikulere arytmer,
'P"J'rIc.rur|K.'..'rrrﬂu.l‘lr'.ﬁ.lir4.".' Hemmer
innstrémming av kalsaumioner i
hjertemuskelceller of glatt muskulatur i
blodkar, Vasodilaiasjon med reduksjon av
perifer karmotstand gir nedsatt safterloads
og senking av forhgyet blodrykk. Siden
reflekiorisk takykardi vanligvis utelblir, vil
hjertets energiforbruk og oksygenbehoy
minke. Sammen med dilatasjon av
koronarkarene forklarer dette ambodipins
effekt ved angina pectoris, P grunn av
langsomt innsettende virkning er det liten
fare for akutt hypotensjon. Amlodipin har
ikke vist metabolske bivirkninger eller
forandringer i plasmalipider. Det kan
anvendes av pasienter med astma, diabetes
og urinsyregikt. Abzorpsjon: Maksimal
plasmakonsentrasjon ctter 6 12 timer.
Biatilgjengelighet 60-65% . Proteinbindmg:
Ca. 975% in vitro. .H.l."r.l'g'n':.ra_s;
Distribusjonsvolum ca. 201%ke.
Halveringseid: 35-50 timer. Effektive
plasmakonsentrasjoner apprettholdes hele
degnet med én dose daglig. Steady state
elter 7-8 dager. Metahalisme: | stor grad til
inaktive metabolitter. Usskillelse: 10%
uforandret og 60% av metabolittens i urin
Overgang | placenta: Passerer. Overgang |
maorsielk: Ukjent.
Indikasjoner: Mild til moderat
hypertensjon. Angina pecloris,
Kunlmhldi'kalelnrr: Owerfplsombel overfor
dihydropyridiner (amlodipin, nifedipin).
Graviditet (se Forsiktighetsregler). Alvorlig
hyi:lu:;:lu.jun.
Bivirkninger: Sam regel av mild og
forbighende natur. Vanligst er hodepine,
muskeltretthet, kvalme, ansiktsradme.
svimmelhet op perifert edem (hovedsakelig
ankelhevelse). Sjeldnere er palpitasjoner,
dyspnoc og uisleit.
Forsiktighetsregler: Eldre og pasienter med
nyresykdom kan gis normal dose,
Imidleriid anbefales inniil videre
forsiktighet ved hpyere dose til eldre
pasicnter, spesiell kvinner, og pasienter med
nédsatt myrefunksjon, da de
farmakologiske forhold hos disse
pasienigrupper er sparsomt dokumentert og
de synes & £4 hayere
plasmakonsentrasjoner. Halveringstiden
forlenges hos pasienter med nedsatt
leverfunksjon, og preparatet méi derfor gis
med forsiktighet il disse. Dokumentasjon
foreligger ikke for bruk under graviditet og
@ |!|||nir|g eller for bruk til barn.
Dosering: Vanlig startdose er 5 mg én gang
daglig. Kan ved behov gkes til 10mg én
pang daglig. Det er ikke npdvendig 3 justere
dosen av am |nlJipi|1 vied .‘uillrlli(!il_‘ bruk av
tinzider, betablokkere eller ACE-hemmere.
Overdosering/Torgifining: Ingen
veldokumentert erfan ng miecl ove rdm.{"ring
P grunn av ambodipins langsomme
absorpsjon kan mageskylling viere virksomt
i visse tilfeller. Pasienter med klinisk
signifikant hypotenspon bar overvikes op
€Vt gis en vasokonstrikior. Siden ambodipin
har haiy grad av proteinbinding. er ikke
dialyse indisert,
Pakninger og priser: Tabletter: 5 myp: 30 51k
kr. 28210, 10 stk kr. 814,60, 10 mg: 100
stk kr, 1.308 50, T 12
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Husstandsundersokelse
i Askvoll som ledd i lokalt
forebyggende arbeid

Eeleo Boonstra (f. 1941) er kommune-
lege fihelsesfef | Askvall kommune og
fhar deltidsstilling som NAVF-stipendiat
ved HEMIL-senteret i Bergen. Med-
isinsk wtdanning fra Holland, Hatt uli-
ke oppdrag for NORAD i Batswana.
MPH fra Nordiska Hélsovdrdhe gsko-
lan § Geteborg. Har publisert
"Kommunediagnose - et redskap i
helseplanlegging. Eksempel fra Askvoll
kommune" {199)). Arbeider nd med et
prosjekt omkring nermiljgbasert fore-
byggende helsearbeid.

Johan Nvhammer, (f. 1955). Cand.
med. Universiteter | Trondheim 1981,
Kommunelege If i Askvoll siden 1985.

Per Fugelli, Instituet for alimenn-
medisin, Universitetet { Bergen, Ulriks-
dal 8C, 3009 Bergen.

Kontakiperson: Eelco Boonstra,

Av Eelco Boonstra, Per Fugelli
og Johan Nyhammer

Sykeligheten i Norge domincres av syk-
dommer og skader som helt eller delvis
har sin &rsak i livsstil eller sam funns-
forhold: Hjerte- og karsykdommer,
krefisykdommer, muskel- og skjelen-
sykdommer, skader, psykiske sykdom-
mer, rusmiddel- og avhengighels-
sykdommer.

Sdvel blant fagfolk som blant helse- og
sosialpolitikere er det enighet om at
livsstils- og levekérssykdommene bare
kan forebygges i samarbeid og med akt-
iv deltaking fra lokalbefolkningen. Det-
te understrekes i ulike strategidokumen-
ter (1-3). Videre slir kommunehelsetje-
nestcloven fra 1984 fast kommunenes
ansvar for 4 spre opplysning om hva
den enkelte selv og allmennheten kan
gjgre for 4 [remme egen sunnhet og
folkehelsen.

Vi har ikke gode nok redskaper for 4
synliggjgre lokalbefolkningens helsetil-
stand og behov, sami deres syn pd hvor-
dan deres helse og levekdr kan frem-
mes. Vi renger ogsd 4 utvikle virkemid-
ler som kan gke lokalbefolkningens
egen medvirkning i sykdomsforebyg-
gende og helsefremmende arbeid.

Vi har brukt tre fremgangsmater for 4
kartlegge lokalbefolkningens helsetil-
stand og faktorer som plvirker denne i
Askvoll:

1. Innhentet og analysert relevant of-
fentlig helsestatistikk pA kommune-
nivi og beskrevel potensialer og be-
grensninger ved bruk av slik statis-
tikk (4).

2. Foretatt en husstandsundersgkelse
som kartla befolkningens syn pa
helseproblemer, helsegoder og helse-
fremmende tiliak,

3. Gjennomfgrt en praksisregistrering
ved kommunens legesenter.

Disse tre delstudiene utgjsr kartleg-
gingsfasen i Askvollprosjekiet, og er
gjennomfgrt i 1988-90. I perioden

1990-93 gjennomfpgres intervensjonsia-
sen hvor kommunediagnosen brukes

som grunnlag for & trekke befolkningen,
politikere og kommunale etater med i
lokalt helsefremmende arbeid. ‘)

I denne artikkelen rapporterer vi resul-
tatene fra husstandsundersgkelsen og
beskriver hvordan disse brukes som et
redskap i forebygeende helsearbeid i
nzrmiljget med lokalbefolkningen som
hoveddrivkraft.

Kort presentasjon av Askvoll
kommune.

Askvoll kommune er en kystkommune i
Sogn og Fjordane med oppsplittet geo-
grafi og spredi boseiting. En tredjedel
av befolkningen pi ca. 3600 innbyggere
bor pd gyer opptil 30 km utenfor kysten.
Kommunen har syv kretser, se figur 1.

Kommunen preges demografisk av en
viss fraflyiting og et relativi uni:lu.':rs}t;ul:i!)I
av kvinner i alderen 20-39 Ar,

Fordeling av sysselsatie i kommunen er
slik: jordbruk 21 %, fiske og liskefored-
ling 10 %, verkstedsindustri 28 % og
offentlig og privat tjenesteyting 40 %.

Helsetjenesten har stabil bemanning
med fire leger i gruppepraksis,
helsesgster, distrikisjordmor, tre fysiole-
rapeuter og en velutbygget pleie- og
omsorgstjeneste, 1 kommunen finnes
det tre utekontorer som betjenes av le-
gene og helsesgster.

Materiale og metode.

Undersekelsen, en sparreskjemaunder-
spkelse etter multiple-choice prinsippet,
ble gjennomfgrt hasten 1988. 1 fplge
Postverket var det i alt 1325 husstander

UTPOSTEN 1991; 20 (6)



Fig. 1. Kart over Askvoll kommune og kretsene.
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i kommunen. Av disse fikk 1234 utle-
vert sparreskjema (93 96),

For  fi en sd hgy svarprosent som mu-
lig benyttet vi ulike virkemidler:

- De frivillige organisasjoner sto for
personlig utlevering av skjemaene,

- Undersgkelsen ble omtalt i lokal-
avisen og lokalradioen.

- Alle som besvarte sparreskjemaet var
med i en loddirekning med gevinster,

$1mgcskﬁvcl ble husstanden informert
om milsettingen med undersgkelsen.
Sperreskjemact var en forenklet utgave
av det Worren og medarbeidere benyiiet
ved husstandsundersgkelsen i Ser-
Aurdal og Gran i 1984 (3). Vesentlig i
utformingen av sperreskjemaet var & 4
fram husstandenes syn pa betydningen
av ulike helseproblemer, helsegoder og
liltak i deres narmiljp. Sporreskjemaet
besto av 45 sparsmil med lukkede svar-
allernativer og mulighet for utfyllends
kommentarer.

Resultater.

Av 1234 utleverie spemeskjemaer ble
742 besvart (60 9%). Svarprosenten for
de syv lokalsamfunn varierte fra 54 til
78 9. Husstander som svarie uigjorde
2086 innbyggere (58 % av befolk-

ningen). s

Fig. 2. Prosentandel av hustander | Askvoll som har svart “stort eller middels problem”
eller "ingen problem” p& sparsmalet "Korleis vurderer de falgjande helseproblem i
lokalmiljaet der de bur®. N=742

Belastningssykdommer
Hjertekarsykdommer
Kommunikasjoner
Arbeidsmarkedet
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Ensomhet [ isolasjon
Nervase lidelser
Samlivsproblemer
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Hjemmeulykker
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Omsorgssvikt
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T
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=3

Ingen problem
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Enslige utgjorde 19 % av husstandene
som svarte. 30 % av husstandene hadde
1o medlemmer, Av husstandene med fle-
re enn ¢t medlem (603 husstander) har
465 (77 %) hatt felles samiale for eller
under utfylling av spgrreskjemaet,

- Helseproblemer
Figur 2 viser hvilke helseproblemer
husstandene opplevde som viktigst i
sitt nermiljg. Befolkningen pd de to
yuterste @ysamfunnenc i Askvoll opp-

ga dirlige kommunikasjoner som det
stgrste lokale helseproblemet,

Helsegoder

Figur 3 viser hvordan husstandene be-
svarte spgrsmélet om Aute ulike helse-
goders betydning.

Tiltak
Fipur 4 viser husstandenes

"oppslutning” om gnskeligheten av 11
ulike tiltak.

Fig. 3. Prosentandel av hustander i Askvoll som har svart "stor eller middels betydning
for helsa” eller "ingen betydning for helsa™ pa sparsmalet "Korleis vurderer de
felgjande helsegoder i lokalmiljoet dar de bur”. N=742

10 20 30

L0

S0 &0 70 80 90 100

Gode boforhold

Matur

Godt utbygd
helsevesen

bod pkenomi

Lite forurensning

Skole nar heimen

Smé milje

Foreningsliv /
fritidstilbud

E=

n i L i i S %

Tre og tyve prosent av husstandene ga
kommentarer i fritckstdelen av
sparreskjemaet. Flere husstander mener
at de eldres boforhold er dirige og at
det bar legges tilrette for et mere fleksi-
belt botilbud. Videre foreslds konkrele
tiltak med hensyn til rafikksikring, slik
som oppfering av gang- og sykkelsticr
og gatelys. Nir det gjelder tiltak i helse-
sektoren gnsker enkelte hussiander flere
utckontordager p gyene, koriere vente-
tid for & fA time hos lege og fysioterapi-
tilbud i avsidesliggende lokalsamfunn.

Diskusjon.

Responsraten i vir undersghkelse var 60
%, Dette er relativt hgyt sammenlignet
med responsraten i husstandsundersg-
kelsen i Sgr-Aurdal og Gran kommuner
(henholdsvis 33 % og 20 %) (5).

Underspkelsen var anonymisert idet d
inneholdt fplelsesladde spersmél vedrp-
rende omsorgssvikt, samlivsproblemer
og bruk av alkohol. Vi har derfor ingen
opplysninger om hvilke husstander som
ikke har svart. Anonymiscringen fralok
oss ogsi purremuligheten,

Sperreskjemaet tar utgangspunkt i ot
vidt helsebegrep og bestir av gite og
lukkede svaralternativer; Svarene skulle
relateres til nzrmiljpet. Utformingen

Servicetilbud for eldre

Nye arbeidsplasser
Trafikksikring
Opplysningstiltak

Tiltak i helsetjenesten
Offentlige kommunikasjoner
Friticsaktiviteter
Samtalegrupper / grendetreff
Bedre arbeidsmilje

Tiltak i skolen
Restriksjoner i

alkoholbruk 7 salg

har sing svakheter og styrker.
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[ ]
mm Fig. 4. Rangering av tiltak stter
prosentandel av husstander i Askvoll
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Fremgangsmiten med gitte svaralierna-
tiver har den begrensning at resultatene
ikke npdvendigvis gjenspeiler det hus-
standene oppfatter som helseproblemer,
helsegoder og tiltak. En del spgrsmél
faller utenfor det tradisjonelle helsebe-
grepet (f. eks, kommunikasjoner,
arbeidsmarkedet). Det er usikkert om
disse hadde kommet frem hvis de ikke
var med i skjemaet.

Vart metodevalg har ogsi el pedagogisk
motiv. Det selvadministrente spgrreskje-
maet med il dels utradisjonelle svaral-
ternativer vil antagelig f4 husstandene
til & bli mer bevisste pA sammenhengen
mellom helsen og positive og negative
livsstils- og levekdirsfaktorer i nar-
miljget.

Helseproblemer og tiltak.

( fire viktigste helseproblemer i vér
undersgkelse er belasmingssykdommer,
hjerie- og karsykdommer, offentlige
kommunikasjoner og arbeidsmarkeds-
problemer.

Rangeringen bygdevis viser stort sett
samme hovedirekk mens avvik fra svar-
mgnsteret ofte peker pd spesielle for-
hold 1 en bygd. Siledes representerer
offentlige kommunikasjoner for de o
yiterste gysamfunn i vir kommune det
stgrste helseproblem. For disse lokal-
samflunn er gode kommunikasjoner
(passasjerbit, ferje) viktig for trygghets-
[glelsen, trivselen og som en husstand
kommenterte: "avgjgrende for mulighe-
ten & overleve”,
Av foresléte tiltak rangerer servicetil-

1 for eldre og nye arbeidsplasser
hgyest

Fra narmiljgdiagnose til
tiltak.

Resultatene fra husstandsundersgkelsen
i Askvoll er bearbeidet for hver av de
syv kretser i kommunen i form av en
nermiljgdiagnose. Rapporten innehol-
der de viktigste resultater fra kretsene
og kommentarer til disse. Den angir
hvordan narmiljpdiagnosen kan brukes
som redskap 1 det helsefremmende ar-
beidet i lokalsamfunnet,

Vi har brukt disse rapportene som et ut-
gangspunkt for lokalmobilisering gjen-
nom folkemgter. [ vir kommune har det
lenge vart tradisjon for kretsvise folke-
mater hver gang en viktig sak seltes opp
pé dagsorden. Det er ogs tradisjon at

lolkemgiet nedseter en arbeidsgruppe
som fglger opp saken. Vi har bygget
videre p denne tradisjonen,

Fremgangsméten med involvering av
lokalbefolkningen i helse- og trivsels-
fremmende arbeid i de ulike kretser er
fglgende:

I mgie nr. 1, arrangert av en av de (rivil-
lige lokale organisasjoner eller Vel-
foreninger, fir lokalbefolkningen en til-
bakemelding pd resultatene fra hus-
standsunderspkelsen. Videre inviteres
deliakerne til en diskusjon om disse
resultater, samt 1l & 1 opp spgrsmél
rundt helse og trivsel i deres naermiljs/
krets (bevisstgjaringsfasen), Noen dager
senere fir alle husstander tlsendt nar-
miljgdiagnosen. [ et nytt folkempite,
noen mineder senere, velger lokalbe-
folkningen satsingsomrider innenfor
helse- og trivselsfremmende tiltak
{problemstillings- og problemlormu-
leringsfasen). Videre velger mpet en
lokal prosjekigruppe som skal std for
planlegging og gjennomfgring av tilta-
ket (gjennomfgringsfasen).

Det er lokalbefolkningen selv som skal
vaere hoveddrivkrafien i dette arbeidet,

mens kommunechelsetjencsten fungerer
som hjelpemotor/katalysator.

Arbeidet med folkemgter ble pabegynt
november 1989. Hittil har fem av syv
kretser valgt ulike satsingsomrider, slik
som det fremgér fra tabell 1.
Frammgitet pd folkemgtene har varierl
fra 3 ul 18 % av kretsens innbyggertall.

Forebyggende arbeid er
engasjement og er prosess-
orientert.

Vi héiper gjennom dete arbeidel &:

1. Engasjere lokalbefolkningen ul selv 3
dela aktivt i forebyggende helscarbeid,
For at lokali helseutviklingsarbeid skal
virke, bar befolkningen involveres tid-
lig i planleggingsprosessen. De mi
"gie" prosjektet. WHO's strategi de
kommende ér er nettopp 4 fa folk vl &
medvirke i planleggingen og gjennom-
feringen av tiltak som kan fremme hel-
sen (6).

2. Siyrke samarbeidet mellom kommu-
nehelsetjenesten og de ulike frivillige
organisasjoner og Vel-foreninger, samt
siyrke det sekiorovergripende sam-

=

Tabell 1:
Satsingsomrdder innenfor helse- og trivselsfremmende tiltak i prioritert rekke-
falge i fem av kommunens kretser og hovedansvarlig for gjennomfaring.,
Krets Satsingsomride Hovedansvarlig
Veerlandet 1. Trivselsulak for eldre Progjekigruppe

2. Ulike studieringer . M—

3. "Syng med oss" kvelder memmaemeees
Kvammen 1. Trygdeboliger Prosjekigruppe

2. Gatrim m/sosialt samvar Helsclag

3. Swdiering/omsorgsarbeid Bl
Stongfjorden 1. Kulwrkveld Lokalt sangkor

2. Diskusjonsgruppe Prosjekigruppe

3. "Sang-leker-rim” Velforening
Holmedal Trivselstiliak pd tvers Aksjonsgruppe

av gencrasjoner
Atlgy Grendetreff Prosjektgruppe
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arbeidet. Trivselsfremmende arbeid er
ogsd en viktig oppgave for andre
ctater/sektorer. En viktig oppgave for
kommunchelsetjenesten er & informere
andre etater om helseskadelige og -
fremmende faktorer. Disse vil i vesent-
lig grad kunne bidra til 4 redusere de
helseskadelige og styrke de helsefrem-
mende faktorer.

3. Skape positive holdninger blant hel-
searbeidere for forebyggende helsear-
beid ved at de selv bidrar i denne pro-
sessen som katalysatorer og kunnskaps-
formidlere.

Sperreskjemaet brukt i husstandsunder-

Litteratur.

1. Stmeld nr 41 (1987-88) Helsepolitikken mot Ar
2000, Masjonal helseplan. Oslo:
Sosialdepartementet, 1958,

2, Primary health care, WHO, UNICEF: Alma Ata
1978, "Health for all” series, No. 1. Geneva:
World Health Organization, 1978,

3. WHO, Ottawa charteret om helsefremmende
arbeid. Oslo: Helsedirekiorater, 1957,

4. Boonstra, E, Fugelli P. Bruk av offentlig helses-
tatistikk i wivikling av kommunediagnose, Tidsskr
Nor Legeforen 1990, 110: 2673-6.

5. Worren H. Helse: mangfold, samarbeid,
utvikling. En husstandsundersskelse om helse i 1o
kommuner, SIFF-rappor nr. &/1986, Oslo: SIFFs
gruppe for helsetjenesielorskning, 1 986,

6. New approaches to health education in primary
healih care. WHO Technical Report Series No
600, Geneva: World Health Organization, 1983

spkelsen kan fies ved henvendelse til
Eelco Boonstra, Askvoll legesenter,

B980 Askvoll.

>

Referat fra mote i referansegruppa
i sykehjemsmedisin.

NSAM's referansegruppe i
sykehjemsmedisin holdt
mte pd Ullevil sykehus
24.01.91. Gruppa teller nd

14 medlemmer fra 10 fylker,
7 medlemmer var tilstede pd
mgleL.

Gruppa diskuterte erfaringer
fra kurs i sykehjemsmedisin i
Kristiansand november -90,
hvor gruppa var medarran-
ger. Interessen var god og det
planlegges en opplglgning tl
hgsten. Gruppa er ogsh med-
arrang@r av kurs i geronio-
logi/geriatri som avholdes ir-
lig 1 januar mined 1 Oslo.
Gruppa vil fortsatt legge vekt
pA dette arbeidet i drene som
kommer.

Referansegruppa er forespun
av NSAM's styre om uttalel-
se i lorbindelse med disku-
sjon om uidanningskrav i

genairi, Referansegruppa en-
sker ikke A ta fagpolitiske
standpunkter. Men ut fra en
vurdering av fagets innhold,
slik det fortoner seg fra dag-
liglivet pd sykchjem, ble det
enighet om 4 avgi fplgende
uttalelse:

"NSAM's referansegruppe i
sykehjemsmedisin mener ai
tieneste i allmennmedisin -
op spesielt sykehjemstjenesie
- i stgrre grad enn i dag bgr
meritere i geriatriyidan-
nelsen. Uten d gd inn i en
detaljert diskusjon stotier vi
prinsippet om ogsd d bygge
spesialisttdannelsen i geria-
tri pd allmennmedisin. Refe-
ransegruppa i sykehjemsme-
disin mener det er en svakhet
at man i dag kan bli geriater
uten erfaring fra primerhel-

selfenesien og mener at all-
mennmedisin bar veere obli-
gatorisk i gerigtrintdan-
nelsen”,

Gruppa arbeider med utkast
til Hindbok i Sykehjems-
medisin, som er planlagt
skrevet av og for allmenn-
praktikere. PA mptet ble
mulige finansicringskilder
diskutert, Arbeidet med
hindboka vil bli en hoved-
oppgave for gruppa de nar-
meste dr.

Per Siginar Steinsvoll gnsket
avlgsning som gruppeleder,
og vervel gikk videre til Knut
Mamen {adr. 9300 Finnsnes),

Ivar B. Mediis,
1920 Serumsand,
referent a
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Rikstrygdeverket har gjon
det klart at hvis en person gér
sykmeldt over en lengre pe-
rinde - (hvor lenge?) - skal
videre sykmelding bare skri-
ves hvis det er arbeidsufgrhet
i det generelle arbeidsliv og
ikke i forhold til den jobben
en faktisk har, For meg virker
dette logisk 1 fgrsie omgang,
men i de enkelie tilfeller som
{ en umulighet. Nedenstfiende
sykehistorier belyser detie:

Kasus 1:
Tidligere frisk mann i 30-ra,
lederstilling i offentlig ciat.
Ved farsic konsultasjon hos
meg ¢r han deprimert og har
uttalt dyspepsi med klar
drsak: Noen underordnede
har gut lenger opp 1 claten
og fortalt at han har stjflet
for ikke ubctydelige belpp pd
jobben. Han aner at det kan
bli foreslitt suspensjon og v,
avskjedigelse. Hvorvidt han
faktisk har gjort noe ulovlig
ser jeg liten grunn il & sperre
(_ om da, Zantac, sykmelding

; op forstielse for at dete er
vanskelig er grei "medisin”
her.

Han blir lovet rask avklaring
i ctaten, 54 sykmelding er
grei 4 skrive de to farste mi-
nedene - depresjonen bedres
og dyspepsien forsvinner.
Han fir hjelp fra sin fagorga-
nisasjon og feler at detie skal
alltids g4 - og det mé det:
Hus med hgye 1An, kone og
1o mindredrige barn og til nd
fine familieforhold.

Saken drpyer ut - 3, og 4.
méneden ghr - han far fortsait
sykmelding og er forsividt
deprimert. Men er han
arbeidsufgr? I forhold il

‘ Nar skal vi friskmelde?

hva? For meg (og ham) synes
det helt klart: 100 9% arbeids-
ufgr 1 forhold til jobben han
har og 100 % arbeidsfiar i
forhold ul det "ordingre
arbeidsliv",

I fglge reglene skal jeg alish
friskmelde. Og hvis jeg gjor
det? Skal han: - g tilbake
som sjef med helt uavklart
forhold til hva ewaten vil gjp-
re med saken og vite at bade
under- og overordnede mis-
tenker ham og vil ha ham
vekk? - 5i opp og "lape
ansikt” for bestandig? " Alle”
vet om denne saken. Med en
slik lpsning vil han risikere
langvarig arbeidslashet og &
uker uten arbeidsledighets-
trygd. NB: Her som andre
steder: jobber vokser ikke pd
treer, - Spke permisjon nlen
l¢énn og be sosialkontorel om
penger - da gir vel huset re-
lativt fort....... Hvor mye syk-
dom risikerer han om jeg
[riskmelder?

Kasus 2:

Mann ca 30 4r. Arbeider pd
sthlplarefabrikk. Jobben inne-
bzrer bl.a. baring av tunge,
store stalplater hvor to mann
beerer i langt fra god stilling
for ryggen. Siste halvéret far
konsultasjon hos meg ryge-
smerter som Ul sluit gjar at
han ikke klarer jobben. Opp-
fattes som myalgier. Sykmel-
ding og fysikalsk behandling
bedrer det hele slik at han
friskmeldes. Etter nocn uker
pd jobb er han like ille. Etter
3 forsek pd johb uten hell
taes hans tlfelle opp pa
basistcammegte. Konklusjo-
nen er klar: Det er grunnlag
for attfaring. PA matet foriel-
ler han at han er god i ryggen

og vi diskuterer hva han skal
gjare inntil evit. attfgring or
vedtatt og pibegynt. Skal han
sykmeldes eller friskmeldes?
Hyvis friskmelding - hva da? -
Tilbake pd jobb hvor han
pény blir sykmeldt etter 14
dager og bruker 8 uker med
fysikalsk behandling for 4 bli
god igjen? - Sgke permisjon
uten Ignn? - 5i opp med uker
uten arbeidsledighetsirygd?
Og hva da, hvis fylkesnemda
ikke vedtar aufpring
allikevel?

Etter mitt skjgnn innbyr
RTV's regler til & bryte dem i
tilfeller som disse. Skal vi i
tilfeller som dette friskmelde
og tvinge folk inn i elendig-
het vi bare aner konturene
av? En friskmelding vil kun-
ne tvinge mennesker til § si
opp ¢n jobb fordi de ikke kla-
rer den jobben de har, men
kunne klart en jobb de aldri
vil TA.

Swvar og kommentarer
etierlyses! Av hensyn Ll mine
pasienter velger jeg & viere
anonysm,

FS: Den gode bedriftslege vil
i begpe ming kasus savne al
jeg har kontakiet bedrifisle-
gen pd arbeidsplassene,
Problemet og svarel er: Han
sa opp for 1 &r siden, ingen
saker stillingen.

g
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