drikkevann eller infisert mat. De innsam-
lede dataene skiller ikke mellom disse grup-
pene. Man vet heller ikke om infeksjonene
skyldes mat eller vann eller om de har andre
arsaker. Forskerne trekker den konklusjon
at «den vanligste arsaken til vannbarne
utbrudd i Norge er forurensning av rdvannet
og manglende desinfeksjon» (1). Med andre
ord: Den vanligste arsaken til at noen blir
syke av forurenset vann, er at vannet er
forurenset og ikke er renset. Dette kalles en
tautologisk slutning, ikke et forsknings-
resultat. De hevder videre at «oppgradering,
spesielt av mindre og private vannforsy-
ningssystemer, er ngdvendig for a fore-
bygge nye utbrudd» (1).

Sma, private vannforsyningsanlegg
drives ofte som andelslag eid av abonnen-
tene. Nygard og medarbeidere ser en fare
i at disse ikke har tilstrekkelig desinfise-
ringsanlegg og heller ikke sikker beredskap
i alternativ kilde. Skulle det inntreffe en
forurensning som tilsier at drikkevannet ma
kokes i en periode, mener forskerne det er
av betydning at folk kan bli skaldet nar de
koker vannet (1)! De unnlater & nevne at
den fordelen mindre vannforsyningsanlegg
har, nettopp er at de er sma. Faren for
sykdomsutbrudd vil nedvendigvis vere
tilsvarende liten nar anlegget forsyner et
begrenset antall mennesker.

De sma vannforsyningsanleggene
i Norge forsyner fra 25 til 3 800 personer,
de middels store fra 10 000 til 60 000, mens
de storste forsyner fra 140 000 til nermere
500 000 personer. Man skal tale infeksjoner
i mange smé anlegg for de er i neerheten av
a tilsvare et utbrudd i et av de sterste.

Forfatternes konklusjoner stemmer imid-
lertid godt med kravene fra EUs vanndi-
rektiv og den politikken regjeringen legger
opp til nar det gjelder fremtidig vannfor-
syning. De krav til beskyttelse av drikke-
vannskilder og renseanlegg for vannfor-
syningen som EUs vanndirektiv inneberer,
legger et press pa sma vannforsynings-
anlegg, bade skonomisk og i forhold til
faren for forurensning.

Trude Malthe Thomassen
Vannbevegelsen

Litteratur
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Leegeforen 2003; 123: 3410-3.

K. Nygédrd og medarbeidere
svarer:

Trude Malthe Thomassen peker pa darlig
kvalitet pa dataene i var artikkel om vann-
barne utbrudd (1). Mistanke om utbrudd
som kan skyldes mat eller vann skal varsles
til Folkehelseinstituttet, men vi er veldig
klar over at det sannsynligvis er en markant
underrapportering, spesielt av mindre
utbrudd. Utbruddsrapportene inkluderer
informasjon om sannsynlig smittekilde,
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og 1 artikkelen har vi kun inkludert utbrudd
der drikkevannet var den mest sannsynlige
arsak, ikke mat eller vann, slik Malthe
Thomassen hevder.

Underrapportering er alltid et problem
i overvakingen av smitte fra vann. Det er
mulig at kunnskap om utbrudd og sporadiske
tilfeller som ikke er registrert, ville gitt et noe
annet bilde enn det vi har funnet, men sann-
synligheten for det anser vi som liten. Flere
pasient-kontroll-undersekelser har vist at det
a drikke ikke-desinfisert vann er en betydelig
risikofaktor for infeksjon ved sporadiske
tilfeller med ulike smittestoffer (2).

Vi fant at hovedarsaken til de rapporterte
utbruddene er manglende desinfeksjon.

I andre land ser man flere utbrudd der vann-
verkene allerede har desinfeksjon. Der er
arsaken i stedet dérlige rutiner for kontroll
av desinfeksjonsprosessen, forurensning pa
distribusjonsnettet eller desinfeksjonsresis-
tente patogener (3, 4). For & forebygge nye
utbrudd her i Norge ber derfor innsatsen
rettes mot & oppgradere de utilfredsstillende
vannverkene slik at alle far tilfredsstillende
vannbehandling.

Omfanget av et utbrudd vil, som Malthe
Thomassen papeker, selvfolgelig bli mye
storre ved et stort vannverk som forsyner
mange personer. Skal vi da akseptere at
personer som bor i tynt befolkede omrader
der det bare er smé vannverk, ma leve med
en hoyere risiko for & bli syke av drikke-
vannet? Vi synes at alle vannverk ber ha en
vannbehandling som tilfredsstiller drikke-
vannsforskriftens krav, slik at alle far
drikkevann av tilfredsstillende kvalitet.

Karin Nygard

Bjern Gondrosen

Vidar Lund

Avdeling for infeksjonsovervaking
Nasjonalt folkehelseinstitutt
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Humeoret synker

Undertegnede er mateholden med alkohol
og har alltid vert ikke-royker. Jeg mener til
og med at reyking er skadelig, ogsa for
omgivelsene. Hva kommer det av at
humeret allikevel synker nar jeg leser de
mange innleggene til Carl Ditlef Jacobsen
i denne spalten?

Bjorn-Erik Kristiansen
Porsgrunn

C.D. Jacobsen svarer:

Det burde bekymre at vare helseinstitu-
sjoner og sykehus er overbelastet med
helseskadene av tobakksbruk, og at enorme
ressurser kunne vaert anvendt bedre til
andre kategorier trengende. Jeg mister
humeret nér presumptivt opplyste leger og
professorer sprer rundt seg med medisinsk-
faglige usannheter og direkte tov. Kanskje
er det pd tide med litt kvalitetssikring av
professortittelen?

Carl Ditlef Jacobsen
Kolbotn

Passiv reyking,
troverdighet og rolleblanding

I forbindelse med roykeloven har jeg kriti-
sert Erik Dybing og Tore Sanner for & ha
oppgitt uholdbare referanser for sine
pastander om at selv svert lave nivaer av
passiv reyking forer til okt risiko for lunge-
kreft og hjerteinfarkt (1).

I sitt svar i Tidsskriftet nr. 3/2004 lar de
helt vaere & kommentere dette (2). I stedet
kommer de med referanser til andre under-
sokelser. Hvordan kan de vente at den
alminnelige leser skal ha tillit til nye refe-
ranser sa lenge de later som ingenting med
hensyn til de feil som ble papekt med de
forste referansene?

Det oker ikke tilliten at Dybing & Sanner
i omtalen av studien til Enstrom & Kabat
fra California nevner negativ omtale pa
lederplass i The Lancet, men ikke den langt
videre forutgdende debatten i BMJ.

Redakteren i BMJ fant det til slutt
nedvendig & understreke studiens positive
sider og uttrykte dyp bekymring over anti-
roykernes folelsesmessige reaksjoner pa
artikkelen. Skjev seleksjon av referanser er
jo selve kjerneproblemet i denne saken.
Det uroer meg at redakter Charlotte Haug
pé lederplass omtaler svaret fra Dybing &
Sanner som en «imetegielse» av min
kritikk (3).

Det virker som om Dybing og Sanner
ikke helt skjenner tillitsproblematikken
i denne saken. La meg gjore den tydeligere.
Tore Sanner er leder for organisasjonen
Tobakksfritt. P4 dens Internett-side fremgar
det at totalforbud mot reyking pa serve-
ringssteder var en prioritert arbeidsoppgave
for organisasjonen i 2002. Med dette
forhandsstandpunktet og engasjementet ble
Sanner satt til & gjore en kunnskapsoppsum-
mering om saken sammen med en menings-
felle.

Béde Dybing og Sanner er uunnvarlige
i kunnskapsoppsummeringer pa dette feltet.
Men det er naivt & tro at de velger ut og
tolker data pa en balansert méte og kan
tillates & vaere alene om kunnskapsoppsum-
meringen. Det blir ogsa feil nér det etter
artikkelen star: «Oppgitte interessekon-
flikter: Ingen.»

831



B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

Som en pendant til den faglige debatten
inviterer redakteren til en debatt om legers
roller i striden om reykeloven (3). Det er
jeg glad for. Tendensen i kurativ medisin er
klart i retning av ekt selvbestemmelse til
pasientene. Da er det paradoksalt at Lege-
foreningen innenfor et viktig omrdde av
forebyggende medisin ser det som sin
oppgave & arbeide for sterke inngrep i folks
privatliv og overkjere folks egne avvei-
ninger mellom helse og andre verdier.

Erik Nord
Divisjon for epidemiologi
Nasjonalt folkehelseinstitutt
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Silikonproteser

Som radiolog med ansvar for mammografi
i Oppland meter jeg kvinner som har fatt
innoperert proteser med silikon- eller salt-
vannsinnhold. Mange av disse kvinnene har
hert fra sin kirurg at protesene ikke odeleg-
ger for mammografi. At kirurger skal ha
sagt dette, er ikke til & tro, for det motsatte
er tilfellet: Det er ikke mulig & totalvurdere
et protesebryst ved mammografi. Det er
ingen vesentlig forskjell pa silikon- og salt-
vannsproteser.

Lars Hagen Henriksen
Radiologisk avdeling
Sykehuset Innlandet Lillehammer

Rastlgse bein

Jeg leste artikkelen til Einar Kinge &
Morten Lossius i Tidsskriftet nr. 1/2004 om
rastlese bein (1) og fikk lyst til a fortelle

hva som hjalp meg. Jeg var plaget med rast-
lgse bein og kramper i leggene om natten
og fikk det radet a4 begynne med magne-
sium og B-vitaminer om kvelden. Det
begynte jeg med, og plagene er borte. Hvis
jeg ikke tar dette tilskuddet, spesielt er
magnesium viktig, far jeg plagene tilbake.

Eli Filseth
Oslo
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