Hvor er det blitt av kommentarene til
den nye veilederen i miljgrettet helsevern?
(med et smart tips til skeptikerne. .. )

AV OLA NORDVISTE.

VEILEOER |

WELGEVERN

\'\\L\VW\E“ET

atet

n

kol
At} gosial” og ¥ elsedit®

Forskrift om miljgrettet helsevern tridte i kraft 1.juli 2003.
Den erstattet hele 400 lokale og sentrale forskrifter. Sam-
men med en gjennomarbeidet veileder ble forskriften dis-
tribuert sommeren 2003. Skriftene skulle modernisere inn-
holdet i miljprettet helsevern og samle intensjonene i
lovverket. De skulle samordne tenkning samt skape en ny

inspirasjon p omridet miljgrettet helsevern.

Forskriftens formél er & fremme folkehelse gjennom 4 sikre
befolkningen mot biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale
miljgfaktorer. Den skulle lette kommunenes og kommune-

legenes arbeid.

Forskriften gjelder for alle private og offentlige virksomhe-
ter, inne og ute. Det er nesten overalt, det! Private boliger er

unntatt sd lenge en ikke forstyrrer naboen.

Ola Nordviste

Forskriften og veilederen er altsd en gigant-sak i forvalt-
ningen av miljgrettet helsevern, men f4 har nevnt at de hgrte
det da den ble klasket i bordet, og enda farre har omtalt den
offentlig. (Se dog Tidsskriftet for Dnl, www.tidsskriftet.no/
pls/lts/pa_lt.visNyhet?vp_id=2377). Hvorfor har det vert sd
stille? Har vi mistet troen pd at miljgrettet helsevern er vik-
tig? Har utviklingen vist at den negative helsepavirkning fra
tidligere fanesaker som inneklima, radon, sméiulykker,
vannforurensing, lekeplassikkerhet, manglende internkon-
troll og avfallshindtering ikke er sd stor som en trodde? Har
kommunelegene fatt en fglelse av at de har jobbet for mye

med for sm4 ting?

Den nye forskriftens paragraf 7, om overordnet miljg- og
helsekrav, instruerer oss om at «Virksomheter og eiendom-
mer skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles
pa en helsemessig tilfredsstillende méte...». Hvis ikke, sd
kan kommunen gjennom paragraf 6 sjekke forholdene og
treffe ngdvendige vedtak hjemlet i kapittel 4a i kommune-
helsetjenesteloven. Kommunen kan bl a ilegge tvangsmulkt
og kreve konsekvensutredning, retting eller stansing.

Undertegnede var en gang blant de mer ihuga samfunns-
medisinere med en topp pd inspirasjonskurven idet jeg star-
tet arbeidet med ovennevnte veileder i Sosial- og helse-
direktoratet i 2002 — og en binn pd kurven idet jeg forlot
direktoratet. Hvorfor? Jo, blant annet fordi jeg syntes jeg
fant si liten dokumentasjon av faren for helseskade ved
miljgpavirkning i hverdags Norge og s liten dokumenta-
sjon pd nytten av alt arbeidet som gjgres av eplekjekke
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kommuneleger og miljpkandidater. Sjekk f eks p4 Fol-
kehelsa (www.thi.no) hvor lite vi egentlig vet om helse-
farer i inneluft og om effekten av dyre tiltak for 4 bedre
inneluften i barnehager og skoler. Hva vi kommunele-
ger har bldst av penger ut gjennom luftekanalene i lan-
dets skoler!

Et vesentlig poeng i den nye forskriften og veilederen er
understrekningen av at vi bgr basere vare rdd og vedtak i
storre grad pd klar kunnskap innen miljgmedisin. God
idé! La oss bruke den ogsd! Kanskje vi som leger kan ha
nytte av 4 vite mer om nér det IKKE skal brukes mye ar-
beidstid og IKKE skal gjgres dyre og irriterende vedtak
innen miljgrettet helsevern? Her er et tips til nermere

lesning for deg som nikker til dette spgrsmalet:

Studer ngye merknadene til paragraf 7 (s 140 i veilede-

ren). Det stir bl a:

°  «..enuviss grad av alminnelig risiko md npdvendigvis ak-
septeres i samfunnet. .. Det er verken pnskelig eller mulig
d regulere enhver mulig negativ helsemessig pdvirkning.
Forhold som ikke gdr utover dagliglivets alminnelige ri-
siko vil ikke omfattes av forskriften. Det kan tenkes en
rekke eksempler pd forhold som kan vere bdde irriterende
og plagsomme, men som likevel ikke kan anses som verre
enn det en med rimelighet md tdle. »

*  «Det bpr vanligvis kunne henvises til dokumentasjon ndr
det er grunn til @ anta at en virksomhet kan fpre til helse-
messig ulempe eller fare for helseskade. .. Nar det gjelder
vedtak om retting og stansing, skal det (forf. understrek-
ning) etter forvaltningslovens paragrafer 17 og 25 angis
hvilke kunnskapsreferanser kommunen bygger sin vurde-
ring pd».

Det vil ganske ofte by p& problemer 4 dokumentere hel-
setrusselen. Uten sikker dokumentasjon pa helseskade
OG pa sikker effekt av eventuelle tiltak for & endre pi
forholdene, bgr en vurdere & legge saken pi is. S kan en

bruke tid og krefter pd noe viktigere.

Det er mye som ikke er s veldig farlig. Det skal vi alle

vare glade for.

Har du kommentarer, reaksjoner eller spgrsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert Ola
Nordviste. Kontakt henne pa nord-ola@frisurf.no
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Tabletter 5 mg og 10 mg: Hver tablett inneholder: Escitalopram 5 mg eller 10 mg (som oksalat). Filmdrasjerte
tabletter med delestrek (10 mg). Fargestoff: Titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Behandling av alvorlige depressive episoder. Behandling av panikklidelse med eller uten agorafobi.
Behandling av sosial fobi.

Dosering: Sikkerheten av doser pa over 20 mg daglig er ikke undersgkt. Cipralex administreres som en enkelt dose
daglig og kan tas med eller uten mat. Alvorlige depressive episoder: Normal dosering er 10 mg én gang daglig.
Avhengig av individuell respons kan dosen gkes til maksimalt 20 mg daglig. Vanligvis er 2-4 ukers behandling
nedvendig for & oppnd antidepressiv respons. Etter bedring av symptomene bgr behandlingen fortsette i minst
6 méneder for & vedlikeholde effekten. Panikklidelse med eller uten agorafobi: Anbefalt startdose er 5 mg daglig den
forste uken, for dosen gkes til 10 mg daglig. Dosen kan gkes til maksimalt 20 mg daglig avhengig av individuell
respons. Maksimal effekt nas etter ca. 3 maneder. Behandlingen varer i flere maneder. Sosial fobi: Anbefalt doser er
10 mg daglig. Symptomlindring oppnés vanligvis farst etter 2-4 ukers behandling. Avhengig av individuell respons,
kan dosen deretter reduseres til 5 mg eller gkes til maksimum 20 mg daglig. Sosial fobi er en sykdom med et kronisk
forlap og 12 ukers behandling anbefales for & vedlikeholde respons. Langtidsbehandling av respondere er undersgkt
i 6 maneder, og har vist seg pd individuell basis & hindre tilbakefall. Effekt av behandlingen ber vurderes regelmessig.
Eldre (> 65 ar): Startdose 5 mg daglig og en lavere maksimal dose ber vurderes. Nedsatt leverfunksjon eller sakte
metaboliserere av CYP2C19: Startdose 5 mg daglig de ferste to behandlingsukene. Avhengig av individuell respons
kan dosen gkes til 10 mg. Nar behandlingen avsluttes bar dosen gradvis reduseres over en eller to uker for & unngd
mulige seponeringsreaksjoner.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet overfor escitalopram eller et eller flere av hjelpestoffene. Samtidig bruk av ikke
selektive MAO-hemmere.

Forsiktighetsregler: En eventuell gkning i angstsymptomer avtar vanligvis innen de to farste behandlingsukene.
Lav startdose kan redusere symptomene. Escitalopram bgr unngés hos pasienter med ustabil epilepsi. Escitalopram
ber brukes med forsiktighet hos pasienter med mani/hypomani i anamnesen, og bar seponeres dersom en pasient
gar inn i en manisk fase. Escitalopram kan pavirke glukosekontrollen hos diabetikere. Det kan veere ngdvendig &
justere dosen med insulin og/eller perorale antidiabetika. Pasienter bar falges naye i begynnelsen av behandlingen
pga. okt suicidalfare initialt. Forsiktighet anbefales hos pasienter med risiko for hyponatremi, som eldre, chirrotiske
pasienter eller pasienter som samtidig behandles med legemidler som kan gi hyponatremi. Forsiktighet anbefales
ved samtidig bruk av orale antikoagulantia og legemidler kjent for & pévirke blodplatefunksjonen (for eksempel
atypiske antipsykotika og fenotiaziner, de fleste trisykliske antidepressiva, acetylsalicylsyre og ikke-steroide anti-
inflammatoriske midler (NSAIDs), ticlopidin og dipyridamol), og hos pasienter med kjent bladningstendens. Pa grunn
av begrenset klinisk erfaring anbefales forsiktighet ved samtidig bruk av escitalopram og ECT. Kombinasjonen av
escitalopram med MAO-A hemmere anbefales generelt ikke p& grunn av risikoen for serotonergt syndrom.
Forsiktighet anbefales hvis escitalopram brukes samtidig med legemidler med serotonerge effekter slik som
sumatriptan eller andre triptaner, tramadol og tryptofan. Samtidig bruk av escitalopram og urtepreparater som
inneholder Johannesurt (Hypericum perforatum) kan gi okt insidens av ugnskede effekter. Forsiktighet anbefales hos
pasienter med alvorlig nedsatt nyrefunksjon (CLCR mindre enn 30 ml/min.). Escitalopram pavirker ikke intellektuelle
funksjoner og psykomotoriske evner. Da alle psykoaktive legemidler kan pavirke vurderingsevnen og evnen til &
utfgre oppgaver, ber pasientene informeres om den mulige risikoen for at evnen til & kjgre bil og bruke maskiner kan
pavirkes.

Interaksjoner: Tilfeller av alvorlige reaksjoner, inklusive serotonergt syndrom, er rapportert hos pasienter behandlet
med SSRI i kombinasjon med en ikke-selektiv MAO-hemmer, og hos pasienter som nylig har avsluttet SSRI
behandling og pabegynt behandling med MAO-hemmer. Det ber ga minst 7 dager etter avsluttet escitalopram
behandling fer behandling med ikke-selektiv MAOH pabegynnes. Behandling med escitalopram kan starte 14 dager
etter avsluttet behandling med irreversible MAOH (selegelin) og minst én dag etter avsluttet behandling med den
reversible MAOH (RIMA) moklobemid. Selegilin i doser opp til 10 mg/dag har veert gitt sammen med citalopram
uten reaksjoner. Samtidig administrasjon med serotonerge legemidler (for eksempel tramadol, sumatriptan og andre
triptaner) kan fre til serotonergt syndrom. Forsiktighet anbefales ved samtidig bruk av andre legemidler som kan
senke krampeterskelen. Det foreligger rapporter pa forsterkede effekter nar SSRI har vzert gitt samtidig med litium
ellertryptofan Som for andre psykoaktive legemidler anbefales ikke en kombinasjon med alkohol. Samtidig admi-
nistrasjon av legemidler som hemmer CYP2C19, som for eksempel omeprazol, kan gi okte plasmakonsentrasjoner
av escitalopram. Forsiktighet ber utvises nr escitalopram i gvre del av doseringsintervallet tas samtidig med haye
doser cimetidin. Forsiktighet anbefales nar escitalopram gis samtidig med legemidler som i hovedsak metaboliseres
via CYP2D6, og som har smal terapeutisk indeks, som for eksempel flekainid, propafenon og metoprolol (ved hjer-
tesvikt) eller enkelte CNS virkende legemidler som i hovedsak metaboliseres via CYP2D6, for eksempel
antidepressiva som desipramin, klomipramin og nortriptylin, eller antipsykotika som risperidon, tioridazin og
haloperidol. Justering av dosen kan veere ngdvendig. Samtidig administrasjon av desipramin eller metoprolol
(CYP2D6 substrater) medfarer en dobling av plasmanivaene. (I: NOGA B escitalopram).

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Risiko ved bruk under graviditet er ikke klarlagt. Cipralex ber derfor ikke
brukes under graviditet uten at det er helt nadvendig og etter ngye vurdering av nytte/risiko. Amming: Risiko ved
bruk under amming er ikke klarlagt. Det forventes at escitalopram gar over i morsmelk. Kvinner som ammer bar ikke
behandles med escitalopram eller amming bar opphere.

Bivirkninger: Bivirkninger er vanligst i ferste eller andre uke av behandlingen og avtar vanligvis i intensitet og
frekvens ved fortsatt behandling. Seponeringsproblemer har ikke vaert systematisk undersgkt med escitalopram.
Seponeringsreaksjoner har veert observert med rasemisk citalopram; svimmelhet, hodepine og kvalme. De er i
hovedsak milde og forbigaende. Falgende bivirkninger er observert hyppigere med escitalopram enn med placebo i
dobbelt-blinde, placebo-kontrollerte studier. Frekvensene er ikke korrigert for placebo. Svaert hyppige: (>1/10):
Gastrointestinale: Kvalme. Hyppige (>1/100): Metabolske: Redusert appetitt. Psykiske: Nedsatt libido, anorgasme
hos kvinner. Nervesystem: Sgvnlgshet, somnolens, svimmelhet. Respiratoriske: Sinusitt, gjesping. Gastrointestinale:
Diaré, forstoppelse. Hud: @kt svette. Reproduksjon: Ejakulasjonsforstyrrelser, impotens. @vrige: Tretthet, feber. Mindre
hyppige (>1/1000): Nervesystem: Smaksforandringer, sgvnforstyrrelser. Folgende bivirkninger gjelder generelt for
SSRI: Sirkulatoriske: Postural hypotensjon. Metabolske: Hyponatremi, utilstrekkelig ADH-sekresjon. Syn:
Synsforstyrrelser. Gastrointestinale: Kvalme, oppkast, munntarrhet, diaré, anoreksi. @vrige: Insomnia, svimmelhet,
utmattelse, tretthet, anafylaktisk reaksjon. Lever: Avvikende leverfunksjonspraver. Muskel-skjelettsystemet:
Leddsmerter, muskelsmerter. Neurologiske: Kramper, tremor, koordinasjonsproblemer, serotonergt syndrom.
Psykiske: Hallusinasjoner, mani, forvirring, agitasjon, angst, depersonalisering, panikk anfall, nervesitet. Urogenitale:
Urinretensjon. Reproduksjon: Galaktoré, seksuelle bivirkninger inklusive impotens, ejakulasjonsproblemer, anorgasmi.
Hud: Utslett, ekkymoser, klge, angiogdem, svette.

Overdosering/Forgiftning: Doser pa 190 mg escitalopram er tatt uten at alvorlige symptomer er rapportert.
Symptomer: Symptomer pd overdose med rasemisk citalopram (>600 mg): Svimmelhet, tremor, agitasjon,
somnolens, bevisstlashet, kramper, takykardi, EKG endringer med ST-T endringer, utvidet QRS-kompleks, forlenget
QT intervall, arytmier, respirasjonsdepresjon, oppkast, rabdomyolose, metabolsk acidose, hypokalemi. Det antas at
overdose med escitalopram vil gi lignende symptomer. Behandling: Ingen spesifikk motgift. Etabler og oppretthold
frie luftveier, adekvat oksygenering og ventilering. Mageskylling bar utferes sa raskt som mulig etter tablettinntak.
Overvakning av hjertefunksjonen og vitale funksjoner sammen med generell symptomatisk behandling anbefales.

Pakninger og priser: Tabletter: 5 mg: Enpac: 28 stk. kr 132,10.
10 mg: Enpac: 28 stk. kr 246,70, 98 stk. kr 716,70. Boks: 200 stk. kr. 1427,20.
Endose: 49x1 stk. Kr 375,40.
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H. Lundbeck AS, postboks 361, 1326 Lysaker. Telefon: 67 52 90 70. Telefax: 67 53 77 07.
E-post: lundbeck-norge@lundbeck.com.
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