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Er vi klare for neste pandemi?

Preben Aavitsland ved Smittevernforum
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Noen tanker om covid-19-pandemien

Pa alvor?

Notat

Covid-19-epidemien: risikovurdering og
respons | Norge - tredje versjon
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Antall covid-19-relaterte innleggelser pa
intensivavdeling per maned og 100 000

Sweden Norway

Patients admitted per 100,000
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Fra: Seppil, E., Bindslev, N., Gubbels, S. et al. The burden of

. ) ) COVID-19-related intensive care admissions in the Nordic
- with confirmed COVID-19 . due to confirmed COVID-19 countries, 2020-2023. BMC Infect Dis 26, 1321 (2026).
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Kristiansand
kommune

" Hold
- avstand!

Vis omtanke. Ikke utsett deg selv eller andre for
mulig korona-smitte. La det vaere minst et par
meters avstand til de du passerer. Hold lengre
avstand til de du gar i samme retning med. Unnga
samling i sterre grupper enn fem. Falg ellers de
retningslinjer som gjelder-for @ hindre korona-smitte.

God tur!

Fra forsiktighet til forholdsmessighet

Forsiktighet (fgre var-tilneerming)

Praksis

Sla hardt til ved et usikkert trusselbilde
Handle fgrst, vurdere og justere etterpa

«No regret» - malet helliger midlet

Vise handlekraft for @ oppna tillit og berolige

Problemer

Kan bli veldig dyrt
Kan bli som & «skyte spurv med kanon»
Kan prege den etterfglgende handteringen

Kan bli et paskudd for a slippe de vanskelige avveiningene .

Kan skremme folk for lang tid

Preben Aavitsland, FHI og UiB

- Forholdsmessighet

Praksis

*  Vurdere fordeler og ulemper, inkludert
samfunnsgkonomi, frihet og menneskerettigheter

*  Fglger lovens krav om forholdsmessighetsvurdering

Problemer
*  Mangler kunnskap for vurderingene
*  Kan miste verdifull tid i starten av en krise

Kan oppfattes som kynisk

5 FHI
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Forbedringer av beredskapen

Relevante planer

* Nasjonal
helseberedskapsplan (ny) ( B

* Plan for utbrudd av alvorlige* %
smittsomme sykdommer Am

* Influensapandemiplan*

* Lokale planer (nye)

*Ny, felles plan pa vei

= FHI
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\'{B Helsedirektoratet (S@k ) (E Meny)

Forsiden / Helseberedskap

Verktgy for helse- og omsorgsberedskap i .

kommunen

@velser i helseberedskap, maler for helseberedskapsplaner og
veiledning for risiko- og sarbarhetsanalyser.

 FHI

Ny radsstruktur og mange gvelser

Helse- og omsorgsdepartementet Helseberedskapsradet

Direktoratet for : ;
. . Folkehelse- Direktoratet for Regionale
Helesedirektoratet Mattilsynet o stralevern o Norsk h
instituttet og atomsikkerhet medisinske produkter helseforetak
b Utvalg for siviltmiliteert Utvalg for Kriseutvalget for Utvalg for forsynings-
helseberedskaps- vannforsynings- atomberedskap sikkerhet og beredskap
samarbeid beredskap for medisinske produkter

b Utvalg for digital
sikkerhet og
! beredskap

Utvalg for
smittevernberedskap

5 FHI
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En ny etat med beredskapsansvar
Direktoratet for
medisinske produkter
Direktoratet for medisinske produkter (DMP) skal serge for rask og likeverdig tilgang til
effektive legemidler og medisinsk utstyr. Vi felger opp sikkerheten og bidrar til riktig bruk

av produktene. Videre bidrar vi til forskning og innovasjon. Vi har ansvar for nasjonal
forsyningssikkerhet og beredskap for medisinske produkter.

DMP er underlagt Helse- og omsorgsdepartementet og har cirka 400 ansatte.

- Overvake og analysere forsyningssituasjonen for medisinske produkter
« Ha oversikt over verdikjedene og lagrene for smittevernutstyr og legemidler.

« Styre nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr og legemidler

 FHI

Lovverk — det meste blir nytt i 2028

Smittevernloven
* Forskrift om smittevern i helsetjenesten
* MSIS-forskriften

e ...andre forskrifter

Helseberedskapsloven

5 FHI
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Hovedpunkter i forslag til ny smittevernlov

En nlov etter

Iopra. s og cowid-19.

Sadan beggnder en EPIDEMI

Regjeringen, ikke Helsedirektoratet, kan fastsette
nasjonale forskrifter om smitteverntiltak.

Ved slike vedtak ma kunnskapsgrunnlaget og
vurderingene vises fram.

Bedre samordning mellom kommuner og stat.

Portforbud og pabudt vaksinasjon kan bare
vedtas av Stortinget.

 FHI

Noen mnsplll fra FHI til forslaget

Preben Aavitsland, FHI og UiB

Skille mellom ‘eksponert’ person og ‘smittet person’ (herunder
baerer).

Tydeligere krav til begrunnelse for omfattende smitteverntiltak.
FHI ma palegges a gi rad om smittevern, ogsa til befolkningen.
Staten ma kunne oppheve kommunale vedtak om inngripende
smitteverntiltak.

Hgyere terskel for innfgring av innreisetiltak.

Beskrive bedre rolle og myndighet for sykehusenes
smittevernleger

Avklare ansvarsfordeling mellom kommune og sykehus, for
eksempel ved screening og adgangsbegrensninger i sykehusene

~J FHI
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Handtering av smittekriser

En modell for handtering av smittekriser

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

2 Situasjons- > 3 Risiko- > 4 Strategi 5 Handtering

1 Overvdking -» . . 0 .
g forstaelse vurdering med mal med tiltak

Annen kunnskap: Teori, erfaring, forskning, modellering, helseanalyser og
samfunnsgkonomiske analyser

Forutsetninger: Kapasitet, infrastruktur, kompetanse,
koordinering, penger, tillit, planverk, regelverk, samarbeid
nasjonalt og internasjonalt -~

Y FHI
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En modell for handtering av smittekriser

Krisen i befolkningen

A

A A A
Kommunikasjon T

[

1 Overvadking -»

2 Situasjons-
forstaelse

3 Risiko- 4 Strategi 5 Handtering
) > S > )
vurdering med mal med tiltak

A

A A A A A A

Annen kunnskap: Teori, erfaring, forskning, modellering, helseanalyser og
samfunnsgkonomiske analyser

I 1 I
Forutsetninger: Kapasitet, infrastruktur, kompetanse,
koordinering, penger, tillit, planverk, regelverk, samarbeid

nasjonalt oginternasjonalt .
! g ’ JFHI

Erfaringer og prioriteter
Erfaringer fra pandemien Prioriteter for FHI 2024 - 2028
1. For svak overvaking de fgrste manedene © Bygge godt normaltidssystem som kan

av 2020 oppskaleres i kriser
2. Formidabel forbedring av overvakingen ® Flere deler av sykdomspyramiden A

gjennom pandemien. Mange bidro. * S&naer sanntidsdata som mulig

BeredtC19 Igste jusen.

3. Stort behov for lokale
overvakingsresultater.

Preben Aavitsland, FHI og UiB

* Koblede data fra flere kilder
mnleggelse
® Flere resultater til flere bruker
(legebesgk, ev. lab-
bekreftet)

~J FHI
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- hente fra
kilder

"

Andre
sektorer og
internasjonalt

§Varsler :
og apne :
i kilder

Sammen-
stille og
analysere

Presentere
) og dele

resultater
H H | Q
H H N e
(. \ ,
H S — FHIs overvakere

Varsel

K

Helsemyndigheter

Smittevern-
registrene
(MSIS, SYSVAK)

_E

§Me|dinger,§
idata

Andre

helseregistre
P —
Andre registre Data

(SSB, NAV)

&

Helse-
tjenesten

Andre kilder
(avlgp, utvalgs- :
undersgkelser i

Analysehuset

for kobling
og analyse

Hendelser Risikovurdering
Indikatorer Smittevernere i
helsetjenesten
Signaler

il

Anonym
statistikk

1

Overvakings-
resultater

Data (som kan
vaere koblet)

Co-funded by
the European Union

Epi+ for epidemietterretning

Epi+ Events

Verktgy for a varsle om hendelser, vurdere
risiko, koordinere respons, utveksle
informasjon nasjonalt og med EU (EpiPulse,
EWRS) samt produsere nasjonale rapporter.

Preben Aavitsland, FHI og UiB

Epi+ Outbreaks

Verktgy for a etterforske utbrudd lokalt og
nasjonalt, samle data, analysere, rapportere
og arkivere.

R

Aot ntwrsnen

11
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Noen forbedringer

* Digitalt MSIS meldingsskjema klart, venter pa inkludering i journalsystemer
* MSIS labdatabase dekker alle laboratorier, vi gnsker a beholde personid.
* Daglige data fra Norsk pasientregister

* Deling av data med dem som trenger det
© Kommuneoverleger har hjemmel i smlv. § 2-2 dttende ledd
o Ny juridisk vurdering om referanselaboratorier gir noen muligheter
o Smittevernleger i sykehus mangler hjemmel til & motta data fra FHI

* Stadig mer statistikk pa FHI Statistikk
*  KoSy for kommuneoverlegene utvides med flere resultater

* Oppdrag fra departementet om MSIS sekvensdatabase

 FHI

MSIS sekvensdatabase for overvaking

° Faglig utvikling
*  Sekvensdata om smittestoffer stadig viktigere for overvaking og utbruddshandtering (og forskning)
*  Referanselaboratoriene bruker sekvensering i stor grad

* Faglige behov

Et verktgy for alle laboratoriene og sykehusene, ikke bare en database.

En del av den helhetlige overvakingen.

Verdien avhenger av sammenstilling med relevante data i MSIS og kobling med andre registre
Et tydelig ansvar for FHI som overvaker og tilrettelegger

Juridiske forhold

MSIS-forskriften § 1-7 punkt 3.2 gir hjemmel for lagring i MSIS (men bare for meldingspliktige sykdommer)

EUs nye forordning om grensekryssende helsetrusler (2022/2371) krever deling

§ 10-2 i foreslatt smittevernlov er lovende

Vi trenger en trygg, langsiktig juridisk modell for innsamling, forvaltning, lagring, kobling, tilgangsstyring og deling

*  @konomiske forhold .
°  God start i RNB, men mer vil kreves kommende ar ‘j FHI

Preben Aavitsland, FHI og UiB 12
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Hva skal MSIS-sekvensdatabasen ivareta?

* Stgtte FHIs samfunnsoppdrag innen:

overvaking

utbruddsoppklaring

beredskap

resistensovervaking

internasjonal rapportering og samarbeid

* Verktgy for eksterne mikrobiologiske laboratorier og sykehus med

mulighet for:

standardiserte analyser

sammenlikning med nasjonale data

utbruddsoppdaging og smitteoppsporing pa tvers av virksomheter
variantovervaking

resistensanalyser

 FHI

En modell for handtering av folkehelsekriser

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

2 Situasjons- > 3 Risiko- > 4 Strategi 5 Handtering

1 Overvdking -» . . 0 .
g forstaelse vurdering med mal med tiltak

Annen kunnskap: Teori, erfaring, forskning, modellering, helseanalyser og
samfunnsgkonomiske analyser

Forutsetninger: Kapasitet, infrastruktur, kompetanse,
koordinering, penger, tillit, planverk, regelverk, samarbeid
nasjonalt og internasjonalt -~

Y FHI

Preben Aavitsland, FHI og UiB 13
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R|S|ko = Sykdomsalvorlighet
spredningsevne HeADs

x alvorlighet
-&Ebola

'ﬁ‘Andes

#Covid-19

fluensa .
ﬁ-&' Svineinfluensa HIN1 'ﬁ' Meslinger
Spredningsevne

 FHI
HP — Sykdomsalvorllghet
R I SI kO - Mikrobens virulens
. - Immunitet og immunpatologi
S p re d n | n gs evn e - Eksponeringsdose og inngangsport
. - Behandlingskvalitet
x alvorlighet
-ﬁ- Sykdom X
Sprednlngsevne
Smittsomhet
Kontakthyppighet og
kontaktmgnstre
Start og varighet av
smittsomhet
Immunitet
= FHI

Preben Aavitsland, FHI og UiB 14
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Kunnskap for risikovurdering

Mikrobiologi: smittestoff, virulensfaktorer, reseptorer, evolusjonshastighet, genetisk variasjon, resistens mot
s legemidler, diagnostiske metoder...

Epidemiologi: reservoar, smittemate, forekomst, aldersfordeling og gruppefordeling av
|||I infeksjon/sykdom/alvorlig sykdom, R-tall, latensperiode, generasjonstid, smittevarighet, scenarioer, sekundaer

angrepsrate...

} Immunologi/vaksinologi: immunogenisitet, befolkningsimmunitet, vaksiner, vaksinebeskyttelse mot
infeksjon/transmisjon/sykdom...

() Infeksjonsmedisin: inkubasjonstid, sykdomsbildespektrum, risikofaktorer, sykdomsvarighet,
[0 °] sekundaerinfeksjoner, letalitet, dgdsarsaker, diagnostikk, behandling...

 FHI

Risikovurderinger

T FHI

Folkehemstitatte:

RAPPORT RAPPORT RAPPORT

RISIKOVURDERING

COVID-19-EPIDEMIEN:
Risiko ved covid-19-
epidemien i Norge

Folkehehseimstivttet, 17.nc

Risiko ved haypatogen
fugleinfluensa (H5N1) hos
melkekyr i USA 2024

Folkehelsevurderinger i et én-helse-perspektiv

“JFHI

Risiko ved og handtering av
mpox i Norge
Folkehelseinstituttet, 16. september 2024

3,

Risiko for Norge ved utbruddet av
ebolasykdom i DR Kongo 2026

e
z

|

Preben Aavitsland, FHI og UiB
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En modell for handtering av folkehelsekriser

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

2 Situasjons- > 3 Risiko- N 4 Strategi > 5 Handtering

1 rvaking -» - - 3 i
Overvaking forstaelse vurdering med mal med tiltak

Annen kunnskap: Teori, erfaring, forskning, modellering, helseanalyser og
samfunnsgkonomiske analyser

Forutsetninger: Kapasitet, infrastruktur, kompetanse,
koordinering, penger, tillit, planverk, regelverk, samarbeid
nasjonalt og internasjonalt =~ EH

HP — Sykdomsalvorlighet
R I SI ko - - Mikrobens virulens
. - Immunitet og immunpatologi = immunisering®
S p rEd n I ngs evn e - Eksponeringsdose og inngangsport = hygiene-
. /beskyttelsestiltak*
X a IVO rI |gh et - Behandlingskvalitet = optimal behandling

-ﬁ-Sykdom X
3

Spredningsevne

- Smittsomhet = hygiene-
/beskyttelsestiltak*

- Kontakthyppighet og kontaktmgnstre
- kontaktreduksjon

- Start og varighet av smittsomhet -
smittesanering*®

- Immunitet = immunisering*

~J FHI
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En modell for handtering av folkehelsekriser

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

2 Situasjons- > 3 Risiko- 4 Strategi

5 Handtering
o . >
forstaelse vurdering

_>
med tiltak

1 Overvadking »
med mal

Ingen bremsing, men behandling av de syke som trenger det
Bremsing av smittespredningen til nivaer som helsetjenesten og
befolkningen kan tale

Suppresjon av spredningen til lave nivaer

Eliminering av smittestoffet fra landet

 FHI

Kunnskap for strategivalg og tiltaksvurdering

Helsetjenester: Behov for innleggelser, oppholdstid, isoleringsniva... og kapasitet
for helsepersonell, behandlingsplasser, medisinsk utstyr, legemidler...

Smitteverntiltak: Effekt mot smittespredning og bieffekter pa individer og
samfunn...

Samfunnsgkonomi: kostnader ved helsetap, helsetjenester, sykefravaer av
sykdommen og av tiltaksbivirkninger..., og kostnader ved tiltak...

Befolkningen: ulikhet i risiko, folkehelse, sprak, tillit, holdninger, atferd,
helsekompetanse...

5 FHI
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Noen nylige hendelser

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

A n d e SVI r u S “Super-Spreaders” and Person-to-Person

Transmission of Andes Virus in Argentina

* Andesvirus finnes i deler av Sgr-

Amerika og kan gi alvorlig hantavirus

lungesyndrom (HPS)
° - H 1 H - From November 2018 through February 2019, person-to-person transmission of
OfteSt 2 3 u ke r I n k u b a SJ O n Stl d (1 6 Andes virus (ANDV) hantavirus pulmonary syndrome occurred in Chups Peseieas
Argentina, and resulted in 34 confirmed infections and 11 deaths. Un .
uke r) the genomic, epidemiologic, and clinical ch 5 of person-to-p Tidsskriftet®
mission of ANDV is crucial to designing effective interventions. anrmire anousion  ureans  rosean
. . . . o | ' — . - e .
*  @kning i antall tilfeller siste drene Nirborvi tenke pA andesvirus |

Norge?

(rundt 100/ar), flest i Argentina og Chile

* Beskrevet enkelte utbrudd tidligere

med smitte mellom mennesker
e Aldri vist smitte fra asymptomatiske,

eller fgr symptomstart, men kan ikke
utelukkes

Preben Aavitsland, FHI og UiB 18
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Andesvirus pa MV Hondius

* Cruiseskipet forlot Ushuaia i Argentina 1.
april

* Fgrste dgdsfall om bord i skipet 11. april.

* Ca. 30 passasjerer forlot skipet pa Sankt
Helena 24. april.

* Andesvirus bekreftet 2. mai

* Skipet ble nektet a legge til kai eller slippe = HONDIS |
av folk pa Kapp Verde r

* Evakuering av passasjerer og besetning fra
Tenerife 10.-11. mai

* Alle ble fulgt opp 42 dager i sine hjemland
* Samlet 13 smittede med tre dgdsfall

 FHI

Det kunne blitt sa mye verre

Smitte til havs

SgreSandwichs

5 FHI
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Historiske ebolautbrudd
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Utviklingen
i DR Kongo

125

Daily confirmed cases
=

~J (=1

v o

w
o

25

0

01 Jun

N = 8,447 confirmed cases. Values may differ from cumulative counts due to retrospective adjustments. Source: COUSP Situation Report.

FHIs risikovurdering

for Norge

RAPPORT

BISIKOVURDERING
Risiko for Norge ved utbruddet av
ebolasykdom i DR Kongo 2026

T FHI
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Samlet sett vurderer vi at ebolautbruddet i DR Kongo og Uganda na medfearer veldig liten risiko

for Norge.

Situasjonen i DR Kongo er imidlertid uoversiktlig. Utilstrekkelig oversikt gir usikkerhet om det
reelle omfanget av epidemien. Denne usikkerheten er i ferd med 4 avta etter hvert som den

lokale utbruddshandteringen i DR Kongo forbedres.

Situasjonen i DR Kongo er bekymringsfull. Vi deler WHO og ECDCs bekymring. Utfordringen er at

denne delen av Afrika er preget av omfattende befolkningsbevegelser mellom gruveomrader,
landsbyer og byer. De bergrte omradene har 22 millioner innbyggere og ligger langs viktige

Risikosparsmal Risiko*®

1. Hva er risikoen ved at reisende fra Norge
skal bli smittet under reise til bergrte
omrader | Afrika

a) nar de reisende ikke skal arbeide | Veldig liten
ebolaresponsen?

b) néar de reisende skal arbeide i Liten
ebolaresponsen?

2. Hva er risikoen for smitte til andre ved Veldig liten
medisinsk evakuering av en pasient til

Norge?

3. Hva er risikoen ved noen fa Veldig liten
enkeltstaende tilfeller blant reisende til

Norge?

4. Gitt enkelttilfeller blant reisende til Liten
Narge, hva er risikoen ved ei mindre klynge

i Norge?

5. Gitt enkelttilfeller blant reisende til Veldig liten

Norge, hva er risikoen ved et starre utbrudd
| den allmenne befolkningen | Norge?

Sann-
synlighet*

Veldig liten

Liten

Veldig liten

Veldig liten

Liten

Veldig liten

Kon-
sekvens*

Liten

Liten

Liten

Liten

Moderat

Star

Tiltro™* til
vurderingen

Stor

Maoderat

Stor

Stor

Maoderat

Maderat
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FHIs anbefaling om handtering i Norge

Malet for handteringen av ebolasykdom i Norge bgr vasre at reisende fra Norge ikke skal smittes i
utlandet, og at ingen skal bli smittet av ebolasykdom i Norge. Sykdommen skal fortsatt veere

eliminert fra Norge.

Det innebaerer:

* Reisende ber unnga reise til utbruddsomradet. Hvis de likevel drar, ma de kjenne til trusselen og
smittereduserende atferd, og vite hva de skal gjgre dersom de far symptomer etter hjemkomst.

»  Pasienter med mulig ebolasykdom i Norge ma fanges opp av helsetjenesten tidlig, fa tilbud om
diagnostikk, behandling og smittevernveiledning slik at faren for videre smitte | Norge redusereas.

Anbefalte tiltak:

13.10.2026

e Overvaking + Arvakenhet for mulige tilfeller: * Internasjonal stgtte til handtering
* Risikokommunikasjon tidlig oppdaging,diagnostikk, trygg og forskning
* Reiseradgivning behandling, smittevernveiledning .

og smitteoppsporing 3 FHI

Informasjon til befolkning, organisasjoner og
helsepersonell —

5 FHI FTS— Spersmal og svar om utbrudd av
bundibugyovirus (ebola) i DR Kongo
¢ e og Uganda

Virale hemoragiske febersykdommer

Informasjon, rad og nyheter om virale hemoragiske febersykdommer (VHF). De viktigste virale hemoragiske
febersykdommene som smitter mellom mennesker er ebola, marburg, lassafeber og Krim-Kongo hemoragisk feber.

Det ble bekreftet et utbrudd av bundibugyovirus (sbola) | Den demokratiske

republikken Kongo og i Uganda i mai 2026. Det finnes ikke vaksine eller
spesifikk behandling for bundibugyeviruset

A —

Ebola- og marburgsykdom:

For helsepersonell
informasjon til befolkningen

«rFv W,

F fra hverandre.

TFHI
Smittevernhndboka: Ebolasykdom o=

Handbok om virale hemoragiske febersykdommer

Rad til bistandsarbeidere og

t idontiske
For 8 skille dem

helsepersonell som reiser til omrader 5]
med utbrudd av ebola- eller
2> Laboratoriediagnostikk og prevehindtering ved mistanke om viral hemoragisk febersykdom marburgvirus
= FHI

Preben Aavitsland, FHI og UiB
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Ebola-utbrudd 2026

REISER DU TIL ELLER FRA

DR KONGO ELLER UGANDA?

@ Slik smitter ebola

> Ebola smitter kun giennom dekte
Kontakt med kroppsvaesker som blod,

svette, spytt osv. fra mennesker og dyr

som er syke efler dede av ebola.

Ebola smitter ikke gjennom luften.

> Personer med ebola smitter ikke fer do
fAr symptomer,

v

0 Réd til deg som reiser

> Unngs direkte kontakt med:
+ syke og dede personer
+ kroppsvasker som for eksempel blod,
svette og spytt fra syke eler dode
personer
+ ville dyr, bide levende og dede
b kke tibered eller spis kjstt fra vile dyr,
ogsb kalt bushmeat.
> Foig reiseridene til
Utenviksdepartementet og ridene til

@ Symptomer

> Det tarfra 2. 21 dager fra du bl
smittet t du bl yk.

> Defarste symptomene er ofte feber,
hodepine og muskel- og leddsmerter.

> Etter hvect kan du ogsi fi vondt |
haisen, kvalme, oppkast, diaré og
bladninger | kroppen eller for eksempel
fra nese og muna.

Flambée épidémique s Ebols 2026
UNAFANYA VOYAGE KUENDA AO KUTOKA REPUBLIQUE

[PITTY PILRITILY  DEMOCRATIQUE DU CONGO AO UGANDA?

du kommer hjem b

> Folgmed pd egen helse i 21 dager
u har reist frs omebdet.
> Hvis du e feber ellr faler deg syk.
1. Gl hjem og unngh nier kontakt
andre.

legevakt
(telefon 116 117). lkke met opp f
legekontor eller legevakt. 5
3 0 nidr du har vaert
reise, hvilke symptomer du har ¢
du har viert  kontakt med syke
dede.

Fugleinfluensa er en
fuglesykdom

*  Fugleinfluensaviruset HSN1 oppsto i 1996 og har, sarlig siden 2020, b e
spredd seg med ville fugler til store deler av verden og forarsaket
massedgd (hgypatogen) blant ville fugler og fjgrfe, ogsa i Norge

*  Sporadiske tilfeller blant rovdyr, ogsa i Norge, men ogsa epizooti
blant sjglgver

* Sjelden smitte til mennesker (ikke i Norge), noen ganger alvorlig

sykdom, pga. reseptorer langt nede i luftveiene

*  |kke smitte mellom mennesker

*  USA seerlig utfordring siste par ar

En variant blant melkekyr (jurbetennelse), med sporadisk smitte til katter (dgd) og

mennesker (mild sykdom)

sykdom)

En variant blant figrfe med sporadisk smitte til mennesker (noen ganger alvorlig

Preben Aavitsland, FHI og UiB

13.10.2026

Informasjon til reisende

* Informasjon delt med det norsk-
kongolesiske miljget giennom

deres egne kanaler
* Har angivelig blitt delt over hele Skandinavia

* Informasjon pa norsk, fransk,
engelsk, kiswahili og swabhili

 FHI
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Fra panzooti til pandemi
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Videre utvikling av virusene?

4 4 Dyresmittestoffer som smitter til .
& : ﬁ —p ﬁ mennesker og (darlig) tilbake, og RO> 1 Covid-19

mellom mennesker

yresmittestoffer som smitter M-kooper. Ebola
% : ﬁ — ﬂ til mennesker og tilbake, men Ry <1 Pper, ’

dérlig mellom mennesker H5N1, andesvirus

Evolusjon og gkologi

L 4 Q Dyresmittestoffer som smitter
— ﬁ % til mennesker, men ikke mellom R0 =0 Rabies, miltbrann,

mennesker andre hantavirus

Takk for oppmerksomheten

preben.aavitsland@fhi.no

5 FHI

Folkehelseinstituttet
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