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Selvsagt er det for tidlig 4 konkludere om hvor covid-19-epidemien vil ende, og selvsagt
mangler det fortsatt mye kunnskap om SARS-CoV-2-viruset og dets spredning. Likevel ma vi
ogsd her i Norge hele tiden ha en strategi med mdl og tiltak mot epidemien. Strategien ma
justeres hyppig basert pa ny kunnskap og ny risikovurdering.

Viregner med at epidemien vil nd Norge (1). Malet for strategien (per 12. februar) er
forsinke epidemien og bremse spredningen slik at helsetjenesten skal fa forberedt seg pa et
okt antall pasienter med alvorlig sykdom. Tiltakenes nytte og ulemper er veid i lys av dette
madlet. Vi gnsker ikke tiltak som gar urimelig ut over enkeltpersoner og samfunnslivet.
Tiltakene (1) er a) tidlig oppdaging og isolering (i hjemmet eller pa sykehuset, avhengig av
klinisk bilde), b) oppfslging og symptom-monitorering av neerkontakter og c) gkt
hindhygiene og hostehygiene i hele befolkningen.

Febermaling av alle reisende som ankommer Norge er ikke aktuelt. Det har sveert tvilsom
nytte (ved influensa) ettersom den prediktive evnen er sa lav (2). Sensitiviteten for covid-19
er enda lavere fordi feber ofte mangler i tidlig fase, og inkubasjonstida kan vare opptil et
par uker. De fleste reisende med SARS-CoV-2-infeksjon kan rett og slett ikke oppdages pa
denne maten (3). Spesifisiteten er lav fordi det er s mange mulige arsaker til feber, blant
annet influensa. Samlet sett vil tiltaket ikke hindre innreise av smittede personer, men
mange personer ma testes og fglges opp fordi de tilfeldigvis har feber av helt andre arsaker.
Tiltaket vil trekke ressurser bort fra annet arbeid (2).

Munnbind brukt av den vanlige folk eller av pasienter ute i samfunnet ser ikke ut til
begrense spredningen av influensa (4). Vi antar at det samme gjelder covid-19. P&
Folkehelseinstituttets hjemmesider finnes rdd om bruk av personlig beskyttelsesutstyr i
helsetjenesten.

Jeg deler Gunnar Halses bekymring for covid-19-epidemien, takker for innspillene og
oppfordrer Tidsskriftets lesere til a gi flere innspill til landets smittevern mot denne nye
trusselen.
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