Global barnehelse —
tiltak som virker

I Tidsskriftet nr. 22/2001 har Karl-Olof
Wathne & Erik Behler en viktig artikkel om
tiltak som kan bidra til & bedre barns helse
verden over (1). Mer enn ti millioner barn
under fem &r der hvert ar av sykdommer som
kunne vert forebygd eller helbredet med
eksisterende kunnskap og teknologi. Over
70% av dedsfallene blant barn i denne
aldersgruppen skyldes akutte nedre Iuftveis-
infeksjoner, diaré, malaria, meslinger eller
perinatale tilstander. Artikkelen understre-
ker nytteverdien av velkjente tiltak: bedre
vann og saniterforhold, oral rehydrerings-
vaeske, vaksiner, antibiotika, nok og riktig
mat, svangerskapsomsorg, fadselshjelp, am-
ming.

Et stort potensial for & forebygge dedelige
lungeinfeksjoner hos barn er imidlertid ikke
omtalt i artikkelen. Pneumonier tar flere bar-
neliv enn diarésykdommene (2). I fattige
land over hele verden, spesielt pa landsbyg-
den, tilberedes maten over apen ild uten av-
trekk. Brenselet er oftest ved, kull, terket av-
foring fra husdyr eller rester fra avling, og
royken fra denne forbrenningen forer til
svert heye nivéer av svevestgvpartikler
innenders (2, 3). Konsentrasjoner malt i sli-
ke roykfylte boliger er mange ganger hoyere
enn utenders partikkelkonsentrasjoner malt
selv i de sterkest forurensede av verdens
storbyer. Observasjonsstudier viser at
innenders forurensning av denne typen er en
viktig 4rsak til akutte nedre luftveisinfeksjo-
ner hos barn i fattige land (2, 4). Installasjon
av enkle ovner med avtrekk kan redusere
partikkelnivéene i hjemmene dramatisk (2).
Slike ovner kan mange steder produseres lo-
kalt, og er ofte rimelige og raske & installere.
Dersom ovnene baserer seg pa samme type
brensel som familien bruker fra for, er det
vist at de blir godt mottatt av kvinnene som
tilbereder maten (5).

Til tross for omfanget av dette helsepro-
blemet har inneklima i utviklingsland hittil
veert viet lite oppmerksomhet. Forskning pa
feltet har konsentrert seg om inneklimapro-
blemer i den rike del av verden. Store forsk-
ningsprosjekter er imidlertid pa trappene,
for a tallfeste sammenhengen mellom innen-
dors svevestovbelastning og insidens av
pneumoni blant barn i fattige land, og der-
med gi mél pa nytten av intervensjon med
ovner (4). Vi spér at om fem ér vil en over-
siktsartikkel om global barnehelse helt selv-
folgelig inkludere reduksjon av innefor-
urensning som et viktig tiltak pd linje med de

andre som omtales i Wathne & Bohlers ar-
tikkel.
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Begreper om sykdom

I Tidsskriftet nr. 22/2001 vil Oddmund Se-
vik vise «at forstaelsen av sykdomsbegrepet
varierer med menneskelige forutsetninger
og stasted» (1). Seviks artikkel er viktig for-
di den utfordrer stivbeinte forstielser av
«sykdomy». Noen kommentarer er imidlertid
pa sin plass.

Ordet «begrep» har ingen presis preteore-
tisk mening. Enhver vitenskapelig diskusjon
om begreper ber referere til en generell teori
om hva begreper er slik at ordets innhold blir
klart, og slik at debattanter ikke snakker for-
bi hverandre fordi de har forskjellige «intui-
sjoner» om ordets innhold (2). Sevik refere-
rer ikke til noen slik teori.

Noen vil kanskje hevde at Seviks syns-
punkter til sammen i det minste skisserer en
generell teori. I alle fall burde synspunktene
vert systematisert slik: forst den generelle
teorien, s anvendelsen innen det gitte om-
rade.
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Generelle teorier om begreper herer pri-
meert inn under filosofi og kognisjonsforsk-
ning. Standardteorier er pa viktige punkter
uforenlige med Seviks syn. Sevik snakker
bl.a. om «sykdomsbegrepets mangfoldy, at
personer forstar det pa forskjellig vis. Slik
jeg forstar ham, mener han at mens begrepet
kan sta for noe hos en person, sa kan det sta
for noe annet hos en annen. P4 samme méte
mener han at begrepet kan sta for noe forstatt
«reduksjonistisk», men noe annet forstatt
«holistisk». Standardteorier innen filosofi
gir ikke rom for denne ideen. De antar at
hvis to begrepsforstaelser star for forskjel-
lige ting, sa dreier det seg om to forskjellige
begreper (3). Ideen er at hva et begrep star
for, bestemmer dets identitet.

Sevik tenker muligens pa begreper som
ord, men ogsa dette er radikalt forskjellig fra
standardsyn innen filosofi (4, 5). Begreper
er elementer av tanker vi uttrykker med ord,
men tanker er ikke ord (man kan f.eks. tenke
uten & snakke hoyt).

Sevik kunne ha argumentert mot slike
antakelser eller ha innrettet seg etter tradi-
sjonen. Om han valgte det siste, kunne hans
hovedpoenger vare de samme og heller be-
styrkes enn reduseres. Den vesentlige for-
andringen ville vaere & snakke om forskjel-
lige forstaelser og forskjellige begreper
istedenfor forskjellige forstaelser og «begre-
pets mangfold».
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O. Sovik svarer:

Jeg takker Halvor Nordby for kommentarer
til min artikkel, hvor han argumenterer mot
uttrykket «sykdomsbegrepets mangfold».
Han papeker at hvis begrepsforstaelser star
for forskjellige ting, s& dreier det seg om for-
skjellige begreper. Jeg aksepterer den filoso-
fiske sakkyndighet, men vil vise til Norden-
felt (1), som sier at «Begrepp &r inte en gang
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for alla givna. De undergar en kontinuerlig
historisk fordndring i takt med att ménnis-
kans virdsbild och dirmed ocksd hennes
sprak fordndras». Jeg oppfatter det slik at
gamle begreper om sykdom endres og nye
oppstar, ut fra en historisk og kulturell sam-
menheng. Det er dette mangfold jeg sikter
til. Men alle enkeltbegrepene om sykdom
ma ogsd ha et navn, og dette vil jeg kalle
Sykdomsbegrepet, med stor S.

I sin bok Sygdomsbegreper i praksis har
Juul Jensen (2) lansert et interessant skille
mellom praksisbegrep og idealbegrep. Et
idealbegrep er bestemt av en formulert defi-
nisjon. Men ikke alle begreper er presist de-
finert. De eksisterer da som praksisbegreper.
Ifolge Juul Jensen gér praksisbegrepet forut
for idealbegrepet. I begynnelsen finnes en
viss praksis, en viss sprakanvendelse. Forst
pé basis av denne praksis kan vi lage defi-
nisjoner og formulere idealbegreper. Juul
Jensen avviser abstrakte definisjoner av syk-
dom fordi de, etter hans mening pa en util-
borlig mate «fryser» virkeligheten. Mang-
foldet og foranderligheten blir ikke belyst.
Det primare mal for vart studium ma vare
praksisbegrepet og ikke idealbegrepet. Sa
langt Juul Jensen.

En mangel ved min artikkel er at jeg ikke
presiserer skillet mellom et sykdomsbegrep
og en empirisk teori for sykdom. Det over-
rasker meg at ikke Nordby griper fatt i dette.
Nordenfelt (2) papeker at distinksjonen mel-
lom en empirisk teori og en definisjon er
blitt seerlig tydelig i moderne filosofi. Tid-
ligere var begrepsbestemmelse og empirisk
analyse deler av en og samme prosess: «Me-
dicinhistoriens giganter sokte inte primért
att faststilla nagra sprakliga regelsystem.
Deras hovudsyfte var att beskriva hilsans
och sjuklighetens verklighet, att t ex forsta
vilka kroppsliga mekanismer som r en for-
utsetning for hélsa och vilka fordndringar
som leder till sjukdom.»

Bergen Oddmund Sovik
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Kolloidalt sglv
1stedenfor antibiotika?

Borje Wallheden sper i et korrespon-
danseinnlegg i Tidsskriftet nr. 21/2001 (1)
om det ikke er behov for kolloidalt selv som
et hjelpemiddel for skolemedisinen, og refe-
rerer til en hjemmeside pa Internett
(www.aa-micro.com), der kolloidalt seglv ro-
ses opp 1 skyene (1).

Denne Internett-siden apner med 4 erkleae-
re at en kaukasisk folkegruppe, Hunzakuts,
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ikke rammes av nyrestein, tannproblemer,
artritt, osteoporose eller hjertesykdom, at de
er spesielt sjarmerende og intelligente, og at
dette skyldes inneholdet av «nesten alle
kjente mineraler» og spesielt mye kolloidalt
solv i drikkevannet. Kolloidalt selv kan
angivelig kurere alle vére lidelser og gi oss
et langt liv, og det bivirkningsfritt.

Denne og minst 40 andre hjemmesider pa
Internett er anmeldt av Food and Drug Ad-
ministration i USA for & komme med pa-
stander det ikke er belegg for og for a selge
produkter som er klassifisert som legemid-
ler, slik solv er (2).

Selvforbindelser har vart brukt som et
forebyggende og terapeutisk middel i ar-
hundrer (3). Selvprotein og kolloidalt selv
har veert brukt i eyedraper og til sarbehand-
ling (4), og frem til den annen verdenskrig
var selv i utstrakt bruk i behandling av for-
kjelelse, syfilis og gonoré. Det ble inntil for
fa ar siden brukt profylaktisk mot konjunkti-
val gonoré hos nyfedte, og inngér i selvsul-
fadiazin-krem ved behandling av brannsar.
Selv er tatt i bruk som belegg pa intravasale
katetre, og brukes til desinfeksjon av vann
der koking ikke er mulig. Selvacetat inngikk
ogsa 1 antirgyketabletter (5).

Siden 1990 har selv fatt fornyet interesse
som et «essensielt» mineraltilskudd og lan-
seres med en rekke pastander om positive
helseeffekter, bl.a. ved kreft, diabetes, AIDS
og herpes. Det hevdes ogsa at seglvmangel
forer til redusert immunitet, som igjen forer
til kreft.

Selv er ikke noe essensielt mineraltil-
skudd. Selv har ingen kjent fysiologisk
funksjon. Pdstander om at selv ikke er tok-
sisk er usanne. Dyreforsgk viser at solv ak-
kumuleres i kroppen, og det finnes mange
rapporter om irreversibel blalig misfarging
av huden hos mennesker (argyri). Absorbert
solv kan gi flere alvorlige skader (3). Det
mangler dokumentasjon pa effekt og mulig
toksisitet av sglvprodukter.

Selv er altsa et legemiddel som skal be-
handles med nedvendig respekt. Man ma
ikke 4 la seg blende av Internett-sider som
lanserer udokumenterte pastander.

Oslo Kirsten Myhr
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Tempelhoyden og reisebrev

Min gamle klassekollega Haakon Aars har
veert pa oppdrag i Midtesten og skriver rei-
sebrev til Tidsskriftet, publisert i nr. 22/2001
(1). Det skjer jo alltid «wenn jemand eine
Reise tut...», da blir man sa pavirket at noe
kan komme ut feil. Nar han kommer med en
del politiske konklusjoner basert pa fakta,
da ma disse faktaopplysningene kvalitets-
sikres. Aars gjentar under mellomtittelen
Den andre intifadaen flere ukorrekte pastan-
der (1), som er blitt motbevist en rekke gan-
ger. Ma det derfor vere tillatt a fastsla
folgende:

Davarende boligminster Ariel Sharon en-
tret Tempelplassen (Haram al Sharif) fulgt
av 12—15 sikkerhetsvakter, ikke flere tusen
soldater (det er vel knapt plass til et slikt
antall soldater). Som vanlig var det flere
hundre politifolk til stede rundt Tempelhay-
den. Dette er dessverre ganske vanlig, da
Klagemuren, der tallrike joder ber hver dag,
ligger under Tempelhoyden.

Sharons handling var politisk utfordren-
de, men den var ikke i strid med gjeldende
avtaler, verken med avtaler med de jordan-
ske myndighetene som har administrert de
muslimske hellige stedene, med Oslo-av-
talen eller med de avtalene som folger med
de palestinske selvstyremyndighetene (Pal-
estine National Authority; PNA).

Aars gjentar ogsa at det var Sharons hand-
ling som gav starten til de urolighetene vi
har sett i omradene siden. Men béade bolig-
ministeren i PNA, Falladji, og PLO-radgive-
ren Abu Mazen, har i ettertid offentlig gétt ut
med informasjon om at disse aksjonene var
planlagt i etterkant av Camp David-forhand-
lingene for & pavirke forhandlingsresultate-
ne. Falladji har gjentatt dette flere ganger, og
Abu Mazen er kjent som en troverdig delta-
ker i prosessen helt siden begynnelsen av
Oslo-avtalene.

Tempelplassen er viktig i historisk og re-
ligios sammenheng. Der to moskeer ble
bygd etter muhammedanismens tilkomst pa
600-tallet, 1a allerede 900 f.Kr. det forste
tempel, bygd av kong Salomo. Etter babylo-
nernes odeleggelser ble tempelet gjenopp-
bygd pé 400-tallet f.Kr. og var jededom-
mens sentrum, hvorfra ogsé Jesus prekte.
Den eneste delen som stér igjen av tempelet,
er Klagemuren, som danner den ene siden av
Tempelhoyden, og som vel mé regnes som
jodedommens helligste sted.

At det pagar en aktiv kampanje for & be-
nekte at det noensinne har ligget noe jodisk
tempel her, pd tross av historiske, bibelske
og arkeologiske fakta, er slikt det ogsé kan
skrives reportasjer om. Men det mé bli en
annen gang.

Oslo Rolf Kirschner
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