Beredskapslege med blalys mot bakteriene

Utadrettet smittevern er mottoet til Preben Aavitsland. Som feltepidemiolog
har han saumfart Stavanger og andre steder for 4 finne smittekildene for
lumske utbruddsbakterier som legionella. Lederen for Folkehelseinstituttets
beredskapsgruppe fyller nzermest en uoffisiell rolle som overvikingssjef i

norsk smittevern.

Fa dager etter at legionellajakten i
Stavanger er over, kan Aavitsland fra
observasjonsposten ved Nasjonalt fol-
kehelseinstitutt konstatere at tingene
har gétt bedre enn mange fryktet.

— Man kan faktisk diskutere om det
har veert et utbrudd eller ikke, sier han
filosoferende og med karakteristisk
serlandsdialekt. Han tar imot Tids-
skriftet pa «russerrommet» ved insti-
tuttets seksjon for infeksjonsforebyg-
gende medisin; et kallenavn som kom-
mer av at rommet er utstyrt med
effekter fra og kart over det store nabo-
landet i ost, en attest pa det lovende
smittevernsamarbeidet i blant annet
Barents-regionen.

Grenseoverskridende
—Det er i Norges interesse at vare nabo-
land lykkes i kampen mot tuberkulose,
HIV/AIDS og andre infeksjonssyk-
dommer. Smittevern er grenseoverskri-
dende og derfor er internasjonalt sam-
arbeid avgjorende for & oppna gode re-
sultater, sier Preben Aavitsland, som
kan fortelle at tre av seksjonens ansatte,
deriblant en lege, behersker russisk.

Stillingen som seksjonsleder over-
tok han etter Arve Lystad i fjor. 1. no-
vember skal seksjonen utvide og skifte
navn til avdeling for infeksjonsover-
véking. Med om lag 20 ansatte far den
nye avdelingen en viktig rolle i landets
sentrale smittevernberedskap.

— Malet er & styrke beredskapstenk-
ningen og serge for et mer utadrettet

— 11. september 2001 forandret alt. Smittevernberedskapen ble for
k . : alvor satt pd prove da det kom trusler om miltbrannspredning, sier
smittevern, sier Aavitsland, og legger Preben Aavitsland som skal lede Folkehelseinstituttets nye avdeling

frem et strategidokument med en for- for infeksjonsoverviking. Foto T. Sundar

mulert ambisjon som ikke kan sies mer
tydelig: & bli Europas beste overvak-
ingsavdeling.

Folkehelseinstituttets oppgave som sta-
tens smitteverninstitutt er nedfelt i smitte-
vernloven. Oppgavene er & overviake den
epidemiologiske situasjonen, drive forsk-
ning innen smittevernomradet og sikre for-
syning og beredskap av vaksiner. Instituttet
skal gi rad til kommuner, institusjoner, hel-
sepersonell og befolkningen om smittsom-
me sykdommer og smitteverntiltak ved ut-
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brudd, zoonoser, resistensproblemer og be-
kjempelse av skadedyr.

Aavitsland understreker at god bered-
skapsevne innen smittevern er tuftet pa
ansvarsprinsippet, dvs. at enhver som har et
daglig ansvar, ogsa har et kriseansvar.

— Ved en tenkt trussel om bioterror, vil vi
for eksempel ikke kunne vite om vi stir over
et naturlig utbrudd eller sabotasje. Derfor
trenger vi dyktige fotfolk ute i felten, altsd
leger og institusjoner som er arvakne og ser

faresignaler, mens vi sentralt mé ha
et koordinerende og handlekraftig
beredskapssystem.

Legionellajakt

Da smittevernoverlege Max Jens
Holm i Stavanger i begynnelsen av
september varslet Folkehelseinsti-
tuttet om at legionella var i anmarsj,
blinket ogsé blalysene inne pa dok-
tor Aavitslands kontor i Oslo. Han
kalte sammen et team, som foruten
egen person bestod av en veterinar
og en vannhygieniker, og reiste
sporenstreks til oljebyen for & bistd
den lokale smitteverngruppen. Sta-
tus etter avsluttet arbeid tre uker se-
nere var at tre personer var smittet
og at smittekilder ble pavist i to kjo-
letarn (1). Knapt noe utbrudd a
snakke om, ifelge Aavitsland, som
sammenlikner med fjorérets dra-
matikk samme sted, der 28 mennes-
ker ble smittet og sju dede av legi-
onarsyken.

— Hvorfor kommer legionella-
utbruddene akkurat i Stavanger?

— Utbruddet i fjor skyldtes dérlig
vedlikehold av et bestemt kjoletirn.
Men det er ingen grunner til at Stav-
anger skal ha mer legionella enn an-
dre byer og steder. Saken er nok hel-
ler at det skjer en underdiagnostise-
ring pé landsbasis. Pa bakgrunn av
insidenstall i Sverige burde vi i Nor-
ge forvente 4050 tilfeller av legio-
nellasmitte per ar. I stedet er det un-
der en handfull, sier Aavitsland.

Det er ikke forste gang at Folke-
helseinstituttet rykker ut nar bakte-
riealarmen gér. Ogsa tidligere i ar
har beredskapsteam vert i aksjon: I sommer
ble 100 stevnedeltakere rammet av en hissig
gastroenteritt, ogsa det i Stavanger. I Trond-
heim fikk 20 personer campylobacteriose pa
grunn av infisert kyllingmat, og i Molde ble
en gruppe jordbarplukkere rammet av en
salmonellainfeksjon.

— Folkehelseinstituttet tilbyr rad og vei-
ledning og rykker ut pa kort varsel nar det er
behov for hjelp, slik tilfellet var i Stavanger.
Der ble kommunens ansvarlige kritisert for
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ikke & handle fort nok. En viktig oppgave for
oss var derfor & gi dem trygghet for at de var
pa rett spor. Ved a veere direkte til stede da
det skjedde, kunne vi gi rad eller peke pa om
ting kunne gjores annerledes, sier Aavits-
land.

Forberedt pa fremtiden

Han tar frem penn og papir og tegner piler og
rubrikker for & forklare smitteveiene for le-
gionellabakterien. I vannkilder, spesielt stil-
lestdende og oppvarmede ferskvann, er
vekstforholdene ideelle. Det samme gjelder
kjeletarn i renseanlegg, som er ansvarlig for
90 % av disse bakteriefunnene.

— Hva ber leger flest vite om legionella?

— At bakterien er et mulig agens ved aty-
piske pneumonier der man ikke kommer til
mal med penicillinbehandling, pa samme
méte som ved mykoplasma- og klamydia-
infeksjoner. Selv om de fleste legionellatil-
fellene opptrer sporadisk, kan ett enkelt til-
felle ogsa vaere et varsel om et forestdende
utbrudd. Derfor ber det vekke mistanke og
tas alvorlig.

— Hvilke konkrete resultater har kommet ut
av legionellautbruddene i Stavanger?

— Et konkret resultat er at Folkehelseinsti-
tuttet, i samarbeid med blant annet VVS-
bransjen, lager retningslinjer for drift og
vedlikehold av kjoletarn og renseanlegg. Et
annet er planene om a holde en erfarings-
konferanse for & oppsummere hva vi har
leert, bade lokalt og sentralt. Etter alle kriser
er det viktig & analysere hendelsesforlapet
og tiltakene som er gjort. Pa den maten blir
man mer forberedt pa fremtiden, sier Preben
Aavitsland.

Han viser til Dent-o-sept-skandalen i vin-
ter, da en munnfuktepinne viste seg a forar-
sake spredning av farlige pseudomonasbak-
terier i mange sykehus. Bortimot 150 perso-
ner ble syke og flere dede som folge av
infeksjonen.

— Dent-o-sept-saken demonstrerte hvor
sarbart helsevesenet kan vere hvis infek-
sjonskontrollen ikke er god nok, og hvor
viktig det er 4 gd grundig til verks for a kart-
legge smitteveier og smittekilder.

Interkommunalt smittevern?
Aavitsland mener at smittevern er for lavt
prioritet i sma kommuner. Han tror ikke at
dette bare skyldes manglende interesse, men
at kommunelegene har for darlig kapasitet.

— En kommunelege med venterommet
fullt av pasienter har ikke tid til & ta seg av
smittevernoppgaver. Vi trenger kommune-
leger som er ute og samarbeider med ulike
etater og myndigheter.

— Hva maé til for & styrke det lokale smitte-
vernet?

— Kommuneleger mé i det minste ha en
plan for smittevernet og kjenne til hendelser
som kan fa uheldige konsekvenser. Nar et ut-
brudd oppstar, skal det vaere rutiner for vars-
ling og rapportering. S& ma man iverksette
tiltak for & finne og neytralisere smittekilden
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—Preben Aavitsland, f. 1963 i Kristian-
sand

— Cand.med. 1989 i Oslo, kriminologi
grunnfag 1986.

— Fra 1991 ansatt ved seksjon for in-
feksjonsforebyggende medisin, Sta-
tens institutt for folkehelse. Siden 1997
forsker og prosjektleder og siden 2001
seksjonsleder samme sted (nd Nasjo-
nalt folkehelseinstitutt).

— Statsepidemiolog med sentrale opp-
gaver innen EUs offisielle nettverk for
epidemiologisk overvaking og kontroll
av smittsomme sykdommer, Helsepro-
grammet for Barents-regionen og Eu-
ropean Programme for Intervention
Epidemiology Training (EPIET).

— Siden 1998 bistilling som fagredak-
tor i Tidsskrift for Den norske legefo-
rening. Ca. 100 publikasjoner om smit-
tevern, epidemiologi og infeksjonsme-
disin.

og forhindre spredningen av smittestoffet.
Dette arbeidet kalles feltepidemiologi eller
intervensjonsepidemiologi, og forutsetter et
samarbeid mellom lokale og sentrale smitte-
vernmyndigheter.

Det beste losningen, mener han, vil vere
a opprette stillinger for interkommunale
smittevernleger, pd samme méte som i nae-
ringsmiddelkontrollen. Her er virksomheten
organisert gjennom 90 interkommunale til-
synsenheter. Ansvaret for landets smitte-
vern, derimot, er fordelt pa 435 kommune-
leger.

Ansvarliggjoering

Hans interesse for smittevern og epidemio-
logi vokste frem da han var fersk lege ved
Folkehelsa i 1991-92, ved den samme sek-
sjonen som han leder nd. Han har hatt nek-
keloppgaver som forsker, radgiver, kursleder
og beredskapsstrateg. [ dag er Aavitsland le-
der for Meldingssystem for smittsomme
sykdommer (MSIS) og tuberkuloseregiste-
ret, redakter for nyhetsbrevene MSIS-rap-
port, Resistens og EpiNorth, faglig leder for
samarbeidsprosjekter i Russland, og som
statsepidemiolog representerer han Norge i
det europeiske nettverket for infeksjons-
overvaking.

Ogsé utenfor portene i Geitmyrsveien har
39-aringen rukket & markere seg som faglig
pédriver og organisator, i ferste rekke ved
Klinikk for seksuell opplysning, som driver
med prevensjonsveiledning, svangerskaps-
forebyggende arbeid og diagnostikk og be-
handling av seksuelt overferbare sykdom-
mer.

Aavitsland har veert styreleder og sjeflege
samt primus motor for utgivelsen av klinik-
kens metodebok som har funnet veien til
legekontorer og ungdomshelsestasjoner
over hele landet. Hans fanesak pa denne are-

naen har vert «selvbestemt prevensjony,
dvs. at prevensjonsmidler skal vere lett til-
gjengelige og p-piller reseptfrie, et syn han
har fatt bade stette og motber for. Da han for
noen ar siden argumenterte for a frita «an-
grepilleny fra reseptplikten, var det andre
som hevdet at dette var det samme som a
dele ut sukkertay til de unge.

— Selvbestemt prevensjon handler om &
ansvarliggjore unge mennesker. Na kan ned-
prevensjon fés uten resept pa apoteket, men
det ber ogsa vere tilgjengelig i dagligvare-
butikkene, pd samme mate som kondomer.
Og at et trygt prevensjonsmiddel som p-pil-
len, som er langt sikrere enn kondom, bare
kan fas ved 4 gé til lege eller helsesoster, me-
ner jeg er en misforstatt strategi. Reseptplik-
ten gjor det bare vanskelig for unge kvinner
4 ta ansvar for egen prevensjon og seksuali-
tet, sier Preben Aavitsland.

Bedre beredskap

Ett ar etter 11. september 2001 snakker Pre-
ben Aavitsland om det han kaller et vende-
punkt i beredskapstenkningen rundt smitte-
vern: — Hosten 1 fjor forandret alt, ogsa i
Norge. Landets smittevernberedskap ble for
alvor satt pa preve da det kom trusler om
miltbrannspredning. Folkehelseinstituttet
analyserte rundt 100 brev med pulver vi
fryktet kunne inneholde miltbrannsporer,
men heldigvis viste det seg & vare falsk
alarm.

Han hevder at den nasjonale beredskapen
pa en rekke omrader innen smittevern er
styrket i dret som har gétt. Folkehelseinsti-
tuttet har satt i gang en rekke tiltak for & eva-
luere og forbedre overvékings-, varslings-
og informasjonsrutiner og systemer for in-
feksjonskontroll. Innen mikrobiologi og
infeksjonsmedisin er det gkt fart i arbeidet
med & utvikle mer effektive laboratorietek-
nikker og analyseredskaper.

— Beredskapsevnen er avhengig av infra-
strukturer og av godt samarbeid mellom eta-
ter og institusjoner. Det viktigste er likevel at
folk tenker pa beredskap. Nettopp her ser vi
den sterste forandringen. Selv om Norge har
verdens mest rosenrgde situasjon hva angér
smittepress og infeksjonsforekomst, er det
en skjerpet bevissthet blant folk om at hen-
delser som tidligere virket utenkelige, ogsa
kan skje hos oss.

Aavitsland forteller om en militeerleir i
Latvia der 100 soldater i fjor ble rammet av
et difteriutbrudd. En av arsakene viste seg a
vare suboptimal vaksinedekning.

— Det er sma sjanser for et slikt utbrudd i
Norge, hvor det er god vaksinedekning og
varslingsrutinene fungerer. Men vi skal hel-
ler ikke ga rundt med skylapper.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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