Lokal og global miljgmedisin —

norske legers vurderinger

Bakgrunn. Lokale og globale miljepro-
blemer er en utfordring for vire sam-
funn og pévirker menneskenes helse.
Undersokelsens formal var & granske
hvordan norske leger vurderer disse
problemene.

Materiale og metode. 1260 leger ble
stilt spersmdl om sine holdninger,
kunnskaper og erfaringer knyttet til
miljemedisinske emner. 88 % besvarte
sporreskjemaet.

Resultater. Fire av fem leger er enige
i at den globale miljosituasjonen er en
stor trussel mot folkehelsen. Tre av fem
mener leger har et sarlig ansvar for &
bidra til baerekraftig milje og utvikling
og ber ga foran som gode eksempler
ved 4 leve pa en miljeforsvarlig mate.
Halvparten mener at helsetjenesten
har et sterre ansvar enn andre bedrif-
ter for 4 sikre miljeforsvarlig drift.
Bare én av tre har opplevd at miljoefor-
svarlig drift har sttt sentralt pa deres
arbeidsplass de siste arene. Halvparten
av allmennlegene og én av tre spesialis-
ter har ukentlig pasienter med miljo-
medisinske problemstillinger. Mer enn
hver tredje lege opplever ofte eller av
og til pasienter med ubegrunnet miljo-
frykt. Legene foler et behov for bedre
kunnskap om miljemedisinske emner.
Massemediene er deres viktigste infor-
masjonskilde om sammenhenger mel-
lom milje og helse.

Fortolkning. Studien tyder pa at
norske leger erkjenner alvoret i miljo-
situasjonen og innser det medisinske
ansvar, men i mindre grad omsetter
innsikt til praksis.

Miljeutviklingens felger for naturens bare-
kraft og menneskets helse har lenge statt
heyt pa dagsordenen (1). Ansvaret for et hel-
sefremmende miljo ligger 1 hovedsak uten-
for medisinen. Men det er ogsd argumenter
for at legene ber engasjere seg (2—5):

—Kliniske realiteter: En rekke sykdommer
og helseplager har sin hele eller delvise ar-
sak i miljeet (6, 7). Globale miljeendringer
nedfeller seg ogsa lokalt og pavirker de
hjemlige epidemiologiske og kliniske bilde-
ne (8). Ubegrunnet miljofrykt (environmen-
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Background. Local and global environmental
problems are challenges to our societies and af-
fect human health. This study examines how Nor-
wegian physicians see these problems.

Material and methods. 1,260 physicians were
sent a questionnaire on their knowledge, attitudes
and practice related to this subject. The response
rate was 88 %.

Results. Four out of five physicians believe that
the global environmental situation is a big threat
to human health. Three out of five believe that
physicians have a particular responsibility to con-
tribute to a sustainable environment and develop-
ment and should set an example by a sustainable
lifestyle. Half of them believe that the health ser-
vice has a greater responsibility for sustainability
than other institutions. Only one out of three re-
port that environmentally acceptable conditions
have been focused in their workplace. Half of the
general practitioners and one third of the special-
ists are faced with environmental health problems
every week. More than every third doctor experi-
ence patients with «environmental hypochon-
dria». Physicians feel that they need to know
more about environmental medicine; mass media
is their most important source of information.

Interpretation. The study indicates that Norwe-
gian physicians understand the significance of the
environmental situation and recognise the respon-
sibility of the profession. However, this know-
ledge is to a lesser extent translated into practice.

tal hypochondria) er ogsa en del av den kli-
niske virkelighet (9, 10). Derfor ber legene
veaere klinisk skolerte i & diagnostisere, fore-
bygge og behandle miljgsykdommene.

— Legene befinner seg pa en gunstig eko-
logisk observasjonspost. Epidemiologiske
eller kliniske funn kan veere de forste indika-
sjoner pa feil og farer i miljeet. En klynge av
krefttilfeller konsentret i tid og rom er ett ek-
sempel.

— Legene har per tradisjon tillit som voktere
av folks helse. Folk stoler pé at legene passer
pa og sier ifra — ogsd om miljofarer.

— Legene er selv vesentlige akterer i miljo-
helse-samspillet. Klinisk praksis kan for-
andre gkosystemer. Et eksempel er antibio-
tikaforskrivning og utvikling av resistente
bakterier.

— Legene har makt over driftsformene i lan-
dets storste bedrift — helsetjenesten. Legene
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kan pavirke bruk av ressurser og energi,
gjenbruk og avfallshdndtering i sykehus, sy-
kehjem og legesentre.

Her er séledes grunner for at legene bor ta
miljemedisin pa alvor, lokalt og globalt. Vi
vet ikke om de gjor det. Vi har ikke funnet
noen studie som dokumenterer deres enga-
sjement og kompetanse eller mangel pa
sddan innenfor miljemedisinen. Formalet
med var undersekelse er & kartlegge norske
legers:

— Holdninger til utvalgte miljemedisinske
emner

— Kunnskaper, kunnskapbehov og kunn-
skapskilder pé det miljemedisinske omradet
— Kliniske erfaringer med miljomedisinske
problemer

— Praktiske erfaringer med miljeforsvarlig
drift i sykehus og pa legesentre
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Tabell 1 Legenes reaksjon pa fem ulike pastander. «Angi hvor enig du er i felgende
utsagn.» Andelen leger (antall svar i parentes) som krysset av de ulike alternativene.

Prosent
Helt Delvis Bade enig Delvis Helt
enig enig oguenig uenig uenig
(%) (%) (%) (%) (%)

Legene har et serlig ansvar for & bidra

til et baerekraftig miljo og utvikling

(1105) 21 36 29 10 4

Legene ber ga foran som gode eksempler

i & anlegge miljeforsvarlig livsstil

(1105) 22 38 26 10 4

Legene legger for liten vekt

pa miljefaktorer i utredning

og behandling av sykdommer (1099) 9 34 36 17 4

Den globale miljesituasjonen utgjer

ikke noen stor trussel mot menneskenes

helse (1 104) 2 8 10 30 51

Antibiotikaforbruket i Norge er ikke

et miljoproblem (1 108) 4 15 12 35 34

Materiale og metode

Hosten 1996 ble et sperreskjema sendt til
1260 leger. De utgjorde det sakalte Referan-
sepanelet fra forskningsprogrammet Lege-
kéarsundersegkelsen (11). Dette er opprettet
ved at et tilfeldig utvalg pa 2 000 yrkesaktive
leger i 1993 ble invitert til & vaere med 1 et

panel som skulle motta sperreskjemaer om
karriereendringer og helsepolitiske spors-
mal med jevne mellomrom. 1272 av de
2000 legene var i utgangspunktet villige til &
veere med. 12 av disse var i 1996 dede eller
hadde trukket seg.

De bakgrunnsvariabler som er brukt som

Tabell 2 Globale og nasjonale miljeproblemer som inneberer fare for folkehelsen.
Spersmal: «Her folger en liste over étte globale/11 nasjonale milje- og utviklingsproble-
mer. Sett kryss ved de tre du mener inneberer storst fare for den globale folkehelsen/
folkehelsen i Norge.» Andelen leger (1103) som krysset av de ulike punktene. Prosent.

Sortert i synkende rekkefolge

Totalt (%)

Globale miljo- og utviklingsproblemer
Befolkningsveksten 75
Forbruksveksten 62
Den gkonomiske verdensorden 50
Jorderosjon og reduksjon av areal for matproduksjon 44
Global oppvarming og klimaforandringer 25
Reduksjon i biologisk mangfold 17
Radioaktiv straling 13
Uttynning av ozonlaget 8
Nasjonale miljo- og utviklingsproblemer
Luftforurensning 57
Langvarig eksponering for et mangfold av potensielle miljogifter

1 «subtoksiske» doser 45
Inneklima 37
Eksponering for organiske miljogifter 35
Tilsetningsstoffer i mat 31
Forurensning av drikkevann 26
Kjemiske stoffer i arbeidsmiljeet 24
Stey og lydforurensning 19
Bruk av plantevernmidler 11
Eksponering for tungmetaller 9
Eksponering for elektromagnetiske belger 2
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grupperingsvariabler i denne undersekelsen
er: kjonn, alder (4 grupper: < 35 ar, 35—-44
ar, 45-54 ar, > 54 ar), spesialitetsgruppe
(spesialistgodkjenning eller under utdan-
ning, inndelt i seks grupper: allmennmedi-
sin, laboratoriefag, indremedisinske fag, kir-
urgiske fag, psykiatri, samfunnsmedisinske
fag), stillingsgruppe (ikke oppgitt, primaer-
lege, sykehuslege eller spesialist, samfunns-
medisinsk stilling, annet).

En del av sparreskjemaet inneholdt spars-
mal om legenes holdninger, kunnskaper og
problemdefinering nér det gjaldt medisinsk
relaterte miljospersmal. En annen del om-
handlet drift av helsetjenesten og pasiente-
nes problemstillinger. Denne ble kun be-
svart av leger som angav a ha regelmessig
klinisk kontakt med pasienter og som opp-
gav a veere enten primerleger eller spesialis-
ter (872 av dem som svarte). Temaene om-
handlet milje- og utviklingsspersmal gene-
relt og var avgrenset til det biologiske,
kjemiske og fysiske miljoet.

Dataene ble analysert i statistikkpakken
SPSS 9.0.

Khikvadrattest ble brukt for & undersoke
forskjeller i kategoriske data. En generell li-
near modell eller logistisk regresjon ble
brukt for & vurdere forskjeller mellom grup-
per og for & justere for viktige bakgrunns-
variabler som kjenn og alder. Signifikansni-
va pa 5% og 95 % konfidensintervaller (KI)
ble valgt.

Resultater

89% (1126 av 1260) besvarte skjemaet, men
av respondentene var det 17 personer som
ikke besvarte de aktuelle spersmalene. Svar-
prosenten var da 88.

Holdninger

til miljomedisinske problemer

Legene ble bedt om 4 ta stilling til fem ulike
péstander som kan gjenspeile ulike holdnin-
ger til miljemedisinske problemstillinger
(tab 1). Kvinnelige leger var i storre grad enn
mannlige leger enige i at den globale milje-
situasjonen utgjer en helsetrussel (87 % mot
78 %, p = 0,03). Leger over 54 ar var i mind-
re grad enn sine yngre kolleger enige i at
miljesituasjonen utgjer en trussel mot folke-
helsen (73 % mot 82 %, p = 0,01).

Vurdering av globale og nasjonale
miljomedisinske problemer
Respondentene ble bedt om & krysse av de
tre av atte globale og de tre av 11 nasjonale
milje- og utviklingsproblemene som inne-
barer storst fare for folkehelsen. Legene
rangerte befolkningsveksten foran forbruks-
veksten nar det gjaldt globale farer (tab 2).
Pé det nasjonale plan kom luftforurensning
hayest. Kvinnelige leger la like mye vekt pa
forbruksveksten som pa befolkningsveksten
og vektla befolkningsveksten i mindre grad
enn menn (65 % mot 79 %, p < 0,01). Lege-
ne i den yngste aldersgruppen (<< 35 ar) var
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mer bekymret for forbruksveksten enn de
eldste legene (> 54 ar) (79 % mot 61 %, p <
0,01), og rangerte denne foran befolknings-
veksten.

Av de nasjonale miljeproblemene sa
kvinnene 1 sterre grad enn mennene pé til-
setningsstoffer i mat som et miljeproblem
(40% mot 28 %, p < 0,01). Eldre leger la
storre vekt pa forurensning av drikkevann
(38% mot 23 %, p < 0,01) og i mindre grad
inneklima (25 % mot 39%, p < 0,01) enn
yngre kolleger.

Kunnskapsbehov og kunnskapskilder
Ved valg av tre av 15 oppgitte emner det
kunne vere viktig a styrke legenes kunnska-
per om, kom tilsetningsstoffer i mat og lang-
varig eksponering for et mangfold av poten-
sielle miljogifter i «subtoksiske» doser pa
topp (tab 3). Det var kunnskap om de lokale
miljefarene som ble prioritert.

Vi spurte legene om «Hva er dine viktig-
ste informasjonskilder om sammenhengene
mellom milje/utvikling og helse?», og bad
dem rangere disse med tallene 1 (minst vik-
tig) til 5 (mest viktig). Legene rangerte
massemediene (3,7; 95 % K1 3,6—3,8), foran
medisinske tidsskrifter (3,2; 95% KI
3,1-3,3), andre tidsskrifter (3,0; 95% KI
2,9-3,1), beker (2,3; 95% KI 2,2-2,4) og
kurs (2,1; 95 % KI 2,0—2,2) som sine infor-
masjonskilder.

Kliniske erfaringer

Primerleger og spesialister/sykehusleger
som angav & ha regelmessig kontakt med pa-
sienter (872 leger), ble spurt om hyppighet
og art av miljemedisinske problemstillinger
1 klinisk praksis. 49 % av primarlegene og
28 % av spesialistene/sykehuslegene hadde
hver uke en eller flere pasienter med spors-
mal/antakelser om miljobestemte arsaker til
sine helseplager. 48 % av primerlegene og
35% av spesialistene/sykehuslegene mente
andelen slike pasienter hadde vert okende
de siste fem arene.

Tabell 4 viser hvilke hvilke miljefarer
som presenteres hyppigst i klinisk praksis.
Plager relatert til inneklima (61 % mot 32 %,
p < 0,01), luftforurensning (51 % mot 40 %,
p < 0,01) og tilsetningsstoffer i mat (48 %
mot 33 %, p < 0,01) ble presenterert i storre
grad for primaerlegene enn for sykehuslege-
ne/spesialistene. Kvinnelige leger rapporter-
te hyppigere pasienter som presenterte tilset-
ningsstoffer i mat som miljefare enn mann-
lige leger (48 % mot 35 %, p < 0,01). Legene
ble ogsa spurt: «Opplever du ubegrunnet
miljefrykt (environmental hypochondria)
blant dine pasienter?» 36 % av legene opp-
levde pasienter med ubegrunnet miljofrykt
av og til eller ofte (41 % av primerlegene og
34% av spesialistene/sykehuslegene, p =
0,05). 26 % av primarlegene og 18 % av spe-
sialistene/sykehuslegene mente andelen sli-
ke pasienter hadde veert okende de siste fem
arene (p = 0,03).
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Tabell 3 Legers kunnskapsbehov.
Spersmail: «Hvilke tre av de felgende
emnene mener du er viktigst & styrke
legenes kunnskap om?» Andelen leger
(1043) som krysset av de ulike punktene.
Prosent. Sortert i synkende rekkefolge

Totalt
(%)

Tilsetningsstoffer i mat 46
Langvarig eksponering for et

mangfold av potensielle

miljegifter i «subtoksiske»

doser 38
Luftforurensning 32
Inneklima 31

Kjemiske stoffer i arbeidsmiljoet 28
Eksponering for organiske

miljegifter 27
Forurensning av drikkevann 19
Reduksjon i biologisk mangfold 16
Radioaktiv straling 14
Stey og lydforurensning 14
Eksponering for tungmetaller 11
Global oppvarming og

klimaforandringer 9
Bruk av plantevernmidler 7
Uttynning av ozonlaget 6
Eksponering for elektro-

magnetiske belger 3

Tabell 4 Miljofarer presentert av pa-
sientene. Spersmal: «Nedenfor lister vi
opp aktuelle miljofarer. Angi de tre som
presenteres hyppigst av pasienter i din
praksis.» Andelen leger med regelmessig
pasientkontakt (872) som krysset av de
ulike punktene. Prosent. Sortert i syn-
kende rekkefolge

Totalt
%)

Luftforurensning 44
Inneklima 42
Tilsetningsstoffer i mat 38
Kjemiske stoffer i arbeidsmiljoet 26
Stey og lydforurensning 21
Eksponering for organiske

miljegifter 14
Forurensning av drikkevann 14
Eksponering for elektro-

magnetiske belger 11
Eksponering for tungmetaller 10
Uttynning av ozonlaget 9
Langvarig eksponering for et

mangfold av potensielle

miljegifter i «subtoksiske»

doser 8
Radioaktiv straling 6
Bruk av plantevernmidler 2

Potensial for medisinsk-faglig innsats
Respondentene ble spurt: «Pa hvilke felter
mener du leger kan gjere mest for & bidra til
beaerekraftig miljo og utvikling?» De ble bedt
om a rangere fem alternative tiltak/arbeids-
felt med tallene 1 (minst viktig) til 5 (mest
viktig). Opplysningsarbeid (gjennomsnitt
3,7; 95% KI 3,7-3,8) ble vektlagt mest for
forskning (3,5; 95% KI 3,4-3,5), sam-
funnsmedisinsk praksis (3,1; 95% KI
3,0-3,2), miljeforsvarlig drift av helsetje-
nesten (2,9; 95% KI 2,8-3,0) og klinisk
praksis (2,6; 95 % KI 2,5-2,7).

Miljotiltak pd arbeidsplassen

45 % av legene svarte ja pa spersmalet «Me-
ner du «medisinske» institusjoner (sykehus,
legekontorer m.m.) har et storre ansvar enn
andre virksomheter for & sikre miljoforsvar-
lig «produksjon»?». 35% av legene svarte
bekreftende pé spersmélet «Har miljefor-
svarlig drift veert i fokus pa din arbeidsplass
de siste fem arene?». Miljoforsvarlig drift
hadde i storre grad stétt sentralt pa arbeids-
plassen til leger i samfunnsmedisinske fag
(62%) og laboratoriefag (53 %) enn pa ar-
beidsplassen til leger i allmennmedisin
(36%), kirurgiske fag (33%), psykiatri
(30%) og indremedisinske fag (22 %) (p <
0,01).

Legene ble bedt om & fare opp de tre mil-
jetiltakene de vurderte som viktigst innenfor
den klinisk/medisinske virksomheten pa sin
arbeidsplass. Det ble brukt en apen spers-
mélsformulering uten svaralternativer. 753
(67 %) svarte pé dette spersmalet. Det hyp-
pigst angitte miljotiltaket var & redusere
antibiotikaforbruket. De fleste oppgav dette.
Nesten like ofte ble avfallssortering, resirku-
lering og forsvarlig handtering av risikoav-
fall nevnt som viktige tiltak. Deretter kom
roykfritt arbeidsmiljo, redusert forbruk av
engangsmateriell og bedret inneklima ved
bedret ventilasjon og grundigere renhold.
Engk-tiltak som bedre isolasjon og sparelys-
perer ble ogsé nevnt.

Diskusjon

Den heye svarprosenten (88 %) kan forkla-
res med at det allerede har skjedd en selek-
sjon av leger som er positive til & besvare
sporreskjemaer i og med etableringen av re-
feransepanelet (64% av 2000 spurte ble
med), og at disse legene ogsa signaliserer in-
teresse for legers livs- og arbeidssituasjon.
Bortsett fra en viss overrepresentasjon av
kvinner og en underrepresentasjon av privat-
praktiserende spesialister, synes referanse-
panelet a veere representativt for yrkesaktive
leger i Norge i 1993 (11).

I studien har vi valgt en design med
sporreskjema med preformulerte spersmal.
Det er nadvendig i en undersokelse blant et
sapass stort utvalg respondenter. En ulempe
kan veere at svaralternativene i for stor grad
styrer respondentene. Sarlig kan det veere et
problem i de spersmél hvor legene er bedt
om 4 velge tre felter som representerer pro-
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blemomrader, kunnskapsbehov eller hva pa-
sientene presenterer. Dette kan ha medfert
noe overrapportering, men vi tror likevel un-
dersekelsen gir et riktig bilde.

Det har vaert hevdet at leger har spesielle
forutsetninger for a observere og vurdere de
miljemedisinske farene (12—14). Det er
apenbart at norske leger erkjenner miljepro-
blemenes eksistens og alvorlighetsgrad. Fire
av fem er enige i at den globale miljesitua-
sjonen er en stor trussel mot folkehelsen. I
teorien ser det ogsa ut til at norske leger er
villige til & ta ansvar for den alvorlige mil-
josituasjonen. Mer enn halvparten synes a
mene at legene har et s@rlig ansvar for 4 bi-
dra til beerekraftig miljo og utvikling.

Miljemedisinske «aktivister» har gatt inn
for at leger ber gé foran som gode eksempler
i & anlegge miljeforsvarlig livsstil, som de
tidligere har gjort med royking (3, 15). Det er
oppsiktsvekkende at tre av fem kolleger er
helt eller delvis enige i et sé vidt radikalt for-
slag. Vi vet imidlertid ikke om dette ideal
gjennomfores i praksis.

Kvinnelige leger bedemmer i hoyere grad
enn mannlige den globale miljesituasjonen
som en alvorlig helsetrussel. Det stemmer
med at kvinner i den allmenne befolkningen
vurderer miljgsituasjonen som mer alvorlig
enn menn (16, 17).

Aldersvariasjonen i syn pa miljgsituasjo-
nen og legenes ansvar frembyr et interessant
paradoks. Leger under 55 ar ser mest alvor-
lig pa de globale miljefarene, men er minst
enige i at leger har et serskilt ansvar. Ogsd i
befolkningen ellers finner vi at yngre men-
nesker vurderer miljesituasjonen som mer
alvorlig enn eldre (16, 17). Den inverse kob-
lingen til ansvar er vanskeligere a forklare.
En mulighet kan vaere at yngre kolleger som
en konsekvens av medikaliseringskritikken
er blitt mer restriktive i sin oppfatning av
legerollen (18, 19).

Legene synes & resonnere logisk nar de
rangerer de globale miljefaktorene som
medforer storst fare for folkehelsen. De tre
hyppigste svarene — befolkningsveksten,
forbruksveksten og den ekonomiske ver-
densorden — representerer grunnleggende
etiologiske faktorer (1, 6, 9). Legenes vurde-
ring av nasjonale miljoproblemer er stort
sett i samsvar med nasjonale policydoku-
menter og kunnskapsbaser (7, 20).

Her er ett pafallende unntak. Norske leger
oppfatter «langvarig eksponering for et
mangfold av potensielle miljegifter i «sub-
toksiske» doser» som en av de farligste mil-
jotruslene mot folkehelsen. Langtids lavdo-
seeksponering og samvirke mellom ulike
kjemiske stoffer erkjennes ogsa som et po-
tensielt problem i den miljemedisinske fag-
litteraturen, men her understrekes mangelen
pa sikker kunnskap og vanskene med forsk-
ningsmessig dokumentasjon (7, 20). Det er
overraskende at legene til tross for det svake
vitenskapelige beslutningsgrunnlaget tar et
sa vidt klart standpunkt til alvoret i denne
miljefaren. Rangeringen kan vaere et meto-
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dologisk artefakt. Ved & ta denne miljotrus-
selen med pa listen over alternativer har vi i
utgangspunktet gitt den legitimitet.

Pa bakgrunn av gkende kompetansekrav
pé det miljemedisinske omradet (21) er det
betenkelig at norske leger oppgir masseme-
diene som sin fremste kilde til informasjon.
En positiv tolking kan vere at legene opp-
lever mediene som en sentral kilde for & hol-
de seg oppdatert om hva folk bekymrer seg
for. Mer alvorlig er det hvis svaret gjelder
deres egen faglige informasjonstilgang. I s&
fall indikerer svaret at miljemedisin er for-
somt i tidsskrifter og videre- og etterutdan-
ningskurs.

Vi kan sla fast at miljemedisinske pro-
blemstillinger er en realitet i klinisk praksis,
i og med at halvparten av primerlegene og
en firedel av spesialistene/sykehuslegene
minst en gang i uken har en pasient med mu-
lige miljerelaterte helseplager. Det presise
omfang av miljemedisinske problemstillin-
ger tillater ikke vére grove maél oss & si noe
om. Vi har heller ikke data som gjer at vi kan
skille mellom dokumenterte medisinske
skadevirkninger og subjektivt fryktede eller
opplevde koblinger mellom milje og sym-
ptom. Nar inneklima og tilsetningsstoffer i
maten er blant de hyppigste henvendelsesar-
sakene, skyldes ikke det nedvendigvis mil-
jomedisinske realiteter. Legesokningen kan
ogsa vaere en funksjon av medieoppmerk-
somhet og behov for avklaring/forsikring.
Dette gjenspeiler seg i vare legers erfaringer.

Mer enn hver tredje lege opplever ofte
eller av og til «ubegrunnet miljofrykt» blant
pasientene. Begrepet «ubegrunnet miljo-
frykt» er i seg selv problematisk. Begrepet
«begrunnet miljefrykt» forutsetter sikker
kunnskap om miljefarene. Nar bade folk og
leger oppfatter «langvarig eksponering for et
mangfold av potensielle miljogifter i «sub-
toksiske» doser» som en betydelig helsefare,
og legene samtidig oppgir at de i hoy grad
mangler kunnskap om emnet, blir det vans-
kelig a skille mellom begrunnet og ubegrun-
net miljofrykt.

Opplysningsarbeid og forskning har veaert
fremhevet som legenes viktigste bidrag til
barekraftig miljo og utvikling (3, 15). Nors-
ke leger er enige i det. Klinisk praksis ran-
gerer lavest pa listen over tjenlige arbeids-
maéter. Vi vet ikke hva legene legger i begre-
pet klinisk praksis i denne sammenheng. Det
kan bade omfatte legens okologiske ansvar
(for eksempel antibiotikaforskrivning),
legens miljemedisinske kyndighet i den ak-
tuelle konsultasjonen og legens eventuelle
veiledning av pasienter i miljeforsvarlig
livsstil. Vare funn kan tyde pad at norske
leger har et nekternt syn pd hva man kan
oppna ved en individuell livsstilsstrategi.

Det har veert hevdet at legekontorer og sy-
kehus ber gé foran som gode eksempler i &
praktisere miljeforsvarlig drift (12). Ett av
argumentene er den mulige «oppdragende»
virkning av at pasientene opplever at de som
skal ta vare pd helsen deres, ogsa tar vare pa

miljoet. Nesten halvparten av legene er eni-
ge 1 at medisinske institusjoner ber ha et
storre miljeansvar enn andre virksombheter,
men bare en tredel har erfart vektlegging av
miljeforsvarlig drift pa egen arbeidsplass de
siste arene. Leger for miljo i USA har gjort
«greening of physicians’ offices and hospi-
talsy til sin hovedsak i de kommende &rene
(22). Foreningen har ogsa rettet oppmerk-
somheten mot de omfattende miljeproble-
mene som folger av de raskt ekspanderende
biomedisinske forskningsbedriftene (23).

Formalet med var studie var 4 granske i
hvilken grad norske leger erkjenner de loka-
le og globale miljetruslene og handterer dem
i praksis. Vi aner et menster 1 vare funn som
tyder pa at den gamle regel om forskjell pa
liv og lere ogsé gjelder for leger og milje-
medisin. Legene erkjenner alvoret i miljosi-
tuasjonen. De vedstar seg et serlig ansvar
for berekraftig miljo og utvikling. Men det
er lite som tyder pa at disse teoretiske er-
kjennelsene fores offensivt over i praksis.
Legene mener helseinstitusjoner ber ha et
storre ansvar enn andre bedrifter for miljo-
vennlig drift. Likevel er det bare en av tre
leger som rapporterer at miljoforsvarlig drift
har vaert viktig pa deres arbeidsplass de siste
fem arene. Legene sier at de har et omfatten-
de kunnskapsbehov, men oppgir samtidig
massemediene som sin viktigste informa-
sjonskilde.

Ogsé internasjonalt reflekteres det over
hvorfor legene ikke er mer offensive i mil-
jomedisinsk praksis, bade politisk og klinisk
(3, 4, 13). Blant forklaringene nevnes feltets
kompleksitet, mangelen pa sikker, forsk-
ningsbasert kunnskap og nerheten til poli-
tikken. I litteraturen hevdes det at legene far
en stadig viktigere rolle som kompetente
radgivere i miljemedisinske spersmél. Det
gjelder bade pa det samfunnsmedisinske
plan (15) og i det kliniske meatet (21, 22). Det
er flere grunner til at kravene til miljemedi-
sinsk kompetanse hos leger vil gke. For det
forste regner man med at de miljomedisin-
ske problemene vil tilta i drene som kom-
mer. For det andre er de aktuelle miljemedi-
sinske risikoene ofte preget av kontrovers.
Pasientorganisasjoner, — miljeverngrupper,
medier, bedrifter og politikere opererer gjer-
ne pa samme arena, med en blanding av dra-
matisering og bagatellisering. For den
skremte og forvirrede pasient blir det viktig
4 mote en uavhengig lege som har kunnskap
og inngir tillit. Pa bakgrunn av dette frem-
tidscenario mener vi vare funn ber stimulere
til oppgradering av norske legers miljomedi-
sinske kompetanse og aktivitet.
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Antibiotikaresistens
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Denne boken er av interesse for alle som vil
skaffe seg bedre kunnskap om bakterienes
resistens for antibiotika.

Bidragsyterne omfatter flere velkjente ka-
pasiteter innen feltet, og boken er velegnet
for medisinske mikrobiologer, spesialister i
infeksjonsmedisin og andre som ensker bed-
re kunnskaper om problemene med antibio-
tikaresistens.

Boken gjennomgar det molekylare
grunnlaget for antibiotikaresistens, og ser pa
metoder for pdvisning og vurderer mulighe-

ter for & minske utvik-

ling og spredning av

SR resistente bakterier. 1
—. boken tas det opp til
= | diskusjon  generelle

forhold som har inn-
virkning for utviklin-
gen av antibiotika-
resistens, som hvor
resistensgenene kom-
mer fra og hvordan
bakterielle populasjo-
ner pavirkes gjennom selektivt press fra
antibiotika. Videre omtales resistensmeka-
nismer som enzymatisk nedbrytning av anti-
biotika, efflukspumper, forandringer av
mélmolekyl og permeabilitetsforandringer.
Resistens til betalaktamantibiotika omtales
utferlig i et eget kapittel. Det er ingen omtale
av resistensbestemmelse i laboratorier, men
en omtale av genetiske metoder for & pavise
resistensgener. Dette kapitlet kunne vert
mer praktisk orientert, siden genetiske meto-
der kan gi flere resultater enn dagens fenoty-
piske.

Det siste hovedomradet som boken tar
opp er & fokusere pa de bakteriene som gir de
storste problemene med behandlingsresis-
tente infeksjoner, slik som enterobakterier,
gule stafylokokker, enterokokker og pneu-
mokokker.

Boken er godt illustrert med figurer og ta-
beller. Enkelte av figurene, som de av beta-
laktamaser og efflukspumper, kunne for & gi
en bedre fremstilling vaert i farger. Referan-
selisten til de enkelte kapitlene er omfatten-
de og velegnet for dem som ensker ytterli-
gere fordypning innen spesielle emner.

Boken fokuserer pa hvordan man skal be-
kjempe antibiotikaresistens hos sykdoms-

fremkallende bakterier gjennom kjennskap
til de mekanismene som er ansvarlige for re-
sistens. Boken er derfor velegnet for alle
som ensker en grundig gjennomgang og for-
dypning innen dette emnet. Hvert kapittel
begynner med et sammendrag, slik at de som
ikke arbeider innen feltet far en oversikt.
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