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Utredning av magsjukeutbrott bland personal pa
Centralsjukhuset Karlstad

Smittskydd Virmland har gjort en utredning av
det

pa Centralsjukhuset i slutet av september. Vi har

utbrott av magsjuka som drabbade personal
haft mycket god hjilp i utredningen av flera par-
ter bla. klinisk mikrobiologi och infektionskliniken,
Centralsjukhuset Karlstad, och hilso- och sjukvérdsanaly-
tiker Kristoffer Nielsen.

Utredningen baseras i forsta hand pé virusprovtagning
fran ett antal sjuka, pd en webbenkit samt pa analys av
egna observationer. De flesta insjuknade mellan kvillen
den 26 september och morgonen den 27 september och
sammanlagt uppgav 122 personer i enkiten att de blivit

sjuka.

Utredningen visar epidemiologiskt och statistiskt att
man med stor sannolikhet kan siga att smittan kom via
rakost som serverades i restaurang Solsidan den 25 septem-
ber. Den rakost som hir avses dr mordtter som serverats i
tvéa former, dels rarivna dels som coleslaw.

Man har ocksi identifierat smittimnet som var Noro-
virus 1 vilket 4r extremt smittsamt i smd mingder.

For att minimera risken for framtida liknande hin-
delser kommer detaljer i utredningen att dterkopplas till
berdrda. Beslut att sanera Solsidans kok togs pa ett tidigt
stadium, innan provresultaten var klara. Nigon ytterligare
smittspridning, efter det hiftiga men kortvariga utbrottet
med anknytning till personalmatsalen, har det inte varit.

Ingemar Hallén, bitr smittskyddslakare
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Nybildad VRI-grupp

Virdrelaterade infektioner ir ett stort problem
inom vérden idag och kostar mycket bade i
pengar och lidande. Personer som drabbas av
vardrelaterade infektioner far lingre vardtider
och mer likemedel i form av antibiotika. Under
hosten startar en ny gruppering som gar under
namnet VRI-gruppen. Gruppen ska utifran de
kvalitets- och mitsystem som finns, samman-
stilla, analysera och f6lja upp forekomsten av
VRI och féljsamhet till basala hygienrutiner.
I dessa analyser ska dven ingd att ta del av de
lokala kvalitetssystem f6r uppf6ljning av post-
operativa infektioner som finns pa opererande
verksamheter. Gruppen ska ha en stédjande
funktion for verksamheterna, analysera upp-
komna situationer och vid behov initiera
atgirder for att minska VRI. Gruppen ska vara
en samordningsgrupp for resultaten av akti-
viteter inom kvalitetsrad CVK, VUVI och
Hygien. Sammankallande och ordférande i
denna grupp ir hygienlikare. Ovriga deltagare
ar hygiensjukskoterskor, representanter fran
Kvalitetsenheten och enheten fér Utredning
och analys. Efter hand kommer ocksé represen-
tanter frin olika divisioner att ingd i gruppen.
Forsta motet kommer att hallas i vecka 46.

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska

VRE-utbrott inom
sjukhus i Stockholm

Stockholm har ater ett utbrott av den multire-
sistenta bakterien VRE (vancomycinresistenta
enterokocker). Det dr flera sjukhus inblandade
i denna smittkedja.

Kom ihag att patienter som har vardats
pa sjukhus i Stockholmsomridet ska kon-
trollodlas for VRE.

Se www.smittskyddvarmland.se under PM/
lokala riktlinjer fran A-O, Riskomraden Multi-
Resistena Bakterier (MRSA, ESBL och VRE)
eller g in via linken pa Startsidan under Gen-
vagar.

Test av reservvatten pa
Centralsjukhuset

Den 14 september kopplades hela Centralsjukhuset in pa reservvatten.
Denna test genomfordes med kort varsel pd grund av att Karlstads kom-
mun ska byta ut en av huvudledningarna fran Sérmon. I samband med
detta arbete okar risken for att vi far avbrott i vattenforsérjningen. Arbe-
tet beriknas fortgd en bit in pa 2014.

I samband med att hus 1 och 2 byggdes, byggde Landstinget i Virm-
land ocksé en egen vattenanliggning. Denna anliggning tar vatten frin
ilven, renar det och kan sedan forse Centralsjukhuset med vatten. I nor-
maldrift férser anldggningen psykiatrihuset med vatten. Karlstads kom-
mun tar regelbundna prover pd vattnet och kvaliteten 4r mycket god.

Planeringen i samband med testen var att Centralsjukhuset skulle for-
sorjas helt och hallet av reservvattnet under en veckas tid. Ganska snart
visade det sig att vissa tider pa dygnet forbrukades mer vatten 4n vad
anliggningen kunde producera. Si tillfilligt under veckan kopplades det
kommunala vattnet in. Verksamheterna mirkte inte av att vattnet kopp-
lades om. Det enda som mirktes var att ett antal filter blev mérkfirgade.
Detta beror troligen pé att nir reservvattnet kopplas in dndrar vattnet
riktning i ndgra ror. Dé kan biofilm som eventuellt sitter pd insidan av
roren ryckas loss.

Det infordes inga speciella rutiner i samband med omkopplingen t.ex.
att spola extra i duschar, dé vi inte riknade med att fi nigot tryckfall
i ledningarna, och di ansig vi inte att det forelag nigon okad risk for
smitta.

Vi tog kontrollprover fore, under och efter provet for att se om vatt-
nets kvalitet paverkas ur mikrobiologisk synpunkt. Vi férvintade oss inte
att kvaliteten skulle paverkas, vilket den heller inte gjorde.

Den 25 oktober uppstod en licka pa vattenledningen i Karlstads kom-
mun. Vi kunde da snabbt koppla in reservvattnet. D3 kiindes det mycket
bra att vi hade testat systemet och visste att det fungerade. Med vart eget
reservvatten dr Centralsjukhuset mycket mindre sirbart nir/fom en stor
vattenldcka uppstar.

Arbetet med rutiner for nir reservvattnet ska kopplas in fortsitter.

Sa har ser vattenreningsanlaggningen ut, atminstone en del av den. Vattnet som renas hal-
ler mycket hog kvalitet, lika bra som det som vattenverket pa Sormon producerar.

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska
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Arets influensavaccinationskampanj startade

den 22 oktober

Under sisongen 2011/2012 hade vi i Virmland det lidgsta antalet (< 50 %)
vaccinerade édlderspensionirer sedan 2001. Dessvirre sig vi den gangna
vintern flera dodsfall i influensa i den virmlindska sjukvirden for forsta
gangen pa flera ar. Nationellt beriknar man att ca 1000 personer dog
i influensarelaterad sjukdom under samma period. Enligt statistik fran
patientregistret 6kade antalet virdade f6r influensa eller lunginflamma-
tion med 20 procent 2011 jimfort med dret innan.

Férutom lag vaccinationstickning har férmodligen ocksd en sen
influensatopp med sjunkande effekt av vaccinationen bidragit till att vi
sag fler fall med komplikationer den gingna sisongen.

Sdsongen 2012/2013 kommer bara vaccinet Vaxigrip att anvindas i
Virmland. Det finns ingen misstanke om risk f6r narkolepsi vid anvind-
ning av Vaxigrip.

I arets influensavaccin finns det antigen frin tre influensastammar:

e A/ California/7/2009 (HINTI)
¢ A/Victoria/ 361/2011 (H3N2)
* B/Wisconsin/1/2010

HINI1-viruset dr deriverat frin pandemiviruset men det dr mycket
viktigt att pipeka att sisonginsinfluensavaccinet Vaxigrip ir helt annor-
lunda uppbyggt dn det vaccin som anvindes under pandemin.

Det kommer férfragningar till smittskydd frin vardpersonal dir det
framgar att denna skillnad inte 4r helt klarlagd for alla. For att vi som
virdpersonal skall kunna ge vara patienter adekvat information méste
vi vara mycket tydliga pad den punkten. Det forefaller som om ménga
dlderpensionirer ir oroliga for sisonginfluensavaccinet ddrfor att man
felaktigt kopplar ihop det med risken for narkolepsi. Dessutom finns det
inte heller ndgra misstankar att pandemivaccinet skulle ha gett narkolepsi
hos vuxna eller dldre personer.

Smittskyddsinstitutet bedomer att arets sammansittning av influen-
sastammar i vaccinet ger ett bra skydd mot de influensastammar som
cirkulerat pd sodra halvklotet de senaste midnaderna och som snart nar
vara breddgrader. Hur omfattande influensasisongen kommer att bli ir
mycket svért att prognostisera.

Rikdlinjer for aret vaccinationskampanj ir oférindrade med forra
sasongen. Det innebir att man rekommenderar vaccination till dlders-

pensionirer och vissa 6vriga riskgrupper.

e Information om influensavaccination sisongen 2012/2013

For personal finns det ett erbjudande frin Landstinget i Virmland
att vardnira personal fir influensavaccin gratis. Vardnira personal som
skoter patienter i riskgrupp med daligt vaccinationsskydd kan rekom-
menderas vaccination.

Ingemar Hallén, bitr smittskyddsldakare

Ny lagstiftning for
barnvaccinations-
programmet

From. den 1 januari 2013 kommer

hela barnvaccinationsprogrammet, dvs.
de vaccinationer som ges pa BVC och
inom skolhilsovirden, att inkluderas i
Smittskyddslagen. Detta gor att smitt-
skyddsenheten far ett slags huvud-
ansvar dven for detta vaccinations-
program. Frigor som beror vaccinations-
programmet kommer att hanteras inom
Terapigruppen for vaccinationer i Lands-
tinget i Virmlands Likemedelskommitté.
Dir finns sjilvfallet barnhilsovirdsover-
likare Staffan Skogar representerad. Sam-
ordnande sjukskoterska for skolhilsovar-
den i Virmlands grundskolor, Lisbet Engh
Kraft, kommer ocksd att vara med i terapi-

gruppen.

Olle Wik

Ordforande Terapigruppen vaccinationer

Lakemedelskommittén
Landstinget i Varmland



http://www.smittskyddvarmland.se/vacciner/Information_influensavaccination_2012.pdf

Uppfoljning av nollvision mot
smittspridning av calicivirus

Den 3 oktober genomférdes en samling for verksamheter inom lands-
tinget och kommunerna f6r att forbereda oss infor den stundande mag-
sjukesisongen. Foéregiende sisong var lugn fram till mars méanad. Da
hade vi ett antal utbrott av norovirus som resulterade i att flera avdel-
ningar fick infora intagningsstopp. Aven en del av kommunerna hade
problem som innebar intagningsstopp pa ett antal enheter.

¢ Kils kommun hade ett storre utbrott. Annika Nilsson, medicinskt an-
svarig sjukskoterska i Kils kommun, gjorde en hindelseanalys av detta
utbrott. Denna analys uppmirksammade ett antal faktorer som man
inte tidigare hade tinkt pa och som kan ha betydelse for smittsprid-
ningen.

* Ann-Mari Gustavsson visade utbrottskurvor ver ett par av utbrotten.
Se presentationen pa www.smittskyddvarmland.se under Utbildnings-
material.

Avdelningschef Birgitta Olsson pa avdelning 23 berittade om utbrot-
tet hos dem som resulterade i att avdelningen fick infora intagnings-
stopp under ca en vecka. Det blev ett forhallandevis stort utbrott som
enheten fick stopp pa efter kort tid.

Se presentationen pd www.smittskyddvarmland.se under Utbildnings-

material.

Anna Skogstam, hygienlikare, hade en presentation dir vi fick lira oss
dnnu mer om sjilva viruset som ir orsak till dessa utbrott. Se presen-
tationen pd www.smittskyddvarmland.se under Utbildningsmaterial.
Bland annat berittade Anna att noroviruset har mellanérsvariation
dvs. toppar vartannat dr. S4 om det stimmer s borde denna sisong bli
svérare dr foregdende som vi trots allt betraktar som lugn.

Smittskyddsinstitutet hiller pd att sammanstilla ett nationellt kunskaps-
underlag for att forsoka likrikta rutinerna i samband med norovirusut-
brott i hela landet. Detta dokument beriknas vara klart till arsskiftet.

Vi framférde ocksé ett forslag till uppfoljning nir man har haft ett
norovirusutbrott som resulterar i att man maste infora intagningsstopp.

Genom att rita utbrottskurvor kan man ofta
littare analysera utbrottet och se vilka brister
som kan ha lett fram «ill atc smittdmnet har
spridits. Forslaget dr att alla vardenheter inom
landstinget ska skicka ifyllda patient- och per-
sonallistor till Smittskydd Virmland nir ut-
brottet dr 6ver. Om utbrottet har varit anmérk-
ningsvirt pa nagot sitt foreslar Smittskydd
Virmland att verksamheten ska genomféra en
analys av forloppet, likt en hindelseanalys, for
att identifiera brister. P4 detta viset hoppas vi
kunna hitta brister i rutiner som gar att atgirda,
men dven att hitta de brister som vi inte kan
paverka. De nirvarande avdelningscheferna
accepterade detta forslag,

S4 inf6ér den kommande sisongen giller:

® att dterigen prata igenom pé enheten vilka
rutiner som finns nir en patient misstinkts
ha norovirus, sa att all personal har kunskap
om detta eller vet var man kan finna den in-

formationen.

* att dven denna sdsong rapportera antalet
patienter med misstinkt eller sikerstilld
norovirus i rapporteringsverktygen (intrani-
tet under “vardplatsrapport”). Vi pa Smitt-
skydd Virmland tycker detta verktyg dr bra
da det dr enkelt for oss att vara uppdaterad
pa vilka enheter som har patienter med
norovirus.

e att med borjan denna sisong, skicka ut-
brottskurvorna till Smittskydd Virmland, for
att sedan eventuellt genomfora en hindelse-
analys av forloppet.

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska

Fortsatt okning av multiresistenta bakterier (VMIRB) i

Varmland

Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier
fortsitter. Aven i Virmland kan vi se att anta-
let fall av meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA) och ESBL-bildande bakterier okar.
(VRE)

fortsitter att ligga lagt och utgor dn sd linge

Vancomycinresistenta  enterokocker

inget stérre hot i Virmland.
Under 2011 anmildes i Virmland 48 fall av

MRSA jimfort med 30 fall 2010. Ingen person har smittats inom sjuk-
varden. Det okade antalet utgors av personer som smittats i samhillet
eller utomlands. Noteras kan ocksd en viss 6kning av antalet MRSA-
smittade barn i dldern 0-6 ar.

En bidragande orsak till att fler fall med MRSA hittats kan vara in-
forandet av ett screeningprogram inom modrahilsovarden. Program-
met innebidr att kvinnor som varit bosatta utanfor Norden de senaste
tva (2) dren eller som vardats eller arbetat pa sjukvardsinrittning utanfor


http://www.smittskyddvarmland.se
http://www.smittskyddvarmland.se
http://www.smittskyddvarmland.se

Sverige de senaste sex (6) manaderna provtas
for MRSA. En utokad screening pa neonatalav-
delningen kan ocksa forklara det 6kade antalet
smittade barn som hittats. En god féljsamhet
till screeningrutiner och okad kunskap hos
sjukvardspersonalen bidrar ocksa till att fler och
fler patienter provtas och fler MRB identifieras.

Antalet fynd av tarmbakterier som produ-
cerar ESBL fortsitter ocksa att 6ka. 2011 an-
mildes i Virmland 132 fall jimf6rt med 109
fall 2010.

Vanligast ir fortfarande ESBL-bildande
Escherichia coli foljt av Klebsiella pneumoniae.
Tvi (2) fall av ESBL carba hittades under 2012 i
Virmland vilket kan jimforas med 16 fall i hela
Sverige under 2012.

Under 2012 har neonatalavdelningen pa
Centralsjukhuset Karlstad haft ett utbrott av
ESBL-bildande Klebsiella pneumoniae bland
barnen. Fynd av bakterien hos fyra (4) barn
med identiskt samma stam innebar att smitt-
spridningen var ett faktum. En konstaterad
smittspridning med multiresistenta bakterier pa
en neonatalavdelning med ménga mycket svart
sjuka och riskutsatta barn foranleder en smitt-
sparning. Syftet med smittspirningen ir att
minska risken for fortsatt smittspridning och
att soka smittkillan. Inlagda barn, forildrar,
syskon samt personal ingick i smittsparningen.

En intressant men ocksa allvarlig slutsats ut-
ifrain smittsparningen pa neonatalavdelningen
ar fynden av multiresistenta bakterier hos friska
personer som vi tidigare inte kint till.

Férildrarna pa neonatalavdelningen utgors
av en liten population friska individer vilka kan
jimforas med sambhillet i ovrigt. I den aktu-
ella forildragruppen under Klebsiella-utbrottet
gjordes tvd (2) fynd av ESBL-bildande e-coli
samt ett (1) fynd av ESBL ., ...
en viss bild av férekomsten av multiresistenta

Detta kan ge

bakterier bland vér befolkning i samhillet.

En god féljsamhet till Smittskydd Virm-
lands riktlinjer avseende identifiering av risk-
patienter samt ett aktivt provtagande for MRB
okar vara chanser att identifiera dessa patient-
grupper. En god foljsamhet till basala hygienru-
tiner ir en annan grundliggande férutsittning
for att vi ska lyckas i arbetet med att minimera
risken for smittspridning. Vikeigt dr ocksd
att alltid ha i minnet att vi inte alltid vet vad
patienten kan vara birare av.

Birgitta Sahlstrom, hygiensjukskoterska

Smittskyddskonferens i Karlstad

Arets Smittskyddskonferens gick av stapeln i Karlstad den 16-18
oktober. Antalet deltagare var bland det storsta hittills, ca 130 st. Spackat
program pd tisdagen fran ”Smittskyddshindelser i Sverige det gingna
dret” till "Grazonsjuridik”. Onsdagen var Smittskyddsinstitutets och
Socialstyrelsens dag med bl.a. presentationer av olika utredningar som
myndighetsutredning och cryptosporidieutredning. Konferensdagarna
avslutades pé torsdagen med arsmoten.

Birgitta Sahlstrém i spand forvantan pa anstormningen av konferensdeltagare.

Kringaktiviteter ~ under bestod  av
onsdag och torsdag kvill underhéllning.
Smittskydd Virmland fick tillfille att infor publik intervjua och ut
friga Virmlands mest smittspdrade man som glatc och villigt sva-
rade pa fragor. Olle Wik, med sitt Bl Sally, briljerade med ett antal

underfundigt komponerade latar.

dagarna middag  pa

samt lite littare

Olle Wik och Eva Mogard glatt diskuterande Lars Lerins konst samt gamla
minnen fran dansgolvsbataljer da Sandgrund var Sandgrund.

Deltagarna besokte ocksa det gamla danspalatset Sandgrund, numera
ombyggt till konstsalong, dir konstniren Lars Lerin hyr in sig och stiller
ut sin konst.

Det blev ett par konferensdagar som ronte stor uppskattning bland
deltagarna.

Tomas Wilhelmsson, hygiensjukskoterska



Ny medarbetare med fokus pa Strama

Vi hilsar Eva Mogard vilkommen till Smitt-
skydd Virmland! Hon kommer att jobba 25

och har som likare arbetat pa infektions-
kliniken i Karlstad och Huddinge. Hiv ir ett

procent med Strama-arbetet i Virmland.
Eva blev

specialomrade som Eva dgnat sig at, men det

firdig infektionsspecialist 1992  mesta inom specialiteten 4r intressant och den

har minga utmanande och spinnande arbets-

uppgifter, siger Eva.

Nu vintar nya insatser med Strama-arbetet
i Virmland. P4 frigan om vilka utmaningar
Eva ser i arbetet svarar hon vikten av att mota
upp och forhindra den okande resistens-
utvecklingen bland bakterier. Ritt antibiotika
pa ritt indikation 4r ndgra av ledorden. Det
krivs verksamma antibiotikum om vi vill be-
vara den sjukvérd vi har idag med t.ex. utbytes-
kirurgi, cancerbehandlingar och vérd av for ti-
digtfodda. Fokuskommerinledningsvisattvara
pa slutenvérden dir vi pa grund av den dkan-
de resistensutvecklingen vill minska onédig
anvindning av cefalosporiner och kinoloner.

Ingrid Persson, avdelningschef

Vi arbetar pa Smittskydd Varmland:

Anette Andersson Smittskyddsassistent 054-19 13 02 anette.m.andersson@liv.se

Ann-Mari Gustavsson Hygiensjukskoterska 054-19 13 05 ann-mari.gustavsson@liv.se

Ingemar Hallén Vardhygieniker/Bitr smittskyddslakare 054-19 13 06 ingemar.hallen@liv.se

Eva Mogard Bitr smittskyddslakare/Strama-ldkare 054-1913 10 eva.mogard@liv.se

Ingrid Persson Smittskyddssjukskoterska/ 054-19 13 04 ingrid.persson@liv.se
Avdelningschef

Monica Rydh Smittskyddsassistent 054-1913 11 monica.ryd@liv.se

Birgitta Sahlstrém Hygiensjukskoterska 054-19 13 09 birgitta.sahlstrom@liv.se

Anna Skogstam Vardhygieniker/Bitr smittskyddslakare 054-19 13 08 anna.skogstam@liv.se

Tomas Wilhelmsson Hygiensjukskoterska 054-1913 12 tomas.vilhelmsson@liv.se

Olle Wik Smittskyddslakare 054-1913 13 olof.wik@liv.se
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