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Snabb-PCR for diagnostik av influensa A, B och RS-virus

samt norovirus

Klinisk mikrobiologi ir i slutskedet med forberedelser for att
den kommande sisongen kunna erbjuda snabb-PCR for
diagnostik av influensa A, B och RS-virus samt norovirus.
Diagnostiken kommer initialt att utforas pa Centralsjuk-
huset och vara tillginglig dygnet runt, alla veckodagar
under sisong. Klinisk mikrobiologi kommer att informera
mer om detta nir det dr klart.

Smittskydd ser snabb-PCR som ett virdefullt tillskott i
diagnostiken av flera hégsmittsamma virusinfektioner.
Det 6kar mojligheten att vid inldggning av patienter styra
smittsamma fall till enkelrum, férutsatt att detta finns till-
gingligt. Givetvis miste man inda viga in den kliniska
bilden nir man stiller diagnos pé patienten.

Ingemar Hallén, smittskyddsldkare

Basala hygienrutiner och e-learning

Varmland &r bast i Sverige i den senaste nationella
foljsamhetsmatningen av basala hygienrutiner och
kladregler (BHK)!

Vi har tillsammans med all patientnira personal, i synner-
het hygienombuden, arbetat med dessa fragor i manga ar sd
det ir roligt att £ bekriftelse pa att det ger resultat.

Vi har nitt laingt men det ir en bit kvar. Féljsamheten lig-
ger “bara” pa 84 procent, vilket betyder att det saknas en
del till vart mal 100 procent. Det ir ingen omajlighet att na

malet. Ett flertal enheter har uppnatt 100 procents foljsam-
het och bibehéller det 6ver tid.

Som en hjilp i arbetet att nd full f6ljsamhet till BHK har
vi skapat en e-learningutbildning som finns i Kompetens-
verktyget. Utbildningen avslutas med ett antal frigor dir
man ska ha alla ritt for ace bli godkind.

Utbildningen 4r obligatorisk f6r all personal som finns i
patientnira vard (sjukskoterskor, underskoterskor, likare,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, stidpersonal, serviceper-
sonal) och ska genomfdras vartannat dr. Det kommer ett
automatiskt meddelande via e-post nir det 4r dags. Till
dags dato har ca 3000 genomfért utbildningen. Vi har fatt
mycket positiv respons. En del tycker det ar for litt, andra
tycker att det ir for svart. Det innebir férhoppningsvis att
vi har lagt en bra nivd pa utbildningen. Flera vittnar om
att utbildningen har startat diskussioner om hygienrutiner
pa enheten.

Med tanke pd VRE-utbrottet som vi har haft och den
kommande sisongen med vinterkriksjuka och influensa,
finns all anledning att fortsitta diskutera hygienrutiner
och striva efter 100 procent foljsamhet!

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska

Innehall

Basala hygienrutiner och e-learning
VRE-utbrottet i Varmland 2017

Smittsparning tuberkulos i slutenvérden

Centraliserad smittsparning av klamydia

Statistik, klamydia och gonorré, forsta halvaret 2017

Influensasdsongen 2016-2017 i Varmland

Vinterkraksjuka (calici)

Aktuellt om Infektionsverktyget

Snabb-PCR for diagnostik av influensa A, B och RS-virus samt norovirus 1
1

2

3

Summering av tuberkulosutredningar pa tva skolor i Filipstad hosten/vintern 2016-2017 4
5

5

Antibiotikaresistens i landstinget genom Strama Varmland 6
8

10

10




VRE-utbrottet i Varmland 2017

VRE (vankomycinresistenta enterokocker) dr en bak-
terie som utvecklat resistens mot ett brett verkande
antibiotika — vankomycin.

VRE férekommer vid sjukhusutbrott i manga delar av virl-
den, s dven i Sverige. Under de forsta dren pa 2000-talet
rapporterades ca 20-50 fall per ar i Sverige. Spridda utbrott
runtom i landet har dock drivit upp siffrorna, t.ex. sigs 2010
ett utbrott i Vistmanland med 6ver 200 fall. Ett monster
som ses vid flera utbrott 4r att en forsta vig av VRE-fall
sjunker undan tillfredsstillande efter dtgirder, for att sedan
foljas av en betydligt storre vig efter ndgra veckor.

I Virmland har de senaste dren totalt 14 fall rapporterats
(2007-2016), dock har vi under foérsta halviret 2017 redan
haft 19 fall kopplade till utbrottet. En 6kad VRE-férekomst
innebir en risk for fler svirbehandlade infektioner med dven
en viss 6kad mortalitetsrisk. Férutom de individuella ris-
kerna och lidandet medfor det forlingda vérdtider och
okade vardkostnader. VRE 4r anmilningspliktig och smitt-
sparningspliktig enligt smittskyddslagen. Med denna bak-
grund motiverades de smittskydds- och vardhygieniska at-
girder som vidtogs under utbrottet.

I slutet av januari 2017 pévisades ett allvarligt sjukdoms-
fall av VRE péd Centralsjukhuset i Karlstad (CSK). Fyn-
det gjordes i en blododling hos en patient dir barar-
skapet inte var kint sedan tidigare. Smittskydd Virm-
land inledde i samarbete med berérda verksamheter
smittsparning kring fallet, vilket genererade totalt 19
fall av. VRE och inkluderade cirka 2500 patientprover.
Beslut togs att tillfilligt inféra intagningsstopp pa vissa avdel-
ningar, stinga en del vardplatser och initialt senareligga
vissa operationer. Samtliga VRE-fall i utbrottet uppvisar en
genetisk profil som verifierar att de tillhor samma bakterie-
stam. Stammen visar sliktskap med ett patientfall, sannolikt
primirfallet, som vardades pa CSK i augusti 2016. Denna
patient hade vérdats pé ett sjukhus i Lettland.

For att fa en bild over utbrottets dignitet och for att férhin-
dra vidare smittspridning vidrogs ett flertal argirder. Atgir-
derna berorde verksamheter inom béde sluten- och 6ppen-
vard, kommuner och landstingets samtliga sjukhus.

Foljande huvudomrdiden betonas i arbetet kring utbrottet:

* Smittspdarning och screeningprogram av patienter. Den rik-
tade smittsprningen pavisade flera sekundirfall, flertalet
hade blivit smittade genom indirekt kontaktsmitta (bak-
terien overlever linge i miljon). Under en period utférde
hela CSK (exklusive psykiatrin) och Torsby utskrivnings-
odlingar pa patienter for att fa en bild av utbrottets storlek
och utbredning. Pi fyra avdelningar kunde smittsprid-
ning konstateras.

* Mikrobiologisk diagnostik. Ett utokat resurskrav stilldes
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pa mikrobiologen pd CSK som utférde tusentals analyser
fran patienter och frin miljén.

* Patientrelaterade dtgirder. Under perioder med smittsprid-
ning bedrevs kohortvird pa tre avdelningar. Kohorterna
pagick i 9, 18 respektive 22 dagar innan avdelningarna
kunde fungera som vanligt igen. Aterkommande kontroll-
odlingar frin virdrummen visade att VRE fortsatte vixa
i miljon trots stddning. Detta ledde till andrade stadruti-
ner och indikationerna for nir ett rum bor kontrollodlas
innan beliggning. Stingda vardrum férekom frekvent
och resurskraven pé stidservice 6kade. Vikten av f6ljsam-
het till basala hygienrutiner belystes vid upprepade tillfil-
len som en essentiell del i att minska smittspridningen.

Organisatoriska dtgirder. Tidigt tillkallades en lokal kris-
och beredskapsgrupp. Hilso- och sjukvardschefen tillsatte
en styrgrupp som triffades regelbundet for att bl.a. kunna
ta verksamhetsdvergripande beslut.

Kommunikationsrelaterade dtgirder. Ett flertal utbild-
nings- och informationsmoment holls for flera personal-
grupper. Aterkommande uppdateringar skickades ut
under utbrottet och en nira dialog férdes med involverade
verksamheter. Information gick ut till 6vriga Sveriges
smittskydds- och vardhygienenheter som tog prov pa
viarmlidndska patienter pa vidare indikation. En grann-
region identifierade pé sé vis ytterligare en handfull
VRE-fall som hinger ihop med virmlandsutbrottet.

Den "andra vigen”, som beskrivs ovan, har till dags dato inte
drabbat Virmland.

Framgingsfaktorer som vi vill betona ir

* stod fran landstingsledningen att vidta nodvindiga
atgdrder,

* ett mycket aktivt arbete och engagemang hos berdrda
avdelningar,

* f5ljsamhet hos personalen,

* flexibel och kompetent personal pa mikrobiologen och
stidenheten.

Bedémningen dr att fler enkelrum och toaletter hade
minskat utbrottets storlek. Miljoodlingarna visade att det
kan vara mycket svirt att fi bort VRE-bakterierna frin
vardrum och toaletter. Sannolikt skulle andra stidrutiner,
som t.ex. frekvensen av stidning pd delade patienttoaletter,
ha minskat risken for smittspridning.

Efter utbrottet har ett 6vervakningsprogram inforts for att
uppticka fler oidentifierade bararskap samt att tidigt kunna
larma om VRE tar sig in i varden. Programmet fortloper
dtminstone under hela ar 2017.

Andreas Harling

ST-lakare infektion / Vik. underlidkare Smittskydd Varmland
Ingemar Hallén, smittskyddslakare




Smittsparning tuberkulos i slutenvarden

I mellandagarna december 2016 fick smittskydd
ett telefonsamtal om en nydiagnostiserad 6ppen,
hogsmittsam lungtuberkulos. Patienten, som lag
intuberad pa intensivvarden, hade vardats innelig-
gande i 6ver en manad och hunnit passera atta vard-
avdelningar.

Patienten var fodd pa 40-talet i Sverige men hade annars
ingen uppenbar epidemiologi for tuberkulos. Senaste ut-
landsresa var en kort resa till Baltikum for 6ver 15 ar sedan.
Sommaren 2016 startades behandling med TNF-alfahim-
mare mot patientens grundsjukdom ulcerds kolit. Infér be-
handlingsstarten hade patienten negativt quantiferon och
normal lungrontgen.

Tio veckor efter startad behandling insjuknar patienten
med feber utan uppenbart fokus. Under hosten och vintern
fluktuerar febern och si sminingom presenterar sig hosta
och tillkomst av lunginfiltrat pa rontgen. Andra diagno-
ser verifieras som orsak till symtombilden vilket grumlar
diagnostiken av tuberkulos. Bland annat fir patienten ett
flertal olika antibiotika samt hégdos kortison.

Patienten forsimras successivt och hamnar slutligen pa IVA,
intuberas och prover tas som konstaterar en definitionsmis-
sigt hogsmittsam lungtuberkulos. Bakteriestammen talar for
att patienten inte blev smittad i sin ungdom. Tidigt i utred-
ning stod det klart att stammen inte var kinslig for de van-
ligast anvinda tuberkuloslikemedlen. Efter hand kom det
klarligganden frin mikrobiologen, Karolinska sjukhuset,

gillande resistensen som gor att stammen uppfyller kriterier
fran WHO for XDR.

Smittsparning
En smittsparningsprocess startades. Denna inkluderade 6ver

240 personer, varav 220 var sjukvédrdspersonal, som hade
triffat patienten i olika utstrickning under tiden for smitt

Smittsparningen styrdes av smittskydd tillsammans med
tuberkulosmottagningen. Trots en hogsmittsam tuberkulos,
flera hogriskmoment for smitta samt en betydande andel
kontakter med 6kad risk for mottaglighet (exempelvis smé-
barn och immunosupprimerade) resulterade inte smittspar-
ningen i nigra fall av sikert smittade eller sjuka. Andelen
IGRA-positiva var ldg, risken for att dessa kontakter ska ha
blivit smittade av aktuellt indexfall bedoms vara lig av flera
skil. Ett positivt IGRA behover inte innebira att det ir or-
sakat av nysmitta. T.ex. kan en person ha haft ett positivt
IGRA redan innan exponeringen, vilket innebir att resul-
tatet av uppféljande prov blir svirbedomt. Dessa personer
har inte uppvisat sjukdomstecken men kommer att f6ljas av
tuberkulosmottagningen som en sikerhetsatgird. For en
del exponerade personer fanns det tidsmissig mojlighet att
ta 0-prov. Detta prov ska tas innan ett eventuellt omslag i
IGRA orsakat av nysmitta skulle kunna férvintas. Vi hade
god hjilp av dessa prover i totalbedémningen.

Tuberkulos far inte glommas bort som en differentialdiag-
nos, dven hos personer fédda i Sverige. TNF-alfahimmare
ar en hogriskbehandling for att aktivera en latent tuberkulos
och dven hos personer som har negativt IGRA och normal
lungréntgen innan immunosuppressionen ska man ha tuber-
kulos i dtanke vid oklara symtom. Man miste beakta att en
negativ IGRA inte helt utesluter latent tuberkulos och san-
nolike 4r risken for en falskt negativ IGRA storre ju lingre
tid som gétt sedan smittotillfillet. Enligt uppdaterad rekom-
mendation fran Folkhilsomyndigheten bor bide PPD och
IGRA tas infor behandling med TNF-alfahimmare.

Kinnedom finns sedan linge att en ildre, singliggande per-
son ir mindre smittsam 4n en ung, hostkraftig person dven
om bigge fallen definitionsmissigt skulle klassificeras som
hégsmittsam tuberkulos.

Andreas Harling

sambhet. ST-lakare infektion / Vik. underlidkare Smittskydd Varmland
Ingemar Hallén, smittskyddslakare
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Summering av tuberkulosutredningar pa tva skolor i
Filipstad hosten/vintern 2016-2017

De tuberkulosutredningar som gjordes i Filipstad un-
der hosten/vintern 2016-2017 kan nu summeras. Det
rorde sig fran borjan om ett fall av smittsam tuberku-
los som under en tid gatt med pagaende sjukdom pa
en grundskola.

Vid en forsta utredning i den nira omgivningen (klass och
dmnesklasser) visade 11 av 33 personer tecken pa att ha nétts
av smittan, vilket signalerar hog smittsamhet hos den pri-
mira patienten. Av dessa elva hade tio smittats utan att sjilva
ha blivit sjuka (s kallad latent tuberkulos). Parallellt med att
dessa erbjods behandling for att minska risken att insjukna
vidgades tuberkulosutredningen pa sedvanligt sitt. Suc-
cessivt identifierades och utreddes, i samarbete med fram-
for allt skolhilsovirden, den primira patientens yttre um-
gingescirklar pd skolan och olika fritidsaktiviteter, tills man
kommit till en yttre krets dir ingen nysmitta kunde pavisas
(se figur). I dessa utvidgningar hittades totalt ytterligare tva
smittade, forutom de initialt elva smittade.

Den elfte av de smittade visade under uppféljning réntgeno-
logiska tecken pa att vara pd vig att utveckla sjukdom, men
kunde fi behandling innan vare sig symtom eller smittsam-
het hunnit utvecklas.

Sammanfattning:

Totalt ledde denna utredning till att 143 personer prov-
togs som mojligt exponerade.

Utredning i skola och andra fritidsaktiviteter pavisade
att 13 personer smittats. Dessa kunde erbjudas behand-
ling mot latent tuberkulos (férebyggande behandling)
och/eller uppféljning,.

En person (se ovan) fick diagnosen tuberkulos och fick
tidigt full behandling innan han/hon blivit smittsam.

Av sirskilt intresse kan ocksd vara att ingen smitta konsta-
terats vid den virdcentral dir patienten handlagts under
smittsam period, varken bland berérd personal eller bland
patienter som passerat. Detta stimmer med erfarenheten att
lingden pa tiden i samma rum som smittsam patient ir en
avgorande faktor for om smitta skall 6verforas eller inte.

En ytterligare utredning fick senare géras pa en gymnasie-
skola i Filipstad, som en forsiktighetsitgird, di en elev dir
visat sig ha en mojligen smittsam tuberkulos. Utredningen
hir blev betydligt enklare och mer begrinsad, di det visade
sig att ingen nysmittad kunde konstateras i en vil tilltagen
inre cirkel, bestidende av de nirmaste 34 eleverna samt lirare
pa skolan.

Figuren ir framtagen av Andreas Harling.
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Centraliserad smittsparning av klamydia

Smittsparning ar en av de viktigaste delarna i be-
kdampningen av smittsamma sjukdomar och bidrar till
att stoppa smittspridningen genom att hitta personer
som kan ha blivit smittade.

Klamydia dr den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen
i Sverige. For att begrinsa smittspridningen av klamydia
ar det viktigt act férsoka nd personer med riskbeteende och
leller personer som inte testar sig. Ett sdtt att nd dessa perso-
ner mer effektivt kan vara att forbittra smittsparningen av
klamydia.

Centraliserad smittsparning av klamydia inférdes i Virm-
land 2014. Syftet var att effektivisera och forenkla smittspér-
ningen av klamydia genom att koncentrera denna till enhe-
ter ddr man dr specialiserad pa smittsparning,.

Smittsparningen av klamydia har sedan inférandet av cen-
traliserad smittsparning i huvudsak varit centraliserad till
tva enheter; Ungdomsmottagningen Druvan i Karlstad res-
pektive STI-mottagningen, Centralsjukhuset i Karlstad.

I utvirdering av centraliserad smittsparning av klamydia for
dren 2014-2015 ses gynnsamma effekeer.

Efter inférande av centraliserad smittsparning har savil det
totala antalet klamydiafall som klamydiaincidensen (fall per
100 000 invinare) i linet sjunkit. Denna minskning kan
inte forklaras med minskande befolkningsunderlag i de

aldersgrupper dir klamydia dr vanligast.

Provtagning for klamydia okar i Virmland och dirfor kan
minskande antal klamydiafall inte forklaras av minskande
provtagning.

Efter inforandet av centraliserad smittsparning ser man
att kvaliteten pd smittsparningen av klamydia har bibehil-
len hog kvalitet pd de bdda smittspirningsenheterna; STI-
mottagningen, Centralsjukhuset i Karlstad, och Ungdoms-
mottagningen Druvan, Karlstad. De bida enheterna har ett
titt samarbete med méjlighet att hjilpa varandra i smittspar-
ningar och att samordna smittsparning vid behov. Detta i
kombination med med hég kompetens avseende smittspir-
ning pd de bida enheterna bedéms bidra till ckad kvalitet i
smittsparningar.

For mottagningar (virdcentraler och barnmorskemottag-
ningar) som sedan 2014 inte lingre smittsprar klamydia
frigors vissa resurser till férdel for patientkontakter istillet
for handliggning av smittsparningsirenden.

Antal &verlimnanden av smittsparning (s.k. paragraf-
drenden) gillande klamydia till Smittskydd Varmland har
minskat drastiskt sedan inforandet av centraliserad smitt-
sparning. Detta har medf6rt att myndigheten har kunnat
omdisponera sina resurser med mojlighet att fokusera mer

pa det forebyggande arbetet.

Anna Skogstam, ST-lakare klinisk mikrobiologi

Statistik, klamydia och
gonorré, forsta halvaret 2017
Klamydia

Under f6rsta halviret 2017 har antalet fall minskat med
cirka 20 procent jimfort med forsta halviret 2016. Antal
prover har samtidigt endast gitt ned ett par procent. I stort
sett hela nedgingen i antal fall har varit i &ldersgrupperna
15-19 och 20-24 ar.

Hela orsaksbilden till nedgingen har vi inte men sannolikt
bidrar den centrala smittsparningen samt mojligen 6kad for-
siktighet i de aktuella dldersgrupperna. Kompletterande be-
domning gors efter arsskiftet ndr arsstatistiken ar klar.

Gonorré

Under forsta halvaret 2017 har det varit nio fall av gonorré
jamfort med tolv fall forsta halviret 2016. Fallen under 2017
ingar inte i ndgot lokalt utbrott utan ir separata fall som
smittsparats pd ett bra sdtt av centrala smittspirare inom
landstinget.

I nagra fall har vi sett att diagnostiken forsenats for att man
inte haft diagnosen i dtanke. Aven om det ir relativt fa fall

Klamydia, alder och kon,
férsta halvaret 2016 och 2017
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Klamydia, antal fall

Forsta halvaret Kvinnor _Mgdn Totalt
2016 285 212 497
2017 219 179 398

av gonorré sa ir det viktigt att ha med diagnosen i differen-
tialdiagnostiken och ta prov fran relevanta stillen, inte bara
urin, nir misstanke pa diagnosen finns. Aldersgrupper med
flest fall dr over 40 ar och det skiljer sig fran klamydia dir
yngre aldersgrupper dominerar.

Ingemar Hallén, smittskyddslakare
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Antibiotikaresistens i landstinget genom Strama Varmland

I dessa tider, nir vi hoppas att utbrottet av VRE* i Lands-
tinget i Viarmland kunnat begrinsas till ett tjugotal fall, pa-
minner vi om de tre benen i MRB**-bekdmpning;:

* En hog allmin nivd pé hygien i virden
*  Atgirder enligt smittskyddslag
*  En optimal anvindning av antibiotika

Nivin pa vardhygien ir i de senaste mitningarna god (se
artikel sid 1) — detta har sikert hjilpt till att begrinsa VRE-
utbrottet. Smittskyddslagen foreskriver att alla fall av VRE
ska anmiilas, vilket hjilper oss att kartligga, spara och iso-
lera (pd sjukhus), och si smaningom begrinsa antalet fall.
Det tredje benet, antibiotikaanvindningen, ir kanske
inte lika kidnt for gemene man, men ir 4nda tydligt kopp-
lat till spridning av MRB. Férekomsten av resistenta bakte-
rier r tydligt beroende av antibiotikaf6rskrivningen, det ar
visat pa studier pa alla nivder; linder, regioner och dven pa
individniva. I realiteten dr det resistensdrivande antibio-
tikatrycket” en funktion av béade total anvindning och

anvindning av antibiotika med bredare spektrum. Bist for
bide samhille och enskild patient ir alltid smalast méjliga,
effektiva spektrum. Dirfor dr det glidjande att Virmland
behaller sin plats i den nationella "ligan” vad giller antibio-
tikaforskrivning.

Allra tydligast syns detta i de tvd aspekter av spektrumval

som Strama f6ljer sedan minga ar:

e andel pcV av antibiotika som ofta anvinds till luftvigs-
infektioner hos barn 0—6 ar (smalt spektrum = andelen
bor vara hog och Virmland ligger i topp; figur 1),

* andelen ciprofloxacin och norfloxacin av antibiotika
som ofta anvinds mot urinvigsinfektion, kvinnor
18-79 ér (brett spektrum = andelen bor vara lig och
Virmland ligger ligst; figur 2).

Nedanstiaende figurer visar data for den senaste ettdrs-

perioden. Observera att under andra kvartalet nir Virm-

land ocksd som forsta landsting/region Stramas mélniva
&/reg

pa 80 procent, figur 1 - ett gott betyg till priméirvéirden!

Figur 1. Andel PcV av antibiotika som ofta anvands mot luftvagsinfektioner,
barn 0-6 &r, riket och per |n, forsdlt pa recept
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Kommentar: Under senaste 12-mdnadersperioden okade andelen PcV till barn 0-6 &r med 3,1 procentenheter pd riksnivd jamfart med
motsvarande period foreglende A, Andelen ligger pd 72,3% i riket, I denna jmforelse okade andelen ndgot | 19 av 21 [an/regioner. Det skijer
11,0 procentenheter mellan det ln/region som har higst respeitive lgst andel. Vérmiand har nu den higsta andelen PcV och ligger pd 80,5%.

*VRE = vancomycinresistenta enterokocker (en anmalningspliktig resistensform)

**MRB = multiresistenta bakterier (ett paraplybegrepp for resistenser)
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Figur 2. Andel ciprofloxacin och norfloxacin (kincloner) av antibiotika som ofta anvinds mot urinvigsinfektion,
kvinner 18-79 &r, per l&n och fbr riket, frs8lt pd recept
K&lla: Insikt, eH&lsomyndigheten
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B av Sremes kvabistsndicatorer | cppemvied: Anded linolorrecepe [JOLMA 02+06) sv olls uthamtade recept pd premecibnam (J0LCANE), trimetognm (J0LEAG1), nerofurartomn (J00XED1),
cprofionon [J01MANZ) och norflosnan (J01MADG), B0 kamor 18-75 §r, Den BE brgen indioerar Stramas m8 pd mee 10%

Kommentar: Andelen kinoloner tll kvinnor 18-79 &r minskade med 0,2% under senaste 12-ménadersperioden jamfort med motsvarande
period féregdende &. Andelen under den senaste 12 ménaders perioden ligger pd 13,29 i riket. I denna jamfdrelse minskade andelen
kinoloner nigot | 14 av 21 |an/regioner. Det skiljer 4,8 procentenheter mellan det |én/region med hogst respektive kgst andel kincloner.
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Anmilningspliktiga MRB-fall | Virmland Aven i total anvindning i dppenvard ligger Virmland ligre
300 in genomsnittet for Sverige, vilket dr 6nskvirt, se figur 3.
Hir dr det viktigt att inte totalanvindningen okar. Idag finns
250
inga tecken pd att det finns en underforskrivning av anti-
520 biotika (nationell uppféljning/MIRA, och vid lokal uppfolj-
30 ning i LiV). Nir varden nu stir infor delvis nya vardformer
3 (e-hilsométen, BEON i primirvirden) dr det en viktig
Z100 . . . .. . ..
utmaning att dven i dessa sikerstilla att Virmlands gynn-
50 samma lige behalls vad giller bade total anvindning och
ST R 1 T A A spektrum. Det har sjukvarden och patienterna nytta av pa
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Sévﬁl l.angre som kortare Sikt, Det kan understrykas med
FPNSPEMRSA MVRE FESEL mESELcabe en sista bild, figur 4, som visar hur dkningen och dirmed

Figur 4. Antalet anmalda fall av enligt smittskyddslagen anmaélningspliktiga trkaet av de antibiotikaresistenta bakterierna mot SJukvar-

resistensformer i LiV 2003-2016. Killa: SmiNet. den o6kar, trots vira insatser. Det ricker alltsd inte att vara
Observera att de 19 fallen av VRE i LiV under forsta halvaret 2017 inte &r lika bra, vi maste fortsitta att bli bittre!
med pa figuren. Lars Blad

Bitr. smittskyddslakare/ordforande Strama Varmland




Influensasasongen 2016-2017 i Varmland

Influensasisongen i Virmland startade tidigt, vecka 45—47
med négra fa fall fr att sedan ta fart frin vecka 49. Under
jul och nyér toppade antalet med flest insjuknade for att se-
dan dala. En lite mindre topp av influensafall sigs i slutet
av februari for att sedan klinga av. Senaste influensafallet i
Virmland sdgs s sent som i vecka 29, da av typ B.

I 6vriga landet sigs en forsta hdgre topp i delar av Svealand
samt Norrland. Den andra toppen sigs frimst i Gétaland
och &vriga delar av Svealand.

Totalt i Virmland har 483 fall av influensa anmales enligt
smittskyddslagen, 446 fall av influensa A och 37 fall av in-
fluensa B. Av influensafallen har 142 sjukhusvardats vilket
ar fler 4n foregdende sisong di 105 sjukhusvirdades. Fem
patienter har krivt intensivvérd (alla typ A) mot nio patien-

ter forra sisongen. 113 av de sjukhusvardade fallen var 65 ar
eller dldre och av dem hade 78 vaccinerat sig mot sisongens
influensa. 54 influensafall var barn, 18 ar och yngre, av dem
sjukhusvirdades 23 med influensadiagnos. De flesta av de
sjukhusvardade fallen har dven haft andra kliniska diagno-
se.

Typningar som gjorts vid Folkhilsomyndigheten visar att
influensa A(H3N2) dominerat helt och har stdtt f6r 95 pro-
cent av de diagnostiserade fallen. Influensa A(H3N2) drab-
bar dldre personer i storre utstrickning 4n yngre. 60 procent
av de rapporterade influensa A-fallen var 65 ar eller ildre.

Foregiende sisong dominerade influensa A(HIN1)pdm09
och frimst personer 40—64 ar drabbades.
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Vaccination

Vaccinationskampanjen pégick mellan 9 november 2016
och 31 januari 2017.

Virmlands lin tog en hedrande andraplats i landet efter
Jonkopings lin vad giller vaccinationstickningen; 59 pro-
cent av personer over 65 dr valde att vaccinera sig den hir
sisongen. Genomsnittet for riket var 49 procent.

Skyddseffekten av influensavaccinet varierar fran sisong till
sisong beroende pd hur bra matchning man far mellan de tre
influensastammar som ingér i vaccinet och de virusstammar
som sedan cirkulerar under sisongen. Det kan dven under

sisong ske en viss forindring genom mutationer i virusstam-
marna. Enligt berikningar fran Stockholms lin uppskattas
skyddseffekten den gangna sisongen legat pa runt 30 pro-
cent, vilket ar ligre dn det vanligen varit. Det dr angelidget
att fortsdtta arbetet med att motivera och vaccinera for att fa
en okad vaccinationstickning hos personer i riskgrupp som
har 6kad risk for svar eller komplicerad influensasjukdom
eftersom vaccination dr det bista skydd man kan fi. Det
ir sedan tidigare kint att vaccineffekten ir ligre hos ildre
minniskor beroende pa simre immunsvar.

Vaccinationskampanjen for sisongen 2017-2018 startar
vecka 45, tisdag den 7 november.
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*  Vaccinationsstart for influensa ir tisdag den 7 november.
* Information om vaccinationstider kommer att publiceras pi 1177 och i tidningen 1177 Vardguiden

Virmland med tema influensavaccination.

* Sisongens vaccin idr Influvac, vilket dven anvindes forra sdsongen.

*  Virldshilsoorganisationen, WHO, bestimmer i februari varje ar hur influensavaccinet f6r kommande

sisong ska sittas samman. I drets vaccin ingdr som vanligt tre stammar och det dr tva influensa

A-stammar och en influensa B-stam:
* A HIN1/Michigan

* A H3N2/Hong Kong

e B /Brisbane

Tomas Wilhelmsson, hygiensjukskoterska

Ingemar Hallén, smittskyddslakare




Vinterkraksjuka (calici)

Sasongen 2016-2017 var forhallandevis lugn nar det
galler utbrott av vinterkrdksjukan inom slutenvar-
den. Inom den kommunala varden var det lite mer
belastat med utbrott.

Det har varit minga patienter inlagda med misstinkt eller
sikerstilld calicisjukdom. I ett fatal fall har det resulterat
i en smittspridning. Totalt under sisongen har hela eller
delar av virdavdelning infort intagningsstopp vid fem till-
fillen.

Den kommunala virden har drabbats i stérre omfattning.
Mer omfattande utbrott har skett vid fem tillfillen med
cirka 10-40 personer som har insjuknat.

Nu nidrmar sig magsjukesisongen dterigen. Ha girna en
genomging med personalen, inkl. likarna, vilka rutiner
som giller vid misstinkt/sikerstilld calicivirusinfektion.

Rutiner och blanketter for registrering av misstinkta eller
sikerstillda fall finns pd www.smittskyddvarmland.se
under Sjukdomar A-O/Calici. Rutinerna finns dven i Vida.

Landstingets personal hittar ocksa blanketten pé Livlinan:
livlinan.liv.se/Vardanvisningar/vardplatsrapport3/Vard-
platsrapport/Registrera-vardplatser/

Nir rapporten skickas hamnar den automatiskt hos Smitt-
skydd Virmland.

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska

Aktuellt om Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar tills vidare avstangt for inmat-
ning av data i och med uppgraderingen av Cosmic till
R8.1.

Infektionsverktygets vig mot full funktion har varit ling
och svir i Virmland som i de flesta landsting. Annu ir det
en bit kvar till fullindning. Samtidigt kommer det knap-
past i nirtid, de nirmaste 5-10 aren, nigot annat bittre
verktyg for att skidrpa insatserna mot vardrelaterade infek-
tioner eller for att fa en bittre bild av diagnos-/indikations-

Vi arbetar pa Smittskydd Varmland

Anette Andersson Smittskyddsadministrator

Lars Blad Bitr. smittskyddslakare
Overldkare vardhygien
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Tf. avdelningschef/hygiensjukskoterska

relaterad antibiotikaanvindning i slutenvarden. Arbetet
med Infektionsverktyget kommer dirfor att fortsitta, bade
nationellt och i Landstinget i Virmland.

Sedan april 2017 ir Infektionsverktyget stingt for inmat-
ning pa grund av en inkompabilitet med visentliga delar
av Cosmic R8.1 for Landstinget i Virmland och f6r fler-
talet landsting med vardinformationssystemet Cosmic.
Det finns forhoppningar om att detta skall kunna dtgirdas
forsta kvartalet 2018.

Lars Blad, bitr. smittskyddsldkare
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