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Hva er et utbrudd?

Flere tilfeller enn forventet av en bestemt sykdom innenfor et område i et gitt tidsrom

9 pasienter med norovirus på sykehjem i Kristiansand

1 pasient med Krim-Kongo-hemorragisk feber i Førde

To eller flere tilfeller av samme sykdom som mistenkes å ha felles kilde
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Utbrudd gir stor medieoppmerksomhet
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Hvorfor etterforske utbrudd? 
Forhindre at flere blir syke

Stoppe utbruddet

Forstå hva som hendte og hvorfor

Rette feil og forhindre nye utbrudd

Øke kunnskapen vår om utbrudd

Forbedre overvåkningssystemer og utbruddsetterforskning

Få erfaring – øvelse gjør mester 

Skjerpe beredskapen
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Utfordringer ved utbruddsetterforskning
Viktig å ha en plan!

Stor hast!

Starter uten hypotese

Få tilfeller

Press for å finne løsningen

Skjevheter skapt av massemediene

Juridisk og økonomisk press

Mange aktører involvert

Viktig å ha en plan!

16.nov 2018

https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/

https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/
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De 10 trinnene i en utbruddsetterforskning

1. Avgjør om det foregår et utbrudd

2. Varsling og umiddelbare tiltak

3. Nedsette en utbruddsgruppe

4. Lage kasusdefinisjoner (hvem tilhørende utbruddet?)

5. Finne/identifisere pasienter tilhørende utbruddet

6. Beskrivende epidemiologi: tid, sted, person

7. Utvikle hypotese(r) for hva vi tror kan være smittekilden

8. Teste hypotese(r)

9. Kommunisere resultater

10. Kontrolltiltak!
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1. Avgjør om det foregår et utbrudd

Er dette et utbrudd?

Flere tilfeller enn forventet?

Hva sier overvåkingsdata?

Finnes det rapporter fra sykehus, laboratorier, fastleger? 

Kan det være et «pseudoutbrudd»? Vær obs på:

Sesongvariasjoner

Endring i meldingsrutiner

Endringer i legesøkning 

Endringer i diagnostikk/labmetodikk

Laboratoriefeil 
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Antall EHEC meldt til MSIS 2005-2017
Fordelt på smittested
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2. Varsling av utbrudd
Varsle alle som har et ansvar i oppklaring av utbrudd

Plikt til å varsle er lovbestemt

Varsling skal skje straks mistanken oppstår

Samme varslingsveier for enkelttilfeller av særlig alvorlige sykdommer

Pr telefon hvis det er alvorlig og behov for øyeblikkelig kontakt

Vesuv

16.nov 2018
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Utbruddsvarsling
(MSIS §3-3 og 3-4)

16.nov 2018



FHI -

VESUV
Web basert utbruddsvarslingssystem – Helse CIM 

Registreringsskjema med opplysninger om utbruddets omfang, mistenkt smittemåte og mistenkt årsak m.v. 

Automatisk varsel går til Folkehelseinstituttet med kopi til Fylkesmannen

Regionale kompetansesenter for smittevern 

Mattilsynet hvis det er mistanke om næringsmiddelassosiert utbrudd. 

Det ligger ikke personsensitive data i Vesuv og det spørres heller ikke om dette på noe tidspunkt.

Hva skal meldes

utbrudd som mistenkes å ha sammenheng med næringsmidler (inkludert drikkevann) 

utbrudd av de sykdommer som er meldingspliktige i MSIS

utbrudd av særlig alvorlige sykdommer

særlig omfattende utbrudd

utbrudd i helseinstitusjoner
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Utbrudd i Norge 2017

162 utbrudd varslet i 2017

Helseinstitusjoner - 101 utbrudd
68 fra sykehjem

23 fra sykehus

Næringsmiddelbårne – 36 utbrudd

Andre – 25 utbrudd

Utbrudd varslet fra 82 kommuner

22 kommuner varslet mer enn 1 utbrudd

Smittestoff

Helseinstitusjoner – Norovirus, influensa, VRE…

Næringsmiddelbårne – Ukjent, norovirus, 
EHEC…
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3. Nedsette en utbruddsgruppe

Viktig med en bredt sammensatt gruppe for raskest mulig å oppklare utbruddet

Særlig i matbårne utbrudd er det MANGE involverte
Kommuneleger

Mattilsynet

Veterinærinstituttet

Folkehelseinstituttet

• Mikrobiologer

• Epidemiologer

Sykehus

• Mikrobiologer

• Klinikere

Osv osv
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Lokale og nasjonale utbrudd

16.nov 2018

LOKALT
• Smittekilden er lokal 

• Skal håndteres av lokale myndigheter 

NASJONALT

• Smittekilden er aktiv i mange kommuner

• Krever nasjonal ledelse og koordinering

• Kan kreve internasjonal varsling og samhandling

• Skal håndteres på nasjonalt nivå 

Ansvaret er forskjellig - de faglige metodene er de samme
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Ansvar for oppklaring av utbrudd
Tverrfaglig samarbeid
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SMITTEKILDEN

Omsetning

Distribusjon

Produksjon

Samarbeid

Ansvar for oppklaring og tiltak innen befolkningen

Helsemyndighetene (kommuneoverlege/Fhi):

Ansvar for oppklaring og tiltak innen matkjeden

Mattilsynet:
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Ansvar for oppklaring av utbrudd
Tverrfaglig samarbeid
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SMITTEKILDEN

Omsetning

Distribusjon

Produksjon

Helsemyndighetene (kommuneoverlege/Fhi):

Mattilsynet:

• Beskrive utbruddet og følge utviklingen

• Diagnose og kasusdefinisjon – prøver 

• Kontakt med pasienter og intervju med dem

• Epidemiologiske undersøkelser i befolkningen

• Smitteverntiltak innen befolkningen

• Tilsyn og inspeksjon i virksomheter - tilsyn med sporing

• Kontaktpunkt mot virksomheter og bransjer

• Intervjuer med ansatte i virksomheter 

• Ta prøver i matkjeden

• Identifisere årsaken til at maten ble kontaminert

• Tiltak mot smittekilden og i matkjeden
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4. Lage kasusdefinisjon
Hvem tilhører utbruddet 

Vi bruker standardiserte kriterier:

Tid (når)

Sted (hvor)

Person (hvem)

Kliniske symptomer 

Laboratorieresultater

Bekreftet/sannsynlig/mulig 

Eksempel: «En person som spiste bryllupsmiddag i Ola & Maris bryllup den 31.8.2018 og i etterkant hadde diaré».

Senere utvidet til: «En person som spiste bryllupsmiddag i Ola & Maris bryllup den 31.8.2018 og i etterkant hadde diaré

og positiv avføringsprøve for Salmonella Enteritidis».

16.nov 2018
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Gradert kasusdefinisjon
bekreftet, sannsynlig, mulig

16.nov 2018

Diaré - Mulig 

Diaré i minst 3 døgn - Sannsynlig

Spesiell DNA-profil -
Bekreftet

Påvist Salmonella Kentucky -
Bekreftet
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5. Finne/identifisere pasienter tilhørende utbruddet

Spør pasientene om de vet om andre syke 

Sjekk overvåkingsdata eller andre kilder 

Kontakt helsepersonell, laboratorier, sykehus 

Gå fra dør til dør… 

Pressemelding 
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Organisering av pasient informasjon
Line-list

Nødvendig informasjon avhenger av utbruddets art.

Personvern relatert til lagring av personsensitiv informasjon.

16.nov 2018

Pasient Navn Fødselsdato Adresse Innsyknings-dato Lab-resultat

1

2

3

4

5

6

XY

AB

CD

…

…

…

Hvem Hvor Når Hva
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6. Deskriptiv epidemiologi
Tid, sted, person

16.nov 2018

Hva skjer? Diagnose, agens

Hvem er rammet? Alder, kjønn, antall

Hvor foregår utbruddet?

Når startet utbruddet? Forløp, varighet



FHI -

Hva slags utbrudd har vi?
Virus? Bakterier? Toxiner? Parasitter?

Viktig å ta prøver av representative pasienter

Gir informasjon om:

Inkubasjonstiden for sykdommen

Mulige smittekilder og årsakssammenheng

Gjør det mulig å:

Etablere en spesifikk kasusdefinisjon

Ekskludere pasienter med annen diagnose

Sammenligne smittestoff fra pasienter og mistenkte kilder

16.nov 2018

https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/bakgrunnsartikler/naringsmiddelbarne-sykdommer-og-zoo/

https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/bakgrunnsartikler/reservoarer-og-risikofaktorer/

https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/bakgrunnsartikler/naringsmiddelbarne-sykdommer-og-zoo/
https://www.fhi.no/nettpub/utbruddsveilederen/bakgrunnsartikler/reservoarer-og-risikofaktorer/
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Alder og kjønn

16.nov 2018
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Utbrudd i helseinstitusjoner

Flere aktuelle grupper ved utbrudd i sykehjem:

• Pasienter

• Pårørende

• Besøkende

• Helsearbeidere

• Andre som jobber på sykehjem…
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Alder og kjønn
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1994 Shigella 1999 EHEC 2004 Salmonella 2007 Shigella

2007 Salmonella 2009 Shigella 2010 Norovirus 2011 Yersinia

2011 Shigella 2013 ETEC 2013 HAV 2013 Salmonella
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Geografisk fordeling

Vanligvis:

•Kolera, London 

1854

Sykehjem

Avdeling A

Avdeling B

Avdeling C
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Geografisk fordeling av pasientene
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Nasjonalt utbrudd 
Yersiniose 2011

Lokalt utbrudd 
Salmonellose 2017

Lokalt utbrudd 
Yersiniose 2013
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Geografisk fordeling av pasientene

16.nov 2018

Nasjonalt utbrudd 
Yersiniose 2011

Lokalt utbrudd 
Salmonellose 2017
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Epidemikurven

Beskriver epidemiens

start, slutt, varighet

topp

omfang

atypiske tilfeller

Vise utbruddets omfang, betydning og 

konsekvenser

Avgjøre om tiltak har virket

Lage hypoteser om smittekilde, smittetidspunkt 

og årsak
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Punktkildeutbrudd
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7. Utvikle hypotese(r)

16.nov 2018

Deskriptiv 

epidemiologi

Generell kunnskap
- tidligere utbrudd

- økologisk nisje

- tidligere isolert fra..

Annen informasjon om utbruddet

- Miljøundersøkelser

- Lokalkunnskap

- Lab. undersøkelser

Pilotintervjuer 
- Noe som går igjen     

- Felles ingrediens?     

- Felles aktiviteter?

Hva er det ikke?Hypotese 1
Hypotese 2
Hypotese….
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Hypotesegenererende intervju

Noen tidlige kasus

Rimelig representative

Særtilfeller?

Utfyllende spørsmål

Bruk standardisert spørreskjema

Alle relevante eksponeringer i aktuell periode

Se også etter uvanlige, eksotiske eksponeringer

Ikke forkast mulige hypoteser for tidlig!

16.nov 2018
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8. Teste hypotese(r)

Teste hypoteser gjennom analytisk epidemiologi

Identifisere eksponeringer assosierte med sykdom

Hva gjorde de syke?

Hva gjorde de friske?

Er det noen forskjeller?

Vanligste typer analytiske studier:

Retrospektiv kohort-studie (Bryllup, konferanser, skoler, osv…)

Kasus-kontrol studie (rammede populasjonen er ukjent eller ikke avgrensbar )

Test hypoteser gjennom andre undersøkelser

16.nov 2018
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Hvem er de riktige kontrollene
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Kontroller kan være vanskelige å finne
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Parallelle undersøkelser

Mikrobiologisk typing: 

Identiske isolater fra sykdomstilfeller og kilden?

Miljøundersøkelser

Andre undersøkelser:

Antropologi: f. eks. forstå risikoadferd

Analysere meterologiske og entomologisk data

Sammenstille med etablert kunnskap og viten

16.nov 2018
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Miljøundersøkelser

Inspiser åstedet: Kan smittespredning ha skjedd?

Vurder hygiene og risiko, svikt i kontrollrutiner?

Ta prøver av mistenkte kilder (mat, drikke, innretninger) 

Ved utbrudd med smitte via mat/drikke: Produktsporing

Når og hvor er varene kjøpt

Emballasje? Hvilke merker? Batch?

Ingredienser?

Produsent?

16.nov 2018
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9. Kommunisere resultatet

Gi tidlig og åpen informasjon!

Tenk på målgrupper

Under etterforskningen

Statusrapporter 

Pressemeldinger, intervjuer, sosiale medier

Web oppdatering og nyhetsbrev 

Ved avslutningen

Skriftlig sluttrapport til de involverte

Vitenskapelig artikkel…?

16.nov 2018
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10. Kontrolltiltak
Tiltak iverksettes og evalueres fortløpende gjennom hele etterforskningen!

Kortsiktig

Stanse eller begrense utbruddet

Informasjon og råd til publikum

Påbud om utbedring, vask, desinfeksjon i 
virksomhetene

Tilbakekalling, destruksjon, beslag, stengning, 
omsetningsforbud, importforbud

Innskjerping av hygienerutiner, kontrollrutiner 

Sykmelding eller omdisponering av 
smittebærere

Vaksinasjon eller passiv immunisering (f. eks. 
hepatitt A)

Omdisponering av lokaler

16.nov 2018

Langsiktig

Forebygge sykdom i framtiden

Omlegging av produksjon, arbeidsprosedyrer, 
hygienerutiner, internkontroll

Tekniske forbedringer: Ombygging, utstyr, 
nyinnkjøp etc.

Skifte av leverandør. Re-forhandling av avtaler

Hygienekurs eller annen opplæring for personalet 

Informasjonskampanjer og opplysningsarbeid

Forandring av regelverk og retningslinjer

Revidering av samarbeidsavtaler og 
beredskapsplaner
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Hva er spesielt med utbrudd i helseinstitusjoner?

Sårbar befolkning

Under behandling

Bor tett 

Immunosuprimmert

Risiko for smitte mellom helseinstitusjoner (sykehus til sykehjem f.eks.)

Konsekvensene av relativt mild sykdom kan bli alvorlig (f.eks. norovirus, influensa)

Spesielle utfordringer i forhold til pasienter som har demens og/eller har problemer med ivaretakelse av personlig 
hygiene

Basale smittevern rutiner bør være på plass

Ofte vanskelig å få til kohortinsolering i praksis

Ikke glem: Utbrudd i helseinstitusjoner er ikke alltid helsetjenesterelaterte (f.eks. matbårne utbrudd)
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De 10 trinnene i en utbruddsetterforskning

1. Avgjør om det foregår et utbrudd

2. Varsling

3. Nedsette en utbruddsgruppe

4. Lage kasusdefinisjoner (hvem tilhørende utbruddet?)

5. Finne/identifisere pasienter tilhørende utbruddet

6. Beskrivende epidemiologi: tid, sted, person

7. Utvikle hypotese(r) for hva vi tror kan være smittekilden

8. Teste hypotese(r)

9. Kommunisere resultater

10. Kontrolltiltak!
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Virkelighet…

16.nov 2018

Tid
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Spesielle oppgaver ved utbrudd på sykehjem

Ved mistenkte utbrudd

Vurdere mulige smitteverntiltak

Danne utbruddsgruppe og samle informasjon 

Varsle alle nivåer av sykehjem

Hvem har ansvar for utbruddet?

Kommunikasjon
Med beboere og pårørende 

Med sykehus og andre helsetjenester

Med Folkehelseinstituttet (FHI) 

Med media
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Retrospektiv kohort-studie

Alle i en definert populasjon er inkludert 

både syke og friske

Brukes når den rammede populasjonen er avgrensbar og informasjon kan samles om alle

Bryllup, konferanse, begravelse, etc.

Assosiasjonsmålet er relativ risiko (RR) – sammenlikner andelen syke blant eksponerte og ikke-eksponerte

Utfordringer:

Alle har spist det samme – ingen ikke-eksponerte å sammenlikne med

Alle har blitt syke – ingen friske å sammenlikne med

16.nov 2018



FHI -

Kasus-kontroll-studie

Begynne med sykdommen og se tilbake på tidligere eksponeringer

Den rammede populasjonen er ukjent eller ikke avgrensbar og bare et utvalg kan nås

Personer med sykdommen (kasus) og personer uten sykdommen (kontroller) inkluderes

Forskjell i eksponeringer mellom de to gruppene indikerer en sammenheng mellom eksponeringer og sykdom

Assosiasjonsmål: odds ratio (OR) – Sammenlikner andelen eksponerte blant syke og friske for alle eksponeringer

Utfordring: valg av kontroller
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