Okende reiseaktivitet, nye
reisemdter og nye reisemdl gjor
reisemedisinen mer utfordrende

enn noensinne

Tidsskriftet starter i dette nummer en artik-
kelserie om reisemedisin (1—4). Reisemedi-
sinen omfatter radgivning, forebygging og
behandling av sykdom og skade for, under
og etter utenlandsreise. I dag er det ikke sjel-
den at opphold i flere land og ulike risiko-
omrader for sykdom inngar i den samme
reisen. Antallet eldre, kronisk syke og inn-
vandrere som skal pa besek i sitt opprin-
nelsesland gker. Reisemedisineren ma noye
vurdere behandlingen av kronisk sykdom
som kan bli forverret under reise. Denne ut-
viklingen er ikke bare et medisinsk, men
ogsa et kulturelt og forsikringsmessig anlig-
gende. Forskning i reisemedisin omfatter
bl.a. epidemiologiske studier av importsyk-
dommer og kliniske og intervensjonsbaserte
studier om hvordan heyrisikoatferd kan pé-
virkes. Slike studier har vist at reisemedi-
sinsk kunnskap og praksis kan redusere syk-
dom og skade under reise.

Som disiplin angér reisemedisin ikke bare
individuelle reisende, men ogsad grupper.
Reisemedisin er siledes knyttet til interna-
sjonal helse. Gode eksempler er handterin-
gen av HIV/AIDS-epidemien, tiltak overfor
spredning av Legionella og debatten om
masseturismens positive og negative betyd-
ning for vertslandene (5). I videste forstand
kan reisemedisin ogsa knyttes til migra-
sjonsmedisin, som helsetiltak under sterre
folkeforflytninger og i flyktningleirer, og
epidemiovervaking. Historisk er sjofareres
og soldaters betydning for spredning av pest
og syfilis velkjent. I dag er denguefeber blitt
spredt til nye omrader i Ser-Amerika fra
Asia via transport av infiserte mygg over
Stillehavet (6). For fire ar siden ble en mul-
tiresistent Staphylococcus aureus-klon brakt
fra Brasil til Portugal, land som har hyppig
flyforbindelse (7). Verdens helseorganisa-
sjon vektlegger reisemedisinens samfunns-
rolle ved blant annet & innga samarbeid med
World Tourism Organization og ved a enga-
sjere seg 1 storre internasjonale konferanser
og publikasjoner om reisemedisin.

Verken Luftfartsverket eller ulike ambas-
sader kan gi tilfredsstillende tall om reiseak-
tivitet relatert til risikogrupper eller reise-
menstre, for eksempel forretningsreisende,
«vanlige» turister eller «ryggsekkturister».
Oppgitte tall gir likevel et godt bilde av et
okende antall reiser foretatt av nordmenn de
siste drene, for eksempel til Afrika (hoved-
sakelig Dst-Afrika): 18 000 reiser i 1996 og
40 000 reiser i 2000, og til Thailand: 46 000
reiser 1 1998 og 73 000 reiser i 2001. Hvor
mange av de reisende seker rdd hos lege?
Sikre data finnes ikke, men pa bakgrunn av
relativt pélitelige tall fra Storbritannia kan
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det anslas at 70—75 % seker rddgivning for
reise til eksotiske strok. Ujevn geografisk for-
deling av reisemedisinske tilbud er noe av
arsaken til den relativt lave oppslutningen.

I 1996 beskrev Hill & Behrens (8) virk-
somheten ved 341 reisemedisinske klinikker
over hele verden. Antall reisende (median)
som segkte en slik klinikk pa arsbasis var
750. Pé bakgrunn av dette tallmaterialet og
erfaringer fra bypraksis i Bergen mener jeg
at 1 000 reisende per ar per klinikk med et
nedslagsfelt pd om lag 25 000 personer er
nedvendig for a vedlikeholde en tilfredsstil-
lende kompetanse i reisemedisin. I den om-
talte artikkelen hadde enkelte klinikker bare
100 reisende per ar, et antall som nok sam-
svarer med det mange fastleger i mindre tett-
befolkede strok i Norge har. Utstrakt bruk av
informasjonsteknologi og daglig kontakt
med storre reisemedisinske klinikker kan
kompensere for dette. I Norge vil reisemedi-
sinen veare tjent en slik kombinasjon av ster-
re klinikker i byene og engasjerte fastleger i
mindre tettbygde strok.

En studie fra britisk allmennpraksis viste
at bare 41 % av 181 reisende fulgte rad om
bruk av malariaprofylakse (9). Tilsvarende
viste en dansk studie at 52 % av 142 reisende
fulgte anbefalingene vedrerende malaria
(10). Denne andelen var uforandret fra en til-
svarende studie fire r tidligere. Den danske
studien (10) og en annen britisk studie (11)
viste at den reisendes feilvurdering av mala-
riarisiko og det & glemme profylaktisk be-
handling hadde sterre betydning for etterle-
velse av malariaanbefalinger enn bivirknin-
ger av de ulike malariamedikamentene.
Slike studier antyder at reisemedisinerens
evne til & formidle rad (risk awareness) er
avgjerende for om den reisende selv vil bli i
stand til & gjere en tilfredsstillende risikovur-
dering (risk assessment) (12). Faktiske kunn-
skaper om sykdoms- og skadeepidemiologi
og om infeksjons- og tropesykdommer sy-
nes derfor ikke tilstrekkelig i rddgivningen
og ber suppleres med innfering 1 kommuni-
kasjons- og konsultasjonsteknikker. Som en
konsekvens av dette er det diskutert interna-
sjonalt & innfere en formell videreutdanning
i reisemedisin. [ dag omfatter legers og syke-
pleieres grunn-, videre- og etterutdanning
10—15 timers kurs i reisemedisin. Legens og
sykepleierens rolle kan vere uklar. I Norge
arbeider sykepleiere med stor grad av selv-
stendighet, men omfattes ikke av kommune-
helsetjenestens forskrift, slik som ved vak-
sinasjon av barn.

Reisemedisinen er blitt mer omfattende
og faglig utfordrende de siste arene. Dette
aktualiserer behovet for et sterkere engasje-

ment fra legens side. Glede og forventning
til en reise er en ressurs i seg selv. Legen ma
passe pé sd han eller hun ikke spolerer gle-
den og forventningene med for omstendeli-
ge «rad pa reiseny.
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