Legionella sett fra Bo

AV ANDERS SVENSSON

En epidemi av legionella brgt ut i @stfold i mai 2005.
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Etstort utbrudd av en potensiell dgdelig smittsom sykdom Heor han man f; :
4 nne stikt | By Fommuy,
ne?

der smittefokus var ukjent og der mulighetene til personifi-
sering av nyhetene er tilstede, er midt i blinken for media.
21. mai var en stor dag for tabloidavisene. Brevet henviste til veilederen for Forebygging og kontroll av
legionella i VVS-anlegg som ble publisert i 2003. Jeg hadde
Epidemien var alvorlig og dgdeligheten stor. I alle kriser  nok sett den en gang ... trur jeg. Ni leste jeg den igjen.
kreves det handling, passivitet er uakseptabelt. Norske — Deter en god veileder. Oversiktlig, men likevel grundig.
myndigheter fikk svi for at de ikke var aktive nok da tsuna-
mien slo til i Sgrgst-Asia. Myndighetenes, eller muligens ~ Problemet var at jeg ikke visste hva et kjgletirn er. Veilede-
politikernes, behov for handlekraft preget ogsi hindte-  ren har en utfgrlig beskrivelse av et kjpletirn med en svart
ringen av legionella-utbruddet i Pstfold. instruktiv tegning, men jeg mangler fullstendig teknisk
kunnskap og den er for meg helt ubegripelig. Og da blir det
Allerede seks dager etter smitteutbruddet sendte Helsetil-  utfordrende & vurdere om vi har slike i Bg kommune. Hel-
synet via Fylkesmannen brev til alle kommunene der de  digvis er Bg en liten plass, og et kjgletirn skal jo vere rela-
spurte: tivt stort dersom jeg hadde skjgnt veilederen. Den eneste
«Mener kommunen at den pr. dags dato oppfyller forskriftens plassen et kjpletdrn kunne gjemme seg var pé fiskebruket.
krav til oversikt over hvor i kommunen det finnes innretninger Jeg ringte til driftslederen, som jeg kjenner godt. Han
som kan spre legionellasmitte?» kunne fortelle at de ikke hadde kjgletirn, men de hadde et
kjgleanlegg som muligens kunne omfattes av forskriften.

«Mener kommunen at den pr. dags dato ivaretar sitt ansvar for
4 fore tlls.yn med. at forskriftens krav et.terleves av virksomheter S& begynte han en lang utlegging om de tekniske Igsning-
som har innretninger som kan spre legionellasmitte? » o
ene pd kjoleanlegget og hvordan det fungerte. Han fortalte
ogsd grundig om de kontrollrutiner de utfgrer for & holde

Dette brevet kom fire ganger i e-postekassen min; fra rid-

mannen, fra kommunehuset, direkte fra Fylkesmannen og  anlegget fritt for smitte. Jeg skjgnte lite av det, men Sjgbruk
fra min Helse- og sosialsjef. I e-posten fra min sjef sto det  oppfyller helt klart kravene i forskriften. Jeg tok ogsé to
kort: «Forutsetter at du har kontroll p4 dette». Kommunen, telefoner til mine erfarne kolleger i nabokommunene for &
deter jeg ... Bo kommune sin egen Charles de Gaulle! fa rad.

UTPOSTEN NR.6 ¢ 2005

AV LUDIN «
1N 993 INV-sAA V4 JUII/\IQ’THNOKH‘I

HINOX 90 o
NIDOAGIYO Y04 ¥3037134» A4 EIST2)

BLNLuSNES 34
37
AV TIONINGS




Jeg svarte ja pd begge spprsmalene. Det gjorde ogsd alle andre
kommuner. N4 kunne helseministeren med god samvittig-
het si at myndighetene har tatt sitt ansvar og gjort jobben sin.

Der er ingen grunn til uro, situasjonen er under kontroll.

Men sd var det ikke et kjgletdrn som var smittekilden, men en
sdkalt «airscrubbere» (hva nd det kan vare). Det er lett 4 fore-
stille seg aktivitetsniviet som ble utlgst i Sosial og Helsedirek-
toratet. Man vedtok raskt en ny midlertidig forskrift som be-
skyttet befolkningen mot den nye trusselen. Kanskje hadde
man det litt for travelt og var litt for ambisigs, for rett etterpd

kom det en revisjon, og deretter unntaksbestemmelser.

Da fristen for melding av anlegg som omfattes av forskrif-
ten gikk ut, hadde jeg fatt tilsendt to meldeskjema; fra Per
og Pal (!) som eier de to bensinstasjonene i bygda. Det er
neppe en tilfeldighet at disse to sendte inn skjema. Olje-
industrien har lang erfaring med intern-kontrollsystem og
er svart opptatt av sikkerhet.

Jeg har naturlig nok lite kunnskap om hvordan et bilvask-
anlegg fungerer, og ringte til Per. Han var oppgitt. «Jeg har
fatt en dunge papirer. Jeg fikk pinadg s& mye informasjon i
augustdagene at jeg holdt pd & bli gal». Per hadde blitt in-
formert om at dersom meldeskjema ikke var sendt inn for
fristen kunne anlegget bli stengt. Per hadde fulgt instruk-
sene fra Statoil, og rengjort maskinen. «Det var et mareritt.
Maskinen er ikke laget med tanke p4 at vi skal tappe, og der
er ikke tappeutstyr». Han forklarte hvordan hans bilvask
fungerte. Den gir p kaldt vann, men der er ikke nok vann-
forsyning til 4 dekke behovet for en vask. Derfor finnes det
en beholder som sikrer nok vannforsyning. Dersom denne
blir stiende lenge blir vanntemperaturen naturlig nok den
samme som utetemperaturen

I Veilederen stir det at «<Hyppigheten av rengjering og des-
infisering bedgmmes ved risikovurdering». Denne risiko-
vurderingen er det kommunen (=jeg) som skal gjgre.

I Bg er sommertemperaturen svart sjelden >20 grader,
oftest mellom 10-15 grader. Jeg vurderte risikoen for opp-
vekst i tanken som minimal og ga pilegg om & rense anleg-
get en gang i dret. Han fikk ikke pilegg om innsending av
legionellaprgve. De tiltakene jeg anbefalte for Per sitt bil-
vaskanlegg er ikke i trdd med retningslinjene fra Sosial og
Helsedirektoratet.

Risiko er et begrep vi allmennpraktikere er vant til. Mange
ganger hver dag vurderer vi risikoen for alvorlig sykdom
opp mot gevinsten av eventuell diagnostikk og behandling.
Og vi fplger ikke alltid retningslinjer fra sentrale myndig-
heter i Oslo.

LEGIONELLA SETT FRA BO®

Der er en vesentlig forskjell. I min kurative praksis er risiko-
vurderingen bygget pa solid erfaring og kunnskap. Nar det
gjelder bilvaskanlegg er jeg mer usikker pa hva min vurde-
ring egentlig bygger pd. Man skal ikke se bort fra at det ogsd
er ikke-faglige aspekter som ogsé ligger til grunn. Benektelse,
latskap, lojalitet med Per som jeg kjenner godt, og kanskje en
generell motvilje mot diktat fra Oslo. Men det er ogsd mulig
at de tiltakene som er riktige i Moss ikke er deti Bg. Nir man
sitter p4 sitt kontor 200 mil nord for epidemiens episentrum,
blir det som er adekvat og relevant for de nart rammede,
fjernt og virkelighetsfremmed.

Det avgjgrende for min tilnerming var likevel en vurde-
ring av risikoen for en legionellaepidemi og konsekvensene
av den. Legionella er en uvanlig sykdom. Dersom insiden-
sen beskrevet i Gardsen et al sin gode artikkel 1 Tidskriftet
om legionellaforekomst i Trondheim er korrekt, kommer
vi til & ha et tilfelle av legionella hvert tiende 4r i Bg
(0,3/1000/4r). Undersgkelsen viser ogsé at smittekilden kan
vare hvilket som helst vannanlegg.

Det er svert stor sannsynlighet for at insidensen av legio-
nella er underestimert. Sykdommen gir ofte milde sympto-
mer og er ikke mulig & skille fra «vanlig» lungebetennelse.
I praksis gis pasientene ofte penicillin V mot antatt pneu-
moni og en pragmatisk fastlege skifter nok uten ytterligere

diagnostikk til Ery-Max eller Dumoxin ved terapisvikt.

Kommunen er altsd i en situasjon der vi skal iverksette til-
tak for & forebygge en epidemi av en sykdom der vi ikke

kjenner sykdommens normale utbredelse og smitteveier.

Kravene til dokumentasjon av effekt av forebyggende tiltak
har blitt stgrre de siste drene. Man stiller fortsatt spprsmals-
tegn ved effekten av mammografiscreening og i den nye
veilederen i svangerskapsomsorg anbefaler man kraftig re-
duksjon i prever og antall kontroller, fordi dokumentasjo-

nen av effekten er darlig.

I kommunal beredskapssammenheng bruker man ROS
(risiko og sdrbarhetsanalyse) for & vurdere hensiktmessig-
heten av tiltak. Det er lite tvil om at legionellaepidemien var
svart alvorlig og at ogsd en kommune som Bg md vurdere
tiltak for 8 motvirke en slik epidemi. Vi gjorde ROS analyse
i vdr kommune i 2000, men en eventuell legionellaepidemi
var da ikke vurdert.

I §6 1 Forskrift om miljgrettet helsevern stir det fglgende:
Ved vurderingen av om kommunen skal kreve retting etter
§4a-8 1lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene skal det ses hen til den helsemessige gevinst
som oppn3s ved vedtaket i forhold til vedtakets gvrige kon-
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sekvenser. Det betyr at tiltak m4& vurderes i forhold til kost
—nytte effekt. Dette er sannsynligvis grunnen til at Sosial- og

Helsedirektoratet vedtok unntaksbestemmelsene i august.

Der er ingen dokumentasjon for at de tiltak som er beskre-
vet i forskriften har effekt. Forsvarer risikoen for et ut-
brudd av legionella fra Per sitt anlegg at han skal bruke en
dag pd 4 demontere anlegget hver sjette maned, og betale
2000 kr for analyse av legionellaprgve? (Dersom noen
skulle bli smittet er det sveert lite sannsynlig av vi fastleger i
Bg skulle oppdage det uansett ...)

Forskriften om miljgrettet helsevern er en forskrift som
bygger pé skjgnn. Skjgnn kan bare brukes nar det forelig-
ger kunnskap og erfaring som basis for den skjgnnsmessige
vurderingen. Nér det gjelder legionella er det et 4penbart
problem. Vi har ikke hatt et eneste tilfelle av legionella i
Vesterdlen de ti drene jeg har arbeidet her, og jeg har ikke
behandlet (sammfunnsbehandlet) et eneste utbrudd av
smittsom sykdom av betydning.

Nir vi snakker om screening av sykdommer diskuterer vi
ofte bivirkningene av screening undersgkelser, fremfor alt
ungdvendige underspkelser av friske individer. P4 samfunns-

nivd er ikke bivirkningene like pitagelige, men de finnes.

Det er mulig at mennesker ved alle kriser har behov for &
klandre og belaste noen for de plager som er blitt pafgrt
dem. Men myndighetenes pilegg om tiltak for 4 forebygge
naturkatastrofer og smittsomme sykdommer fgrer ogsi til
en forventing om at alle dpdsfall i naturkatastrofer og smitt-
somme sykdommer er ungdvendige. Det er myndighetenes
ansvar 4 sikre at mennesker ikke dgr, i ras, i tsunamier,
flom, og legionella. Derimot kan de gjerne fi dg i overdose.
Dersom noen likevel skulle finne pd & bli smittet av legio-
nella fra Per sin bilvask er det ikke lenger «slikt som skjer»,
men et avvik i forhold til forskrift om miljgrettet helsevern

og smittevernloven, der jeg i egenskap av kommunen (de
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Bilvaskanlegger ved Staroil, By i Vesterdlen, er nd godkjent
av kommmunen etter saksbehandling av kommunelege 1.

i

Gaulle igjen) blir klandret. Sykdom, ded og lidelser er ikke
en del av livet, men et avvik i forhold til lov og forskrift.

Den andre bivirkningen av pilegg fra myndigheter plassert
sentralti Oslo er risikoen for utvikling av forakt for lover og
forskrifter. Jeg har blitt nordlending etter hvert, og fgler
som de fleste nordlendinger sterk skepsis mot palegg fra
myndighetene. Denne skepsisen har blitt forsterket av erfa-
ringer gjort i Igpet av ti 4r som kommunelege i utkant-
Norge. Rundskriv etter rundskriv med anbefalinger som er
umulige & gjennomfgre i vir kommune passerer skrivebor-
det mitt. I kommunene snakker vi ikke om vi skal bryte lo-
ven eller ikke, men om hvilke lover vi kan tillate oss 4 bryte.
Jeg vetikke hva som er verst. A bli satt til 4 bruke et skjgnn
som du mangler erfaring og kunnskap for 4 ivareta, eller bli
detaljstyrt fra Oslo med pilegg som virker uforholdmessig
store i forhold til risiko, kostnad og gevinst.

Jeg er ikke uenig i at vi i Bs kommune (= de Gaulle) m4 vur-
dere tiltak for & sikre samfunnet mot ungdvendig risiko i for-
hold til smittsomme sykdommer og andre samfunnsmessige
trusler mot folks helse. Men for 4 ivareta det skjgnn som ngd-
vendigvis md brukes, md kommunelegene fa hjelp. Den lokale
samfunnsmedisineren md bestd. Kjennskapen til P&l sin
bensinstasjon er uvurderlig i vurderingen av de tiltak som er
hensiktmessige. Men vi trenger hjelp av regionale samfunns-
medisinere som har kompetanse, erfaring og evne til & inspi-
rere de kommuneleger som arbeider med lokalsamfunns-
medisin.
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