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RESYME

Okt reiseomfang og hurtig skiftende infeksjonspanorama skaper stadig nye utfordringer med
hensyn pé forebygging av smittsomme sykdommer. Spesielt innen cruiseskipneringen har
dette gjort seg gjeldende. Pa cruiseskip er passasjerer og besetning samlet pé et lite omrade,
hvor blant annet vanntilfgrsel og kjgkken er felles for alle. For 4 hindre utbrudd, stilles derfor
en rekke spesifikke krav, blant annet til skipskonstruksjon, sanitere forhold og besetningen
om bord. I USA er CDC, Centers for Disease Control and Prevention, ansett som den ledende
statsstyrte organisasjonen som skal sikre helse og trygghet for sine innbyggere (2). CDC har i
samarbeid med cruiseskipindustrien 1 USA utarbeidet inspeksjonsprogrammet VSP, Vessel
Sanitation Program. Dette programmet benyttes i dag spesielt for 4 hindre utbrudd av

gastroenteritter i forbindelser med cruisereiser (1).

1 Europa eksisterer det per i dag ikke noe felles program for registrering og kontroll med
tanke pd forebygging av utbrudd av smittsomme sykdommer om bord pa cruiseskip.
Omfanget av infeksjonsutbrudd om bord pa europeiske cruiseskip er derfor ukjent.

[ USA er det, siden VSP ble opprettet 1 1975, registrert en reduksjon i utbruddsrate av
cruiseassosiert diaresykdom blant passasjerer og besetning. Denne reduksjonen kan i stor grad
tilskrives VSPs systematiske arbeid, hvor skipsinspeksjoner gjgres bide rutinemessig og i
forbindelse med infeksjonsutbrudd. Reduserte utbruddsrater gir helsemessige og gkonomiske

gevinster, bade for passasjerene, cruiseskipselskapene og for samfunnet som helhet.

I vér analyse, hvor vi har sett pd muligheten for & applisere et VSP-liknende program pi den
europeiske cruiseskipneringen, har vi ikke kommet frem til noen entydig konklusjon. Vi har

imidlertid kommet frem til at det sannsynligvis ville ha hatt mange gunstige effekter a ha ett



felles program for forebygging, sanering og konsekvensstrategier i forhold til

infeksjonsutbrudd pé cruiseskip i Europa.

INNLEDNING

Valg av tema.

Forebygging av sykdom, skade og dgd blant mennesker er en oppgave som man i gkende grad
velger 4 prioritere fordi det viser seg at de positive effektene, for eksempel 1 form av mindre
menneskelig lidelse, gkt levealder og samfunnsgkonomiske besparelser, er gunstige for
samfunnet som helhet.

Utviklingen av raske og effektive transportmidler har gjort at mennesker fra samtlige
kontinenter stadig reiser mer bade i forbindelse med jobb og fritid. Dette medfgrer ogsa en gkt
risiko for rask spredning av smittsomme sykdommer. For 4 hindre store og uoversiktlige
utbrudd av slike infeksjonssykdommer er det svart viktig at det finnes apparater som prgver a
holde oversikt over forekomst samt har mulighet til & innsette ngdvendige tiltak for a hindre
videre spredning av smittsomme sykdommer.

I USA er CDC, Centers for Disease Control and Prevention, ansett som den ledende
statsstyrte organisasjonene som skal sikre helse og trygghet for sine innbyggere. (2) For &
hindre utbrudd av smittsomme sykdommer om bord pa cruiseskip har CDC i samarbeid med
cruiseskipindustrien laget et inspeksjonsprogram kalt VSP, Vessel Sanitation Program. Dette
programmet blir i dag benyttet spesielt for 4 hindre utbrudd av gastroenteritter i forbindelse
med cruisereiser. (1)

Et ubrudd av gastroenteritt om bord pa et cruiseskip kan vaere vanskelig & kontrollere for
besetningen om bord. Dette skyldes at skipene er lukkede omrider hvor blant annet
vanntiligrsel og kjpgkken er felles for alle. I slike miljger spres infeksjoner lett og antall syke

overskrider raskt kapasiteten til sykeavdelingen om bord.



Vi har med denne oppgaven sett nermere pd CDCs Vessel Sanitation Program og vurdere om
et slikt program kunne vare appliserbart pa europeiske cruiseskip for & redusere antall

utbrudd av smittsomme sykdommer, som gastroenteritter.

Arbeidsmetode.

Som ledd i forberedelsen til oppgaveskrivinga, var vi sommeren 2003 fire uker i USA.
Hensikten med turen var 4 fé tak i relevant litteratur til oppgaveskrivinga, men ogsa a fa mett
CDC-ansatte som arbeider med VSP og personer som arbeider med andre former for
forebyggende tiltak mot infeksjonssykdommer.

Vi tilbrakte en uke ved CDCs hovedkontor i Atlanta. Oppholdet fikk vi ordnet etter 4 ha
kommet i kontakt med professor Robert Tauxe ved Foodborne and Diarrheal Branch, CDC .
Han var til svaert stor hjelp under oppholdet blant annet ved 2 sette oss i kontakt med personer
som arbeider med VSP, hjelpe oss med 4 definere rammene for oppgaven og tipse 0ss om
hvor og hvordan vi skulle fa tak i ngdvendig litteratur. Under oppholdet hadde vi fri tilgang til
flere av CDCs bibliotek, og vi fikk truffet Commandor Jaret Ames som arbeider som VSP-
koordinator 1 Atlanta.

En annen mélsetning med turen var 4 fa deltatt pa et VSP-kurs 1 Miami, men grunnet
skjerpede sikkerhetstiltak og usikre datoer fikk vi ikke anledning til 4 delta pa et slikt kurs.

Vi fikk i Igpet av oppholdet likevel skaffet oss mye og relevant informasjon som var

ngdvendig for & kunne fortsette med arbeidet her hjemme.

For & komme frem til en konklusjon pa problemstillingene vi har stilt i denne oppgaven, har vi
gjort en analyse av de arbeidsmetoder som benyttes ved CDC, det system og lover som
eksisterer i forbindelse med rutineinspeksjoner og inspeksjoner som utfgres i forbindelse med

gastroenterittutbrudd pa cruiseskip som legger til amerikanske havner. I tillegg har vi prgvd &



kartlegge hvilke rutiner, tallmateriale, lover og forskrifter som finnes for forebygging
gastroenterittutbrudd om bord pé europeiske cruiseskip. For & fa dette til har vi tatt
utgangspunkt i allerede eksisterende litteratur samt at vi har vart 1 kontakt med personer som
arbeider innenfor feltet, bade i USA og Europa.

Konklusjonen p& oppgaven er trukket ut fra egne resonnementer basert pd den informasjonen
vi har klart & skaffe til veie bade gjennom litteratur, egne erfaringer og informasjon vi har fatt
fra personer som arbeider innenfor CDC, cruiseskipindustrien, cruiseorganisasjoner og

statlige- og kommunale organer som Havnevesenet og Sjgfartsdirektoratet.

Oppgavens siktemal.

A vurdere appliserbarhet av VSP pé europeiske cruiseskip krever nitidig gjennomgang av de

resultater VSP har oppnadd i USA. Itillegg ma man ta hgyde for at sammenlikningen i denne
sammenheng er gjort mellom to svert heterogene geografiske omrider med ikke ubetydelige
forskjeller med tanke pa populasjon, sentral styring og muligheter for hindheving av de ulike

regelverk.

Etter at VSP ble opprettet, har insidensen av cruiseassosiert diarésykdom blant passasjerer pa
cruise (USA) sunket betydelig. Insidensen av sykdom under et utbrudd var i 1975-1979 26,6
tilfeller per 100 000 passasjerdggn, mens den i 1996-2000 var sunket til 3,5 tilfeller per 100
000 passasjerdggn. (7) Disse resultatene har implementasjoner for lgnnsomhet pa ulike
omrader; samfunnsgkonomisk, for folkehelsen generelt og faglig utvikling. Med redusert
sykdoms-og utbruddsforekomst reduseres utgiftene bade for samfunnet og for
cruiseskipselskapene. I tillegg reduseres risikoen for spredning av smittsomme sykdommer i
den generelle populasjonen. Med hensyn pa opprettholdelse av et hgyt faglig niva pa

forebyggingsarbeidet, har det vist seg at det er gunstig 4 ha ett felles program for kartlegging



og kontroll av sykdomsutbrudd, da et slikt program gjgr det lettere a holde oversikt over de til
en hver tid mest hensiktsmessige angrepspunkter for forebygging av de ulike typer utbrudd.
Rutinene sikrer i tillegg at oppdateringer av VSP-manualen péses utfgrt jevnlig, samt at nye

retningslinjer nér frem til alle aktgrer i cruiseskipindustrien synkront og snarest mulig. (1,6)

"Aurora"-hendelsen 3. november 2003, da mannskap og passasjerer pa det britiske
cruiseskipet "Aurora” ble nektet & g i land i Hellas, belyser den potensielle gevinsten av & ha
en felles konsensus for kartlegging av og handlingsplan ved sykdomsutbrudd ombord pé

cruiseskip. (8)

I en moderne befolkning, hvor bevisstheten rundt helse og produktkvalitet stadig gker, er det
naturlig at forbrukerne, i denne sammenheng passasjerer pa cruiseskip, stiller stgrre krav til

sikkerhet, forsvarlighet og best mulig ivaretakelse av den totale helsen.

Som vi vil komme tilbake til senere i oppgaven, har manglende tilgang pa talldata, bade for
skipstrafikk, passasjerdggn om bord pé cruiseskip og utbruddsepidemiologi i forbindelse med
cruise 1 Europa, vart et gjennomgiende trekk i vart arbeid med & samle informasjon til
oppgaven. Pa den ene side representerer dette en kompliserende faktor i vért analytiske arbeid
med 4 vurdere eventuell nytte ved innfgring av et VSP-liknende program som skulle gjelde
for hele den europeiske cruiseskipindustrien. P& den annen side gir mangelen pa slike data oss
en indikator pa hvor ulikt USA og Europa vektlegger kartlegging og forebyggingsarbeide med

tanke pa utbrudd av infeksjonssykdom i cruisesammenheng.

Mye tyder pd at mgrketallene er store for utbruddsrater ombord pé cruiseskip 1 Europa. Man

hgrer jevnlig om matvareassosierte infeksjoner og "diaréepidemier” av annen genese i



forbindelse med cruisereiser, men tendensen er at slike nyheter i stor grad unnslipper medias
blikk og dermed ikke nar ut til den generelle befolkningen (18). At forbrukerne ikke ettersper
informasjon som kan gi en indikator pa utbruddsrater kan rett og slett skyldes det faktum at de
ikke er gjort oppmerksomme pi at det er mulig a registrere slikt pa en standardisert méte.
Mange tar derfor "travelers' diarrhea” som en paregnelig risiko ved utenlandsreise, og kanskje
sagar ved cruiseskipopphold intranasjonalt. Vi hiper at vi med denne oppgaven klarer &
belyse de ulike aspektene ved CDCs kontrollprogrammer for cruiseskip, og ogsé pa hvilken

mite et slikt program kunne veart tenkt anvendt i Europa.

DEFINISJONER

I vér oppgave vil vi gjennomgaende bruke en del begrep som i denne sammenhengen har helt

bestemte betydninger. For at det skal vare helt klart hva de enkelte begrep star for, gir vi her

en liten oversikt over disse:

Skip: Store cruisefartgy. Opprinnelig var disse ombygde sjgfartgy som i utgangspunktet
hadde andre bruksomrader enn frakt av passasjerer. I den senere tid er disse blitt
utviklet til spesialkonstruerte skip med enestdende egenskaper og utallige fasiliteter.
Enkelte av cruiseskipene er praktisk talt store, sjggaende hoteller, med et bredt spekter
av aktiviteter, samt fasiliteter som svgmmebasseng, casino, tennisbane, treningssenter

og luksurigse restauranter,

Definisjonen, slik den brukes av CDCs analytikere, inkluderer ikke béter som tjener
kun som handlesenter, eller som ligger fast i én havn. Ei heller innbefatter definisjonen
béter som sjelden legger til i havner tilhgrende USA, bater som brukes til elvecruise,

eller batturer som inngér i enkelte charterpakker



Cruise: Spekter av ulike cruiseskip, som har ruter av ulik distanse og varighet.
Korte cruise har en varighet mindre enn 3 dager, noe som resulterer i at et
infeksjonsutbrudd mest sannsynlig kommer etter at skipet er i havn. Disse
utbruddene er fglgelig relativt vanskelige & oppdage og identifisere.
Lange cruise har en varighet pa 3-15 dager.
Definisjonen ekskluderer reiser som varer i flere uker, blant annet fordi det for disse
er svert vanskelig 4 rekonstruere hendelsesforlgp og angi eksakt tidspunkt.
Problemet med 4 identifisere arsaker og hendelsesforlgp har bakgrunn i at sykdom
ofte oppstar lenge fgr VSP blir underrettet, ved enden av criuset, samt at passasjerene
ofte har problemer med 2 huske eksakt hva som skjedde en tid tilbake og ngyaktig
nar det skjedde. I tillegg gjgr "recall bias" seg gieldende i de fleste tilfeller.
Prgvemateriale av verdi, for eksempel avfgringsprgver, er ogsa ofte umulig a fa tak i

pa et sa sent tidspunkt.

Tilfelle: Med den symptombaserte diagnostikken VSP bruker, er et tilfelle av diarésykdom i
form av gastroenteritt klart definert som ett av fglgende to punkter:
I.: Diaré (tre eller flere avigringer med lgs konsistens, i lgpet av 24 timer),
2.: Oppkast med tillegg av ett av fglgende symptomer:
-én lgs avigring i lgpet av 24 timer
-magekramper
-hodepine
-muskelsmerter

-feber



Utbrudd: Den tidligste kjennskap en far til utbruddet er antageligvis bare "toppen av isfjellet”.
Man har derfor bestemt seg for en terskelverdi pa sykdomsforekomst hos 3% av
passasjerene, kumulativt, i Igpet av én uke, for 4 kunne snakke om et utbrudd.

For gastroenteritt, som er den typiske "cruiseskipssykdommen", og som vi i all
hovedsak vil bruke som eksempel for & belyse arbeidet med forebygging av
sykdomsutbrudd ombord pé cruiseskip, er et utbrudd definert ved at mer enn 3% av
passasjerene, totalt, i lapet av én uke, oppfyller ett av de ovennevnte kriterier.

(9,41)

PRESENTASJON

Omfang av reisevirksomhet.

Reising til sjgs har spilt en stor rolle for transport, kommunikasjon og oppdagelser opp
gjennom tidene, og utgjer en viktig del av historien var. Sjgfart i ulike former er fortsatt av
stor betydning p4 mange omrider, og i dag representerer cruiseskipreiser en av de mer
forlystelige aspektene ved moderne reiseliv. I en drrekke var cruiseskipreiser mer eller mindre
forbeholdt de mer velstiende i samfunnet, men dette har i de senere arene i stor grad endret
seg. Reduserte priser, gkt tilbud, mer varierte aktiviteter pa cruisene og generelt bedret
allmenn pkonomi har bidratt til at en bredere gruppe velger cruiseskipreiser som
feriealternativ. Det er en kjensgjerning at menneskene i det modeme, vestlige samfunn reiser
stadig mer, bide i forbindelse med arbeid og fritid. Tall fra Reiseundesgkelsen 1999
(Statistisk Sentralbyrd, SSB) viser at nordmenn i alderen 16-79 ar i Igpet av dret samlet
giennomfgrte om lag 23,3 millioner reiser med minst én overnatting. Dette tilsvarer nesten
syv reiser arlig per person. [ gjennomsnitt hadde vi nermere fem og en halv reise innenlands
og halvannen utenlandsreise hver. 18,5 millioner av reisene var innenfor Norge, mens 4,8

millioner reiser gikk til utlandet. (10)
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I Europa sier prognoser at den totale passasjertrafikken vil fortsette & gke. Tall fra EUs
"Energy and Transport Outlook to 2030", anslar at passasjertransportaktiviteten vil gke med
en rate pa 1,4% per ar i perioden 2000-2030. Til tross for at veksthastigheten i
transportnzringen ikke er si formidabel som for 10-20 &r siden, er der fortsatt en reell netto

gkning. (16)

Forsgker man 4 se pa de talldata som foreligger for passasjer-og cruiseskiptrafikk i Norge
eller Europa, stgter man raskt pé problemer med anvendeligheten av disse. Forst og fremst er
disse tallene Apenbart ikke ment for bruk i epidemiologisk sammenheng, og man finner derfor
ikke tall for antall passasjerdggn, etc. I tillegg er de norske tallene kategorisert ut fra
havneanlgp, og de ulike skipene klassifisert som "norskkontrollerte”, "norskregistrerte” eller
"uteregistrerte”. Havneanlgp til norske havner er ikke registrert konsekvent og helhetlig.

1 SSBs tabeller finner man ganske enkelt ikke tall som er egnet for vare typer analyser.

Ogsé i EUs statistikker finnes kun tall som er mer samferdsels-og neringslivsrettet, det vil si
beskrivelser av type ferdsel, transporttype, beregning av gkning 1 transportaktivitet etc. Vi vil
i konklusjonen komme mer tilbake til hva slags betydning dette har for problemstillingen og
for oppgaven generelt. Inntil videre vil vi ta utgangspunkt i den ovennevate utviklingen 1

passasjertrafikkomfang, samt implikasjonene sykdomsutbrudd pa cruiseskip har for hvilke

tiltak og intervensjoner som er gunstige for & redusere utbruddsratene. (11)

I Nord-Amerika gir om lag 6,8 millioner passasjerer ombord pa cruiseskip drlig. Over en seks
ars periode (1993-1998) gkte passasjertrafikken i Nordamerikanske havner med 50%.

Prognoser anslo at gkningen i passasjerkapasitet for nordamerikanske havner ville bli ca 35%
for tidsrommet 1998-2003 (endelig tallmaterialet foreligger ikke). I dette markedet var det for

perioden 1998-2003 anslatt at cruiseskipindustrien ville skyte inn33 nye cruiseskip (USA). (7)

1



Karakteristika ved cruiseskipreiser i epidemiologisk sammenheng.

Passasiergrunnlag

Cruisekipindustrien er, som allerede nevnt, en raskt voksende gren i moderne reiseindustri.
@kt promotering, senkede priser og stadig nye, varierte aktiviteter og skreddersydde
"pakkelgsninger"” har bidratt til 4 rekruttere nye grupper av passasjerer til cruisereiser.
Tradisjonelt sett var de typiske passasjerene pa cruiseskip eldre, mer velstaende mennesker.
Fremdeles er gruppen av middelaldrende til eldre passasjerer den dominerende, i alle fall i
USA, hvorfra vi har hentet det meste av vire data. Mange av disse menneskene har nedsatt
immunforsvar og kroniske sykdommer, som f.eks. diabetes, cancer og hjerte-/karsykdom.
Risikoen for alvorlig morbiditet er derfor gkt, sammenliknet med gjennomsnittspopulasjonen i
passasjerenes respektive hjemland (35). Ferierende har som regel i tillegg et noe hgyere
inntak av alkohol enn sedvanlig. Dette kan igjen medvirke til endret atferd, mindre fokus pa
smitteforebyggende tiltak, og i de mest ekstreme tilfellene gkt mottakelighet for enkelte

sykdommer.

Besetningen

Av hensyn til lgnnsomheten ved lave Ignnsutgifter, ansetter cruiseskipselskapene svert ofte
mannskap fra land kjent for a ha rimelig arbeidskraft, f.eks. Filipinene, Hellas et.c.
Sprékbarrieren kan enkelte ganger bidra til at instrukser i forbindelse med sykdomsutbrudd
formidles mindre effektivt og med mindre presisjon enn gnsket. Frykten for a miste arbeidet,
eller for 4 bli stdende uten inntekt i en periode med sykefravaer, gjgr at mange ansatte kan bli
fristet til 4 unnlate rapportering om egen sykdom. Isolasjon av sykt mannskap vanskeliggjgres

av at de ikke kan forlate skipet under fart pa sjgen. (35)
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Maltidenes betydning

De utallige buffetene og gourmetrettene som serveres er blant hovedattraksjonene pa et cruise.
Seks maltider er ikke uvanlig i lgpet av en dag, og utvalget er mangfoldig, med variasjon fra
dag til dag. P4 de aller fleste cruise er mat, underholdning og aktiviteter, unntatt pengespill og
alkohol, inkudert i prisen. Dette kan igjen vaere med pa 4 bidra til at passasjerene i stor grad
gnsker & "prgve” det meste som serveres, for & fa mest mulig igjen for pengene sine. Buffeter,
og da i szrlig grad dekksbuffeter, er populere pa cruiseskip. Kald og delvis oppvarmet mat
star da ofte helt eller delvis eksponert for lufttemperaturer pa rundt 30°C i flere timer (34).
Underlagskjgling av maten, ved at maten oppbevares pé is, men ikke befinner seg i
omsluttende kalde omgivelser, er ikke tilstrekkelig for 4 hindre baktericoppvekst i maten. Nar
sd i tillegg mange mennesker er samlet pa smé omrader (spiseomrader utendgrs og
innendgrs), skjer person-personsmitte og transmisjon via overflater (rekkverk, bord,

serveringsbestikk) hyppigere. Gjenbruk av garsdagens kaldretter forekommer ogsa. (37)

Infeksjonspanorama pa cruiseskip.

Registrering av antall smittede, hva slags sykdom/infeksjon det dreier seg om, og om mulig
identifisering av agens, gir verdifull epidemiologisk informasjon, som i neste omgang kan
brukes til 4 sette i verk egnede tiltak for behandling og forebygging. For & utarbeide en slik
oversikt over de vanligste infeksjonene kreves ngyaktighet og gode rutiner. Arbeidet lettes
idét en har innarbeidet faste rutiner og sa kan bygge pa tidligere erfaringer, bade for
primeartakling av et utbrudd, og for 4 kunne danne seg et bilde av utviklingen fra forrige
liknende utbrudd. Ettersom kartlegging av infeksjonspanoramaet pé cruiseskip i Europa ikke
drives systematisk og ikke i sd utstrakt grad at man har tilgang pa tallmateriale som dekker

dette, er teksten under kun basert pa data innhentet fra USA,
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Mat-og vannbarne infeksjoner

Utbrudd av infeksjonssykdommer ombord pé cruiseskip er av stor betydning for folkehelsen,
gitt at cruiseskip er lukkede eller semilukkede settinger, hvor infeksjoner lett kan spres, og
kan vere vanskelige & kontrollere, Til tross for den betydelige fremgangen i kjennskap til
etiologi og hindtering av infeksjonssykdommer, rapporteres det fortsatt om reiserelaterte
sykdommer, spesielt skipsrelaterte. De fleste av disse skyldes inadekvat mathandtering og
vannsanering. Ved evaluering av sykdom blant skipspassasjerer og -mannskap, er det i tillegg
viktig & ta med i betraktningen pre-cruise og off-ship aktiviteter, som kan ha stor betydning

for opphav til, og spredning av, sykdom. (4)

Den vanligste sykdommen som erverves av passasjerer eller skipsmannskap er reisediaré,
"travelers' diarthea”. Risikoen for infeksjon er sterkt assosiert med uforsiktighet i forhold til
matvarer, samt utilfredsstillende sanitaere forhold og hdndhygiene. Gastrointestinal sykdom
har, som nevnt over, en klar definisjon. Det finnes utallige anbefalinger med hensyn pa

forsiktighet ved inntak av mat og vann for den reisende.

Skipsassosierte enteropatogener som forarsaker sykdom rapporteres jevnlig i ulike artikler.
Introduksjonen av nyere molekylere metoder for & oppdage, og differensiere mellom,
Norwalkliknende virus, for eksempel, har skaffet til veie et verdifullt tillegg til standard
mikrobiologiske tester og epidemiologiske studier. Metoder for identifisering omfatter bl.a.
cksaminering av avfgringsprgver for virale partikler ved hjelp av elektronmikroskopi,
amplifisering av viralt RNA ved hjelp av rt-PCR (revers transkriptase Polymerase Chain
Reaction), og videre karakterisering ved hjelp av nukleotidsekvensering. Det bemerkes at ikke

alle agens som har vart beskrevet & fordrsake gastrointestinal sykdom alltid lar seg
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identifisere like enkelt. (4). Videre redegjgring for pavisningsmetoder er utenfor rammene av

denne oppgaven, og vil ikke bli gjennomgétt mer inngiende enn ovenfor.

Luftveisinfeksjoner

Et skip har mer eller mindre isolerte omgivelser, som kan gke passasjerenes risko for
infeksjon dersom de eksponeres for luftveispatogener. Hgye angrepsrater av influensa, for
eksempel, ses typisk 1 "lukkede systemer", som for eksempel ombord pi cruiseskip,
militeerfartgy, fly, og innenfor ulike hel- eller semilukkede institusjoner. Alle passasjerer er
potensielt utsatt for Legionellasmitte dersom det er oppvekst av denne for eksempel 1
airconditionanlegg. Luftveisinfeksjoner kan lett tenkes 4 kunne spres til et stort antall
cruisepassasjerer via slike anlegg. Luftveisinfeksjoner utgjgr den vanligste diagnosegruppen
for passasjerer som konsulterer cruiseskiplege. Samlediagnosen luftveisinfeksjon utgjgr om

lag 29% av konsultasjonene, 1 fglge en rekke studier. (4)

Diverse infeksjoner

Cruiseskiplegen mé selvsagt ogsa vere oppmerksom pé andre infeksigse sykdommer, som
f.eks infeksigs mononucleose, poliomyelitt, seksuelt overferbare sykdommer og zoonoser.
Alle disse kan om bord pé cruiseskip, som pa land, forekomme pé et hvilket som helst
tidspunkt. Serologiske markgrer for Hepatitt A-og B virusinfeksjon er blitt pavist blant en
rekke passasjerer ombord pé cruiseskip. Det tilrddes derfor at passasjerene selv setter i verk

forebyggende tiltak, som vaksinasjon, hygieneforbedring, samt er bevisst egen atferd. (4)

Selv om transmisjon av malaria om bord pé skip synes & forekomme svert sjelden, mé en

vare forberedt pd at den kliniske manifestasjonen av malaria kan finne sted under et cruise.

Historisk sett, var de som ble sendt ut for 4 hente drikkevann de med stgrst risiko for & fa
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malaria. Alle reisende som besgker hgyendemiske omrader eller hgyrisikoomrader, kan selv
bidra til 4 forebygge infeksjon ved & ha pa seg langermede skjorter og langbukser, samt bruke
insektavstgtende midler og farmakologisk kjemoprofylakse for eksempel i form av Quinidin,

Lariam, Klorokinfosfat. (4)

Til tross for at "det vanligste er vanligst”, herunder luftveisinfeksjoner og gastroenteritt, mé
en alltid ha in mente at "det farligste er farligst”. Bakteriell meningitt har vart beskrevet blant
sykdommene pé cruiseskip, og dette krever ekstra innsats fra skipslegen. Gulfeber er en ofte
fatal virussykdom som overfgres ved bitt av en infiserende hunn av mosquitoarten Aedes
aegypti. Ogsa flere andre arter av mosquito, som finnes i regnskogene, er i stand til & overfgre
gulfeber. Selv om den kliniske manifestasjonen kan komme under et cruise pé grunn av den
svaert korte inkubasjonstiden, er transmisjon av gulfeber ombord pé dagens cruiseskip

uvanlig. (4)

Agens

I og med at VSP baserer definisjonen pi gastroenteritt-utbrudd pa symptomforekomst og ikke
laboratoriepévist agens, foreligger det ikke fullstendig registrering av patogenspesifikk
sykdom. Likevel registreres agens i de tilfeller av gastroenterittutbrudd hvor det kan pévises,
ut fra prgver tatt forut for eller i forbindelse med inspeksjoner. (7)

Med utgangspunkt i de registreringene som er blitt gjort siden begynnelsen av 1990-tallet, far
man en oversikt over de vanligste agens som fordrsaker gastroenterittutbrudd pa cruiseskip
hvor andelen affiserte er sa betydelig at skipet inspiseres av VSP. Det hyppigst paviste agens
er Norovirus, ogsé kalt Norwalk-virus. Andre registrerte agens er Vibrio parahemolyticus,

ETEC (Entero Toxigenic Escherichia Coli), Salmonella og Shigella. (22)
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Norovirus:

Norovirus tilhgrer gruppen Caliciviridae. De er enkelttridete RNA-genom uten kapsel.
Norovirus er det offisielle genomnavnet til den gruppen virus som tidligere har hatt navn som;
- NLV, Norwalk-Like Viruses eller bare Norwalk-virus

- SRSV, Small Round Structured Viruses

- Calcivirus, fordi de tilhgrte gruppen Caliciviridae

I dag er det pavist fire genogrupper av norovirus som hver bestir av minst 20_undergrupper.

(23 og 24)

Norovirus er relativt resistente mot miljgendringer. Viruset er fortsatt infeksigst etter
eksponering for temperaturer under 60 grader C (inkludert temperaturer under frysepunktet).
Dette setter krav til tilberedning av mat for & forebygge smitte. I tillegg taler viruset
klorkonsentrasjoner opp til 10 mg/L.. (24) Sett i sammenheng med at anbefalt grense for
maksimal klorkonsenirasjon, bade i Norge og hos CDC, er pa 5 mg/L vil kontaminert vann

om bord pa cruiseskip kunne resultere i store utbrudd av gastroenteritt. (26 og 27)

Den gjennomsnittlige inkubasjonstiden for Norovirus er mellom 12 og 48 timer, men hyppigst
oppstar sykdomsutbrudd 33 til36 timer etter smitte. De vanligste symptomene pa
gastroenteritt forarsaket av Norovirus er akutt innsettende oppkast, diare med abdominale
kramper og kvalme. Disse symptomene kan fedsages av lavgradig feber, frysninger, hodepine,
muskelsmerter og trgtthet. Den hyppigste komplikasjonen er dehydrering, spesielt blant barn
og eldre, og kan kreve vaskebehandling hvis ikke pasienten klarer & drikke tilstrekkelig for a
kompensere vesketapet. Gastroenteritt forarsaket av Norovirus har en gjennomsnittlig
varighet pa 12 til 60 timer. Pasientene kommer seg raskt, og langvarige sekveler er ikke

rapportert. (24 og 25)
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Norovirus overfgres primart via fekal-oral smitte, enten via inntak av kontaminert mat eller
vann eller direkte fra person til person. I forbindelse med store utbrudd kan ogsa viruset spres
direkte via aerosoler dannet av partikler i oppkast. Norovirusinfeksjoner regnes som sveart
smittsomme. Infiserte personer anses normalt som smittsomme i perioden fra symtomdebut
og inntil tre dager, men enkelte ganger helt til to uker etter symtomfrafall. En infeksjon med

norovirus gir ikke immunitet grunnet virusets genetiske variabilitet. (24)

Far 4 kunne pévise norovirus kreves prgvemateriale i form av avfgring, oppkast, serum eller
kontaminert mat eller vann. Best resultat far man fra avfgringsprgver tatt innen 48 til 72 timer
etter symptomdebut. Den vanligste metoden som brukes for & pavise norovirus er ri-PCR
(reverse transcriptase Polymerase Chain Reaction). Elektronmikroskopi benyttes ogsa.

(24 0g 25)

Vibrio Parahemolvticus

Fakultativt anaerob gram negativ stavbakterie. Den er halofil, det vil si at den lever 1 saltrike
omgivelser, og hyppigst overfgres til mennesker via kontaminert sjgmat som fisk og skalldyr.
De fleste bakteriestammene som er assosiert med infeksjon er hemolytisk grunnet produksjon
av varmestabile toxiner. I tillegg har de evne til 4 invadere intestinale celler. Dette medfgrer
symptomer i form av kraftig diare, oppkast, kvalme, abdominale kramper og feber.
Inkubasjonsperioden er pé 8 timer til 2 dager, og gjennomsnittlig varighet er 3 dager.
Infeksjon med vibiro parahematolyticus gir et mildere sykdomsforlgp enn ved infeksjoner
med vibiro cholera som sjelden péavises ved gastroenterittutbrudd pa cruiseskip. Infeksjon
med vibrio parahemolyticus forebygges ved & unngd inntak av ra eller for lite kokt/stekt

sjgmat. (28)
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ETEC, Enterotoxigenic Escherichia Coli

Gram negativ stavbakterie som tilhgrer gruppen enterobakterier. Enkelte

stammer av E. coli er en del av den normale tarmfloraen, mens andre, som for

eksempel ETEC, er hgyvirulente og kan forérsake infeksjoner blant annet

gastrointestinalt. Enterotoxigenic E. coli binder seg til spesifikke reseptorer pd
cellemembranen pa den innvendige tarmveggen. De produserer sa varmelabile (LT)

og varmestabile (ST) enterotoksiner som stimulerer hypersekresjon av vaske ut 1
tarmlumen. Dette gir igjen diaré. Til tross for at ulike stammer av ETEC kan sekrere

enten eft av, eller begge, disse toksinene, arter sykdommen seg likt uavhengig

av hvilke(t) toksiner) den er forarsaket av. ETEC er den hyppigste drsaken til "reisediaré”,

“travelers' diarrhea”, og er i tillegg en viktig drsak til diaxésykdom i den tredje verden. (40)

Infeksjon med ETEC kan, som nevnt, gi uttalt vandig diaré. [ tillegg kommer gjerne
abdominalkramper og ved enkelte tilfeller feber, kvalme med eller

uten oppkast, kulderystelser, nedsatt appetitt, hodepine og muskelsmerter.

Sykdom utvikles 1-3 dager etter eksposisjon og varer som regel 3-4 dager. Enkelte
infeksjoner kan vedvare i inntil en uke, men det er sjelden at symptomene varer 1 mer enn
tre uker. Infeksjon oppstar ved inntak av matvarer, vann eller is kontaminert med ETEC-
bakterier. Avfallsstoffer, for eksempel faces fra mennesker og dyr, er de ultimate kildene til
ETEC kontaminasjon. Person-til-person transmisjon kan forekomme, men er mindre vanlig.
Bakterien kan pavises i vann, matvarer og feeces, ved dyrkning, evt. ELISA.

De fleste infiserte har ikke behov for annen behandling enn klare vaesker for & hindre
dehydrering og elektrolyttap. Antibiotika kan forkorte varigheten av diarésykdommen,

og av plager generelt, spesielt hvis de gis tidlig. Vanligvis er imidlertid antibiotisk behandling

ikke indisert. Det er observert gkende resistens mot de mest brukte antibiotika, men
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fluorokinoloner er fortsatt vist 4 vaere effektive. De viktigste tiltakene mot infeksjon med
ETEC er 4 sgrge for at den maten man inntar er skikkelig kokt eller stekt, samt & unngé
matvarer som tradisjonelt er kjent for & vaere i "hgyrisikosonen" f.eks. upasteuriserte
meteriprodukter, salater, drikkevann ellfer isbiter fra kilder der det kan vare tvil om

desinfeksjonsniva. (40)

Salmonella

Gram negativ, fakultativt anaerob stavbakterie som ogsa tilhgrer gruppen enterobakterier.
Salmonella bestéir av mange ulike serotyper, i dag anslatt til ca. 2000, og det finnes flere
forskjellige klassifiseringsmodeller for disse. De fleste serotypene har fitt navn som
reflekterer bakterienes sykdomsfremkallende egenskaper eller sykdomskarakteristika.
Salmonellabakteriene kan grovinndeles i tre grupper avhengig av klinisk manifestasjon.
Disse er; tyfoidfeber fordrsaket av Salmonella Typhi, paratyfoidfeber forarsaket av blant
andre Salmonella Paratyphi A og B og gastroenteritt som forarsakes av de fleste andre
serotypene av Salmonellabakterien som for eksempel Salmonella Enteritidis og Salmonella

Typhimurium. (38 og 39)

Salmonella smitter fra dyr til mennesker, spesielt via fjzrkre og meieriprodukter, men ogsé
fecalt-oralt fra person til person. Salmonella Typhi og Paratyphi spres kun ved interhuman
smitte, dvs fra person til person via fekal-oral smitte, mens de resterende serotypene av
Salmonella bade kan spres via dyr og mennesker og fra person til person.

Ved tilfeller av infeksjon med Salmonellaserotyper som forarsaker gastroenteritt, oppstér en
akutt men i de fleste tilfeller ikke behandlingstrengende diare. Diareen oppstér som et resultat
av at bakteriene gér inn i tarmmukosa hvor de multipliseres og forirsaker en inflammatorisk

respons som resulterer 1 en gkt vaeskesekresjon ut i tarmlumen. Serotyper som normalt bare
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gir diare kan ogsd bli invasive hos pasienter som er predisponert, for eksempel hos personer
med nedsatt immunforsvar. Behandling av gastroenteritter ved “vanlige”

salmonellainfeksjoner er normalt kun symptomatisk. (38 og 39}

Ved infeksjon med Salmonella Typhi eller Paratyphi kan bakteriene forarsake alvorlig
systemisk affeksjon ved at de spres til blodbanen via makrofager i tarmmukosa. Denne
tilstanden krever systemisk antibiotikabehandling. Disse to serotypene kan ogsé forarsake
utvikling av en kronisk barertilstand hos verten. Oppkast og temperaturstigning er typiske
symptomer pa utvikling av en systemisk salmonellainfeksjon.

Vanlige salmonellainfeksjoner som medfgrer gastroenteritter har en inkubasjonsperiode pd 6
timer til 2 dager, og har en gjennomsnittlig varighet pé 2 til 7 dager. Inkubasjonsperioden ved
infeksjoner med Salmonella Typhi eller Paratyphi er ca. en til to uker, varigheten derimot er
hgyst varierende og kan i enkelte tilfeller persistere som en kronisk tilstand.

Salmonella pavises ved dyrkning og serotyping.(28 og 39)

Shigella

Shigella er ogsé en gram negativ stavbakterie som tilhgrer gruppen enterobakterier. Bakterien
er ikke-motil, fakultativt anaerob, uten kapsel og deles inn i fire hovedgrupper; Shigella
dysenteriae, Shigella boydii, Shigella flexneri og Shigella sonnei. Bakterien spres direkte
eller indirekte ved fekal-oral smitte fra person til person. Symptomene ved en
shigellainfeksjon varierer avhengig av bakterieart og vert. Den mest alvorlige formen for
shigellose forekommer ved infeksjon av Shigella dysenteriae. Typiske symptomer er diare,
som skyldes at bakteriene invaderer mucosa i colon og distale del av ileum og forarsaker en
inflammasjonstilstand og ulcerasjon av tarmveggen, abdominale kramper og feber. Diareen er

som regel vandig i starten men etter hvert ses puss og blod. Inkubasjonsperioden en mellom 1
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og 4 dager og infeksjonstilstanden varer normalt i 2 til 3 dager. Tilstanden behandles normalt
kun symptomatisk men antibiotikabehandling kan bli ngdvendig i mer alvorlige tilfeller.

Shigella pavises ved dyrkning og serologisk testing. (28 og 39)

CDC- Centers for Disease Control and Prevention

CDC ble opprettet 1 Atlanta, Georgia, USA 1 1946 under navnet Communicable Disease
Center. Hensikten den gang var 4 ha en organisasjon som kunne arbeide sammen med statlige
og lokale helsemyndigheter for 4 redusere forekomsten av malaria, tyfus og andre overfgrbare
sykdommer. Etter hvert som organisasjonens arbeidsfelt ekspanderte skiftet den navn, fgrste
gang i 1970, til Center for Disease Control for bedre & kunne reflektere den brede visjonen om
sikring av helse. I 1980 endret den navn til Centers for Disease Control pga endring i
organisasjonsstrukturen, Siste navneendring ble gjort i 1992 til Centers for Disease Control
and Prevention men initialene CDC ble beholdt. Tilfgyningen var ment a reflektere

organisasjonenes brede betydning innen forebyggende arbeid. (19)

I dag spenner CDCs oppgaver seg over et bredt felt med det mélet a sikre helse og trygghet
for samtlige statsborgere bade i USA og utenlands. Arbeidsoppgavene strekker seg fra
samarbeid med andre organisasjoner, utarbeiding av informasjon, spredning av informasjon
via media, oppl@ring, kursing, forskning og utfgring av inspeksjoner ved utbrudd av
smittsomme sykdommer béde 1 USA og i andre deler av verden, risikovurdering med hensyn
pa reisevirksomhet og sd videre. Organisasjonen har i dag ansatt i overkant av 8500 personer
som er spredt rundt i landet samt utenfor USA. Hovedkvarteret ligger fremdeles i Atlanta,
Georgia. CDC er i dag inndelt i 12 enheter. CDCs Vessel Sanitation Program ligger under
enheten National Center for Environmental Health, NCEH, som har sitt hovedkvarter i

Atlanta. (20)
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VSP-Vessel Sanitation Program

I 1975 ble modellen for dagens Vessel Sanitation Program (VSP) dannet av det som pd den
tiden het Center for Disease Control, i dag Centers for Disease Control and Prevention.
Modellen ble dannet i samarbeid med cruiseskipindustrien for bedre 4 kunne ivareta helsen til
passasjerer og besetning ombord. Det var og er fremdeles forebygging av utbrudd av
smittsomme infeksjonssykdommer, spesielt diaresykdommer, som gir den stgrste
helsegevinsten og derfor stir mest sentralt i det forebyggende arbeidet. Det er gjort flere
endringer av innholdet i manualen siden den fgrste utgaven som kom pé begynnelsen av
1970- tallet. Spesielt har ny teknologi innen cruiseskipindustrien og nye retningslinjer og
kunnskap om oppbevaring og hindtering av mat vert viktige arsaker til endringer 1 VSP-
manualen. Siste endring av manualen kom i 2000, og den har siden da vert uforandret. Det

gjpres imidlertid &rlige vurderinger med hensyn pa ngdvendige endringer. (1,6)

I dag blir det pa samtlige cruiseskip som har en reiserute utenfor USA, som har 13 eller flere
passasjerer og som gar i havn i USA, gjennomfgrt uannonserte inspeksjoner to ganger i aret.
Inspeksjonene gjennomfgres av Environmental Health Offisers fra CDC. Inspeksjonene
giennomfgres etter VSP-manualen som tar utgangspunkt i kontroll av sanitere forhold om
bord p4 skipene. En inspeksjon gir utgangspunkt for utregning av et score eller resultat.
Maksimalt er det mulig & oppnd 100 poeng og laveste grense som er akseptabel for CDC er 86
poeng. Hvis poengsummen ender under denne grensen mé cruiseskipet foreta ngdvendige
endringer og en ny inspeksjon vil bli gjennomfert fgr skipet fir ga fra kai. Dette tar normalt
fra 30 til 45 dager. Resultatet til de ulike cruiseskipselskapene og deres skip blir publisert i

form av Greensheets pi CDCs hjemmesider (se vedlegg 1). Publiseringen av resultatene gjgr
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det mulig for forbrukerne 4 sjekke den sanitwre standarden pé ulike skip far de bestiller

billetter. (1,6)

Finansieringen av CDCs inspeksjoner dekkes i helhet av cruiseselskapene selv. Hver skipseier
betaler en sum beregnet ut fra skipets stgrrelse og summen ma betales for hver enkelt
inspeksjon samt for eventuelle reinspeksjoner. Kostnaden per inspeksjon er betydelig. Sett i
lys av at disse inspeksjonene er pabudt er det gkonomisk fordelaktig & unngd reinspeksjoner. I

tillegg vil et bra resultat fungere som god markedsfgring for cruiseselskapet. (1)

Innhold
Manualen inneholder spesifikke krav til konstruksjoner og sanitere forhold om bord pa
cruiseskip. Noen eksempler pé dette er:
- Overvakning av gastrointestinale sykdommer.
Tilfeller av GI sykdommer som skal rapporteres er per definisjon;
A) diare; i form av tre eller flere lgse avfgringer i lgpet av 24 timer
b) oppkast og ett tilleggssymptom;
En episode med lgs avigring i lgpet av 24 timer
Abdominale kramper
Hodepine
Muskelsmerter
Feber
Kvalme som symptom er ekskludert fra definisjonen, til tross for dets nzre relasjon til GI
sykdommer, dette p& grunn av risiko for A registrere sjgsyke som gastroenteritt. Det er krav
om at hvert skip skal logfgre samtlige registreringer av gastrointesinale sykdommer samt

passasjerer og mannskap som fir foreskrevet medikasjon mot diare. Logen skal inneholde
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informasjon som for eksempel navn, alder, nar plagene oppstod, symptomer, varighet, om
personen er passasjer eller mannskap (i det siste tilfellet skal arbeidsomréde spesifiserers),
méltider, tidligere sykdommer etc. I tillegg skal det innhentes, ved hjelp av spgireskjema, mer
informasjon angdende aktiviteter og maltider siste 72 timer (se vedlegg 2) for symptomdebut,
og det skal foreligge en medisinsk rapport utarbeidet av helsepersonell. Denne informasjonen
skal vaere tilgjengelig for gjennomgang ved vanlige inspeksjoner og ved inspeksjoner
gjennomfgrt grunnet gastroenterittutbrudd. (1-4.0)

- Prosedyrer for infeksjonskontroll

Hvis over 2% av passasjerer eller mannskap kan registreres som affisert med gastrointesinal
infeksjonssykdom, skal alle fellesrom inkludert toaletter og baderom rengjgres grundig og
desinfiseres.

For & hindre oppvekst av Mycobacterium legionella skal samtlige dusjhoder desinfiseres hver
6. maned. (1- 9.1 og 9.2)

- Vannkvalitet

Det stilles svert strenge krav til vannkvaliteten om bord pa cruiseskip pga skipenes lukkede
vannsystemer. Infisert vann vil medfare gkt risiko for sykdom blant samtlige om bord og
kunne medfgre alvorlige konsekvenser spesielt i form av vansker med & opprettholde godkjent
standard for sanitere forhold. CDCs Vessel Sanitation Program inneholder klare krav til
vannrgrskonstruksjoner, rensing, lagring, distribusjon, klorkonsentrasjon osv. Det skal
minimum fire ganger per maned tas vannprgver til mikrobiologisk undersgkelse. Dette er
spesielt med tanke pa oppvekst av E. coli. Disse prgveresultatene skal kunne forevises ved
inspeksjoner. (1-5.0)

- Badebasseng, baderom og toaletter

Det foreligger faste rutiner for rensing, desinfisering, testing av vannkvalitet og

klorkonsentrasjon samt skilting om sikkerhetsrutiner for svgmmebassengene pa cruiseskip.
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Det samme gjelder for opprettholdelse av de sanitere forholdene pa baderom og toaletter.
Dette innebaerer blant annet regelmessig rengjgring og desinfisering. (1-6.0)

- Mat

Pé grunn av risiko for gastroenteritt knyttet til smitte via infisert mat stilles det strenge krav til
alle ansatte som har befatning med mat. De viktigste punktene er tilstrekkelig kunnskap om
personlig hygiene, spesielt med tanke pa héndvask, behandling, servering og oppbevaring av
mat, behandling av matavfall, sanitere forhold pa omrider hvor mat tilberedes, serveres eller
oppbevares og kjennskap til symptomer pé gastrointestinale sykdommer.(1-7.0)

- Skadedyr

Skal fgres egen logbok. Hvert skip skal ha en egen plan for forebygging og handtering av
skadedyr om bord. Dette gjelder spesielt for omrader hvor mat behandles, serveres eller
oppbevares. (1-8.0)

- Oppholdsrom for barn

VSP-manualen inneholder regler for vasking og desinfisering av lekerom/oppholdsrom for

barn, barnetoalett og stellerom. (1-10.0)

[ tillegg til VSP-operasjonsmanualen, som er beskrevet over, finnes det ogsd en egen manual
med anbefalte retningslinjer med hensyn pa skipskonstruksjoner. Den siste utgaven av denne
delen av CDCs VSP kom ut i 2001. Disse retningslinjene fglges ved renovasjon eller ved
planlegging og konstruksjon av nye cruiseskip. I tillegg kontrolleres skipene med hensyn pa

disse retningslinjene ved rutineinspeksjonene som gjennomfgres to ganger i aret.

Eksempler pa hva det finnes retningslinjer for og hva som sjekkes er:

- vannrgrsystemer. (1- 21.0)
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- kipkkenkonstruksjoner, for 4 kunne imgtekomme hygienekrav. (1- 6.2 og 16.0)
- dekkarealer, med hensyn pa sikkerhet og hygiene. (1-6.4)

- bad og toaletter (1- 7.0)

- avlgp og kloakk (1- 12.0)

- avfallsrom (1- 20.4)

- svgmmebasseng (1- 23.0)

-ventilasjonssystemer (1- 26.0)

(2)

Fremganesmite ved inspeksjon i forbindelse med hgy forekomst av gastroenteritt pa

cruiseskip

Definisjonen pé et utbrudd av gastroenteritt er nér antall affiserte personer overstiger det
forventede niva for en gitt periode. Nér antall affiserte er over eller lik 2% blant mannskap
eller passasjerer og det er fra null til femten dager fgr skipet gér i havn skal skipet i fglge
VSP-manualen lage en rapport basert pa antall rapporterte tilfeller i GI-logen. Denne
rapporten skal sendes til CDC som vil gjgre en vurdering med hensyn pa behovet for en
inspeksjon. I de fleste tilfeller vil en forekomst pé rundt 2% ikke medfgre en inspeksjon med
mindre det foreligger sterke indikasjoner som for eksempel alvorlige symptomer, fryktede
komplikasjoner og svert rask spredning av sykdommen. (1-13.4.1)

Etter at CDC har mottatt en rapport om utbrudd av gastrointestinal sykdom skal de motta
daglige rapporter med hensyn pa sykdomsutvikling og antall affiserte. I tillegg skal de motta
en rutinerapport 24 timer fgr ankomst til en amerikansk havn. (1-4.2.2.1)

Hvis andelen affiserte derimot er over eller lik 3% blant mannskap eller passasjerer vil VSP i
de aller fleste tilfeller foreta en inspeksjon enten fgr eller rett etter at skipet ankommer et

amerikansk havneomrade. (1-13.4.1)
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Fgr VSP ankommer et skip med utbrudd av gastrointesinal sykdom skal det, hvis skipet har
kvalifisert personale, foreligge:

- aktuelt prgvemateriale

- oppdatert GI-log

- spgrreskjema angéende aktiviteter og matinntak siste 72 timer

- oversikt over salg av medikamenter mot diaresykdom

- liste over menyen siste 72 timer

- liste over aktiviteter pa og utenfor skipet

- oversikt over informasjonsblader utgitt til passasjerene

Egne retningslinjer er selvsagt utarbeidet for utbrudd av andre infeksjonssykdommer, som for

eksempel legionaersyke.(1-13.4.3)

For & kunne illustrere fremgangsmaten som benyttes ved inspeksjon av cruiseskip med
utbrudd av gastroenteritt, tar vi utgangspunkt i et eksempel:

I januar 1990 fikk cruiseskipet SS Norway to utbrudd med gastroenteritt i forbindelse med to
en-ukers turer med identisk reiserute pa Det Karibiske Hav. Symptomene ved fgrste utbrudd
var karakterisert av abdominale kramper, hodepine og diare. Minst 240 av de totalt 1374
passasjerene og 16 av mannskapet pa 814 var affisert. Ved det andre utbruddet, ca en uke
senere, var symptomene de samme som ved det farste utbruddet, og minst 210 av de totalt
1879 passasjerene ble syke.

Forekomsten av gastroenteritt ble rapportert til CDC ved begge anledningene. Ved det f@grste
utbruddet valgte CDC 4 sende ut to representanter for & starte en gjennomgéende inspeksjon
for skipet kom tilbake til USA. Ved utbrudd nummer to ble fire representanter sendt til Miami

for & foreta en inspeksjon om bord pa cruiseskipet etter at det var lagt til kai.

(3)
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Prosedyre:

- Epidemiologisk granskning.

Ved begge inspeksjonene ble skipets diare-logbok gjennomgitt. I tillegg ble det sendt ut
standard spgrreskjema samt et ekstra som hadde til hensikt & kartlegge matinntak bade p og
utenfor skipet.

- Inspeksjon av skipet

Det ble ved begge tilfellene gjennomfgrt en fullstendig inspeksjon etter VSP-manualen. [
tillegg ble det tatt vannprgver, og kjpkkenansatte ble intervjuet med hensyn pa detaljer
angéende handtering av ulike matsorter.

- Laboratorieundersgkelser

Avfgringsprover av flere syke personer og en rekke prgver av matvarer ble tatt i forbindelse
med begge inspeksjonene. Under den fgrste inspeksjonen ble det ogsa tatt blodprgver fra et
fatall av de syke personene, og det ble tatt vannprgver i forbindelse med inspeksjonen.

- Resultater

Malet med undersgkelsene var 2 finne en arsak til gastroenterittutbruddet pé de to turene.
Analysen av den epidemiologiske underspkelsen viste at den sannsynlige arsaken til begge
utbruddene var infisert sjgmat. Ved det fgrste cruiset viste analysen at 93% av de som ble
syke hadde spist en kald sjgmatrett i Igpet av turen i motsetning til 75% i en kontrollgruppe av
friske. Dette gir en OR pd 4.5, p=0,001. Ved det andre cruiset viste analysen at 94% av de
som ble syke ogsd hadde spist en kald sjgmatrett i motsetning til 79% i en kontroligruppe med
friske som ogs hadde spist samme retten. Dette gir en OR pa 4.4, p=0,001. Resultatet er
signifikant for begge cruisene, og det ble derfor konkludert med at den kalde sjgmatretten var

arsaken til gastroenterittutbruddene.
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Resultatet av inspeksjonen viste at det var benyttet samme ravarer fra samme leveranse i
sjpmatrettene som ble servert pé de to turene. For gvrig var tilberedningen og oppbevaringen
av maten tilfredsstillende.

Laboratorieundersgkelsene viste oppvekst av E. coli i avfgringspraver tatt i forbindelse med
andre inspeksjon, men ingen oppvekst i prgvene tatt ved den fersie inspeksjonen. Det ble
funnet oppvekst av E. coli i prgver fra rd gsters men av en annen subgruppe enn i
avfgringsprgven.

- Diskusjon

Resultatet av inspeksjonene gjort i forbindelse med de to utbruddene tyder pa at gsters servert
i en kald sjgmatrett trolig var drsaken til utbruddet av gastroenteritt pé de to turene til SS
Norway i januar 1990. Etter at all gsters fra den aktuelle leveransen ble fjernet oppstod ingen

nye utbrudd med gastroenteritt.

)

Etter et slikt utbrudd kommer CDC med anbefalinger til kapteinen og eventuelt selskapet for &
hindre nye utbrudd med gastroenteritt. Dette er en viktig del av det forebyggende arbeidet

som er selve hensikten med utviklingen og bruken av VSP. (3)

Utbruddsregistrering, USA

VSP registrer alle utbrudd med gastroenteritt pa cruiseskip som har en reiserute som
inkluderer stopp i en eller flere amerikanske havner. Et utbrudd innbefatter normalt, som
nevnt tidligere, at 3% eller flere av et skips mannskap og/eller passasjerer har tre eller flere
Igse avfgringer i lgpet av 24 timer eller oppkast med ett eller flere tilleggssymptomer.

I Igpet av en periode fra 1994 til og med 2003 registrerte CDC totalt 98 gastroenterittutbrudd

(se vedlagt tabell 1). Til tross for at VSP baserer sin definisjon pa gastroenteritt ut fra
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symptomforekomst, tas det alltid prgver som et forsgk pa & kartlegge agens fordi det gir viktig
informasjon om blant annet sykdomsutvikling og spredning. Denne informasjonen kommer
sjelden til nytte i forbindelse med det aktuelle utbruddet 1 og med at prgvesvarene fgrst
foreligger i etterkant. Likevel vil slik informasjon, sett i et epidemiologisk perspektiv, gi
kjennskap til hvilke agens som hyppigst forarsaker utbrudd. Dette gir ogsé kjennskap til
forventet spredningsvei, Iennsomme behandlingstiltak og hvilke forebyggende tiltak som bar

settes 1 verk. (34)

Ut fra vedlegg 3 ser man at andelen registrerte enkeltutbrudd har steget kraftig fra 2002. Dette
har flere forklaringer. Blant annet har forekomsten av Norovirus i den generelle befolkningen
@kt de siste drene, rapporteringsrutinene pé cruiseskip har blitt ytterligere skjerpet (38) og
antall reisedggn per ar stiger.

Av tabellen ser man at virus er pavist som agens ved ca. 46% av utbruddene i perioden 1994
tom 2003. Andelen gastroenterittutbrudd hvor bakterier er pavist som agens har derimot holdt
seg stabil gjennom hele registreringsperioden. Andelen utbrudd hvor agens ikke er pavist
antar man hovedsakelig skyldes virus, blant annet fordi man har mer erfaring og bedre
metoder for pavisning av bakterier enn for virus (38). 1 2002 var Norovirus pavisti 12 av de
totalt 24 tilfellene av gastroenteritt. Det vil si 1 50% av tilfellene. 12003 ble Norovirus pavist i
16 av 28 registrerte utbrudd, altsé i ca 57% av tilfellene.

(Jkningen i antall registrerte enkelttilfeller med gastroenterittutbrudd pa cruiseskip ser ut til &
stige ytterligere 1 2004. Fra januar tom mars 2004 hadde CDC allerede registrert 12 tilfeller av
gastroenterittutbrudd pa cruiseskip med reiserute tilknyttet amerikanske havner. Denne
veksten 1 antall registrerte utbrudd per ar ma ses i sammenheng med en generell gkning i
passasjertrafikken innen cruiseskipindustrien. Som nevnt under punkiet "omfang av

reisevirksomhet” foreligger det ikke noe eksakt tall pa den faktiske veksten i passajertrafikken
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de siste tre til fire &rene men veksten har vart anslatt 3 vaere betydelig. I og med at tabellen vi
har tatt utgangspunkt i kun angir et absolutt antall arlige utbrudd av gastroenteritt uten 4 vere
korrigert for antall passasjerdggn, er det ikke mulig 4 sammenligne tallene med den synkende
insidensen Cramer et al legger frem i sin artikkel Diarrheal Disease on Cruise Ships, 1990-
2000 og som vi har kommentert under innledningen i oppgaven. Tabellen gir likevel et godt
bilde av den stadige endringen i infeksjonspanoramaet som leder til utbrudd med
gastroenteritt.

(34)

Fremtidige utfordringer og malsetninger for VSP

Utfordringer i forbindelse med evaluering og undersgkelse av utbrudd:
- hindtering av evalueringsmateriale, eksempelvis spgrreundersgkelser
- stgrre skip og stgrre utbrudd

- kortere reiseruter og lengre reiseruter med flere stopp

Mulige utfordringer ved diaresykdom:

- kolera, spesielt i utkantomridene av Karibien

- skipslegens evne til & hindtere stgrre og mer kompliserte utbrudd

- ngdvendige ressurser med hensyn pa behandling om bord
Utfordringer ved forebygging av diaresykdom:

- opprettholde eksisterende sikkerhetsanbefalinger for mat

- evaluere og eventuelt revurdere karanteneregler for syke

- sikre tilstrekkelig informasjon til passasjerer om smitteveier og forebygging av smitte,

spesielt utenfor cruiseskipet og sekundzr transmisjon hjemme.

(4)
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Hovedmailsetningen til CDC er 4 fortsette og fokusere pd regelmessige og grundige
inspeksjoner etter VSP-manualen for pa den maten 4 hindre potensielle utbrudd av
infeksjonssykdommer om bord p cruise skip. I tillegg er det en forutsetning for & lykkes at de
fortsetter & drive grundig opplering av ansatte som skal gjennomfgre inspeksjonene og av
personale om bord pa skipene. Det er ogsa viktig for & opprettholde kvaliteten at de holder seg
oppdatert pa ny teknologi innen skipsindustri, nye retningslinjer og kunnskap om handtering

av mat og matavfall, kunnskap om sykdomsfremkallende agens, smittekilder og behandling.

Cruiseskipnaeringen i Europa
Cruiseskipnaringen i Vest-Europa, og ogsé i Norge isolert sett, har de siste drene hatt en
kraftig vekst. Dette har gjort at cruiseskip med europeiske reiseruter har blitt et viktig marked

for reiselivsnaringen i Europa. (17)

Etter 4 ha undersgkt med Sjgfartsdepartementet, Norsk Havnevesen og flere
cruiseskiporganisasjoner som CruiseEurope, og cruiseskipselskap som Royal Caribbean
Cruise Line m.fl., har vi konkludert med at det for cruiseskip som legger til i europeiske
havner, i motsetning til i USA, ikke finnes regelverk for registrering av utbrudd av
infeksjonssykdommer eller generelle krav til kontrolf av sanitere forhold om bord. De
tiltakene som eventuelt métte finnes er iverksatt av de enkelte cruiseskipselskapene eller
rederiene, men det foreligger ingen offentlige rapporter eller noe publisert tallmateriale det
har lyktes oss 4 f tak i. Dette vanskeliggjer en korrekt vurdering av hvorvidt det er mulig
eller hensiktsmessig 4 overfgre VSP eller et VSP-liknende program til europeiske

cruiseskipselskap. Vi vet ut fra oppslag i media og etter samtaler med personer som enten har
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eller har hatt tilknytning til cruiseskip i Europa at det med jevne mellomrom forekommer
sykdomsutbrudd ogsa pa europeiske cruiseskip. Disse utbruddene kan variere 1 omfang og
varighet. En rekke forhold kan hypotetisk sett ligge til grunn for den opplagt manglende

interessen for & kartlegge omfanget av og sette i verk tiltak mot slike utbrudd.

I Norge har Sjgfartsdirektoratet, som i dag er underlagt Nerings-og handelsdepartementet,
ansvar for sikkerhetsklarering og kontroll av skip. For cruiseskip dreier dette seg fgrst og
fremst om krav til skipskonstruksjon, arbeidsforhold og HMS (helse, miljg og sikkerhet).
Sjemannsavdelingen i Sjgfartsdirektoratet har bekreftet at det ikke gjgres rutinekontroller med
hensyn pé sanitare forhold, og heller ikke utbruddsregistrering pé cruiseskip som legger til i
norske havner. Det gjgres imidlertid &rlige kontroller etter de lover og forskrifter som er

gieldende for cruiseskip. (2, 29)

De viktigste lover og forskrifter Sjgfartsdirektoratet fglger ved inspeksjon av cruiseskip er;
-FOR 2003-10-12 nr 1243:

Forskrift om levering og mottak av avfall og lasterester fra skip:

Har som formél a verne det yire miljg ved a sikre etablering og drift av til fredsstillende
mottaksordninger for avfall og lasterester fra skip. Avfall inkluderer blant annet kloakk og
sgppel. Sikrer ogsa sanitere forhold om bord pa skipene.

- FOR 2003-07-01 nr 969:

Forskrift om kontroll av fremmede skip og flyttbare innretninger i norske havner mv.:
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Det skal ufgres inspeksjoner av et tilpasset antall inspektgrer som har til oppgave & undersgke
sertifikater og dokumenter som det er krav til 1 henhold til konvensjonene, vurderer skipets
generelle standard, typegodkjent utstyr, besetningens stgrrelse og kvalifikasjoner samt
arbeidsmiljg

-FOR 2001-10-19 nr 1309:

Forskrift om helseunderspkelse av arbeidstakere pd ski:.

Skal sikre at arbeidstakerne er helsemessig skikket til tjeneste om bord og ikke utgjgr en fare
for andre eller for sikker drift av fartgyet.

-FOR 2001-03-09 nr 439:

Forskrift om skipsmedisin:

Har som formal & sikre at det om bord pa skip finnes skipsmedisin som er ngdvendig for &
ivareta arbeidstakeres og passasjerers helse og sikkerhet. Forskriften skal bidra til forsvarlig
anskaffelse, oppbevaring, utlevering og kontroll av skipsmedisin.

-FOR 2000-08-04 nr 808:

Forskrift om arbeidsmiljp, sikkerhet og helse for arbeidstakere pd skip:

Formalet med forskriften er 4 sikre at arbeid og fritid om bord tilrettelegges og organiseres
slik at arbeidstakernes sikkerhet og fysiske og psykiske helse ivaretas i samsvar med den
teknologiske og sosiale utviklingen i samfunnet.

-FOR 2000-03-28 nr 305:

Forskrift om besiktelse, bygging og utrustning av passasjerskip i innenriksfart:

Gijelder bade for nye passasjerskip og eksisterende passasjerskip med lengde pa eller over
24m. Skal utfgres hver tolvte maned og ellers ved behov.

- FOR 1987-09-04 nr 860:

Forskrift om drikkevannsanlegg og drikkevannsforsyning pd flyttbare innretninger.
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-LOV 1971-06-18 nr 90:
Lov om mgnstring av arbeidstakere pd skip m.v.

(30 0g 31)

1 og med at skipsfart i stor grad er en internasjonal virksomhet, skulle man tro at det for Norge
ville vaere gnskelig med et regelverk som i stgrst mulig grad bygger pa interasjonale
konvensjoner og standarder. Sjgfartsdirektoratet sitter i den internasjonale
sjofartsorganisasjonen IMO, som er en av FNs s@rorganisasjoner. Organisasjonens formil er
i pke sikkerheten til sjgs og hindre ungdig forurensning. @kt sikkerhet innbefatter blant annet

skipsdesign, opplering og trening av sjgfolk og brannsikkerhet. (32)

Innad i Europa omfattes skipsfartomrédet i gkende grad av EUs lovgivning. Samtidig far EU
en stadig sterkere innflytelse i IMO. I Norge er det Sjgfartsdirektoratets oppgave 4 forbedre
og ivareta norsk innflytelse i EUs sjgfartspolitikk, samt a oppfylle Norges forpliktelser i fglge
E@S-avtalen, ved at norske myndigheter mé gjennomfgre direktiver og forordninger vedtatt
av EU. (33) Sjgfartsdirektoratets lover og forskrifter er dermed tilpasset europeisk standard
innen sjefart, og dermed ogsa cruiseindustri. De tiltakene som er gjeldende for cruiseskip som
anlgper norske havner er derfor 1 stor grad de samme som i andre europeiske land som er

medlem av EU.

I EU-reglementet for sjgtransport finnes bl.a. et punkt om meldeforpliktelser for skip, ved
anlgp i havn. Her er flere punkter nevnt; informasjon om skipet, dets last, besetningens
personlige eiendeler, besetning og passasjerer. Reglementet har ingen punkter som innbefatter

meldeplikt om infeksjonssykdommer, eller om rapportering av sykdomsutbrudd generelt.
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Selv om det per i dag ikke eksisterer noe felles program for kontroll og kvalitetssikring av
cruiseskipselskapenes virksomhet, med tanke pa forebygging av utbrudd av smittsomme
sykdommer ombord pa cruiseskip, finnes selvsagt, som nevnt, en rekke selskaps-og
nasjonsinterne reguleringer pa omréadet. [ artikkelen av Cramer et al. presiseres dette: "It must
be noted that no international maritime regulation requires that there be medical personnel
aboard cruise ships, although Norway, Britain, and Italy have regulations in this area” (7).
Problemet oppstar nar disse skipene legger til i havner, eller oppholder seg i farvann der ulike

retningslinjer og regler gjelder for de forskjellige havnene i omridet.

DISKUSJON

Appliserbarhet av VSP-manualen pa europeisk cruiseskipnering.

" Aurora”-hendelsen 3. november i fjor (2003), da mannskap og passasjerer pa det britiske
cruiseskipet "Aurora" ble nektet & gd i land i Hellas, belyser den potensielle gevinsten av & ha
en felles konsensus for kartlegging av og handlingsplan ved sykdomsutbrudd ombord pa
cruiseskip. Flere hundre av passasjerene ombord pa "Aurora” var rammet av mageproblemer,
og skipet ble satt i karantene. Da "Aurora” la til i Hellas var omkring 430 (22,6%) av de 1900
britiske passasjerene syke, og ingen av passasjerene fikk gd i land. Cruiseskipet fikk
imidlertid tillatelse til & legge i havn i den lille bristiske kolonien Gibraltar. Resultatet av dette
ble igjen at Spania stengte grensen mot Gibraltar, av frykt for at mageviruset skulle slippe inn
i Spania. Etter at skipet forlot Southampton 20.10.03, hadde skipet for ankomst Gibraltar
anlgpt spanske, italienske og kroatiske havner. (8) Dersom Europa hadde hatt en felles
handlingsplan for slike utbrudd, for eksempel et program tilsvarende VSP, ville
karantenereglene og rapporteringsplikten vert identisk for alle europeiske havner og for
cruiseskip som skal legge til i disse havnene. Slike entydige regler gir bl.a. mer standardiserte

retningslinjer for det forebyggende arbeidet og gkt kontroll ved sykdomsutbrudd, i form av
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intervensjon pa et tidligere tidspunkt. Dette vil resultere i gkt trygghetsfplelse blant bide

passasjerer og besetning i forbindelse med et utbrudd.

Ved sykdomsutbrudd om bord pa europeiske cruiseskip er passasjerene ikke klare over hvilke
retningslinjer som fglges for hindtering av situasjonen, og de er i alle fall ikke klar over at det
ikke finnes en felles konsensus for dette i Europa. Dette kan, som i tilfellet med "Aurora”,
fore til vanskeligheter og uoverensstemmelser, pé flere nivd. For cruiseskipselkapene er dérlig
PR ugunstig, og nir passasjerer mgter usikkerhet til havs, har dette ofte vidt omspennende,
mer eller mindre synlige, konsekvenser for selskapene. Fglgene kan ofte ses 1 lang tid etter en
slik hendelse, i form av for eksempel redusert billettsalg, hvilket enten betyr at alle
cruiseskipaktgrer lider under nedgangen, for eksempel ved at ferierende velger andre
reisealternativ enn cruise, eller at balansen tipper i favgr av konkurrentene pa markedet, ved at

selskap som ikke har hatt negativ omtale far gkt oppslutning.

I en moderne befolkning, hvor bevisstheten rundt helse og produktkvalitet stadig gker, er det
naturlig at forbrukerne, i denne sammenheng passasjerer pa cruiseskip, stiller stgrre krav til
sikkerhet, forsvarlighet og best mulig ivaretakelse av passasjerenes helse. Man kan 1 hgyeste
grad forvente at en strengere regulering pé dette omrédet ogsa i Europa ville kunne bidra til 4
forebygge infeksjonsutbrudd mer effektivt, slik en har sett at utviklingen har vert i USA. Ikke
bare er den negative publisiteten i forbindelse med infeksjonsutbrudd av stor betydning for
selskapene; ogsi den gkende bevisstheten folk far for forebygging av sykdom vil kunne ha en
positiv ringvirkning for cruiseskipselskapene. Farre utbrudd, med fokus pa forebyggende
tiltak, vil kunne pavirke passasjerene til 4 ta stgrre ansvar for egen og felles helse. Videre vil

en reduksjon i utbruddsrate gavne samfunnet som helhet, bide gkonomisk og helsemessig.
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Som vi har sett, representerer mangelen pa en felles konsensus for retningslinjer ved
infeksjonsutbrudd om bord pé cruiseskip et relativt "tungrodd” og etter var mening
uhensiktsmessig system, dersom en ser pa for eksempel tillatelse til a ga i havn ved utbrudd,
samt hvilke prosedyrer som skal fglges til en hver tid i forlgpet. Man kan tenke seg at det
blant bide besetning og passasjerer oppstar en del usikkerhet dersom slike avgjgrelser skal tas
separat, nermest “etter skjgnn” for hver gang en slik situasjon finner sted. Passasjerene
ombord pé det isolerte skipet med utbrudd, mé betale med gkt sykelighet dersom det tar lang
tid 4 iverksette ngdvendige og adekvate tiltak. Dette blant annet som en fplge av mindre
ressurser til 4 behandle de syke, dersom skipslegen alene ma ta seg av problemstillinger han
eller hun ikke er forberedt pa. Det at man ikke har en "mal" for fremgangsmate, og heller ikke
har muligheten til 4 tilkalle ekstra bemanning til utbruddsrelatert arbeide, gir forlenget
intervensjonstid, og dermed stgrre risiko for at de friske ombord blir smittet. Isolasjon av
skipspassasjerene ma til for at befolkningen pa land skal skanes. Grunntanken med dette er &
avgrense smitten til skipet, slik at de friske utenfor skipet skal utsettes for minst mulig
smitterisiko. Dette er et rasjonelt og ngdvendig tiltak, men det kan synes som om man pa
omridene som omfatter begrensning av utbruddet blant passasjerene fortsatt har en lang vei &
g i Buropa. Med VSP-prosedyren blir utbruddet erkjent tidligere, og bide kartlegging,
forebyggende tiltak og behandling blir iverksatt pa et mye tidligere tidspunkt enn om det ikke
finnes rutiner og prosedyrer for tiltak ved utbrudd. P& den maéten ivaretas bade passasjerer, 0g

ogsa populasjonen utenfor skipet, pa en best mulig mite. (15)

Til tross for at man selvsagt ikke kan ta det for gitt at utbruddsrater ombord pa cruiseskip i
Furopa ville vare de samme som i USA dersom man tallfestet disse pa identisk vis, kan det
synes ungdvendig mangelfulit dersom kontrollen og registreringen av utbrudd skulle vere

mindre optimal i Europa enn i USA. Dette fgrst og fremst fordi man hypotetisk sett skulle ha
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om lag like stort potensiale til & redusere utbruddsraten i Europa som i USA, ved a innfgre et
VSP-liknende kontrollsystem. For det andre er det en kjensgjerning at man innenfor omrader
hvor man har fatt utbruddsratene redusert til et optimalt niva for hva som er mulig over en tid,
mé ha gode oppfalgingssystemer for 4 opprettholde de gode resultatene. Nér en har oppnadd
et godt resultat, ser man ofte at resultatene av nye evalueringer av samme parameter etter en
stund blir mindre optimalt, rett og slett fordi en slutter & arbeide aktivt for & forebygge noe
man ikke "ser". Med andre ord: Dersom man er tilfreds med utbruddsstatistikken, bgr man
bestrebe seg pé 4 finne et godt system for & holde utbruddsratene nede. Forebyggende
helsearbeid, og effektene av det, blir lett glemt, sa lenge det ikke skjer en endring i retning av
noe mindre gunstig. Ofte er det slik at en forst da innser at en innsats mé til for a snu en

ugnsket tendens.

Vért poeng blir da at hensiktsmessigheten og kvalitetssikringen som oppnas ved 4 ha ett felles
program ville kunne gjgre det attraktivt for cruiseskipselskapene selv 4 delta i et felles
program. Bide helsegevinst og gkonomisk gevinst burde vere tilstrekkelig begrunnelse for &
ville se nermere pi en slik Igsning. Direkte sett ville ett felles program, finansiert av alle
europeiske cruiseskipselskap i fellesskap, kunne gi faerre administrative utgifter i det lange
Igp. 1 tillegg sparer hvert enkelt selskap direkte de ekstrautgifter som palgper 1 forbindelse
med utbrudd som er mer omfattende enn de hadde trengt & vere. Slike utgifter representeres
av for eksempel gratis billetter, kostnader ved evt. sgksmal, refusjon av hotellutgifter, samt
ekstra reiseutgifter for passasjerer som far ufrivillig "layover” i en havn eller mé reise hjem pa
grunn av sykdom. Opphold pé land for samtlige passasjerer dersom skipet ma stenges,
medisinske utgifter, utgifter til ekstra renhold og desinfeksjon kan utgjgre store pengesummer.
Tapt billettsalg, darlig PR med de ringvirkninger det métte fa, samt innleiing av

miljpkonsulenter i forbindelse med kontroll av utbruddet kan ogsa ha store gkonomiske
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konsekvenser. I ekstreme tilfeller har man sett at cruiseskipselskap i USA har mattet legge
skip i havn i lengre perioder for & fa gjort ngdvendige korreksjoner slik de passerer

minimumsscore pd VSP-inspeksjoner . (27)

Forutsetningene for 4 kunne overfgre et slikt program pé europeisk cruiseskipindustri er
selvsagt mange. Noen "kopiering” av VSP-manualen er pd ingen mate aktuelt for europeiske
formal. Dette fordi enhver slik mal ma veere tilpasset det omradet det skal brukes i, med tanke
pé lover og reguleringer gjeldende for det aktuelle omradet. Manualen mé ogsé ha bevisste,
hensiktsmessige tilnermingsmetoder for de hyppigst forekommende problemer innenfor det
geografiske omridet og populasjonen som benytter seg av cruiseskiptilbudet, blant annet med

tanke pa de vanligste sykdommer og de potensielt mest truende smittekilder.

Praksis for klorering av drikkevann i nordiske land er et godt ekserpel pé en
konvensjonsbasert begrensning som ngdvendiggjgr en omarbeiding av VSP-manualen for
eventuell bruk i Europa. Retningslinjene for klorering av drikkevann i de nordiske landene,
slik det fremgdr av lovverket, muliggjer en like intensiv klorering av drikkevannet her, som
en har 1 USA. Imidlertid er en felles nordisk lovfestet gvre grense for klorkonsentrasjon pa 5,0
mg/l vann ikke det eneste som betyr noe for kloreringspraksis. "Klorering av drikkevann har
vaert og er et av de viktigste tiltakene for 4 begrense utbredelsen av en rekke
infeksjonssykdommer. Siden 70-tallet har det imidlertid veert kjent at klorering av vann kan
forarsake dannelse av biprodukter med helsebetenkelige egenskaper. Helserisikoen forbundet
med konsum av klorert drikkevann vurderes som ubetydelig med den kloreringspraksis som
anbefales i de nordiske land.” (13) I Norge og Norden opererer man med betydelig lavere
klorkonsentrasjoner i drikkevannet, enn hva som maksimalt er tillatt, og en undersgkelse blant

vannverkene, foretatt av Folkehelseinstituttet, konkluderer med at de viktigste grunnene for
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eventuelt 4 benytte andre desinfeksjonsmidler enn klor til sluttdesinfeksjon, er:

i) Helsemessige grunner til & unngd desinfeksjonsbiprodukter
i) Bedring av arbeidsmiljget for de ansatte pa vannverket
iii) Estetiske grunner (lukt, smak)

jiii)  Helsemessige grunner for a fa en mer effektiv desinfeksjon

“Fritt klor >0,05 mg/l etter minst 30 minutters kontakttid gir normalt en tilfredsstillende
hygienisk barriere mot bakterier og virus. Ved bortfall eller sterkt reduserte fgrste barriere mé
dosen gkes, for eksempel slik at restklor blir 0,5 mg/l etter 30 minutter. Maksimal dosering
bor ikke overskride 5,0 mg/L" (14) Sammenhengen mellom manglende klorering av
drikkevann og vannbarne sykdommer i Norden er vanskelig & beregne som et reelt antall syke
pa bakgrunn av reistrerte utbrudd og registrerte antall syke personer. Dette fordi den faktor
som benyttes for & beregne det virkelige antallet som er blitt syke, er usikker og varierer i de
nordiske land. "All erfaring fra Norge viser imidlertid at et godt drevet desinfeksjonsanlegg,
som oppfyller den norske drikkevannsforskriftens krav, er helt ngdvendig for a oppnd en

sikker vannforsyning.” (13)

En betydelig utfordring ved en eventuell innfgring av ett felles regulativ for samtlige
europeiske cruiseskipselskap, som igjen vil omfatte de respektive land, er at ikke alle land
hvor det eksisterer cruiseskipvirksomhet er medlem av ett eneste overordnet organ (f.eks EU)
med kraft til & hindheve lovverket. Hvordan da f3 med samtlige land i én konsensus?
Hvordan skulle da en slik lovgivning handheves? 1 USA er samtlige stater underlagt samme
overordnede styre og, pé utvalgte omrader, samme lovgivning. Man kunne altsa tenke seg at

héndhevingen ville veere vanskeligere & gjennomfgre i Europa enn i USA.
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Var manglende tilgang pa talldata, bade for skipstrafikk, passasjerdggn om bord pa cruiseskip
og utbruddsepidemiologi i forbindelse med cruise i Europa, har selvsagt komplisert vért
arbeide med 4 sammenlikne europeiske forhold med forholdene i USA. Vire hypoteser er av
denne grunn ngdvendigvis i stgrre grad enn gnsket bygget pa antakelser fremfor konkrete tall.
PAa den annen side er det interessant at et slikt tallmateriale ikke foreligger, da man skulle anta
det var gnskelig for cruiseskipindustrien & "vise seg frem" med lavest mulige rater av
sykdomsutbrudd. I tillegg ville det vel for de enkelte europeiske landene, for best mulig
ivaretakelse av folkehelsen, vare interesse for 4 innhente objektive talldata. Dette for 4 kunne
danne seg et bilde av omfanget av, og de mest hensiktsmessige tiltakene ved, for eksempel

gastroenterittutbrudd om bord pa et cruiseskip som narmer seg en av landets havner.

En annen svakhet i virt resonnement med tanke pA sammenlikning av Europa og USA nér det
kommer til utbruddsrater og risiko for utbrudd, er selvsagt at de ulike destinasjonene og steder
besgkt underveis 1 cruiset ikke kan sees pa som uniforme med tanke pd bakterieflora,
handhygiene og for tilberedning og oppbevaring av mat. P4 den annen side, dersom en ikke
sammenlikner tallene USA og Europa imellom, men kun ser pa mulig reduksjon av
utbruddsforekomst innad i de to "systemene", vil man kunne anta at det ogsa i Europa er mye

A tjene pa en intensivering av kontroll, samt etterfglging av retningslinjer.

Den viktigste Arsaken til at vi ikke har noe felles kontrollsystem pa dette omrédet i Europa
kan antas & vaere at de ulike landene ikke ser behovet for & innfgre et slikt kostbart
kontrollprogram. Utarbeiding og drift av programmet ville npdvendigvis vere sveart
ressurskrevende. S4 lenge et slikt kontrollsystem ikke er lovpélagt kan man imidlertid ikke
forvente at cruiseskipindustrien spontant ser verdien i & endre sin méte & forebygge utbrudd

pé. Spesielt gjelder dette s lenge et fravaer av kontrollprogram ikke far betydelige, innlysende
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gkonomiske konsekvenser eller medfgrer tap av prestisje innad i industrien. S& lenge
utbruddene ikke forarsaker sveere kostnader, for eksempel i form av negativ publisitet,
sgksmal, erstatningskrav og palegg om ressurskrevende endring og skjerping av rutiner, slik
en har sett det i USA, er det altsd lite trolig at cruiseskipselskapene pa eget initiativ vil innfgre
et VSP-liknende program. Et lovpélegg fra statlig hold, i tillegg til god presentasjon av
fordelene ved kontrollprogrammet, ville muligens véere nok til at man fikk innfgrt en felles

europeisk konsensus pa omradet.

Fra et samfunnsgkonomisk stésted er det interessant & peke pa hvordan de enkelte
cruiseskipselskapene 1 USA, og da i neste omgang passasjerene gjennom billettprisen, betaler
for kostnadene knyttet til de rutinemessige skipsinspeksjonene. Her gjgr USA altsa en slags
"luksusgodebeskatning", rettet mot forbruker og produsent av det aktuelle luksusgodet, pd en
mye mer gjennomfgrt méte enn man gj@r pa dette omradet 1 Europa. Dette kan virke noe
paradoksalt, da vi i Norge har forsgkt & fgre en bevisst slik politikk pé flere omrader; vi har
hgy merverdiavgift p varer som ikke er strengt livsngdvendige, mens matvarer er mindre
avgiftsbelagt, og i noen tilfeller til og med subsidiert av staten. Enkelte kommuner har sigar
"orgnne avgifter” pa drivstoff, og det er foreslatt ytterligere gkning av avgiftsniviet pa
nytelsesmidler som tobakk og alkohol. Man kunne tenke seg at de ulike styreorganene i de
curopeiske landene ville ha en lavere terskel for 4 innfgre lovreguleringer pd dette omradet
dersom en innfgring av kontrollsystemet ikke krevde de store gkonomiske ytelsene fra statens
side. Det ville veere interessant 4 se om den amerikanske finansieringsmodellen kunne vere
med pé & gjgre et VSP-liknende program mer appliserbart og lettere innfgrbart i Europa enn

f@rst antatt.
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KONKILUSJON

Omfanget av cruisereiser er i gkning i den vestlige verden. Med gkt passasjermasse har ogsd
den absolutte forekomsten av infeksjonssykdommer i forbindelse med slike reiser steget
betydelig. Der talldata foreligger for utbruddsrater, beregnet ut fra antall sykdomstilfeller per
passasjerdggn, har man imidlertid sett en markant effekt av iverksetting av forebyggende
tiltak mot utbrudd av infeksjonssykdommer. Med utgangspunkt i dette har vi sett pa hvilke
slike forebyggende tiltak som faktisk eksisterer i Europa og i USA.

I 1975 opprettet CDC, i samarbeid med cruiseskipnaringen i USA, VSP ( Vessel Sanitation
Program). Hensikten med programmet var & forebygge utbrudd av infeksjonssykdommer om
bord pa skipene. Programmet har gjennomgdtt en del redigeringer siden den gang, men
prinsippet er fremdeles det samme. Ved hjelp av regelmessige inspeksjoner kontrolleres blant
annet skipenes sanitere forhold, spesielt i forhold til vannkvalitet, mathéndtering, rengjgring
av fellesarealer med spesielt vekt pé baderom, toaletter og svgmmebasseng, og skipenes
konstruksjoner med vekt pa vannrgrsystem, avigp/kloakk, ventilasjonssystemer og
kjekkenkonstruksjoner. Inspeksjonene gir utgangspunkt for utregning av et score som
offentliggjgres pd CDCs hjemmesider. I Europa eksisterer det per i dag ikke noe felles
program for registrering og kontroll med tanke pa forebygging av utbrudd av smittsomme
sykdommer om bord pé cruiseskip. Omfanget av infeksjonsutbrudd om bord pé europeiske
cruiseskip er derfor ukjent. I USA er det siden VSP ble opprettet registrert en reduksjon i

utbruddsrater av cruiseassosiert diaresykdom blant passasjerer og besetning.

Med bakgrunn i hvordan VSP er utformet og hvordan programmet fungerer i USA har vi
forsgkt & gjgre en analyse av hvilke effekter man kunne forvente ved 4 ta i bruk et liknende
program i Europa. 1 utgangspunktet skulle man kunne forvente omtrent de samme positive
effekter av anvendelse av VSP 1 Europa som man har sett i USA. Imidlertid finnes en rekke
ulikheter mellom disse geografiske omradene, og slike forskjeller ma selvsagt tas med i
betraktningen. VSP som helhet er multifasettert og skreddersydd for amerikansk standard og

malestokk, men har likevel flere prinsipper som ogsa kunne egne seg for bruk utenfor USA.

I arbeidet med 4 utfgre sammenlikningsanalysen har vi stgtt pé flere utfordringer som bunner i
det ovennevnte. Oppsummeringsvis vil de viktigste av disse utfordringene vere:
-Hvilke tiltak som kan anses som hensiktsmessige i en utbruddssituasjon vil vare ulikt for ett

geografisk omréde, sammenliknet med et annet. For eksempel sikrer kjennskap til de hyppigst
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forekommende infeksjonsfremkallende agens i det aktuelle omridet en optimal
tilnermingsmetode ved et gastroenterittutbrudd.

-Lovgivning definerer ikke alltid hva som er konsensus; praksis for klorering av drikkevann er
et godt eksempel pa dette.

-Utarbeiding av en felles konsensus for flere land som ikke har samme overordnede styre vil
kreve et felles organ for dette formélet. Bade for & oppna enighet og ogsi gkonomisk sett vil

dette kunne vere svert ressurskrevende.

De positive effektene som kunne forventes ved innfgring av et VSP-liknende program i
Europa omfatter gkt kontroll over og bedre avgrensning av utbrudd. Dette antar vi vil kunne
ha en rekke gunstige utfall, herunder:

-kt folelse av trygghet blant passasjerer og mannskap ved utbrudd.

-Bkonomiske fordeler for cruseskipnaringen og for samfunnet som helhet.

-Helsemessige gevinster for passasjerer, mannskap og samfunn.

Etter en samlet vurdering av de data vi har tilgjengelige er vi kommer frem til at det er
overveiende sannsynlig at innfgring av et felles europeisk program for forebygging, sanering
og konsekvensstrategier ved infeksjonsutbrudd p# cruiseskip ville hatt en rekke gunstige
effekter. Dette selvsagt under de forutsetninger som er nevnt i hovedteksten og med

hensynstakende til de forhold som gjelder i Europa.
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Report Date: 9/27/2004Number of Records: 173

Ship Name [nsgc:(:'t:on ScorefShip Name insg:«::on ScorelShip Namc Insry;:rl(tzllon Scorel
(U
[ADONIA SI12/2003 99 ENCHANTMENT OF THE SEAS 6/3/2004 97 NORWEGIAN SPIRIT 5/22/2004 92
ADVENTURE OF THE SEAS 57372004 95 JEUROPA 6/28/2003 97 NORWEGIAN STAR 37212004 99
AIDAAuUE 1171872062 99 [EXPLORER OF THE SEAS 5/30/2004 94 [NORWEGIAN SUN 6/23/2004 97
AT Avita 11/1472002 98  JFANTASY s272004 96 NORWEGIAN WIND G/292004 95
IAMSTERD AM 51232004 97  {FASCINATION 6/25/2004 91  JOCEAN BRELZE 1/29/2003 93
ARABELLA 2212004 92 JGALAXY /122004 94 YCEANA 37232004 96
[ASTOR 590003 79 JGOLDEN PRINCESS 5/272004 97 LYMPLA VOYAGER 11/29/2003 97
IASUKA 6/25/2004 95  |GRAND PRINCESS 111172004 97 LYMPIC EXPLORER 1172672603 97
IALIRORA 173172004 100 JGRANDE CARIBE 5237004 92 JOOSTERDAM 6/14/2004 100
IRAEMAR 1072002 95 KGRANDIL MARINER $/25/2004 92 ORIANA 3/13/2004 100
BREMEN 922003 95  JGRANDEUR OF THE SEAS 9/13/2004 95 (*MORION 9/10/2004 88
IRRILLIANCE OF THE SEAS 3/29/2004 99 HIANSEATIC 172003 92 PACIFIC 22172004 90
-, COLUMBUS G/11/2004 98 JUOLIDAY 55222004 86  WPACIFIC PRINCESS 5/17/2004 98
ICARIBBEAN EXPRESS 6112004 91  JHORIZON /2612004 90 PACIFIC VENUS 6/30/2004 77
LCARIBBEAN PRINCESS 5/4/2004 100 JIMAGINATION 6262004 94 [PALM BEACH PRINCESS 712312004 99
}CARNIVAL CONQUEST 5/23/2004 99  ENFINITY 571872004 95 PARADISE 6/10/2004 98
CARNIVAL DESTINY 6/13%2004 95  JINSPIRATION 61612004 97 [PRINSENDAM 1/20/2004 90
lCARNIVAL GLORY 174/2064 97 [SLAND ADVENTURE o/12004 91 fQUELN ELIZABETH 2 4252004 91
CARNIVAL LEGEND 413/2004 90 HSLAND PRINCESS 6/15/2004 99 IQUEEN MARY 2 6/19/2004 92
[CARNIVAL MIRACLE 62004 97 PUBILER GAY2004 90 JRADIANCE OF THE SEAS 004 97
"ARNIV AL PRIDE 271572004 83 JLE LEVANT 121772003 98 JRADISSON DIAMOND 3/24/2004 95
CARNIVAL SPIRIT 7212004 98 LEGACY 7/972004 76 JREGAL EMPRESS /872004 93
CARNIVAL TRILIMPH 6/872004 95 JLEGEND OF THE SEAS 1152004 93 [REGAL PRINCESS 792004 95
CARNIVAL VICTORY 2004 94 JFOGOSTE 5182003 19 REGATTA 3152004 97
CARONIA 12272004 96 PMAASDAM 5/572004 89 [REAPSODY OF THE SEAS 7112004 93
[CELEBRATION 2172004 93 PMAJESTY OF THE SEAS 8612004 90 JROTTERDAM 5/16/2004 95
ICENTURY 61142004 94 PAARINER OF THE SEAS 616m2004 100 IROYAL PRINCESS 3/25/2004 92
CLIPPER ADVENTURER 97162008 99 PMAXIM GORKIY 3182004 87 RYNDAM 132004 04
TLIPPER ODYSSEY 7222003 90 PMELODY 2472003 96 [SAFARIQUEST 8772004 88
TLUB MIED 2 122004 94 PMERCURY 6132004 08  [SAPPHIRE PRINCESS 62272004 92
TONSTELLATION 1202003 95 IMILLENNIUM 3252004 94 SCOTIA PRINCE 6/22/2004 92
CORAL PRINCESS 2472004 97 IMILLENNIUM EXPRESS 21072005 9t SEA BIRD 8/872004 92
YOSTA ATLANTICA £672004 98 MINERVAIL 47872004 97 LA DREAMI 4/11/2004 96
kK OSTA CLASSICA 1241272003 99 IMIRAGE 9/3200% 9% JSEADREAMII 112004 94
COSTA MEDITERRANEA 4442004 100 IMONARCH OF TIE SEAS /1172004 04 SEA LION 62612004 90
OSTA VICTORIA 222005 96 PMSCLIRICA 5/15/2004 95 BSEABOURN LEGEND /1372004 97
CRYSTAL HARMONY 7112004 93 MV DISCOVERY 182004 92 EABOURN PRIDE 132004 93
CRYSTAL SERENITY 004 96 [NANTUCKET CLIPPER 343172004 95 [SENSATION 6/1/2004 93
RYSTAL SYMPHONY 32272004 95 PNAUTILUS EXPLORER G2602008 77 ISERENADI OF THE SEAS 2222004 91
IDAWN PRINCESS 6247004 05 PNAVIGATOR OF THE SEAS 87772004 97 [SEVEN SEAS MARINER 7282004 96
DEUTSCHLAND 1752004 54 INIAGRA PRINCE 412004 92 REVEN SEAS NAVIGATOR I3G2004 98
IDIAMOND PRINCESS 1772004 99 NIPPON MARU 123172003 97 [SEVEN SEAS VOYAGER 41372004 100
[DISCOVERY SUN G6/23/2004 94 NOORDAM 3282004 93 SILVER CLOUD 3182003 91
DISNEY MAGIC 652004 9T [NORWAY 51872003 95 [SILVER SHADOW 6/12/2004 99
[DISNEY WONDER 6132004 98 [NORWEGIAN CROWN 8/15/2004 95 ISILVER WHISPER 171912004 100
[ECSTASY 51072004 89 INORWEGIAN DDAWN 912004 100 SILVER WIND 2102004 95
L ATTION 7182004 97 PNORWEGIAN DREAM /82004 97 SOVEREIGN OF TIE SEAS 272002004 93
HIMPRESS OF THE NORTH /1372004 89 NORWEGIAN MAJESTY #1772004 97  KPIRIT OF COLUMBIA 472472004 88
EMPRISS OF THE SEAS 62072004 93 NORWEGIAN SEA 7172004 96 [SPIRIT OF OCEANUS 3752004 91
ENCHANTED CAPRE 4272005 81 NORWEGTIAN SKY 452004 95 [SPLENDOUR OF TTIE SEAS 4/12/2004 0
IST. TROPEZ /2072004 95
[STAR PRINCESS {2%/2063 100
STATENDAM 772502004 99
[SUMMIT 232004 RN
[SUN PRINCESS 142004 95
SUNBIRID 11/18/2003 92
[SUNDREAM 122002002 86
EXAS TREASURE L 7162004 88
TEXAS TREASURIE [T WIR2003 94
TIE TOPAZ 372012004 94
I1E WORLD 22402004 92
UNIVERSE EXPLORER 42612004 93
IVELNDAM TR2004 97
VISION OF THE 8EAS 73012004 97
IVISTAMAR 22012004 86
OLENDAM /142004 S0
VOYAGER OF THE SEAS 67182004 93
[WIND SPIRIT 371372004 97
N SURF 322004 98
YORKTOWN CLIPPER 5292004 92
[LAANDAM 432004 98
ENTTH 77242004 92
b’.i HDERDAM 57472004 98

hitp://www2.cdc. gov/nceb/vsp/VSP_RptGreenSheet.asp 27.09.2004



Vedlegg?

Eksempel pa supplement til spegrreskjema vedr. matinntak under cruise

Navn: Lugar nr.:

Svar etter beste evne vedrgrende tirsdag 6. mai;

-Besgkte du San Juan Island? _Ja _ Nei _ usikker
-Spiste noe som var kjgpt pd San Juan? Ja __Nei __usikker

-Drakk du noe som var kj@pt pa San Juan? _ Ja __ Nei __usikker

Svar etter beste evne vedrarende onsdag 7. mai:

-Besgkte du St. Thomas Island? _Ja __Nei __usikker
-Spiste du noe som var kjgpt pa St. Thomas? _Ja _Nei __usikker
-Drakk du noe som var kjgpt pa St. Thomas? _Ja __Nei __usikker

Om matvarer du kan ha spist/drukket ombord pa skipet:

dag, _.__.__,spiste du lunsj 1 spisesalen? Ja Nei __usikker

HVIS JA, spiste du noen av de felgende matvarene?

a) Ja Nei __ usikker

b) _Ja __ Nei __usikker



dag, . ., hvaspiste du til middag?

Forrett: aj Ja  __Nei __usikker
b) _Ja __ Nei _ usikker
c) _Ja __Nei __usikker
Hovedrett: a) _Ja__Nei _ usikker
b) _Ja __Nei __usikker
c) Ja  __Nei __usikker
Dessert: a) _Ja _ Nei __usikker
b} _.Ja __Nei __usikker
¢) Ja  ___Nei __usikker

-Var noen av de du deler lugar med syk(e) med diarésykdom fgr du ble syk?
_Ja _ Nei _ usikker

-Dersom du ikke var den fgrste 1 din lugar som ble syk, var intervallet

mellom din symptomdebut og symptomdebut hos den som fgrst ble syk:

_0-12¢.__13-24t__25-48t.__ 48+t

-I din lugar, er det: kun meniv/kun kvinner bade menn og kvinner



Vedlegg 3

Utbrudd av gastroenteritt pa cruiseskip

Registrert av VSP 1 perioden 1994- mars 2004

Ar Antall ubrudd | Virus Bakterie Ukjent agens
1994 |5 2 3 0

1995 13 0 3 0

1996 |3 2 1 0

1997 |9 3 3 3

1998 |8 3 4 1

1999 |5 1 0 4

2000 |6 2 | 3

2001 17 4 0 3

2002 124 13 3 8

2003 | 28 16 0 12

Totalt | 98 46=46,9% | 18= 18,4 % | 34=34,7 %

http://cdc.gov/nceh/vsp/surv/outbreak/outbreakbyyear.pdf




