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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