B PERSPEKTIV OG DEBATT Brev til redakteren

Gisvold ser ogsa faren for fagmiljeene
(1), noe jeg sier meg enig i. Av Adresse-
avisen 4.11. 2006 fremgar det at flere leger
slutter eller vurderer & slutte ved sykehuset,
noe ogsé sykehusdirektor Gunnar Bovim
er bekymret for. Uten at det der kom frem,
antar jeg at forandringene i forbindelse med
det nye St. Olavs Hospital spiller en rolle?
Jeg har ogsé inntrykk av at flere fra andre
personellgrupper heller ikke er udelt
begeistret for utviklingen. Spersmaélet
1 overskriften kan etter min mening
besvares med ja.

Er det for sent & gjore noe? sper Gisvold
(1). Sannsynlig ikke, hvis beslutningsta-
kerne snarest er villige til & innse rekke-
vidden av sine beslutninger og hvilket ufore
man er i ferd med & havne og har mot til
a sorge for 4 fa til et mer helhetlig og funk-
sjonelt sykehus — som man har rad til
a drive. For oss som har fulgt prosessen fra
begynnelsen, kan mye sies om prisutvik-
lingen, men dette vil jeg ikke ga inn pa her.
Sé lenge Norge har enorme oljeinntekter, vil
sannsynlig byggingen fortsette som planlagt,
men det er lov & hpe pa forandring.

Arne Hedemark
Schiffdorf, Tyskland
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Legene og
klimaforandringene

1 BMJ er det nylig pa lederplass argumen-
tert for at leger ber engasjere seg kraftfullt
i klimaproblemene (1). En global oppvar-
ming er i gang, og en vesentlig del av denne
skyldes menneskelig aktivitet. Oppvar-
mingen forer til forstyrrelser i naturens eko-
logiske balanse og vil derfor fa alvorlige
konsekvenser for menneskenes livsbetin-
gelser og helse. Eksemplene er mange: Man
mé regne med ekt dedelighet pd grunn av
varmebglger. Tropiske sykdommer som
malaria vil spre seg til storre omrader. Vek-
torbarne sykdommer vil spre seg ogsa
1 Norge. Flatt, som kan overfore bakterien
Borrelia burgdorferi og encefalittvirus,
forekommer allerede i dag i landsdeler hvor
den tidligere var ukjent. Vannmangelen
ventes & oke dramatisk, og i mange byer og
tettsteder ved kysten vil det bli oversvem-
melser pa grunn av stigende havniva. Flom
og terke vil gi dérligere avlinger. I mange
havomrader er bestanden i dag truet pga.
stort overfiske. Fiskefangstene kan bli enda
mer redusert fordi havene tar opp CO,.
Mange fiskeslag taler ikke at vannets pH
synker.

Helsevesenet har lang tradisjon i & identi-
fisere folkehelseproblemer og & bidra til
a redusere dem (1). Men legene har ikke
beskrevet virkningene av klimaforandrin-
gene pé folkehelsen, slik man har gjort nar
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det gjelder royking, sosiale forskjeller, per-
sonlig livsstil og annet, til tross for at konse-
kvensene kan bli vel sa store. Legene har
béde posisjon, kunnskap og plikt til & spille
en ledende rolle i klimaarbeidet (2). BMJ
har etablert et karbonrad (carbon council)
som skal pavirke leger og andre i helse-
vesenet til & arbeide for en lavkarbonverden
(low carbon world). For det forste ensker
radet a rekruttere sd mange leger som mulig
til & delta arbeidet med & samle dokumenta-
sjon og informere myndighetene og befolk-
ningen om helseskadelige konsekvenser av
klimaforandringene. For det andre vil man
prove & finne frem til den mest effektive
politikk for & minske CO,-utslipp, samtidig
som man md sikre velferdsutviklingen

i fattige land. For det tredje vil man danne
en koalisjon av helsearbeidere som skal
pavirke politikere nasjonalt og internasjonalt
til & fatte gode beslutninger. Endelig vil man
oppmuntre til en miljevennlig livsstil hos
helsearbeidere rundt omkring i verden, ut fra
tanken om at eksemplets makt er viktig.

I BMJ tar man altsa klimaspersmalet
alvorlig og vil gjere noe i praksis. I Sverige
har foreningen Lékare for miljén oppfordret
Lakarforbundet og Lakarsillskapet til
a foreta seg noe (2).

Kan vi gjore noe 1 Norge? Vi burde fole
en plikt til det. Norge er et av verdens mest
velstaende land. Vart forbruk er enormt.

Vi er blitt rike pa olje og gass. Menneskene
1 fattige land er mest utsatt for folgene av
klimaforandringene. Afrika bidrar minst til
utslipp av klimagasser, men lider mest.
Vére CO,-utslipp eker —i Sverige gér de
ned. Norge var en gang en ledende nasjon

i miljparbeidet — nd ligger vi langt etter
mange land. Kan Legeforeningen gjore
noe? Kan Tidsskriftet?

Helge Dyre Meen
Hakadal
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Transcendental meditasjon
og helse

Transcendental meditasjon er en enkel
mental teknikk som utgves 20 minutter
morgen og kveld. Det er utfort omfattende
forskning pé teknikkens innvirkning pa
helsen. Randomiserte studier med aktive
kontrollgrupper har blant annet vist redusert
blodtrykk hos hypertensive (1, 2) og nor-
motensive (3) individer.

I en studie ble 202 deltakere med hyper-
tensjon (alder > 55 ar) fra to tidligere rando-
miserte studier med aktive kontrollgrupper
fulgt opp i 7,6 ar (gjennomsnittlig). Utevere
av transcendental meditasjon hadde en
redusert samlet dedelighet pa 23 % (p =
0,039), 30 % reduksjon av raten av dede-

lighet pga. hjerte- og karsykdommer (p =
0,045) og 49 % reduksjon av raten av dede-
lighet pga. kreft (p = 0,16) sammenliknet
med kontrollgruppene samlet (4).

Det kan tenkes at det metabolske syn-
drom bidrar til hjerte- og karsykdom, og at
nevrohumoral aktivering relatert til psyko-
sosialt stress bidrar til syndromet. En rando-
misert studie over 16 uker omfattet 103 del-
takere med stabil hjerte- og karsykdom —
det var en gruppe som drev med transcen-
dental meditasjon og en kontrollgruppe som
fikk helseundervisning. Studien viste guns-
tige endringer av systolisk blodtrykk (p =
0,04), insulinresistens (p = 0,01) og hjerte-
frekvensvariabilitet (p = 0,07) hos medita-
sjonsutgverne i forhold til kontrollgruppen.
Det var ingen effekt pé arteriell reaktivitet
(5). Dette viser at utevelse av transcen-
dental meditasjon kan ha en modulerende
effekt pa den fysiologiske respons pa stress
og en gunstig innvirkning pa risikofaktorer
for hjerte- og karsykdommer.

Lars Bjorn Rasmussen
Maharishi Ayurveda Helsesenter
Mesnali

Litteratur

1. Schneider RH, Staggers F, Alexander CN et al.

A randomized controlled study of stress reduction
for hypertension in older African Americans.
Hypertension 1995; 26: 820-7.

2. Schneider RH, Alexander CN, Staggers F et al.

A randomized controlled trial of stress reduction in
African Americans treated for hypertension for
over one year. Am J Hypertens 2005; 18: 88-98.

3. Barnes VA, Treiber FA, Johnson MH. Impact of
transcendental meditation on ambulatory blood
pressure in African-American adolescents. Am
J Hypertens 2004; 17: 366-9.

4. Schneider RH, Alexander CN, Staggers F et al.
Long-term effects of stress reduction on mortality
in persons > or = 55 years of age with systemic
hypertension. Am J Cardiol 2005; 95: 1060-4.

5. Paul-Labrador M, Polk D, Dwyer JH et al. Effects
of a randomized controlled trial of transcendental
meditation on components of the metabolic syn-
drome in subjects with coronary heart disease.
Arch Intern Med 2006; 166: 1218-24.

Bekymringsmelding fiernet

I februar 2006 publiserte Tidsskriftet en
bekymringsmelding om tre av Jon Sudbes
artikler (1). To av disse artiklene er na
trukket tilbake (2, 3). Den tredje har gjen-
nomgatt fornyet faglig vurdering, og man
har ikke funnet noe & utsette pa den (4).
Bekymringsmeldingen er derfor fjernet.

Charlotte Haug
redakter
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