FOREDRAG
Ebola, epidemier og risiko

Preben Aavitsland ved Samfunnssikkerhet 2015, Stavanger, 7.1.2015

Sammendrag

| dette innlegget pa Samfunnssikkerhetskonferansen gjennomgar
jeg risikovurdering i smittevernet med eksemplene
svineinfluensaepidemien i 2009 og Ebola-epidemien i 2014-2015.

Dette er ikke et ordrett manuskript, men en kombinasjon av
lysbildene og noen hovedpoenger fra foredraget.

Innledning

Takk for invitasjonen. Jeg vil dele noen tanker om risikovurdering | denne spalten finnes lenker til
i smittevernet. Jeg legger vekt pa hvordan risikovurdering ved bakgrunnsstoff.
smittsomme sykdommer skiller seg noe fra annen risikovurdering

og illustrerer dette med svineinfluensapandemien i 2009 og

dagens Ebola-epidemi i Vest-Afrika.
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Mange sa intervjuet pa Dagsrevyen i gar med lederen for ei ny . .

gruppe norsk helsepersonell som skal reise til Sierra Leone og NRK Dagsrevyen 6.1.2015, intervju
. . . . med lege Hakon Angell Bolkan

kijempe mot Ebola-epidemien. Her ble det sagt at man er seint

ute nd som epidemien «gar mot slutten». Jo, norsk personell

burde veert sendt mye tidligere, men epidemien er langt fra over.

Det er jobb nok for alle i mange maneder framover, kanskje heile

2015.

| Liberia er utviklingen meget bra og man er nede i under 5 nye
tilfeller per dag. | Guinea gar det litt opp og ned, men pa et noksa
lavt niva. | Sierra Leone er imidlertid epidemien fortsatt sterk,

med 30-50 nye tilfeller per dag. Vér(jlenkesamling om Ebola-
epiaemien

WHO Ebola Situation report 7.1.2015.

Ukentlig antall nye Ebola- @b
tilfeller | Sierra Leone, 2014
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Mandag 27. april 2009 avholdt norske helsemyndigheter en
pressekonferanse om trusselen fra den nye svineinfluensaen i
Mexico. Her ble det presentert scenarier fra den nasjonale
beredskapsplanen mot influensapandemier. Folkehelseinstituttet
hadde siden fredag 24. april arbeidet med en risikovurdering,

som ble lagt til grunn for pressekonferansen.
Folkehelseinstituttets forste
risikovurdering, 27.4.20009.
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Denne tabben, altsd at man presenterte helt irrelevante scenarier
i stedet for den aktuelle risikovurderingen, preget pressens og
befolkningens inntrykk av trusselen. Tre dager seinere i en ny
pressekonferanse, som vakte mindre interesse, ble
risikovurderingene presentert. Men dessverre var det allerede
skapt grobunn for pastanden om at helsemyndighetene med
overdrev faren.

Tre risikoer a vurdere

| smittevernet kan vi snakke om risikovurdering pa tre nivaer.
Forst er det risikoen for at en ny sykdom skal oppsta eller at en
kjent sykdom skal
gjenoppsta. Sa er
det risikoen for at

_ denne sykdommen
Sykdom oppstar (eller gjenopstar) skal bli en alvorlig
epidemi. Til slutt er
det risikoen for at
sykdommen, dersom
den ikke oppsto her i
landet, skal komme
hit. Jeg vil snakke lite
om det farste nivaet,

Tre risikoer & vurdere

Sykdommen blir alvorlig epidemi

Sykdommen kommer hit

men mer om de to neste.

1 Risiko for at ny sykdom skal oppsta eller
kjent sykdom skal gjenoppsta

De fleste smittsomme sykdommer blant mennesker kommer
opprinnelig fra dyr. Det gjelder for eksempel tuberkulose, HIV-

infeksjon, meslinger, influensa og Ebola-sykdommen. Stadig er Les mer: Wolfe ND, Dunavan CP,
det smittestoffer som hopper fra dyr til menneske, men det er Diamond J. Origins of major human
bare noen fa av dem som gir sykdom og enda feerre som klarer & infectious diseases. Nature 2007;
tilpasse seg mennesket og gi opphav til smitte mellom 447:279-83.

mennesker.

Risikoen for at dette
skal skije, er
vanskelig & male.
Mange faktorer er
ukjente, men
menneskers omgang
med dyr, saerlig ville
dyr, har opplagt
betydning. Det antas
at menneskers
inntrenging i dyrenes
habitat, som ved nedhogging av regnskog, gker eksponeringen
for dyrs smittestoffer. Interessant nok har flere nye sykdommer,
som Ebola-sykdommen og Nipah-sykdommen, opphav i virus
som finnes i flaggermus. Flaggermus er blant de mest tallrike
pattedyrene pa jorda, og de har et immunforsvar som kan holde
mange virus i sjakk.

© epidemi.as
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http://www.nature.com/nature/journal/v447/n7142/full/nature05775.html
http://www.nature.com/nature/journal/v447/n7142/full/nature05775.html
http://www.nature.com/nature/journal/v447/n7142/full/nature05775.html
http://www.nature.com/nature/journal/v447/n7142/full/nature05775.html
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| deler av Afrika er jakt pa og spising av flaggermus og andre
smadyr fra jungelen, sakalt bushmeat, en viktig aktivitet, og
maten er en viktig proteinkilde. Som bildet viser, frambys
flaggermus pa markedene. Det antas at Ebola-utbrudd starter
ved at et menneske slakter eller spiser en smittet flaggermus
(eller en ape smittet av en flaggermus).

2 Risiko for at sykdommen skal gi en alvorlig
epidemi

kansekvens

mennesks milja og sannsynlighet
samfunn

| risikovurdering er vi vant til & vurdere forhold mellom menneske
pa den ene sida og samfunn og miljg pa den andre sida, og vi
beskriver risikoen som produktet av sannsynligheten (for at
hendelsen skal skje) og konsekvensen (dersom den skijer).

smittestoff | smittevernet har vi
imidlertid én faktor til, nemlig
smittestoffet, som er en
levende populasjon med sine
spesifikke egenskaper.
Forholdene som pavirker
risiko, finnes dermed i

- samspillet mellom

menneske miljo og menneske, smittestoff og

samfunn .
samfunn/miljo.

Videre kan vi i smittevernet
karakterisere konsekvensen
med sykdommens
alvorlighet og
sannsynligheten med
sykdommens
spredningspotensial.

et

righ

alv

spradningspatensial

Vurdering av alvorlighet
En rekke faktorer i trekanten menneske — smittestoff —
miljg/samfunn pavirker den smittsomme sykdommens

© epidemi.as
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alvorlighet, altsé sannsynligheten for et uheldig utfall for
pasienten. De viktigste faktorene er smittestoffets virulens eller
«hissighet». Dette er en genetisk bestemt egenskap hos
smittestoffet og lite pavirkelig av andre faktorer. Immunitet er
viktig for alvorligheten fordi den kan gjere sykdommen mildere
(hvis man altsa ikke er helt immun og unngar smitte).
Immuniteten oppstar i samspillet mellom smittestoff og
menneske (naturlig immunitet) eller ved vaksinasjon.

smittestoff

irulens

andling
annen sykdom,

menneske =NNg, alde

filjo og
samfunn

Kvaliteten pa den
medisinske behandlingen
kan i mange tilfeller veere
avgjerende for utfallet. Ved
Ebola-sykdom er nok
behandlingen den faktoren
som har aller storst
betydning. Selv om det ikke
finnes noen spesifikk
behandling, kan
stottebehandling

(veeskeerstatning, antibiotika mot tilleggsinfeksjoner og eventuelt
pustehjelp) veere livreddende. Mange mener at sykdommens
dodelighet kan presses ned mot 10 % ved moderne
intensivbehandling. For en del smittsomme sykdommer vil
eventuell resistens hos smittestoffet kunne gjere behandlingen

mindre effektiv.

Til slutt er det en rekke faktorer hos pasienten som er med pa &
bestemme forlgpet. Darlig status for ernaering kan ha svekket
pasientens mulighet til & overleve. Pasienter med hay (eller veldig
lav) alder har som regel et verre sykdomsforlgp. Tilstedeveerelse
av andre sykdommer kan gjore utsiktene verre.

Alvorlighet

Kan males i letalitet (dodsrisiko for
syke):
Ebolai Liberia: =70 %
Ebolai Norge: =10 %
Svineinfluensai Norge: = 0,01%

Andre mal:
Risiko for sykehusinnleggelse
Risiko for intensivbehandling
Risiko for falgetilstander

Alvorlighet kan males
med letalitet, altsa
dedsrisiko for den
syke. For Ebola-
sykdom var denne
rundt 70 % i Liberia i
hast, mens den trolig
er ned mot 10 % for
pasienter behandlet i
norske sykehus.

Letaliteten for

svineinfluensa i 2009 var rundt 0,01 %, altsa 1 av 10 000.

Andre mal for alvorlighet kan veere andelen (%) av de syke som
ma legges inn i sykehus eller i intensivavdeling, eller andelen som
far felgetilstander etter gjennomgatt sykdom.

Vurdering av spredningspotensial

Fire rekke faktorer i trekanten menneske — smittestoff —
miljg/samfunn bestemmer den smittsomme sykdommens

© epidemi.as

Les mer: Thomas JC, Weber DJ.
Epidemiologic Methods for the Study
of Infectious Diseases. New York:
Oxford University Press, 2001.


http://www.amazon.co.uk/Epidemiologic-Methods-Study-Infectious-Diseases/dp/0195121120/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1421744537&sr=8-1&keywords=Epidemiologic+Methods+for+the+Study+of+Infectious+Diseases.
http://www.amazon.co.uk/Epidemiologic-Methods-Study-Infectious-Diseases/dp/0195121120/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1421744537&sr=8-1&keywords=Epidemiologic+Methods+for+the+Study+of+Infectious+Diseases.
http://www.amazon.co.uk/Epidemiologic-Methods-Study-Infectious-Diseases/dp/0195121120/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1421744537&sr=8-1&keywords=Epidemiologic+Methods+for+the+Study+of+Infectious+Diseases.
http://www.amazon.co.uk/Epidemiologic-Methods-Study-Infectious-Diseases/dp/0195121120/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1421744537&sr=8-1&keywords=Epidemiologic+Methods+for+the+Study+of+Infectious+Diseases.

Aavitsland: Ebola, epidemier og risiko

spredningspotensial. Den forste er smittsomheten, altsa hvor
lett smittestoffer smitter fra en smittet til en usmittet. Dette er i
hovedsak en genetisk bestemt egenskap ved smittestoffet.
Smittsomheten pavirkes igjen av smittematen og av
smittetidslinjen, altsa nar i sykdomsforlgpet pasienten er
smittsom. Ebola-sykdommen smitter ved kontakt med
pasientens kroppsvaesker mens influensa smitter ved inhalasjon
av spyttdraper fra pasientens hoste. Noen sykdommer er
smittsomme ogsa i inkubasjonsfasen, altsa for pasienten merker
noe til sykdommen, noe som gjer forebygging veldig vanskelig.
Ebola-sykdommen er heldigvis smittsom ferst nar pasienten far
de forste symptomene.

smittestoff Kontakthyppigheten er
antall potensielt
smittsomhet smittsomme kontakter
[ate, synlighst mellom en smittet og en

ittevarighet  usmittet per tidsenhet.
Denne varierer betydelig
mkontakthyppighet mellom pasienter,

N befolkningsgrupper og
mellom samfunn og
forklarer dermed langt pa
vei hvorfor epidemier far
ulikt forlep i ulike samfunn. For eksempel vil en bussjafer med
influensa ha flere smittefarlige kontakter enn en fisker, og
skolebarn vil ha flere kontakter enn fyrvoktere. Ved Ebola-
epidemien i Vest-Afrika var det en saerlig utfordring at det var
mange smittefarlige kontakter etter at pasientene dede. Det var
tradisjon for at familie og venner kysset og vasket den dode.

mennesks miljo og
samfunn

Smittevarigheten bestemmer hvor mange smittefarlige
kontakter pasienten rekker & ha mens han er smittsom.

Andel mottakelige, altsa ikke-immune, i befolkningen setter jo
en gvre grense for spredningspotensialet. | tillegg hemmes
spredningen dersom mange av pasientenes kontakter er med
immune personer.

Reproduksjonstallet, R, for en epidemi er antallet nyet personer
som en gjennomsnittspasient smitter. R er produktet av de fire
faktorene nevnt over.

R= |p C d X

Faktor Smittsom- | Kontakt- Warighet av | Andel

het hyppighet smittsomhet | mottakelige
(risiko per | (antall per
kontakt) tidsenhet)

R =1 = epidemi

Det er sjeldent at reproduksjonstallet kan regnes ut ved hjelp av
© epidemi.as
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disse faktorene, hovedsakelig fordi kontakthyppigheten (unntatt
ved seksuelt overforbare sykdommer) og smittsomheten er
vanskelig a kvantifisere. R bestemmes derfor heller fra
observasjoner av epidemier.

Et reproduksjonstall over 1 gir en fortsatt epidemi, mens R under
1 forer til at sykdommen forsvinner.

Spredningspotensialet ved ulike verdier av R kan illustreres med
denne figuren der man starter med 500 smittede og felger
epidemiens storrelse over noen fa generasjonstider (tidsrommet
fra en pasient blir smittet til denne pasienten smitter andre):
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Risikovurdering

Vi kan na tegne en risikomatrise, men med letalitet (% dodsrisiko)
langs y-aksen som et mal for sykdommens alvorlighet, altsa
konsekvens, og med reproduksjonstallet R langs x-aksen som et
mal for sykdommens spredningspotensial, altsa «sannsynlighet».
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| denne matrisen har vi satt inn tre epidemier:

hadde i hgst et reproduksjonstall pa
© epidemi.as
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1,7 og en letalitet pa rundt 70 %. Det gir en hoyrisikosituasjon.

Risikoen ved en Ebola-epidemi i Norge (gitt import; se
vurdering av risiko for dette nedenfor) er lavere. Letaliteten vil
veere ned mot 10 %, som fortsatt er betydelig, men langtfra det
man ser i Vest-Afrika na. Reproduksjonstallet vil trolig veere naer
null fordi man raskt vil isolere pasienten(e) i sykehus slik at de
ikke lenger har smittefarlige kontakter. Kontakthyppigheten gar
mot null, og da gar ogsa produktet R mot null uansett om
smittsomheten og smittevarigheten er den samme.

Hosten 2009 hadde svineinfluensaepidemien i Norge et
reproduksjonstall pa rundt 1,4 og en letalitet pa rundt 0,01 %.
Dette var dermed en epidemi med en lav til moderat risiko.

Risikoreduserende tiltak
Risikoen ved epidemier kan reduseres ved tiltak som skal
redusere sykdommens

.... alvorlighet og ved tiltak som
|

1004

104

skal redusere sykdommens

spredningspotensial. Valg av

tiltak ma bygge pa

. risikovurderingen og pa

forventet kostnad og nytte av

de enkelte tiltak. Ikke alle

| | B faktorer kan pavirkes, og

Lllf.épr(;éuk;]‘cl)nsztgll {in.)‘l noen tiltak er .
uforholdsmessig dyre.

letalitet (%)

0,014

0,001 4

Alvorligheten kan reduseres ved & angripe de faktorene som vi
sé bestemte alvorligheten, altsa virulens, immunitet,
behandlingskvalitet og erneeringsstatus, alder og andre
sykdommer hos pasientene.

smittestoff Tiltak
irulens * Medisinsk
behandling

* God emeering

andling * Handtere andre
sykdammer

annen sykdom,
ermaering, alder ..

menneska 9. il j@ og S
samfunn * Vaksinasjon

Tiltakene kan altsa veere & gi god medisinsk behandling, a sikre
god ernzering (noe som er et langsiktig arbeid), & handtere andre
sykdommer hos pasientene (noe som kanskje ikke er mulig) samt
a vaksinere. Pasientenes alder er det ikke s& mye & gjore med

Spredningspotensialet kan reduseres ved a pavirke de fire
faktorene som bestemmer reproduksjonstallet, altsa
smittsomhet, kontakthyppighet, smittevarighet og andel
mottakelige.

© epidemi.as
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R= |p G d X
Faktor Smittsomhet | Kontaki- ‘arighet av Andel
hyppighet smittsomhet | mottakelige
Tiltak Hygiene. Isoleringav | Behandling | Vaksinasjon
Beskyttelses- | SYke, dede. | somdreper
utstyr. Karantene av | Smittestoffet
mistenkte.
Aldivitets-
reduksjon for
alle.

Smittsomheten kan reduseres gjennom hygieniske tiltak, som
handhygiene og hostehygiene og gjennom bruk av
beskyttelsesutstyr, som hansker og munnbind. Tiltakene kan
gjelde alle, bare pasientene, bare av helsepersonell i tjeneste
eller bare pasientenes husstandsmedlemmer.

Kontakthyppigheten kan reduseres ved at pasientene isoleres
forsvarlig, enten i sykehus eller i hjemmet. Smittsomme lik ma
ogsa «isoleres». Mistenkt syke, for eksempel
husstandsmedlemmer av pasientene, kan settes i karantene,
enten i hjemmet eller i et annet egnet sted inntil det er klart om
de er blitt smittet eller ikke. | det forste tilfellet overfores de til
isolering; i det andre tilfellet gar de fri. Man kan ogsa tenke seg a
redusere kontakthyppigheten generelt i samfunnet ved & stenge
skoler, kinoer, forsamlingshus, kollektivtransport og andre steder
som samler mange folk. Dette kan veere aktuelt ved sykdommer
der man regner med at en liten andel av de smitteferende er
identifisert og isolert, for eksempel fordi symptomene i tidlig fase
er noksa milde.

Fra denne verkteoykassa valgte Folkehelseinstituttet i 2009 a
anbefale folgende mot svineinfluensaepidemien:

Folkehelseinstituttet: Statusrapport
om svineinfluensa 28. april 2009.

Folkehelseinstituttet under
influensapandemien 2009: Delrapport
Radgivning.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap: Ny influensa A(H1N1)

R= |p c d X
Faktor Smittsomhet | Kontaki- Varighet av Andel
hyppighet smittsomhet | mottakelige
Tiltak Hygiene. Isoleringav | Bebasdine | Vaksinasjon
Beskyttelses- | Syke=dade: | comdrope:
utstyr i Koraptepe oy | SERHioctafio
sykehus. o
L
%.
R

2009. Gjennomgang av erfaringene i
Norge.

Alle ble anbefalt god handhygiene og hostehygiene. Munnbind

ble ikke anbefalt for befolkningen generelt, men sammen med

annet beskyttelsesutstyr for personell som skulle handtere
pasientene i helsetjenesten. Syke ble isolert i sykehus eller

© epidemi.as
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hjemmet, men deres husstandsmedlemmer fikk fortsette som for
(inntil de eventuelt ble syke). Instituttet valgte bort tiltak som
skolestenging og begrensninger i kollektivtransport. Behandling
mot influensavirus var tilgjengelig og ble benyttet, men primeert
for & redusere sykdommens alvorlighet, ikke for & forkorte
smittevarigheten. Hele befolkningen ble anbefalt vaksinasjon sa
snart vaksine var tilgjengelig.

Mot Ebola-epidemien i Liberia, Sierra Leone og Guinea er flere
tiltak aktuelle. Skjerpet handhygiene for alle er viktig.
Beskyttelsesutstyr (hansker, munnbind, briller, frakk) er viktig for
dem som skal handtere (mulige) pasienter. Helt sentralt er
isolering av syke og trygg begravelse eller kremering av dede.
Mistenkte ber karanteneres i egne bygninger eller hjemme eller i
det minste fglges opp med daglig kontakt med helsepersonell.
Det kan forsvares ettersom de er smittsomme forst nar de far

symptomer.
R= 1p C d X
Faktor Smittsomhet | Kontaki- Varighet av Andel
hyppighet smittsomhet | mottakelige
Tiltak Hygiene. Isoleringav | Bebasdling | daksioacion
Beskyttelses- syke dede. &&Ba&e&&e&
utstyr. Karantene av | Seaitesiada
mistenkte.
[Aktivitets-
reduksjon for
alle.]

Det er tvilsomt om generell aktivitetsreduksjon er viktig og
forsvarlig gitt de store kostnadene for gkonomien. Behandling
som dreper viruset finnes ikke. Vaksiner finnes heller ikke. Derfor
er og blir det helt sentrale: Finn de syke og fa dem isolert. Og
derfor er bidraget fra helsepersonell fra hele verden, ogsa Norge,
til & bemanne sykestuer sa viktig.

3 Risiko for at sykdommen skal komme hit
Det tredje nivaet for risikovurdering er & vurdere risikoen for at
sykdommen skal komme til Norge (dersom den altsa ikke har
oppstatt her). For sykdommer som smitter mellom mennesker, er
det avgjerende & vurdere hvor mange mennesker som reiser til
Norge fra stedene der sykdommen er, hvor stor andel av dem
som beerer med seg sykdommen (i inkubasjonsfasen) og hvor
sannsynlig det er at de raskt fanges opp nar de blir syke.

Svineinfluensa i 2009

Svineinfluensa, som annen influensa, smittet lett med
spyttdraper. Mange hadde ingen eller bare milde symptomer, og
det var ikke alltid mulig & skille sykdomsbildet fra en forkjolelse
eller bronkitt. Epidemien startet i Mexico, men var snart i USA og
sa i store europeiske land som vi har mye kontakt med. Andre
influensaepidemier sprer seg over hele verden.
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Det var derfor veldig tidlig klart at svineinfluensaepidemien ville
komme til Norge ogsa. Mange med milde symptomer eller i
inkubasjonsfasen ville ta med seg det nye viruset til landet; det
var bare et spersmal om tid for epidemien kom til landet.
Folkehelseinstituttet vurderte at noen forsgk pa screening av
flypassasjerer eller andre reisende ved grensene (slik det ble gjort
i noen land) var nsermest fafengt og iallfall veldig
ressurskrevende. Tiltaket ble valgt bort.

Folkehelseinstituttet: Statusrapport
om svineinfluensa 28. april 2009.

Ebola-epidemien i 2014-2015

Skogbrannen er en god metafor for Ebola-epidemien. Viruset kan
spre seg med reisende som gnister til andre omrader. De fleste
gnistene faller ned i nzerheten, i nabolandene, men noen kan fare
langt. Avstanden er altsa sentral.

For dagens Ebola-
epidemi er det
avgjerende for
risikovurderingen &
vite hvor mange
som reiser fra de
rammede landene til
Norge og hvor stor
andel av dem som
er smittet og i
inkubasjonsfasen,
som kan veere opptil
tre uker. (De som allerede er syke, blir avvist pa flyplassene i de
tre landene.) Dessverre ser det ut til at helsemyndighetene ikke
har gjort noen risikovurdering ennd. Jeg har derfor kjapt gjort et
forste utkast:

e e -
(gietning]

Bosatte 1 Norge:

Evakusrt peraonesll <5 100% Full kzntrall
Peracnell stter = 300 < 2% Falges godt opp
R rag

Higmka mne frie < 20 = 01% Bra infarmert
reizends

Studenter, innvandrers =50 < 0,1% Varizrencls informert

etter hjembesak
Bosatte ide tre larnclene:

Fris reizznds = 30 = 0,1% Varisrencls informert
Mye studenter =10 = 01% God oppfalaing
Flyktningesr < 50 < 0,1% God oppfalging

Jeg tror tiltak bgr malrettes mot to grupper:

Norsk personell som kommer hjem etter oppdrag, ma neye
informeres om hvordan de skal forholde seg (daglig
temperaturmaling mv) og hvor de skal ringe ved symptomer. Da
kan de kontrollert fraktes til sykehus for videre undersgkelse og
eventuelt behandling.
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Diaspora: | Norge bor om lag 2500 personer fra de tre landene.
Noen av disse personene kan tenkes & reise til hjemlandet for &
besoke slekt i denne harde tida, kanskje til og med for a delta i
pleie eller begravelse av syke familiemedlemmer. Disse reisende
ma fa god informasjon om hvordan de skal forholde seg (daglig
temperaturmaling mv) og hvor de skal ringe ved symptomer etter
at de er kommet tilbake til Norge. De 2500 star i Folkeregisteret.
Hva med & sende dem et vennlig brev?

Konklusjon

Risikovurdering i smittevernet dreier seg om a forsta faktorene i
spennet mellom smittestoff — menneske — miljg /samfunn som
pavirker en smittsom sykdoms alvorlighet og
spredningspotensial.

smittestoff

alvorlighet

mannasks miljo og spradningspotensial
samfunn

Svineinfluensa 2009

Det var unngaelig at epidemien ville komme til Norge for eller
seinere. Sykdommen hadde veldig lav letalitet, men ganske stort
spredningspotensial og vanskelig & stoppe. Risikoen var dermed
lav til moderat. Heilt i starten ble de beroligende
risikovurderingene neglisjert, men etter hvert ble de styrende for
responsen. En rekke inngripende smitteverntiltak ble valgt bort,
og hovedtiltakene som gjensto var handhygiene, hostehygiene
og hjemmeisolering av pasienter samt vaksinasjonstilbud til alle
nar mulig.

Ebola-sykdom 2014

Det er ytterst lav risiko for at sykdommen skal komme til Norge
(utenom medisinsk evakuering). Hvis den kommer, er
spredningspotensialet lavt og letaliteten middels (rundt 10 %).
Risiko for alvorlig epidemi — gitt at sykdommen er i Norge — er
altsa lav til moderat. Dessverre er det ikke fortatt noen formell
risikovurdering, og en rekke tiltak er dermed igangsatt uten
risikovurdering. Kommunene og sykehusene forventes a
iverksette en rekke tiltak uten at risiko, nytte og kostand er
vurdert. Det er eksempler pa en uheldig framgangsmate av de
statlige helsemyndighetene.

Takk for oppmerksomheten!
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