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Re: En kvinne i 40-arene med kreft,

synkope og kramper

Denne kasuistikken beskriver alvorlige bivirkninger av alternativ
behandling med cesium (1). Nasjonalt forskningssenter innen kom-
plementzr og alternativ medisin (NAFKAM) varslet den 27. novem-
ber Helsedirektoratet om denne formen for alternativ behandling av
kreft. Mer informasjon om saken finnes pa Nifab.no, en statlig nett-
portal som tilbyr kunnskapsbasert informasjon om alternativ behand-

ling (2).
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Re: Er det overvekt eller vektfokus
som er helseskadelig?

Samdal og Melands artikkel er tankevekkende (1). Nar det viser seg
at over halvparten av norske 40—50 aringer havner i kategorien
overvekt, uten at det har sikre helsemessige konsekvenser, synes
tiden absolutt & vaere inne for & revidere skalaen for overvekt.

Jeg har i alle ar reagert pa at personer med BMI > 30 karakteri-
seres som personer med fedme, eller fete, som det heter pd godt
norsk. Dette er et stigmatiserende uttrykk som etter min mening
ikke herer hjemme i en offentlig klassifisering. Haper de ansvarlige
for denne klassifiseringen snarest mulig finner alternativer. Jeg
synes det ma vaere bedre a bruke gradering av overvekt, for
eksempel moderat overvekt og betydelig overvekt, eller lignende.
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Re: Klimakamp er helsearbeid

Gunnar Kvéle har i Tidsskriftet nr. 16/2014 en meget leseverdig
kronikk vedrerende klimakamp (1). Uten & ta standpunkt til Kvales
beskrivelse av hvor ille verden kan bli, og hva som er arsaken(e),
vil jeg bemerke at et av hovedproblemene, som er overbefolkning,
kun blir nevnt i en bisetning. Vi er i dag ca.7 milliarder mennesker
pé denne kloden, og antallet vil ke med ca. 600 millioner hvert
tiende &r, dersom ikke noe dramatisk skjer (2).
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Befolkningsekningen vil medfere et krav om mer energi. Til na
er det kun enkeltpersoner, sma grupper og mindre samfunn som
arbeider for & senke levestandarden. Overalt ellers jobbes det for,
loves og kreves okt levestandard. Ogsa blant de som allerede har mer
enn nok gkonomisk og materielt (les oss); kanskje spesielt disse.

Befolkningsveksten ma reduseres i alle deler av verden, bade
i rike og fattige land. For & oppna dette, mener jeg det ma jobbes
pa to hovedfronter:

1. Rettferdig fordeling av tilgjengelige materielle/akonomiske
goder, noe som antakelig vil svi mest for de som har mye fra for.

2. @kt satsing pa utdannelse/informasjon, spesielt i fattige land med
mye analfabetisme, og spesielt rettet mot kvinnene, som jeg vil tro
etter hvert, og kanskje heldigvis, vil overta verdensherredemmet.

Det er pafallende at homo sapiens, med sin velutviklede hjerne,
ikke har innsett hvor store energimengder som finnes i «narheteny:
Vi bor pé en klode der 50 % av overflaten til enhver tid blir tilfert
store energimengder fra solen, og vi bor pa en klode som bobler
og koker innvendig med en kjernetemperatur pa 5—6000 grader
celsius. Dersom vi stikker folepinnen var langt nok rett nedover,
kan vi hente opp uante mengder geotermisk energi.

Det hjelper lite at Kari og Ola fra Oslo Vest sykler til jobben, nér
et stort og ekende antall innbyggere benytter tilbudet om & fly Oslo-
Barcelona for samme pris som en togtur Hamar/Gardermoen med
honnerbillett.
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G. Kvale svarer:

Jeg vil takke Knut Fjaestad for kommentaren, og er enig i at det
er naturlig & diskutere global befolkningsvekst blant arsakene til
okende klimagassutslipp. Hovedproblemet er imidlertid at dagens
befolkning pa 7 milliarder stér for et gkende fossilbasert forbruk
som alt nd forarsaker klimagassutslipp pa et niva kloden kan tale
bare i fa &r framover. For & oppné en forsvarlig klimautvikling ma
dette endres lenge for en eventuell nedgang i fedselstall vil kunne
fa vesentlig betydning for utslippsveksten. I denne sammenheng er
det grunn til & pépeke at en norsk firebarns middelklassefamilie star
for klimagassutslipp som er rundt 10 ganger hayere enn en gjen-
nomsnittsfamilie av samme storrelse i mange fattige land (1).
Forsteprioritet i klimakampen ma derfor vere at produksjon og
bruk av kull, olje og gass raskt reduseres. Rundt 80 prosent av reser-
vene som fossilindustrien planlegger a utvinne, ma bli vaerende
i grunnen om vi skal ha en rimelig sjanse for & unnga sveert alvorlige
klimaendringer (2). Det haster derfor med en atskillig sterkere regu-
lering av fossilindustrien gjennom virkemidler som farer til mindre
produksjon. Historien viser at ensidig fokus pé utslippsreduksjoner
ikke har fort fram. En «fornybarrevolusjony» er nedvendig slik at
energi fra kull, olje og gass raskt blir erstattet av fornybare alterna-

tiver; sol, vind og vann. e
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Lavere produksjon vil kreve en storstilt satsing pa energisparing,
spesielt i rike land hvor overforbruk og slgsing med energi er et
stort problem. Fattige land trenger «energiomstillingsbistand» for
a stimulere vekst basert pa fornybare ressurser. Det gir hap at det
na er stadig flere tegn til at en slik energiomlegging er pa gang.
Mange fattige land, blant annet India satser stort pa solenergi (3),
og i1 Europa er Tyskland et foregangsland (4).

Befolkningsveksten er nd i ferd med & flate ut, ogsé i fattige land.
Verdens befolkning vil nd 9—10 milliarder selv om fedselstallet for
kvinner som lever i dag gradvis synker til to barn i gjennomsnitt
(5). Pa lengre sikt har befolkningsveksten stor betydning for klima-
gassutslippene. Hoel og Holtsmarks beregninger tyder likevel pa at
uten en utslippsreduksjon i alle deler av verden til rundt to tonn per
person innen 2050, blir det meget vanskelig & begrense global opp-
varming til mindre enn to grader. Selv med et meget raskt og stort
fall i fertilitet til 0,9 barn per kvinne, vil vi, uten utslippsreduse-
rende tiltak, fa en global temperaturgkning pa rundt tre grader (5).
Fossilalderen mé derfor snarest avsluttes og skologisk barekraft
overordenes krav om gkonomisk vekst.
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Re: Bedre laering med briller
for kinesiske skolebarn

Takk for en interessant oppsummering av en originalartikkel fra
BMJ (1, 2). At korreksjon av visus ved myopi hos skolebarn gir
bedre prestasjoner er ikke noe nytt, og det er heller ikke overras-
kende at barn presterer bedre nér de faktisk kan se hva som skrives,
tegnes og vises pa skolen. Budskapet til studien ma vel heller tolkes
politisk. Men hva betyr disse funnene for Vest-Europa og Norge?

Er det ikke i utgangspunktet foreldrenes ansvar & meate barnets
noksé grunnleggende behov, i hvert fall nér det gjelder si enkle
hjelpemidler som briller? Skal man virkelig overfore dette ansvaret
til staten, og dermed til skattebetaleren, slik professor Anna Midel-
fart fra NTNU foreslar i sin kommentar til studien?

Hvis foreldrene i rike vestlige land velger ikke a bruke penger
pa briller til barnet sitt, til tross for at problemet er kjent, kan man
heller lure pa om det foreligger et omsorgsproblem. Det er imid-
lertid ikke alltid lett for foreldrene & finne ut om barnet har et syns-
problem, og her bidrar det offentlige helsevesenet med f.eks. gratis
synstest. Ifolge veilederen til Forskrift om kommunens helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten fra helsedirektoratet i 2004, anbefales det en synstest for alle
barn ved fire ars alder (3). I tillegg fér foreldrene et informasjons-
skriv om mulig utvikling av myopi i skolealderen fra femte levear.
Mange optikere tilbyr ogsé gratis, uforpliktende synstest.

Jeg synes ogsa at studien virker etisk tvilsom. Barna med kjent,
signifikant myopi som fikk brilleseddel uten mulighet for refusjon,
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og foreldre som har valgt & ikke kjope briller, har altsa sittet i klas-
sen med darlig syn, og naturlig nok prestert verre (2). Selv om
man visste om tilstanden, har man ikke satt i gang tiltak som f.eks.
skriftlig informasjon til foreldrene, evt innkalling til foreldremete,
i verste fall barnevern. Dette har medfert en helt unedvendig
ulempe for disse muligens ikke helt frivillige, og dessuten umyn-
dige, «studiedeltakerne». Med denne bakgrunnen ma man spgrre
seg hva som skal vare den vitenskapelige verdien av denne studien
for Norge. Dette mener jeg nok heller er enda et eksempel pa hvor-
dan forsking brukes til & lansere politiske budskap.
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Re: Batformet, elliptisk
eller fusiform hudeksisjon?

Jeg vil gratulere forfatterne med et makelost innslag om formen pé
snittet i huden ved fjerning av en hudlesjon (1). Det er vanskelig
a forestille seg at det kan oppsta forvirring nér det vakre ordet «bat-
form» blir anvendt, et ord som henviser til de gamle, norske treba-
tene som stammer fra vikingenes bétsnekkerkunst. Det er egentlig
like norsk som brunost og bunad. Men om man ensker & fremheve
ordet fusiform, finnes der et godt og gammelt norsk ord; spoleform.
Det later bedre i orene og anvendes allerede i medisinsk litteratur.
Om snittfering utenom ord: Hudlesjoner skal helst fjernes med
sikkerhetsmargin som omfatter hele lesjonen og tar form av den.
Dermed blir snittferingen rund eller ellipseformet, med spissing
til sidene om man vil. Er lesjonen stor, anbefales rund snittfering
for & bevare huden til sidene, som om mulig anvendes til dekking
av defekten med plastikkirurgisk teknikk. Om hudbiten er rund,
diamantformet (thomboid), fusiform eller spoleformet i utgangs-
punktet, sd skrumper den vel i de fleste tilfeller og kommer til
a ligne pé en liten ellipse eller runding likevel nér den ligger livles
i bunnen av formalinglasset, og ikke en robat. Bater har mange
forskjellige former, og om noen vil skjare ut en robat i huden, s&
krever det fantasi og kreativitet som kanskje kan bli et godt tillegg
til utviklingen av norsk kirurgi i fremtiden?
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