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Förord  
Smittskyddsinstitutets (SMI:s) temaår har som syfte att belysa ett speciellt ämnesområde utifrån flera 
aspekter som involverar pågående SMI-projekt från flera avdelningar. Att bygga upp och förstärka 
existerande nätverk inom och utanför SMI är ett annat syfte. Temaår 2009 har behandlat smittvägar i 
vården och presenterades i tre fokusområden, kontaktsmitta, blodburen smitta samt vatten- och 
luftburen smitta. I början av år 2010 förlängdes temaåret fram till halvårsskiftet och utvidgades till att 
omfatta samhällsförvärvad smitta med fokus på äldreomsorg, förskola och kriminalvård. 
 
Projekten och fortlöpande resultat har presenterats i 38 artiklar i Smittskydd samt 7 artiklar på SMI:s 
webbplats. Flera av projekten har medverkat till framtagande av bättre diagnostiska verktyg, nya 
typningstekniker och behandlingsrekommendationer. Resultaten från projekten och samtliga 
publikationer redovisas separat längre fram i denna rapport. Resultaten har skapat nya frågeställningar för 
ett flertal projekt, som kommer att fortsätta under 2010, kanske med något förändrad inriktning. I detta 
temaår ingår 24 projekt, varav åtta berör medarbetare från mer än en avdelning. Totalt har 44 anställda 
arbetat i projekten på SMI. Lägesrapport för dessa projekt finns i bilagan och de presenteras i sin helhet 
på www.smittskyddsinstitutet.se/temaar. 
 
Temaårsarbetet har letts av en styrgrupp med representanter från samtliga fokusområden och 
informationssektionen. Trots avsaknad av budget har det resulterat i ett flertal projekt, som involverat 
anställda från fler avdelningar. Projekten samt kontinuerliga styrgruppsmöten har skapat förståelse för 
varandras arbete och nya nätverk inom SMI. Temaårsarbetet har även ökat förståelsen för vikten inom 
organisationen att kommunicera ut resultaten till massmedier, sjukvård och allmänhet.  
 
Ett flertal artiklar i Smittskydd hade med stor sannolikhet inte blivit skrivna om de inte hade ingått i 
temaårsarbetet. Flera av dessa har uppmärksammats och uppskattats av personal inom sjukvården. De 
har lett till direkta kontakter där olika frågeställningar diskuterats. Temaårsarbetet har även byggt upp nya 
nätverk utanför SMI och stärkt samarbetet med Sveriges hygiensjuksköterskor. Speciellt den andra delen 
av temaåret som behandlade smittor i samhället har skapat nya samarbeten utanför SMI, exempelvis med 
Kriminalvården och Rättsmedicinalverket avseende blodsmittor och tuberkulos. Dessa och ett flertal 
andra projekt som bygger på delar av pågående SMI-projekt kommer att fortsätta efter temaåret har 
avslutats, vilket även har skett med ett flertal av projekten fr¬n tema¬r 2008 óZoonoser & 
klimatfºrªndringaró.   
 
Sammantaget har året varit givande för styrgruppen som har lärt känna varandra bättre och våra 
kunskaper har ökat om de olika verksamheter, som bedrivs på SMI.  
 
Styrgruppen för Tema Vårdrelaterade Smittor och Smittor i Samhället  
 

 Projektledare: Heléne Norder  

 Övriga styrgruppsledamöter: Kerstin Mannerquist; Karin Tegmark-Wisell; Magnus Thore; Johan 
Lindh; Gorel Allestam; Thomas Akerlund; Mia Brytting; Kjell-Olof Hedlund; Tomas Söderblom; 
Sven Hoffner; Josefine Ederth; Frida Hansdotter 

 Informatörer: Aase Sten och Per Andersson 

http://www.smittskyddsinstitutet.se/temaar
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Fokusområde Blodburna  smittor  
Blodburen smitta innebär att ett smittämne överförs med blod eller blodprodukter till den 
smittades blod direkt eller via slemhinna. Såväl bakterier som parasiter, svampar och olika virus 
kan överföras på detta sätt. 
 
Stickskador i vården är vanliga men mörkertalet är stort. Inom vården är smittvägarna främst mellan 
patienter samt mellan patient och personal eller via smittat blod eller blodprodukter. Den senare 
smittvägen är ovanlig i Sverige eftersom samtliga blodgivare testas för de smittämnen som vanligen sprids 
via blod. Hepatit B-virus (HBV), hepatit C-virus (HCV) och humant immunbristvirus (HIV) är de 
viktigaste virus som sprids på detta sätt. Risken för att en blodburen smitta ska överföras ökar med 
mängden överfört smittad produkt, där blodtransfusion eller infusion utgör en hög risk även med 
produkter som har låg halt av virus. Virus kan även överföras via stick- eller skärskador eller om smittat 
blod kommer i kontakt med slemhinna eller skadad hud.  

Nålstick är vanliga tillbud inom vården  
En blodburen smittväg för personal inom sjukvården är via nålstick eller skärskador. Det har visats att 80 
procent av all svensk sjukvårdspersonal har haft minst ett sådant tillbud under sin yrkesövning. De flesta 
patienter som blir stuckna bär inte på något blodburet smittämne. Man uppskattar att omkring 0,42 
procent av samtliga svenskar är smittade med HBV, 0,56 procent med HCV och 0,036 procent med 
HIV. Vid en stick- eller skärskada är risken att bli smittad med hepatit B tio gånger större än att bli 
smittad med hepatit C och hundra gånger större än att bli smittad med HIV. Personal som arbetar inom 
vården där risk för exposition finns, ska vara vaccinerad mot hepatit B. Där är det störst risk att bli 
smittad med hepatit C vid stickskada.  
 
Smittskyddsinstitutet (SMI) kommer under temaåret 2009 att presentera det arbete vi utför för att 
säkerställa sambandet mellan smittorna vid misstänkt smitta av hepatit B eller hepatit C i vården. Vi 
kommer att undersöka möjligheter att snabbt styrka smittkällan vid smitta via stickskada för att underlätta 
för den smittade personalen att få skadan klassificerad som yrkesskada. 
 
Heléne Norder, Avdelningen för Virologi 
 
Projekt som ingår i fokusområde Blodburna smittor 

 Stickskador inom vården orsakar hepatit B- och C-smitta 

 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Stickskador inom vården kan orsaka hepatit B och C smitta  

 Projektledare: Heléne Norder 

 Projektmedarbetare: Karin Sundberg, Emma Sernstad, Josefine Ederth, Frida Hansdotter 

 Avdelningarna för Virologi och Epidemiologi 
 
Syften med projektet var att uppmärksamma eventuell underrapporteringen av blodsmitta bland 
sjukvårdspersonal i Sverige då få anmäls i förhållande till antalet stickincidens i vården. Dessutom var 
syftet att informera om de möjligheter som finns att typa virusstammar för att identifiera om 
smittspridning skett vid en stickincidens i vården. Projektet har resulterat i flertal kontakter med personal 
som stuckit sig på en patient och bett om information. Ofta har patienten inte medgivit provtagning för 
test av eventuell smitta. Projektet har uppmärksammats bland annat av Anna Glenngård på IHE, the 
Swedish Institute for Health Economics i Lund, där hon beskriver projektet i en information om stick 
och skärskador i vården. 
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   Antal rapporterade yrkesrelaterade hepatit B och C smittor 1993- 2009 
Hepatit B yrkesrelaterad smitta Hepatit C yrkesrelaterad smitta  

Yrkeskategori 1993- 
2000 

2000-2008 2009 1993- 2000 2000-2008 2009 TOTALT 

Läkare 0 0 0 2 0 0 2 

Sjuksköterska 2 0 0 7 2 1 12 

U-sköt, biträde 0 0 0 1 0 0 1 

Mentalvårdare 0 0 0 0 0 0 0 

Barnmorska 0 0 0 0 0 0 0 

Labbpersonal 0 0 0 0 1 0 1 

Tandläkare 1 1 0 0 0 0 2 

Tandsköterska 0 0 0 0 0 0 0 

        

TOTALT 3 1 0 10 3 1 18 
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Fokusområde Kontaktsmittor  
Smitta kan spridas på olika sätt, ett av dem är via kontakt. Man kan tala om direkt eller indirekt 
kontaktsmitta. Direkt kontaktsmitta innebär att smittämne överförs direkt mellan en infekterad 
eller person som är bärare av bakterien utan att vara sjuk, till en annan utan mellanled, 
exempelvis sexuell smitta. Indirekt kontaktsmitta, den vanligaste, innebär att smitta överförs 
från en person till en annan via händer, kläder eller föremål. 
 
Kontaktsmitta i vården har visat på flera frågeställningar eller i vissa falla projekt. En inledande och 
övergripande frågeställning var om basala hygienrutiner stoppar kontaktsmitta i vården. Kontaktsmitta 
definierades och föreskriften SOSFS 2007:19 om basal hygien i vården presenterades.  
I projekten diskuterades smittvägar och hur man kan bryta dem, hur vårdprogrammen ser ut, hantering 
av utbrott och vilka preventiva insatser som fungerar enl. litteraturen. Olika stammar av norovirus, 
Clostridium difficile och VRE har diskuterats och goda exempel från utbrott har redovisats. 
 
Kerstin Mannerquist, Avdelningen för Bakteriologi 
 
Projekt som ingår i fokusområde Kontaktsmittor 

 Hårt tryck av ESBL ställer vården på prov 

 Minskar vårdrelaterad MRSA i Sverige? 

 Finns vårdrelaterad VRE i Sverige? 

 Varför sprids Clostridium difficile i vården? 

 Förekommer barnsängsfeber hos kvinnor i Sverige 2009? 

 Hur påverkar olika stammar av norovirus sjukdomsfall och symptom? 

 Utgör asymtomatiska bärare av norovirus ett problem i vården? 
 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Hårt tryck av ESBL ställer vården på prov  

 Projektledare Karin Tegmark-Wisell 

 Projektmedarbetare Kerstin Mannerquist, Magnus Thore, Tomas Söderblom, Johan Struwe och 
Barbro Olsson-Liljequist 

 Avdelningarna för Bakteriologi och Epidemiologi 
 
I Smittskydd 3/2009 beskrevs den ökning av ESBL-producerande E. coli och K. pneumoniae som 
noterats i Sverige och Europa. En bakgrund kring ESBL samt konkreta data kring den nuvarande 
situationen beskrevs. Den nya mikrobiologiska definitionen presenterades.  
En genomgång av Sveriges samtliga landsting visade att alla landsting har vårdprogram för hur patienter 
med ESBL-bildande bakterier ska hanteras. Generellt baserades dessa på en god följsamhet till basala 
hygienrutiner. Likheter och olikheter kring hanteringen av patienter med ESBL beskrevs vidare i detalj.  

Minskar vårdrelaterad MRSA i Sverige?  

 Projektledare Magnus Thore 

 Projektmedarbetare: Barbro Olsson- Liljequist 

 Avdelningen för Bakteriologi        
 
Uppmärksamma på den förändrade epidemiologi som vi ser för MRSA sedan två till tre år tillbaka 
Första och sista numret av Smittskydd haft artiklar med information om den aktuella situationen, 
inklusive information om SMI:s typningsverksamhet. 
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Finns vårdrelaterad VRE i Sverige?  

 Projektledare: Magnus Thore 

 Projektmedarbetare: Barbro Olsson-Liljequist, Karin Tegmark Wisell och Kerstin Mannerqvist.   

 Avdelningen för Bakteriologi        
 
Projektet óFinns v¬rdrelaterad VRE i Sverigeó utgick fr¬n en alarmerande ºkning fr¬n hºsten 2007 av 
antalet fall av VRE rapporterade enligt smittskyddslagen. En hög nivå av antalet fall höll sedan i sig under 
2008 och 2009 med en topp 2008 på 617 fall mot ett årsmaximum om 53 perioden 2000-2006. Ökningen 
berodde på spridning av VRE på sjukvårdsinrättningar i tre olika län. I artiklar i Smittskydd 2009 
rapporterades resultatet av de epidemiologiska typningar med PFGE av VRE-isolaten som huvudsakligen 
utförts på SMI. Det konstaterades att spridningen i landet orsakades av en och samma VRE-klon. Inom 
ramen för projektet i samarbete med SoS och dess fältepidemiologiska grupp samt representanter för 
smittskydd/vårdhygien från berörda län genomfördes en SMI-dag i juni 2009 där den epidemiologiska 
situationen presenterades och riktlinjer för bemästrandet av spridningen diskuterades. Beslut fattades att 
ett förslag till referensmetodik för diagnostiken av VRE och ett åtgärdsprogram skulle utarbetas. Arbetet 
med detta pågår och är inne i sin slutfas. Artikel avsedd för publicering i Eurosurveillance är också under 
utarbetande.   

 

Varför sprids Clostridium difficile i vården?  

 Projektledare Thomas Åkerlund 

 Projektmedarbetare Ingela Alefjord, Tomas Söderblom, Johan Struwe, Karin Tegmark-Wisell 

 Avdelningen för Bakteriologi        
 
Ökad uppmärksamhet allmänt inom vården och specifikt de kliniska mikrobiologiska laboratorierna, 
smittskyddsenheterna och vårdhygienenheterna kring förekomsten av C. difficile i Sverige (epidemiolog 
och förekomst av särskilt spridningsbenägna stammar).  
 

 SMI dag genomförd 090115  

 Frivillighetsrapportering via SmiNet under utveckling. Betaversion testad av fem laboratorier. 
Planerad release oktober 2009. 

 Sammanfattning av genomförd landsomfattande typningsstudie publicerad i tidningen 
Smittskydd samt på hemsidan 

 

Förekommer barnsängsfeber hos kvinnor i Sverige 2009?  

 Projektledare Jessica Darenberg 

 Projektmedarbetare Tiia Lepp, Birgitta Henriques Normark 

 Avdelningarna för Bakteriologi och Epidemiologi 
 
Under 2009 rapporterades 444 fall av invasiv GAS sjukdom i Sverige varav 60 var kvinnor i åldern 15-50 
år. Enligt uppgifter från kliniska anmälningar var 11 av kvinnorna sjuka i samband med graviditet eller 
förlossning, i så kallad barnsängsfeber. Ytterligare 11 kvinnor hade en förlossningsklinik som 
remitterande klinik enligt laboratorieanmälan.  
 
Under 2009 har vi haft en utökad övervakning av invasiv GAS-sjukdom och bett landets laboratorier att 
skicka bakterieisolaten till SMI. I dagsläget har vi erhållit isolat från 280 (63 procent) av de rapporterade 
fallen och 38 (63 procent) från kvinnor i åldern 15-50 år. De vanligaste T-typerna bland de inkomna 
isolaten från alla åldersgrupper var T1 (29 procent) följt av T3,13,B3264 (18 procent) och T12. Bland 
isolaten från kvinnor 15-50 år var däremot T3, 13,B3264 (32 procent) vanligast följt av T1 (26 procent) 
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och T28 (24 procent). Vi hoppas efter kontakt med laboratorierna kunna få in majoriteten av de isolat 
som vi saknar från 2009, och ämnar även utöka den molekylärepidemiologiska typningen av materialet.  
 
Mödradödlighet och barnsängsfeber beskrevs i en artikel i Smittskydd Nr1 2010, där även preliminära 
data från övervakningsstudien 2009 nämndes. 

 

Utgör asymtomatiska bärare av norovirus ett problem i vården?  

 Projektledare: Kjell Olof Hedlund 

 Projektmedarbetare: Margareta Thorhagen, Katarina Brus Sjölander 

 Kunskapscentrum för mikrobiologisk beredskap 
 
Smittskyddsinstitutet bedriver sedan hösten 2003 en kartläggning av norovirusinfektioner med fokus på 
vården. Bland annat rapporterar landets viruslaboratorier antalet diagnostiserade fall av norovirus per 
vecka, och sköterskor inom vårdhygien rapporterar misstänkta norovirusutbrott. Dessutom kartläggs 
cirkulerande norovirusstammar och cirka 300 patientisolat genotypas genom sekvensering av del av 
höljegenomet. Aldrig tidigare har så många fall av norovirusinfektioner påvisats i landet som denna 
vinter. Under säsongstoppen februari-mars 2009 rapporterades 400-500 fall per vecka främst från 
vårdinstitutioner. Då endast en mindre del av antalet norovirusinfektioner antas bli provtagna, torde det 
verkliga antalet sjuka röra sig om flera tusen per vecka denna vinter. Genotypning av ett hundratal 
vårdrelaterade utbrott visar att det var en och samma virusstam (genotyp GII.4 variant 2006b) som 
orsakade merparten av vinterns magsjuka. Inför vintersäsongen 2009-2010 upptäcktes dessutom att en ny 
årsvariant 2008 (2010) hade börjat få global spridning. Det var dock först sent i december som antalet 
rapporterade fall började öka och region Skåne kom att drabbas särskilt mycket.  
 
Resultat från SMI:s övervakning av norovirusinfektioner presenteras varje vecka bland hemsidans 
nyhetsbrev. Under den gångna vintern har norovirusstatistiken kompletterats med veckorapport även för 
sapovirus, samt incidensen calicivirus per landsting. 
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Fokusområde opportunistiska infektioner   
En bättre diagnostik för patienter med nedsatt immunförsvar! 
 
Flera opportunistiska patogener finns i stora delar av den svenska befolkningen. De ger sällan sjukdom 
eller visar sig i den friska människan. Däremot märks de ofta och ger symtom i en patient som har ett 
nedsatt immunförsvar. Det nedsatta immunförsvaret kan bero på flera olika orsaker och orsakerna 
varierar bland patientgrupper. Exempel på orsaker är personer med AIDS, personer som genomgår 
medicinering mot cancer eller annan medicinering. Inom fokusområdet opportunistiska infektioner har 
medarbetare vid SMI under 2009 arbetat med en övergripande frågeställning: Hur får vi bättre diagnostik 
för patienter med nedsatt immunförsvar?  
 
Aktuella under 2009 har varit, storleksmässigt en av de minsta familjerna av patogener som finns, virus 
från Herpesfamiljen och ett urdjur cirka 100 gånger större än viruset parasiten Toxoplasma gondii.  
De två olika virusarter som studerats är Cytomegalovirus (CMV) och Herpes Simplex virus (HSV). 
Såsom alla herpesvirus bildar dessa virus latent infektion efter första infektionen. CMV ger vanligtvis och 
oftast milda infektioner och förekommer över hela världen. I Sverige har 70 procent av den vuxna 
befolkningen genomgått infektionen. HSV delas upp i två olika typer HSV-1 och HSV-2. Infektioner 
som orsakas av såväl HSV-1 som HSV-2 ger ofta blåsor framförallt i hud och slemhinnor kring munnen 
och genitalt. HSV-1 är vanligt och cirka 75 procent av den vuxna befolkningen har genomgått 
infektionen, HSV-2 är ovanligare och cirka 15 procent av de vuxna har genomgått infektionen. CMV, 
HSV 1 och 2 kan ge svår sjukdom som kräver antiviral behandling. Om behandlingen av patienten inte 
ger effekt så misstänker man att patientens virus blivit resistent (okänsligt) för den antivirala drogen i 
fråga. Projekten har bland annat utvecklat en snabbare metod för resistensbestämning.  
 
Urdjuret Toxoplasma gondii är en av de vanligaste förekommande parasiterna i världen, där cirka 15 
procent av den svenska befolkningen beräknas vara infekterade. I andra länder inom EU varierar andelen 
som har parasiten mellan 10 procent upp till 50 procent. I länder utanför Europa finns parasiten med en 
förekomst mellan 10-80 procent. Parasiten orsakar när den är vilande i våra celler väldigt sällan någon 
sjukdom, men är opportunistisk och ofta dödlig om den reaktiveras och inte behandlas.  Ett vanligt 
exempel är när parasiten finns hos en patient med AIDS.  Sambandet mellan den reaktiverade parasiten 
och vårt immunförsvar och vilka försvarsceller som är inblandade i den sjukdom som följer har blivit 
studerad i ett samarbetsprojekt mellan två olika avdelningar vid SMI under 2009, Immunologi och 
Vaccinologi avdelningen och Parasitologi, Mykologi och Vatten/Miljö avdelningen. 
 
Johan Lindh, Avdelningen för Parasitologi, Mykologi, Vatten och Miljö 
 
Projekt som ingår i fokusområde Opportunistiska infektioner 

 Vilka molekyler är inblandade vid reaktivering av parasiten Toxoplasma gondii i AIDS patienter? 

 Nu ännu snabbare resistensbestämning för herpesvirus. 

 Översyn av behandlingsrekommendationerna för CMV och HHV-6 

 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Vilka molekyler är inblandade vid reaktivering av parasiten Toxoplasma 
gondii i AIDS patienter  

 Projektledare: Johan Lindh,  

 Avdelningen för Parasitologi, Mykologi och Vatten/Miljö 
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Syftet med projektet är att förstå när T. gondii blir reaktiverad i svenska hivpositiva patienter och om 
detta kan utnyttjas vid diagnostik. 
 
 
Bakgrund/Resultat  
T. gondii är en av de vanligaste förekommande parasiterna i världen, där cirka 15 % av den svenska 
befolkningen beräknas vara infekterade. Parasiten är opportunistisk och kan vara dödlig i patienter med 
nedsatt immunförsvar. Exempel på en patientgrupp som blir drabbade är AIDS-patienter. Här har antalet 
försvarsceller sjunkit till en alltför låg nivå som innebär att parasiten kan övergå till att bli mer aggressiv. 
Projektet har studerat sambandet mellan aktivering av parasiten och AIDS-patienters förlust av vissa 
naturliga försvarsceller. Projektet har visat vikten av att ha rätt sorts budbärarmolekyler mellan våra 
försvarsceller och vilka som är uppreglerade respektive nedreglerade vid infektion av parasiten. 
Resultaten kommer att publiceras i en vetenskaplig tidskrift under 2010. 
 
Resultaten kan ligga till grund för en mer effektiv diagnostik där målet är att i ett tidigt stadium kunna ge 
de AIDS-patienter som bär på parasiten en diagnos om vilka som ligger i riskzonen till en att ha en dödlig 
sjukdom. Vi kan då behandla patienten tidigt och har därför en stor chans till att få en bättre och 
effektivare behandling.  

Nu ännu snabbare resistensbestämning för herpesvirus.  

 Projektledare: Mia Brytting,  

 Projektmedarbetare: Sofia Lindström, Lottie Schloss, Åsa Wiman 

 Avdelningen för Virologi 
 
Syfte med projektet är att göra en snabbare resistensbestämning av herpesvirus.  
 
Resultat  

 Under 2009 har SMI etablerat genotypisk resistensbestämning för herpes simplexvirus typ 1 och 
2 polymeras. Mutationer i polymeras kan orsaka resistens mot alla godkända antiviraler (tidigare 
nämnda samt cidofovir och foskarnet). SMI kan nu med genotypisk metodik analysera för 
resistens mot alla godkända antiviraler för cytomegalovirus samt herpes simplex typ 1 och 2. 

 Då snabbare analyser finns tillgängliga har intresset för att analysera virusstammar med misstänkt 
resistens ökat. Under 2009 utfördes 37 typningar av totalt 18 cytomegalovirus och 12 herpes 
simplexvirus prov. Under 2010 ser SMI att efterfrågan på dessa analyser ökat ytterligare.  

Översyn av behandlingsrekommendationerna för CMV och HHV -6 
infektioner  

 Projektledare: Mia Brytting,  

 Projektmedarbetare: Helena Dahl 

 Avdelningen för Virologi 
 
Syfte:  
Uppdatering av befintlig behandlingsrekommendation angående antiviraler och ny metodik för att 
monitorera cytomegalovirus och humant herpesvirus typ 6 infektioner.  
 
Resultat  

 Ny behandlingsrekommendation beträffande cytomegalovirusinfektioner arbetades fram under 
2009 och publicerades under 2010 på Smittskyddsinstitutets 
www.smittskyddsinstitutet.se/rav/rekommendationer/ samt läkemedelsverkets 
www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/ 
hemsida. 

 Ett nytt nationellt vårdprogram beträffande virala CNS-infektioner har arbetats fram under de 
senaste åren. Detta program omfattar även encefaliter orsakade av cytomegalovirus och humant 
herpesvirus typ 6. Detta kommer att publiceras på www.infektion.net under 2010. 
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Fokusområde Vatten - och luftburna smittor  
Vatten- och luftburna smittor överförs från en person till en annan via luft. Detta gäller 
smittämnen som bildar aerosoler (mycket små droppar i luft) genom upphostning eller som 
finns i intorkade salivdroppar. Fokusområdet hade som ett mål att förbättra diagnostiken av 
influensa vid en pandemi och ingen kunde tro att det skulle inträffa under temaåret 2009. Hela 
världen har fokuserat på influensa och dess pandemi som drabbade många under året.  
 
Även de andra projekten har varit aktuella med spridning av tuberkulos inom vården där det också 
inträffat sjukdomsfall bland personalen. Antalet legionellafall minskade något jämfört med rekordåret 
2008 till 117 inrapporterade under 2009.  
 
Gemensamt för projekten är att SMI kan erbjuda avancerade typningsmetoder för influensa, tuberkulos 
och för legionella. Med en sekvensbaserad typning kan samband fastställas vid smittspårning och 
inträffade utbrott.  
 
En mikrobiologisk kontroll av tandläkarvatten infördes i slutet av 2006. Det visade sig att mycket höga 
bakteriehalter kunde ses i obehandlat vatten. Kontrollen motiverade till att införa behandling av vattnet 
och vissa reningsutrustningar har visat sig ge så gott som bakteriefritt vatten.  
 
Görel Allestam, Avdelningen för Parasitologi, Mykologi, Vatten och Miljömikrobiologi 
 
Projekt som ingår i fokusområde Vatten och luftburna smittor 

 Förstärkt expertfunktion för Legionella på SMI 

 Mässling och vaccinationstäckning i Sverige  

 Hur förbereder vi vår influensadiagnostik inför en pandemi? 

 Hygienåtgärder på univatten inom tandvården 
 

 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Förstärkt ex pertfunktion för Legionella på SMI  

 Projektledare: Görel Allestam 

 Projektmedarbetare: Johan Lindh, Jonas Lundström och Margareta Löfdahl 

 Avdelningen för Parasitologi, Mykologi och Vatten och Miljömikrobiologi samt Epidemiologi 
 
Syfte 
Under 2009 kommer SMI att förstärka och tydliggöra expertfunktionen för miljödiagnostik av Legionella. 
Målet är att vi ska bli ett nationellt kunskapscenter för Legionella och samtidigt utveckla molekylära 
metoder som kan användas i utbrottsutredningar och vid smittspårning av Legionella.  
 
Resultat 
Under våren 2009 har två avancerade metoder för sekvenstypning av Legionella har satts upp på SMI. Vi 
utgick från de protokoll som fanns på hemsidan för det europeiska nätverket för Legionella, EWGLI. En 
ny och snabbare teknik för sekvensering har applicerats och varje steg i metoden har moderniserats. En 
muntlig presentation om förbättringarna har hållits på den 7:e Internationella Legionella konferensen i 
Paris i oktober 2009 och en vetenskaplig publikation är planerad. 
 
Med den ena metoden görs en sekvensbaserad typning av sju alleler (genfragment) för Legionella 
pneumophila för att fastställa en smittkälla vid smittspårningar och utbrott. En hundra procentig identitet 
kan fås mellan DNA-sekvenserna hos legionellabakterier från patient och de som odlats fram från miljön.  
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Med den andra metoden görs en sekvenstypning av mip-genen som finns hos de flesta 
legionellabakterierna. Den används vid artbestämning av närmare 50 olika legionellaarter. Genom att 
jämföra sekvenser i en databas kan man göra ett släktträd och få fram likheter och skillnader mellan 
isolaten.  
 
Vid lunginflammation är det svårt att få fram upphostat material för odling och diagnosen ställs därför 
mest genom att påvisa legionellabakterier i urinprov. I brist på legionellaisolat från patienten har istället 
extraherat DNA från patientprov använts för sekvenstypning. Detta har gjorts i samarbete med några 
kliniska laboratorier och användes första gången under en smittspårning där en ovanlig smittkälla kunde 
verifieras (ref Epiaktuellt v 10 2010).  
 
Informationsbrev har skickats till smittskyddsenheterna om att SMI numera ansvarar för sekvenstypning 
av legionella i Sverige.  
 
Arbetet fortsätter med att förbättra rutinerna kring smittspårningar i nära samarbete med 
smittskyddsenheterna och kommunernas miljökontor och de kliniska mikrobiologiska laboratorierna.  

Mässling och vaccinationstäckning i Sverige  

 Projektledare: Mia Brytting 

 Projektmedarbetare: Tiia Lepp, Sofia Lindström, Åsa Wiman, Valentina Novak. 

 Avdelningarna för Virologi och Epidemiologi 
 
Syfte:  
Följa och typa de nya mässlingsstammarna som cirkulerar i Sverige samt övervaka 
vaccinationstäckningen.  
 
Resultat:  

 Totalt inkom 10 prover från 7 patienter under 2009. Dock kunde inte morbillivirus RNA påvisas 
så ingen stam kunde typas under 2009.  

 Under läsåret 2008/2009 hade minst 94,9% av barnen i årskurs 6 fått två doser av MPR. 
 

Hur förbereder vi vår influensadiagnostik inför en pandemi?  

 Projektledare: Mia Brytting 

 Projektmedarbetare: Helena Dahl, Filiz Serifler, Tove Samuelsson, Lottie Schloss, Valentina 
Novak, Maria Wahlström, Mona Hedenskog, Marielle Stivers, Sofia Lindström, Anh Nhi Tran. 

 Avdelningen för Virologi 
 
Syfte:  
Se över Sveriges diagnostiska beredskap vid en pandemi, ta fram ett övervakningssystem. Sällan har ett 
projekt varit så rätt i tiden! 
 
Resultat  

 Under våren och sommaren 2009 rekryterades nya sentinelprovtagare, och antalet utökades från 
63 till 72 stycken provtagare. Då pandemin startade innan den ordinarie säsongen avslutades 
kunde SMI snabbt förlänga sentinelprovtagningen över sommaren. Under säsongen 2007-2008 
(v 40-20) analyserades 712 prover. Under hela året 2009 analyserades 3146 sentinelprover. 
Utöver dessa inkom cirka 1000 diagnostiska prover för analys med avseende på den nya 
influensan. Under april maj var det endast SMI som kunde utföra specifik diagnostik för den nya 
influensan. Efterhand etablerade specifik PCR diagnostik i hela Sverige. I september kunde hela 
Sverige utföra specifik diagnostik. 

 I samband med nya influensan etablerade SMI ett nytt specifikt PCR system. Detta system samt 
ett PCR system från CDC skickades ut till alla svenska laboratorier inom en månad efter 
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utbrottets start. Idag har flera laboratorier etablerat SMI:s PCR system för influensa A samt för 
H1N1.  

 SMI odlade upp och distribuerade kontroller för nya influensan redan 11-12 maj.  

 En IF och en PCR panel distribuerades via EQUALIS den 16 juni samt ytterligare paneler för 
PCR, IF, snabbtest och isolering skickades ut under september. Resultaten visar att ett 
metodskifte hade genomförts i Sverige, allt fler laboratorier utför diagnostik med den känsligare 
och specifika PCR metodiken. PCR resultaten förbättrades i den andra panelen. Vid en 
utvärdering av snabbtester på SMI, visades att känsligheten för snabbtesterna var för låg för att 
rekommenderas för diagnostik. 

 Under toppveckorna 43-48 analyserade flera laboratorier lika många prover per vecka som de 
normalt gör under en hel säsong. Övergången till PCR metodik gjorde det möjligt att skala upp 
diagnostiken. 

 SMI har karaktäriserat 116 svenska stammar för att studera stabiliteten i den region som valts för 
PCR, vaccinlikhet samt antiviralkänslighet. 

 Mer resultat samt sammanställningar finns på SMI:s hemsida (veckorapporter) samt i 
årsrapporter. 

Hygienåtgärder på unitva tten inom tandvården  

 Projektledare Jonas Långmark 

 Projektmedarbetare Görel Allestam 

 Avdelningen för Parasitologi, Mykologi och Vatten och miljömikrobiologi 
 
Syfte 
Många vetenskapliga studier har konstaterat att vattensystemet i innehåller förhöjda halter 
mikroorganismer. Rekommendationer om kontroll av vattnet i dentala unitar utfärdades av 
Socialstyrelsen i april 2006. I oktober samma år hade en samrådsgrupp (bland annat Socialstyrelsen, 
Folktandvården, Svensk Förening för Vårdhygien, Smittskyddsinstitutet, DAB Dental med flera) tagit 
fram ett åtgärdspaket i form av ett rådgivningsdokument.  
 
Huvudsyfte är att utvärdera effekterna av de föreslagna hygienåtgärderna på mikrobiologisk kvalité i 
unitvatten.   
 
Resultat 
SMI har utfört analyser på prov från unitar i samarbete med Folktandvården Dalarna.  
En överlag klar förbättring av vattenkvalitet kunde konstateras på de unitarna där hygienåtgärderna 
införts och är implementerade. Resultaten har rapporterats av FTV i Dalarna lokalt, sampublikation 
diskuteras. 
 
I samarbete med CMI AB, Uppsala, har SMI utfört en studie där en reningsteknik som använder 
pulserande elektromagnetiska fält undersöktes på ett antal unitar vid en Folktandvårdsklinik, Landstinget 
i Uppsala. 
 
Användning av den testade tekniken framträder som ett förnuftigt alternativ till kemisk behandling av 
vatten inom tandläkarunitar. Resultaten avrapporterades i SMI:s rapportserie Nr 3:2009 (Bakterier i 
biofilm och vatten i tandläkarunitar; Testning av CMI-AK utrustningens inverkan). En litteraturstudie i 
ämnet är gjort som en del av denna rapport.  
 
En uppföljande studie med samma teknik på en annan tandvårdsklinik vid Uppsala Landsting 
konfirmerade mycket goda effekter av den testade tekniken.  
 
SMI fortsätter att undersöka unitvatten i den regelbundna kontrollen. 
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Fokusområde Vårdrelaterade smittor i förskolan  
I svenska förskolor finns totalt en halv miljon barn och anställda. Många barn drabbas av 
smittsamma infektioner i denna miljö, därför har Smittskyddsinstitutet (SMI) inom tema 
vårdrelaterade smittor i samhället valt att belysa smittor på förskola.  
 
Intresset för hygien i förskolan har ökat under senaste åren. Socialstyrelsen driver ett nationellt 
tillsynsprojekt under 2009 som syftar till att ge en samlad bild av infektionsläget, ungefär 125 kommuner 
har anmält intresse. I Göteborg har Smittskyddsenheten i Västra Götaland drivit ett projekt med 
hygiensjuksköterska i förskola (HYFS). Hygiensköterskan har gjort hygienronder på ett stort antal 
förskolor och undervisat personalen. En kostnadsanalys vid Göteborgs universitet visade att om barnens 
översjuklighet minskar kan samhället spara 40 miljoner.  
 
SMI har under det senaste året arbetat med informationsprojekt vilket främst har riktat sig till föräldrar 
med barn 3-10 år. Denna grupp av barn är de som främst blir drabbade av huvudlöss, en parasit som 
dramatiskt har ökat i Sverige under 2000-talet. Huvudlöss är blodsugande insekter som lever i håret. 
Vuxna löss är 2-3 mm långa, och helt nykläckta löss är kortare än 1 mm. Färgerna på lössen varierar 
mellan blodröd (när de har sugit blod), gråbrun till gråvit (allt eftersom de använder blodet). Lössen kan 
inte flyga eller hoppa utan sprids genom att de kryper från ett huvud till ett annat. För att få ett ändrat 
beteende när det gäller hur lusproblematiken ska tas om hand har SMI satsat på information till främst 
skolsköterskor.  
 
Kerstin Mannerquist, Magnus Thore, Johan Lindh  
Avdelningarna för Bakteriologi och för Parasitologi, Mykologi och Vatten/Miljö 
 
 
 
Projekt som ingår i fokusområde Vårdrelaterade smittor i förskolan 

 Virus orsakar 90 procent av infektionerna 

 Pneumokocker och Haemophilus influenzae 

 Löss i skolan ð Med information kan vi komma långt! 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Virus orsakar 90 procent av infektionerna  

 Projektledare: Mia Brytting 

 Projektmedarbetare: Anh Nhi Tran, Marielle Stivers, Lottie Schloss, Sofia Lindström, Helena 
Dahl, Sandra Rubinova 

 Avdelningen för Virologi 
 
Luftvägsinfektioner är vanliga bland barn. SMI har nationell övervakning för influensa samt respiratory 
syncytial virus (RSV). Influensapandemin som startade 2009 drabbade främst barn. Efter riskgrupperna 
var barnen en prioriterad grupp att vaccinera vid den nationella pandemivaccineringen. Detta för att 
förhindra svår sjukdom samt smittspridning bland barnen samt andra i samhället. Både influensavirus 
och RSV är höljebärande virus som är känsliga för tvål/vatten och handsprit. Vartannat år brukar RSV 
orsaka en större epidemi som oftast startar sen höst/tidig vinter. Rotavirus och vinterkräksjukevirus 
(calicivirus) orsakar utbrott av gastroenteriter (kräkningar och diarré) inom barnomsorgen. Det finns två 
godkända vacciner mot rotavirus i Sverige. 
 
Syfte: 
Följa utbredningen av influensa och RSV i samhället. Typa influensa och rotavirusstammar för att studera 
vaccinlikhet.  
 
 



 
Sida 16 av 104                        Årsrapport Vårdrelaterade smittor och Smittor i Samhället Temaår 2009-2010 

 
 

Resultat 

 Under höstens stora våg av den nya influensan var det främst barn 0-4 år som drabbades, följt av 
barn 5-14 år.  

 Det var väntat att RSV skulle orsaka ett större utbrott som borde starta tidigt på säsongen. 
Denna säsong var dock ett undantag. RSV startade efter nyår, men SMI har aldrig registrerat så 
många RSV diagnoser tidigare som under mars 2010. Den sena starten av RSV kan vara orsakad 
extra god handhygien. Under influensautbrottet uppmanades alla att ha extra god handhygien, 
eventuellt föll detta i glömska när influensan avtog. 

 Kontinuerligt typas influensa och rotavirus för att studera vad som cirkulerar samt för 
vaccinlikhet. Under 2009 karaktäriserades 73 säsongsinfluensaprover, 116 pandemiska influensa 
prover och 105 rotavirusprover. Under 2010 har hittills cirka 20 influensaprover och 100 
rotavirusprover inkommit för karaktärisering. Merparten av alla influensastammar liknar 
respektive vaccinstam och är känsliga mot läkemedlen riktade mot influensa. Under 2009 fann vi 
att fler genotyper orsakade rotavirusutbrott är de två föregående åren. Under 2010 har 
sjukvården noterat ovanligt många små barn som blivit svårt sjuka av rotavirus. Just nu pågår 
typningar av de stammar som cirkulerar för att studera om det är en specifik genotyp som 
orsakar svårare sjukdom 

 

Pneumokocker och Haemophilus influenzae  

 Projektledare: Birgitta Henriques Normark  

 Projektmedarbetare: Eva Morfeldt, Jessica Darenberg, Tiia Lepp 

 Avdelningarna för Bakteriologi och Epidemiologi 
 
Ett vaccin mot pneumokocker introducerades i det allmänna barnvaccinationsprogrammet den 1 januari 
2009. I 5 län påbörjades vaccinationen tidigare, Vaccinet består av kapselpolysackarider från 7 av de 92 
kända kapselserotyperna. I länder där detta vaccin införts har antalet invasiva sjukdomsfall minskat hos 
barn, samt en viss flockimmunitet har observerats hos vuxna. Nya vacciner som är 10- och 13- valent 
respektive har blivit godkända under året. 
 
Under 2009 anmäldes 1618 fall av invasiv pneumokocksjukdom. Bland barn under 5 år rapporterades 65 
fall varav 46 var yngre än 2 år. Jämfört med tidigare år har antalet fall bland barn under 1 år minskat. 
Preliminära data från de 1490 invasiva stammar som insänts till SMI visar att den potentiella 
täckningsgraden var 43 procent för det 7-valenta vaccinet.   
 
Haemophilus influenzae 
Vaccin mot en subtyp av Haemophilus influenzae (Hi), typ b, infördes i Sverige 1993 och har lett till en 
dramatisk minskning av allvarliga Hi-infektioner. 
 
Under 2009 anmäldes 146 fall av invasiv Haemophilus influenzae. Bland barn födda 1992 och senare, 
som omfattats av det allmänna vaccinationsprogrammet, inträffade 10 fall. Bara ett av dessa barn, ett 
nyfött barn, hade typ b infektion. Luftvägsinfektioner hos barn beskrevs i en artikel i Smittskydd Nr 1 
2010 (se bilaga).  

Löss i skolan - Med information kan vi komma långt!  

 Projektledare: Johan Lindh 

 Avdelningen för Parasitologi, Mykologi och Vatten/Miljö  
 
Syfte:  
Att minska antalet barn med löss. 
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Resultat  
SMI har skrivit och publicerat 10 råd för att bekämpa löss. SMI:s hemsida ligger även som referens i 
Vårdguiden vilken används vid de flesta landsting. Vad projektet har inriktat sig på är främst råd till 
skolläkare och skolsköterskor. Projektet har publicerat artiklar med råd och anvisningar för 
skolsköterskor och gett seminarium till desamma. Projektet har även varit i refererade till i flera morgon- 
och kvällstidningar samt radio och TV. Alla medier har hänvisat till projektet och budskapet det har gett. 
Huvuddelar av budskapet beskrivs nedan. 
 
Budskapet, Föräldrar 
Föräldrar ð glöm bort allt om tvättning av sängkläder, mössor och frysning av kramdjur. Man behöver 
inte på grund av löss i familjen heller börja storstäda hela huset. Lössen lever och förökar sig i håret och 
inte på några andra ställen. Här suger de blod hela sitt liv från den dag då de föds till den dag då de dör. 
Det är därför viktigt att man koncentrerar sina insatser till håret.  

För att förebygga att lössen utvecklar sig, förökar sig och blir en plåga ska föräldrar kolla sina barn med 
en bra luskam mellan jämna mellanrum. Ju oftare desto bättre men i alla fall minst en gång per vecka. 
Den viktigaste perioden detta bör ske är under skolstart efter sommarlov och jullov och två månader 
framåt. Erfarenhetsmässigt är det nämligen vid just skolstart det finns många löss i omlopp och det är lätt 
för barnen och bli smittade. Kamning är den bästa metoden för att upptäcka löss. Man undviker mest 
problem om man tar till vana att luskamma sina barn minst en gång per vecka. 

Att luskamma för att hitta löss är en väl beprövad metod. Kamning är också betydligt mer effektivt för 
att hitta löss än bara undersökning av hår. Idag finns det flera olika modeller av luskammar på 
marknaden. Några är gjorda i plast och andra i stål gemensamt för de flesta kammarna är att det inte 
finns någon dokumentation över hur bra de egentligen är. Det finns en del huvudregler som man kan 
följa för att få en så bra kam som möjligt. Om avståndet mellan tänderna är för stort så går det självklart 
lättare och kamma men det kommer inte att fastna många löss och sitter tänderna för tätt blir det för 
svårt att kamma igenom håret. Vidare materialet de är gjorda i, böjer sig tänderna när man kammar 
genom håret?  En bra kam ska ha ett cirka avstånd mellan tänderna på 0,2 mm och tänderna ska inte ge 
vika när man kammar genom håret. Kantiga tänder är generellt bättre än runda eller ovala och dess ändar 
skall ha en avrundning så att inte hårbotten skadas. Kamning tar tid, speciellt när det är långt och tjockt 
hår som ska kammas därför ska även kammen vara skön och hålla i.  

Om man hittar löss så ska man tala om det för alla som barnet har haft kontakt med samt 
skolan/förskolan. Personen som smittat barnet kan därmed behandlas och som resultat kan smittkedjan 
brytas.  
Behandling ska enbart ske på de personer där man har hittat levande löss, det är ingen mening att 
spendera energi och pengar till behandling på människor som inte har löss. Det är även viktigt att följa 
upp behandlingen och noggrant kontrollera att den fungerat genom att luskamma igen efter en vecka, de 
flesta lusmedel ska användas två gånger och andra omgången är ofta efter en vecka.  
 
Budskapet, Förskola eller skola 
När någon har meddelat att det finns löss i klassen eller gruppen är det viktigt att man koordinerar 
insatsen mot lössen. Detta sker främst att man informerar barnets kamrater och deras föräldrar. 
Informera att alla ska kontrolleras för löss och att det är dags att luskamma både sig själv och sina barn. 
De som då hittar löss skall behandlas med lusmedel. Koordineras icke detta är det stor risk att barnen blir 
smittade igen av någon klasskamrat som inte har blivit luskammad och sker detta ett par gånger så är det 
lätt att motivationen hos fler försvinner och klassen eller gruppen kommer in i en olycklig cykel där 
tyvärr löss blir en del av vardagen. De som då kammar och behandlar blir aldrig av med sina problem och 
lössen är då i klassen för att stanna.   
 
Man ska alltså luskamma sina barn vid skolstart och när någon annan i barnets närhet har löss. 
 
Skolan eller förskolan har en viktig roll när det gäller att informera och koordinera luskamning. Ta upp 
detta under föräldramöten och informera om hur man luskammar. Att man går igenom håret två gånger 
och med fördel våtkammar sina barn. Skolan kan även anordna luskamningsdagar i samband med 
skolstart i augusti och januari. 
Var noggranna med luskamning och information, det betalar sig! 
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Fokusområde Vårdrelaterade infektioner i äldrevården  
Personer som bor vid särskilda äldreboenden har ofta kontakt med slutenvården. Vårdtiderna är 
mycket korta och smittspridning sker i vårdkedjan mellan olika vårdformer, dessutom florerar 
antibiotikaresistenta mikroorganismer i boendemiljön. Därför är det av yttersta vikt att 
hygienrutinerna i äldrevården fungerar tillfredsställande.  
 
Kerstin Mannerquist, Magnus Thore,  
Avdelningen för Bakteriologi 
 
Projekt som ingår i fokusområde Vårdrelaterade infektioner i äldrevården 

 Skabbdiagnostik, kan vi få en lättare diagnostisk metod för att hitta skabb?  

 Spridning av legionellabakterier inom äldreomsorgen 

 Fokus på antibiotikaresistenta bakterier 
 

 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Skabbdiagnostik, kan vi få en lättare diagnostik metod för att hitta skabb?  

 Projektledare: Johan Lindh,  

 Avdelningen för Parasitologi, Mykologi och Vatten/Miljö 
 
Syfte:  
Utveckla en diagnostisk metod för identifiering mot skabb. 
 
Resultat: 
Skabbutbrott på äldreboenden orsakar stora påfrestningar, både för personal och för boende. Som 
tidigare redovisats (Smittskydd nr. 4, 2009 ð se bilaga) kan man i dagsläget se en ökning av skabbutbrott 
vid just äldreboenden. Och eftersom skabbutbrott ofta pågår under en längre tid, det är dessvärre inte 
ovanligt med utbrott som varar ända upp till ett halvår, riskerar naturligtvis även personalen att drabbas. 
Förutom lidande medför sjukdomen dessutom ökade vårdkostnader när till exempel extrapersonal och 
isoleringsrum måste användas. En orsak till att dessa utbrott startar är den bristande diagnostik som finns 
i vår öppenvård. Skabb hos patienter upptäcks inte i tid utan patienter med skabb hinner sprida den till 
andra innan de diagnostiseras med skabb och behandling påbörjas. För att försöka underlätta har SMI 
startat ett projekt vars mål är att förbättra befintlig diagnostik. Projektet startade under våren 2010 och 
ett nätverk av olika hudkliniker har bildats vilka kommer att bidra med erfarenheter och vara behjälpliga 
vid insamling av material.  
 
Målet är att preliminära resultat ska visas under hösten 2010. 

Spridning av legionellabakterier inom äldreomsorgen  

 Projektledare: Görel Allestam 

 Projektmedarbetare: Margareta Löfdahl 

 Avdelningarna för Parasitologi, Mykologi och Vatten och miljömikrobiologi och Epidemiologi 
 
Syfte 
Ta reda på hur många som smittas inom äldrevården och vilka preventiva åtgärder som finns inom 
vården.  
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Resultat 
En genomgång av inrapporterade legionellafall bland de som är 65 och äldre har sammanställts för de 
senaste tio åren. Enkät har skickats elektroniskt till miljökontoret och hygiensköterskan i berörda 
kommuner och till landets samtliga smittskyddsenheter.  
 
Totalt 22 personer har smittats inom äldrevården under 2000-talet enligt rapportering till SMI:s 
epidemiologiska avdelning. Medelåldern bland dessa var mycket hög, 82 år. Incidensen är tre gånger 
större jämfört med samtliga rapporterade fall. Det var dock bara tre smittskyddsenheter och en mindre 
kommun som svarade att de hade uppmanat till ökad uppmärksamhet på legionellasymtom eller 
legionellaprovtagning på vattnet.  
 
De tre största smittskyddsenheterna har program för legionella och information som finns tillgängligt på 
deras hemsidor.  
 
De äldre som är svagare och mer mottagliga borde garanteras ett legionellafritt boende. 

Fokus på antibiotikaresistenta bakterier  

 Projektledare: Kerstin Mannerquist 

 Projektmedarbetare: Magnus Thore 

 Avdelningen för Bakteriologi 
 
En åldrande befolkning medför allt större krav på äldreomsorg. Ökade vårdinsatser kommer att sätta 
fokus på hygieninsatserna. Vårdkedjan bidrar till import och export av antibiotikaresistens mellan olika 
vårdformer även i hemmet. Ett speciellt nätverk för hygiensjuksköterskor som är verksamma inom 
kommunal vård är en viktig funktion för kunskap och spridning av goda rutiner för att förebygga 
smittspridning inom äldreomsorgen. 
 
 



 
Sida 20 av 104                        Årsrapport Vårdrelaterade smittor och Smittor i Samhället Temaår 2009-2010 

 
 

Fokusområde Vårdrelaterade infektioner i Kriminalv ården  
Många smittor som är vårdrelaterade smittor sprids även inom kriminalvården. Enligt 
kriminalvårdens årsrapport från 2007 missbrukar drygt 70 % droger och/eller alkohol, 15 % har 
hepatit B markörer, 35 % har hepatit C och 5 % är hivpositiva, ett okänt antal personer är bärare 
av latent tuberkulos.  
 
Intravenöst missbruk är den vanligaste smittvägen för hepatit C. Inom Kriminalvården pågår ett 
omfattande och framgångsrikt arbete med olika missbruksprogram. Inom häkten erbjuds klienter med 
missbruksproblem att testas för hepatit B-, C- och hiv-smitta. Dessutom erbjuds vaccination mot hepatit 
B samt individuellt behandlingsprogram vid missbruksproblematik. Behandlingsprogrammen följs upp 
även inom anstalterna, och idag är flertalet anstalter helt drogfria på grund av omfattande 
kontrollmetoder och rehabiliteringsinsatser, som Kriminalvården påbörjat under 2004.  
 
Inom Kriminalvårdens anstalter, häkten och i frivård har cirka 10 000 klienter mer eller mindre uttalade 
problem med narkotika. Under 2008 testades drygt 3 000 av dessa för hepatit B, C och hiv. Markörer för 
hepatit B påvisades hos 561 (19 %), cirka 5 % av dessa hade en aktiv hepatit B infektion. 766 (25 %) 
visades vara hepatit C positiva, varav 200 som inte tidigare hade identifierats och troligtvis saknade 
kännedom om att de var smittade. Det finns därför ett stort mörkertal beträffande såväl hepatit B- som 
hepatit C- och hiv-smittade inom Kriminalvården. Detta gäller även för tuberkulos (TB) där sent 
upptäckt smittsam sjukdom har lett till spriding till medklienter och personal. En stor del av de smittade 
känner inte till sin smitta. Det finns således en uttalad risk för såväl blodð som luftburen smitta mellan 
klienter och om än i mindre grad mellan klienter och vårdpersonal.  
 
Sven Hoffner och Heléne Norder 
Avdelningen för Bakteriologi samt Virologi 
 
Projekt som ingår i fokusområde Vårdrelaterade infektioner i Kriminalvården 

 Smittspårning kan begränsa smittor 
 

Projektens lägesrapport vid temaårets slut:  

Smittspårning kan begränsa smittspridning  

 Projektledare: Sven Hoffner och Heléne Norder 

 Projektmedarbetare: Josefine Ederth, Frida Hansdotter 

 Avdelningarna för Bakteriologi, Virologi och Epidemiologi  
 
Syftet med projektet var att informera ansvariga inom Kriminalvården och Rättsmedicinalverket om 
smittvägar och smittspårningar som kan utföras avseende blodsmittor och tbc, då det troligtvis finns ett 
stort mörkertal av smittade klienter inom dessa vårdformer. Projektdeltagarna har deltagit i Central 
utbildningsdag för Läkare i Kriminalvården den 5 maj 2010 och informerat om förekomst, smittspridning 
och smittspårning av blodsmittor och tbc. Detta resulterade i en mycket positiv respons och vilja att 
samarbeta från ett flertal läkare inom Kriminalvården. Dessutom kontaktades SMI av avdelningschef, 
utvecklingssamordnare Pelle Granström på Rättsmedicinalverkets ledningskansli då Rättsmedicinalverket 
önskade ett samarbete för att informera vårdpersonal om de risker som kan finnas avseende smittor 
inom Kriminalvården. Vi har haft ett möte och beslutat att anordna två work-shop dagar då dessa frågor 
ska penetreras.   
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Bilaga 1: Projektbeskrivningar  

Stickskador inom vården orsakar hepatit B - och C-smitta  
Inom projektet kommer Smittskyddsinstitutet (SMI) att informera sjukvården om de möjligheter som 
finns att typa hepatit B- och hepatit C-virus vid misstanke om smitta via stickskada.  
 
Undersökningen visar om personalen har smittats av samma hepatitstam som patienten. Det är viktigt att 
prov tas på både patienten och sjukvårdspersonalen vid smittotillfället. För den som smittats vid sin 
yrkesutövning är denna typning av stor vikt för att underlätta att få sin skada klassificerad som 
yrkessmitta. 
 
Stor underrapportering av nålstick i vården 
Risken för smitta för vårdpersonal vid ett nålstick eller vid annan stick- eller skärskada där nålen 
förorenats av en infekterad patient, anses enligt internationella bedömningar vara: 

 Hepatit B: 33 procent 

 Hepatit C: 3,3 procent 

 Hiv: 0,33 procent 
 
Underrapporteringen av blodsmitta bland sjukvårdssmittade är sannolikt stor i Sverige. Exempelvis vid 
Akademiska sjukhuset i Uppsala sker årligen omkring 700 rapporterade stickskador, flera av patienter har 
en kªnd blodsmitta. Utredningen óStick- och skªrskador samt blodexponering inom sjukv¬rdenó fr¬n 
Vårdförbundet visar att mer än 35 procent av dem som råkat ut för stickskador hade inte rapporterat 
händelsen.  
SMI kommer i samarbete med Riksföreningen Hepatit C Vårdnet uppmärksamma denna problematik för 
beslutsfattare inom landstingen och uppmana till rapportering och provtagning vid stickincidenter. SMI 
erbjuder typning av hepatit B- och C-stammar för att underlätta klassificering av smittan. Vi kommer 
även med denna studie kunna identifiera om vissa stammar har en högre smittsamhet och därmed lättare 
smittar via nålstick. 

 

 

ESBL ɀ hur ser vårdprogrammen ut i Sverige?  
Gramnegativa tarmbakterier som producerar ESBL är ett växande antibiotikaresistensproblem inom 
främst sjukvården men även inom andra vårdformer som t.ex. äldreboenden. Patienter som är 
infekterade med dessa bakterier riskerar att svara dåligt vid behandling med många viktiga 
betalaktamantibiotika, till vilka bland annat penicillinerna och cefalosporinerna hör. 
 
Förekomsten av tarmbakterier med ESBL-resistens är sedan februari 2007 anmälningspliktigt för 
laboratorierna. Under 2008 anmäldes omkring 3 000 fall vilket är en ökning från 2007 och mer än 
dubbelt så många jämfört med antalet fall av Meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA). Eftersom 
ESBL endast är anmälningspliktigt för laboratorierna så saknas information om var patienterna smittats 
men andra undersökningar visar att bakterier med ESBL finns inom såväl öppen- som slutenvård. Det är 
framför allt Echerichia coli och Klebsiella pneumoniae som producerar ESBL. Infektioner med ESBL-
producerande bakterier är vanligast i urinvägarna. Kvinnor i åldersgruppen 50-60 år utgör den största 
populationen som diagnostiseras med ESBL-producerande bakterier. Bakterierna överförs genom 
kontaktsmitta och flera fall av utbrott på svenska sjukhus finns rapporterade. 
Liksom andra vårdrelaterade smittor ökar förekomsten av ESBL. Därför har strategier för att motverka 
denna ökning tagits fram av organisationen Samverkan mot antibiotikaresistens (STRAMA). Dessa 
strategier går i korthet ut på en ökad följsamhet till basala hygienrutiner, enkelrum till vissa 
patientkategorier och en strikt antibiotikapolicy. Ta del av strategidokumentet  
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Syftet med projektet är att beskriva hur vårdprogrammen för ESBL ser ut i Sverige. Det finns flera frågor 
som projektet vill besvara: 

 Hur arbetar man på sjukhusen runt om i Sverige?  

 Finns specifika vårdprogram för att motverka spridning av ESBL-producerande bakterier?  

 Efterlevs Stramas strategidokument? 
 

Förekommer barnsängsfeber hos kvinnor i Sverige 2009?  
Grupp A Streptokocker (GAS, Streptococcus pyogenes) är en vanligt förekommande bakterie som 
smittar genom kontakt från person till person. Man kan vara bärare av GAS utan att ha symptom. De 
vanligaste sjukdomsbilderna är halsont/halsfluss och lindriga sårinfektioner. I Sverige insjuknar ungefär 
250- 350 personer årligen, i allvarlig sjukdom, så som blodförgiftning.  
 
Tidigare var barnsängsfeber hos gravida kvinnor relativt vanligt och orsakades framförallt av GAS. 
Barnsängsfeber är numera sällsynt, främst beroende på att vi kan behandla dessa infektioner med 
penicillin men också tack vare goda hygienrutiner i samband med förlossningar. Trots att risken är låg är 
det främst efter förlossning som infektion med GAS kan förekomma. Om inte kvinnan behandlas snabbt 
kan infektionen sprida sig till blodet och bli livshotande. I Sverige rapporteras årligen 4-6 fall med klassisk 
barnsängsfeber. 
 
Analys av smittvägar 
Under år 2009 samlar Smittskyddsinstitutet i samarbete med de bakteriologiska laboratorierna i landet in 
alla bakteriestammar från personer med blodförgiftning orsakad av GAS. Genom att karaktärisera 
proteiner på bakteriens yta, så kallade M- och T-antigen, kan GAS subgrupperas/typas, och släktskapet 
mellan dem studeras, vilket man använder sig av vid epidemiologiska undersökningar. Typningsresultaten 
från de insamlande bakteriestammarna kommer att analyseras för att kartlägga eventuell kontaktsmitta i 
samband med förlossning. 

 

Hur påverkar olika stammar av norovirus sjukdomsfall och symptom?  
Under den senaste tioårsperioden har problem med utbrott av norovirusinfektioner ökat påtagligt inom 
vården. En motsvarande ökning tycks också ha drabbat samhället i övrigt, men där är kunskapen om 
mängden fall mer bristfällig. Ökningen av antalet vårdrelaterade norovirusfall har inte bara drabbat 
Sverige, utan liknande problem rapporteras från många andra länder.  
 
I samband med att nya varianter av norovirus genotyp GII.4 fick en global spridning vintern 2002-03 
uppmärksammades problematiken inom vården. Nya varianter av GII.4 har därefter uppträtt ungefär 
vartannat år, varje gång med fler vårdrelaterade infektioner som följd. Det diskuteras vad som gör dessa 
virusvarianter så spridningsbenägna inom vården och i samhället i övrigt, utan att man egentligen funnit 
några svar. Det är lättare att förstå och förklara den snabba och effektiva lokala/regionala spridningen, än 
att hitta mönster i den likaledes snabba globala utbredningen av nya virusvarianter. Samtidigt som nya 
varianter uppträder, börjar de tidigare att bli alltmer ovanliga. Förutom genotyp GII.4-stammar, finns 
hela tiden en bakgrund av virusstammar tillhörande andra genotyper, utan att dessa i regel får samma 
omfattande spridning. 
 
Sedan hösten 2003 kartlägger SMI förekomsten av norovirus i vård och samhälle genom att karaktärisera 
cirkulerande norovirusstammar, samt genom att sammanställa resultat från de regionala 
viruslaboratoriernas frivilliga rapportering. Vi avser att med hjälp av sekvensering följa vilka 
norovirusstammar som har dominerat under året. Tillsammans med data om den kliniska bilden som 
vårdhygiensektionerna rutinmässigt insamlar, kommer vi att kunna jämföra de olika virusstammarnas 
uppträdande inom vården. 
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Kartläggning av hur resistenta enterokocker sprids i vården  
Enterokocker är bakterier som finns i den normala tarmfloran hos människor och djur. De är tämligen 
harmlösa ur medicinsk synvinkel, men ger ibland upphov till infektioner, särskilt hos sjukhusvårdade 
individer som av olika anledningar kan ha en ökad mottaglighet. 
 
Infektioner med enterokocker kan som regel med gott resultat behandlas med olika antibiotika. Vissa 
enterokocker är dock mer motståndskraftiga mot vissa antibiotika, och en särskilt typ, så kallade 
vankomycinresistenta enterokocker (VRE), är resistenta mot en grupp av våra viktigaste antibiotika som 
kallas glykopeptider där vankomycin ingår. Infektioner med VRE är ovanliga i Sverige, men är när de 
förekommer svår att behandla. Sedan år 2000 är VRE anmälningspliktig enligt smittskyddslagen. 
VRE koloniserar i första hand tarmen hos sjukhusvårdade patienter utan att orsaka infektion. Den kan 
därför oupptäckt i tysthet sprida sig mellan patienterna på en vårdavdelning under lång tid innan den 
upptäcks i samband med att någon drabbas av en infektion med bakterien. Smittspridning av VRE i 
vården ökar i Sverige. Det är därför av stor betydelse att ha kunskap om hur det epidemiologiska läget för 
VRE ser ut på vårdinrättningar i landet och att finna effektiva metoder för att motverka smittspridning. 
Denna har sannolikt flera orsaker där man framförallt uppmärksammat brister i hygien- och städrutiner 
på drabbade avdelningar liksom ofta förekommande överbeläggningar och brister vid användningen av 
antibiotika.  
 
På Smittskyddsinstitutet (SMI) görs epidemiologisk typning av VRE-isolat från hela landet med 
molekylärbiologiska metoder, vilket är ett effektivt verktyg för att identifiera smittspridning och kartlägga 
spridningsvägar. SMI samarbetar också med Socialstyrelsen, Strama och lokala smittskydds- och 
vårdhygienenheter för att kartlägga den pågående smittspridningen.  
Syftet med projektet är att dels att få fram förbättrad kunskap om det epidemiologiska läget samt ta fram 
effektiva metoder för att motverka smittspridningen av VRE inom vården i Sverige.  

 

Minskar vårdrelaterad MRSA i Sverige? 
Gula stafylokocker (Staphylococcus aureus) är bakterier som de flesta vuxna och barn periodvis bär, 
vanligen i näsan men också på övriga slemhinnor och huden. Gula stafylokocker är den vanligaste 
orsaken till variga infektioner i sår och till bölder. Hos framförallt individer med försämrat 
immunförsvar, kan även allvarliga infektioner uppstå, med spridning i blodbanorna till hjärtklaffar eller 
leder och skelett. På sjukhus eller andra vårdinrättningar är bakterierna därför särskilt problematiska.  
Infektioner med gula stafylokocker kan oftast behandlas med särskilda stafylokock-penicilliner och 
besläktade medel. Vissa av bakterierna har dock utvecklat motståndskraft mot dessa läkemedel, och kallas 
då meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA). När infektioner orsakas av MRSA måste man därför 
ofta använda andra dyrare preparat som har fler biverkningar och dessutom inte alltid är lika effektiva. 
Detta medför att allvarliga infektioner med MRSA är mer svårbehandlade än de som orsakats av vanliga 
gula stafylokocker, med ökad dödlighet som följd.  
 
Patienter i vården är särskilt utsatta 
Allvarliga MRSA-infektioner är hittills ovanliga i de nordiska länderna men är mer vanligt förekommande 
i övriga Europa och andra delar av världen. MRSA sprids till största delen ute i samhället. Endast en 
mindre del av de inhemska smittade fallen är vårdrelaterade. Men den spridning av MRSA som 
förekommer inom vården är ett allvarligt problem, eftersom många av patienterna är särskilt utsatta för 
risken att bli bärare och eventuellt sjuka. Detta gäller de som har sår, katetrar, dränage genom huden, är 
antibiotikabehandlade, är äldre eller har någon underliggande sjukdom som sätter ner immunförsvaret 
som exempelvis diabetes.  
Spridning av MRSA i vården sker i huvudsak på grund av bristande hygienrutiner, vanligen via 
personalens händer men också via föremål i vårdmiljön och dessutom via hudpartiklar som sprids från 
bärare. Risken ökar för smittspridning om man inte känner till att en patient bär på MRSA. Inom vården 
har man därför vidtagit flera olika åtgärder för att minimera risken för spridning av MRSA. Hit hör strikt 
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tillämpning av basala hygienrutiner, kontrollodling av patienter och personal som varit i kontakt med 
sjukvård utanför Sverige eller inom landet där smittspridning pågår. 

 

SMI kartlägger smittvägarna  
I Sverige är MRSA sedan år 2000 anmälningspliktig enligt smittskyddslagen. Alltsedan dess noteras en 
stadig ökning från 315 till 1 307 anmälda fall år 2008. På Smittskyddsinstitutet (SMI) följs och analyseras 
det epidemiologiska läget av MRSA genom inrapporterade anmälningar. Insända bakterieisolat 
karakteriseras (typas) med molekylärbiologiska metoder, vilket kan underlätta i kartläggningen av 
smittvägar. Inom projektet vill vi med våra metoder undersöka om minskningen av MRSA fortsätter 
också under 2009? SMI:s övergripande målsättning är att smittspridningen av MRSA inom vården 
ytterligare skall minska för att slutligen upphöra. 
 

Utgör asymtomatiska bärare av norovirus ett problem i vården?  
Medvetenheten om norovirus smittsamhet och spridningspotential, är numera väl utbredd. Utbrott av 
magsjuka orsakad av norovirus är ett ökande problem inom vården. En ökad vaksamhet mot alla 
misstänkta fall av norovirusinfektion är av största vikt för att om möjligt hindra en spridning av virus.  
Genom isolering och eventuell provtagning av misstänkta indexfall, kan man många gånger undvika att 
hela avdelningar drabbas. Ibland misslyckas man med att begränsa smittspridningen trots noggranna 
hygienrutiner. Det är i sådana situationer som diskussionen uppkommer hur vanlig asymtomatisk 
bärarskap är och om även kroniskt bärarskap kan vara ett problem. Från att man tidigare angett 
utsöndringstider för norovirus på endast några dagar och upp till en vecka, visar nya studier med 
känsligare tekniker, att virus kan påvisas i upp till en månad eller till och med längre. 
 
Smittskyddsinstitutet avser att studera om långt bärarskap kan utgöra ett problem för svensk sjukvård 
och om asymtomatisk personal är vanligt förekommande i samband med utbrott inom vården. 
 

Varför sprids Clostridium d ifficile i vården?  
Clostridium difficile är en sporbildande bakterie som bara kan växa där det inte finns tillgång till syre, 
exempelvis i människans tarm. Bakterien producerar också ett gift som verkar frätande på tarmen och 
leder till diarré. Infektionen kan också utvecklas till större sår och ett livshotande tillstånd som kallas 
ópseudomembranºs kolitó.  
 
C. difficile-infektion (CDI) är vanlig inom vården, framför allt hos äldre personer och efter 
antibiotikabehandling. Under 2007 diagnostiserades över 8 000 fall i Sverige, vilket är en ökning jämfört 
med en tidigare studie i mitten av 1990-talet. Många internationella studier har indikerat eller visat att C. 
difficile kan sprida sig på vårdavdelningar. En speciellt aggressiv typ av C. difficile har under senare år 
expanderat i Nordamerika och i Europa. Hur denna, tidigare mycket ovanliga typ kallad 027/NAP1, fått 
sådan världsomfattande spridning är okänt. Denna typ är för närvarande ovanlig i Sverige. 
Orsakerna till varför C. difficile sprids i vården kan vara flera. För att kunna svara på dessa frågor 
behöver vi veta hur många som drabbas men också vilka typer av C. difficile som finns hos patienterna. 
Under 2009 kommer vi därför att ta del av löpande inrapportering fall av C. difficile genom ett 
frivillighetsrapporteringssystem, samt dels en återkommande kartläggning av alla svenska C. difficile-
isolat under en vecka på våren och hösten. Genom detta arbete har vi förhoppning om att kunna studera 
hur C. difficile sprids och därmed kunna minska spridning av denna vanliga vårdrelaterade infektion. 
 

Nya behandlingsrekommendationer  
Cytomegalovirus (CMV) och humant herpesvirus-6 (HHV-6) tillhör båda familjen herpesvirus. CMV ger 
vanligtvis och oftast milda infektioner och förekommer över hela världen. 



Årsrapport Vårdrelaterade smittor och Smittor i Samhället Temaår 2009-2010 Sida 25 av 104 

 

I Sverige har 70 procent av den vuxna befolkningen haft infektionen, som regel sker under de tidiga 
barnaåren. HHV-6 orsakar tredagarsfeber, en vanlig sjukdom hos små barn över hela världen. Endast en 
fjärdedel av alla barn får symptom såsom tredagarsfeber. Mer än 95 procent av världens barn har haft sin 
infektion före två års ålder. 
 
Efter infektion med ett herpesvirus vilar virus latent i kroppen och kan aktiveras under vissa 
förhållanden. För patienter med nedsatt immunförsvar kan detta orsaka stora problem. 
 
Det finns inga vacciner vare sig mot CMV eller HHV-6, men behandling med antivirala läkemedel måste 
användas för att behandla personer med nedsatt immunförsvar.  
 
Nya antiviraler samt ny metodik för att övervaka CMV- och HHV-6-infektionerna gör att dagens 
behandlingsrekommendationer kommer att uppdateras. Detta kommer att ske vid ett möte i september 
2009 med representanter från Referensgruppen för Antiviral terapi (RAV) och Läkemedelsverket. 
 

Snabbare resistensbestämning för herpesvirus  
Cytomegalovirus (CMV) och Herpes Simplex-virus (HSV) tillhör herpesvirusfamiljen och kan behandlas 
med antivirala läkemedel. Alla herpesvirus bildar en vilande infektion efter första insjuknandet. CMV ger 
ofta milda infektioner och förekommer över hela världen. I Sverige har 70 procent av den vuxna 
befolkningen genomgått infektionen, som i regel sker under de tidiga barnaåren.  
 
HSV delas upp i två olika typer HSV-1 och HSV-2. Infektioner som orsakas av såväl HSV-1 som HSV-2 
är ofta asymtomatiska. HSV-1 och HSV-2-infektioner kan vid primär och återkommande infektion ge 
blåsor framförallt i hud och slemhinnor kring munnen och genitalt. HSV-1 är vanligt och cirka tre 
fjärdedelar av den vuxna befolkningen har haft infektionen, HSV-2 är ovanligare, ungefär 15 procent av 
de vuxna har genomgått infektionen.  
 
CMV, HSV-1 och -2 kan ge svår sjukdom som kräver antiviral behandling. Om behandlingen av 
patienten inte ger effekt så misstänker man att patientens virus blivit resistent (okänsligt) för det antivirala 
läkemedlet. De etablerade analysmetoderna bygger på att man odlar levande virus (fenotypisk metod). 
CMV är ett växer långsamt medan HSV-1 och HSV-2 växer fort. De fenotypiska metoder som hittills 
använts är beroende av många olika parametrar för att resultatet ska kunna bedömas korrekt och är 
arbets- och tidskrävande. 
 
Smittskyddsinstitutet har tidigare etablerat genotypisk resistensbestämningsmetod för CMV och dess 
kinasgen som är involverad vid 95 procent av fallen med ganciklovirresistens. Nya genotypiska metoder 
skall utvecklas för HSV 1- och -2 tymidinkinas samt för HSV och CMV polymerasgen. De nya 
metoderna förkortar svarstiden till klinik med flera veckor, till och med månader. 
 

Toxoplasmos världens vanligaste parasit  
Toxoplasma gondii är en av världens vanligaste parasiter. De allra flesta är infekterade utan att veta om 
det, eftersom parasiten inte ger några symptom. Däremot kan parasiten bli aggressiv hos hivinfekterade 
personer som har utvecklat sjukdomen aids.  
 
T. gondii är en av de vanligaste förekommande parasiterna i världen, där cirka 15 procent av den svenska 
befolkningen beräknas vara infekterad. I andra länder inom EU varierar andelen som har parasiten 
mellan 10- och 50 procent. I länder utanför Europa finns parasiten hos 10-80 procent av befolkningen.  
När parasiten är vilande i våra celler orsakar den väldigt sällan någon sjukdom. Men den kan orsaka 
allvarlig sjukdom som är dödlig om patienten inte har ett effektivt immunförsvar, exempelvis när en 
patient har utvecklat aids. När antalet försvarsceller sjunkit till en alltför låg nivå kan parasiten övergå till 
ett mer farligt stadium. Det finns ett samband mellan den allt mer aggressiva parasiten och de naturliga 
försvarscellerna som har försvagats.  
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Projekt vill undersöka vilka försvarsceller och vilka molekyler som fungerar som budbärare mellan våra 
celler. Detta kan resultera i att Smittskyddsinstitutet i ett tidigt stadium kan se vilka av aidspatienterna 
som bär på parasiten och som riskerar en betydligt allvarligare sjukdom. Om behandling av patienten kan 
sättas in i ett tidigt stadium är det större chans att få till en bättre och effektivare behandling. 
 

Förstärkt expertfunktion för Legionella på SMI  
Under 2009 har Smittskyddsinstitutet (SMI) som mål att bli ett nationellt kunskapscenter för Legionella. 
Centret ska utveckla molekylära metoder som kan användas i utbrottsutredningar och vid smittspårning. 
Legionellainfektion är anmälningspliktigt enligt Smittskyddslagen och ska rapporteras till SMI enligt 
framtagna kriterier. SMI har idag en omfattande diagnostik, övervakning och epidemiologi av Legionella 
inom vatten och miljöområdet. 
  
Inom vatten- och miljöverksamheten utförs många olika analyser av Legionella idag och vi deltar i det 
internationella standardiseringsarbetet. Information om metoder ska förbättras och nya metoder skall 
etableras och behovsanpassas. Uppsättning av en sekvensbaserad typning enligt protokoll från nätverket 
European Working Group of Legionella Infections (EWGLI) ingår också i projektet. Parallellt skall 
dokumentationen göras tillgänglig. 
 

Hur förbereder SMI influensadiagnostiken inför en pandemi?  
Varje säsong drabbas 2-15  procent av Sveriges befolkning, cirka 175 000ð 1 300 000 människor av 
influensa. Den högsta incidensen ses i regel bland barn och ungdomar, som också står för en stor del av 
smittspridningen, framförallt tidigt under ett utbrott. 
 
Det tillverkas årligen ett influensavaccin som är baserat på den influensa som ett halvår tidigare cirkulerat 
på södra halvklotet. 
 
Varje år genomförs en kampanj till alla riskgrupper för att uppmuntra till vaccinering mot influensa. De 
som tillhör riskgrupperna är personer över 65 år, personer med hjärt- och lungsjukdom och andra som 
lider av svår kronisk sjukdom, exempelvis diabetes. 
 
Upp till 40 procent insjuknar vid en pandemi 
Trots att upp till 65 procent av riskgrupperna vaccinerar sig varje år, är influensa en sjukdom som årligen 
orsakar förhöjda siffror i statistiken över antalet döda.  
 
Förutom årliga utbrott, kommer det cirka fem gånger per århundrade, men med oregelbundna intervall, 
helt nya influensastammar som orsakar världsomfattande epidemier, så kallade pandemier. Mellan 20 och 
40 procent av befolkningen, ibland mer, brukar insjukna vid en pandemi. Hur svårt sjuka människor blir, 
och hur många som dör beror på hur aggressivt viruset är, och hur många som är immuna sedan tidigare. 
Belastningen på sjukvården blir stor under en influensaepidemi. Syftet med projektet är att ta fram ett 
övervakningssystem för att påvisa influensa i samhället upp till två veckor tidigare än med konventionell 
rapportering. Detta för att ge sjukvården värdefull tid till förberedelser vid en pandemi. 
 
Under två säsonger har Smittskyddsinstitutet drivit ett projekt för provtagning i övervakningssyfte och 
har till denna säsong utökat och fördubblat antalet provtagare på begäran av Socialstyrelsen. 
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Hur påvisar vi nosokomial spridning av tuberkulos i sjukvården  och 
hur omfattande är problem et?  
Under de senaste 10-15 åren har möjligheten att genom molekylärepidemiologisk typning följa 
spridningen av enskilda sjukdomsframkallande mikroorganismer inneburit ett stort framsteg för 
infektionsepidemiologi och smittskydd. Med den tekniken förfogar vi över ett helt nytt redskap för 
detaljerade studier av hur ett smittämne sprids. Vi kan tack vare detta identifiera spriding av 
infektionsframkallande mikroorganismer i olika miljöer, som till exempel inom sjukvården. 
Ett bra exempel på ett smittämne där denna teknik kommit till användning är Mycobacterium 
tuberculosis, som orsakar tuberkulos (TB). Eftersom TB är en luftburen smitta, och ett eventuellt 
insjuknande ofta kommer långt efter smittillfället, har studier av enskilda tuberkelbakterier, isolerade från 
patienter med TB, inneburit en möjlighet att följa spridning av TB mellan olika individer. Vår förståelse 
av smittspridning vid tuberkulos är idag avsevärt bättre än innan molekylärtypning var möjlig. 
Smittskyddsinstitutet (SMI) avser under temaåret att genomföra en studie av spridning av TB inom den 
svenska sjukvården. Att få detta problem belyst kommer att innebära möjligheter att införa ett förbättrat 
skydd mot spridning av TB. 
 
Ny och snabbare typningsmetod 
Vid SMI:s sektion för tuberkulos utför vi sedan mitten av 1990-talet molekylärepidemiologisk typning av 
kliniska isolat av M tuberculosis. Efter en blygsam start då typningen fokuserades på de cirka 10 procent 
av samtliga kliniska isolat som uppvisar resistens mot något tuberkulosläkemedel, har verksamheten 
expanderat och omfattar numera bakterieisolat från ca 85 procent av samtliga odlingsverifierade fall av 
tuberkulos i landet. Detta motsvarar cirka 400 fall årligen. Den molekylärgenetiska metod SMI använder 
är RFLP (restriction fragment lenght polymorphism), som vid behov kompletteras med så kallad 
spoligotypning, en PCR-baserad typningsmetod. Dessa metoder ger en utmärkt möjlighet att följa 
spridning av enskilda stammar av tuberkelbakterier bland patienter med tuberkulos i Sverige.  
Av samtliga studerade stammar visar cirka varannan identiskt mönster med ett tidigare påvisad 
typningsresultat, medan resten av isolaten visar ett unikt typningsmönster. Ett omfattande register över 
påvisade RFLP-mönster har etablerats vid sektionen, och resultatet av varje nytt isolat som testas jämförs 
med de redan registrerade mönstren från cirka 3 500 tidigare undersökta M tuberculosis-isolat från 
patienter i Sverige. 
 
Nytt kunskapscenter för TB 
Under 2009 kommer SMI satsa på att studera eventuell förekomst av nosokomial spridning av 
tuberkulos, som underlag för riktade vårdhygieniska insatser. Målet är att vi ska stärka vårt nationella 
kunskapscenter för tuberkulosepidemiologi och samtidigt utnyttja molekylära typningsmetoder för 
utbrottsutredningar i samband med misstänkt tuberkulossmittspridning inom sjukvården. Projektet 
kommer att genomföras i nära samarbete mellan de bakteriologiska och epidemiologiska avdelningarna 
vid SMI. Vi kommer också att samarbete med berörda smittskyddsläkare och de kliniska mykobakteriella 
laboratorierna i landet.  
En litteraturstudie över rapporterad smittspridning inom sjukvården kommer att utföras och ingå i 
projektrapporteringen under temåret. 
 

Kontroll har införts på vattnet i tandläkarstolarna  
Sedan 1960-talet är det känt att dricksvatten som passerar tandläkarstolar kan innehålla höga halter av 
bakterier. Man har sett varierande grad av försämring av vattenkvaliten uttryckt i antal mikroorganismer - 
allt från några tusen till upp till 100 000 cfu/mL. 
 
Tandläkarstolar (dentala unitar, DU) representerar en komplex, artificiell miljö där dricksvatten förser ett 
vattenledningssystem med mycket låga flöden och stillastående vatten. Detta, tillsammans med smala 
slangar av olika plastmaterial och att vattnet är rumstempererat, gör att bildning av biofilmer i DU är 
oundvikligt. Biofilmer representerar därmed en ständig källa till försämrat mikrobiologisk kvalitet av så 
kallat unitvatten.  
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Många mikroorganismer i tandläkarvatten 
De flesta mikroorganismer i unitvattnet orsakar inte någon sjukdom utan hör till mikroflora i dricksvatten 
(Bacillus, Flavobacterium, Klebsiella, Acinetobacter, Alcaligenes, Amoeba). Potentiella sjukdomsalstrare 
såsom Pseudomonas aeruginosa och Legionella pneumophila liksom olika svamparter och protozoer har 
dock hittats i olika studier på unitvatten.  
 
Under 2006 kom Socialstyrelsen ut med rapporten óAtt fºrebygga v¬rdrelaterade infektioner ð ett 
kunskapsunderlagó och stªllde krav om regelbunden bakterieprovtagning av unitvatten minst en g¬ng per 
år. Antalet heterotrofa bakterier ska vara mindre än 100 CFU/mL, det vill säga samma krav som gäller 
för dricksvatten. Kontrollerna visade att så gott som alla fungerande reningsutrustningar hade unitar med 
förhöjda värden. 
 
Smittskyddsinstitutet har i samarbete med olika instanser inom tandvården gjort analyser och studier på 
många tandläkarunitar för att utvärdera åtgärder. Utvärdering av olika reningsutrusningar vid olika 
folktandvårdskliniker och en experimentell reningsteknik kommer att göras under 2009. En 
litteraturstudie har utförts och kommer att ingå i rapportering under temåret. 
 

Mässling och vaccinationstäckning i Sverige  
Mässling är en av världens mest smittsamma sjukdomar. Virus utsöndras med andningsluften och smittar 
nya mottagliga individer via luftvägarnas eller ögonens slemhinnor. Komplikationer vid mässling är 
relativt vanliga. 
 
De infekterade slemhinnorna kan bli sekundärinfekterade med bakterier och ge öron-, bihåle- eller 
lunginflammation. Sjukdomen kan ibland (ungefär ett fall av 1000) kompliceras av en allvarlig 
hjärninflammation. Denna läker i regel ut men kan ibland ge en kvarstående hjärnskada. Även dödsfall 
förekommer. Något läkemedel mot sjukdomen finns inte.  
 
Det finns ett bra kombinerat vaccin mot mässling, påssjuka och röda hund som skyddar mot dessa 
infektioner. Vaccinet ingår i det allmänna vaccinationsprogrammet. Sedan vaccination mot mässling av 
barn successivt infördes i Sverige under 1970-talet och allmänt sedan 1982 är sjukdomen ovanlig i 
Sverige. De senaste åren har man dock runt om i Europa och även Sverige sett en trend mot en lägre 
vaccinationstäckning.  
 
Lägre vaccinationstäckning och genombrottsinfektioner på grund av ofullständig vaccination har orsakat 
flera utbrott av mässling runt om i världen. Eftersom resandet har ökat är riskerna större att vi ska 
infekteras utomlands och sprida smittan vidare vid hemkomst. I Sverige har vi under år 2008 haft 13 
importfall av mässling som har orsakat ytterligare 25 fall. 
I projektet kommer Smittskyddsinstitutet att följa och typa de nya mässlingsstammarna som cirkulerar i 
Sverige samt övervaka vaccinationstäckningen. 
 

Virus orsakar 90 procent av infektionerna  
Respiratory syncytial virus (RSV) är den vanligaste orsaken till infektion i de nedre luftvägarna hos barn 
yngre än ett år. Monoklonala antikroppar kan ges förebyggande. Denna behandling är mycket dyr och 
reserveras för barn i riskgrupper under RSV-säsongen. För att underlätta ställningstagande till 
förebyggande behandling publicerar SMI varje vecka under säsongen en rapport om var i landet RSV har 
diagnostiserats.  
 
Influensan drabbar oss regelbundet varje vintersäsong och orsakar frånvaro från arbetsplatser, skolor och 
förskolor. Ibland uppstår även pandemier såsom under 2009. För att följa hur många som insjuknar samt 
vilka ålderskategorier som främst drabbas har SMI flera olika övervakningssystem för influensa. Oavsett 
pandemi eller vanlig epidemi insjuknar en hög andel av barnen under de första levnadsåren då de är naiva 
för influensavirus. 
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Omkring 90 procent av luftvägsinfektionerna orsakas av virus. Dessa virusinfektioner kan inte botas med 
antibiotika till skillnad från de infektioner som orsakas av bakterier. 
 

SMI följer upp vaccinationer i Sverige  
Vaccination är en strategi som används för att reducera förekomst av pneumokocker och Haemophilus 
influezae (Hi). Dessa bakterier ger luftvägsinfektioner men orsakar även allvarligare sjukdomstillstånd. 
Det finns flera olika typer av dessa bakterier. Vaccin mot de vanligaste typerna av båda dessa bakterier 
ingår i det allmänna barnvaccinationsprogrammet.  
 
Vaccin mot en subtyp av Hi, typB eller Hib, används i Sverige sedan 1993 och har lett till en dramatisk 
minskning av allvarliga Hi infektioner. För att studera effekten av vaccinet samlar SMI in alla Hi stammar 
som orsakat invasiv sjukdom i samarbete med de kliniskt mikrobiologiska laboratorierna. Dessa 
bakteriestammar jämförs med varandra och relateras till klinisk information om patienterna som insamlas 
i samarbete med smittskyddsläkarna. 
 
Pneumokocker är den vanligaste orsaken till bakteriella luftvägsinfektioner och är närmast att betrakta 
som ónormalfloraó i nªsan hos sm¬ barn. Det finns 91 kªnda typer av pneumokocker. Ett vaccin mot 
dessa bakterier introducerades i Sverige den 1 januari 2009. Det ger skydd mot 7 vanliga 
pneumokocktyper. Detta vaccin har reducerat antalet invasiva sjukdomsfall hos barn i USA, samt även 
medfört en viss immunitet hos vuxna. Distributionen av de olika serotyperna skiljer sig geografiskt och 
varierar även över tiden . Detta medför att skyddseffekten av vaccinet kan variera med tid och land. Risk 
finns dock för att invasiva infektioner orsakade av icke-vaccintyper kan selekteras fram . Dessa nu 
ovanliga typer kan då öka i antal efter vaccinstarten eftersom det finns immunitet mot de vanligaste 
typerna. Detta kan medföra ökad spridning av bakterier med ändrad antibiotikakänslighet och andra 
sjukdomsframkallande egenskaper. Det är därför viktigt att följa förändringar i distribution av typer som 
ger infektion. Sedan 1987 har SMI vart femte år samlat in invasiva stammar från de kliniska 
mikrobiologiska laboratorierna . Sedan 2006 har denna insamling utökats och sker nu kontinuerligt för att 
studera vilka stammar som sprids och därigenom effekten av vaccinet. Stammarna typas med avseende på 
kapseltyp, så kallad serotypning, för att följa en eventuell ökning av icke-vaccintyper eller annan 
förändring av serotypsdistributionen. I samarbete med Smittskyddsläkarna samlar SMI även in klinisk 
information om patienterna som relateras till de olika bakterietyperna.  
 

Prover från smittsamt tarmvirus analyseras  
Rotavirus orsakar gastroenterit hos främst barn i förskoleåldrar. Liksom andra tarmvirus är rotavirus 
mycket smittsamt. I Sverige sjukhusvårdas cirka 2000 barn under fem år årligen på grund av i 
huvudsakligen samhällsförvärvade rotavirusgastroenteriter. I och med att de flesta barn i Sverige går i 
förskolan smittas barnen lätt av rotavirus genom dagliga kontakter med andra jämnåriga barn.  
För att få kunskap om vilka rotavirusstammar som cirkulerar i landet har SMI under en treårsperiod 
samlat in prover från barn med rotavirusgastroenteriter från olika sjukhuslaboratorier i landet för typning. 
Till skillnad från vinterkräksjukan finns det vacciner som kan ges i förebyggande syfte mot akut 
rotavirusgastroenterit. 
 

Smittspårning kan begränsa smittor  
Smittskyddsinstitutet (SMI) kommer under 2010 informera vårdansvariga inom Kriminalvården om vilka 
möjligheter som står till buds för att undersöka eventuell smittspridning inom anstalter eller häkten. SMI 
kommer även informera om de möjligheter vi kan erbjuda för att säkerställa smittotillfället vid en 
incident, som kan medföra blodsmitta. Därvid undersöks blodprov från den som smittats och från den 
förmodade smittkällan. Vid misstänkt spridning kan molekylärepidemiologisk kartläggning visa om 
isolerade stammar är relaterade. Smittämnets arvsmassa jämförs och om de smittade har samma virus- 
eller bakteriestam styrker detta smittsambandet eller att de eventuellt har gemensam smittkälla.  
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Spridning av legionellabakterier  
Legionärssjuka orsakas av legionellabakterier och är en allvarlig form av lunginflammation. Dessa 
bakterier växer till i vatten som ej uppvärmts till mer än 50 grader och sprids via vattendimma som andas 
in. En genomgång av inrapporterade legionellafall som misstänks vara smittade i äldreomsorgen på 2000-
talet kommer att genomföras på SMI. Fallbeskrivningar kommer att tas fram med beskrivning av 
smittspårning, identifiering av smittkällan och vidtagna åtgärder. Kontakt kommer att tas med några 
kommuner som redan har gjort en handlingsplan och infört kontroller på vattnet i preventivt syfte. 
 

Fokus på antibiotikaresistenta bakterier  
Clostridium difficile är ett problem inom sjukvården där riskgrupperna framförallt innefattar äldre 
personer med bakomliggande sjukdomar. SMI har tillsammans med landets laboratorier startat ett 
övervakningsprogram för C. difficile som fortsätter under 2010. Internationella studier visar att C. 
difficile ªr ett problem ªven inom ªldreomsorgen och sjukhem, s¬ kallade ónursing homesó, troligtvis 
också i Sverige. Dock är problemets omfattning svåröverskådligt eftersom vårdformerna varierar. Därför 
initierar SMI under 2010 en litteraturstudie som är tänkt att sammanfatta kunskapen inom området. 
 

Utbrott av magsjuka inom äldrevården  
Utbrott av gastroenterit (magsjuka) är vanligt förekommande inom äldrevården. Under vinterhalvåret 
drabbas många vårdformer av främst norovirusinfektioner, vinterkräksjuka. Det finns mycket som talar 
för att dessa problem har ökat under senare år och många vill se ett samband med spridandet av en viss 
typ av norovirus, GII.4 vilken uppträder i nya varianter med några års mellanrum. Genomgången 
norovirusinfektion ger inte upphov till bestående immunitet, varför boenden/patienter kan utsättas för 
flera infektioner under en kortare period. Norovirus drabbar personer i alla åldrar, varför detta virus är 
den främsta orsaken till magsjuka även bland personal. Under senare år har enstaka utbrott av 
sapovirusinfektion noterats inom äldrevården. Sapovirus tillhör liksom norovirus familjen calicivirus. 
Från att tidigare har ansetts som ett rent småbarnsvirus, uppträder sapovirus numera regelbundet också 
bland äldre personer. Bakgrunden till denna förändring tros åter vara uppträdandet av nya virustyper 
vilka drabbar alla åldrar. Det är fortfarande oklart i vad mån genomliden infektion ger bestående 
immunitet mot sapovirus. Vid SMI bedrivs sedan flera år ett typningsarbete som syftar till att kartlägga 
vilka virusstammar som cirkulerar inom äldreomsorgen. Vi har även som mål att studera om nya stammar 
får ändrade spridningsmönster, vilket inträffade vintern 2002-3 när sapovirus plötsligt började påvisas 
även bland äldre patienter. 
 
Även rotavirus drabbar de äldre inom omsorgen, och enstaka fall och utbrott diagnostiseras främst under 
vinter/vårvinter. Eftersom rotavirus ger god immunitet hos dem som drabbats, är det först vid hög ålder 
som personer åter blir mottagliga i och med att immunförsvaret försvagas. I en studie vid SMI kunde det 
påvisas att det delvis var andra serotyper som drabbade dessa äldre patienter jämfört med små barn som 
normalt är målgruppen för rotavirus. Det är vårt mål att fortsätta detta typningsarbete med syfte att ge en 
god kunskap om vilka rotavirustyper som cirkulerar inom olika åldersgrupper. Detta är en mycket viktig 
bakgrund inför ett eventuellt införande av rotavirusvaccination bland barn. 
Bland övriga virus som diagnostiseras vid magsjuka hos gamla, utgör adenovirus och astrovirus endast en 
mindre del, beroende på att dessa analyser sällan efterfrågas i denna ålderskategori. Det är dock mycket 
troligt att båda dessa virus är underdiagnostiserade till följd av detta ointresse. När nu flera laboratorier 
breddar och förbättrar sina virusanalyser, ökar också möjligheterna till att öka kunskapen om astro- och 
adenovirus roll vid utbrott av magsjuka inom äldrevården. Troligen försämras även här immuniteten vid 
hög ålder med fler infektioner som följd. Detta återstår dock att undersöka. 
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Bilaga 2: Artiklar i tidningen Smittskydd  

Sjukhusledningen måste engagera sig i utbrotten  
Erfarenheter från utbrott av kontaktsmitta på svenska sjukhus visar på behovet av många och olika 
insatser. Men det är också avgörande att samarbetet fungerar mellan de olika vårdenheterna.  
På svenska sjukhus har det inträffat fyra större utbrott av MRSA, ett stort utbrott av ESBL-bildande E. 
coli och under senare år flera utbrott av VRE. Det första stora utbrottet av MRSA skedde på Sahlgrenska 
universitetssjukhuset i Göteborg under sent 1990-tal, följt av ett i Stockholm under tidigt 2000-tal, och 
senare i Östergötland och Sundsvall. På Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala startade 2005 ett 
utdraget utbrott av ESBL-bildande E. coli, som började försiktigt men avklingade först under 2008. I 
Stockholm, Västerås och Halland har under 2008 pågått utbrott av VRE.  
 

Betydande befogenheter  
Gemensamt för alla utbrotten är att de har varit svåra att få bukt med. Inte förrän ledningen för sjukhuset 
eller landstinget har förstått och reagerat har det skett större framsteg. 
Vid Göteborgsutbrottet bildades en styrgrupp ledd av en chefläkare som gavs betydande befogenheter. 
Man beslutade också att förstärka den vårdhygieniska enheten på sjukhuset med flera 
hygiensjuksköterskor och stängde vårdenheter, införde handlingsprogram på sjukhuset och bestämde att 
alla patienter med MRSA skulle vårdas på infektionskliniken. För att spåra icke kända MRSA-bärare 
beslutades 1999 om ett program för återinläggningsodlingar.  
 
Samverkan mellan sjukhusledningen, vårdhygien och andra inblandade har varit mycket viktig. 
Kostnaderna för åtgärderna har varit höga men beräkningar visar att de lönat sig efter bara ett par år. 
På Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala har man liknande erfarenheter. Chefläkaren där gick in 
mycket bestämt med krav på följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler, stängning och flyttning av 
enheter och mycket generös odling av patienter. Även handhygien för patienter har visat sig vara en 
viktig insats.  

Tiofaldig ökning  
Under 2003 upptäcktes mindre och övergående utbrott av VRE i Malmö. Sedan 2007 har dock ökningen 
av antal fall i hela landet varit dramatisk. Man kan se en tiofaldig ökning. Varför detta skett är inte känt. 
Stockholm, Västmanland och Halland har flest fall. Åtgärderna har i huvudsak varit likadana som vid 
utbrott av MRSA och ESBL. Ett kraftfullt strategidokument för verksamheten och för de privata 
vårdgivarna har tagits fram av landstingsstyrelsen i Stockholm. 
Det är uppenbart att det inte räcker med följsamhet till basala hygienrutiner vid VRE-smitta. Detta beror 
sannolikt på att det är svårt att bli av med bakterierna i vårdmiljön. Man hittar bakterier på sänggrindar, 
handtag och toalettknoppar med mera. Desinfektionsrutiner fºr s¬dana ótagytoró ªr av stor betydelse fºr 
att avlägsna smittkällorna.  
 

Kontaktsmitta från person till person  
Kontaktsmitta är smitta som förs från en person till en annan, ibland genom direkt kontakt mellan två 
personer (direkt kontaktsmitta) som kan exemplifieras av sexuellt överförbara sjukdomar, eller också via 
händer som tagit i förorenade föremål som dörrhandtag och spolknoppar på toaletter (indirekt 
kontaktsmitta) där till exempel smittämnen i tarmen smittar denna väg. Även droppsmitta kan smitta via 
kontakt med föremål. Detta innebär att alla smittämnen som överlever i miljön och kan smitta vidare från 
händer, kläder och andra föremål kan överföras som kontaktsmitta. Exempel på sådana smittor är 
norovirus som ger vinterkräksjukan och de flesta bakterier som sprids inom vården (till exempel MRSA, 
VRE, ESBL, Clostri-dium difficile och grupp A-streptokocker). 
 
Text: Karin Tegmark Wisell, Magnus Thore, Kerstin Mannerquist, Johan Struwe 
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Kontaktsmittor kräver konsekven t förebyggande  
Ska man sätta stopp för kontaktsmittor i vården måste all vårdpersonal ta hygienrutiner på 
allvar. Det är helt oacceptabelt att patienter ska behöva smittas av MRSA, VRE eller ESBL-
bildande bakterier när detta kan undvikas genom företrädesvis enkla ð och lönsamma ð 
åtgärder.  
 
Vi vet att många smittämnen som orsakar vårdrelaterade infektioner överförs som kontaktsmitta, ofta 
indirekt via förorenade föremål. Den dominerande smittvägen är via händer som förorenats med 
smittämnen såsom bakterier, virus, parasiter och svampar. Konsekvenserna av kontaktsmitta är inte bara 
att nya patienter blir bärare av smittämnet utan också att de kan orsaka en vårdrelaterad infektion hos 
bäraren. Särskilt tydligt blir detta vid smitta med norovirus där många av de smittade också blir sjuka. Det 
är därför av största vikt att all vårdpersonal i sina dagliga rutiner arbetar på ett sådant sätt att 
kontaktsmitta mellan vårdpersonal och patienter bryts.  
 
Basala hygienrutiner är ett begrepp som etablerats i Sverige under de senaste tio åren och som innefattar 
de förebyggande hygienrutiner som alltid följs av all vårdpersonal i patientnära arbete och som syftar till 
att bryta kontaktsmitta. I december 2007 publicerade Socialstyrelsen en föreskrift (SOSFS 2007:19) som i 
detalj reglerar de basala hygienrutinerna. Sverige är som enda land i världen unikt att ha ett lagligt stöd för 
hur och att basala hygienrutiner ska följas av all personal inom hälso- och sjukvård. De ska inte ses som 
extra åtgärder när smittspridning har konstaterats. I sådana situationer måste ofta ytterligare omfattande 
och kostsamma åtgärder vidtas som komplement till de basala hygienrutinerna. 
 

Säger en sak men gör en annan 
Svensk vårdpersonal har stora kunskaper om basala hygienrutiner och undersökningar visar att många 
anser att det är ett prioriterat område. Men hur ser det ut i verkligheten, arbetar vi så som vi borde? 
 
För att få bukt med smittspridningen på sjukhus och kommunala boenden har det blivit alltmer 
uppenbart hur viktigt det är att följa basala hygienrutiner, och man kan också se en positiv trend till ökad 
följsamhet till basala hygienrutiner bland vårdpersonal. På olika vårdenheter i landet används regelbundet 
skriftliga självskattningar där arbetstagaren besvarar detaljerade frågor om hur hon eller han följt basala 
hygienrutiner under en viss dag. Inte sällan visar dessvärre dessa att man ofta glömmer att sprita 
händerna före patientkontakt. I samband med hygienundervisning i Västmanland har det framkommit att 
i princip all personal, oavsett yrkesgrupp, tycker att hygienåtgärder är viktiga och att man själv vidtar 
dessa. Samtidigt tror man att bara drygt hälften av arbetskamraterna vidtar dessa fullt ut. Mälardalens 
Högskola genomförde 2008 tillsammans med hygienavdelningarna i Västmanland och Sörmland en kurs i 
vårdhygien för sköterskor och biträden. Av kursdeltagarnas specialarbeten framgick att det inte sällan 
slarvades med basala hygienrutiner, särskilt handdesinfektion. 
 

Måste inpräntas i vardagsarbetet  
Att förebygga överföring av smitta i vården är en viktig patientsäkerhetsfråga. Det åligger varje enskild 
vårdanställd att följa riktlinjerna för basala hygienrutiner, men det är vårdgivarens, det vill säga 
verksamhetschefernas ansvar, att förutsättningar finns enligt hälso- och sjukvårdslagen och att anmäla 
missförhållanden som medfört patientskada enligt lex Maria (SOSFS 2005:28).  
Landstingens vårdhygieniska avdelningar är rådgivande expertinstanser/resurser som bistår vid 
utredningar och föreslår hygienåtgärder för att minska risken för smitta. Det är alltså inte deras ansvar att 
vårdhygieniska principer tillämpas i vården.  
 
Om det ska bli möjligt att nå det mål som uppställts av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att 
antalet vårdrelaterade infektioner före utgången av 2009 ska minska med 50 procent, är det av största vikt 
att alla inblandade parter inser sitt ansvar. Medvetenheten måste fortsätta att öka och reglerna följas strikt 
även när man inte har ett känt utbrott.  
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Det betyder att alla yrkesgrupper i vården behöver utbildning i och uppdatering av basala hygienrutiner 
och i dag är denna typ av utbildning obligatorisk för alla nyanställda på flera håll i landet. Det är också 
vanligt att utbilda särskilda kontaktpersoner (hygienombud) på vårdavdelningarna, vars uppgifter är att 
särskilt uppmärksamma rutiner kring basala hygienrutiner bland de egna arbetskamraterna.  
 
Det är viktigt att komma ihåg att basala hygienrutiner är en av flera orsaker till svensk sjukvårds goda 
hygieniska standard. Andra viktiga faktorer för att bekämpa pågående utbrott och att motverka nya är 
tillgången på enkelrum, antalet patientbundna hygienutrymmen och toaletter, personaltätheten och 
tillgången på vårdplatser samt rationell antibiotikaanvändning. Vad som är viktigast i olika situationer går 
inte att säga. Vi vet dock att flera sjukhus i Sverige framgångsrikt bekämpat utbrott av kontaktsmitta med 
fokus på förbättrad följsamhet till basala hygienrutiner som huvudsaklig åtgärd.  
Det är inte rimligt att patienter får smittor med till exempel MRSA, VRE eller ESBL-bildande bakterier 
om detta kan undvikas genom ett konsekvent förebyggande arbete. Basala hygienrutiner måste gälla i alla 
lägen för alla yrkeskategorier inom vården.  
 
Text: Karin Tegmark Wisell, Magnus Thore, Kerstin Mannerquist, Johan Struwe 
 

 

Vårdrelaterade infektioner drabbar tusentals varje år  
Vårdrelaterade och opportunistiska smittor utgör stora hot mot patientsäkerheten. De sprider 
antibiotikaresistenta bakterier och skapar akuta infektioner som år efter år tar upp ett mycket 
stort antal vårdplatser. 
 
Varje år drabbas tusentals patienter av vårdrelaterade infektioner, bland annat till följd av vårdrelaterade 
och opportunistiska smittor.  
 
För den enskilda patienten kan en vårdrelaterad smitta innebära insjuknande i mycket svårbehandlade 
infektioner som medför långa sjukdomsperioder och ibland till och med leder till kroniska 
sjukdomstillstånd. För sjukvården blir konsekvensen höga kostnader till följd av ökade 
behandlingskostnader och förlängda vårdtider.  
 
En stor andel av de vårdrelaterade smittorna och de vårdrelaterade infektionerna kan undvikas genom en 
god hygienisk standard. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uppskattar att över tio procent av de 
som vårdades på sjukhus i Sverige under 2008 har en vårdrelaterad infektion. SKL vill nu satsa på att 
minska antalet fall med hälften. En grov beräkning visar att om detta mål nås friställs vårdplatser 
motsvarande en hel vårdavdelning på varje medelstort svenskt sjukhus. 
 
Smittskyddsinstitutet (SMI) vill sätta fokus på vårdrelaterade och opportunistiska smittor och kommer 
under 2009 att ha ett temaår kring dessa områden. Syftet är att belysa dessa viktiga orsaker till att 
patienter kan bli sjuka och ge det ökad prioritet.  
 
I tidningen Smittskydd kommer vi under året att visa hur vi konkret arbetar med att förebygga och i 
detalj karakterisera vårdrelaterade och opportunistiska smittämnen. Genom så kallad epidemiologisk 
typning kan specifika fingeravtryck från virus, svampar, parasiter och bakterier skapas. Denna typ av 
karakterisering gör det möjligt att förstå vilka patienter som smittats av exakt samma stammar och 
därmed kan man se vilka smittvägar som olika mikroorganismer har tagit. Detta är avgörande för vilka 
motåtgärder som vidtas, dels i samband med utbrott, dels i det fortlöpande arbetet.  
 
Antibiotikaresistenta bakterier som VRE, MRSA och ESBL-bildande bakterier, men även bakterier som 
streptokocker som ger barnsängsfeber och Clostridium difficile som kan ge en svår diarré, är exempel på 
bakterier som sprids inom vården genom direkt eller indirekt kontakt mellan patienter, föremål och 
personal. Norovirus, som ger upphov till vinterkräksjukan, är ett annat sådant exempel. Via vatten och 
luft kan smitta som legionella, tuberkulos, mässling och influensa spridas och till följd av stickskador kan 
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bland annat hepatit B och C spridas. Exempel på opportunistiska smittor, det vill säga infektioner som 
främst förutsätter ett nedsatt immunförsvar, kan vara toxoplasmos, cytomegalovirus och olika former av 
herpesvirus.  
 
Smitta inom vården måste minimeras för varje patients säkerhet. När det gäller smitta av 
antibiotikaresistenta bakterier får denna spridning så allvarliga konsekvenser att vi i dag befarar en framtid 
där vi inte kan behandla allvarliga infektioner med antibiotika. Ökad kunskap inom området ger 
myndigheter, vården och enskilda patienter större möjligheter att gemensamt arbeta mot dessa smittor.  
 
Kontaktsmitta: Smitta som överförs från en person till en annan, ibland genom direkt kontakt (direkt 
kontaktsmitta) eller från en person till en annan via föremål (indirekt kontaktsmitta). Även hosta, 
nysningar och kräkningar som resulterar i stora droppar som sedan kommer i kontakt med personer 
(droppsmitta) är en form av kontaktsmitta.  
 
Vatten- och luftburna smittor: Smitta som överförs från en person till en annan via luft. Detta gäller 
smittämnen som bildar aerosoler (mycket små droppar i luft) genom upphostning eller som finns i 
intorkade salivdroppar. Det gäller även torra smittämnen som kan finnas och spridas via hudflagor och 
dammpartiklar, en spridningsväg som inom vården sällan innebär någon stor smittspridningsrisk. 
 
Blodburna smittor: Smitta som överförs från en person till en annan via blod till blod eller slemhinna. 
Detta kan ske genom kontaminerade blodprodukter och genom stick/skärskador, injektioner och 
kontaminerade handskar.  
 
Opportunistiska smittor: Smittor som i vanliga fall inte orsakar infektion men som till följd av ett 
försvagat immunsystem kan ge svåra infektioner.  
 
Vårdrelaterad smitta: Spridning av mikroorganismer inom vården. I de flesta fall leder smittan till att 
man blir bärare av smittämnet men i vissa fall får man även en infektion av det.  
 
Vårdrelaterad infektion: Infektion som uppstår i samband med vård, undersökning eller behandling. 
Orsakas till viss del av vårdrelaterad smitta men även av patientens egna mikroorganismer som i samband 
med exempelvis operationer kan orsaka infektioner. (Förenklat utifrån Socialstyrelsens definition från 
1979) 
 
Text: Karin Tegmark Wisell, Magnus Thore, Kerstin Mannerquist, Johan Struwe 

 

Mässling ɀ nygammal vårdinfektion  

Mässling är en sjukdom som inte får glömmas bort. Inte minst bland vårdpersonal. Trots att 
vaccinationsrekommendationerna följs finns det många svenskar som riskerar smitta. 
 
Trots vaccinationsrekommendationerna följs av nästan alla svenska familjer finns dt grupper som ändå är 
mottagliga för mässling. 
 Mässling är en infektionssjukdom som många svenskar glömt bort. De flesta av oss vuxna har haft den 
som barn, men sjukdomen försvann i stort sett i Sverige i början av 1980-talet i och med att allmän 
vaccination infördes. I Central- och Västeuropa, Asien och Afrika är mässling fortfarande vanlig.  
 
Mässling är tillsammans med smittkoppor och vattkoppor en av de mest smittsamma 
infektionssjukdomarna. Viruset sprids från den sjuke genom utandningsluften och kan inomhus med 
luftströmmar spridas till mottagliga individer som befinner sig relativt långt från den sjuke. Flera utbrott 
av sjukdomen har under de senaste åren orsakats hos resenärer som utsatts för smitta på europeiska 
flygplatser. Virusutsöndringen börjar redan 1ð2 dygn innan patienten har fått de första symtomen, och 
det dröjer sedan ytterligare 1ð2 dygn innan det typiska utslaget utvecklas. 
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En nygammal företeelse är att mässlingssjuka som sökt sig till vården för diagnos eller för att 
komplikationer uppstått, orsakar nosokomiala utbrott (det vill säga utbrott som startar på sjukhus). 
Generellt sett räknar man med att cirka 20 procent av de insjuknade utvecklar någon komplikation. 
Vanliga komplikationer är lung- och öroninflammation. Ibland kan allvarligare komplikationer uppstå (en 
på 500 kan drabbas av hjärninflammation och en på tusen avlider). Ett flertal befolkningsgrupper är 
mottagliga för mässling trots allmän vaccination. 

Förebyggande behandlingar  
Under 2008 rapporterades i Sverige 25 mässlingsfall i åldrarna elva månader till 49 år, vilket var en 
dramatisk ökning jämfört med 2007 då inga verifierade mässlingsfall rapporterades. Elva personer hade 
smittats utomlands: tre i Thailand, två i Kina och sex i europeiska länder som Schweiz, Frankrike, Italien, 
Storbritannien och Danmark. Tre fall av utlandssmitta orsakade mindre utbrott i Skåne och i Västra 
Götaland med totalt ytterligare tio insjuknade. Fyra personer smittades när de vistades på 
sjukhusmottagningar. Antalet insjuknade skulle varit väsentligt större om inte förebyggande åtgärder satts 
in hos de som exponerats av smitta på aktuella akutmottagningar.  
 
Det finns två förebyggande (profylaktiska) behandlingar om man utsatts för smitta. Dels en MPR-
vaccination inom tvåðtre dygn med relativt god skyddseffekt och dels immunglobulin givet inom sex 
dygn med mycket god skyddseffekt.  

Utbrott i Göteborg  
Den hittills största förebyggande svenska insatsen genomfördes i Göteborg efter att en nyinsjuknad 
tolvårig flicka exponerade ett stort antal familjer med främst små ovaccinerade barn på akutmottagningen 
vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus under våren 2008. Sammanlagt befann sig 151 barn och 
vuxna på akutmottagningen samtidigt som den nyinsjuknade flickan. Samtliga dessa tillfrågades om de 
vaccinerats i enlighet med svenska rekommendationer eller haft naturlig mässlingsinfektion. 61 barn och 
vuxna (även några i personalgruppen) befanns vara mottagliga och erbjöds profylaktisk 
immunglobulinbehandling. Av dessa insjuknade två i en lindrig form av mässling, en vuxen och ett litet 
barn. Alla dessa 61 har sedan följts upp och rekommenderats MPR-vaccination tidigast tre månader efter 
given immunglobulinbehandling. Denna insats av personal vid Barnkliniken, Barnmottagningen, 
Förlossningskliniken och Smittskyddsenheten i Göteborg omfattade flera dagars arbete för läkare och 
sjuksköterskor på de enheter som drabbats. I efterförloppet har frågan ställts hur man kunde undvikit att 
så många mottagliga blev exponerade vid en sjukvårdsinrättning. Även i Skåne skedde upprepade 
expositioner under 2008 och ett tiotal individer erbjöds immunglobulinbehandling i Skåneregionen. 
 
Av de femton barn som smittades i Sverige under 2008 var sex för unga för att ha erbjudits vaccination 
(det vill säga yngre än den i dag rekommenderade åldern för dos 1: 12ð18 månader) och övriga var barn 
från familjer som hade avstått från vaccination. Tio av fallen var vuxna 22ð49 år som endast hade fått en 
dos vaccin eller var ovaccinerade. I Sverige har individer äldre än tolv år aldrig erbjudits så kallad catch-
up-vaccination (det vill säga att fler åldersgrupper erbjuds vaccination samtidigt som man introducerar ett 
vaccin till en åldersgrupp). Det är nu känt att barn och vuxna behöver två doser mässlingsvaccin för ett 
optimalt skydd. Om dessa två doser innebär ett livslångt skydd är inte heller helt säkert och 
undersökningar pågår. Möjligen kan en tredje dos behövas senare i livet. 
Sverige har eliminerat mässling i landet men svenskar utsätts regelbundet för denna mycket smittsamma 
infektion som också hos dagens européer kan leda till död och andra allvarliga komplikationer. 
Nyinfekterade hemvändande svenskar utsätter mottagliga för risk att smittas. Under 2006ð2007 
rapporterades fler än 12 000 fall av mässling i EU, främst från Storbritannien, Frankrike, Spanien, Italien, 
Österrike och Tyskland.  
 

Många är mottagliga  
Trots att vaccinationsrekommendationerna i dag följs av svenska familjer i det närmaste optimalt, är det 
relativt många som är mottagliga för mässling i Sverige. Följande grupper kan identifieras: barn innan de 
erhållit dos 1 (och de maternella antikropparna försvunnit), barn och ungdomar som tackat nej till 










































































































































