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Smittsant och det papperssnala landstinget

Tiden g& och nui augusti jamnades dutligen gamlainfektionskliniken i Boden
med marken, nagot som fororsakade viss nostalgisk smérta hos

undertecknad. Trots dlt har jag ju betrétt dessa korridorer i omgangar alltse-
dan 1987 och inga kulvertoddrer, inga 5ok av puts som fallit fran vaggarna,
inga skitkoksbversvamningar i k&llaren (som gjort att man behovt bytaftill
stévlar pa mottagningen) kan andra pa att huset anda var en rétt fin arbets-
plats. Dessutom sdgs det att smittskyddd 8karens morfar var med och mura-
de stéllet en gang for lange sedan.

Nu & det jui stéllet det nya gukhuset i Sunderbyn som upptar intresset har
nere vid kusten. Jag antar att de som ska jobba pa det |asarettet dipper bade
ddlig lukt, putssdpp och Gversvamningar (&minstone de forsta decennierna)
och det & stalt utom al tvivel att om kvaliteten pa verksamheten klarar att
hdlla lika hog klass som loka erna s kommer Sunderbysjukhuset att bli en
mycket fin inrétning.

Den tidiga ambitionen om att géra Sunderbygukhuset till det papperddsa
sukhuset har omvarderats. Devisen lyder nu " det papperssnda §ukhuset”
och tanken &r att informationsbladet Smittsant nu ska folja samma trend.
Denna upplaga blir den férsta som kommer att 1ggas ut pa landstingets
intranet Insdan (vilket forklarar de andringar i upplégg och typsnitt som

Ni kanske noterar). Bladet gar dock till att borjamed aven ut i pappersform
men preliminart fran och med nésta nummer kommer vi enbart att skicka ut
ett meddelandeblad med upplysning att ny information finns pa Insidan samt
en innehd|sférteckning. Ambitionen &, sa smaningom, nér Insidan blivit lite
mer "var landstingsanstallds egendom”, att Smittsant enbart ska laggas ut pa
nétet. Forstas kommer de lasare som inte har tillgang till Insidan att f& skrif-
ten i pappersform.

Detta nummer koncentrerar sig painformation kring fordaget till ny smitt-
skydddag som kommit under sommaren. Dessutom statistik och kommenta-
rer kring anmalningarna som inkommit under forsta halvaret 1999.
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Forslag till ny smittskyddslag

1996 &rs smittskyddskommitté har utvarderat det svenska smittskyddet och
nu lagt fram beténkandet Smittskydd, samhéle och individ (SOU 1999:51)
och fordaget till ny smittskydddag. Har foljer kort nagra punkter som, om
fordaget gar igenom, kommer att fa konsekvenser for smittskyddsarbetet;

Forutsittningarna for tvangsdtgarder kommer att skarpas och beslut i fra-
gor som gdller tvang kommer fortséttningsvis att fattas i allman domstol
vilket & viktigt ur rattssakerhetssynpunkt. Nagra storre skillnader ur det
norrbottniska perspektivet kommer va inte detta att medfora - tvangsat-
gérder har mycket sdllan anvants i Norrbotten och tyngdpunkten i vart ar-
bete har | stéllet lagts pa det frivilliga, forebyggande arbetet.

Smittskyddd agen kommer &ven fortséttningsvis att omfatta alla smitt-
samma sjukdomar forutom sadana som endast utgor ett ringa hot mot den
smittades hélsa. Infektionss ukdomar som utgor ett allvarligt hot mot den
smittades hadlsa, som kan éverforas mellan manniskor, innebdra svart li-
dande och komplikationer pa sikt, kommer fortséttningsvis att bendmnas
dlménfarliga §ukdomar och far en sarstallning. Bland annat & det endast
dessa som kan bli féremd for tvangsdtgarder. Ett fordag pa lista for vilka
sukdomar som kan bli aktuella finnsi beredningen men jag tar inte upp
den har da den sannolikt kommer att behGva omarbetas.

Fordaget forstérker den enskildes ansvar for att férebygga smittspridning
vilket & bra. Man foredar ocksa att straffbestammel se placeras utanfor
smittskyddslagen, ” orsakande av smittfara’ regleras enligt brottsbal ken.

For smittskyddd ékaren kommer férdaget att medfora en del skillnader.
Mycket av myndighetsrollen kommer att férsvinna och huvudinriktningen
pa arbetet blir informerande och stédjande. Sjukvardspersonal och aven
almanhet ska hdllas informerad om smittsamma sukdomar. Rad och an-
visningar om smittskyddsatgarder ska givas och forebyggande at-

garder ska vidtagas. Smittskyddd dkarens dtaganden vad galler smitt-
sparning utokas och han/hon ett ansvar for att bevaka att den smittade
patienten far det st6d eller den vard som pakallas av §ukdomen.

Smittskyddet ska ocksa bevaka att huvudman for sukvard, landstings-
driven, kommuna men &ven priva, vidtar dtgarder for att forhindra smitt-
spridning pa gukvardsinréttningar. Sukhushygien far alltsa har forfatt-
ningsstod.

Det blir ocksd en bodelning mellan interpersonell smitta, som reglerasi
smittskydddagen, och objektsmitta, det kommunaa smittskyddet, som
reglerasi bland annat miljobalken.

Sarregleringen av HIV-infektion forsvinner till stor del.

Detta var en del av de punkter som kommer att innebéra forandringar i smitt-
skyddsarbetet om lagen gar igenom. | stort tycker jag att fordaget har en
humanistisk grundton som &r bra utan att smittskyddet for den skull blir udd-
|6st. Ett problem som jag kan forutse & att férdaget kommer att kréva resur-




stillskott, inte bara pa Smittskyddsenheten, utan dven ute i varden. Det blir
intressant att se hur det kommer att accepteras. AN

STD

Foljande anméaningar har inkommit under véren:

STD-sjukdomar BD-lan 1999-01-01—06-30

Man Kvinnor Totalt
HIV-infektion 3 0 3
Klamydia 82 119 201
Syfilis 0 0 0
Gonorré 1 0 1

Gonorré-fallet med en multiresistent stam (fran Filippinerna).

Trenyafal av HIV-infektion har pavisats varav tva uppfyller kriterierna for
AIDS. Tvaman med HIV fran Norrbotten dér den ene sannolikt smittats i
samband med langvarig vistelse i htgendemiskt omrade i slutet pd 80- och
borjan av 90-talet och den andre smittatsi Thailand pa 80-talet. Den tredje
patienten & av utlandsk harkomst.

Antalet klamydiaanmaningar var 201 forsta halvaret -99 vilket kan jamforas
med 189 sammatid i fjol. Den tendens till 6kning av antalet fal vi tycker oss
sehdleri sig.
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Huvudloss

Under vintern 1998/99 konstaterades ett storre antal fall av huvudldss én
vanligt - det gar ju i vagor det dar. Nu har |akemedelsverket (MPA - medical
products agency) utarbetat en utmérkt behandlingsrekommendation fér denna
akomma. Dessutom finns ett undervisningsmateriad som kan anvandastill
exempe vid informationsinsatser pa skolor eler dagis. Kan hamtas pa hemsi-




dan www.mpa.se - ga sedan ner och "klicka” pa nyheter augusti - 99. Note-
ra ocksa att 1akemedel skommittén har satt Nix (for barn under tva ar) samt
Prioderm pa sin lista. Tenutex rekommenderas nu enbart anvandas vid be-
handlingssvikt.

AN

Anmalningar enligt smittskyddslagen 990101-
0630

Anmalningspliktiga sjukdomar - kommentarer

Atypiska mykobakterier
En ddrig man bordig fran Finland med M. avium-intracellulare.

Nefropathia epidemica

| kélvattnet efter 1998 ars epidemi saledes fortsatt mycket hogt antal anméal-
ningar - 112 forsta halvaret. Sannolikt kommer arets antal konstaterade fall
tangera fjolaret som ju var ett "rekordar”. Fokus for infektionen har under
vintern flyttat sig lite norrut - flerafall anmaldes fran Tornedalen under
varen an tidigare. Tendensen under sommaren & dock att antalet inguknade
ar i kraftigt avtagande.

Kikhosta

Flerafal i Kalix under véren. Aven Pited lite drabbat. Framst aldre (fodda
1992 och tidigare) icke vaccinerade barn.

Pneumokocker med nedsatt kénslighet mot penicillin

Tva vuxna patienter som sannolikt adragit sig infektionen utomlands. En pati-
ent som sokte for luftrérskatarr som varit i Spanien samt en med per-
forerad otit som varit i Frankrike. Dessutom noteras 3-5 barnfall med
"inhemska” stammar med nedsatt kéndighet men MIC (minsta inhiberande
koncentration av Pc) pa <0,5 och slledes g anmaningspliktiga. Mdjligen kan
man frukta att detta &r ett tecken pa en trend?

Campylobacter

Har noteras en tendens till okning av antalet fall under det senaste aret. Den-
natrend har noterats i hela landet. Okningen & procentuellt ungefar lika stor
avseende inhemska fall och utlandssmittade. Cirka % av fallen & smittade i
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samband med utlandsvistel se. Se figur nedan.

Giardiainfektion
Majoriteten fall & flyktingar fran konflikten pa balkan.

Legionarssjuka
En man i 80-arsdldern som inguknat efter Mallorcavistelse. Tillfrisknat enligt
forvantan efter insatt antibiotika. AN

ANMALNINGAR ENLIGT SMITTSKYDDSLAGEN 1997 -

Anmalningspliktiga sjukdomar

Diagnos 1997 | 1998 |1/1-30/6-
99
Amobainfektion 1 6 1
Infektion av HTLV | 0 0 0
Infektion av HTLV Il 0 0 0
Invasiv infektion av haemophilus 1 2 0
influensae typ B
Infektion av atypiska 3 2 1
mykobakterier
Malaria 2 4 0
Massling 0 0 0
Nefropathia epidemica 39 157 112
Kikhosta 57 36 24
Pneumokocker med nedsatt 0 2 3
kanslighet for penicillin
Péassjuka 0 4 2
Rdda hund 0 0 0
Stelkramp 0 0 0
Botulism 0 0 0
Campylobacterinfektion 149 174 102
Giardiainfektion 29 30 10
Enterohemorragiska escherichia 0 0 0
coli sterotyp 0157
Legionéarsjuka 2 1 1
Listerios 2 1 0
Papegojsjuka 1 0 0
Toxoplasmainfektion 0 0 0




Trikinos 0
Tularemi 1
Yersiniainfektion 13

Anmalningar enligt smittskyddslagen 990101-
0630 Samhallsfarliga sjukdomar -
kommentarer

Hepatit B
Fyrafal med patienter av utléndsk hérkomst smittade utomlands, tre asylsG-
kande fran Kosovo samt et fall fran Afghanistan. Tre fall smittadei Sverige
varav en sannolikt i samband med intravendst missbruk dér vi ocksa har rap-
porter om ett dkat antal fal hos unga missbrukare i Skelleftedtrakten och nu
sannolikt med spridning till véra sbdra lansdelar (se dven Smittsant 1-99). Tva
fal dér patienterna g tillhor riskgrupperna é under utredning.

Tuberkulos

Trefal varav en yngre kvinna som sannolikt smittats i samband med langre
utlandsvistelser i Asien och Afrika. Dessutom en kvinnai 70-arsdldern som
tidigare inte haft kand tuberkulos. Det tredje fallet en man fran hogendemiskt
omrade.

Paratyfoidfeber

Ett fall smittad utomlands. Intressant har &
det utbrott som for nérvarande & aktuel It
bland resenérer till Turkiet och da framfor alt
Alanya. | Sverige har konstaterats ett 60-tal
fal som vigatsi Turkiet mellan juli och
augusti. Inguknandena har skett i dutet pajuli

samt under storre delen av augusti. Smittké& lan
& okand - inget specifikt hotell, ingen restau- w
rang eler researrangdr har kunnat knytastill
ANy’
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smittan. Det har spekulerats om att tva stréan-

der i omrédet - stranden ”vid hamnen” samt

den sa kallade Cleopatra beach - skulle kunna v

varafekdt kontaminerade. En internationell

utredning har paborjats (det & altsd inte bara svenskar som drabbats!) |
Norrbotten har ett fall dykt upp som ocksa hade den karaktéristiska §uk-
domshilden med primért diarré och dérefter &eringuknande i sepsis. Patien-
ten vardades vid infektionskliniken och har tillfrisknat enligt forvantningarna.




Salmonella
Antalet anmédafal av "vanliga’ salmonellainfektioner tenderar att fortsatt
minska. Ingainhemska utbrott. Manga anmalningar pa patienter som rest till
sydostasien. Paminn era patienter om vikten av god livsmedelshygien i sam-
band med utlandsvistel ser!

Den befarade 6kningen av antalet salmonellainfektioner i kolvattnet till EU-
medlemsskapet har inte besannats.
AN

ANMALNINGAR ENLIGT SMITTSKYDDSLAGEN 1997 -

Samhallsfarliga sjukdomar

Diagnos 1997 | 1998 1/1-
30/6-99
Difteri 0 0 0
Flackfeber 0 0 0
Gula febern 0 0 0
Hepatit B 17 15 7
Hepatit C 55 52 24
Hepatit D 0 0 0
Hepatit non A non B non C 0 0 0
non D non E
Meningokockinfektion 1 2 0
Polio 0 0 0
Tuberkulos 11 10 3
Virala hemorragiska febrar 0 0 0
exkl nefropathia epidemica
Aterfallsfeber 0 0 0
Hepatit A 14 4 2
Hepatit E 0 0 0
Kolera 0 0 0
Mjaltbrand 0 0 0
Paratyfoidfeber 0 1 1
Pest 0 0 0
Rabies 0 0 0




Salmonellainfektion 131 122 50
Shigellainfektion 6 2 0
Tyfoidfeber 0 0 0
Gonorré 4 6 1
Infektion av HIV 5 1 3
Klamydiainfektion 382 392 201
Syfilis 0 1 0
Ulcus molle 0 0 0

SMI - ny adress

Notera att Smittskyddsinstitutet har &ndrat adress. Gamla adressen star ju
tyvarr kvar pa anmalningsblanketterna men foljande galler;

Smittskyddsinstitutet, epidemiologen
171 82 Solna (08-457 23 00)

Tularemi

Dessutom har drygt fem fall dér den klinis-

ka bilden talar for gukdomen ocksa hittats -

(diagnostik pagar). Vi vet ocksa att man i \
Skellefted och aveni Varmland har en an-

hopning av fdl i sommar.

Ett fall av tularemi eller harpest har kon- Y\
staterats i lanet under sensommaren. k

Tularemi orsakas av bakterien Francisella

tularensis och beskrevs forsta gangen i Tulare county i Kaifornien, USA
1911. Bakterien sprids fran hare och andra smégnagare till ménniskavia
myggor, via direktkontakt eler viainhaation av kontaminerat damm
(utomlands har &ven vattenburen smitta och spridning via fastingar beskri-
vits).

Sukdomens inkubationstid & 1-10 dagar och presenterar sig med hog feber
och almansymtom (huvudvark, illamaende etc). Den kliniska bilden & bero-
ende av intrédesporten och den absolut vanligaste & den ulceroglanduléra
formen med ett rétt karaktéristiskt vallartat, pustelliknande s&r (dar myggan
bitit) men framfor alt en magnifik lymfkortelsvullnad i motsvarande region
(samma sidas armhda om priméarsaret & pa armen). Det finns &ven oculo-
glanduléra, respiratoriska och oro-faryngeala former. Vanliga komplikationer



& att kortlarna rupturerar och tmmer sig samt olika former av hudutdag -
vesi culdra exantem, kndlros och erythema multiforme &r beskrivna

Diagnostiken sker vanligen med serologi men kom ihdg att antikroppssvaret
ofta kommer sent - i storleksordningen tva veckor efter sjukdomsdebut och
ibland &nnu senare. Odling gors endast pa speciallaboratorier framst pa grund
av risk for laboratorieinfektioner.

Behandlar gor man lampligen med tetracykliner éler aminoglykosider. AN

Vi som jobbar pa smittskyddet ar:

Anders Nystedt, smittskyddd&kare. 0920-78335, 070-5878335,
anders.nystedt@nll.se

Ulla Johansson, utredare. 0920-78333, 070-5878333
Alice Larsson, assistent 0920-78330
Evabritt Pettersson, kandist 0920-71211




