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Globale helsetrusler

• Sykdommer med utbruddspotensiale f.eks. Hiv/AIDS, 
influensa, SARS, MERS, Ebola, Marburg

• Matbårne infeksjoner

• Zoonoser

• Spredning myggoverførte infeksjoner

• Antibiotikaresistens

• Menneskeforflyttninger

• Bioterrorisme



Nasjonal respons globale smittsomme sykdommer

• Deltagelse internasjonale kommunikasjonsplattformer som IHR, EWRS

• Faglige råd via internett og Smittevernboka, publikumsinformasjon

• CBRNe senteret, Oslo universitetssykehus

• Regelmessige smittevernkonferanser i fylkene

• Øvelser

• Mattilsynet deltar i EUs varslingssystem om funn om helsefarlige. matvarer 
og andre produkter

• Utrykningsteam og epidemiologiske feltgrupper

• Dekontamineringsteam

• Nasjonale planer
– Pandemiplan

– Kopperplan

– Ebolaplan

– Plan alvorlige sykdommer



Viktigste globale hendelser siste årene og betydning for 
Norge

Hendelse År Antall per 

mars 2017

Tilfeller diagnostisert i Norge

SARS 2002 8096 0

Influensapandemi (H1N1) 2009-10 - 12500 meldt MSIS

Fugleinfluensa (H5N1) 2013-14 784 0

MERS 2014-15 1806 0

Ebola 2014-15 28 454 1

Gulfeber Angola Kongo 2016 Ca 6000 0

Zikafeber 2015-16 84 land Ca 45



Hvilke betydning har smitte fra utenlandsopphold  
for smittevernet i Norge ?



Antall estimerte utenlandsreiser 2010-2014

Kilde : SSB



• Ca. 8, 7 millioner utenlandreiser fra Norge 2015

• Ca. 20-30% vil oppleve helseproblemer som 
relateres til reisen

• Ca. 5% av disse vil oppsøke lege

• MSIS vil kun fange opp en liten del av de som blir 
syk av smittsom sykdom i utlandet

• Ulykker og skader antagelig mer vanlig enn alvorlig 
smittsom sykdom



Tilfeller meldt MSIS 2010-2015 med smittested utlandet etter 
utreise fra Norge. Bakgrunn for utenlandsoppholdet.

Type utenlandsreise 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Turistreise 2315 2388 2294 2772 2818 2674

Innvandrere på besøk tidligere 
hjemland

267 237 283 359 445 459

Forretningsreise 92 96 112 88 118 105

Arbeids-/studie-
/langtidsopphold

181 160 169 157 196 199

Annet 53 51 44 34 59 58

Totalt 2908 2932 2902 3410 3636 3495

Kilde: MSIS, Folkehelseistituttet



Meldingspliktige sykdommer (gruppe A og B) i Norge 
meldt MSIS 2015 etter smittested 

n = 16128

Kilde: MSIS, Folkehelseinstituttet



Meldte tilfeller MSIS 2015 – utenlandssmitte etter 
utreise fra Norge 

Kilde: MSIS, Folkehelseinstituttet



Vanligste sykdommer og reisemål meldt MSIS 2008-2015 etter 
utreise fra Norge - turister

• campylobacteriose (48 %)

• salmonellose (28 %)

• gonoré

• MRSA-infeksjon/bæreskap 

• giardiasis

I 61 % av tilfellene ble turistene smittet i Europa, og de vanligste 
smittestedene i perioden var Spania (17 %), Tyrkia (13 %), 
Thailand (13 %), Hellas, Bulgaria, India og Egypt.

Kilde : MSIS, Folkehelseinstituttet



Vanligste sykdommer og reisemål meldt MSIS 2008-2015 etter 
utreise fra Norge – innvandrere på besøk tidligere hjemland

• MRSA (21 %),

• campylobacteriose (16 %),

• salmonellose (13 %), 

• malaria  

• gonoré

I 54 % av tilfellene ble de reisende med innvandrerbakgrunn 
smittet i Asia, og de vanligste smittestedene i perioden var 
Pakistan (21 %), Filippinene, India, Irak, Sri Lanka og Polen.

Kilde : MSIS, Folkehelseinstituttet





Zikavirus

• Arbovirus i slekten flaviviridae
– Gulfeber, denguefeber, vestnilfeber

• Inkubasjonstid 3-12 dager
• 60-80% asymptomatiske
• Symptomer: makulopapulært utslett, hodepine, feber, 

ledd-/muskelsmerter og konjunktivitt 3-7 dager
• Smittemåter

– Primært vektorbåren
• Aedesmygg

– aedes aegypti
– aedes albopictus også kompetent vektor

– Seksuell kontakt 
– Mor-til-foster
– Blodtransfusjon 



Zikavirus og seksuell smitte

• 2016: sannsynlig seksuell smitte i 
12 land:
– USA, Argentina, Chile, Peru, 

Frankrike, Italia, Portugal, New 
Zealand, Spania…

• Virus i sæd flere uker etter 
gjennomgått zikafeber



1 February 2016



84 land har rapportert lokal 
smitte av zikavirus 2007-2017



Antall berørte land



Mikrokefali og andre nevrologiske, 
kongenitale misdannelser



Zikavirus og mikrokefali 

“The risk of microcephaly associated 
with Zika virus infection was 95 cases 
(34–191) per 10 000 women infected in 
the first trimester” 

“Fetal abnormalities detected by Doppler 
ultrasonography in 12 of the 42 ZIKV-positive women 
(29%) and in none of the 16 ZIKV-negative women”

“This preliminary analysis shows a strong association 
between microcephaly and laboratory confirmation of 
Zika virus infection”

“ strong association between the risk of microcephaly and 
infection risk in the first trimester and a negligible 
association in the second and third trimesters”

(estimert risiko 1-13 % ved smitte i 1. trimester)



Zikavirus og mikrokefali 

• Risiko for fosterskade ved smitte i ulike stadier av 
svangerskapet 
– Mye tyder på høyest risiko ved smitte i 1. trimester

– Ulike estimater fra observasjonsstudier (1%? 13%? 30%)

• Det fulle spekter av fosterskader ikke kartlagt

• «Kongenitalt zika-virussyndrom»



Guillain-Barrés syndrom

• Flere land rapporterer økning i GBS-tilfeller og/eller lab-bekreftet zika i GBS-
tilfeller



Risiko beregnet til 0.24 per 1000 zikatilfeller



“we conclude that a causal relationship exists between prenatal 
Zika virus infection and microcephaly and other serious brain 
anomalies”



Aktiviteter FHI



Koordinasjon og beredskap

• Utbruddsgruppe etablert- ukentlig og ad-hoc møter

– Epidemiologi

– Mikrobiologi

– Entomologi

– Kommunikasjon

• Jevnlig kontakt møter FHI-Hdir

• Jevnlig kommunikasjon, innspill, diskusjon 
med ECDC



Kommunikasjon- zika temasiden

• Fakta

• Reiseråd og råd etter 
hjemkomst

• Land liste

• Råd til helsepersonell

– Testing

• Berørte områder

• Spørsmål og svar



Kommunikasjon- 15 nettsaker 
publisert

• Internasjonalt folkehelsekrisen 

• Reiseråd og råd etter hjemkomst 
oppdateringer (seksuelt smitte)

• Geografisk områder oppdateringer
– Miami Dade- Florida

– Singapore

– Thailand og Filippinene

• Testing og testing rutiner

• Zika påvisning hos reisende fra  Amerika

• Brasil OL



Diagnostiserte zikatilfeller ved 
Folkehelseinstituttet

Laboratorieprøver etablert på FHI februar 2016. 

Positive prøver per 31.10.2016



Overvåking i Norge

Varsling

• Varsling etter IHR-forskriften

Melding MSIS

• Zikavirus-infeksjon ble 28.10.2016 meldingspliktig til 

Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS)

Melding/varsling internasjonalt

• FHI rapporterer ukentlig til ECDC



Råd ved reise til berørte områder

• Beskyttelse mot myggstikk utendørs og innendørs døgnet 
rundt

• Gravide frarådes reise 
• Gravide som likevel reiser, samt personer med 

immunsvikt eller alvorlige kroniske sykdommer, bør 
rådføre seg min sin lege før reise, og være spesielt nøye 
med myggbeskyttelse

• Gravide som har vært i områdene tilbys test og 
oppfølging

• Prevensjon
– Trygg prevensjon for å unngå graviditet
– Kondom for å unngå smitte



• Vente med graviditet etter hjemkomst
– Kvinner bør vente 8 uker etter hjemkomst før de blir gravide

– Dersom mannen har oppholdt seg i berørte områder bør paret vente 6 måneder før 
graviditet.

• Unngå smitte til gravid partner hjemme
– Menn som har oppholdt seg i berørte områder og som har en gravid seksualpartner, 

bør bruke kondom eller avstå fra seksuell aktivitet under hele graviditeten

• Unngå seksuell smitte
– Kondombruk (kvinner 8 uker, menn 6 måneder)

• Ikke gi blod etter hjemkomst
– Avstå fra blodgivning i minst 28 dager etter man har forlatt området

(eller etter mulig seksuell eksponering)

Råd etter hjemkomst fra berørte områder



Zikatilfeller diagnostisert i EU/EEA området 

Me enn 2000 reiserelatert zikatilfeller diagnostisert i EU/EEA siden juli 2015 

Kilde: TESSy, ECDC  per 28.10.2016



Prioritert forskning

• Risiko for fosterskader ved infeksjon hos mor

• Kartlegge seksuell smitte, smittsom periode, 
asymptomatiske vs symptomatiske

• Vektorkontroll

• Helsesystemer, oppfølging av gravide og barn, GBS, 
tilgjengelighet av prevensjon og mulighet for abort

• Mikrobiologisk diagnostikk

• Vaksineutvikling



November 2016-
Erklæring om zika fra Verdens 

helseorganisasjon

• WHO har erklært at zikavirus og assosierte 
komplikasjoner ikke lenger utgjør en internasjonal 
folkehelsekrise.

• Zikavirus er likevel fortsatt en alvorlig helsetrussel 
som innebærer langsiktige tiltak og erklæringen 
endrer ikke de reiserådene som er gitt.

• Folkehelseinstituttet vil fortsette å følge situasjonen 
internasjonalt og publisere oppdatert informasjon og 
reiseråd fortløpende på våre nettsider



Utfordringer

• Økt behov for testkapasitet

• Behov av nye kunnskap for å finne en bedre balanse 

mellom risiko og råd  

• Suboptimalt overvåkning data utfordrer land 

kategorisering

• Ulike risikovurderinger internasjonale organer (ECDC-

WHO- CDC)

• Zika blir endemisk i flere land

• Gravide på reise i framtiden

• Vaksineutvikling



Takk for 
oppmerksomheten!


