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13. oktober 2026

Er vi klare for neste pandemi?
Preben Aavitsland ved Smittevernforum

Noen tanker om covid-19-pandemien

Forbedringer av beredskapen

Håndtering av smittekriser

Noen nylige hendelser
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Noen tanker om covid-19-pandemien

På alvor?
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Antall covid-19-relaterte innleggelser på 
intensivavdeling per måned og 100 000

Fra: Seppälä, E., Bindslev, N., Gubbels, S. et al. The burden of 
COVID-19-related intensive care admissions in the Nordic 
countries, 2020–2023. BMC Infect Dis 26, 1321 (2026).
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• Sein

• Panikkartet

• Føre var-basert

• Kostbar

• Virus-nærsynt

• Fryktskapende

• Lite 

kunnskapsbasert

• Livreddende

Fra forsiktighet til forholdsmessighet

Forsiktighet (føre var-tilnærming)

Praksis

• Slå hardt til ved et usikkert trusselbilde

• Handle først, vurdere og justere etterpå

• «No regret» - målet helliger midlet

• Vise handlekraft for å oppnå tillit og berolige

Problemer

• Kan bli veldig dyrt

• Kan bli som å «skyte spurv med kanon»

• Kan prege den etterfølgende håndteringen

• Kan bli et påskudd for å slippe de vanskelige avveiningene

• Kan skremme folk for lang tid

Forholdsmessighet

Praksis

• Vurdere fordeler og ulemper, inkludert 

samfunnsøkonomi, frihet og menneskerettigheter

• Følger lovens krav om forholdsmessighetsvurdering

Problemer

• Mangler kunnskap for vurderingene

• Kan miste verdifull tid i starten av en krise

• Kan oppfattes som kynisk
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Forbedringer av beredskapen

Relevante planer

• Nasjonal 

helseberedskapsplan (ny)

• Plan for utbrudd av alvorlige* 

smittsomme sykdommer

• Influensapandemiplan*

• Lokale planer (nye)

*Ny, felles plan på vei
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Ny rådsstruktur og mange øvelser
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En ny etat med beredskapsansvar

Lovverk – det meste blir nytt i 2028

Smittevernloven

• Forskrift om smittevern i helsetjenesten

• MSIS-forskriften

• …andre forskrifter

Helseberedskapsloven
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Hovedpunkter i forslag til ny smittevernlov
• Regjeringen, ikke Helsedirektoratet, kan fastsette 

nasjonale forskrifter om smitteverntiltak.

• Ved slike vedtak må kunnskapsgrunnlaget og 

vurderingene vises fram.

• Bedre samordning mellom kommuner og stat.

• Portforbud og påbudt vaksinasjon kan bare 

vedtas av Stortinget.

Noen innspill fra FHI til forslaget
• Skille mellom ‘eksponert’ person og ‘smittet person’ (herunder 

bærer).

• Tydeligere krav til begrunnelse for omfattende smitteverntiltak.

• FHI må pålegges å gi råd om smittevern, også til befolkningen.

• Staten må kunne oppheve kommunale vedtak om inngripende 

smitteverntiltak.

• Høyere terskel for innføring av innreisetiltak.

• Beskrive bedre rolle og myndighet for sykehusenes 

smittevernleger

• Avklare ansvarsfordeling mellom kommune og sykehus, for 

eksempel ved screening og adgangsbegrensninger i sykehusene
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Håndtering av smittekriser

1 Overvåking
3 Risiko-

vurdering
5 Håndtering 

med tiltak
2 Situasjons-

forståelse
4 Strategi
med mål

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

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

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

En modell for håndtering av smittekriser
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En modell for håndtering av smittekriser

Erfaringer og prioriteter

Erfaringer fra pandemien

1. For svak overvåking de første månedene 

av 2020

2. Formidabel forbedring av overvåkingen 

gjennom pandemien. Mange bidro. 

BeredtC19 løste jusen.

3. Stort behov for lokale

overvåkingsresultater.

Prioriteter for FHI 2024 - 2028

• Bygge godt normaltidssystem som kan 

oppskaleres i kriser

• Flere deler av sykdomspyramiden

• Så nær sanntidsdata som mulig

• Koblede data fra flere kilder

• Flere resultater til flere brukere

Død

Intensiv-
behandling

Sykehus-
innleggelse

Sykdom
(legebesøk, ev. lab-

bekreftet)

Infeksjon uten symptomer

Smittestoff
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Helse-
tjenesten

Andre 
helseregistre Analysehuset 

for kobling 
og analyse

Forskere
Data (som kan 
være koblet)

Anonym 
statistikk

Overvåkings-
resultater

Smittevern-
registrene 
(MSIS, SYSVAK)

Meldinger, 
data

Andre 
sektorer og 
internasjonalt

Varsler

Varsler 
og åpne 
kilder

Epidemietterretning

Data

Signaler

Varsel

Risikovurdering

Befolkningen

Massemediene

WHO, EC, ECDC

Smittevernere i 
helsetjenesten

Helsemyndigheter

FHIs overvåkere

Samle og 
hente fra 

kilder

Sammen-
stille og 

analysere

Presentere 
og dele 

resultater

Andre registre 
(SSB, NAV)

Andre kilder 
(avløp, utvalgs-
undersøkelser 
mm)

Hendelser

Indikatorer

Epi+ for epidemietterretning
Epi+ Events
Verktøy for å varsle om hendelser, vurdere 
risiko, koordinere respons, utveksle 
informasjon nasjonalt og med EU (EpiPulse, 
EWRS) samt produsere nasjonale rapporter.

Epi+ Outbreaks
Verktøy for å etterforske utbrudd lokalt og 
nasjonalt, samle data, analysere, rapportere 
og arkivere.



13.10.2026

Preben Aavitsland, FHI og UiB 12

Noen forbedringer 

• Digitalt MSIS meldingsskjema klart, venter på inkludering i journalsystemer

• MSIS labdatabase dekker alle laboratorier, vi ønsker å beholde personid.

• Daglige data fra Norsk pasientregister

• Deling av data med dem som trenger det

o Kommuneoverleger har hjemmel i smlv. § 2-2 åttende ledd

o Ny juridisk vurdering om referanselaboratorier gir noen muligheter

o Smittevernleger i sykehus mangler hjemmel til å motta data fra FHI

• Stadig mer statistikk på FHI Statistikk

• KoSy for kommuneoverlegene utvides med flere resultater

• Oppdrag fra departementet om MSIS sekvensdatabase

MSIS sekvensdatabase for overvåking
• Faglig utvikling
• Sekvensdata om smittestoffer stadig viktigere for overvåking og utbruddshåndtering (og forskning)
• Referanselaboratoriene bruker sekvensering i stor grad

• Faglige behov
• Et verktøy for alle laboratoriene og sykehusene, ikke bare en database.
• En del av den helhetlige overvåkingen.
• Verdien avhenger av sammenstilling med relevante data i MSIS og kobling med andre registre
• Et tydelig ansvar for FHI som overvåker 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 foreslått smittevernlov er lovende
• Vi trenger en trygg, langsiktig juridisk modell for innsamling, forvaltning, lagring, kobling, tilgangsstyring og deling

• Økonomiske forhold
• God start i RNB, men mer vil kreves kommende år
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Hva skal MSIS-sekvensdatabasen ivareta?

• Støtte FHIs samfunnsoppdrag innen:
• overvåking
• utbruddsoppklaring
• beredskap
• resistensovervåking
• internasjonal rapportering og samarbeid

• Verktøy for eksterne mikrobiologiske laboratorier og sykehus med 

mulighet for:
• standardiserte analyser
• sammenlikning med nasjonale data
• utbruddsoppdaging og smitteoppsporing på tvers av virksomheter
• variantovervåking
• resistensanalyser

1 Overvåking
3 Risiko-

vurdering
5 Håndtering 

med tiltak
2 Situasjons-

forståelse
4 Strategi
med mål

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

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

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

En modell for håndtering av folkehelsekriser
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Risiko =
spredningsevne 
x alvorlighet

Spredningsevne

Sykdomsalvorlighet

AIDS

Ebola

Meslinger
Influensa

Covid-19

Svineinfluensa H1N1

Andes

Risiko =
spredningsevne 
x alvorlighet

Spredningsevne
- Smittsomhet
- Kontakthyppighet og 

kontaktmønstre
- Start og varighet av 

smittsomhet
- Immunitet

Sykdomsalvorlighet
- Mikrobens virulens
- Immunitet og immunpatologi
- Eksponeringsdose og inngangsport
- Behandlingskvalitet

Sykdom X
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Kunnskap for risikovurdering

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

Epidemiologi: reservoar, smittemåte, forekomst, aldersfordeling og gruppefordeling av 
infeksjon/sykdom/alvorlig sykdom, R-tall, latensperiode, generasjonstid, smittevarighet, scenarioer, sekundær 
angrepsrate…

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

Infeksjonsmedisin: inkubasjonstid, sykdomsbildespektrum, risikofaktorer, sykdomsvarighet, 
sekundærinfeksjoner, letalitet, dødsårsaker, diagnostikk, behandling…

Risikovurderinger
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1 Overvåking
3 Risiko-

vurdering
5 Håndtering 

med tiltak
2 Situasjons-

forståelse
4 Strategi
med mål

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

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

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

En modell for håndtering av folkehelsekriser

Risiko =
spredningsevne 
x alvorlighet

Sykdomsalvorlighet
- Mikrobens virulens
- Immunitet og immunpatologi → immunisering*
- Eksponeringsdose og inngangsport → hygiene-

/beskyttelsestiltak*
- Behandlingskvalitet → optimal behandling

Sykdom X

Spredningsevne
- Smittsomhet → hygiene-

/beskyttelsestiltak*
- Kontakthyppighet og kontaktmønstre 

→ kontaktreduksjon
- Start og varighet av smittsomhet →

smittesanering*
- Immunitet → immunisering*
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1 Overvåking
3 Risiko-

vurdering
5 Håndtering 

med tiltak
2 Situasjons-

forståelse
4 Strategi
med mål

Ingen bremsing, men behandling av de syke som trenger det
Bremsing av smittespredningen til nivåer som helsetjenesten og 
befolkningen kan tåle
Suppresjon av spredningen til lave nivåer
Eliminering av smittestoffet fra landet

Krisen i befolkningen

Kommunikasjon

En modell for håndtering av folkehelsekriser

Kunnskap for strategivalg og tiltaksvurdering

Helsetjenester: Behov for innleggelser, oppholdstid, isoleringsnivå… og kapasitet 
for helsepersonell, behandlingsplasser, medisinsk utstyr, legemidler…

Smitteverntiltak: Effekt mot smittespredning og bieffekter på individer og 
samfunn…

Samfunnsøkonomi: kostnader ved helsetap, helsetjenester, sykefravær av 
sykdommen og av tiltaksbivirkninger..., og kostnader ved tiltak…

Befolkningen: ulikhet i risiko, folkehelse, språk, tillit, holdninger, atferd, 
helsekompetanse…
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Noen nylige hendelser

Andesvirus

• Andesvirus finnes i deler av Sør-

Amerika og kan gi alvorlig hantavirus

lungesyndrom (HPS)

• Oftest 2-3 uker inkubasjonstid (1-6 

uker)

• Økning i antall tilfeller siste årene 

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

• Beskrevet enkelte utbrudd tidligere 

med smitte mellom mennesker

• Aldri vist smitte fra asymptomatiske, 

eller før symptomstart, men kan ikke 

utelukkes
(CC BY-SA 3.0) kreditert Yamil Hussein E (fra Wikimedia Commons).
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Andesvirus på MV Hondius
• Cruiseskipet forlot Ushuaia i Argentina 1. 

april 

• Første dødsfall om bord i skipet 11. april.

• Ca. 30 passasjerer forlot skipet på Sankt 
Helena 24. april.

• Andesvirus bekreftet 2. mai

• Skipet ble nektet å legge til kai eller slippe 
av folk på Kapp Verde

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

• Alle ble fulgt opp 42 dager i sine hjemland

• Samlet 13 smittede med tre dødsfall

Det kunne blitt så mye verre
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Historiske ebolautbrudd

Utbrudds-
området
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Utviklingen 
i DR Kongo

FHIs risikovurdering 
for Norge

Utgitt 5. juni. 
Oppdatering kommer 
om kort tid.
Ingen eller små 
endringer for Norge
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FHIs anbefaling om håndtering i Norge

Anbefalte tiltak:
• Overvåking
• Risikokommunikasjon
• Reiserådgivning

• Årvåkenhet for mulige tilfeller: 
tidlig oppdaging,diagnostikk, trygg 
behandling, smittevernveiledning 
og smitteoppsporing

• Internasjonal støtte til håndtering 
og forskning

Informasjon til befolkning, organisasjoner og 
helsepersonell
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Informasjon til reisende

• Informasjon delt med det norsk-

kongolesiske miljøet gjennom 

deres egne kanaler
• Har angivelig blitt delt over hele Skandinavia

• Informasjon på norsk, fransk, 

engelsk, kiswahili og swahili

Fugleinfluensa er en 
fuglesykdom
• Fugleinfluensaviruset H5N1 oppsto i 1996 og har, særlig siden 2020, 

spredd seg med ville fugler til store deler av verden og forårsaket 

massedød (høypatogen) blant ville fugler og fjørfe, også i Norge

• Sporadiske tilfeller blant rovdyr, også i Norge, men også epizooti 

blant sjøløver

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

sykdom, pga. reseptorer langt nede i luftveiene

• Ikke smitte mellom mennesker

• USA særlig utfordring siste par år
• Én variant blant melkekyr (jurbetennelse), med sporadisk smitte til katter (død) og 

mennesker (mild sykdom)
• Én variant blant fjørfe med sporadisk smitte til mennesker (noen ganger alvorlig 

sykdom)
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R = 0

R > 1
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FHI -

Dyresmittestoffer som smitter 
til mennesker, men ikke mellom 
mennesker

Dyresmittestoffer som smitter 
til mennesker og tilbake, men 
dårlig mellom mennesker

Dyresmittestoffer som smitter til 
mennesker og (dårlig) tilbake, og 
mellom mennesker

R0 > 1

R0 < 1

R0 = 0

Covid-19

Rabies, miltbrann, 
andre hantavirus

M-kopper, Ebola, 
H5N1, andesvirus

Ev
o

lu
sj

o
n

 o
g 

ø
ko

lo
gi

Videre utvikling av virusene?

Takk for oppmerksomheten
preben.aavitsland@fhi.no
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