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kene, som skriver med fullt navn og hjem-
sted, har levert, spenner over hele spekteret:
latter og smil, dramatikk og sorg, refleksjon
og ettertanke. Noen av budskapene er sterkt
personlig utleverende og skildrer dyp
lidelse.

Norges Diabetesforbund har lyktes
i & fa inn over 100 bidrag til boken, som er
utgitt med stotte fra Helse og Rehabilite-
ring. Det er tankevekkende, men kanskje
ikke overraskende (?), at tre av fire bidrag
er fra kvinner. Man finner bidrag ikke bare
fra mennesker med type 1- og type 2-dia-
betes, men ogsa fra noen med sakalt type 3-
(parerende) og type 4-diabetes (helseperso-
nell som arbeider direkte med diabetes).
Sammenliknet med de sterkt personlige og
dels dramatiske skildringene fra mennesker
med diabetessykdom, blir de 11 bidragene
fra helsepersonell noe bleke, men det er
ingen vesentlig innvending mot bokens
verdi.

Det som slar en, er kontrastene mellom
dagens diabetesbehandling og den som barn
og ungdom ble utsatt for i 1960- og dels 70-
arene, da undertegnede begynte som lege.
Da var det rigide regimer for mat og insulin,
og legene ga strenge instrukser til foreldre.
Interessen for den enkeltes situasjon og
individuell behandling var lite fremtre-
dende. Jeg har selv truffet pasienter som
serlig husker fra sin barndom legens bud-
skap til pasient og foreldre om at hvis de
ikke fulgte regimet noye var det utsikt til
blindhet i ung alder.

Etter & ha lest igjennom de fleste av
bidragene er heldigvis helhetsinntrykket at
selv om diabetes er en utfordrende sykdom
som kan veere en krevende folgesvenn
gjennom livet, sa kan den mestres slik at
livskvaliteten kan bli god for de fleste. Men
mennesker med diabetes er like forskjellige
som andre mennesker, slik at livslepene kan
bli heyst forskjellig, slik som denne boken
illustrerer.

Layouten er tiltalende, med tegninger og
bilder, og tekstene er en blanding av prosa
og dikt.

Boken har kanskje storst verdi for men-
nesker med diabetes, som kan ha nytte av
a lese om og 4 kjenne seg igjen i andres
situasjon og kanskje laeere noe om mestring
av ulike vansker. For helsepersonell som
arbeider med diabetes, vil den kunne vere
en tankevekker.
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Dette er kanskje

a regne for en
pamflett mer enn
en fagbok. Forste-
forfatter Inger
Berglund tar
utgangspunkt

i egen opplevelse
med alvorlige hel-
seskader etter & ha
flyttet inn i et hus
som viste seg 4 ha
fukt- og soppskader. Plagene besto av trett-
het, hodepine, diverse allergier, influensa-
liknende symptomer og emfintlighet over-
for sterke lukter. Legene hadde ingen for-
klaring pa hennes helseplager. Forst da hun
kontaktet Norges Astma- og Allergifor-
bund, fikk hun tips om at plagene kunne
skyldes muggsopp. Det ble funnet store
mengder muggsopp godt gjemt inne i en
vegg. Plagene avtok da hun flyttet til en ny
bolig. Men hun har stadig en overfolsomhet
for sterke lukter, og allergiplagene vedvarer.

Medforfatterne er Gaute Flatheim — sivil-
ingenier med spesialfelt innemiljo — og
advokat Olav Marius Qyehag, som tar seg
av de juridiske aspekter. I tillegg har over-
lege Jan Vilhelm Bakke ved Institutt for
samsfunnsmedisin, Universitetet i Bergen,
skrevet om de medisinske aspektene ved
sopp og fuktig innemilje, et omrade han er
spesialist pa. Ogsa radgiver Ernst Pettersen
i Norges Astma- og Allergiforbund har
bidratt.

Det hevdes at opptil halvparten av norske
boliger har fuktskader, og at dette gjelder
bade gammel bygningsmasse og nye hus.

I nyere boliger antas det at vathet i materia-
lene, darlig drenering og ventilasjon er
hovedarsaker. I dette miljoet trives soppen.
Barn som vokser opp i slike hus, blir skadet
i form av allergiutvikling og atopi. Det
hevdes at det i og for seg ikke er selve
soppen som skaper allergien, men at det
skapes en overemfintlighet overfor aller-
gener i miljoet, for eksempel dyrehér. Det
hevdes videre at dette er et folkehelsepro-
blem — som gar updaktet hen av helsemyn-
dighetene og dessuten er lite kjent blant
legestanden. I motsetning til nabolandene
Sverige og Finland, der sopp og fuktighet

i bygninger har vaert gjenstand for betydelig
oppmerksomhet, har norske myndigheter
veert passive. Ogsé forskningsmessig er
dette et forsomt omréade.

Sopp og fuktighet i arbeidsmiljeet har
nylig veert omtalt i Tidsskriftet (1). Boken
er lettlest og inneholder nyttige rad og

adresser til aktuelle fagmiljeer som har
kunnskaper pa omradet, men det er ingen
litteraturreferanser. Den er egnet bade for
leg og laerd — ikke minst minner den all-
mennleger om at pasientens boligmilje ber
tas med i den kliniske vurderingen. Kan
plagene skyldes sopp?
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Forfatterne tar opp
en rekke aspekter
rundt praktisk bruk
av legemidler og
begynner dermed
der de tradisjonelle
leerebekene i far-
makologi slutter.
Emner som omta-
les inkluderer mar-
kedsfering av lege-
midler, bivirk-
ningshandtering, polyfarmasi, seponering
av legemidler, etterlevelse, generisk bytte,
bruk av legemiddelstatistikk, rasjonell lege-
middelbruk m.m. Mélgruppen er leger i alle
yrkesmessige faser, fra studenter via turnus-
leger og leger i spesialisering, til ferdige
spesialister.

Bokens to redakterer, som er nestorer
innenfor svensk farmakologi og farmasi,
har skrevet de aller fleste av de i alt 17
kapitlene selv. I tillegg er det ytterligere
fire forfattere som bidrar med enkeltka-
pitler. Redakterenes bakteppe er at lege-
midler i seg selv som regel er gode pro-
dukter — det er bruken av dem som volder
problemer. Derfor er det viktig & bruke
legemidler pa rett mate. Mélet er da ogsé
a beskrive og fremme bevisstgjoringen
rundt hva som pavirker vére valg av lege-
midler, med andre ord hvorfor vi velger
a behandle, nér vi velger a behandle, og
hvorfor vi velger det legemidlet vi gjor.
Hensikten er svert god, siden dette er
temaer som ikke er samlet mellom to
permer andre steder.

Min sterste innvending er at mange
kapitler helt spesifikt omtaler svenske for-
hold. Dermed er overforingsverdien til

1911





