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2016 var inte sa tokigt ur smittskyddssynvinkel. Inga storre epidemier!
Farre fall av anmalningspliktiga sjukdomar noteras jamfort 2015, givetvis till stor del beroende pa att vi
inte hade nagot harpestar, men ocksa en gladjande minskning av klamydiafallen som star for en stor del
av anmalningarna. Screeninginsatserna av vara nyanlanda kom igang bra under aret dven om det finns
ratt mycket kvar att géra dar. Men inget ovantat i den gruppen. Sen fick vi en ny doktor pa
stallféretradandeposten fran och med i november — bra! Jonas Hansson ska till att bérja med lagga sin
energi pa Strama-fragor. Viktigt, for dar har vi nagot att lagga pa minuskontot. Antalet fall av
diagnosticerade multiresistenta bakterier forsatter att 6ka. Och antibiotikaforbrukningen, som minskar i
Sverige i stort, 6kar i lanets 6ppenvard. Ett annat minus fér 2016 var att férberedelserna infor arets
influensa tyvarr inte nadde dnda fram — ur smittskyddets synvinkel ar vi inte bra nog pa att vaccinera
vare sig lanets riskpatienter eller personal pa vardinrattningarna.

Anders Nystedt, Smittskyddslakare
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Anmilningspliktiga sjukdomar - arsstatistik 2016 féor Norrbotten

Viktiga foriandringar under aret

2016 noterades en minskning av antalet anmalda fall enligt Smittskyddslagen med 6,6 %. Till del
beroende pa att vii ar inte hade nagon harpest-epidemi men framfor allt gladjande att antalet sexuellt
overforbara infektioner minskat. Vi noterar dven en liten minskning av de diagnosticerade fallen av
blodburna viroser. En 6kning av antalet framodlade multiresistenta bakterier samt tarmsmittor
kommenteras senare i Smittsant men den 6kningen kan givetvis tillskrivas ratt intensiva screening-
insatser (den som letar skall finna...) framfor allt hos vara migranter.
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Mag- tarminfektioner

Campylobakter

Campylobakter ar den vanligaste anmalda gastroenteriten och har noteras, precis som i Sverige i 6vrigt,
ett kraftigt 6kat antal framfor allt inhemska fall.
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Okningen utreds av Folkhidlsomyndigheten och Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA), tillsammans
med smittskyddsenheterna. Okningen av antalet rapporterade fall sammanfaller med en rapporterad
okning av campylobakter i kycklingflockar. Prover jamfors nu for att utréna om det &r samma typ av
bakterie som cirkulerar.



Giardiasis

Giardia okar ratt kraftigt fran 27 fall 2015 till 47 fall 2016. Men har ar forklaringen enkel. Endast tva av
fallen anges smittade i Sverige och en stor majoritet har hittats i samband med screening av nyanlanda.
Manga har plockat upp sitt bararskap under sin resa till Sverige da man tvingats leva under daliga sani-
tara forhallanden. Framfor allt r det barnen som drabbats.
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Salmonella, Shigella och Yersinia

60 salmonellafall anmaldes 2016 jamfort med 72 stycken 2015. 15 angavs vara smittade i Sverige. Tva
fall av shigella — bada sannolikt smittade utomlands. For yersinia summeras tio fall varav fem angetts
som inhemskt smittade. Fallen var fordelade dver hela aret.

Cryptosporidier

Under 2016 hade vi i Norrbotten ett utbrott med cryptosporidier. Bland annat sa insjuknade 50 personer
efter att ha atit snittar pa ett event i Lulea. Analyser visade att personerna drabbats av cryptosporidier
och romansallad som serverades misstanktes vara smittkallan. Trots omfattande lokala och nationella
insatser kunde detta dock aldrig bekréaftas. Sa gatan forblir ol6st.

Cryptosporidium oocystor.
Foto: Marianne Lebbad, Folkhdlsomyndigheten



Multiresistenta bakterier

Ytterligare analys och resonemang kring 6kningen av antalet multiresistenta bakterier och kopplingen
till antibiotikaforbrukning i samhallet kommer i Smittsant # 2 2017.

MRSA

Under 2016 rapporterades 165 fall av meticillinresistenta Staphylococcus aureus i lanet vilket ar en
kraftig 6kning jamfort med tidigare ar. 75 % av de fall dar smittort angivits dr smittade utomlands. 31 av
de 165 patienterna hade akut infektion med MRSA, 46 anges som smittbarare, 37 ar hittade i samband
med screening och 11 vid smittsparning. En del av 6kningen forklaras av screeningsprogrammet av
migranter men bara en del. Det &r givetvis ocksa sa att om vi skulle provta etablerade svenskar som till
exempel kommer hem efter utlandsresor sa skulle vi hitta manga, manga fler. Situationen ger vid
handen att vi nog, i en vardsituation pa sjukhus och hélsocentraler, bor ha installning till basala hygien-
rutiner att “alla patienter dr MRB-bdrare”. FOor oss som var med pa 80-talet vill jag paminna om
situationen i samband med hiv-epidemin nar den vardhygieniska l6sningen da, som nu, blev att vi
borjade handlagga alla patienter som att blodsmitta forelag. Vilket i princip helt stoppat smittspridning
av blodsmitta i varden.

VRE

12 (eller 13 — se nedan!) fall framodlades under 2016. Ett utbrott av vancomycinresistenta Enterokocker
noterades pa Sunderby sjukhus under varen. Ett utbrott som nog var tva. Med tillagg av ett par strofall...
Upprinnelsen var ett fall pa IVA som diagnosticerades i januari. Det hittades en Enterococcus faecium-
stam som primart spreds till tre ytterligare patienter under vintern men dér utbrottet sen ater
”flammade upp” under juli manad med fyra nya fall i samband med semestersammanslagningen av
avdelningarna under sommaren. Vid smittsparningsinsatserna runt de forsta fallen hittades en
smittkedja till med tva fall dar indexpatienten var en patient som hade rest runt i Europa och dven haft
flera sjukvardskontakter. Kring dessa 8+2 fall hittades dessutom tva ytterligare barare med unika
stammar. Samt (om vi ska rdkna 13) en norrbottning med unik stam som diagnosticerades och vardades
i Vasterbotten.

Den smittsparningsinsats och de vardhygieniska atgarder som utférdes av vardpersonalen med stod av
bland annat Vardhygien férhindrade en mycket mer allvarlig spridning &n den som blev. Situationen
kunde ha blivit betydligt mycket varre.

SMITTSKYDD APPLADERAR DET ARBETET OCH DE INSATSER SOM GJORDES!

PNSP - Pneumokocker med nedsatt kinslighet for penicillin

17 anmalda fall varav 11 dr anmalda som smittade utomlands. 6 med okdnd smittort. Inga storre
"forskoleutbrott” noterades under 2016.

ESBL

Aven for ESBL ses en fortsatt kraftig okning fran 139 fall 2015 till 229 stycken 2016. Fem respektive nio
av dessa stammar framodlades i blod — bakteriemi/septikemi. Har &r majoriteten av fallen hittade hos
patienter av svenskt ursprung men inte sallan smittade utomlands dven om de uppgifter vi har kring
smittort ar for daliga for att riktigt tolka. Mer om detta i Smittsant # 2 2017.

ESBLcarba
Inget fall hittat! Utmarkt!



Och har en graf som beskriver utvecklingen av framodlade resistenta bakterier dver tid:
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Bararskap av multiresistenta bakterier plockas givetvis ocksa upp av barn. S har ser trenden ut i
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Sexuellt 6verforbara infektioner

Vi noterar en minskning av antalet fall av sexuellt dverférbara infektioner hos bade man och kvinnor.
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Provtagningsfrekvensen har minskat lite for klamydia hos kvinnor. Men inte i den omfattningen att vi
misstror att STI-minskningen ar ”dkta”. Notera ocksa att provtagningsfrekvensen for
gonorré 6kat men detta beror givetvis pa att klamydia- och gonorrétest nu samkors.
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Klamydia

Klamydiaincidensen har minskat under 2016 (825 fall jamfort med 988 stycken 2015). Mycket bra! 45 %
av fallen var man vilket ar oférdandrat jamfort med aret innan. Vi ser en minskande trend i alla fem
norrldanen (Norr- och Vasterbotten, Vasternorrland, Jimtland och Harjedalen) och det &r nog en ”&dkta”
minskning. Trenden ar liknande i hela Sverige men inte riktigt lika uttalat som hos oss i norr.
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Klamydiaminskningen &r storst i de mest drabbade grupperna - kvinnor 15-24 ar och man 20-24 ar.
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Och provtagningsfrekvensen har minskat nagot, men inte sa att det forklarar hela minskningen.
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Gonorré

17 fall rapporterades 2016 (jamfort 16 2015). Elva méan och sex kvinnor och fér samtliga anges hetero-
sexuell smittvag. Sex anmalda som smittade i Sverige, tva i 6vriga Europa, fyra i Asien, tva i Afrika och en
i Australien. For tva fall angavs okand smittort.

Hiv
Endast sju fall hittades under 2016. Det ar det lagsta antal anmalda fall vi haft sedan ar 2000. Alla sju

patienter var kvinnor, en smittad i Asien, en méjligen smittad i Sverige. Ovriga dar
smittort angivits hade smittats i Afrika.
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Hepatiter

Hepatit A
Sex fall och samtliga sannolikt smittade utomlands.

Hepatit B

67 fall (jamfor 86 i fjol). Inget fall uppgavs smittad i Sverige. Alla fall rérde sig om personer med kroniskt
smittbararskap.

Hepatit C

52 fall varav 8 angavs smittade utomlands. En diskret minskning. Men sannolikt har den behandlings-
insats vi gjort da vi nu har tillgang till nya direktaktiva antivirala medel inte paverkat antalet nysmittade i
nagon storre omfattning. Detta da vi inte behandlar de nysmittade — och man vill missténka att det ar
dessa som ar mest aktiva avseende intravendst missbruk som ar den huvudsakliga smittvagen i Sverige.
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Trenden med farre fall bland mycket unga fortsatter ocksa vilket givetvis ar mycket gladjande, men
fortfarande ses en fordubbling av antalet fall jamfort med aren innan 2009.

Antal nya fall av hepatit C smittade via injektion av droger
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Sjukdomar som ingar i barnvaccinationsprogrammet

Kikhosta.

Gladjande nog kunde inte nagra storre utbrott noteras under 2016. 7 fall diagnosticerades jamfort med
22 fall 2015. Bra! Se dven Smittsant 3-2016.

Invasiva infektioner med Pneumokocker och Haemophilus influenzae.

Invasiva Pneumokocker 35 fall vilket kanske kan beskrivas som ett normalar. Bara ett av fallen rorde sig
om barn i forskolealdern. Det framgar inte av anmélan om barnet var vaccinerat men samtidigt var
pneumokocken av serotyp 3 som inte tacks av vaccinet Synflorix®. Det pagar en diskussion om det skulle
vara dags att byta vaccin till barnen i norra regionen? Synflorix® visar sig vid en genomgang av
framodlade invasiva stammar i Norrbotten mellan 2013 — januari 2016 bara tdcka 21 % av genotyperna.
Det alternativa vaccinet Prevenar® tacker i alla fall dubbelt sa manga - 42 % av stammarna i genom-
gangen.

Resistenta pneumokockstammar hittas, inte ovantat, oftare hos smattingar. Har var 12 av de
framodlade stammarna fran barn i férskolealdern.

Invasiv Haemophilus influenzae och 4 fall 2016. Inga barn.

Infektioner och bararskap bland migranter och asylsokande

En omfattande insats dar provtagningar motiverade av smittskyddsskal har genomforts i samband med
hilsoundersékning av asylsdkande och flyktingar under 2016. Annu dr man inte ikapp och klara — alla &r
annu inte fardigundersokta — men det har gjorts en diger insats!

Screeninginsatserna identifierar behov hos de nyanldanda och ger oss mdjlighet att satta in insatser dar
sa beh6vs men utgor ocksa en bra grund for att stoppa spridning av smitta. Att ha god kinnedom om
sitt smittbararskap gor att man inte smittar andra. Vi ser oerhort séllan spridning av kdnd infektion fran
migrantgruppen till etablerade svenskar har i lanet. Vilket ocksa ar helt enligt férvantan. Migranterna
sjalva dr nog mer utsatta varfor det ar viktigt att de snabbt erbjuds halsoundersékningar.

Se dven vagledningen ”"Manniskor pa flykt” fran Folkhdlsomyndigheten

Har statistik fran provtagningarna av migranter och asylsokande:

Infektioner och smittbararskap bland asyls6kande/flyktingar i Norrbotten
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/livsvillkor-levnadsvanor/flyktingsituationen/manniskor-pa-flykt-vagledning-vardpersonal.pdf

Ovriga sjukdomar

Harpest
2015 ars enorma harpestutbrott farskt i minnet! 2016 blev ett mycket lugnare ar:

Antal rapporterade fall harpest
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TBC

Och antalet anmalda fall av tbc. Detta da trots en omfattande screeninginsats bland vara
nyanlanda.
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De flesta som insjuknade i TBC under 2016 hade smittats innan ankomst till Sverige. Tva personer be-
domdes smittade i Sverige. En av personerna hade smittats som ung i mitten av 1900-talet och den
andra personen har ursprung i annat land och smittades av en néra kontakt, ocksa med utlandsk
harkomst.

Troligt smittland enligt
smittskyddsanmalan 2010-2016
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Vid bedémning av troligt smittland ser vi att de flesta fall i Norrbotten liksom nationellt har smittats i
regioner med hog forekomst av tuberkulos. Att Sverige fortsatt ligger hogt i statistiken beror till storsta
del pa att personer som smittats i bérjan/mitten av 1900-talet, da tuberkulos var vanligt i

Norrbotten, insjuknat senare i livet. Om en person smittas kan bakterien ligga vilande i kroppen under
manga ar (latent tuberkulos) och for de allra flesta hander inget mer. Mellan 5-10 % av de som smittas
insjuknar i en aktiv TBC. Att tuberkulos reaktiveras beror ofta pa att personens immunférsvar forsvagas
av nagon orsak, t ex av olika immunhammande lakemedel eller hog alder.

De flesta insjuknar inom 2 ar efter smittotillfallet och detta kan vi ocksa se i statistik fran Norrbotten.

Tid for ankomst till Sverige till diagnos
Fall anmadlda i Norrbotten 2010-2016
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Det &r langt ifran alla som far tuberkulos som har en smittsam sjukdom. Vid varje fall av tuberkulos gors
en bedémning av smittsamhet och behov av smittsparning. Tidig diagnos och smittsparning ar viktigt for
att begransa eventuell smittspridning.

Bedomd smittsamhet vid diagnos
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Vid smittsparning (miljoundersokning) undersdks nara kontakter och mellan aren 2012-2015
undersoktes totalt 816 kontakter (t ex anhdriga, vanner, personal) till personer med smittsam
tuberkulos (tbc). Vid dessa miljoundersékningar fann man 8 personer (1 %) som hade en aktiv
tuberkulos. Uteslutande rérde det sig om véldigt nara kontakter (anhoriga och néra vanner).

Resultatet av miljoundersékningarna visade ocksa att 14 % av kontakterna hade latent tbc. | de flesta fall
gar det inte med sdkerhet att sdga att det ar vid detta tillfdlle som personen smittats. Det utredningen
visar ar att personerna nagon gang kommit i kontakt med tuberkulosbakterier. De flesta som hade
latent tuberkulos kommer fran lander med hog forekomst av tbc. Narmare halften (46 %) av personerna
med latent tuberkulos fick, enligt de riktlinjer som finns, férebyggande behandling for att minska risken
att insjukna senare i livet.

Resultat av smittsparning vid TBC
Region Norrbotten 2012-2015
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2016/17 ars influensaepidemi

Sasongens influensaepidemi blev ju omfattande och medféorde, forutom risk och lidande for vara
patienter, ocksa en stor belastning pa sjukvarden, sarskilt da toppen kom redan omkring nyar.
Norra delarna av Sverige verkar ocksa ha drabbats sarskilt hart.

Har statistik fran Folkhalsomyndigheten:

Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer) per l1an och 100 000 invdnare.
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Orsakerna till att utbrottet blev sa stort ar sdkert manga. Delvis kan det bero pa att de flesta fallen i ar
var orsakade av Influensa A (H3N2), det vill sdga i nedstigande led fran 1968 ars Hong Kong-epidemi.
Sedan 2009 har ju Influensa A (H1N1) varit vanligast. Troligen har immuniteten i befolkningen mot just
H3N2 avtagit? Men sen maste vi ocksa vara sjalvkritiska i sjukvarden. Vi har varit alldeles for daliga pa
att na ut till de riskgrupper som boér vaccineras arligen. Framfor allt vara alderspensionarer och de med
konkurrerande sjukdomar.

Troligen nar arets vaccinationstédckning bara upp till cirka 40 %. Hur vi ska 16sa det till ndsta ar maste vi
fundera 6ver. Jag tror att de lakare som har hand om patienter som tillhor riskgrupperna maste
"ordinera” influensavaccin pa individuell basis. Ska vi borja kalla patienterna till vaccinations-
mottagning? Hur kan vi underlatta tillgdngligheten till vaccination? Det krdvs en ganska stor insats for
att lyckas med detta men... Den insats som krévs i det att vi i stdllet maste ta hand om patienterna nar
de blir sjuka ar mycket storre.

| norra Finland vaccinerar man omkring 75 % av riskgrupperna. Och mellan 80-90 % av personalen.

Sen var, verkar det som, skyddseffekten av arets vaccin simre an vanligt. | data fran Stockholm talas om
en skyddseffekt pa laga 30 %. Vi vill helst ha ett skydd mot allvarlig influensa/komplikationer pa 50-70 %.
Nar epidemin val &r 6ver kommer vi att skatta vaccineffekten i Norrbotten ocksa.

Sen bor ocksa varden forsoka vara battre forberedda till nasta ars epidemi. Inte minst bor vi val se till att

personalen ar vaccinerade. Inte bara for att forhindra sjukdom och sjukfranvaro utan ocksa da vii ar sett
att personal smittat inneliggande patienter pa sjukhusen. Sa far det inte vara!
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Och sist men inte minst! GlI6m inte att dven vaccinera de patienter ni har som tillhér riskgrupperna mot
Pneumokocker ocksa. Med all sannolikhet ocksa en folkhalsoférbattrande atgard med god
hélsoekonomi. Och pneumokockvaccination kan man ju genomféra nar som helst under aret!

Se aven lank till vart pneumokockvaccinations-PM

Sa hér ser epikurvan ut fér diagnosticerad Influensa sdsongen 16-17 i Norrbotten:
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https://www.nllplus.se/publika/ns/kcinfekt/Smittskydd/Vaccinationer/160331%20Pneumokockvaccination%20vuxna.pdf
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiykt-HufHRAhVqMZoKHRgvB-4QjRwIBw&url=http://www.clipartkid.com/sneezing-cliparts/&bvm=bv.146073913,d.bGs&psig=AFQjCNHbfCX79vVmdJeKMhV1rYS-JeP6Ew&ust=1486125977963448

Tabell - fall av anmalningspliktiga sjukdomar

Sjukdom (dar fall rapporterats

i Norrbotten under de senaste fem aren) 2012 2013 2014 2015 2016
Atypiska mykobakterier 4 7 11 7 5
Brucellos 1 0 0 0 2
Campylobacter 228 209 197 204 284
Cryptosporidium 3 1 0 0 13
Denguefeber 2 4 1 8 10
Echinokocker 0 0 1 0 0
EHEC 0 1 1 2 2
ESBL 105 102 122 139 229
ESBL-CARBA 0 0 0 2 0
Entamoeba histolytica 0 0 0 3 0
Giardia 27 16 20 27 47
Gonorré 11 9 13 17 17
Harpest 204 14 4 406 6
Hepatit A 1 3 0 3 6
Hepatit B 48 65 68 86 67
Hepatit C 79 81 42 61 52
HIV 19 12 16 18 7
Inv H.influenzae 3 3 3 2 4
Inv meningokocker 4 2 0 1 4
Inv pneumokocker 38 37 29 36 35
Inv S.pyogenes 11 23 18 20 14
Kikhosta 6 2 14 22 8
Klamydia 857 942 888 988 825
Legionella 8 10 7 7 4
Leptospira 0 0 0 0 0
Listeria 0 2 3 6 6
Malaria 3 1 6 6 0
MRSA 30 40 75 71 165
Massling 0 0 0 0 0
Papegojsjuka 0 1 0 0 0
Paratyfoidfeber 1 0 0 0 0
PNSP 7 1 2 2 18
Passjuka 1 0 0 0 0
Salmonella 84 86 58 72 60
SARS 0 0 0 0
Shigella 8 1 4 2 2
Sorkfeber 18 18 52 58 24
Stelkramp 0 0 0 0 0
Syfilis 2 2 3 1 3
Tuberkulos 21 15 23 35 15
Tyfoidfeber 0 0 0 0 1
Viral meningoencefalit 5 4 12 14 5
VRE 1 2 1 0 12
Yersinia 8 6 7 4 10
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