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Avdekking av giardiasisutbruddet i Bergen 2004

Sammendrag

Bakgrunn. Hgsten 2004 ble Bergen
rammet av en omfattende epidemi med
giardiasis, og det tok om lag to mane-
der fra pasienter begynte a bli syke til
utbruddet ble erkjent. Formalet med
denne artikkelen er & beskrive klinike-
res diagnostiske tankegang i en situa-
sjon der de sto overfor et uventet syk-
domsbilde, og hvordan de reagerte nar
meldingspliktig sykdom ble pavist.

Materiale og metode. Vi gjennomfgrte
fokusgruppeintervju med seks av

18 leger som hadde rekvirert mikro-
skopisk undersgkelse av avfgring med
tanke pa parasitter i oktober 2004, etter
at de fgrste pasientene var blitt syke,
men fgr det var kjent at det forel et
utbrudd med giardiasis.

Resultater. Det var ingen ensartet dia-
gnostisk prosess, men flere forskjellige
tilneerminger som samlet fgrte til at
pasienter fikk diagnostisert giardiasis.
Interne diskusjoner blant legene var
viktige, bade for den diagnostiske pro-
sessen og for erkjennelsen av et mulig
utbrudd. Flere leger kontaktet eller
forsgkte & kontakte smittevernetaten
nar verifisert diagnose hos minst en
pasient var kombinert med observasjon
av flere pasienter med symptomer.

Fortolkning. Klinikere har behov for
mgteplasser hvor man kan diskutere
problemstillinger som dukker opp

i daglig praksis. Smittevernetaten og
klinikere trenger bedre rutiner for
varsling av mistenkt ubrudd, samt mot-
tak og handtering av slike varsler.
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Hosten 2004 ble Bergen rammet av en epi-
demi med giardiasis hvor ca. 1 300 pasienter
fikk pavist Giardia lamblia i avferingspreve.
Et sa omfattende utbrudd av giardiasis er
aldri tidligere registrert i Norge, og ogsa i
nordisk og europeisk sammenheng er dette
spesielt. Utbruddet er beskrevet i flere artik-
ler og to rapporter (1—4). Det ble allment
kjent gjennom pressemelding og orientering
til fastlegene og legevakten i Bergen 1.11.
2004. Dette skjedde etter at smittevernover-
legen i Bergen ble kontaktet av overlegen
ved parasittlaboratoriet ved Haukeland Uni-
versitetssjukehus, men det er i ettertid vist at
de aller fleste pasientene ble syke allerede i
lopet av september og oktober. For utbrud-
det i Bergen har det vaert diskutert om giar-
diasis er underdiagnostisert i Norge (5). Fra
flere hold har det i ettertid veert kritisert at
det tok lang tid fra pasientene ble syke til de
fikk riktig diagnose og utbruddet ble erkjent.

Det er et mal at vann- eller naringsmid-
delbdren sykdom sd raskt som mulig blir
erkjent, og at informasjon om dette nar smit-
tevernetaten. Tidlig oppdaging og interven-
sjon ved infeksjonssykdommer er et omrade
som fér stadig sterre oppmerksomhet. Dette
har sammenheng med okt risiko for pan-
demier med alvorlig luftveisinfeksjon, mer
avgrensede utbrudd av infeksjoner som le-
gionellose og hemoragisk gastroenteritt, og
internasjonal trussel om bioterrorisme. Det
er diskutert om forskjellige indikatorer kan
overvakes og danne grunnlag for tidligere

pavisning av utbrudd med smittsomme syk-
dommer, blant annet apotekenes salgstall for
utvalgte legemidler og omfang av sympto-
mer og diagnoser ved legekontorer, legevak-
ter og sykehus (6-9).

Bergen opplevde et stort utbrudd med
vannbdren sykdom med et agens som var
uventet bade for helsepersonell og for vann-
og avlapsetaten. Sterre kunnskap om hvor-
dan leger som var i klinisk kontakt med
pasientene tenkte og handlet, kan ha overfo-
ringsverdi til andre situasjoner med utbrudd
av smittsom sykdom. Hovedformélet med
denne studien var & beskrive klinikeres
diagnostiske tankegang i en situasjon der
de sto overfor et uventet sykdomsbilde. I
tillegg ensket vi & studere hvordan fokus
ble flyttet fra individniva til samfunnsniva
og hvordan rutinene for varsling av vann-
eller neringsmiddelbaren sykdom fungerte i
praksis.

Materiale og metode

Informantene i studien var leger som rekvi-
rerte mikroskopisk undersekelse av avfering
med tanke pa parasitter i oktober 2004, etter
at de forste pasientene var blitt syke, men for
det var kjent at det foreld et utbrudd med
giardiasis. Aktuelle leger ble identifisert ved
a gjennomga samtlige 241 rekvisisjoner som
ble mottatt ved parasittlaboratoriet ved Hau-
keland Universitetssjukehus i perioden 1.10.
—31.10. 2004. Dette laboratoriet mottar kun
prover for mikroskopi, og er fysisk atskilt fra
laboratoriet som underseker for tarmpato-
gene bakterier. Vi ekskluderte rekvisisjoner
fra leger utenfor Bergen og fra flyktninghel-
setjenesten, fordi de med stor sannsynlighet
ikke var relatert til det aktuelle utbruddet.
Videre ekskluderte vi rekvisisjoner fra leger
som kun hadde sendt inn preve fra pasienter
som hadde vert i utlandet. Etter eksklusjo-
nen satt vi igjen med rekvisisjoner for 100
prover, fordelt pd 62 pasienter. Provene var
rekvirert av til sammen ni forskjellige fast-

Hovedbudskap

m Klinikere reagerer pa forskjellige mater
i mgte med uvanlige problemstillinger

m Dialog mellom klinikere bedrer den
diagnostiske prosessen

m Effektiv varsling av smittsomme syk-
dommer er en utfordring for avsender
0g mottaker
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leger, en bedriftslege, tre leger ved Bergen
legevakt og seks forskjellige sykehusavde-
linger. Tre av fastlegene arbeidet ved samme
legesenter som forsteforfatter, og ble derfor
ekskludert fra studien. Siden skjemaene fra
sykehusavdelingene ikke var pafert navn pa
rekvirerende lege, identifiserte vi aktuell sy-
kehuslege som hadde rekvirert avforings-
prove og/eller skrevet epikrise fra oppholdet
ved & gjennomga journalen til de aktuelle
pasientene.

Planlegging av studien og innhenting av
nedvendige tillatelser og godkjenninger
gjorde at vi forst kunne etablere kontakt med
aktuelle leger i mai 2005, et halvt ar etter ut-
bruddet. Fokusgruppeintervju ble brukt som
metode. Dette er en planlagt og styrt disku-
sjon som varer en til to timer. Vi inviterte
ti primerleger og tte sykehusleger til & del-
ta. En av legene onsket ikke & delta, og 11
svarte ikke eller hadde ikke anledning. Den
endelige fokusgruppen besto av seks leger,
tre av dem var legevaktleger og tre var syke-
husleger. Det ble holdt ett felles intervju der
forsteforfatter (K-AW) var moderator, mens
sisteforfatter (GR) fungerte som sekreter.
Intervjuet var semistrukturert og det ble
brukt en intervjuguide. Samtalen ble tatt opp
pé band og skrevet ut i sin helhet. Siden flere
av legene som ble invitert, ikke kunne delta
i fokusgruppeintervjuet gjorde vi bruk av
metodetriangulering for & sikre at alle ve-
sentlige momenter ble belyst. Forsteforfatter
(K-AW) gjennomferte derfor like etter fo-
kusgruppeintervjuet korte telefonintervjuer
med fire leger som ikke hadde hatt anledning
til & delta i fokusgruppen. Disse ble spurt om
hvordan de oppfattet den kliniske situasjo-
nen da giardiapreven ble rekvirert, og hvor-
dan de reagerte pa resultatet.

Analyse av teksten ble foretatt etter Gior-
gis fenomenologiske metode i modifisert
form (10). Metoden bestar av fire trinn:
Forst leser man gjennom hele materialet for
a fa oversikt. Deretter identifiserer man me-
ningsbxrende elementer som kodes i grup-
per. For hver kodegruppe foretar man sé en
sammenfattende tolking. Til slutt setter man
bitene sammen igjen med sikte pé & finne ny
forstdelse som fortsatt reflekterer meningen
i informantenes utsagn, men nd som mer
ordnede beskrivelser.

Studien er godkjent av personvernombu-
det for forskning, Norsk samfunnsvitenska-
pelige datatjeneste. Sekretariatet i Regional
komité for medisinsk forskningsetikk (Vest-
Norge) ble radspurt og konkluderte med at
det ikke var behov for a vurdere protokollen
i komiteen.

Resultater

Gjennomgang av mottatte rekvisisjoner vis-
te at det totalt sett var f4 leger som rekvirerte
undersekelse av avferingsprever med tanke
pa parasitter for det var kjent at det forela ut-
brudd med giardiasis. I forsyningsomradet
for det infiserte vannverket har naermere 60
fastleger og Bergen legevakt sine kontorer,
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men av disse var det kun tre fast ansatte ved
Bergen legevakt og tre leger ved forstefor-
fatters legesenter som hadde rekvirert pro-
ver. Det ble her funnet positiv preve hos 12
av 16 pasienter. Seks fastleger i andre byde-
ler eller i nabokommuner hadde rekvirert
prover fra til sammen 16 pasienter, hvorav 3
var positive. En bedriftslege hadde fatt po-
sitiv preve fra en pasient. Halvparten av de
inkluderte provene var rekvirert fra sykehus,
og 8 av disse var positive. Totalt var det sa-
ledes pévist giardiasis hos 24 pasienter i in-
klusjonsperioden.

Det var ingen ensartet diagnostisk prosess
blant de legene som rekvirerte prevene, men
mange forskjellige tilnaerminger, erfaringer
og vurderinger som forte frem til at man re-
kvirerte undersokelse som forte til fastsettel-
sen av diagnosen (ramme 1).

I flere tilfeller hadde pasienten veert i utlan-
det forut for symptomstart. Tidsrommet fra
hjemkomst til pasienten ble syk og oppsekte
lege varierte fra fa uker til flere maneder, og i
de tilfellene der det var gatt lang tid, ble inku-
basjonstid diskutert. To av legene spurte pasi-
enter om spesielle symptomer som de hadde
hert kunne vere til stede ved giardiasis, nem-
lig skummende avfering og sveert illeluktende
luftoppstet og flatulens. Bekreftende svar
gjorde det mer naturlig & rekvirere prove med
tanke pa dette. To andre leger inkluderte mik-
roskopi av avfering ved standardutredning av
diaré med sannsynlig lokal smitte, og en av
disse begrunnet dette med generell mistro til
vannkvaliteten. En lege var dpen for innen-
landssmitte med uvanlige agenser siden folk
reiser mer rundt i verden og vi i sterre grad
importerer mat fra fjerne land. En annen lege
fortalte at han begynte & tenke pa parasitter
ved behov for videre utredning da det kom
flere pasienter med uforklarlig diaré, og at ut-
redningen da var resultat av intern diskusjon
blant flere leger.

Legevaktlege I: «Pasienten hadde reist i
Ser-Amerika, men det var flere maneders la-
tenstid uten symptomer. Sa provde vi a finne
ut om man kunne gé lenge med det, og jeg
mener vi fant at det kunne man.»

Legevaktlege II: «Det var ei jente som
hadde vert i Italia tre uker for hun kom.»

Sykehuslege I: «Folk som hadde vert pa
reise i Russland fikk Giardia der. Vi har ak-
kurat samme grobunn slik at dersom det
kommer hit, kan vi ha det her ogsa. Det er jo
masse import av grennsaker og frukt fra
hvem vet hvor.»

Sykehuslege II: «Vi hadde i lepet av has-
ten mange som ble lagt inn pa grunn av ufor-
klarlig diaré, s vi matte jo bare tenke bredt
da. Vi sendte hjem flere som aldri fikk pavist
Giardia, for det var oppe i bevisstheten hos
0ss, og som ble utredet med koloskopi og av-
foringsprover, men ikke undersgkt for cys-
ter.»

Den generelle holdningen var at giardiasis
er en lite sannsynlig diagnose ved diaré etter
innenlandssmitte og man derfor ikke tar slik
prove.
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Ramme 1

Momenter som farte til at leger
rekvirerte undersgkelse av avfgring
med tanke pa parasitter i maneden
fgr giardiasisutbruddet ble kjent

Forhold knyttet til pasienten
Pasienten hadde veert i utlandet uker til
maneder i forveien
Pasienten hadde saeregne symptomer
som ga mistanke om giardiasis (for
eksempel vond lukt, skummende avfg-
ring)

Forhold knyttet til legen
Standardutredning av diaré, innbefattet
mikroskopi av avfgring
Rom for diskusjon av klinisk problem-
stilling med kolleger
Behov for utvidede hypoteser ved uav-
klart sykdom
Generell mistro til vannkvaliteten
Vurdering av smitteimport som mulig
kilde til lokal spredning

Legevaktlege I: «Det er ikke rutineprover.
Det er hvis folk har veert ute og reist, og helst
ikke bare i de vanlige storbyene, men litt ute

pa landsbygda.»

Okning 1 antall pasienter med diaré og
funn av parasitter ble flere steder diskutert
internt blant legene pa jobb. Ved sykehusav-
delingen som hadde flest diarépasienter kom
det innspill til videre undersekelser fra flere
leger nar den forste utredningen ikke ga av-
klaring. I de tilfellene hvor det ble pavist
flere tilfeller av giardiasis, ble dette ogsa
diskutert. Man la strategier for utredning av
nye pasienter, og mulige smittekilder ble
vurdert. Skifte av fokus fra enkeltpasient til
samfunnsnivd skjedde i diskusjon med
kolleger, og var et resultat av to forhold: for
det forste gjentatte observasjoner av pasien-
ter med symptomer, og for det andre bekref-
tet giardiasisdiagnose hos en eller flere pa-

sienter.

Legevaktlege I: «Vi hadde diskutert det
litt p4 morgenmetene. Der ble det diskutert
at vi hadde noen som hadde fatt pavist Giar-
dia. Vi ble etter hvert enige om a utrede gan-

ske bredt.»

Legevaktlege I1: «En lege holdt et fore-
drag om Giardia lamblia, og da begynte vi &

bli oppmerksomme pa det alle sammen.»

Sykehuslege II: «Det som skjedde var at
vi fikk en liten opphopning, og da satte vi

oss ned og tenkte og snakket.»

Varsling til smittevernetaten ble ikke vur-
dert ved flere av tilfellene som ble diagnos-
tisert i sykehus, fordi de ble oppfattet som
enkeltstdende tilfeller av giardiasis, til dels

forklart ut fra utenlandsopphold.

Sykehuslege III: «Ut fra én pasient i det
aktuelle tidsrommet ville jeg ikke ha reagert

i det hele tatt. Hvorfor skulle jeg det?»
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Ramme 2

Momenter som fgrte til at leger
kontaktet smittevernetaten

Diagnosen giardiasis ble verifisert med
positiv avfgringspreve

Verifisert giardiasisdiagnose ble satt
i sammenheng med andre tilfeller

av pavist giardiasis eller diarésykdom
av ukjent arsak

Begge disse forhold matte vaere oppfylt

Forst nar spesifikk diagnose ble stilt og
dette ikke ble oppfattet som enkeltstdende
tilfeller, skiftet leger fokus og vurderte sam-
funnsmessige konsekvenser (ramme 2). Fle-
re leger som hadde sett flere tilfeller av veri-
fisert giardiasis, kontaktet eller forsekte &
kontakte smittevernetaten for det ble allment
kjent at det forela et lokalt utbrudd. Diagno-
sen var uvanlig og dette ga rom for flere teo-
rier. Bade handtering og mulige smitteveier
var temaer som ble diskutert. Nar legene
forst hadde pavist giardiasis hos én pasient,
forte dette til at diagnosen oftere ble over-
veid og prevetakingspraksis ble endret.

Legevaktlege I: «Etter hvert fikk vi jo fle-
re tilfeller med giardia, sa jeg ringte smitte-
vernoverlegen.»

Sykehuslege I1: «Vi oppdaget tre stykker i
lopet av en uke eller to. Det gjorde at vi satt
oss ned og snakket om at det kanskje var litt
mange til at det var tilfeldig. Jeg forsekte a
ringe smittevernoverlegen, men fikk ikke
tak i ham forste gangen. Da jeg endelig fikk
tak i ham, var det samtidig med at det kom i
media.»

Telefonintervjuene avdekket ikke nye mo-
menter da legene som ble kontaktet pa denne
maéten, hadde tatt prever fordi pasientene
hadde veert i utlandet, og positive funn repre-
senterte enkelttilfeller som ikke ble satt i
sammenheng med andre pasienter med diaré.

Diskusjon
Resultatene gir grunnlag for a trekke tre ho-
vedkonklusjoner. For det forste viser studien
at flere forskjellige tilneerminger samlet forte
til at pasienter fikk diagnostisert giardiasis
for utbruddet var allment kjent. Det var altsa
ikke snakk om noen ensartet diagnostisk pro-
sess. For det andre viser den at interne disku-
sjoner blant legene var viktige, bade for den
diagnostiske prosessen og for varsling til
smittevernetaten. For det tredje fremgar det
at smittevernetaten ble kontaktet eller forsekt
kontaktet nar verifisert diagnose pa minst en
pasient var kombinert med observasjon av
flere pasienter med symptomer.
Fokusgruppeintervjuet ble avholdt atte ma-
neder etter de aktuelle hendelsene, og dette er
en svakhet ved studien. Leger som stilte dia-
gnosen tidlig, kan tenkes & ha et bevisst for-
hold til den diagnostiske prosessen de gjen-
nomgikk. Disse legene var dessuten pélagt
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a melde tilfellet gjennom MSIS, og kunne
dermed tenkes & ha varslet utbrudd. Vi be-
stemte oss derfor for 4 invitere leger som re-
kvirerte mikroskopisk undersekelse av avfe-
ring med tanke pa parasitter i oktober 2004,
etter at utbruddet var startet, men for det var
allment kjent at det foreld et utbrudd med
giardiasis. Siden de hadde stilt giardiasisdia-
gnosen tidlig og utbruddet senere ble mye
omtalt, antok vi at de i stor grad ville kunne
huske hvordan den kliniske situasjonen ble
héndtert. Legene som deltok i studien, hadde
rekvirert 11 av de 24 provene som var positive
for G lamblia i den aktuelle tidsperioden. Det
ville veert en styrke a intervjue leger som had-
de sett pasienter med langvarig diarésykdom
uten 4 ha tenkt pa giardiasis, men vi antar at
detaljene i storre grad ville veere glemt hos
disse legene pé det tidspunktet undersekelsen
kunne gjennomfores.

To av forfatterne er fastleger i forsynings-
omrédet for Svartediket og hadde mange pa-
sienter med giardiasis, og alle forfatterne har
engasjert seg i debatten rundt hindteringen
av utbruddet (11). Vi har lagt vekt pa a veere
bevisst pa dette, blant annet ved & vare kri-
tisk til var egen forforstaelse under analysen
av materialet for denne studien.

Gjennomgangen av rekvisisjoner viste at
relativt fa leger hadde rekvirert undersekelse
med tanke pa parasitter i oktober maned,
men tall fra samme periode viser at mange
tok prover med tanke pa bakteriell gastroen-
teritt (1). Denne observasjonen taler for at
legene i forste omgang tenker pd vanlige
lidelser, og at det tar tid for man overveier
andre diagnoser. Dette stottes av vare funn i
intervjuundersekelsen. Selv i de tilfellene
hvor man stilte riktig diagnose, hadde det pa
forhand vart en prosess som resulterte i at
man gjorde flere analyser enn man normalt
ville ved handtering av diarésykdom. Resul-
tatene viser at det ikke var noen ensartet
diagnostisk prosess, men mange forskjellige
tilneerminger som til slutt gjorde at det
ble registrert nok positive prever til at
utbruddet ble erkjent. Medisinsk problem-
losing kan deles inn i to hovedmetoder:
hypotesedannelse og testing, og menster-
gjenkjenning (12). Bade i og utenfor syke-
hus var den diagnostiske tankegangen domi-
nert av gjenkjennelse av sykehistorie og kli-
nisk bilde. Det var forskjellige momenter
som var utslagsgivende, enkelte pasienter
hadde vert i utlandet, andre hadde spesielle
symptomer som legen assosierte med giar-
diasis.

Diskusjon mellom leger var viktig for fle-
re trinn i1 prosessen fra pasienter sekte lege
til utbrudd ble varslet. Utvidet diagnostisk
innsats var ofte et resultat av samtaler in-
ternt. Nar pasienter mer eller mindre uventet
ble diagnostisert med giardiasis, forte dette
til diskusjoner om diagnostikk av andre pa-
sienter og om eventuelle smittekilder. Dis-
kusjonen medforte ogsa sterre grad av sik-
kerhet for at det kunne foreligge et utbrudd
og dette fremmet varsling. Vi mener erfa-

ringene fra dette utbruddet viser betydnin-
gen av at klinikere har mateplasser hvor man
kan diskutere problemstillinger som dukker
opp 1 daglig praksis. Dette er en utfordring
for fastlegene, som vanligvis arbeider alene
med hver enkelt pasient og ofte har f4 mete-
plasser for diskusjon med kolleger.

Giardiasis er nominativt meldepliktig til
MSIS, men man klarte verken & avdekke eller
monitorere utbruddet gjennom dette syste-
met. I tillegg til melding pé fastsatt skjema,
har leger plikt til & varsle smittevernetaten di-
rekte ved mistanke om utbrudd av vann- eller
naeringsmiddelbaren infeksjon (13). Vi fant
at leger kontaktet eller forsekte & kontakte
smittevernetaten om tilfeller av giardiasis for
utbruddet ble kjent, men forst nar to forhold
var oppfylt: Sikker diagnose métte vere stilt,
og sykdomstilfellet matte oppfattes som ett
blant flere. En ekstern evalueringsrapport et-
ter utbruddet 1 Bergen beskriver ogsa tidlig
kontakt mellom leger og smittevernetat, men
konkluderer med at utbruddet ikke ble varslet
i henhold til smittvernforskriften (3). Dette
gir grunn til & problematisere hvordan vars-
ling skjer rent praktisk og hvordan varsel
mottas. Spesielt i tidlig fase vil situasjonen
vaere preget av mye usikkerhet. Det er en ut-
fordring for smittevernetaten og fastlegene a
ha gode rutiner for & motta og handtere varsel
om mistenkt ubrudd.

Ingen leger hadde kontaktet Helseverneta-
ten i Bergen pa grunn av gkning i antall tilfel-
ler av diaré uten kjent &rsak hesten 2004 (3).
Det er diskutert om ekningen kunne vert
varslet, og om dette kunne medfert tidligere
identifisering av smittekilde og mindre syke-
lighet (14). I ettertid har man sett at det var en
markert gkning i antall avferingsprever sendt
til bakteriologisk laboratorium, uten at det var
en tilsvarende okning i antall positive prover.
Det er fra andre land beskrevet flere tenkelige
systemer for automatisk overvaking av spesi-
fikke symptomer og symptomgrupper for
dermed & pévise utbrudd tidligere, men vi
kjenner ikke til studier hvor det er vist at disse
kan oppdage utbrudd for det blir erkjent pa
annen mate. Varsling av symptomdiagnoser
uten sannsynlige differensialdiagnoser vil
vaere vanskelig & héndtere for mottakeren.
Slik varsling vil fortsatt kreve tolking og vur-
dering, og risikoen for feilvurderinger vil ke
ndr man mangler informasjon om det kliniske
bildet og man har sterre avstand til hendelse-
ne. Det er grunn til 4 vaere kritisk til nytten av
slike uspesifikke systemer nar man i Bergen
opplevde at verken melding til MSIS om spe-
sifikke sykdomstilfeller eller direkte kontakt
fra klinikere til smittevernetaten forte til at
giardiasisutbruddet ble erkjent. Samtidig re-
presenterer utbruddet i Bergen en pdminnelse
om viktigheten av at klinikere ogsa har tanke
for de samfunnsmedisinske sidene ved infek-
sjonssykdommer, spesielt ved uventede syk-
domsbilder, og kontakter smittevernetaten
ogsé for spesifikk diagnose er stilt.

Utbruddet i Bergen ble hovedsakelig
handtert utenfor sykehus, og de fleste pa-
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sientene ble vurdert av fastlegene og pa lege-
vakten. Likevel var det en relativt stor andel
av de positive provene som ble tatt i sykehu-
set. Dette tolker vi som et utrykk for at de
sykeste pasientene blir mer omfattende utre-
det, enten initialt eller senere nar man ikke
finner ut hva som feiler dem. Sykehusene vil
derfor ha en sentral rolle i diagnostikk av ut-
brudd med infeksjonssykdom, selv nar det er
utbrudd som hovedsakelig handteres utenfor
sykehus. Fastlegene vil ha bedre kjennskap
til omfang av symptomer og sykdom i be-
folkningen, og samfunnsmedisinerne vil
vere de som organiserer smittevernarbeidet.
God kommunikasjon og samhandling mel-
lom samfunnsmedisinere, sykehus og fast-
leger er av avgjerende betydning for effektiv
oppdaging, overvéaking og handtering av ut-
brudd med smittsomme sykdommer.
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