brannsporer per post, samt at dette i sa fall
skulle garantere livsfarlig smitte, gir liten
grunn til bekymring.

Det er imidlertid lett & forstd Andersens
onske om sarbehandling av mistenkt milt-
brann. I sitt innlegg i Tidsskriftet (1) papeker
Andersen at siden miltbrann ikke finnes na-
turlig i Norge i dag, verken hos husdyr eller
mennesker, vil alene mistanke om miltbrann
uvegerlig kalle pa rettsvesenets og politiets
interesse og engasjere sykehusets oppfat-
ning av ansvar pa en helt ny, la oss kalle det
«administrativ» méte. A folge etablert pro-
sedyre i tilrettelegging av pasientisolasjon
m.m, slik Andersen har bestemt det for Ulle-
val universitetssykehus, er en forsiktig og
fornuftig fremgangsmate som ivaretar syke-
husets ansvar, ev. interhuman smitterisiko,
og behovet for administrative sertiltak. Det
er ingen i landet i dag som vil oppfatte et til-
felle av miltbrann i Norge som en «rutine
folkesykdom». Det er tvilsomt om pleie-
personell sd vel som eksterne kontakter vil
finne troverdig noen vesentlig enklere frem-
gangsmate enn den som Andersen har skis-
sert.

Oslo Bjorn P. Berdal

Forsvarets mikrobiologiske laboratorium
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B.G. Iversen & P. Aavitsland
svarer:

Vi er enig med Bjorn P. Berdal i at frykten
er bioterroristenes beste vapen (1). Nektern
kunnskapsformidling som tar publikums
frykt pé alvor er derfor en viktig del av for-
svaret mot bioterrorisme.

De siste manedene har Nasjonalt folke-
helseinstitutt, de andre smitteverninstitut-
tene i Europa og Amerika og Verdens helse-
organisasjon formidlet at miltbrann ikke
smitter mellom mennesker. Dette er et frykt-
reduserende budskap med god faglig basis.

Rutinene ved Ulleval universitetssykehus
for handtering av eventuelle pasienter med
miltbrann kan bidra til & undergrave dette
budskapet. Rutinene legger nemlig opp til
omfattende og unedvendige isolerings- og
pleiebeskyttelsestiltak. Disse tiltakene er to-
talt pa kollisjonskurs med alle andre anbefa-
linger vi kjenner, ogsa de fra Berdals mili-
teere kolleger i USA (2), som anbefaler bare
sykehushygieniske standardtiltak ved milt-
brann.

Oslo Bjorn G. Iversen
Preben Aavitsland

Seksjon for forebyggende infeksjonsmedisin
Nasjonalt folkehelseinstitutt
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Redningshelikoptertjenesten
1 Bode

Leger ved Nordland sentralsykehus presen-
terte i Tidsskriftet nr. 1/2002 en gjennom-
gang av den medisinske virksomheten knyt-
tet til redningshelikopteret i Bode i 11-arspe-
rioden 1988—98 (1). Medisinsk nytte er ikke
undersokt, og seks- og redningsoppdrag er
ikke inkludert. Medisinske utfordringer
knyttet til oppdrag med redningshelikopter i
Barentshavet er omtalt av Banak-miljeet i
Tidsskriftet nr. 9/2001 (2).

Forfatterne fra Nordland sentralsykehus
reiser spersmal om redningshelikopteret
skal vaere fast bemannet med anestesilege og
knytter dette spersmalet opp til en presi-
sering av at det i forste rekke er bilambulan-
se- og kommunehelsetjenesten som ber styr-
kes kompetansemessig. Her legges det opp
til en kunstig konflikt mellom to gode tiltak.
Operativ deltakelse i prehospital akuttmedi-
sin kvalifiserer, og burde forplikte, anestesi-
leger til & tilfore andre akterer akuttmedi-
sinsk kunnskap. I Akuttmeldingen, som
passerte Stortinget sommeren 2001 (3), pa-
pekes det at luftambulansebasene ber vaere
«Regionale akuttmedisinske kompetanse-
sentray.

Bak departementets konklusjoner i Akutt-
meldingen ligger en grundig analyse av luft-
ambulansetjenestens nytteeffekt. Det heter
at «medisinsk nytte av rask prehospital spe-
sialisert akuttmedisinsk innsats, samt hurtig
transport til sykehus er etter departementets
oppfatning rimelig dokumentert for store
pasientgrupper». Pa dette grunnlag, og for &
etterleve intensjonen om en likeverdig hel-
setjeneste for befolkningen uansett bosted,
defineres den malsetting at 90 % av landets
befolkning skal nds av en legebemannet am-
bulanse i lopet av 45 minutter. Vi ber alle
understotte denne malsettingen — bade kom-
petansekravet og tidskravet.

Det er vanskelig & tenke seg at kystbefolk-
ningen i Nordland og sjefolk pd havet uten-
for kan ha et noenlunde likeverdig akuttme-
disinsk tilbud uten at redningshelikopteret i
Bodg fortsatt bemannes fast med anestesile-
ge. Legen mé ha samme hoye beredskaps-
nivd som den evrige besetning. Dette ber
slas fast nar Stortinget behandler Rednings-
helikoptermeldingen (4) denne varen.

Oslo Padl Madsen
Kirurgisk divisjon
Ulleval universitetssykehus
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fremtiden.

Kirken som
fikk sa kort levetid

Forsidebildet av Johanneskirken i Rddhus-
gaten, Oslo, i Tidsskriftet nr. 2/2002, gir an-
ledning til en kommentar som et lite supple-
ment til Bivind Larsens tankevekkende om-
tale av «den ukjente katedral» (1). Av om-
talen kan man kanskje fé inntrykk av at jord-
skjelvet sommeren 1904 forte til umiddelbar
kondemnering av kirken. Men den ble fak-
tisk fortsatt brukt til gudstjenester i atskillige
ar. Saledes ble mine foreldre viet der 14. juli
1918, og min far skriver ikke noe i sin dag-
bok om at det skulle vaere farlig & gifte seg
der.

Derimot var det mye annet som gikk galt
den dagen. Organisten, den kjente sangpeda-
gogen Ole Koppang (1842-1932), mette
ikke opp. Vikaren, unge frk. Lindemann,
spilte bare gale melodier. I stedet for «Kjer-
lighet fra Gud» spilte hun «Kjerlighet er
lysets kildey, og i stedet for «Det er s& yndig
a folges ad», spilte hun sannelig «Kjerlighet
er lysets kilde» enda en gang. (Det var kan-
skje den hun kunne best!).

Grunnen til at min far valgte den vakle-
vorne kirken var at han var en stor nasjona-
list. Sognepresten var nemlig Bjernsons
venn, den stridbare og originale folkeopp-
lysningsmannen Christopher Bruun (1839—
1920), i dag kanskje mest kjent for sin delta-
kelse som frivillig i den dansk-tyske krig
1864—65. Men Bruun hadde ferie, og dess-
uten var han falt for aldersgrensen. Mine for-
eldre matte derfor neye seg med den nye
presten, ifelge dagboken «ein kvitskjegga,
kvithaerd gamlingy.

Bryllupet ble for evrig feiret i St. Olavs
hotell, tidligere Rikard Nordraaks barn-
domshjem (i dag holder Human-Etisk For-
bund til der). Det eneste det var knapphet pa
— grunnet verdenskrigen — var te. Den ble
forbeholdt damene!

Vi er vant til at kirker star i hundrevis av
ar, mens hoteller ofte er en mer flyktig af-
feere. I dette tilfellet ble det altsd omvendt.

Nittedal Asmund Kjcerheim
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