J.

SLU

Smittamnen i avloppsvatten fran sjukhus

— en teoretisk jamfdrelse med samhallet |
ovrigt utifran Socialstyrelsens allménna rad
SOSFS 1989:39

Kristina Hammarstrom

Uppsala BioCenter Sjalvstandigt arbete 2010:6
Institutionen for mikrobiologi
Fakulteten for naturresurser och
lantbruksvetenskap
Sveriges lantbruksuniversitet
ISSN 1101-8151
Uppsala ISRN SLU-MIKRO-EX-10/6—SE







J.

SLU

Smittamnen i avloppsvatten fran sjukhus

— en teoretisk jamforelse med samhallet i
ovrigt utifran Socialstyrelsens allménna rad
SOSFS 1989:39

Kristina Hammarstrom

Handledare: Asa Ahlgren

Examinator: Sara Hallin

Nyckelord: Avloppsvatten, desinficering, humanpatogener,
kommunala avloppsreningssystem, lagstiftning, sjukhus

EX0321 Sjalvstandigt arbete/examensarbete i biologi
Avancerad D, 30 hp inom agronomprogrammet mark/vaxtinriktning

Uppsala BioCenter Sjalvstandigt arbete 2010:6
Institutionen for mikrobiologi
Fakulteten for naturresurser och
lantbruksvetenskap
Sveriges lantbruksuniversitet
ISSN 1101-8151
Uppsala ISRN SLU-MIKRO-EX-10/6—SE







SAMMANFATTNING

Det finns ett hundratal patogena (sjukdomsframkallande) organismer som potentiellt kan spridas via
avloppsvatten. Bland dessa dr det framfor allt patogena organismer som infekterar mag-tarmkanalen
som dr av storst betydelse, eftersom de ofta utséndras i stora mingder i avféringen och hamnar i
avloppsvattnet. Enligt Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1989:39) bor det finnas beredskap for att
desinfektera avloppsvatten fran smittskyddssynpunkt. Det giller infektionskliniker pa sjukhus,
obduktionsavdelning fran sjukhus med infektionsklinik och vissa mikrobiologiska laboratorier. Bered-
skapen for att kunna desinfektera avloppsvatten dr dock resurskrivande och kravens relevans har
ifrdgasatts. Den hir rapporten gjordes pa uppdrag av Socialstyrelsens smittskyddsenhet med syftet att
underséka om och i vilken omfattning patogena mikroorganismer sprids till avloppsvattnet fran
sjukhus idag. Det gjordes dven en jimforelse med samhallet i 6vrigt, dvs. en bedémning av smitto-
belastningen via sjukhusavlopp pa de allminna avloppssystemen. I den totala bedomningen berérdes
olika aktiviteter som laboratorieverksamhet, obduktioner, tvitt och stidning men den gjordes framfor
allt utifran potentiell spridning frin vardade patienter. Det gjordes for vard 1 samband med ’normal”
verksamhet men dven som det star i de allmdnna raden (SOSFS 1989:39) i samband med ett storre
antal patienter med sjukdomar som smittar via avforingen”. Andelen vardade stilldes sedan 1 relation
till det totala antalet smittbdrare i sambhillet inklusive de symtomfria. Storst fokus lades pa
anmailningspliktiga infektioner orsakade av Salmonella, Campylobacter, EHEC, hepatit A, Giardia,
Cryptosporidium och améba.

I projektet gjordes en teoretisk jamforelse med beriaknade kvoter for koncentrationen av de utvalda
patogenerna 1 avloppsvatten fran fyra sjukhus samt motsvarande allmidnna avloppsreningsverk. De
beriknade kvoterna angav att smittobelastningen fran sjukhus i manga fall var stérre jamfort med
samhallet 1 6vrigt. Det finns didremot uppenbara begrinsningar med att utifrin sjukdomsstatistiken
uppskatta mangden patogener som sprids med avloppsvattnet. Rapporteringen av smittfall via
nationella 6vervakningssystem formas bl.a. av komplexa biologiska och sociala faktorer och det ar
mycket som paverkar forloppet frin att en person blir exponerad och infekterad till att fallet
registreras hos SMI. De fall som registreras antas utgora en brakdel av det totala antalet infekterade

och potentiella smittbirare i samhallet.

Bland de som virdas pa infektionskliniker utgdr personer med misstinkta mag-tarminfektioner en
betydande vardgrupp. Det dr dérfor troligt att halterna av smittimnen i avloppsstrommar frin en
infektionsklinik eller annan medicinsk vardenhet vid en given tidpunkt kan vara hogre dn i avlopps-
vatten fran t.ex. enskilda hushall. Diremot antas utslippen fran alla hushall och verksamheter utanfor
sjukhusen totalt sett vara storre dn enskilda sjukhus bidrag till det allmdnna avloppsnitet. Det baseras
bla. pa att vardtiden vanligtvis dr ndgon eller nagra dagar. Dessutom kan symtomfria smittbirare och
de med symtom men som inte behdver liggas in pa sjukhus sprida smittimnen via avloppet i
hemmet, vilket dven giller vardade patienter innan och efter sjukhusvistelsen. Det bor dven
understrykas att avloppsmingderna frin enskilda sjukhus sannolikt utgdér mindre dn 1 % av den totala

mingden avloppsvatten som de allminna avloppsreningsverken behandlar varje ar.

Sammanfattningsvis innebir det att en mindre andel av smittflddet kommer att passera eventuell
saneringsanliggning vid infektionskliniken medan den stérsta andelen av smittflodet kommer att
transporteras till de allminna avloppsreningsverken. Dirfoér kan det allvarligt ifrigasittas hur stor

effekt rening av avloppsvatten vid infektionskliniker eller sjukhus har for belastningen av smittimnen.






ABSTRACT

More than a hundred different types of pathogenic organisms can potentially be transmitted via
wastewater and the pathogens of main concern are the ones that infect the intestines. They are often
abundant in human faeces and therefore spread via the toilet to the municipal sewage system. The
Swedish National Board of Health and Welfare’s guidelines, SOSFS 1989:39, state that preparedness
for disinfection of wastewater is warranted, from a transmissible disease-prevention point of view.
The guidelines apply to hospitals with infectious disease clinics and connected autopsy rooms, and
certain microbiological laboratories. However, the requirement for sewage disinfection is resource
demanding and its relevance has been questioned.

This report is an MSc thesis in biology and was commissioned by the National Board of Health and
Welfare and the aim was to investigate if and to what extent pathogenic microorganisms are
transmitted to wastewater from hospitals. A comparison was made with the society as a whole, i.e. an
assessment of the load of infectious matter via hospital effluents in relation to the total load in
municipal sewage systems. The assessment included laboratory, autopsy, laundry and cleaning
activities in hospitals but the main focus was on the transmission from in-patients during ’normal”
hospital activities and according to the guidelines when there are “a greater number of in-patients
with diseases that are transmitted via the faeces”. The number of treated patients was then correlated
to the total number of reported cases but also to all potential disease carriers, including asymptomatic

people.

The project included a theoretical comparison between four different hospitals and in-patient
diagnoses with seven chosen enteric pathogens: the bacteria Campylobacter, Salmonella and entero-
haemorrhagic Escherichia coli (EHEC), hepatitis A virus and the parasitic protozoa Grardia and
Cryptosporidinm. Diseases caused by these organisms must be reported to government authorities
according to the Communicable Diseases Act.

The results showed that the pathogen loads in hospital wastewater effluents can be greater in
comparison with the rest of the society. However, there are obvious limitations to make a comparison
based on only reported incidences. What is reported or not to the national surveillance depends on
both biological and social factors that affect the course of events from exposure and infection to
registration at the authorities. Hence, the registered cases are presumed to constitute a fraction of the
total number of infected and potential disease carriers in the society. The number of in-patients is also
less than the total number of registered cases, but people that are suspected to be infected with
various enteric pathogens (the majority do not get a diagnosis with a specific pathogen) constitute a
significant part of the amount of in-patients treated at infectious disease clinics. It is therefore
plausible that the concentration of enteric pathogens in effluents from an infectious disease clinic or
other medical care units is higher than in effluents from individual households, at a given point in
time. By contrast, the combined pathogen load from all households and activities outside the
hospitals in a city are likely to be greater than the contribution from single hospitals to the local
municipal sewage system, since people with asymptomatic and symptomatic infections that do not
need hospital care constitute the majority of the potential diseases carriers and that they spread
contaminants via the household effluents. The latter also applies to in-patients before and after the
usually short stay at the hospital. Thus, only a smaller fraction of the total load of infectious matter
will pass any sanitation facility at an infectious disease clinic while the major part of the load will be

transported to the municipal sewage treatment plants.
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INLEDNING

Vi exponeras dagligen for olika mikroorganismer, av vilka flertalet varken ar skadliga eller uttalat
fordelaktiga for oss minniskor. Vissa organismer kan diremot framkalla sjukdom och kallas
patogener eller smittimnen, dir nagra exempel dr bakterier, virus, protozoer, maskar och
svampar. Infektion uppstar nir organismer invaderar och forokar sig i kroppsvavnader (Svensk
MeSH, 2009). Det kan orsaka kliniska tecken och symtom (klinisk infektion) eller passera
obemirkt' (subklinisk infektion) hos virden (Giesecke & Iwarsson, 2007). Infekterade personer
med eller utan symtom ér bérare och potentiella spridare av smitta. Smittspridning intriffar nir
smittimnet limnar den infekterade virden och det kan ske via t.ex. sir, hud, luftvigar, urin,
avforing, krikning och blod (Bauman, 2007). For att kunna spridas mellan olika virdar maste de
organismer som sprids via avloppsvatten 6verleva tillrickligt linge och transporteras genom
miljon tills de kommer i kontakt med en annan mottaglig vird (Haas ez a/, 1999). I detta
sammanhang 4dr det frimst patogena organismer som infekterar mag-tarmkanalen som dr av
storst betydelse eftersom de ofta utséndras i stora mingder i avforingen®, som vid toalettbessk
hamnar i avloppsvattnet (Ottoson, 2005). Av det hundratal patogener som potentiellt kan spridas
via avloppsvatten ar det framfor allt fyra grupper av organismer som ér intressanta: bakterier,
virus, parasitira protozoer och parasitira maskar (helminter) (Schonning, 2003). Den vanligaste
smittvagen for dessa s.k. tarmpatogener benimns fekal—oral smitta, eftersom patogenerna limnar
kroppen med avforingen och sedan nar munnen pa olika sitt (Farthing & Kelly, 2007).

Smittspridningen av tarmpatogener sker frimst via livsmedel och vatten (fig. 1) men dven direkt
mellan olika individer, vid t.ex. sexuell kontakt (Farthing & Kelly, 2007). Indirekt spridning kan
ocksa ske via luften och olika objekt som t.ex. kontaminerade hinder eller f6remal som klidder,
singbord, dorrhandtag och liknande (Ransjo & Aneman, 2006). Luftburen smitta sker via
acrosoler’ som med hjilp av luftstrommar kan spridas 6ver stora avstind, tex. vid olika
aktiviteter 1 reningsverk (AFS 1984:15). Spridning via luften kan dven ske inom och mellan rum
(Ransjé & Aneman, 2006) vilket kan vara aktuellt vid t.ex. virusinfektioner (Farthing & Kelly,
2007). I samband med bl.a. diarréer och krikningar kan det dven bildas stora tunga droppar som
framfor allt smittar indirekt via olika kontaminerade objekt. Det kallas droppsmitta och sprids till
skillnad fran aerosoler inom ungefir en armlangds avstind (Ransjo & Aneman, 2000).

Flera av sjukdomarna eller smittimnena kan dven Overforas mellan djur (domesticerade likvil
som vilda) och minniskor. De kallas zoonoser, varav ndgra kinda i Sverige ar infektioner med
t.ex. Salmonella, Campylobacter, EHEC, Giardia och Cryptosporidium. Andra smittimnen som
t.ex. olika virus dr mer virdspecifika och minniskan dr den frimsta reservoaren (Westrell, 2004).

! Att personens immunforsvar dnda har reagerat pa smittimnet kan ses vid serologisk analys, dvs. mitning av
antigenet/antikroppar.

2 En mindre andel smittimnen sprids via urin men den dominerande spridningsvigen dr via avfringen (Stenstrém,
19906).

3 Luft med ett hogt innehdll av svivande droppar. Aerosol definieras som pattiklar suspenderade i en gas. En aerosol
omfattar alltsa bade gas- och partikelfasen. De uppkommer dd en luftstrom hastigt passerar éver en vitskeyta
(Ransj6 & Aneman, 2006; SoS, 2008a).

13



S Sanettstmeana R
082 07

\\\\
& ( \\\\\

S

W, et
Ol 2 ‘ Wﬁ'\ml

Ll

i

-A-t‘l'1 1 il 8
G

Figur 1. Tarmsmittimnen kan spridas pa flera olika sitt mellan minniskor, djur och olika objekt. Hir
visas ndgra mojliga smittvigar. Det som sprids via traktorn kan vara gédsel fran djurproduktion och visar
pé potentiell spridning av zoonoser. Det kan dven vara slam fran avloppsreningsverk vilket dr kopplat till
riksdagens miljckvalitetsmal om att minst 30 % av fosforn 1 slammet ska édterforas till dkermark ar 2015.
Ilustration: ER.

Mag-tarminfektioner — férekomst och trender

Hur médnga som dr drabbade av infektioner i magtarmtrakten och som dirmed dr potentiella
bérare av smittimnen dr okdnt. Daremot dr dessa s.k. infektiosa diarrésjukdomar globalt sett ett
av var tids storsta hilsoproblem och vatje ar dor ett par miljoner manniskor, da frimst barn
under 5 dr (Guerrant et al, 1990; Kosek et al, 2003; Musher D.M. & Musher B.L., 2004).
Majoriteten av dodsfallen sker frimst i linder med bristféllig vatten- och livsmedelshygien, daliga
sanitira forhallanden, tringboddhet och underniring (Jertborn & Svenungsson, 2007). Det finns
uppgifter pa att mellan 25 % och 50 % av resendrerna till utvecklingslinder i regioner med
tropiskt eller subtropiskt klimat drabbas av diarré (De Las Casas ¢/ a/, 1999). Det dr dven manga
svenskar som infekteras i samband med utlandsresor och det antas frimst bero péd tarmbakterier
som enterotoxinbildande E. cw/ (ETEC), Campylobacter och Salmonella (Svenungsson, 2000).
Personer smittas d4ven inom landets grinser via t.ex. olika livsmedel och vatten och det sker trots
ett utvecklat smittskydd med sanitetsforbittringar, livsmedelskontroll, vaccinationer, olika

hygienregler etc. (Holmberg, 2009). Majoriteten av de inhemska fallen antas bero pa olika virus
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och sammantaget utgdér mag-tarminfektioner dven en betydande sjukdomsgrupp i Sverige
(Svenungsson, 2000).

Forekomsten av olika infektionssjukdomar omfattas av en komplexitet som beror pé faktorer hos
smittimnet, den infekterade virden, miljon samt spridningsvigar (Bonita ez /, 2006). Det medfor
att infektionsliget i en befolkning ar dynamiskt och i stindig forindring. De uppgifter som
rapporteras in via nationella 6vervakningssystemen for smittsamma sjukdomar ger en bild av
tidigare risker men behover inte innebira en sann spegling av framtida risker (Haas e a/, 1999).
Nigra aktuella trender som paverkar forekomsten och spridningen av infektionssjukdomar ér
okande globalisering (dvs. rorelse av manniskor, djur och varor), titare kontakter med djur (SoS,
2009¢), mer kretsloppsanpassade VA-system (Westrell, 2004), férindrat klimat (Lindgren ez a/.,
2007) etc. En viktig aspekt med mer kretsloppsanpassade 16sningar for avloppssystemen dr att
det t.ex. kan ge upphov till nya och férindrade spridningsvigar (Westrell, 2004) och ett aktuellt
inslag dr riksdagens miljomal som innebir att minst 30 % av vixtniringen fosfor i avloppsslam
ska aterforas till akermark innan ar 2015 (fig. 1). Hur eventuella klimatférindringar paverkar
riskerna for exponering och férekomsten av olika infektionssjukdomar ir dven av intresse, globalt
likvil som i Sverige. Enligt en nationell utvirdering av hilsokonsekvenser hos manniskor och
djur spas ett antal infektioner Oka i samband med tex. en hégre temperatur och hogre
vattenfloden (Lindgren ez al, 2007). Allt detta sker samtidigt som befolkningen bestir av en
6kande andel immunsvaga individer som t.ex. dldre personer samt personer paverkade av olika
sjukdomar (Holmgren, 2009). Dessutom férekommer en 6kande resistens mot antimikrobiella
likemedel och desinfektionsmedel hos olika smittimnen (Kiimmerer, 2004). I framtiden kan det
leda till en Okning av smittsamma sjukdomar och dirmed innebdra ett Okat tryck pa alla
vardnivéer, dvs. pa infektionskliniker likvdl som inom primirvarden (Lindgren ef al,, 2008).

Projektbakgrund

Allminna rad fran Socialstyrelsen (SOSEFS 1989:39, bilaga 1) anger att det bor finnas beredskap
tor desinfektion av avloppsvatten fran infektionskliniker pa sjukhus, obduktionsavdelning frin
sjukhus med infektionsklinik och vissa mikrobiologiska laboratorier. I riden avses endast
behandling av sjukhusavloppsvatten fran smittskyddssynpunkt och maijlighet till desinfektion bor
finnas:

* I samband med ett storre antal patienter med sjukdomar som smittar via avforingen
*  Om det kommer patienter med smittsamma sjukdomar som normalt inte finns i Sverige
* Iettav obduktionsrummen pa obduktionsavdelning vid sjukhus med infektionsklinik

* Fran de delar av mikrobiologiska laboratorier, dir hogpatogena mikroorganismer hanteras
eller dar det férekommer en mer omfattande produktion av patogena mikroorganismer.

15



Arbetsmiljoverket har féreskrifter som reglerar hur laboratorier ska hantera avloppsvatten, AFS
2005:1. Beredskapen for att kunna desinfektera avloppsvatten dr resurskrivande och kravens
relevans har ifragasatts. Socialstyrelsen har dirfor fatt ett antal forfragningar om de allminna
raden verkligen dr nédvindiga att folja.

Av det trettiotal infektionskliniker som finns i landet har inte alla tillgang till saneringsanliggning.
Bland de existerande anliggningarna dr det nigon som anvinds i den dagliga verksamheten
(vilket diremot inte krdvs av raden) medan majoriteten inte brukas. Att anliggningar inte
anvinds, eller inte finns, kan ha flera orsaker. Det kan t.ex. bero pa att anlaggningen dr av en
forildrad typ som t.ex. genererar ett avloppsvatten som innehaller mer klor dn vad det
kommunala reningsverket vill ta emot. Hilso- och sjukvarden dr utformad si att majoriteten av
de sjuka tas om hand i olika vardformer utanfor sjukhusen. Andelen sjuka som befinner sig i
hemmet dr dven stor och forvintas att 6ka.

Socialstyrelsen har arbetat med en revidering av de allmidnna riden SOSFS 1989:39. Ar 2008
gjorde Socialstyrelsen bedomningen att de allmdnna raden SOSFS 1989:39 inte lingre ar nod-
vindiga och att de dirfér kan upphivas. Efter att drendet varit ute pa remiss fick Socialstyrelsen
medhall fran ndgra av remissinstanserna medan nagra hade invindningar och papekade att raden
behovs i uppdaterad form édven fortsittningsvis. Som en foljd ansag Socialstyrelsen darfor att
drendet maste utredas vidare innan ett beslut kan fattas i fragan.

Syfte och fragestillningar

Detta examensarbete har utférts pa uppdrag av Socialstyrelsens Smittskyddsenhet. Syftet med
rapporten ir att undersoka om och 1 vilken omfattning patogena organismer (smittimnen) sprids
till avloppsvattnet fran sjukhus idag och att géra en bedémning av smittobelastningen fran
sjukhus pa det allmdnna avloppsnitet utifran Socialstyrelsens allmdnna rad SOSFS 1989:39.

For att kunna gora en bedomning ar det viktigt att bl.a. underséka vilka smittimnen som ar
aktuella, hur manga i befolkningen som ir smittbdrare (med eller utan symtom), hur ling
smittbdrarperioden dr, nir vard soks, hur manga som behdver vird, var varden sker, hur linge
patienterna vardas, vad som sker under vardtiden etc.

Avgriansning

Av det hundratal patogener som potentiellt kan spridas via avloppsvatten utgér patogena
organismer som infekterar mag-tarmkanalen en betydande andel. De utséndras ofta i stora
mingder i avforingen® som framfor allt vid toalettbesok hamnar i avloppsvattnet. 1 den hir
rapporten har storst fokus lagts pa anmilningspliktiga infektioner orsakade av sjukdoms-
framkallande bakterier som Salmonella, Campylobacter och enterohemorragisk E.co/i (EHEC),
virus som hepatit A och parasitira protozoer som Giardia, Cryptosporidium och Ewtamoeba

4 . . S . . W . .
En mindre andel smittimnen sprids via urin men den dominerande spridningsvigen ir via avforingen. (Stenstrém,

1996)
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histolytica (am&ba). Valet av patogener gjordes med utgangspunkt frin de mikroorganismer som
specificerats i rapporten “Risker for smittspridning via avloppsslam” av Schénning (2003).

Andra betydande mag-tarminfektioner med manga arliga fall inom hilso- och sjukvirden ir
orsakade av framfor allt bakterien Clostridium difficile samt norovirus (Calicivirus) och rotavirus. C.
difficile som finns 1 personens egen tarmkanal vixer till i samband med konsumtion av antibiotika
(Jertborn & Svenungsson, 2007) och bakterien férekommer allmint i miljon (Bauman, 2007),
vilket kan innebira att den inte uppmarksammas i avloppsvattensammanhang. Det har diremot
de bada virustyperna (Ottoson, 2005; Westrell, 2004) men eftersom infektionerna inte ar
anmailningspliktiga enligt smittskyddslagstiftningen 4dr dataunderlagen inte lika omfattande som
tor de utvalda patogenerna. De inkluderades inte i den detaljerade bedémningen men ingar 1 den

generella bedomningen.

Till de fyra mest betydelsefulla organismgrupperna riknas dven parasitira maskar. De kinne-
tecknas bl.a. av mycket motstandskraftiga dgg och att det endast krivs ett fatal livsdugliga dgg f6r
att orsaka infektion (Westrell, 2004). Enligt Patientregistret verkar dessa infektioner diremot inte
vara vanliga inom slutenvarden i Sverige och ingar dirfor inte i den mer detaljerade bedémningen

av smittobelastningen fran sjukhus.

I SOSFES 1989:39 star det dven att desinfektion bor ske “om det kommer patienter med smitt-
samma sjukdomar som normalt inte finns i Sverige”. Beredskap for att ta hand om patienter med
andra mycket smittsamma och allvarliga sjukdomar som t.ex. olika blodarfebrar, dven kallade
virala hemorragiska febrar (VHF), finns framfor allt vid infektionskliniken i Linképing (Tegnell,
2006) men beredskap byggs dven upp vid andra infektionskliniker i landet (SoS, 2009¢). I sam-
band med dessa infektioner kan stora mangder virus finnas i blod och moijligtvis 1 andra
kroppsvitskor/utsondringar som svalgsekret, utin, avforing och krikning (Tegnell, 2006). Det
innebdr att det finns risk f6r smittspridning till olika personer i samband med t.ex. vard, obduk-

tioner, laboratoriearbete etc.

Sjukdomarna ir alljimt ovanliga i Europa och Sverige har haft ett kint fall (Tegnell, 2000).
Eftersom sjukdomarna inte dr naturligt forekommande i Sverige uppstar risken for smittspridning
framforallt da smittade personer kommer hit efter vistelser i omraden dir sjukdomarna fore-
kommer. Spridningsvigarna for de olika virustyperna ir inte fullstindigt klarlagda och om de
olika viruspartiklarna av nagon anledning skulle hamna i avloppsvattnet dr frigan om de ar
tillrickligt stabila fOr att 6verleva och spridas vidare i ett land som Sverige. Det dr svart att sidga i
dagsliget men enligt SMI (2008f) saknas i allminhet manga av de vektorer och virddjur som
krivs for smittspridning och att det ddrfor inte finns nagon forutsittning f6r naturliga epidemiska

utbrott i Sverige idag.

I likhet med de andra utvalda smittimnena sprids dven Hepatit A (och E) via s.k. fekal-oral
spridningsvig. Viruset infekterar levern dir det forckas och sedan utsondras till tarmen via
gallvigarna (Weiland, 2007) och sjukdom orsakad av hepatit A riknas till ”Virushepatit” i

> Samlingsnamn pa sjukdomar med en rad gemensamma drag och som orsakas av ett flertal olika virus, t.ex. Ebola.
VHEF ir inte en distinkt sjukdom utan mer ett syndrom som varierar nagot beroende pa orsakande virus (Tegnell,
2000).
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rapporteringen, inte till “Infektioner utgdende fran mag-tarmkanalen”. Det ir inte helt korrekt
men for enkelhetens skull riknas dven hepatit A till mag-tarminfektioner 1 olika sammanhang i
den hir rapporten.

Ett tilltagande problem med 6kad resistens mot bade antibiotika och desinfektionsmedel ses hos
bakterier, men dven andra smittimnen, internationellt likvil som i1 Sverige. Det ber6rs 1 olika
sammanhang men att kartligga problematiken dr ett projekt 1 sig och utreds inte nirmare i denna
rapport.

Det gjordes inte nagon mikrobiologisk provtagning i avloppsvatten utan resultaten och slutsat-
serna baserdes dels pa smittdata hos Smittskyddsinstitutet (SMI) och hilso- och dédsorsaksdata
hos Socialstyrelsen for aren 2002 t.o.m. 2007 samt pa information fran olika former av tillginglig
litteratur och fran personlig kommunikation med myndighetspersoner, vardpersonal, konsulter
och motsvarande.
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MATERIAL OCH METOD

Rapporten ger en bild av det aktuella kunskapsliget om smittimnen som kan spridas via avlopps-
vatten frin sjukhus. Det gjordes en jimforelse med sambhallet 1 Gvrigt, dvs. en bedomning av
belastningen via sjukhus pa de allmidnna avloppssystemen i Sverige. Det dr ingen heltickande
redovisning av alla potentiella smittimnen utan fokus har frimst lagts pa Salmonella, Campylo-
bacter, EHEC, hepatit A, Giardia, Cryptosporidium och améba. Arbetet med projektet utgick
ifran innehallet 1 Socialstyrelsens allmidnna rad SOSFS 1989:39 om desinfektion av avloppsvatten
kopplat till infektionssjukvird, obduktioner och laboratorieverksamhet samt fran de frigor och
synpunkter som framkommit under revideringen av raden.

Litteraturstudie

En litteraturstudie gjordes inledningsvis i april 2008 for att bygga en kunskapsbas om smittimnen
1 avloppsvatten kopplat till allminna avloppssystem och sjukhus, inklusive olika aktiviteter som
vard, obduktioner och laboratorieverksamhet. Aven allmin information om mag-tarminfektioner
och infektionssjukvard i Sverige ingick och det gjordes aven efterforskningar efter lagstiftning i
andra linder som motsvarar de allminna riden SOSFS 1989:39. Relevant litteratur identifierades
utifrin samtal med personer med kompetens inom de olika amnesomradena och via s6kningar i
olika online-databaser som t.ex. Scopus och ISI Web of Knowledge samt s6kmotorn Google.

I samband med litteraturstudien konstaterades det att mingden publicerad litteratur kring frage-
stallningen 4r mycket begrinsad. Det har diremot gjorts studier av olika smittimnen i avlopps-
vatten och inom forskningsprogrammet ”Sustainable Urban Water Management” (Urban Water)
under dren 1999-2005 gjordes bla. mikrobiella undersékningar och riskvirderingar av olika
vatten- och avloppssystem (VA-system) i Sverige. Det har dven genomférts andra under-
sokningar och det bedriv dven aktiv forskning om mikroorganismer och deras interaktioner i
avloppsmiljber, t.ex. genom forskargrupper ledda av Per-Eric Lindgren vid Link6pings universitet
(www.hu.liu.se). Det giller dven internationellt och ndgra studier av avloppsvatten i urbana
avloppssystem har dven inkluderat sjukhusavlopp men under litteraturstudien identifierades ingen
heltickande undersokning med provtagning av smittimnen som orsakar just mag-tarminfek-
tioner. Bland de internationella och svenska studier som har publicerats under de senaste 15-20
aren angiende sjukhusavlopp har det framférallt gjorts studier av lakemedel och dess metaboliter,
desinfektionsmedel och andra kemikalier, resistenta organismer och resistensproblematik samt
reduktion av indikatororganismer.

Informationss6kning och olika kontakter

Pa grund av projektets karaktir och omfattning fortsatte informationssokningen allteftersom nya
frigor uppkom under projektets gang ar 2008, med nagra uppdateringar samt kompletteringar
under ar 2009. For att samla in uppgifter till beddmningen av smittobelastningen och for svar pa
olika fragor kring dmnet togs dven kontakt med personer inom olika amnesomraden (bilaga 2).
Det gjordes bade via telefonsamtal och via e-postkommunikation.
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Sjukhus

Miljéansvariga for sjukhusen: Universitetssjukhuset MAS 1 Malmo, Karolinska Universitetssjuk-
huset 1 Huddinge, Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping och Sodertilje sjukhus kontaktades anga-
ende forbrukade vattenmingder for dren 2002—2007 for den jimférande studien med kvoterna
men dven for olika fragor kopplade till vard, hantering av tvitt och saneringsanliggningar.
Kontaktpersonerna ombads bl.a. besvara frigor om foérekomst och skétsel av eventuell extern
desinfektionsanliggning, baserade pa informationen i de allmanna raiden SOSFS 1989:39.

Fragor om vardrutiner besvarades av smittskyddssjukskoterskan Ing-Marie Einemo och labora-
torieingenjoren Christina Nylander gav en beskrivning av rutiner och hanteringen av engangs-
och flergangsmaterial vid ett sjukhuslaboratorium. Bada dr verksamma vid linssjukhuset Ryhov 1
Jonk6ping.

Allminna reningsverk

Kontakt togs med personer pa mottagande avloppsreningsverk: Sjodala (Malmé), Simsholmen
(Jonkoping), Henriksdal (Huddinge) och Himmerfjardsverket (Sodertilje) angiaende uppgifter om
antalet anslutna personer (eller personekvivalenter) och de totala mingderna inkommande
avloppsvatten for aren 2002 — 2007. Pa begiran av SMI stilldes dven fragor kring reningsverkens
beredskap och eventuell kommunikation mellan sjukviarden och reningsverken vid storre
smittutbrott.

Konsultverksamhet och forskning

Eftersom att de allminna raiden SOSFS 1989:39 handlar om extern desinfektionsanliggning for
avloppsvatten vid bl.a. infektionskliniker underséktes dven férekomsten av reningsanligening vid
sjukhus och aktuell forskning kring dmnet, inom framfor allt Europa. Det var inte huvudfokus
inom projektet men det gjordes nagra mindre efterforskningar och kontakt togs bl.a. med nagra
konsulter i1 branschen angiende frigor om smittimnen i avloppsvatten, férekommande
reningstekniker och rening av avloppsvatten fran sjukhus. Det var framfor allt Leif Nilsson vid
Malmberg Water AB som bidrog med information om dmnet och genom kontakt med Jochen
Turk vid the Institute of Energy and Environmental Technology (IUTA) i Tyskland identi-
fierades ett antal forskningsprojekt i Europa.

Internationell Iagstifining

I arbetets inledande skede kontaktades myndigheter i Norge, Danmark och Finland angdende
lagstiftning i motsvarighet till SOSFS 1989:39. Sékningar efter liknande lagstiftning i andra linder
gjordes dven via internet och en forfragan skickades med Anders Finnson, Svenskt Vatten, pa ett
vattenmote i Europa maj/juni 2008. Frigan var: “Is there any national legislation that demand or
recommend on-site treatment of wastewater generated from specific health care units, for
example Infectious Disease Clinics, before it is drained into the community sewer system?”
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Tillvigagingssitt vid bedomning av smittobelastningen

En viktig uppgift med projektet var att géra en bedémning av den mikrobiella belastningen fran
sjukhus 1 jimférelse med samhallet i 6vrigt. Det genomférdes inte nigon mikrobiologisk prov-
tagning 1 avloppsvatten frin sjukhus inom projektets ramar och 1 litteraturstudien identifierades
inte nagra studier med anvindbara mitdata. Dirfor gjordes bedomningen av smittobelastningen
péa det allmidnna avloppsnitet utifrin potentiell spridning av smittimnen fran vardade patienter
samt olika aktiviteter pa sjukhus som exempelvis laboratorieverksamhet, obduktioner, tvitt etc.

Det gjordes dels genom en teoretisk jamférelse med beriknade kvoter f6r fyra sjukhus och de sju
utvalda patogenerna men dven utifrin uppgifter om sjukdom och utsondring kopplade till vard
och olika aktiviteter pa sjukhus samt andelen vardade pa sjukhus i forhdllande till det totala
antalet smittbarare. I brist pd mitdata fran avloppsvatten blev olika uppgifter om smittfall och
patienter det centrala projektet. Dessa uppgifter finns framférallt hos Socialstyrelsen och SMIL

Dataregister och databaser hos Socialstyrelsen och SMI

Uppgifter kopplade till sjukdom och dédsfall finns i Socialstyrelsens olika hiélsodata- och
dodsorsaksregister, inklusive det nationella Patientregistret. For den utvalda patientgruppen och
framfor allt f6r de sju utvalda patogenerna togs det fran de olika registren fram uppgifter om
diagnoser i slutenvard, vardepisoder — dvs. sjukdomsfall per sjukhus, vardtider (median, maxi-
mal), dodsfall, obduktioner och motsvarande. Det gjordes delvis med hjilp av statistikern Anders
Jacobsson vid Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum (EpC) samt frin Socialstyrelsens webb-
plats, genom uttag ur den interaktiva statistiktjinsten, fran publicerade rapporter och firdiga
Excel-filer.

I Sverige ar ett 60-tal smittsamma sjukdomar anmalningspliktiga enligt smittskyddslagstiftningen
och patogenfynd ska snarast rapporteras av bade behandlande likare och ansvarig vid labora-
torier till SMI, dar uppgifterna bl.a. registreras och lagras i databaser. Uppgifterna gors delvis
tillgdngliga via SMI:s webbplats och f6r bedémningen himtades uppgifter om antalet registrerade
smittfall 1 riket samt f6r respektive landsting i den teoretiska jamforelsen med beriknade kvoter
for fyra sjukhus.

Hir ges en kortfattad beskrivning av tillvigagiangssittet f6r beddmningen medan en mer utforlig
beskrivning av anvinda material och metoder presenteras i respektive kapitel, samt i tillhérande
bilagor.

Teoretisk jimforelse med beriknade kvoter for fyra sjukhus

For att kunna rikna pa hur mycket som teoretiskt kan finnas i avloppsvatten fran sjukhus och
jaimfora det med det allminna avloppsvattnet i Gvrigt valdes fyra sjukhus i befolkningstita
regioner tillsammans med Anders Tegnell och Asa Ahlgren vid (den numera f.d.) enheten for
smittskydd, Socialstyrelsen.

Tre sjukhus med specifik infektionsklinik valdes: Universitetssjukhuset MAS 1 Malmé, Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge, Linssjukhuset Ryhov i Jonképing samt ett utan, Sédertilje
sjukhus. Motsvarande allmdnna reningsverk som tar emot avloppsvatten fran respektive sjukhus
ar Sjodala i Malmo, Simsholmen 1 J6nkoping, Henriksdal f6r Huddinge och Himmerfjirdsverket
tor Sédertilje.
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For jimforelsen togs det fram data kopplade till de fyra sjukhusen, de allminna avlopps-
reningsverken, de sju utvalda patogenerna och tidperioden 2002 t.o.m. 2007 och det var:

e forbrukade vattenmingder per sjukhus,

e mottagna avloppsmingder vid motsvarande allmént avloppsreningsverk,
e antalet anslutna personer,

e befolkning i respektive landsting,

e antalet rapporterade fall i respektive landsting fran SMI:s databas samt

e virdepisoder, dvs. antalet fall per sjukhus, baserat pa utvalda diagnoser for respektive
patogen registrerade i Patientregistret.

Utifran uppgifterna beraknades kvoten av koncentrationerna av respektive patogen i avlopps-
vatten fran det aktuella sjukhuset och avloppsvatten som behandlas i det mottagande allminna
avloppsreningsverket. Berikningarna utférdes av biostatistikern Mikael Andersson (SMI), se
bilaga 4 och 5.

Begransningar

Vald metod och anvinda data i den hir teoretiska jamforelsen omfattades av ett antal begrins-
ningar. Bedomningen av smittobelastningen gjordes t.ex. utifran antalet vardade patienter per
sjukhus registrerade 1 Patientregistret, i jimforelse med antalet registrerade smittfall vid SMI. Det
ar diremot vil kint att dessa uppgifter inte motsvarar alla infekterade och potentiella smittbarare
1 riket. Begrinsningar med gjorda antaganden i studien bemoéts kort i1 kapitlet med de beriknade
kvoterna. For att kunna bidra med en mer verklighetstrogen bedémning fortsatte dirfér under-
sokningarna.

Bedomning utifrdn uppgifter om sjukdom, smittutséndring och vird

For att kunna gora en bedomning som speglar verkligheten édr det viktigt att stilla bade antalet
vardade och antalet registrerade fall i riket i relation till a/lz potentiella smittbirare inklusive
symtomfria, 1 samhallet. Dirfér undersoktes olika faktorer som paverkar férloppet fran det att en
person blir infekterad till kontakt med varden tas och det krivs eventuell vardtid pa sjukhus, samt
forloppet fran infektion till registrering av smittfall hos SMI. I sammanhanget undersoktes dven
kopplingen mellan infektionstérlopp och utséndring av smittdimnen, 1 relation till sjukhusviard,
nir vard s6ks och tid i hemmet. I samband med den hir delen gjordes inga berdkningar utan
bedémningen gjordes utifrin uppgifter om mag-tarminfektioner (inkl. virushepatiter), med fokus
pé de sju utvalda patogenerna, samt de olika aspekterna.

Eftersom det kan vara stora individuella variationer bade vad giller symtomens varaktighet och
utsoéndringen av smittimnen gjordes schematiska bilder 6ver sjukdomsforlopp och utséndrings-
period for respektive patogen for att ge en generell bild. For att anvinda timligen enhetliga data
himtades t.ex. uppgifter om symtomens varaktighet fran en studie av patienter pa en infektions-
klinik av Svenungsson ez a/. (2000).

I den totala bedomningen av smittobelastningen via avloppsvatten fran sjukhus berérdes olika
aktiviteter som laboratorieverksamhet, obduktioner, tvitt och stid men bedémningen gjordes
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framfor allt utifrain potentiell spridning fran vardade patienter pa sjukhus, frimst infektions-
kliniker. Det gjordes for vard i samband med “normal” verksamhet men dven som det stir 1 de
allmanna raden (SOSES 1989:39) 1 samband med ett storre antal patienter med sjukdomar som
smittar via avforingen”. Andelen vardade stilldes sedan i relation till det totala antalet smittbérare

i sambhillet inklusive symtomfria.
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SJUKDOM OCH DIAGNOSTIK

Sjukdom

Infektion uppstar nidr organismer invaderar och forokar sig 1 kroppsvivnader och kan vara
kliniskt obemarkt eller ge upphov till lokala cellskador. Infektioner i mag-tarmkanalen kan dven
spridas vidare i kroppen och systemisk infektion uppstir da mikroorganismer sprider sig till lymf-
och kirlsystemet (Svensk MeSH, 2009).

Sjukdomsbilden i samband med mag-tarminfektioner dr mycket varierande och kan besta av olika
symtom som diarréer, krikningar, magkramper, feber, huvudvirk etc. (Uhnoo & Wistrom, 2007).
Allvarligare fall kan t.ex. leda till paverkan pa leder (Salmonella, Campylobacter), njurar (EHEC)
och lever (amé&ba) och 1 virsta fall till déden (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Det dr manga faktorer som paverkar om en vird efter exponering blir infekterad och om det
leder till sjukdom. Det paverkas bl.a. av smittimnets olika egenskaper, infektionsdos samt indivi-
dens hilsa och status pa immunsystemet, beteende etc. Alla exponerade blir inte infekterade, och
alla infekterade blir inte sjuka (Bauman, 2007).

I féljande avsnitt ges en kort beskrivning av virulensfaktorer, infektionsdos, kinsliga individer,
immunitet, miljéer och beteende.

Virulens

Smittdmnen har olika férmaga att orsaka sjukdom och ordet virulens betyder graden av férmaga
hos patogener att framkalla sjukdom, dvs. den relativa formagan hos en patogen att infektera en
vird och orsaka sjukdom. Mycket virulenta patogener orsakar nistan alltid sjukdom medan
smittimnen med lag virulens endast orsakar sjukdom i férsvagade virdar eller nir de f6rekommer
1 enormt antal (Bauman, 2007).

For att smittimnet ska kunna na de delar av mag-tarmkanalen som ar limpliga f6r tillvixt och
faste, maste det forst ta sig forbi virdens olika forsvarsbarridrer. Patogeners olika formégor att ta
sig in 1 virdar, fista vid celler, fa tillgang till ndring och undga att upptickas eller elimineras av
immunsystemet kallas virulensfaktorer, vilka t.ex. kan vara olika enzymer och toxiner (Bauman,
2007). Interaktionen mellan patogener och virdar ar diremot inte fullstindigt kind och rapporten

gar inte in ndrmar pa det.

Infektionsdos

Infektionsdos dr den mingd organismer som krivs for att orsaka infektion hos virden. Dosen
varierar med individens mottaglichet och smittimnets art (Bauman, 2007). For en del tarm-
smittimnen krdvs det inte sdrkilt stora mingder och fér méinga tarmvirus kan det ricka med
endast ett fatal partiklar, omkring 10-100 (Jertborn & Svenungsson, 2007), kanske farre.
Detsamma giller f6r protozoer som amdéba, Giardia och Cryptosporidium. Fér Campylobacter
och EHEC krivs det mindre d4n 1 000 organismer (Westrell, 2004). For Salmonella krivs det
ddremot mycket storre doser (> 100 000 bakterier) fOr att orsaka infektion, dock mycket farre 1
fet mat (de Jong Skierus, 2000).
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Mottagliga individer

Olika individer dr olika mottagliga for patogener. Mycket unga, ildre, gravida och immun-
supprimerade’ dr nagra grupper i populationen som ir mer kinsliga in andra (Gerba ez al., 1996).
Yngre barn dr mer mottagliga for smittimnen bla. eftersom deras immunsystem inte ar fullt
utvecklat (Nwachuku & Gerba, 2004). Att dldre personer insjuknar beror pa manga olika faktorer
och paverkas bl.a. av att kroppens olika organsystem far allt simre mojligheter att std emot och
lika ut sjukdomar (Hjelmqvist, 2007). En individs mottaglighet paverkas dven av olika sjukdomar,
underniring, emotionell eller fysisk stress, anvindning av stralning och immunsupprimerande
preparat etc. (Bauman, 2007). De senare undertrycker immunsystemets funktioner och anviands
vid t.ex. behandling av cancer eller vid ingrepp som organtransplantationer (Svensk MeSH, 2009).
De individer som dr mest infektionskinsliga dr framfor allt patienter pa sjukhus och multisjuka
dldre inom sirskilt boende (Holmberg, 2009).

Immunitet

En person dr immun mot ett smittimne om personen, efter en tidigare genomgangen infektion
med ett smittimne eller vaccination mot det, inte far kliniska symtom vid en férnyad exponering
(Giesecke & Iwarsson, 2007). Barn har under de forsta levnadsaren ofta infektioner med milda
eller utan kliniska symtom och foérvirvar pa sa vis immunitet tidigt i livet och fortsitter sedan att
vara skyddade mot symtomatiska aterinfektioner genom vuxenlivet (Svensson, 2007). Det giller
dock inte alla smittimnen, eller alla stammar. Rotavirus som bland barn dr en vanlig orsak till
kontakt med varden (Giaquinto ef a/., 2007) har t.ex. visats orsaka infektioner dven senare 1 livet
(Rubelar-Abreu ez al., 2005). Genomgangen Hepatit A-infektion antas didremot ge ett livslangt
immunitetsskydd och det finns dven vaccin och profylax som kan ge lingvarit skydd (Weiland,
2007). For Cryptosporidium finns det tecken pa att upprepad exponering kan resultera 1 6kad
motstandskraft mot sjukdom vid nyexponering (Balbus och Embrey, 2002).

Miljéer och beteende

Risken f6r exponering och smitta beror delvis pa vilka miljéer vi ror oss i och hur vi beter oss.
Det finns en 6kad risk f6r smittspridning i miljoer med t.ex. daliga sanitira férhallanden (Jertborn
& Svenungsson, 2007), vilket bl.a. kan vara aktuellt i flera utvecklingslinder. Bakom manga av de
fall som rapporteras i Sverige finns tarmpatogener som detekterats hos utlandssmittade, vilka kan
vara charterresenirer men dven korttidsresenirer, invandrare och hemvindande utlandssvenskar
(Thorén, 1999). Smittspridning sker dven inom landets grinser, via t.ex. olika livsmedel och
vatten, och det finns en 6kad risk for smittspridning vid tdta kontakter mellan individer, t.ex.
inom familjen (Weiland, 2007) och i miljéer dir manga personer samlas som t.ex. i daghem och
dldreboenden (Holmgren, 2009).

Kontaktmonstret mellan manniskor och djur har dven betydelse f6r spridningen av zoonoser och
under senare tid har det férindrats, genom bla. titare kontakter med olika djur 1 djurparker eller
inom lantbruket via exempelvis olika turismsatsningar (SoS, 2009c).

% En individ 4r immunosupprimerad dd immunférsvaret dr bristfalligt pa grund av immundefektsjukdom eller annan
sjukdom eller pd grund av immunsupprimerande likemedel eller stralbehandling (Svensk MeSH, 2009).
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Virt beteende 4r viktigt och barn ér i jimférelse med vuxna mer utsatta for exponering i miljon,
genom t.ex. lek. Samtidigt stoppar barn oftare handen eller nagot objekt i munnen. Personlig
hygien vid toalettbesok, inklusive handtvittning skiljer sig aven (Nwachuku & Gerba, 2004).

Diagnostik

Vid diagnostisering av mag-tarminfektioner, dven kallade infektiésa diarrésjukdomar, anvinds
frimst sjukdomshistoria (anamnes), sjukdomsbild och mikrobiologisk undersékning av avféring-
en. Eftersom sjukdomsbilden for olika smittimnen vanligtvis dr sa likartad blir den mikro-
biologiska undersékningen av avféringen (feces) mycket viktig (Jertborn & Svenungsson, 2007;
Uhnoo & Wistrém, 2007).

For att kunna bekrifta en diagnos vid misstanke om tarmpatogen krivs mikrobiell undersékning.
Resultatet av den mikrobiologiska undersékningen dr bla. beroende av antal analyserade prov,
provtagningsteknik, tid for provtagning i relation till symtomdebut, transporttid, analysmeto-
dernas kinslighet och personalens kompetens och erfarenhet (Anonym, 2002). Provtagning bor
goras pa individer som insjuknat i samband med utlandsresa, da flera personer har insjuknat
samtidigt (utbrott) eller om patienten dr svart sjuk. Provtagning dr dven befogad for riskgrupper
som patienter med nedsatt immunforsvar, virdpersonal och livsmedelsarbetare (Uhnoo &
Wistrém, 2007). Fran smittskyddssynpunkt dr det viktigt att provtagning dven sker hos personer
smittade inom landet (Jertborn & Svenungsson, 2007), vilket inte verkar ske i samma utstrickning
(de Jong Skierus, 20006).

Bakterier

Manga laboratorier soker rutinmissigt efter tarmbakterier som Salwmonella, Campylobacter och
Shigella. Misstinks infektion med t.ex. EHEC maste det framga av remissen. Fecesodling brukar
goras 1-3 ganger vid behov (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Virus

Diagnostik av virus 1 avforing dr i allminhet mer kostsam och komplicerad dn 6vrig feces-
diagnostik (Jertborn & Svenungsson, 2007). Virusdiagnostik gors fraimst vid anhopning av fall vid
diarréutbrott 1 sambhillet eller pa institutioner som t.ex. daghem eller vardinrittningar. Tarmvirus
ir svara att odla men kan pavisas med elektronmikroskopi. Rutinmaissigt anvinds i stillet PCR
(nukleinsyrapavisning) fér detektion av Calicivirus och immunologiska metoder for enteriska
adenovirus och rotavirus. For rotavirus finns det dven snabbdiagnostiska test som kan anvindas i
oppenvarden. Vid akut hepatit A-infektion faststills diagnosen genom pavisandet av antikroppar i
serum, dvs. i blodet (Weiland, 2007).

Protozoer

Vid diagnostik av parasitira protozoer och maskar undersoks feces rutinmissigt med hjilp av
mikroskopi och provet benimns ofta ”cystor och maskigg” (Jertborn & Svenungsson, 2007). Vid
direkt mikroskopi detekteras frimst de karakteristiska cystorna hos Giardia intestinalis och amobor.
For att kunna sirskilja amoborna Entamoeba bistolytica och E. dispar (icke sjukdomsframkallande)
krivs diremot PCR-teknik, vilket inte anvands pa de laboratorier som utfér primardiagnostik idag
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(SMI, 2008b). En svensk studie har visat att mindre an 10 % av de som diagnostiserats med
amobainfektion var birare av E. bistolytica (Lebbad & Svird, 2005).

For pavisning av andra protozoer som t.ex. Cryptosporidier krivs specialfirgning av provet
(Jertborn & Svenungsson, 2007). Under 2006 paboérjades en studie for att 6ka kunskapen om
Cryptosporidiuminfektion hos minniskor (SMI, 2009d). Férekomsten av Cryptosporidier under-
soks i samtliga avforingsprov som analyseras med avseende pa parasiter vid vissa parasit-
laboratorier 1 Stockholm. Dirfér kommer en 6vervigande del av anmilningarna fran Stockholms-
omradet.

Vid infektioner med amoba och Giardia dominerar trofozoitformen (rérlig men ej smittsam
form) vid kraftig diarré. Allteftersom avforingen blir fastare forsvinner trofozoiterna och de tiliga
cystorna blir vanligare. Med den rutinmetod som anvinds for att detektera cystor och maskigg
pévisas inte trofozoiter. Eftersom manga parasiter utsondras intermittent, d.v.s. med upprepade
avbrott, rekommenderas upprepad provtagning vid fortsatta kliniska besvir (Anonym, 2002).

Diagnostik och fynd av patogener

I samband med mikrobiologisk analys vid misstinkt infektios diarré hittas inte alltid ndgot
orsakande smittimne. Vid infektionskliniken 1 Huddinge genomférde Svenungsson ef a/ (2000)
under ett ars tid under 1990-talet en studie fOr att identifiera tarmpatogener hos vuxna personer
med diarré och friska kontrollpersoner, med hjilp av konventionella laboratoriemetoder. Trots
den omfattande diagnostiken identifierades tarmpatogener endast hos omkring 55 % av de 750
patienterna. Andelen var ndgot hogre, knappt 65 %, bland de patienter som hade varit sjuka
mindre dn en vecka och de patienter som fatt diarré inom tva veckor efter att de rest utomlands.
Andelen fynd av tarmpatogener var diremot storre 1 jaimforelse med en svensk studie av
Svanteson e a/. (1988) da tarmpatogener hittades hos knappt 40 % av de vuxna patienterna med
akut diarré. Diagnostiken har dock resulterat i storre utdelning 1 andra svenska studier. I en studie
av Uhnoo ez al. (1986) pa barn detekterade t.ex. tarmpatogener hos drygt 75 % av de inlagda
patienterna och hos drygt 60 % av barnen inom 6ppenvarden.

Att orsakande agent och potentiellt smittimne inte hittas, trots omfattande diagnostik, kan ha
flera orsaker. Resultatet av den mikrobiologiska undersékningen 4r som tidigare nimnts bla.
beroende av antalet analyserade prov, provtagningsteknik, vald analysmetod, tid f6r provtagning i
relation till symtomdebut, transporttid och analysmetodernas kinslighet (Anonym, 2002). Att
analysmetodens kanslighet har betydelse for resultaten har bl.a. konstaterats av Amar ez a/. (2007)
i samband med att de analyserade det patientmaterial som samlats in frin bade sjuka och
symtomfria personer i en omfattande studie i England av Tompkins ez /. (1999). Vid analyserna
nagra ar senare med kinsligare analysteknik (PCR) aterfanns minst en patogen (eller toxin) i 75 %
av proverna fran personerna med symtom, mot tidigare 53 %. Det var framf6rallt olika virus som
hittades och hos drygt 40 % av de symtomatiska personerna detekterade Amar och hans med-
forfattare dven fler an en patogen (eller toxin). Fynden gjordes framfor allt hos barn men dven
bland vuxna i dldersgrupper associerade med forildraskap eller att vara mor- och farférildrar,
vilket kan tyda pa moijlig spridning fran infekterade barn.
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Andelen birare av fler dn en potentiell patogen var drygt 10 % bland patienterna, alla 6ver 18 ar, i
studien av Svenungsson e# a/. (2000). Att det inte alltid detekteras nagot potentiellt smittimne kan

enligt forfattarna aven bero pa att det doljer sig nya eller hittills okdnda mikroorganismer bakom
de odiagnostiserade fallen.
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SJUKDOM OCH UTSONDRING AV SMITTAMNEN

Manga olika patogena mikroorganismer kan utsondras via avféringen fran infekterade personer,
bade sjuka och symtomfria birare. Antalet mikroorganismer som utsondras av en infekterad
individ dr beroende av i vilken fas infektionen ér, om bararen dr symptomfri och vilken organism
det ror sig om. Hos bade en sjuk person och en symptomfri smittbarare kan det finnas stora
mingder infektiosa partiklar 1 avforingen (Stenstrém, 1990).

Eftersom utsondringen av smittimnen dr beroende av faktorer hos bade patogenen och den
infekterade virden kan det vara stora variationer 1 utsondringsmangd vid olika tidpunkter under
infektionsférloppet for olika individer. Det gor det svart att ange nagra exakta uppgifter om
antalet utsondrade partiklar och ddrfér kan man anvinda intervall som ett sitt att ange ut-
sondrade partiklar. Enligt Westrell (2004) kan det i ett gram avforing t.ex. finnas 100 — 1 000
EHEC-bakterier medan det fér Salmonella, Campylobacter, Hepatit A, Giardia och Crypto-
sporidium beriknas finnas alltifran 10 000 tll 1000 000 000 infektidsa enheter per gram.
Mingderna for vissa virus uppskattas vara annu storre (Westrell, 2004) och tarmvirus som t.ex.
norovirus kan dven finnas 1 stora mangder i krakningar (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Sjukdom och behandling

For att sidga ndgot om utsoéndring av patogener dr det viktigt att bla. kdnna till mag-
tarminfektioners symtom men dven intensitet samt varaktighet. Sjukdomsbilden kan variera
mycket och det férekommer allt ifran inga eller milda symtom, till akuta diarrétillstind och
komplikationer 1 andra organ. Sjukdom kan uppsta akut eller komma mer smygande f6r att bli
akut senare (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Sjukdomsfériopp

Sjukdomsférloppet kan nagot forenklat beskrivas av tre faser: inkubationsperiod, akut fas och
konvalescens. Inkubationstid 4r den tid som forflyter frain smittotillfillet (exponeringen) till det
att forsta symtomen eller tecknen pd sjukdom visas. Den akuta fasen dr ndr symtomen ar som
mest tydliga eller allvarliga. Direfter foljer en period for aterhimtning och tillfrisknande,
konvalescensperiod (Bauman, 2007).

For tarmpatogener varierar inkubationstiden fran timmar till dagar och i vissa fall flera veckor.
Manga tarmpatogener maste foroka sig i mag-tarmkanalen innan det resulterar i symtom och
smittspridning. Det innebir att inkubationsperioden vanligtvis dr ndgot lingre i jamférelse med
t.ex. matforgiftningar orsakade av bakterietoxiner (Bauman, 2007).

Varaktighet

Den akuta fasen dr alltsa ndr symtomen dr som mest tydliga eller allvarliga och hur linge den
varar dr individuellt. Det samma giller dven fOor den totala varaktigheten av sjukdom eller
symtom. Manga infektioner dr diremot sjdlvbegrinsande inom en vecka eller tva (Svenungsson,
2000).
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I en studie péd en infektionsklinik av Svenungsson ez a/. (2000) fick de medverkande patienterna
efter tillfrisknandet besvara frageformuldr som bla. efterfragade varaktighet av symtom som
diarré. Enligt patienterna varade symtomen i genomsnitt’ 14 dagar (fran 1 till 500 dagar) och hos
drygt en fjirdedel av patienterna varade symtomen i mer 4n en manad, tabell 1. Diarréerna
tenderade att vara lingre hos patienter infekterade med Giardia och kortast vid virusinfektioner, 1

jamforelse med 6vriga patienter i studien.

Tabell 1. Varaktighet av diarré i dagar hos vuxna personer som sokt vird vid infektionsklinik, férdelad

per patogen mikroorganism.

Patogen Median (frekvens)
Salmonella 18 (5-270)
Campylobacter 11 (3-210)

EHEC 24 (6-90)
Cryptosporidium 12 (7-80)

Giardia 31 (12-220)

Alla patienter (851) 14 (1-500)

Inga uppgifter f6r Hepatit A och améba. Killa: Svenungsson ez a/. (2000).

Behandling

Manga infektioner ér sjilvbegrinsande inom en vecka eller tvd, och ersittning av vitska och salter
ar ofta tillrdckligt. Den kan ddremot bli aktuellt med antibiotikabehandling men anvindningen av
antibiotika bor vara restriktiv och ske vid t.ex. tecken pa komplicerad eller septisk infektion
(Svenungsson, 2000).

Det hinder allt som oftast att patienten har borjat aterhimta sig nir eventuellt odlingssvar
kommer. Behandling med antibiotika har ofta endast marginell effekt pa symtomen och kan
t.o.m. innebdra forlingt birarskap av t.ex. Salmonella. En annan viktig aspekt ar risken for en
okad resistens bland tarmpatogener (Svenungsson, 2000).

I samband med EHEC-infektion hos framf6rallt barn och dldre finns risk f6r utveckling av det
livshotande tillstindet HUS (hemolytiskt uremiskt syndrom) (Jertborn & Svenungsson, 2007),
vilket innebdr att njurarna paverkas och att det ofta krivs intensivvardsbehandling samt dialys
(SMI, 2008c¢). Efterson effekten av antibiotikabehandling i samband med EHEC-infektion ar
oklar dr rekommendationen enligt Svenungsson (20006) att avsta behandlingen om EHEC
misstinks.

7 Median
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Antimikrobiella likemedel anvinds i allmidnhet vid behandling av bade symtomatiska och
symtomfria birare av Giardia intestinalis (SLF, 2007¢) och Entamiba histolytica (SLF, 20072), medan
effektiv behandling saknas f6r Cryptosporidium-infektion (Jertborn & Svenungsson, 2007). Det-
samma giller for hepatit A med skillnaden att det finns behandling som kan ges i férebyggande
syfte, da dven till personer som exponerats men som dnnu inte insjuknat (Weiland, 2007).

Infektionsforlopp och utséndring

Det ir svirt att koppla en bestimd utséndringsmingd till infektionsférloppets olika faser. I figur
2 visas en generell bild 6ver sjukdomsfoérlopp och utséndring av patogener. Enligt figuren sker
den storsta utséndringen under sjukdomens mest akuta fas. Hur val det speglar verkligheten ir
svart att siga men Svenungsson e¢f a/. (2000) detekterade tarmpatogener hos patienter framforallt
da provtagning skett kort efter att symtom brutit ut eller i samband med frekventa tarmrorelser.

Antal mikroorganismer
eller symtomens intensitet

Tid

Figur 2. Generell bild 6ver utséndring av patogena organismer via avforingen kopplat till
sjukdomsfotlopp. Modifierad efter Bauman, 2007.

Eftersom olika organismgrupper inkluderas i begreppet tarmpatogener kan det vara stora skillna-
der grupperna emellan, men dven mellan olika arter och stammar. Manga parasitira protozoer har
t.ex. komplicerade livscykler och utséndras dven intermittent, dvs. av och till under en period
(Anonym, 2002). Ndgot som dven har observerats hos bl.a. EHEC-bakterier (Gouveia ez al, 1998;
Reida et al., 1994).

33



Utsondring dr inte alltid kopplat till symtom. Vid kraftig diarré i samband med Giardia- eller
amobainfektion hinner t.ex. inte den smittsamma formen (cystan) utvecklas under den snabba
tarmpassagen utan blir forst flertalig vartefter avféringen blir fastare (Anonym, 2002). Enligt
Jertborn & Svenungsson (2007) ger ddremot dessa protozoer sillan upphov till akut diarré.

Vid hepatit A-infektion utsondras storsta mangden viruspartiklar strax innan uppkomsten av gul-
sot och avtar direfter. Daremot kan betydande mingder viruspartiklar finnas i avforingen redan
tva veckor innan gulsotsdebuten och fortsitter utsondras 1 ungefdr tva veckor direfter. Hos
vuxna personer hinder det dven att symtom aterkommer en andra giang efter en tid med normala
virden for att sedan lika ut med ett livslangt skydd (Weiland, 2007).

Symtomfria infektioner och utséndring

Det ir dven viktigt att komma ihag att manga infektioner forblir asymtomatiska och att smitt-
dmnen dnda utsondras via avforingen. Provtagning pa asymtomatiska personer sker mer sillan 1
jaimforelse med sjuka personer. Det gors t.ex. genom screening vid smittsparning i samband med
smittutbrott, hilsokontroller pa flyktingmottagningar (Jertborn och Svenungsson, 2007), genom
studier (Svenungsson ¢ al., 2000) etc.

Vid en undersékning av tarmparasiter (protozoer och maskar) hos asylsokande flyktingar i
Sverige av Benzeguir ef 2/ (1999) hittades t.ex. parasiter hos mindre 4n 10 procent av de med
symtom, att jimféra med 45 procent bland de utan symtom. I den svenska studien av
Svenungsson e a/. (2000) hittades tarmpatogener hos drygt 15 % av de symtomfria personerna i
kontrollgruppen, vilken bestod av personer som sokt sig till infektionskliniken fér radgivning och
vaccination infor utlandsresor. Hos kontrollgruppen med asymtomatiska individer i en brittisk
studie detekterades minst en patogen (eller toxin) hos knappt 20 % (Tompkins ez a/. 1999), vilket
okade till drygt 40 % (Amar et al., 2007) i samband med att samma patientmaterial analyserades
med mer kinslig analysmetod. Fynden gjordes frimst hos barn och det var framfor allt olika virus
som detekterades. Om det dr skillnad i mingden smittimnen som utsdndras i samband med
akuta infektioner eller infektioner utan symtom idr osikert. Enligt Amar e @/ (2007) finns
prelimindra uppgifter som kan indikera pa storre mingder viruspartiklar hos personer med
symtom jamfort med dem utan symtom.

Asymtomatiska smittbdrare kan diremot vara betydelsefulla i samband med smittspridning. En
aktuell foreteelse angiende symtomfria barn och smittspridning dr att allt fler personer reser
tillbaka till sina forna hemlinder f6r att besoka slikt och vinner. Denna grupp av resande kallas
inom turistindustrin fér ”Visiting Friends and Relatives” (VEFR) (Asiedu, 2008). Under besoket i
forildrarnas forna hemland kan barnen som ir f6dda i Sverige smittas av t.ex. hepatit A medan
forildrarna ofta dr immuna sedan barndomen (Weiland, 2007). Barn far ofta milda eller inga
symtom i samband med hepatit A-infektion men kan vara smittbarare i upp till sex méanader
(Lavanchy, 2005). Det innebdr att det finns risk for att de smittade barnen efter hemkomsten kan
ge upphov till sa kallad sekundédrsmitta, t.ex. i familjen eller pa forskolan (Weiland, 2007).
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Sjukdom och utséndringsperioder fér utvalda patogener

Hir beskrivs sjukdomsbild och utséndringsmingder kopplat till sjukdomsférlopp for nagra
tarmpatogener. Eftersom det kan vara stora variationer bade vad giller varaktighet av symtom
och utsondring av smittimnen gjordes schematiska bilder. Observera att det ger en forenklad bild
av verkligheten och att bade symtom och spridningsperiod kan paga lingre an vad pilarna visar.
Manga personer dr dessutom symtomfria och kan bidra med smittimnen till avloppet men hur
vil de representeras av figurerna dr svart att siga. Uppgifterna for framforallt protozoerna ar de
mest osikra och for amobainfektioner gjordes inte nigon bild 6ver huvud taget.

Sjukdomsperioden bestir av tva delar, dir den heldragna pilen visar den tid som sjukdomen
vanligtvis varar. Heldragen pil tillsammans med streckad pil representerar median varaktighet av
symtom angivna av patienter som sokt vard vid infektionsklinik frain Svenungsson ez a/. (2000), se
tabell 1. Det finns inga uppgifter om Hepatit A frin studien utan bilden visar generell sjukdoms-
information. Bilden blir dven nagot komplicerad eftersom badde inkubationsperioden och
sjukdomstiden kan vara linga. Sjukdomsperioden fér Cryptosporidium ger dven ett lite annor-
lunda utseende eftersom symtom kan komma och gi under en viss tid.

Uppgifterna om utsondringsperiod dr mer osikra dn sjukdomsperiod och heldragna pilar mot-
svarar mindre osdkra uppgifter om utslippsperioder, och mer osikra uppgifter visas med
streckade pilar. Det giller tex. for protozoerna eftersom de kan utsondras intermittent. For
hepatit A dr det val kint att betydande mingder virus utséndras redan tva veckor innan symtom
pé gulsot visas. Dirfoér 6verlappar pilarna for inkubation och utséndringsperiod varandra. For de
andra patogenerna antas betydande utséndringsmangder bérja strax innan symtom visas.

Varje delsektion pa tidsaxeln motsvarar en vecka och i nagra fall har axeln brutits f6r att under-
stryka att antingen sjukdoms- eller bararperiod kan paga flertalet veckor, ibland ar.

Salmonella

For salmonella (fig. 3) tar det vanligtvis mellan 1-3 dagar innan symtom visas, men det varierar
fran 6 timmar till 10 dygn (SMI, 2008a). Salmonellabakterier orsakar ofta diarré, men sjukdoms-
bilden kan variera fran besvirsfrihet till akuta och livshotande tillstind. Bakterien kan spridas
vidare 1 blodet och orsaka komplikationer i bla. leder och kroppsfrimmande delar som t.ex.
proteser (Jertborn & Svenungsson, 2007). Symtomen gar vanligtvis 6ver inom nagon vecka, men
kan pagi linge. Aven birartiden av salmonella varierar mycket men 4r normalt mellan fyra och
sex veckor (SMI, 2008a). Det finns uppgifter pa att 50 % fortfarande dr smittsamma efter fyra
veckor, 5 % efter tre manader medan nagon procent av de infekterade forblir birare i fler
manader upp till ar (Jertborn & Svenungsson, 2007). Birarperioden ir nagot lingre hos barn
jamfort med vuxna. Behandling med antibiotika har marginell effekt pa symtom och kan innebira
forlingt bararskap, och ges exempelvis vid tecken pa svar eller septisk infektion (Jertborn &

Svenungsson, 2007; Svenungsson, 2000).

35



Inkubation Sjukdom
P — P >
| | | | | | | | — o
1 2 3 4 5 § 7 8 g V 52
< | P

Utsdndringsperiod

Figur 3. Salmonella. Schematisk bild 6ver sjukdomsférlopp och utséndringsperiod (veckor).

Campylobacter

Inkubationstiden ar vanligtvis mellan en och tre dagar men varierar upp mot tio dagar (fig. 4).
Campylobacter-infektion kan vara symtomfri eller orsaka symtom som diarré (ibland blod-
tillblandad), magsmairtor, feber och krikningar. Symtomen gar vanligtvis 6ver inom nagon vecka
men det kan uppsta komplikationer i leder (reaktiv artrit) och det ovanliga men allvarliga Guillain-
Barré Syndrome (forlamningssjukdom) (SMI, 2009c¢).

Birarskapet varar mellan tva och fem veckor efter genomgangen infektion och ungefir 50 % av
patienterna ar fortfarande smittbirare efter tva veckor (Jertborn & Svenungsson, 2007). Lingre
bérarskap édr ovanligt i Sverige men kan enligt SLF (20072) paga i upp mot tva manader. Behand-
ling med antibiotika ger endast marginell effekt pa symtomen (Ternhag ez al., 2007) och bér inte
ske vid okomplicerad Campylobacterdiarré (SLF, 2007a).
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Figur 4. Campylobacter. Schematisk bild 6ver sjukdomsfoétlopp och utséndringsperiod (veckor).
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EHEC

EHEC stir f6r enterohemorragisk E. co/i men sjukdomen kallas dven for shigatoxinproducerande
E. coli STEC) eller verotoxinproducerande E. c/i (VIEC). VIEC anvinds t.ex. i Sverige for att
benimna sjukdomen bland djur. Inkubationstiden ar nagra dagar upp till en vecka (fig. 5).
Sjukdomsbilden varierar fran asymtomatiskt bararskap till livshotande infektion. Vanliga symtom
ar magkramper och diarréer, ibland blodtillblandade. Den akuta fasen varar vanligtvis en vecka
men kan paga lingre och andra komplikationer kan uppsta. Hos framférallt barn och ildre finns
risk f6r utveckling av det livshotande tillstandet HUS (hemolytiskt uremiskt syndrom). Njurarna
paverkas och det krivs ofta intensivvardsbehandling samt dialys. Antibiotikabehandling har ingen
dokumenterad effekt utan kan i virsta fall 6ka risken for HUS (SMI, 2008d).

Uppgifter om utsondringsperiod dr osikra men utsoéndring av livskraftiga organismer har konsta-
terats dven efter att diarréerna har upphort (Gouveia ez af, 1998). Det kan vara svirt att detektera
organismen i de senare stadierna av infektion eftersom det finns uppgifter pa att den utsdndras
intermittent, fran och till periodvis (Reida ez @/, 1994). Hos 90 % dr odlingsproven negativa efter
tre veckor (SLF, 2007b).

Inkubation  Sjukdom

Utséndringsperod

Figur 5. EHEC. Schematisk bild 6ver sjukdomsfotlopp och utséndringsperiod (veckor).

Hepatit A

Hepatit A-virus orsakar inte mag-tarminfektion utan forékas i levern och utsondras till tarmen via
gallvagarna och sprids liksom de andra utvalda patogenerna via avforingen. Majoriteten av smitt-
ade vuxna personer utvecklar symtom inom tvé till sex veckor, vanligtvis omkring fyra veckor,
efter exponering for hepatit A-virus (fig. 6) medan manga barn férblir symtomfria. Symtomen
kan vara nagot diffusa och manga fir forst en sjukdomsbild som paminner om influensa, med
trétthet, muskelvirk, feber etc. Direfter utvecklar ungefir tre fjirdedelar av de vuxna personerna
gulsot (Weiland, 2007).

Birarperioden varierar och symtomatiska personer utsondrar storst mingder strax innan att
gulsot bryter ut och avtar direfter. Diremot kan betydande mangder virus sprids tva veckor fore
gulsot, dvs. redan under inkubationsperioden, och spridningen fortsitter sedan i ungefir tva
veckor direfter. Symtomen kan paga under en lingre tid men upphoér inom tva manader f6r de

37



flesta. Sjukdomen blir aldrig kronisk men forlingt birarskap (upp till sex manader) har dokumen-
terats hos sma barn (Lavanchy, 2005).

Efter utlikt sjukdom har personen livslang immunitet mot nyinsjuknande. Diremot kan nagra
personer aterfd symtom en andra gang efter en period med normala virden och dirmed ater ut-
sondra virus via avforingen. Det finns ingen specifik antiviral behandling vid sjukdom. Daremot
finns det vaccin som kan anvindas i forebyggande syfte samt profylax i form av gammaglobulin
som kan ha effekt inom de tva forsta veckorna efter exponeringstillfillet (Weiland, 2007).

Inkubation Sjukdom

Utsdndringspernod

Figur 6. Hepatit A. Schematisk bild 6ver sjukdomstérlopp och utsdndringsperiod (veckor).

Amoba

Sjukdomsbilden f6r vad som linge kallats amobainfektion har linge ansetts vara mycket varier-
ande: alltifran inga symtom till allvarliga, men ovanliga komplikationer. Amébainfektion ansags
linge vara orsakad av Ewnfamoeba histolytica. Under senare tid har det didremot visat sig att de
amobacystor som detekteras i avforingen med vanlig mikroskopisk undersokning i sjilva verket
ar tva olika arter: Entamoeba histolytica och icke sjukdomsframkallande Entamoeba dispar. De kan
endast sirskiljas med hjilp av mer avancerad analysmetodik (PCR-teknik), som idag saknas pa de
laboratorier som utfor primirdiagnostik. Aven om endast E. histolytica ir anmilningspliktig sedan

2004 ir det sannolikt att majoriteten, mer dn 90 %, av de rapporterade fallen fortfarande utgdrs
av E. dispar (SMI, 2008b; SMI, 2009b).

I Sverige gors flertalet fynd av amdbacystor hos cystbirare utan symtom av vilka manga ir asyl-
sokande eller flyktingar medan en minoritet ar hemvindande turister (SMI, 2008b). Eftersom det
rader stor osdkerhet kring amobainfektioner gjordes inte ndgon schematisk bild 6ver sjukdoms-
totlopp och spridningsperiod.

Cryptosporidium

Symtom som vattentunna diarréer, illamdende och krikningar uppstar vanligtvis inom tva till tio
dagar efter smittotillfillet (fig. 7). De pagar sedan i alltifran nagra dagar till flera veckor men
vanligtvis mellan en eller tva veckor. Hos en del personer kan symtomen upphora for att sedan
komma och ga i upp till en ménads tid. Det dr dven vanligt med asymtomatiska infektioner
(CDC, 20092).
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Uppgifter om utsondring dr ganska osikra men smittspridande oocystor finns i avforing da sym-
tom visas och kan fortsitta att spridas flera veckor efter att symtomen avtagit. Personer med
forsvagat immunsystem kan utveckla kronisk diarré med mycket lingvarig utsondring av oocystor
(CDC, 2009b).

Effektiv behandling saknas (Jertborn & Svenungsson, 2007), samtidigt finns det tecken pa att
upprepad exponering for Cryptosporidium kan resultera i 6kad motstandskraft mot sjukdom vid
nyexponering (Balbus & Embrey, 2002).

Inkubation Sjukdom
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Figur 7. Cryptosporidium. Schematisk bild 6ver sjukdomsférlopp och utséndringsperiod (veckor).

Giardia

Inkubationsperioden for Giardiainfektion varierar frin nagra dagar upp till en manad men ar
vanligen ndgon vecka (fig. 8; SMI, 2008c). Manga personer forblir symtomfria medan andra
drabbas av vattnig, illaluktande diarré, gaser och uppkordhet 1 buken (Jertborn & Svenungsson,
2007). Hos annars friska personer pagar symtomen vanligtvis i tva till sex veckor (CDC, 2009c).
Bdde asymtomatiska birare och sjuka personer behandlas med antibiotika (SLF, 2007¢) eftersom
utsondringen av smittsamma cystor annars kan fortsitta linge, i manader eller ar (SMI, 2008c). I
likhet med andra protozoer utsondras cystorna intermittent, dvs. till och fran under perioder.

Inkubation Sjukdom
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Figur 8. Giardia. Schematisk bild 6ver sjukdomstotlopp och utséndringsperiod (veckor).
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SMITTSAMMA SJUKDOMAR OCH RAPPORTERING

Smittskyddslagstiftning

Smittsamma sjukdomar idr de sjukdomar som kan Gverforas till ménniskor fran andra manniskor,
djur, livsmedel eller miljon (SoS, 2008a). Det finns méanga smittsamma sjukdomar och de mest
allvarliga ér 1 Sveriges smittskyddslagstiftning indelade i fyra grupper. De omfattas av olika smitt-
skyddsatgirder beroende pa dess hot mot befolkningens hilsa. Ett storre hot innebiér en stringare
atgard.

Anmilningspliktiga sjukdomar

De sjukdomar som riknas till kategorin anmalningspliktiga sjukdomar ska vid varje konstaterat
och misstinkt fall omgiende anmalas till landstingets smittskyddslikare och Smittskyddsinstitutet
(SMI). De ir i dag drygt 60 till antalet (Smittskyddsférordning 2004:255).

Smittsparningspliktiga sjukdomar

Ungefir 50 av de anmalningspliktiga sjukdomarna ir dven smittsparningspliktiga. For att kunna
lokalisera killan och forhindra ytterligare spridning av smittan ar varje enskild patient skyldig att
efter basta formaga limna information om av vad eller vem de kan ha blivit smittade av, samt om
vilka andra som kan ha utsatts f6r smitta. De senare blir kontaktade och uppmanas soka likare
(SOSES 2004:5).

Allmiénfarliga sjukdomar

30 av de smittsparningspliktiga sjukdomarna betecknas allminfarliga. Med det menas att de
smittsamma sjukdomarna kan vara livshotande, innebira langvarig sjukdom eller svart lidande
eller medféra andra allvarliga konsekvenser. Inom denna kategori dr smittskyddsatgirderna
stringare dn de tidigare och varje enskild patient maste folja de forhallningsregler den blivit
tilldelad. Vid regelbrott kan personen efter beslut i ldnsritten i yttersta fall bli tvangsisolerad
(Smittskyddslag 2004:168).

Samhillsfarliga sjukdomar

Smittkoppor och svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)ir idag de enda allminfarliga sjukdomar
som riknas till de samhillsfarliga sjukdomarna. Eventuell spridning skulle kunna fa férédande
konsekvenser for viktiga samhaillsfunktioner och dessa sjukdomar omfattas av extraordinira
smittskyddsatgiarder. Det kan innebdra inférande av karantdn eller avspirrning av geografiska
omriden (Smittskyddslag 2004:168).

Sjukdomar orsakade av samtliga utvalda patogener dr anmailningspliktiga och alla utom Crypto-
sporidium och amoba betraktas dven som allminfarliga.

Rapportering
Behandlande likare som misstinker eller konstaterar fall av anmilningspliktiga sjukdomar ska

enligt smittskyddslagstiftningen (SFS 2004:168; SFS 2004:255) snarast anmila det till SMI och
landstingets smittskyddsldkare (klinisk anmalan). I anmilan ska det finnas epidemiologiska
uppgifter om t.ex. misstinkt smittkilla, smittvigar och smittland. Férutom behandlande likare

giller anmalningsplikten dven ansvarig vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik
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(laboratorieanmilan). I de flesta landsting g6rs rapporteringen elektroniskt via systemet SmiNet 2

(www.sminet.se). P4 SMI registreras och sammanlidnkas sedan de kliniska anmailningarna och

laboratorieanmalningarna med hjilp av personnummer (SMI, 2005).

Utover de enskilda anmailningspliktiga sjukdomarna sker dven rapportering av smittfall, genom
annan lagstiftning dn smittskyddslagstiftningen, vid misstinkt smittspridning via olika objekt som
exempelvis vatten, livsmedel, vattenanlidggningar, sillskapsdjur etc. (SoS, 2008a).

Frivillig smittévervakning

For att komplettera lagstiftningen sker dven frivillig smittdvervakning av andra infektioner av stor
betydelse, som infektioner av influensavirus, Calicivirus och Respiratory syncytial virus (RSV)
(SMI, 2008h). Fran och med hésten 2009 erbjuder SMI édven frivillig rapportering f6r bakterien
Clostridium difficile (SM1, 2009a).

Eftersom dessa infektioner varje ar drabbar manga manniskor, ofta sma barn och dldre personer,
ar det inte meningsfullt med rapportering av enstaka fall. De omfattas dérfor inte av smittskydds-
lagstiftningen. Laboratorier som konstaterar férekomst av Calicivirus rapporterar veckovis sina
fynd till SMI (SMI, 2008h).

Smittspridning och smittutbrott

Smittspridning kan ske direkt fran person till person eller frin en eller flera smittkillor i miljon
och olika smittor kan spridas snabbt om t.ex. vatten eller livsmedel blir férorenade (Haas ef al.,
1999; SoS, 2007Db).

Olika termer

Manga svenskar smittas i samband med utlandsresor men smittspridning sker dven inom landets
grinser. Det kan drabba en person eller flera och ett smittutbrott intrdffar nir flera individer
exponeras for samma smittkalla och fir symtom ungefir samtidigt och det férekommer fler fall
in forvantat (Andersson & Bohan, 2001; SoS, 2007b), eller om det sker en plotslig stegring av
antalet sjukdomsfall (SoS, 2008a). Termen epidemi anvands frimst i samband med storre utbrott
(SoS, 2007b). Nir sjukdomar dr relativt frekventa inom en begrinsad grupp av minniskor eller
inom ett definierat geografiskt omrade kallas det endemisk niva eller bakgrundsnivd (Bauman,
2007).

Livsmedelsburen smitta

Begreppet matforgiftning brukar anvindas om sjukdom eller besvir som beror pa intag av
otjanliga livsmedel. I dagligt tal kallas det dven f6r maginfluensa eller magsjuka (SMI, 2008e).
Nigra allmdnna symtom ér diarréer, krikningar, magsmartor, illamaende och ibland feber (Uhnoo
& Wistrom, 2007). Orsaken till matforgiftningar kan vara mikroorganismer och deras toxiner
(gifter), men dven kemiska amnen och rena gifter, i t.ex. svampar (SMI, 2000).

Enligt rapporterade livsmedelsburna utbrott intriffar det varje ar omkring ca 100 utbrott och ca

3000 sjukdomsfall pa grund av mikroorganismer och deras toxiner (exkluderat kemiska amnen

och rena gifter). Det dr varierande men 1 allmanhet hittas det 1 ungefir en tredjedel av utbrotten
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en organism som orsakar infektion, exempelvis norovirus eller Campylobacter, medan omkring
en tredjedel av fallen orsakas av ndgon toxinbildande mikroorganism. I de aterstiende fallen
aterfinns inte ndgot smittdimne i 6ver huvud taget (SMI, 20006).

Vattenburen smitta

Vattenburen smittspridning kan i allminhet innebéra den helt klar mest omfattande smittsprid-
ningen (Svensson & Andersson, 1999). Fran 1980 till 2004 rapporterades 142 vattenburna utbrott
med totalt 63 000 sjukdomsfall (SMI, 2008g). Under perioden intriffade tva stora utbrott, i
Boden 1988 med 11 000 sjuka och 1995 i sydvistra Skine med ungefar 10 000 drabbade. Inget

smittimne kunde identifieras i nagot av fallen.

Det rapporteras i genomsnitt nastan ett vattenburet utbrott med minst 1000 drabbade per ar
(SMI, 2008g). Enstaka sjukdomsfall rapporteras vanligtvis inte och sitts darfor inte i samband
med fororenat vatten utan det krivs ofta storre utbrott for att sambandet ska bli tydligt, (fig. 9;
Haas et al., 1999; Westrell, 2004).

Under de senaste aren i Sverige har det orsakande smittimnet frimst varit Campylobacter,
norovirus och Giardia. Det har dven forekommit fall med toxinbildande E. cof, Entamoeba
histolytica och Cryptosporidium, samt Salmonella och Shigella frin enskilda vattentikter/brunnat.
Flertalet smittimnen kan ge upphov till sjukdom vid vattenburna utbrott. I majoriteten av de
upptickta utbrotten hittas diremot inget orsakande smittimne (SMI, 2008g).

Da dricksvatten férorenas av avloppsvatten kan manga olika smittimnen férekomma samtidigt.
For personer som druckit av vattnet kan dirfér symtombilden bli komplex. Vissa kan t.ex.
insjukna inom ett dygn med krikningar och lite feber och sedan tillfriskna for att efter en tid ater
insjukna med t.ex. vattniga lingdragna diarréer samt kraftiga buksmairtor pa grund av ett annat
smittamne (SMI, 2008g).

Upptickt av utbrott och rapportering

Utbrott av smittsamma sjukdomar har flertalet ganger upptickts av medierna och allminheten,
men uppmarksammas oftast inom hilso- och sjukvarden av vardpersonal nir flera personer séker
viard med samma symtom (SoS, 2007b). Via Overvakningssystemet av smittsamma sjukdomar
uppticks frimst storre utbrott. Sporadiska fall samt mindre utbrott uppticks vanligtvis inte alls
(tig. 9; Haas ez al., 1999; Westrell, 2004).
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Figur 9. Exempel pd skillnader mellan (endemisk) bakgrundsniva, sporadiska fall samt utbrott i
térhallande till antalet rapporterade fall. (Modifierad efter Haas e a/., 1999 och Westrell, 2004.)

Manga utbrott uppticks inte forrin de pagatt ett tag eller forst nir de har avtagit (Giesecke &
Iwarson, 2007). Vid tex. det stOrsta vattenburna utbrottet ett industriland pa senare tid, i
Milwaukee ar 1993, med uppskattningsvis 400 000 smittade uppmirksammades det pagiende ut-
brottet omkring tva veckor efter dess borjan (Kramer e al, 1996). Faktorer som bidrog till
upptiackten av ett pagaende smittutbrott var franvaro av sjukvardsanstillda, studenter och larare,
okat antal besok pa akuten i samband med diarré samt brist pa likemedel mot diarré. Forst
direfter konstaterades det att det handlade om ett vattenburet utbrott och att det orsakande

smittimnet var Cryptosporidium.

I samband med smittutbrott sker inte provtagning av alla exponerade eller pé alla personer som
misstinks vara smittade, och alla potentiella fall rapporteras dirmed inte. Vid t.ex. ett vattenburet
utbrott av Campylobacter i Vistergotland 1995 insjuknade uppskattningsvis 3000 personer, vilket
motsvarade ungefir en fjirdedel av personerna med kommunalt dricksvatten (Lindgren ef af,
2007). Av dessa rapporterades endast 48 fall till SMI (Lindbdck & Svensson, 2001). I samband
med utbrottet var det dven en relativt liten andel personer som sokt sig till lakare samt anmalt sig
som sjuka eller varit hemma f6r vard av sjukt barn, eftersom det intriffade pd en linghelg
(Lindgren e al, 2007). Hur representativt det hir exemplet dr £Or alla utbrott dr svart att siga men
det ger en bild av hur det kan vara.

Rapporterade fall vs. antalet drabbade

Infektioner intriffar aret runt men vissa sdsongvariationer kan ses med i allminhet flest anmilda
bakterieinfektioner under sommarperioden och virus framforallt under vintern (Anonym, 2002).
Bakom de upptickta och registrerade fallen i SMI:s databas finns personer med symtom som
sokt sig till hilso- och sjukvirden eller personer med eller utan symtom som bl.a. upptickts

genom screening vid smittsparning i samband med smittutbrott (Svenungsson e# al, 2007),
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hilsokontroller pd flyktingmottagningar (Jertborn och Svenungsson, 2007), genom studier
(Svenungsson e7 al., 2000) etc.

Morkertal

Det ir val kint att de uppgifter som redovisas i den officiella statistiken endast utgoéra en brakdel
av det verkliga antalet fall (fig. 10). Det innebir att det for varje inrapporterat fall finns ett oként
antal infekterade personer (med eller utan symtom) ute i samhallet, och de s.k. morkertalen kan

vara mycket stora.

Forekomsten av infektionssjukdomar dr komplex och dr beroende av faktorer hos smittimnet,
virden och miljén, samt spridningsvigar (Bonita ef a/, 2006). Aven rapporteringen av fall genom
nationella 6vervakningssystem formas av komplexa biologiska och sociala faktorer (Tam ez al,
2003). Det dr mycket som paverkar hindelseférloppet fran att en person blir infekterad och
eventuellt uppvisar symtom, vilka ir tillrickligt allvarliga sa att personen kontaktar hilso- och
sjukvarden och far limna avforingsprov som sedan hanteras och analyseras korrekt och
eventuellt smittimne hittas som sedan rapporteras och registreras vid SMI (Haas ef a/., 1999;
Jernberg, 2008; Lindbick & Svensson, 2001).

De viktigaste faktorerna for att vard séks 6éver huvud taget verkar vara hur allvarlig sjukdomen ar
och symtomens varaktighet (de Wit e# a/, 2001 och Tam ez a/. 2003).

Antalet fall registrerade hos SMI

Prov hanteras
och analyseras
komrekt pa lab.

Avforingsprov lamnas
in fran patient

Person sikervard

Infekterad person far symtom

Person exponeras fér patogen

Figur 10. Antalet fall som rapporteras och registreras hos SMI utgér endast en brakdel av det totala
antalet smittade. (Modifierad efter Jernberg, 2008; Jones ez al, 2007; Tam ez al., 2003).
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Underrapportering

Internationellt talas det ofta om underrapportering, dvs. att inte alla diagnostiserade fall
rapporteras in till myndigheter eller motsvarande. Vid en undersékning av det svenska
rapporteringssystemets funktion konstaterades det att 6ver 99 % av alla diagnostiserade fall av
Salmonella anmails till SMI fran lidkare eller laboratorier (Jansson ez al., 2004).

Rapporteringsgraden for Gvriga tarmpatogener ar mindre kind. I den jimforande studien med
kvoterna i den hir rapporten uppstod fragetecken kring antalet personer med hepatit A-infektion.
Av nagon anledning var antalet fall per sjukhus ibland fler 4n det totala antalet 1 landstinget.

Underdiagnostisering

Med tanke pa uppgifterna for Salmonella forefaller det 1 Sverige inte handla om underrappor-
tering utan mer om underdiagnostisering. Provtagning sker inte pa alla misstinkta fall av mag-
tarminfektioner. Personer med symtom men som inte vistats utomlands ombeds t.ex. inte att
limna avféringsprov i samma utstrickning som resenirer. Det resulterar framfor allt i en under-
skattning av de inhemskt smittade fallen (de Jong Skierus, 20006).

Uppskattningar — internationella forhillanden

Det finns ett 6kande antal internationella studier som pa olika sitt har undersokt férekomsten
och underskattningen av akuta diarrésjukdomar i befolkningen. For att nimna nagra har det
gjorts av bla. de Wit ez a/, 2001; Kuusi et al, 2003; MacDougall ¢f al, 2008; Mead ¢t al., 1999;
Wheeler ef al, 1999. 1 nagra av dessa studier har det gjorts uppskattningar om det “verkliga”
antalet matforgiftningar, mag-tarminfektioner, infektiésa diarrésjukdomar eller liknande. Resul-
taten baseras ofta pa en sammanvigning av olika typer av information samt flertalet olika antag-
anden. I t.ex. en omfattande studie gjord 1 England uppskattade Wheeler ez a/. (1999) att omkring
var femte person i befolkningen drabbas av niagon mag-tarminfektion varje ar och att det for
varje rapporterat fall finns ytterligare 136 stycken ute 1 befolkningen.

Det har inte gjorts lika omfattande studier i Sverige och pa grund av stora skillnader vad galler
torekomst av olika sjukdomar, 6vervakningssystem for sjukdomar och samhillsbyggnad kan det
vara svart att overfora resultat frain andra linder till svenska férhallanden (Andersson & Bohan,
2001; Lindback & Svensson, 2001). Mellan olika studier finns det dven skillnader 1 urval av
populationer, falldefinitioner, laboratoriediagnostik etc. (Hérman ez al., 2004).

Uppskattningar — svenska forhillanden

I Sverige ska det utéver de enskilda anmilningspliktiga sjukdomarna dven rapporteras da
personer bla. insjuknat i samband med intag av mat eller dryck, dvs. matforgiftningar. Enligt
statistiken 6ver rapporterade matfoérgiftningar intriffar det arligen upp mot 3000 sjukdomsfall pa
grund av mikroorganismer och deras toxiner (exkluderat kemiska dmnen och rena gifter) (SMI,
2008g). Aven dessa uppgifter omfattas av stora morkertal och antas vara kraftigt underskattade.

Som tidigare nimnts har det inte genomforts nagra omfattande studier pa forekomsten av mag-
tarminfektioner i Sverige, diremot genomfdrdes det tvd studier under 1990-talet f6r att under-
soka forekomsten av just matforgiftningar (Lindqvist ez a/, 1999; Notling, 1994).
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I intervjuundersokningen av Norling (1994) f6r Livsmedelsverkets rikning fick ett urval vuxna
personer svara pa om de varit sjuka med mag-tarmsymtom det senaste aret och om de trodde att
sjukdomen berodde pa intag av mat eller dryck. Baserat pa resultaten drabbas uppskattningsvis
750 000 personer av matforgiftning arligen. Av dessa beraknades i storleksordningen 500 000 ha
atit pa restaurang (och motsvarande) eller i hemmet inom landet och 250 000 i samband med resa
utomlands. Utifran motsvarande uppgifter frain den andra studien (Mat Upp) av Lindqvist ez 4/
(1999) beriknas antalet drabbade till ndrmare 340 000 personer per ér, dvs. nagot farre. Antalet ar
diremot mycket storre dn de drliga rapporterade fallen och i jimforelse med studien fran 1994 var
dven antalet intervjuade personer firre och ifran ett mindre geografiskt omrade, dessutom
exkluderades incidenter kopplade till dricksvatten. I samband med studien Mat Upp noterades
det dven att matfOrgiftningar inte verkar vara isolerade och enstaka hindelser med ett stort antal
drabbade, utan vanligt férkommande och med vanligtvis ett fatal drabbade personer.

Studier av denna typ ger en uppskattning av det totala morkertalet men fangar inte upp skillnader
1 underskattning for enskilda tarmpatogener. I tva doktorandprojekt om smittimnen i olika VA-
system 1 Sverige av Westrell (2004) och Ottoson (2005) anvinde sig de bada forfattarna av
underrapporteringsuppgifter fran studier i andra linder. For de rapporteringspliktiga tarm-
patogenerna anger de internationella uppgifterna att det ror sig om mellan 3 och 45 ganger fler
fall per registrerat fall beroende pa patogen. Enligt de valda uppgifterna ir underrapportering av
de anmilningspliktigca tarmpatogenerna minst for Salmonella och hepatit A och storst for
protozoer, Giardia i Westrell (2004) och Cryptosporidium i Ottoson (2005).

For tarmvirus, t.ex. noro- och rotavirus, som inte omfattas av smittskyddslagstiftningen antas
underskattningen av antalet fall vara mycket storre (Ottoson, 2005; Westrell, 2004). Provtagning
for virus sker mer sillan, t.ex. i samband med ett storre sjukdomsutbrott eller om det dr oklart
vad den drabbade personen lider av (Uhnoo & Wistrom, 2007).

Uppskattningar av det verkliga antalet fall 1 Sverige for specifika patogener har gjorts och ar
aktuellt i olika studier. Genom att kombinera data fran 13 olika studier frin norden uppskattade
t.ex. Hérman ef al. (2004) att det for varje registrerat fall av Giardia och Cryptosporidium kan
finnas ytterligare 254 respektive 4072 symtomatiska fall per 100 000 invanare i Sverige.

For att forsoka uppskatta antalet verkliga fall av Campylobacterinfektioner genomfér SMI till-
sammans med Danmarks motsvarighet, SSI, en s.k. sero-epidemiologisk studie. Blodserum
analyseras for ett tvirsnitt av den vuxna populationen i Sverige och sannolikheten for tidigare
infektion samt tidpunkten for infektion ska beriknas (Jernberg, 2008).
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INFEKTIONSSJUKVARD

Allmint om hilso- och sjukvarden i Sverige

Ansvaret for hilso- och sjukvarden i Sverige dr delat mellan stat, landsting samt kommun och
regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL) SFS 1982:763. Sjukvardsystemet ar i stindig forandring
och hur varden ir organiserad varierar mellan de olika landstingen (SoS, 2007a). Det finns inte
alltid nagra enhetliga definitioner men nagra formuleringar som anvinds ér sluten och 6ppen
vard, primirvard samt nirvird. Den form av vird som innebir inliggning pa virdenhet® kallas
sluten vard medan annan form av vard benimns 6ppen vard (SES 1982:763) och baseras pa
besck pa en mottagning, bade pa och utantor sjukhus. Den del av den 6ppna virden som inte
kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens benimns
primarvard (SEFS 1982:763), vilken utgor basen for hilso- och sjukvarden.

Idén med nirvird/nirsjukvard dr att minniskors behov av grundliggande hilso- och sjukvird
ska tillgodoses genom ett integrerat arbetssitt mellan olika vardnivaer, framforallt mellan lands-
ting och kommuner. I praktiken innebidr det t.ex. att primirvarden med allminlikare och
distriktsskoterskor arbetar tillsammans med delar av den specialiserade varden samt kommunens
vard och omsorg (SoS, 2005; SoS, 2007a).

Under en period har flera mindre sjukhus lagts ner eller forandrats fran t.ex. akutsjukvard till
nérsjukvard, samtidigt sker akutsjukvard samt mer specialiserad vard framfor allt vid lins-
sjukhusen idag (SoS, 2005). Enligt Socialdepartementet (2007) finns det ungefir 70 linssjukhus, 8
regionsjukhus samt omkring 1 000 vardcentraler. Sjukhusen ar vanligtvis uppbyggda med kliniker
for olika specialiteter, som kirurgi, medicin, infektion etc. Vid linssjukhusen finns bade mot-
tagningar for 6ppenvird och vardenheter dir patienter kan liggas in.

Forindringarna av varden under 1990-talet innebar dven att bla. akutsjukhusen fick farre
vardplatser och att vardtiderna blev kortare (Ransjé & Aneman, 2006). Kommunerna fick dven
Overta ansvaret for varden vid de tidigare landstingsdrivna sjukhemmen (Jennbert & Molin,
2003). Det innebir att de svarast sjuka dr kvar inom den slutna varden, samtidigt som manga
svart sjuka och andra infektionskinsliga personer idag dven finns i andra vard- och boendeformer
(Ransjé & Aneman, 2006), manga lingtidssjuka aldringar vardas dven i hemmen (Lundholm,
2000). En annan aspekt ir att det minskade antalet vardplatser medfor att allt sjukare patienter
med storre mottaglighet for infektion och allt stérre behov av isoleringsvard maste liggas in,
samtidigt som antalet enkelrum och maijligheten att isolera patienter reduceras (Lundholm, 2006).

Infektionskliniker

Patienter som riskerar att utsitta andra fOor smitta vardas i forsta hand pa infektionskliniker (SoS,
2007b). I Sverige finns idag 29 infektionskliniker férdelade pa 30 av de storre sjukhusen (SILF,
2007; SKL, 2008). Vid infektionskliniken i Lindkoping finns dven en enhet f6r behandling av
vissa hogsmittsamma infektioner som olika blédarfebrar (t.ex. Ebola). Liknande kapacitet byggs
upp dven vid andra infektionskliniker (SoS, 2009¢).

8 Medicinskt verksamhetsomride/klinik (SoS, 2008e).
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Infektionskliniker bestir av tva delar: infektionsmottagning och virdavdelning(ar) med vard-
platser for infektionspatienter. Pa 6ppenvardsmottagningen sker bade akuta bedémningar och
planerad mottagning vid remiss eller dterbesok. Storsta delen av infektionssjukvirden bedrivs

som akutsjukvard.

Diagnoser behandlade vid infektionsklinik
Milet inom infektionssjukvarden dr enligt Svenska Infektionslakarféreningen (2007) att patienter
med foljande sjukdomar av kvalitetsskal ska virdas pa infektionsklinik:

e Svir sepsis (“blodforgiftning”)

e (CNS-infektioner (Infektioner i centrala nervsystemet)
e Endokardit (hjartklaffsinflammation)

e Komplicerad och/eller smittsam luftvigsinfektion

e Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner

e Akuta gastroenteriter

e Icke inhemska infektioner (malaria, blédarfeber etc.)
e Infektios hepatit

e Infektioner vid primir immunbrist

e HIV-relaterade infektioner

e Komplicerade ortopediska infektioner

e Patienter sjuka av eller koloniserade med multiresistenta bakterier
o Ovriga infektioner med hég smittsamhet

Mag-tarminfektioner och vird pd infektionsklinik

De flesta personer med akuta tarminfektioner tas om hand inom den Oppna varden — oftast av
sin primarvardslakare alternativt pa sjukhusens akutmottagningar. De patienter som ir svart sjuka
eller har en komplicerad sjukdomsbild remitteras som regel till infektionsklinik. Behandling med

vitska och salter ofta tillrickligt (Svenungsson, 2000).

Handldggning pa infektionsklinik 6vervigs enligt Svenungsson (2006) fraimst vid:

e Misstinkt infektios diarré med varaktighet = 3 veckor, t.ex. efter utlandsvistelse.

e Utredningsfall — Osikerhet om orsaken ér infektion eller annan tarmsjukdom.

o Aterkommande Clostridium difficile — infektion.

e [Extraintestinala manifestationer (komplikationer i kroppsdelar utanfor tarmen) vid t.ex.
salmonellos och amdbainfektion.

e Behov av enkelrum med egen toalett (smittskyddsskal).

e Akut enterokolit (tunn- och tjocktarmsinflammation) med hog feber, frekventa diarréer
och/eller allmanpaverkan.

e Langvarigt bararskap (= 3 manader)av Salnonella eller Shigela.

e Immunsupprimerade *patienter med misstinkt smittsam tarminfektion.

e Behov av intravends vitskebehandling.

 Minniska eller djur vars immunf&rsvar dr bristfalligt p.g.a. immundefektsjukdom eller annan sjukdom, eller pga
medicinering med immunsupprimerande likemedel eller stralbehandling (Svensk MeSH, 2009).
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Virdplatser och enkelrum

Patienter som kan foérorena omgivningen med utsondringar som diarréer, infekterade sar med
riklig sekretion och stora blédningar bor vardas pa enkelrum med egen toalett och dusch. For att
ytterligare underlitta god hygien och minimera smittspridning kravs ibland vard pa enkelrum med
torrum eller sluss (ventilerat f6rrum), dven kallad isoleringsenhet. Ett ventilerat forrum férhindrar
luftfléden in till och ut frin rummet och dirmed 4ven luftburen smitta (Ransjé & Aneman,
2000).

Ibland kan isolering ordnas i enkelrum pa en vanlig vardavdelning eller ett sjukhem (SoS, 2007b).
Exempelvis kan patienter med svara infektioner eller som dr koloniserade med multiresistenta
bakterier och samtidigt dr paverkade av annan aktiv grundsjukdom vardas pa hemmaklinik, nir
det dr lampligast ur patientsynpunkt och det inte innebir 6kad risk for smittspridning (SILF,
2007).

Forutom pa infektionsklinik anser Svenska Infektionslikarforeningen (2007) att det dven bor
finnas tillging till isoleringsrum pa intensivvardsavdelningar, akutmottagningar, akutvards-
avdelningar och pa andra kliniker dér det virdas smittsamma patienter, vilka t.ex. dr koloniserade
med resistenta bakterier men som har andra grundsjukdomar.

Antalet virdplatser

Antalet vardplatser inom hilso- och sjukvirden har som tidigare nimnts minskat successivt under
flera ar. Varje ar ger Sveriges kommuner och landsting (SKL) ut rapporten Statistik om halso-
och sjukvard samt regional utveckling” och enligt statistiken 6ver det totala antalet vardplatser for
specialiserad somatisk'’ vérd, dvs. slutenvard, finns det drygt 21 000 platser idag (SKL, 2009).
Minskningen giller dven fér vardplatser i enkelrum med egna sanitetsutrymmen. Generellt sett
utgdr den genomsnittliga andelen enkelrum med egen toalett/dusch 20 % (Bergquist, 2004) av
det totala antalet vardplatser i landet, rekommendationen ir 30 % (SFVH, 2003).

Antalet vardplatser pa infektionsklinikerna har ocksa minskat. Besparingar har inneburit att
beredskapen har prioriterats ned och den s.k. ”epidemireserven” dr bortrationaliserad (SoS,
2008d). Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser'' fér infektionssjukvard var ar 2008 777
stycken (SKI., 2009), vilket faktiskt dr nagot fler jimfért med ar 2006 (742) (SKL, 2007).

Sett 6ver samtliga sjukhus med vérdplatser f6r infektionssjukvard dr det genomsnittliga antalet
vardplatser 27 stycken, eller 22 stycken i median. Flest vardplatser finns det vid Sveriges stOrsta
specialistenhet for infektionssjukvard — infektionskliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Infektionskliniken har 110 infektionssjukvardsplaster som dr férdelade pa tva slutenvardsenheter
1 Huddinge och en i Solna. Direfter f6ljer Sahlgrenska universitetssjukhuset i G6teborg med 51,
Universitetssjukhuset MAS i Malmé med 48, Akademiska sjukhuset 1 Uppsala med 37 stycken
och sa vidare (SKL, 2009).

10”Kroppslig”, dvs. vird som inte dr psykiatrisk.

" Genomsnittligt disponibla vardplatser — Med genomsnittligt antal disponibla (beliggningsbara) virdplatser avses
det antal vardplatser som genomsnittligt under aret varit tillgdngliga med hinsyn tagen till neddragningar,
semesterstingningar, 5-dygnsvard med mera (SKI, 2009).
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KONTAKT MED VARDEN

Diarrésjukdomar av akut 6vergiaende karaktir ar vanliga. Antalet personer som varje ar insjuknar 1
akut tarminfektion dr inte kint. Majoriteten av fallen antas vara av lindrigare slag och sjukvards-
kontakt édr sillan nédvindig. Manga tarminfektioner dr dven asymtomatiska, dvs. utan tydliga
tecken eller symtom (Svenungsson, 20006).

Vardsokande

Det dr svart att siga ndr och om en person soker sjukvird. Sjukdomar som ger tarmsymtom
tenderar att ses som nagot som varken ar trevligt att ha eller prata om, men som sillan dr mer dn
ett besvir (O’Brien, 2005). Att vard sOks paverkas av flera faktorer, varav tva viktiga 4r — om inte
de viktigaste — hur allvarliga symtomen dr och dess varaktighet (de Wit e @/, 2001;Tam ez al,
2003). Hos sma barn verkar t.ex. rotavirusinfektion ge allvarligare symtom 4n manga andra tarm-
infektioner, vilket resulterar i fler kontakter med sjukvarden och inliggning pa sjukhus jamfort
med manga andra tarmpatogener (Giaquinto e# al., 2007). Att personer nyligen varit utomlands
eller att andra familjemedlemmar haft liknande symtom dr dven betydande faktorer som paverkar
att lakarvard oftare soks (Tam e a/, 2003).

Att sjuka personer sOker vard varierar alltsa. Det gor dven tidpunkten, dvs. nér vard soks 1 forhall-
ande till att symtomen bryter ut. I en studie av Svenungsson et al. (2000) av vuxna personer som
sokt vard vid infektionskliniken i Huddinge i samband med diarré uppgav t.ex. nirmare 60 % att
de uppsokt sjukhuset inom en vecka efter sjukdomens bérjan, och niarmare 15 % hade varit sjuka
under mer dn 4 veckor innan kontakt med kliniken.

Det finns dven ett antal grupper av minniskor 1 Sverige som inte soker vird trots ett behov. Det
giller generellt och inte endast vid akuta mag-tarminfektioner. Faktorer som bl.a. utbildningsniva,
inkomst, hemort, tillganglighet, kunskaper och férvintningar kan paverka benigenheten att soka
vard. Generellt sett sOker inte boende 1 glesbygd samt de med lidgre utbildningsniva vard i samma
omfattning som personer med hégskoleutbildning. Tillgangen pa likare anses spela en viktig roll.
Det finns idag flest likarmottagningar i nirheten av storstiderna. Aven utbildningsnivin och
medelinkomsten dr hogre i dessa omraden 4n 1 mindre stider och pé landsbygden (SoS, 2007a;
2008b).

Personer som bor i regioner dir avstanden till likare r linga sOker kanske inte vard vid en diarré
i samma utstrickning jimfért med personer i mer folktita regioner. Samtidigt far kanske en
person som firdats en lang stricka fran hemmet stanna kvar pa avdelningen 6ver natten, medan
individer i andra delar av landet kanske skulle ha skickats hem efter behandling med vitska och
radet att de kan aterkomma om symtomen bestar (Gothefors ez al., 2008).

Det finns dven personer i Sverige som endast har tillgang till “omedelbar” hilso- och sjukvard,
vilken de dven maste bekosta sjilva (SoS, 1995). Det ir personer som lever 1 Sverige utan uppe-
héllstillstind och utan att vara asylskande, de kallas ibland papperslosa (SoS, 2006a). Andelen
papperslosa ir av naturliga skal okdnd.
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Sjukvardsradgivning

Eftersom det i manga fall dr friga om ett akut insjuknande ar tillgingen till radgivning fran
utbildad personal mycket viktig. I dag finns det manga olika mojligheter att fa tillgang till
information. Kompetent personal som kan ge rad angiende egenvird i hemmet eller bedoma om
personen behover vidare kontakt med sjukvarden finns bla. vid vardcentraler, nirakut- och
barnliakarmottagningar och Sjukvirdsupplysningen (Svenungsson, 20006).

Pa Internet finns mycket information samt olika rdd och pa bl.a. Sjukvardsradgivningens webb-
plats, www.sjukvardsradgivningen.se, star det t.ex. att kontakt med varden bor ske om man har

symtom pd magsjuka och

e inte fir behidlla vitska och riskerar vitskebrist 1 kroppen

e ir mycket trott och kraftigt paverkad

e har blodiga diarréer

e har hog feber och fryser

e har kraftiga magsmirtor eller thallande krakningar

e nyligen varit pa utlandsresa (framférallt om man levt under mer enkla forhallanden)

e haft diarré i mer dn sju dagar.

Det rekommenderas dven att man kan ringa Sjukvardsradgivningen eller kontakta en distrikts-
skoterska vid frigor om sjukdomen eller rad kring mat och dryck. Galler det ett barn rekommen-
deras kontakt med vardcentral, barnavardscentral eller till en barnmottagning pé sjukhus.

Mindre andel s6ker vard

Det finns ett 6kande antal internationella studier som pa olika sitt har undersokt forekomsten av
akuta diarrésjukdomar i1 befolkningen. Enligt nagra av dessa studier soker endast 4-20 %
likarvard (Mead ez al., 1999; Kuusi ¢ al., 2003; Cortso ef al., 2003; Wheeler ¢# al., 1999) och andelen
personer som sedan dr i behov av sjukhusvard idr endast nagra procent.

Det har inte gjorts lika omfattande studier i Sverige och det kan vara svart att Gverfora resultat
fran andra linder till svenska foérhdllanden pa grund av stora skillnader vad giller férekomst av
olika sjukdomar, 6vervakningssystem for sjukdomar och samhaillsbyggnad (Andersson & Bohan,
2001; Lindbick & Svensson, 2001). Diremot genomfordes tva svenska studier under 1990-talet
dir det undersoktes hur manga som drabbats av olika tarmsymtom i samband med intag av mat
eller dryck, dvs. sa kallade matférgiftningar (Lindqvist ef a/, 1999; Norling, 1994). I samband med
den ena av undersékningarna, kallad Mat Upp, undersokte Lindqvist ez a/. (1999) dven hur manga
som var hemma frian jobbet, sokte likarvard samt virdades pa sjukhus. Totalt 312 intervjuade
personer limnade uppgifter om ekonomiskt bortfall och ungefir 40 % av dessa angav att de varit
hemma fran arbetet i allt ifran en halv dag till 21 dagar, 1 genomsnitt 1,3 dagar. Manga uppsokte
inte sjukvard trots att de behévde stanna hemma fran arbetet. De som dnda sokt sig till
sjukvarden, dvs. antingen besokt vardcentral eller legat pa sjukhus var knappt 20 %. Av dessa

uppgav drygt 5 procent med misstinkta matférgiftningar att de vardats pa sjukhus.
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Regionalt vardprogram f6r akuta tarminfektioner

I Stockholms lins landstings (SLLL) har Svenungsson (20006) tagit fram ett regionalt vardprogram
for akuta tarminfektioner hos vuxna. Malet med programmet ir att skapa gemensamma riktlinjer
tor optimal behandling utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet. Det dr tinkt att ge olika
personalkategorier inom varden ett underlag for handliggning av akuta tarminfektioner hos
vuxna inom savil primirvard som slutenvard.

Handliggning inom virden, ett exempel

Kunskapen om hur volymerna i vardkedjan for patienter med akut tarminfektion ser ut ir idag
begrinsad. I det regionala vardprogrammet av Svenungsson (2006) presenteras storleken av
vardstrommarna genom en schematisk bild 6ver olika vardvagar (fig. 11). Uppgifterna bygger pa
offentlig statistik fran landstinget ar 2004 samt en studie i Norge av Kuusi ¢f a/. (2003). Studien
baserades pa data fran slumpmissigt utvalda invanare och gav en arlig incidens av 1,2 fall av
gastroenterit per personar. Ungefiar 17 % av fallen hade uppsokt likare och 4 % remitterades till
sjukhus.

Med en befolkning pa ca 1,9 miljoner ger det i SLL 1,1 miljoner akuta diarréepisoder per
personar och ar. Av dessa viljer ca 900 000 personer att inte kontakta likare och egenvardas i
hemmet medan ca 190 000 personer kontaktar likare. Handliggningen sker frimst pa ligre
vardniva medan akutsjukvarden far ta hand om ca 7500 personer, av vilka ca 3000 dr vuxna och
drygt 4500 dr barn. Det innebidr att det arligen i Stockholmsregionen vardas ungefar 2000
personer i sluten vard med akut infektios tarminfektion av vilka drygt hilften 4r vuxna.

Det arliga antalet akuta diarréepisoder (alla aldrar)
i Stockholms l&ns landsting

1,1 miljoner*

Egenvardi hemmet utan lkarkontakt
Resulterari 190 000 |akarkontakter ca 900 000*
Handliggning pa Handl&ggning inom
enklare vardniva akutsjukvarden
182500 7500

Varavslutenvard

2000
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Figur 11. Schematisk bild 6ver olika personvolymer i virdkedjan frin egenvard till inldgening i sluten
vard, ett exempel frin Stockholms lins landsting (SLL) modifierad efter Svenungsson (2006). Uppgifterna
med * dr berdknade utifrin Kuusi e 2/ (2003) och resten dr officiell statisktik fran SLL.

Mycket ir okint vad giller vardflodet for dessa diagnoser och det som presenteras ovan ar ett
forsok att askadliggora volymerna mellan olika vardnivaer. Andelen vardade pa sjukhus diskuteras
vidare 1 kapitlet "Bedémning av smittobelastning fran sjukhus”.
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STORRE SMITTUTBROTT OCH VARD

Katastrofmedicinsk beredskap

Sedan ar 2005 finns Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om fredstida katastrof-
medicinsk beredskap och planliggning infér h6jd beredskap; SOSEFS 2005:13. Det innebar att det
1 varje region (landsting eller kommun) ska det finnas en katastrofmedicinsk plan som beskriver
hur hilso- och sjukvéirden ska organiseras vid en allvarlig hindelse'>. En motsvarande plan ska
dven finnas for de sjukhus och primirvardsomraden som omfattas av den katastrofmedicinska
planeringen.

For att varden ska kunna fungera nir det dr obalans mellan vardbehov och resurser bor det t.ex.
finnas ”en formaga att prioritera mellan verksamheter, omdisponera tillgingliga resurser, mobili-
sera resurser som inte dr omedelbart tillgingliga, och forflytta patienter”. Stommen in en
katastrofmedicinsk insats 4r samordning mellan prehospital akutsjukvard”, sjuktransporter och
omhindertagande pa vardenhet.

Analys av katastrofmedicinsk beredskap i samband med smittutbrott

I Projekt Storstad analyserade Socialstyrelsen Stockholms-, Goteborgs- och Malméomradenas
katastrofmedicinska beredskap (SoS 2006b; 2007c; 2008c). Fokus lag pa regional lednings-
formaga, resurstillgang och uthallighet. I analyserna av de olika storstadsregionerna studerades
olika typhindelser varav vissa scenarier behandlade spridning av smitta som krdver isolerade
vardplatser. Det ingick olika storre utbrott som t.ex. livsmedelsburen smitta av Shigella pa sjuk-
hus, norovirus pa personfirja och EHEC pa missa och vattenburen smitta med Campylobacter.

Enligt gjorda risk- och sarbarhetsanalyser leder stérre sjukdomsutbrott till stor pafrestning pa
sjukvardssystemet bade pa de drabbade sjukhusen och pa de narliggande sjukhusen, ambulans-
sjukvarden och primirvarden. Pafrestningen omfattar bl.a. sjukhusens formaga att snabbt kunna
stilla. om till ett 6kat patientfléde vid hantering av smittsamma patienter. Det kallas ’surge
capacity” och har klara brister 1 dagslaget. Det innebir att antalet vardplatser pa sjukhus kan bli en
stor begrinsande faktor vid storre smittutbrott. Befintliga vardplatser ar t.ex. fyllda med personer
som inte alla pa kort tid kan flyttas till andra vardformer och reservkapaciteten dr begrinsad.
Smittsamma patienter kommer i férsta hand att vardas pa infektionskliniker, men platser vid
postoperativa avdelningar, observationsavdelningar och liknande kan bli aktuella att tas i bruk
(SoS, 20084d).

Forutom vardplatser kommer grinssittande faktorer pa sjukhusen att vara utrustning och
personal. Vid ett stérre utbrott av t.ex. EHEC kan det uppsta ett 6kat behov av dialysbehandling.
Till det krivs dialysutrustning, medicinteknisk personal f6r dialysutrustning samt sjukskoterskor

som kan utféra dialys. For att kunna mota behoven kan det bli aktuellt med vird pa andra
sjukhus (SoS, 2007¢).

12 Hindelse som 4t si omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvindas pa sirskilt sitt,
dir utbrott av allvarlig smitta dr ett exempel.
13 Omedelbara medicinska insatser som gérs av hilso- och sjukvirdspersonal utanfér sjukhus (SOSES 2005:13).
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For att avlasta akutsjukhusen kan bedémning och behandling av smittade till stor del komma att
ske 1 hemmen med hjilp av primirvardens och hemsjukvardens resurser (SoS 2006¢; 2008c). Det
kan moijligtvis dven bli aktuellt med niagon form av tillfillig vardlésning (hotellannex) (SoS,
2007¢).
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ANTALET VARDADE OCH VARDTIDER ENLIGT PATIENT-
REGISTRET

Hilsodata- och d6dsorsaksregister
Information om individer inom hilso- och sjukvarden finns samlat i Socialstyrelsens hilsodata-
och dédsorsaksregister. Uppgifterna rapporteras in till Socialstyrelsen som redovisar sjukvards-

statistiken bade i tryckta publikationer och pa webbplatsen (www.socialstyrelsen.se). Delar av
informationen finns 1 fiardiga tabeller eller i interaktiv form med mojlighet f6r anvindaren att
utforma uttaget av statistikuppgifter. Patientregistret introduceras hir och beskrivs nidrmare i
kapitlet ”Teoretisk jamforelse med beridknade kvoter for fyra sjukhus” medan dédsorsaksregistret
beskrivs 1 kapitlet "Dodsfall och obduktioner”.

Patientregistret

Det nationella Patientregistret tillhandahaller data om vardutnyttjande och produktion for
statisktik, forskning, utvirdering, planering, allmidn samhillsinformation etc. och har funnits i
olika former och med olika benimningar sedan 1960-talet. Sedan 1987 omfattas all offentlig
slutenvard och fran och med ar 2001 galler rapporteringsskyldigheten dven privat vard och den
specialiserade 6ppna varden (inte allmdnmedicin, dvs. primarvard). I registret finns uppgifter om
vardutnyttjande och nagra betydande variabler dr diagnoser, operationer, kon, alder, hemort, sjuk-
hus, specialitet samt in- och utskrivningssatt (SoS, 2009b).

Huvuddiagnoser och vardtider inom slutenvarden

Majoriteten av personer med mag-tarminfektioner tas om hand inom primirvarden. En brikdel
behover virdas pa sjukhus och enligt statistiken i Patientregistret 6ver antalet utskrivna personer
fran senare ar ror det sig om ungefir 12 000 patienter per ar. Omkring tre fjirdedelar, dvs.
majoriteten av patienterna inom den valda vardgruppen har enligt registret inte diagnostiserats
med nagon specifik patogen. Dessa patienter ger aven upphov till ungefir hilften av alla vard-

dygn.

I tabell 2 listas de tio mest férekommande huvuddiagnoserna samt total vardtid i dagar for ar
2000, samt ett genomsnitt for aren 2002 t.o.m. 2006. Motsvarande uppgifter f6r de Gvriga av de
utvalda patogenerna visas i tabell 3. Uppgifterna fran 2006 ar de senast publicerade och jamfort
med de Gvriga aren inom tidsperioden har de tre storsta diagnosgrupperna varit desamma medan
den inbordes ordningen mellan de andra diagnoserna varierat nagot. Antalet patienter och vard-
dygn ir t.ex. ndgot firre f6r Campylobacter och néagot fler f6r Salmonella jimfort med tidigare ér.

Uppgifter om bidiagnoser ir mindre férekommande och eftersom de inte uppnar motsvarande
kvalitet som huvuddiagnoser anvinds de inte som underlag for officiell statistik (Jacobsson A.
pers. medd., 2008). Uppgifterna i de bada tabellerna baseras dirfér endast pa antalet huvud-
diagnoser och inte bidiagnoser. Det ger en viss underskattning av antalet patienter och vardtider.
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Tabell 2. De tio mest férekommande huvuddiagnoserna inom avsnittet Infektionssjukdomar utgiende
frain mag-tarmkanalen, férdelat per antal utskrivna personer samt vardtid, i Sverige d4r 2006. Uppgifter

inom parantes dr ett genomsnitt £6r dren 2002 t.o.m. 2006.

Huvuddiagnos Antal utskrivna Viardtid
personer®

1.  Gastroenterit och kolit av icke specificerad 6147 (5858) 16838 (17073)
orsak

2.  Enterit orsakad av icke specificerat virus 2309 (2049) 5536 (5123)

3.  Enterokolit orsakad av Clostridium difficile 1405 (1207) 16023 (13358)

4.  Andra salmonellainfektioner 449 (390) 2051 (1757)
(¢j S. typhi och S. paratyphi)

5.  Enterit orsakad av rotavirus 436 (267) 1509 (950)

6.  Enterit orsakad av Campylobakter 402 (499) 1375 (1643)

7.  Bakteriell tarminfektion, ospecificerad 293 (332) 1022 (1285)

8. Akut gastroenteropati orsakad av Norwalk- 281 (189) 1249 (920)
faktor (Calicivirus)

9.  Matforgiftning orsakad av bakterier, 113 (100) 164 (173)
ospecificerad

10. Enterit orsakad av annat specificerat virus 57 (41) 286 (238)

@ Patienter har riknats en gang for varje diagnos, vilket innebir att summan av antalet diagnoser inte dr detsamma
som det totala antalet personer, utan en person kan ha vardats for fler dn en diagnos under ett ar. Killa:

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagnoser for specifika patogener

Av de specificerade organismerna dr den antibiotika- associerade bakterien Clostridium difficile den
mest diagnostiserade. Den resulterar dven i flest antal varddygn varje ar med ungefir en tredjedel
av det totala antalet. Enligt dodsorsaksstatistiken dr C. difficile dven den vanligaste dodsorsaken
bland tarmpatogenerna.

Efter C. difficile foljer tarmpatogener som Campylobacter, Salmonella, rotavirus och norovirus. De
bada bakterierna och framfér allt enterotoxinbildande E. e/ (ETEC) antas vara de vanligaste
orsakerna bakom infektiés diarré bland personer som smittats utomlands medan olika virus antas
orsaka majoriteten av fallen bland personer som smittats inom landets grinser (Svenungsson,
2006).

I jimforelse med t.ex. tarmbakterier antas underskattningen av antalet fall pa grund av tarmvirus
vara storre. Virusdiagnostik dr i allmdnhet mer kostsam och komplicerad 4n Gvrig fecesdiagnostik
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och provtagning for virus sker i samband med ett storre sjukdomsutbrott eller om det dr oklart
vad den drabbade personen lider av (Jerborn & Svenungsson, 2007; Uhnoo & Wistrom, 2007).

Calicivirus och rotavirus dr tva grupper av tarmvirus som ér betydelsefulla med manga fall bade
inom varden och ute i samhillet och enligt statistiken dr det arliga antalet varddygn av samma
storleksordning. Till gruppen Calicivirus riknas norovirus, som drabbar alla aldersgrupper och
utgdr majoriteten av fallen, samt sapovirus som framforallt infekterar yngre barn (Lundholm
et al., 2000). Infektion med Calicivirus kallas dven vinterkriksjukan eftersom den framforallt fore-
kommer under vinterhalvaret. Den ir tillsammans med Clostridium difficile den vanligaste orsaken

till diarréutbrott pa sjukhus, vilket drabbar bade inlagda patienter och personal (Svenungsson,
20006).

Rotavirus dr kant for att vara det vattenburna virus som kan resultera i storst andel infekterade
vid exponering (Gerba et al, 1996). Bland sma barn verkar rotavirus orsaka allvarligare symtom
in manga andra tarmpatogener och resulterar dven 1 flest antal sjukvardskontakter och inligg-
ningar jimfort med andra tarmpatogener idag (Giaquinto e# a/., 2007). Aven dldrebarn och vuxna
kan fa symtomatiska infektioner (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Bland de 6vriga patogenerna (tab. 3) resulterar EHEC och hepatit A i flest antal varddygn per ar
och antalet patienter dr ungefdr dubbelt sa minga som f6r amoba och Giardia. Antalet fall av
Cryptosporidium dr mycket firre dn f6r Giardia men resulterar i en storre ande/ varddygn. Som
tidigare nimnts varierar bade antalet vardade patienter och vardtider frin ar till 4r och enligt
statistiken for ar 2006 utgjorde de utvalda patogenerna tillsammans med 6vriga identifierade
patogener, inklusive bakterier som Yersinia enterocolitica och Shigella, totalt sett mindre dn 20 % av
den totala vardtiden for den utvalda vardgruppen.

Tabell 3. Huvuddiagnoser for 6vriga utvalda tarmpatogener inom avsnittet Infektionssjukdomar utgaende
frin mag-tarmkanalen samt Virushepatiter, fordelat per antal utskrivna personer samt vardtid, i Sverige ar
2006. Uppgifter inom parantes ir ett genomsnitt for aren 2002 t.o.m. 2006.

Huvuddiagnoser Antal utskrivna Viardtid
personer

Infektion med tarmhemorragiska Escherichia coli- 38 (35) 180 (185)
bakterier (EHEC)

Hepatit A utan leverkoma 33 (34) 127 (160)
Amobainfektion 22 (15) 181 (111)
Giardiasis 17 (13) 62 (51)
Infektion orsakad av Cryptosporidium 34 18 (23)

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

61



Virdtid i riket per utvald patogen och patient
Majoriteten av de personer som behover liggas in virdas under nagon eller nagra dagar, men det
finns personer som kriver vard under lingre tid (Patientregistret; Svenungsson ez a/., 2000).

Lingst vdrdtid per patient

Enligt Patientregistret har den lingsta registrerade vardtiden i landet under tidsperioden 2002
t.o.m. 2007 for patienter med nagon av tarminfektionerna som huvuddiagnos legat pa mellan
ungefir tva veckor for protozoerna, tre veckor for hepatit A och mellan tva och drygt fem veckor
tor tarmbakterierna. Det fanns dven nagra patienter som vardades dnnu lingre. En patient med
salmonella" som huvuddiagnos virdades under 11 veckor och en patient med hepatit A var
inskriven 1 ndstan 16 veckor.

Bidiagnoser

Antalet registrerade bidiagnoser utgor en brikdel av det totala antalet registrerade fall. Aven hir
ir vardtiden mycket variabel och generellt sett dr vardtiden nagot lingre for registrerade bi-
diagnoser. For t.ex. Campylobacter har ett antal personer vardats under drygt 100 dagar, och
nagon 124 dagar som lingst (Patientregistret).

Antalet fall och potentiell tid pa sjukhus for utvalda patogener och sjukhus

Antalet fall pa sjukhus

Antalet fall per sjukhus baseras pa antalet vardepisoder i 6ppen- respektive slutenvard for patient-
er med bade huvud- och bidiagnoser for respektive patogen. Uppgifterna togs fram fran Patient-
registret for den teoretiska jimforelsen med beriknade kvoter f6r fyra sjukhus och dataunder-
lagen finns i bilaga 3. Enligt uppgifterna fran aren 2002—2007 varierar antalet diagnostiserade och
potentiella smittspridare15 ar fran 4r samt mellan de olika klinikerna. Totalt sett handlar det om
mellan noll och 50 patienter med respektive diagnos som varje dr antingen besoker eller liggs in
pé sjukhus med infektionsklinik. Fér bade Salmonella och Campylobacter var det mellan 10 och
50 personer per ar. Antalet personer med Hepatit A varierade mellan alltifrin 1 till drygt 40
patienter pa det storsta sjukhuset. Motsvarande uppgifter f6r Giardia var mellan 1 och drygt 20
patienter medan det f6r Cryptosporidium inte var nagon eller méjligtvis tre patienter under den
valda perioden. Fér amobadiagnoserna varierade det mellan noll och ett tiotal personer vilket
dven var fallet f6r EHEC.

Majoriteten av de personer som behover liggas in virdas under nagon eller ndgra dagar, men det
finns personer som kriver vard under lingre tid. Bland de diagnoser som ingick i studien var det
endast nagra procent av patienterna som hade en vardtid 6ver tva veckor. Flera av dessa patienter
hade aven andra huvuddiagnoser, som exempelvis underviktigt barn, avstotning av transplantat,
hjartklaffinflammation etc. (Jacobsson A. pers. medd., 2008).

14 Septikemi.
15 Inkl. bes6k och dagsinskrivningar.
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Potentiell tid pa sjukhus

For att fanga in potentiella toalettbesék och utslipp av patogener via sjukhusens avloppssystem
inkluderades aven besok i Oppenvird samt slutenvardstillfillen registrerade med noll dagar. De
bada konverterades till en varddag vardera. Observera att det ger en 6verskattning av vardtiden 1
antal dagar riknat for de registrerade diagnoserna. Enligt uppgifterna varierade dven antalet
potentiella varddygn, eller dagar som patienterna spenderade pa sjukhus, ganska mycket mellan
de olika diagnoserna, men ocksa for respektive diagnos, sjukhus och ar. Bland enskilda diagnoser
observerades lingst tid f6r Salmonellaenterit med sammanlagt 178 dagar f6r samtliga patienter
under ett 4r for ett sjukhus. Tillsammans med 6vriga Salmonelladiagnoser'® resulterade det i 225
dagar. Under de andra aren var motsvarande uppgift for samma sjukhus 72 — 212 dagar. Det visar
pé en stor variation i omfattningen av potentiell smittspridning ar fran ar. Motsvarande variation
sags dven hos de andra sjukhusen. Skillnaden var att det maximala antalet potentiella dagar for
Lanssjukhuset Ryhov i Jonk6éping var ungefir vad de andra tva sjukhusen hade under dren med
minst antal varddygn. Jimforelsevis dr det genomsnittliga antalet disponibla vérdplatser for
infektionssjukvard ungefir hilften si manga pa Ryhov. Antalet vardplatser anger hur manga som
kan virdas samtidigt men behéver daremot inte innebdra fler varddygn for en diagnos. For
patienter med EHEC var t.ex. antalet patienter totalt sett under tidsperioden ungefir det samma
t6r UMAS och Ryhov, med totalt 40 % fler varddagar vid Ryhov. Den storsta infektionskliniken
— Huddinge — hade diremot endast ett par patienter under hela tidsperioden. Det kan bero pa
naturliga skillnader i férekomsten av EHEC, vilken dr mer vanlig i nétkreaturstita regioner, men
péaverkas dven av skillnader 1 provtagningsrutiner och laboratoriemetodik (Lofdahl, 2009).

Campylobacter uppvisade liknande omfattning och variation som Salmonella, och de bada pato-
generna resulterade dven i nagra varddygn pa Sodertilje sjukhus — ett sjukhus utan en specifik
infektionsklinik. Sjukhuset har ett organiserat samarbete med Sveriges storsta specialistenhet for
infektionssjukvard — infektionskliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset men enligt G6tmark
(pers. medd., 2008) dr det ofta platsbrist och att de da far klara hégsmittsamma patienter, t.ex.
koloniserade med MRSA,"” med extra noggranna hygienrutiner etc. Enligt uppgifterna fanns det
dven nagra varddygn for nagon patient med hepatit A och sammantaget med tarmbakterierna
visar det pa att potentiella smittbdrare kan vardas pd andra sjukhus dn de med infektionskliniker.

16 De som antas ge upphov till utséndring via tarmen.
17 Meticillinresistenta gula stafylokocker
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DODSFALL OCH OBDUKTIONER

Enligt doédsorsaksstatistiken avlider omkring 90 000 personer i Sverige varje ar varav nastan tre
fjardedelar dr 75 ar eller aldre. Den frimsta dédsorsaken ér hjirt- och kirlsjukdomar, foljt av

tumorer.

Under de senaste decennierna har det skett en 6kad dodlighet 1 infektionssjukdomar trots anti-
mikrobiell terapi och nya vacciner. Manga faktorer samverkar och nagra av dessa dr dndrade
sociala ménster, nya smittimnen, 6kande resistens mot antimikrobiella likemedel hos manga
vanliga smittimnen, avancerade kirurgiska ingrepp hogt upp i aldrarna, en 6kad andel immuno-
supprimerade patienter samt bortglémda hygienrutiner (Ortqvist, 2004).

Doédsorsaksregistret

Information om dédsorsaker ska vid varje dédsfall rapporteras till Dédsorsaksregistret vid Social-
styrelsen. Statistiken 6ver dodsorsaker producerades linge av SCB men ar 1994 6vertog Social-
styrelsen ansvaret och sedan ar 2003 skoter myndigheten uppgifterna (SoS, 2009a). Informa-
tionen finns delvis tillgdnglig via webbplatsen (www.socialstyrelsen.se) och i olika dokument som

den arliga publikationen "Ddédsorsaker”.

Varje dodsfall omfattas av en dédsorsaksutredning som utférs av likare och innefattar ett dods-
bevis och doédsorsaksintyg. Dodsbeviset anger de uppgifter som behévs for att registrera dods-
fallet i folkbokféringen men innehaller inga uppgifter om dodsorsaken. Intyget om dodsorsaken
ska skickas till dédsorsaksstatistiken inom tre veckor efter dodsfallet (SoS, 2009a).

Underliggande dédsorsak

Underliggande dédsorsak definieras som (a) den sjukdom eller skada som inledde den kedja av
sjukdomshindelser som direkt ledde till déden eller (b) de omstindigheter vid olyckan eller
valdshandlingen som framkallade den dodliga skadan. Koderna som anviands vid rapportering av
vardtillfillen till Patientregistret d4r desamma som vid registrering av underliggande dédsorsak.
Diremot finns det olika urskiljningsregler f6r val av huvuddiagnos respektive undetliggande
dédsorsak. Huvuddiagnosen anger den sjukdom (eller skada) vars behandling och utredning varit
huvudorsaken till virden pa sjukhuset. Den sjukdom (eller skada) som inledde sjukdomsforloppet
och som sedan resulterade i att personen avled kan ddremot vara en annan sjukdom (skada). Hur
ofta det dr sa dr inte helt kint men enligt en studie gjord pa data fran 1995 skilde det i drygt 40
procent av dédsfallen som intriffat pa sjukhus. I de fall dir mer dn ez dodsorsak har angetts pa
dodsorsaksintyget ska underliggande dodsorsak viljas i enlighet med ett antal urvalsregler.
Ansvaret for att redovisa hindelseférloppet fram till dédstillfillet ligger pa den likare som ut-
firdar intyget. Den storsta felkillan ar tillforlitligheten 1 dédsorsaksdiagnoserna som utfirdande
likare angivit pa dédsorsaksintyget (SoS, 2009a).
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Undersokning av dédsorsak

Underliggande dédsorsak kan bestimmas genom olika undersékningsformer som undersokning
tore doden (pa eller utanfor sjukhus) eller efter déden, varav obduktion dr den mest detaljerade
medan yttre likbesiktning 4r den minst tillforlitliga. Klinisk obduktion utfors pa initiativ fran
likare och rittsmedicinsk obduktion pa uppdrag av polismyndighet (SoS, 2009a).

Klinisk obduktion

Enligt lag om obduktioner m.m. (SFS 1995:832) 6 § far en klinisk obduktion utféras om det finns
ett behov att: (1) “faststilla dodsorsaken”, (2) “vinna viktig kunskap om sjukdom som den
avlidne haft eller om verkan av behandling som den avlidne gitt igenom?”, eller (3) “understka
forekomsten av skador eller sjukliga forandringar i den avlidnes kropp”.

Obduktion innebdr att kroppen efter en avliden 6ppnas och underséks invindigt. Olika delar av
tarmsystemet undersoks vid behov och nir allt dr undersokt liggs organen (férutom det som
behovs for eventuell provtagning) tillbaka 1 kroppen (SOU 1992:16).

Klinisk obduktion och smittrisk

Nir en person dor upphor kroppsfunktionerna och didrmed ocksa den aktiva utsondringen av
kroppsvitskor. Livsmiljén och livsvillkoren for smittimnen forindras och det dr troligt att de
flesta smittimnena dor av kort efter att virden avlidit. Det sker diremot inte omedelbart utan
spridning mellan en déd kropp och en levande person kan ske. Personer som hanterar kroppar
fran nyligen avlidna personer utsitts for infektionsrisk fran framforallt bakterier som orsakar
tuberkulos, grupp A-streptokocker (GAS), mag-tarmpatogener, smittimne hos Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom, hepatit B och C virus och HIV. Den storsta smittrisken finns daremot hos
levande manniskor (Healing ez a/., 1995; Morgan, 2004).

Antalet dodsfall och obduktioner

Att bedoma vilka tillstind som var avgorande for dodsfallet kan vara svart. Det giller sirskilt
dldre minniskor eftersom de ofta lider av manga olika sjukdomar. Enligt dodsorsaksstatistiken

b

bedéms vanligtvis orsaken till dédsfallet genom undersékning fére déden pa, eller utanfor,
sjukhus”. Ar 2007 gjordes knappt 70 000 sidana undersékningar, att jimféra med de ca 11 500

obduktioner som genomfordes (bade kliniska och rittsmedicinska).

Obduktionsfrekvensen har minskat successivt fran ca 50 procent i bérjan av 1970-talet till 12
procent ar 2007. Bidragande orsaker till minskningen anses vara dndrade regler for ersittning vid
klinisk obduktion, nya féreskrifter som medger storre mojlighet f6r anhoériga att neka obduktion
samt dndrade foreskrifter for rattsmedicinsk dodsorsaksundersokning. Den storsta minskningen
har skett hos den dldsta dldersgruppen, 75 ar eller dldre, var 7 % av de avlidna obducerades ar
2007. Diremot var det totala antalet obduktioner flest i denna aldersgrupp, 3832 stycken, f6ljt av
aldersgruppen 45-64 ar (3710).
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Vissa infektions- och parasitsjukdomar
Enligt statistiken for ar 2007 avled drygt 1600 personer av en dodsorsak klassificerad inom

kapitlet ”Vissa infektions- och parasitsjukdomar'™”’

. Ungefir tre fjardedelar var 75 ar eller éldre.
Majoriteten av dodsfallen faststilldes genom undersokning fore doden pa sjukhus (1335), medan

antalet genomforda obduktioner var 138 stycken, varav 19 rittsmedicinska.

Infektionssjukdom utgdende fran magtarmkanalen

Antalet dédsfall dir huvudorsaken varit nagon infektionssjukdom utgdende frain magtarmkanalen
har sedan ar 2000 varierat mellan 52 och 172 fall per ar. Flest antal dodsfall dr kopplade till
Clostridium difficile, ”annat specificerat virus”, ”Diarré eller mag-tarmsjukdom dir infektios orsak
formodas” och liknande. Antalet registrerade dodsfall pa grund av nagon av de utvalda
patogenerna har varit fa. For salmonella har det funnits nagot eller nagra fall per ar, medan det
finns totalt tva registrerade dodsfall i samband med Campylobacter-infektion under tidsperioden.
For hepatit A har det varit nagot fall om aret som mest, f6r EHEC tva fall under ett dr och totalt
tre fall under tidsperioden. Diremot finns inga rapporterade dédsfall av protozoerna Giardia och
Cryptosporidium men nagot fall pa grund av améba.

18 Omfattar flertalet infektionssjukdomar, dock inte influensa, andra akuta luftvigsinfektioner etc.
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KORT OM LABORATORIEVERKSAMHET

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta,
toxinpaverkan, overkinslighet reglerar verksamheter som anvinder biologiska agens (smittimnen
och dess toxiner) eller annan verksamhet dér det finns risker for ohilsa eller olycksfall som kan
orsakas av biologiska agens i arbetet. Anvindning av biologiska agens foérekommer bla. vid
forskning inom naturvetenskap och medicin, vaccintillverkning och vid arbete i olika typer av
laboratorier, exempelvis f6r diagnostik.

Det finns olika regleringar och rutiner for hanteringen av smittimnen. God mikrobiologisk praxis
ir t.ex. a och o vid all hantering av smittimnen och enligt Arbetsmiljéverkets foreskrifter ska
arbetet planeras, organiseras och bedrivas pa ett sidant sitt att smittimnen elimineras eller
reduceras till en tillrickligt lig niva, fOr att inte orsaka ohilsa eller olycksfall.

Riskklasser och skyddsnivaer
Biologiska agens dr indelade i fyra riskklasser som baseras pa en sammanvigning av sannolik-
heten att en mianniska infekteras efter exponering, sjukdomens allvarlighet (vid klinisk infektion)

och om det gir att férbygea och/eller bota sjukdomen.

I riskklass 1 finns bl.a. biologiska agens som normalt inte orsakar infektion hos minniska. Smitt-
iamnen tillhorande riskklasserna 2, 3, och 4 finns listade i en bilaga till foreskrifterna och kinda
tarmpatogener visas 1 tabell 4. Forteckningen ir inte uttmmande eftersom det bla. finns varia-
tioner mellan olika stammar men det ar alltid kriterierna i bilaga 2A som avgor klassificeringen 1
det enskilda fallet.

De skyddsatgirder som finns beskrivna i fOoreskrifterna ska tillimpas i limplig utstrickning pa
laboratorier vid hantering av material som kan innehalla smittimnen. Smittdimnen tillh6érande en
viss riskklass omfattas normalt av skyddsatgirder pa minst samma skyddsniva. Tarmsmittimnena
EHEC, Salmonella tphi, och Shigella dysenteriae typ 1 tillhor riskklass 3 men riknas normalt inte
som luftburen smitta. Dispens kan darfor ges for arbete med bakterierna 1 avdelade lokaler som
inte helt uppfyller skyddsniva 3, vilket diremot fOrutsitter att allt arbete med de levande bakte-
rierna sker 1 s.k. sikerhetsbiankar (Anonym, 2002).

Avloppsvatten och avfall

Skyddsatgirderna innebir dven att de laboratorielokaler dér det sker laboratorieverksamhet av
viss omfattning ska vara utrustade sd att avloppsvatten kan desinfekteras vid anvindning av
smittimnen 1 riskklass 4 samt for smittimnen av riskklass 3 om det finns risk for att dessa kan
komma ut i avloppet (AFS 2005:1). Vid t.ex. SMI finns laboratorier pa skyddsniva 3 men dven
skyddsniva 4 och det s.k. P4-laboratoriet dr det enda sidkerhetslaboratoriet i Norden med den
hégsta skyddsnivan. Allt avloppsvatten fran P3-laboratorierna vid SMI renas genom hypoklorit-
behandling och fran P4-laboratoriet genom kokning under 6vertryck (120-130 °C) (FOL, 2000).
Kokning kan dven viljas for avloppsvattnet fran ett av virologens laboratorier (Nordenfelt &
Norberg, 2000).
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Tabell 4. Riskklassindelning av tarmpatogener enligt bilaga 2B (AFS 2005:1).

Biologiska agens Riskklass
Bakterier

Campylobacter spp. 2
Enterococcus spp. 2
Escherichia colz, verotoxigena stammar (t.ex. O157:H7 eller O103) 3(%%)
Escherichia coli (med undantag av ickepatogena stammar) 2
Salmonella enteritidis 2
Salmonella (andra serotyper) 2
Salmonella typhi 3(%)
Shigella dysenteriae (Typ 1) 3(*%)
Yersinia enterocolitica 2
Virus

Hepatit A-virus 2
Hepatit E-virus 3(*)
Humana rotavirus 2
Norwalkvirus andra Caliciviridae 2

Parasitira protozoer

Cryptosporidium parvum 2
Entamoeba histolytica 2
Giardia lamblia (Giardia intestinalis) 2

Parasitira maskar

Ascaris lumbricoides 2

(**) Normalt inte luftburen smitta. Vissa skyddsétgirder pa skyddsniva 3
enligt bilaga 3 C kan uteslutas efter tillstind fran Arbetsmiljoverket (AFS 2005:1).

Vid arbete pa mikrobiologisk laboratorium pa sjukhus desinfekteras normalt allt kontaminerat
material fore diskning och férnyad anvindning, och engiangsmaterial anvinds i stor utstrickning.
Material frin laboratorium pa skyddsniva 3 som ska kasseras, autoklaveras t.ex. inne pa labora-
toriet innan det tas ut och slings i respektive fraktion (Nylander, C., pers. medd., 2008).

Misstinks det handla om en hogsmittsam sjukdom kan personalen p.g.a. smittrisk vilja att inte
aktivt odla fram provet pa det egna laboratoriet utan skicka det till sikerhetslaboratorier (AFS
2005:1)som t.ex. finns vid SMI.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om hanteringen av smittférande avfall fran
hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:26) kan smittférande avfall konverteras bl.a. genom olika
foreslagna metoder for att direfter hanteras som icke smittférande avfall.
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AVLOPPSVATTEN OCH MIKROORGANISMER

Allmint om avloppssystem

I Sveriges titorter bor knappt 8 miljoner minniskor och i princip alla dr anslutna till nagon typ av
avloppsreningsverk (Svenskt Vatten, 2005). De drygt 2000 allminna avloppsreningsverken i
kommunerna behandlar sanitirt spillvatten, dagvatten frain kombinerade system, drineringsvatten
och det vatten som licker in 1 systemet. Den vattenvolym som behandlas i avloppsreningsverken
ar nastan den dubbla 1 jimforelse med den dricksvattenvolym som levereras till konsumenterna.
Avloppsvattnet behandlas frimst mekaniskt, kemiskt och biologiskt och i vissa fall med ett extra
kvivereningssteg. Huvudsyftet med de olika processerna i reningsanliggningarna dr att avskilja
eller reducera storre fasta partiklar, organiskt material, fosfor och kvive (Naturvardsverket,
2008b), inte specifikt smittimnen. En viss reduktion sker 1 varje reningssteg, samtidigt som
manga av mikroorganismerna innesluts eller binds till partiklar och koncentreras i slammet
(Chauret et al., 1999) som bildas under de olika reningsprocesserna.

Eftersom det i storre samhillen sikerligen finns personer som ir infekterade med tarmpatogener
ar avloppsvatten i allmanhet forknippat med hilsorisker (Ottoson, 2005) och personer kan bli
smittade vid direkt kontakt med t.ex. obehandlat avloppsvatten eller slam (Westrell, 2004;
Hellstrom, 2005). I och med att det inforts tickta avloppsledningar och att avlopp avligsnats frin
var nirmilj6 har det inneburit firre tillfillen for direktkontakt med avloppsvatten, for bade
minniskor och djur (Stenstrom, 1996). Olika problem i VA-systemen som rorbrott, pump-
haverier, 6verbelastning eller motsvarande (Olofsson e @/, 2001) kan leda till att bade service-
personal och allminheten kommer i kontakt med avloppsvatten (Westrell, 2004). Det kan t.ex.
ske vid Oversvimning i killare eller i samband med att mer eller mindre utspitt avloppsvatten
briddas (Olofsson ef al., 2001), dvs. avleds direkt till ndrmaste recipient (mottagande vatten) fér
att avlasta t.ex. magasin, bassing eller ledning (Naturvardsverket, 1993). Uppstar det ddremot
inga tekniska problem inom systemet sker potentiell exponering av manniskor (servicepersonal
exkluderade) forst vid utloppet i en sj6 eller motsvarande (Ottoson, 2003). I mottagande ytvatten
spads olika avloppsvattenstrommar ut men personer kan exponeras i samband med att ytvattnet
anvinds for olika rekreationsaktiviteter som exempelvis bad eller till dricksvattenproduktion eller
annan livsmedelsproduktion, som t.ex. musselodling (Ottoson, 2005). Andra killor till smitt-
dmnen 1 ytvatten 4n allmidnna reningsverk dr tex. punktkillor som privata avlopp eller mer
diffusa killor som avrinning frin t.ex. jordbruksmark eller andra marktyper (Astrém & Petterson,
2009).
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Foérekomst av tarmpatogener i avloppsvatten

Tarmpatogener utsondras av infekterade smittbéirare bade med eller utan symtom. Det storsta
bidraget av tarmpatogener till avloppsvatten kommer via avforingen vid toalettbesok. Mindre
mingder kan dven spridas till avloppet vid tvitt av fekalt kontaminerade féremal som t.ex.
sangklider eller tygbléjor samt vid barnomsorg, tvitt av hinder och duschning. Det hander dven
att tarmpatogener som Salmonella och Campylobacter nar avloppsvattnet via livsmedelhantering 1
koket (Ottoson, 2005).

Spridning och éverlevnad
Nir patogener vil limnar mag-tarmkanalen kommer de gradvis att forlora livskraft och férmagan

att infektera (Stenstrom, 1996). For att ater kunna infektera en vird maste mikroorganismerna
overleva 1 miljon utanfor virden 1 nigon typ av reservoar, dvs. levande organismer som djur och
minniskor eller i materia som jord, vatten och livsmedel (Farthing & Kelly, 2007).
Mikroorganismernas koncentrationer, 6verlevnad och vidare spridning beror av manga faktorer
(Stenstrém, 1996). Den livsform som dr aktiv i virden ér t.ex. inte alltid densamma som sprids via
miljon. Parasitira protozoer och maskar har ofta ganska komplicerade livscykler och de tiliga
formerna som kan 6verleva utanfér virden kallas cysta eller oocysta fOr protozoerna och dgg for
maskarna. Vissa bakterier kan t.ex. bilda mycket taliga former som kan Gverleva linge i miljén
(Bauman, 2007).

Direkt efter utsondringen sker avdédningen ofta snabbt samtidigt som ett mindre antal kan
overleva under ling tid (Stenstrém, 1996). Det medfor att patogener efter en tid blir mycket svara
att detektera. En hogre koncentration fran borjan innebir att det tar lingre tid innan alla levande
patogener har détt undan. Mikroorganismers relativa Overlevnadsférmaga och vidare spridning
varierar beroende bade pa typ av organism (inklusive olika stammar) och av flertalet kemiska,
fysikaliska och biologiska faktorer som pH, temperatur, UV-strilning, konkurrens etc. Liga
temperaturer innebdr allmint 6kad Overlevnadstid. Jamforelsevis dr Overlevnaden for bakterier
generellt sett simre dn for virus, parasitira protozoer och maskagg i miljon och det giller dven
vid desinfektion (Westrell, 2004). Diremot ir bakterier den enda organismgrupp som under
gynnsamma férhdllanden kan tillvixa i miljon (Stenstrom, 1996).

Halter i olika vattenstrémmar och slam

Forekomsten och koncentrationen av olika patogener i avloppsvatten, slam och mottagande
ytvatten kan variera stort beroende pa hilsoliget i den anslutna befolkningen, typ av anslutna
avlopp och annat inkommande vatten samt vilken behandling som sker i reningsverken
(Schonning, 2003).

Halterna 1 bade obehandlat och utgidende avloppsvatten dr mycket ligre 1 jamforelse med slam
eller obehandlad avforing. I obehandlat raslam finns det i storleksordningen upp till 100 ganger
hégre halter av organismer dn i obehandlat avloppsvatten, eller upp till 10 000 ganger hogre
halter 4n i behandlat avloppsvatten fran konventionella avloppsreningsverk (Stenstrom, 1996).
Jamforelsevis dr nivaerna i spillvatten fran toalett (svartvatten) omkring 1000 ganger hégre dn
spillvatten fran handfat, dusch, tvitt- och diskmaskiner (gravatten) (Ottoson, 2005).
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Indikatororganismer

Eftersom forekomsten och koncentrationen av olika patogener bade varierar stort och att
analyser dr relativt komplicerade och dyra har det linge anvints olika indikatororganismer (framst
bakterier) som indikation pa forekomsten av patogener i olika vattenstrommar (Ashbolt ez af,
2005; Ottoson, 2005; Schonning, 2003). Nagra vanliga indikatorbakterier som anvands ér fekala
koliformer, E. coli (undergrupp till fekala koliformer), (fekala/intestinala) enterokocker och
clostridier (fraimst Clostridinm perifringens) (Ottoson, 2007; Schonning, 2003; Astrém & Pettersson,
2009).

I samband med o6kad kunskap om olika patogener och deras egenskaper har de traditionella
indikatorerna blivit ifragasatta. Det har t.ex. visats att patogener Overlever lingre dn indikator-
bakterierna, vilket kan resultera i att analys av indikatorférekomst ger en underskattning av
smittrisken for olika patogener. Risken kan dven Gverskattas om det skett en tillvixt av indikator-

organismer som inte motsvaras av eventuellt féorekommande patogener (Schonning, 2003;
Stenstrom 1996).

En bra indikator pa fekal férorening bor utgoéra en naturlig del av tarmfloran och férekomma i
relativt stort antal i avféringen fran bade minniskor och varmblodiga djur, men inte nigon
annanstans. Indikatorn bor dven tillvixa och reduceras i miljon samt i olika behandlingsprocesser
1 samma utstrickning som de patogena mikroorganismer den indikerar for. Ett annat kriterium ar
att den aven bor vara litt att analysera (Ottoson, 2005; Ottoson, 2007).

Lagstiftning

Utsldpp av avloppsvatten innebar miljéfarlig verksamhet enligt miljobalken (SES 1998:808) 9 kap.
1§ och avloppsvatten ska dirfor avledas och renas eller tas om hand pa nagot annat sitt sa att
olagenhet for minniskors hilsa eller miljon inte uppkommer. Utslipp av avloppsvatten kriver
sarskilt tillstand.

Sedan 1 januari 2007 giller lagen om allminna vattentjanster LAV (SEFS 2006:412). Syftet med
lagen dr att sikerstilla f6rsorjning av dricksvatten och rening av avloppsvatten och i motsats till
tidigare lagstiftning ingar férutom skydd av minniskors hilsa dven skydd f6r miljon. Till skillnad
mot tidigare lagstiftning betraktas 1 LAV enbart kommunalt dgda VA-anliggningar som allmanna.
Vidare anger LAV genom 21 § att en fastighetsagare inte far tillféra vitskor, amnen eller f6remal
till avloppet som kan inverka skadligt pa ledningsnitet eller anliggningens funktion eller pa annat
siatt medfor skada eller oligenhet. Skulle en fastighets VA-férhallanden patagligt avvika fran de
forhallanden som rader i Ovrigt i den allmanna VA-anliggningen, fir huvudmanna enligt LAV 22
§ triffa avtal med fastighetsigaren om sirskilda villkor f6r anvindningen av VA-anliggningen.
Det innebir att den som ansvarar for anliggningen, VA-huvudmannen, kan géra en bedémning
av vilka utslipp som far ske. Enligt Anders Finnson (pers. medd., 2008) vid Svenskt Vatten
regleras det oftast lokalt i kommunernas allminna VA-bestimmelser (ABVA).
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Provtagning

Enligt Naturvardsverkets foreskrifter om kontroll av utslipp till vatten- och markrecipient frin
anldggningar for bebandling av avloppsvatten fran tithebyggelse (SNSEF 1990:14) ska kontroll av behandlat
utgdende avloppsvatten och briddat avloppsvatten 1 avloppsreningsverket ske. For avlopps-
system som betjanar minst 20 000 personer ska det vid provpunkterna ske provtagning och
analyser for kontrollparametrar som:

e kemisk oxygenférbrukning (COD )
Cr
e biokemisk oxygenférbrukning under sju dygn (BOD )
.

e totalfosfor (P-tot)
e totalkvive (N-tot)

e ammoniumkvave (ammoniumnitrogen, NH -N)
4

e kvicksilver (Hg), kadmium (Cd), bly (Pb), koppar (Cu), zink (Zn), krom (Cr) och nickel
(Ni).

Kontrollparametrarna analyseras for att det inte ska uppkomma skada eller hot mot minniskors
hilsa och miljén. De uppsatta grinsvirdena ar dven till f6r att skydda avloppsledningsnitet och
de olika reningsprocesserna (SFS 2006:412). Utéver det som anges i SNSF 1990:14 férekommer
dven olika former av provtagning vid kontrollpunkter pa ledningsnitet, i olika behandlings-
processer och i mottagande ytvatten, som t.ex. i skirgarden (Stockholm Vatten, 2009). Det finns
idag inte nagra specifika hygieniska eller mikrobiella krav pa utgidende vatten fran allminna
avloppsreningsverk. Det finns diremot for certifierat slam och andra vattentyper in

avloppsvatten.

Provtagning i slam

For det slam som produceras i de allmidnna avloppsreningsverken finns idag ett certifierings-
system, REVAQ — Atervunnen vixtniring — Certifierat slam. Certifieringen innebir ett systema-
tiskt och langsiktigt miljéarbete for att bla. aterféra vaxtniring som fosfor till produktiv mark.
For att slammet fran ett REVAQ-certifierat reningsverk ska fa anvindas inom jordbruket maste
slammet forst hygieniseras och en vanlig metod ir langtidslagring i sex manader. Innan spridning
pé jordbruksmark ska provtagning f6r Salmonella ske 1 allt slam (Svenskt Vatten, 2009b).

Provtagning i andra vattentyper

Till skillnad fran avloppsvatten sker mikrobiologisk provtagning i andra typer av vatten som t.ex.
dricksvatten och badvatten. Utgaende dricksvatten fran vattenverk och dricksvatten hos
anvindaren samt fOrpackat dricksvatten omfattas av Livsmedelsverkets foreskrifter om dricks-
vatten (SLVES 2001:30). Fér bedomning om dricksvattnet dr tjanligt eller ej finns det grins-
virden for mikrobiologiska parametrar som E. o/, enterokocker, koliforma bakterier, Pseudomonas

aeruginosa och antalet mikroorganismer vid 22 respektive 37 °C.

For de badvatten som kommunerna har fortecknat i sina badvattenregister giller Naturvards-
verkets foreskrifter och allmidnna rid om badvatten (NFS 2008:8) och i samband med varje
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badsdsong ska ett specifikt antal prover tas, med analyser for indikatorbakterier som Intestinala
enterokocker och E. co/i.

Svenska undersékningar av tarmpatogener i avloppsvatten

Det finns ett antal studier som har undersokt férekomsten av tarmpatogener i avloppsvatten och
slam i Sverige. For att 6ka kunskapen om VA-system drevs forskningsprogrammet “Sustainable
Urban Water Management” (Urban Water) mellan dren 1999 och 2005 pa initiativ av Stiftelsen
tor miljostrategisk forskning (MISTRA). Syftet var att studera hur stidernas VA-system ska se ut i
det framtida hallbara Sverige. Viktiga aspekter var hygien, milj6, ekonomi, teknik sant olika
sociala aspekter och genom bla. olika doktorandprojekt underscktes mojligheterna att jamfora
och bedéma olika systemalternativ. Det gjordes bla. genom mikrobiella provtagningar och
riskvirderingar (presenteras senare).

Syftet med doktorandprojektet av Ottoson (2005) var att 6ka kunskapen om patogenférekomsten
1 olika avloppsvattenstrommar fran hushéll och allminna avloppsvattensystem. Inom projektet
undersoktes dven avliagsnandet av patogener i olika behandlingsprocesser, och eventuell koppling
till avldgsnandet av olika indikatororganismer. Resultaten fran undersékningarna visade pa hoga
nivder av enterovirus'" och Giardiacystor i obehandlat avloppsvatten (Ottoson e# al., 2006). 1
jamforelse med en tidigare (tillika fOrsta) studie av férekomsten av Giardia och Cryptosporidium i
avloppsvatten utford i Sverige (Ottoson, 2001) var de uppmiitta nivaerna av Giardia nagot hogre.
De var dven enligt Ottoson ez al. (2000) 1 storleksordningen 40 ganger hogre dn vad som kan
forvintas baserat pa antalet rapporterade sjukdomsfall under provtagningsperioden. Enligt
forfattarna gick det diremot inte att sdga att det verkliga antalet smittade var lika stort eftersom
djur som hundar, katter och faglar dven kan sprida Giardiacystor. Det gav diremot en indikation
pa att Giardia 4r mer férekommande i samhillet in vad de rapporterade fallen visar. Aven
norovirus detekterades i héga nivaer under vinterhalvaret, men var mindre frekvent under resten
av aret. Oocystor fran Cryptosporidium var inte alls lika talrika i obehandlat avloppsvatten som
de andra patogenerna, vilket enligt fOrfattarna kan spegla skillnader i sjukdomsférekomst i
samhillet under provtagningsperioden.

Nagra andra svenska undersokningar som inte ar forknippade med Urban Water har studerat
torekomsten av salmonella 1 avloppsvatten och slam (Danielsson, 1977; Sahlstrom ez al, 2004,
Sahlstrom et al., 2006). Sahlstrém ez al. (2006) sparade dven fynd i avloppsslam till minskliga fall
av salmonellainfektion. Férutom salmonella undersékte Sahlstrom ez a/. (2004) dven férekomsten
av Campylobacter och EHEC 1 bade behandlat och obehandlat avloppsslam. Enligt de manatliga
provtagningarna var Salmonella mest férekommande f6ljt av Campylobacter. EHEC detek-
terades dven men endast i ett prov taget pa obehandlat slam.

Det bedrivs dven aktuell forskning med studier kopplade till mikroorganismer och deras interak-
tioner med avloppsmiljon. Studierna som har anknytning till Linképings universitet och forskar-

grupper ledda av Per-Eric Lindgren (www.hu.liu.se) inkluderar humanpatogena tarmvirus som

195 5 . .
Polio-, coxsackie-, echo- och andra enterovirus.

75


http://www.hu.liu.se/

t.ex. Calicivirus, rotavirus och hepatit A-virus i avloppsreningsverk (vatten, biofilm och slam).
Undersokningarna omfattar dven bakterier som Szaphylococcus aurens och methicillin resistenta .
anrens (MRSA) samt gener som kodar for olika antibiotikaresistens (ex. mecA-genen) som bl.a.
har publicerats 1 en vetenskaplig artikel av Borjesson e a/. (2009).

De olika studierna av Salmonella, Campylobacter, Giardia, norovirus, enterovirus etc. visar att
tarmpatogenerna finns 1 avloppsvatten 1 Sverige. Jamfor vi med uppgifter frin upptickta smitt-
utbrott i samband med férorenat vatten har de sparade smittimnena under de senaste aren frimst
varit Campylobacter, norovirus samt Giardia men det har dven férekommit fall med t.ex.
toxinbildande E. ¢/, Entamoeba histolytica och Cryptosporidium (SMI, 2008g). Det visar att
tarmsmittimnen férekommer 1 avloppsvatten i Sverige och att det kan finnas hilsorisker
kopplade till avloppsvatten och dess produkter.
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MIKROBIELL RISKVARDERING

Vid bedémning av hygieniska risker i VA-system kan man anvinda sig av mikrobiell riskvardering
— Microbial Risk Assessment (MRA). Riskvirdering ar en vetenskaplig process som forst kom till
anvindning vid bedémning av kemiska risker. Eftersom det dr méinga skillnader mellan kemi-
kalier och mikroorganismer har metoden vidareutvecklats och anpassats for virderingen av
mikrobiologiska risker. Processen ingir tillsammans med riskhantering och riskkommunikation 1
begreppet riskanalys (Ashbolt ef a/., 2005; Haas ez al., 1999).

I den mikrobiella riskvirderingen bedéms eller beraknas riskerna for infektion, dven féljder som
sjukdom eller dédsfall, f6r individer eller populationer vid valda hindelser i ett givet system. Hur
riskerna ska hanteras diskuteras sedan i den efterféljande riskhanteringen. Olika alternativ vigs
mot varandra och aspekter som teknik, ekonomi, lagstiftning etc. inkluderas i valet av limpliga
atgirder. Riskkommunikationen omfattar sedan alla som berdrs av systemet, dvs. de som utfor
riskvirderingar och riskhanteringar, politiker, tjanstemin, allmidnheten etc. (Haas ez al, 1999;
Karrman ef al., 2005).

Tillvigagangssittet vid s.k. kvantitativ riskvirdering:

1. Faroidentifiering — identifiering av de patogener som kan vara av betydelse i det undersokta
systemet och vilka konsekvenserna (hilsoeffekterna) kan bli vid en eventuell infektion.

2. Exponering — identifiering av hur individer eller populationer kommer i kontakt med
patogener i det undersokta systemet, i vilka doser patogenerna kan férekomma och hur
ofta personerna utsitts for dem.

3. Dos-responsvirdering — beddomning av sannolikheten att den berdknade dosen i steg tva
orsakar infektion. Det gér med hjilp av s.k. dos-respons-kurvor baserade pa matematiska
samband mellan intagen dos och hilsoeffekt.

4. Riskkaraktirisering — data fran de tre foregiende stegen anvinds i1 berdkningar av riskerna
for infektion. Riskerna kan t.ex. beriknas for varje exponeringstillfille eller per ér, fér en
individ eller f6r en hel population. Det gar dven att beridkna risken for vissa symtom eller
dodsfall.

Risken for infektion fran olika patogener beriknas genom matematiska modelleringar och for
berikningarna dr det att foéredra mitdata fran verkliga provtagningar gjorda i det system som
undersoks eftersom det reducerar osiakerheten i riskvirderingarna (Westrell, 2004). Det ir
ddremot inte helt nédvindigt i varje enskilt fall eftersom det finns bra mitdata fran studier i andra
delar av Sverige eller virlden som sedan kan anpassas till lokala forhallanden vad giller fléden,
incidensen i samhillet etc. (Ottoson, 2005). Vid berikningarna fir nagra patogener representera
olika mikrobiella grupper. Nédgra exempel pd tarmpatogener dr bakterier som Salmonella,
Campylobacter, EHEC, protozoerna Giardia och Cryptosporidium samt virus som norovirus,
hepatit A-virus, adenovirus, enterovirus och rotavirus (Ashbolt ef 4/, 2005). Uppgifterna om vilka
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doser av respektive smittimne som krivs fOr att orsaka infektion och sjukdom hos en individ ar
baserade pa olika studier som gjorts pa minskliga, ofta friska, volontirer men dven pa djur
(Westrell, 2004).

Genom att kombinera olika uppgifter gar det via modelleringen att teoretiskt undersoka var
svagheterna 1 det valda systemet finns eller hur olika katastrothindelser paverkar systemet. Det
gar dven att bestimma behovet av rening med utgangspunkt frin vad som kan anses vara en
acceptabel sjukdomsniva 1 samhillet (Westrell, 2004). En aktuell aspekt betriffande acceptabel
sjukdomsniva dr att det finns alltfler infektionskansliga individer bade pa sjukhus och ute i
samhillet. Ett exempel pa det senare dr den stora grupp av lingtidssjuka aldre som idag vardas i
den kommunala dldreomsorgen eller i hemmen (Lundholm, 2000).

Genom mikrobiologiska riskvarderingar och analyser gar det alltsa att jamfora olika VA-system ur
ett hygieniskt perspektiv och se var i systemen som de storsta riskerna for smittspridning finns
tor att sedan se om riskerna kan forebyggas eller minskas. For svenska VA-system har det inom
det tidigare ndmnda forskningsprogrammet Urban Water gjorts ett antal mikrobiella risk-
virderingar dir flertalet olika exponeringspunkter har undersokts i olika system (Hoéglund e a/,
2002; Ottoson & Stenstrom, 2003; Westrell ez al., 2003; Westrell ef al., 2004).

Riskvirdering av befintligt avloppssystem och slamhantering

Enligt resultaten fran de mikrobiologiska riskvarderingar som gjorts fér bedomning av hygieniska
risker 1 VA-system varierar den grupp av patogener som anses viktigast, bl.a. beroende pa
exponeringspunkt. I en riskvirdering av Westrell e a/ (2004) undersoktes olika exponerings-
punkter for sex olika patogener i ett avloppsreningssystem med slambehandling och ett sista
vatmarkssteg. Enligt resultaten innebar de undersokta behandlingsstegen tillsammans med
utspadningen i mottagande vattendrag att mingden patogener reducerades avsevirt.

Den storsta individuella hilsorisken for varje enskild exponering observerades for personal vid
avloppsreningsverket via de droppar och aerosoler” som uppkommer vid olika behandlings-
processer, samt via direktkontakt med behandlat slam. Riskerna uppskattades vara stora for
framforallt entreprendrer vid hantering och spridning av slam pa jordbruksmark men dven for
barn i samband med lek kring slammets lagringsplats, vilken 1 detta fall lag utanfor det inhdgnade
omridet. Det var dven denna form av exponering som beridknades resultera i flest antal
infektioner och fa storst paverkan pa samhallet. Yngre barn dr bla. i jimforelse med vuxna mer
mottagliga for smittimnen och barn idr dven mer utsatta for exponering i miljon, t.ex. genom lek
(Nwachuku & Gerba, 2004). Det dr dven vanligare att barn stoppar handen eller nagot objekt i
munnen. Vid undersOkningen av en extremsituation skulle diremot antalet infektioner i
befolkningen bli flest vid konsumtion av rda gronsaker som godslats med slam, vilket ddremot
inte 4r tillatet i Sverige. Westrell ef a/. (2004) konstaterade dven att antalet individer som riskerar
att bli smittade via kontakt med obehandlat avloppsvatten dr totalt sett fia. Riskerna kunde

20 Luft med ett hogt innehdll av svivande droppar. Aerosol definieras som partiklar suspenderade i en gas. En
aerosol omfattar alltsd bade gas- och partikelfasen (SoS, 2008a).
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reduceras genom bla. anvindning av personlig skyddsutrustning av reningspersonalen, férind-
rade lagringsprocesser och hantering av slammet (t.ex. genom att inhdgna omradet) och mot-
svarande. Sett 6ver hela befolkningen betraktades risken for direktkontakt som liten. Bland de
studerade exponeringsvigarna i studien var risken for badande minst. Risken kan didremot 6ka
tusenfalt om det via vatmarken transporteras outspidda strémmar som fér med sig patogener.
Jamforelsevis har en studie av olika systemlésningar i Hammarby Sjostad visat att den stOrsta
smittorisken, sett 6ver hela befolkningen, dr att badande i recipienten far i sig i behandlat
avloppsvatten (Ashbolt ez al, 2005; Hellstrém, 2005).

Lingtidsexponering

Nir det giller exponering under en lingre tid, exempelvis ett ar, konstaterade Westrell e a/. (2004)
att de personer som arbetar 1 reningsverk eller med hantering samt spridning av slam hogst troligt
kommer att bli infekterade av virus, om de inte redan ar immuna eller om de inte skyddar sig.
Frekvensen av symtom fran mag-tarmtrakten hos reningsarbetare har enligt flera undersékningar
Okat och drabbar framforallt personerna under deras forsta tjinstesar inom yrket (Thorn, 2005).
En del av dessa besvir kan bero pa infektion, av t.ex. tarmvirus, men risken for infektion bedéms
ddremot inte som speciellt stor.

Risk kopplad till olika patogener

Bland de valda patogena mikroorganismerna generade olika virus generellt de stOrsta riskerna och
resulterade i flest antal potentiella fall. Virus ansags dven utgora storst risk vid en enskild expo-
nering pa grund av hoga nivéer 1 avloppsvattnet vid inloppet till reningsverket, liag infektionsdos
samt simre reduktion dn bakterier och protozoer. Antalet rapporterade fall av EHEC och
Cryptosporidium iar relativt fo men vid exponering kan patogenerna orsaka en kraftig 6kning av
antalet fall och kan enligt forfattarna ddrmed innebira storst paverkan hos befolkningen, i
jamforelse med virus. Sett till de anvinda infektionsdoserna och responsresultaten ansigs EHEC
i denna studie dven utgora storre risk dn Salmonella. Det dr virt att notera att det som studerades
var driften under normala férhéallanden, inte extremhindelser som Gversvimningar, storre drifts-

problem 1 reningsverket eller plotsliga toppar pa grund av variation i behandlingsprocesserna
(Westrell e al., 2004).

Jamforelse av befintligt system och alternativa systemlésningar

Inom Urban Water jimforde Kirrman e a/ (2005) det befintliga avloppsreningssystemet i
Uppsala med nagra alternativa systemlosningar. Olika exponeringsvigar undersoktes och Salmo-
nella, Giardia och rotavirus fick representera patogena bakterier, parasitira protozoer respektive
patogena virus. I studien anvindes inga platsspecifika data om patogener utan berakningarna
gjordes utifran uppgifter om reduktion av indikatorbakterier och litteraturuppgifter frain under-
sokningar pa inkommande koncentrationer och reduktion av patogener gjorda i andra delar av
Sverige och i andra linder som anpassats efter lokala férhallanden. Motsvarande gjordes dven for
slammet och halten av patogener i recipienten.

I uppskattningen av antalet infektioner i den anslutna befolkningen som teoretiskt hirstammar
fran avloppssystemet ansags systemet ha en marginell effekt f6r Salmonellainfektion. Riskerna fér
Giardia och rotavirus var dven relativt laga, framforallt da hinsyn tagits till den uppskattade
underrapporteringen, se tabell 5. Forfattarna konstaterade att skillnaderna mellan olika patogener
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oftast var storre jamfort med skillnaderna mellan olika exponeringsvigar. Rotavirus uppmirksam-
mades som den patogen som innebir storst risk, framfor allt i jimforelse med Salmonella, men
risken var flertalet ganger storre dven i jamforelse med Giardia. Det kan bla. forklaras med att
virus har ligre infektionsdoser.

Tabell 5. Avloppssystemets teoretiska bidrag till andelen infektioner i befolkningen. Uppgifter inom

parentes dr bidraget reducerat efter internationella uppskattningar av underrapportering.

Alternativ Salmonella Giardia Rotavirus®
Befintligt systems 0,02 % (<0,01 %) 14,8 % (0,7 %) (1,0 %)
Urinsortering 0,02 % (<0,01 %) 15,0 % (0,8 %) 1,1 %)
Slam i jordbruket 0,02 % (<0,01 %) 15,0 % (0,8 %) (1,0 %)

» Kungsingsverket i Uppsala har mekanisk, biologisk samt kemisk rening. Slammet rétas mesofilt och komposteras

innan det anvinds for jordtllverkning. ® Eftersom sjukdom p.g.a. rotavirus inte 4r anmilningspliktig kommer
uppgiften frin internationell litteratur och det visas bara ett virde ddr underrapportering dr inkluderad. Killa:
Kirrman et al. (2005).

Uthiélliga och kretsloppsanpassade VA-system

De olika studierna av bade patogenférekomst och riskvirderingar visar att det kan finnas smitt-
iamnen i avloppsvatten 1 Sverige och att det finns olika halsorisker kopplade till VA-system. Det
har tidigare konstaterats av bl.a. Feachem e# a/ (1983) att det dr en utmaning att bygga mer ut-
hélliga och kretsloppsanpassade VA-system. Enligt Westrell (2004) dr det diremot mdjligt men
att det kan leda till nya spridningsvigar som maste kontrolleras och det dven kan innebira att vi
far acceptera nagot hogre risker nir det giller infektioner. Forfattaren konstaterar dven att
utformningen av VA-system péaverkar bade var och hur smittspridningen kan ske men dven hur
den kan begrinsas.
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AVLOPPSVATTEN FRAN SJUKHUS OCH TARMPATOGENER

Eftersom utslipp av avloppsvatten innebar miljofarlig verksamhet som kriver sdrskilt tillstaind
(SFS 1998:808) giller det dven sjukhus. De avloppsstrommar som kommer fran sjukhus liknar till
viss del hushallens genom patient- och personalhygien och kéksverksamhet. Andra strémmar dr
mer specifika for sjukhus och kommer av olika aktiviteter som vird, analyser och forsknings-
verksamhet (Boillot e a/., 2008).

For avloppsvatten fran sjukhus finns det i likhet med avloppsvatten i allminna avloppsrenings-
system inga specifika hygieniska eller mikrobiella krav men det kan finnas krav pa provtagning av
parametrar som t.ex. BOD, COD, kadmium och kvicksilver (Region Skane, 2005).

Avloppsmingder

Det finns inga exakta uppgifter pa den totala mingden avloppsvatten som varje sjukhus gene-
rerar. For att kunna gbra en jaimforelse med samhallet 1 6vrigt fick den totala vattenmingden som
sjukhusen foérbrukar per ar motsvara den totala mingden avloppsvatten som slipps ut under
motsvarande tid, i den teoretiska jimforelsen med beriknade kvoter for fyra sjukhus. Det ir inte
helt korrekt eftersom det konsumeras vatten men dven tillkommer volymer till avloppssystemet
genom olika aktiviteter. Det resulterar troligtvis i storre avloppsvattenvolymer och samtidigt dven
1 stérre utspadningseffekt for potentiella smittimnen. Enligt uppgifterna utgdr vattenmingderna
fran varje enskilt sjukhus mindre 4n 1 procent, se tabell 6.

Jamforelsevis dr den mingd avloppsvatten som behandlas 1 de allmdnna avloppsreningsverken
nistan dubbelt si stor som den totala midngden dricksvatten som leveras till konsumenterna
(Svenskt Vatten, 2005). Det beror pi att det tillkommer vatten som bla. dagvatten® och annat
inlickande vatten. En eventuell dubblering av sjukhusens avloppsmingder ger fortfarande ett
bidrag under 1 % eller nagot 6ver f6r ett av de utvalda sjukhusen.

Tabell 6. Sjukhusens andel av den totala mingden avloppsvatten mottagen vid allmidnna avloppsrenings-
verk baserat pa sjukhusens vattenférbrukning, ar 2007.

Sjukhus Vattenforbrukning Mottagna vattenmingder Sjukhusens andel
(m?) (m’) vid avloppsreningsverk

UMAS 187 760 44 500 000 0,42 %

Sodertilje 50 441 34 000 000 0,15 %

Ryhov 86 700 12138 000 0,71 %

Huddinge 276 164 87900 000 0,31 %

2! Nederbordsvatten, dvs. regn- eller smiltvatten, som inte tringer ned i marken, utan avrinner pa markytan (SNFS
1994:7).
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Tarmpatogener i avloppsvatten fran sjuhus

Kunskapen om forekomst och koncentration av patogener i avloppsvatten fran sjukhus ar
mycket begrinsad. Det finns endast ett fatal publicerade studier fran de senaste 20 dren som
bygger pa provtagningar av tarmpatogener. Storst fokus verkar ligga pa likemedel och dess meta-
boliter (Jarnheimer ez al, 2004; Schuster ez al, 2008; Suarez et al. 2009; Region Skane, 2005),
desinfektionsmedel och andra kemikalier (Gautam ez a/. 2007; Kajitvichyanukul & Suntronvipart,
2006; Machado 2007), resistenta patogener och resistensproblematik (Adeleye & Ogbechi, 20006;
Borjesson er al, 2009; Duong ef al, 2008; Iversen et al, 2002; Kummerer, 2004; Nunez &
Moretton, 2007; Prado ez al, 2008; Schwartz ef al., 2003; Tuméo ef al., 2008) samt reduktion av
indikatororganismer (Chiang e a/. 2003; Chitnis e al., 2004; Pauwels ez al., 2000).

Forekomsten av tarmbakterier som Salmonella och Shigella har diremot undersokts i t.ex. Taiwan
(Tsai et al, 1998) och Frankrike (Boillot ez a/, 2008). I den franska studien undersoktes fore-
komsten av nimnda patogener och Staphylococcus anrens under olika tider pa dygnet kopplade till
olika aktiviteter som skiftbyten, vard, stidning av operationssalar och liknande. Eftersom endast
mindre mingder mikroorganismer, inte de efterskta patogenerna, detekterades i utloppet fran
sjukhuset gick det inte att se nagra fluktuationer under dygnet. I jimforelse med tidigare studier i
Frankrike drog forskarna slutsatsen att den mikrobiologiska belastningen fran sjukhus dr mindre
an fran sambhillet 1 Gvrigt.

Inom ett europeiskt projekt undersékte Blanch ez a/. (2004) olika metoder for att spara fekal
fororening 1 ytvatten samt olika metoder fOr att skilja pa férorening fran minniskor och djur. I
provtagningar ingick dven avloppsvatten fran sjukhus. Enligt resultaten gav den anvinda analys-
metoden for detektion av Giardia inget positivt utslag i avloppsvatten fran sjukhus. Adenovirus
detekterades 1 prover fran minniskor och andelen fynd i allmint avloppsvatten motsvarade
resultat frin tidigare studier. Majoriteten av proverna i avloppsvatten fran sjukhus gav didremot
inga positiva resultat. En forklaring som angavs var att antalet infekterade personer kanske ar
firre pa sjukhus, i jimférelse med sambhillet i 6vrigt.

Kommentarer

Olika tarmpatogener har som tidigare nimnts detekterats i allmint avloppsvatten i Sverige. Det
har dven olika resistenta bakterier och gener som kodar for resistens mot olika antibiotika, da
dven i avlopp fran sjukhus (Borjesson ez al, 2009; Iversen ef al., 2002; Region Skane, 2005) i
Sverige. Det ir troligt att det dven kan finnas tarmpatogener i avloppsvatten fran sjukhus men det
ar svart att utifran de publicerade uppgifterna géra nagon bedémning av smittobelastningen via
sjukhus pa de allmidnna avloppssystemen.
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ALLMANNA RAD OCH DESINFEKTIONSANLAGGNING

I Socialstyrelsens allminna rid om desinfektion av avloppsvatten fran sjukhus, laboratorier m.fl.;
(SOSFS 1989:39) avses endast behandling av sjukhusavloppsvatten fran smittskyddssynpunkt.
Raden r6r avloppsvatten fran infektionskliniker pa sjukhus, obduktionsavdelning fran sjukhus
med infektionsklinik och vissa mikrobiologiska laboratorier. M6jlighet till desinfektion bor finnas:

* I samband med ett storre antal patienter med sjukdomar som smittar via avforingen.
*  Om det kommer patienter med smittsamma sjukdomar som normalt inte finns i Sverige.
* Iettav obduktionsrummen pa obduktionsavdelning vid sjukhus med infektionsklinik.

* Fran de delar av mikrobiologiska laboratorier, dir hogpatogena mikroorganismer hanteras

eller dir det férekommer en mer omfattande produktion av patogena mikroorganismer.

Foérekomst av saneringsanliggning

I en enklare enkitundersékning utférd ar 2006 av smittskyddsenheten 1 Blekinge tillfraigades 16
enheter om forekomst av anliggning enligt raden (bilaga 6). Det framkom att nagon anliggning
anvindes 1 den dagliga verksamheten och nagon var under upprustning enligt raiden. Flertalet av
de existerande anliggningarna anvindes ddremot inte eller var under avveckling. Nagra enheter
hade inte ndgon anliggning 1 6ver huvud taget.

Av de tre sjukhusen i den hir studien med infektionsklinik har alla dtminstone haft smittrenings-
anliggning. UMAS i Malmo har en anlidggning som kan sittas i drift inom en timme, fOrutsatt att
natriumhypoklorit finns tillgangligt. Saneringsanliggningarna vid Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge, och Linssjukhuset Ryhov i Jonk6ping dr tagna ur drift. Den senare dr av en typ
som generar ett avloppsvatten som innehaller mer klor an vad det kommunala reningsverket vill

ta emot, och planeras att rivas.

Problem med desinfektionsmedel

Forutom klorets avdédande effekt pa organismer kan det vid anvindning av kemikalien dven
bildas klorerade organiska foreningar, vilka kan vara cancerogena (Sun & Gu, 2007). En annan
aspekt dr eventuell selektion av mer tiliga mikroorganismer vid anvindning av desinfektions-
medel (Nufiez & Moretton, 2007).

Problematiken med klor har dven uppmarksammats vid driften av kommunala avloppstrenings-
verk. Enligt svaren fran kontaktade personer pa de fyra reningsverken i studien har klor tidigare
anvints. Diremot anses hanteringen av klorprodukter och utslipp av klorerat avloppsvatten
innebira storre risk bade for miljon och for minniskan dn att slippa ut oklorerat vatten efter
reningsstegen.

Ingen internationell motsvarighet
Efter kontakt med nordiska myndigheter och foérfragan i Europa forefaller det inte finnas nagon

internationell motsvarighet till de allmdnna raden i Sverige.
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Rening av avloppsvatten frin sjukhus
Det finns enligt Pauwels & Verstraete (2006) fyra mojliga scenarier for hantering av avlopps-
vatten fran sjukhus:

1. Utslapp direkt till miljon,

2. Sambehandling i urbana avloppsreningsverk,

3. Avloppsbehandling vid sjukhus och sedan utslipp till miljon, eller

4. Avloppsbehandling vid sjukhus och sedan utslipp till det allminna avloppsnitet.

I Sverige dominerar scenario nummer 2. Att som i scenario 3 och 4 ta hand om bl.a. o6nskade
iamnen redan vid killan och forhindra att de nar avloppet kallas uppstromsarbete och ir en viktig
del av arbetet med att minska belastningen via de kommunala avloppsniten (Svensk Vatten,
2009a).

Olika former av uppstrOmsarbete pigar inom Europa genom bla. ndgra forskningsprojekt om
likemedel i avloppsvatten inom samarbetsprojektet PILLS (Pharmaceytical Input and Elimina-
tion from Local Sources). Det finns dven andra projekt, varav tva i Tyskland har som syfte att
bl.a. reducera toxiska substanser, likemedel och niringsimnen. Det gérs med olika metoder som
enligt Leif Nilsson, Malmberg Water AB (pers. medd., 2008) ir vil beprévade och som ingar i
olika sammanhang bade som enskilda l6sningar och i kombination med manga andra anligg-
ningar.

Vid det ena tyska sjukhuset testas ett reningssystem som tar hand om delstrémmar av avlopps-
vatten. Avloppsvatten fran toaletter vid vardenheter som t.ex. behandlar cancerpatienter sepa-
reras fran Ovriga vattenfléden fran t.ex. tvitteri och restaurang. Syftet med reningen dr att
reducera toxiska produkter som cytostatika, antibiotika och smirtstillande medel (Fraunhofer
UMSICHT, 2007).

I ett annat projekt 1 samma land har det byggts ett avloppsreningsverk i anslutning till Waldbrols
sjukhus. Syftet dr att eliminera naringsimnen och likemedel direkt vid sjukhuset da koncentra-
tionerna dr hégre och dirmed littare att reducera dn vid stadens avloppsreningsverk (European
Hospital, 2008). I samband med projektet kommer det dven att utvirderas om det dr den ritta
vigen att ga for att reducera utslippen av organiska mikroféroreningar till miljén eller om
bidragen frin alla hushall dnda ar betydande. Baserat pa ridande kunskap anser t.ex. Shuster e7 a/.

(2008) att sjukhus dr sma kallor till utslipp av likemedel i jamférelse med diffusa utslipp frin
hushall.

I Naturvardsverkets rapport 5794 om Avlogppsreningsverkens formdiga att ta hand om likemedelsrester och
andra farliga dmnen framfors synpunkten att det kanske kan vara motiverat att sirbehandla
delstrémmar fran vissa sjukhus eller avdelningar med stor anvindning av dmnen som t.ex. cyto-
statika och kontrastmedel. Samtidigt skriver fOrfattarna att t.ex. kontrastmedel nistan uteslutande
anvinds pa sjukhus eller storre vardenheter men att de framforallt utsondras da personerna
befinner sig 1 hemmet igen.
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Tudelad problematik

Problematiken med avloppsvatten ir tudelad vad giller likemedel (kemiskt) och smittimnen
(biologiskt) och kriver lite olika angreppssitt. En annan aspekt dr att avloppsvattnet dr ett
problem i sig samtidigt som eventuellt avskiljt slam innebar ett annat. Vid olika filtertekniker gar
det att fa en mycket hog avskiljningsgrad, vilket generar ett koncentrat som kan vara svar-
behandlat. Riskerna med behandlingen kan vara storre d4n mojligheterna (Nilsson, L., pers. medd.,
2008).

Enligt en konsult som dr verksam i branschen férsoker de undvika svarkontrollerade vatten frin
exempelvis sjukhus av ”bakteriologiska skil” eftersom de aldrig vet vad som kommer in i even-
tuell reningsanlagening och diarmed har svart att garantera vad som gir ut efter rening,.

Rekommendationer fran WHO

Det finns inga generella krav fran WHO. I linder dir epidemier med tarmsjukdomar och dir
parasitira maskar (helminter) inte dr vanligt forekommande ar det enligt WHO genom Priiss
et al., (1999) acceptabelt att avloppsvatten frin sjukvardsinrattningar slipps till urbana avlopps-
system utan foregiende rening. Det fOrutsitter att de mottagande avloppsreningssystemen foljer
ett antal krav pa behandlingsprocesser samt nagra behandlingsresultat. Enligt uppgifter frin SMI
(Stenstrom, T.A., pers. medd., 2007) uppfylls de i stort sett alltid av svenska avloppsreningsverk.

Eftersom avloppsvatten fran t.ex. infektionskliniker innehaller en blandning av olika infektiosa
vistskor uppblandat med desinfektionsmedel, och spads dessutom ut anser Yves Chartier (pers.
medd., 2007) vid WHO att avloppsvatten fran infektionskliniker inte borde innebira nagra
problem for avloppsreningssystemen att hantera.
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TEORETISK JAMFORELSE MED BERAKNADE KVOTER FOR FYRA
SJUKHUS

Anvinda data och tillvigagdngssitt

Som en del i bedémningen av den mikrobiella belastningen fran sjukhus och samhillet i Gvrigt
gjordes en teoretisk jamforelse av belastningen for de utvalda patogenerna: Salmonella, Campylo-
bacter, EHEC, hepatit A, Giardia, Cryptosporidium och améba. Jimforelsen gjordes genom
berikning av: kvoten av koncentrationerna av respektive patogen i avloppsvatten fran sjukhus
och 1 avloppsvatten som behandlas i de mottagande allminna avloppsreningsverken. Berikning-
arna utfordes av biostatistikern Mikael Andersson (SMI) och en kort sammanstillning inklusive
anvinda formler finns i bilaga 4 och de beriknade kvoterna i bilaga 5. De olika data som
anvindes 1 berdkningarna presenteras nedan tillsammans med grundliggande information kopp-
lad till dessa data och avslutas med en sammanfattning. Befolkningsmangden i respektive lands-
ting himtades fran SCB.

Utvalda sjukhus

For jamforelsen valdes fyra sjukhus beligna i befolkningstita regioner. Det var tre sjukhus med
specifik infektionsklinik: Universitetssjukhuset MAS i Malm6, Karolinska Universitetssjukhuset 1
Huddinge, Linssjukhuset Ryhov i Jonképing samt ett utan, Sédertilje sjukhus. Hir ges en kort
presentation av varje sjukhus och om inget annat anges kommer uppgifter om vardplatser frin
SKL (2008) medan allmin information kommer fran sjukhusens respektive webbplatser.

Universitetssjukhuset MAS dr ett av Skanes tva universitetssjukhus och ett av landets storsta
akutsjukhus. Sjukhuset ligger 1 Malmé som dr en mycket mangkulturell stad. Sjukhuset erbjuder
akutvard till 370 000 personer men agerar i en region med 1,7 miljoner minniskor. Det finns
omkring 750 vardplatser, varav 49 ir speciellt anpassade for infektionssjukvard (www.skane.se).

Karolinska universitetssjukhuset 1 Stockholm ar ett av Europas storsta sjukhus och har ungefir
1500 vardplatser. Sjukhuset tar emot patienter frin hela Stockholmsregionen men édven fran
andra regioner. Pa sjukhuset finns Sveriges storsta specialistenhet for infektionssjukvard, med 107
infektionssjukvardsplatser som dr férdelade pa tva slutenvardsenheter i Huddinge och en i Solna

(www.karolinska.se).

Linssjukhuset Ryhov ér det storsta sjukhuset i Jonképings lin och inom sjukvardsomradet finns
ungefir 140 000 personer. Det finns ungefir 400 vardplatser varav 25 stycken for infektionssjuk-
vard, vilket motsvarar det genomsnittliga antalet pa infektionskliniker i Sverige (www.lj.se/rvhov).

Sodertilje dr ett av Stockholms lins landstings sju akutsjukhus. Sjukhuset har ca 200 véirdplatser
och tillh6r ett sjukvardsomrade med drygt 100 000 invanare. Det finns ingen specifik infektions-
enhet utan sjukhuset har ett organiserat samarbete med den hogspecialiserade sjukvirden pa
Karolinska Universitetssjukhuset (www.sodertaljesjukhus.se).

Mottagande allmint reningsverk
De allminna reningsverk som tar emot avloppsvatten fran bla. sjukhusen ar: Sjédala i Malma,
Simsholmen i Jonk6ping, Henriksdal f6r Huddinge och Himmerfjardsverket for Sodertilje.
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Data 6ver vattenmingder och anslutna personer

Vattenforbrukning per sjukhus
I brist pa uppgifter om den totala volymen avloppsvatten efterfrigades den totala mingden
vatten som forbrukas av varje sjukhus och dr hos miljéansvariga pa respektive sjukhus (bilaga 5).

Mottagna avioppsvolymer per reningsverk

Den totala mingden vatten som de aktuella reningsverken (Henriksdal, Simsholmen, Himmer-
fjardsverket och Sj6lunda) tagit emot per ar himtades frin respektive reningsverks arsredo-
visningar eller miljérapporter.

Antalet anslutna personer

Antalet fysiska personer som dr anslutna forindras stindigt och av naturliga skil kan det vara
svart att ange ett exakt antal. Genom begreppet personekvivalenter (p.e.) dr det mojligt att
uppskatta belastningen for varje ansluten person, och dirmed dven antalet anslutna. Det gors
utifrin den maximala genomsnittliga veckobelastningen av nedbrytbart organiskt material som
tillférs reningsverket under ett ar (SNFS 2004:7).

Uppgifter om antalet anslutna personer till respektive reningsverk och ar himtades fran arsredo-
visningar eller miljérapporter. Fér Henriksdal och Sj6lunda var antalet fysiska personer angivna
medan det f6r Himmerfjardsverket och Simsholmen var angivet i personekvivalenter (bilaga 5).

Data over smittfall fran SMI

Antal rapporterade fall i SMI:s databas

Sjukdomar orsakade av de sju utvalda patogenerna dr anmalningspliktiga enligt smittskydds-
lagstiftningen. Behandlande likare som misstinker eller konstaterar fall av dessa sjukdomar samt
ytterligare drygt 50 sjukdomar ska enligt smittskyddslagstiftningen (SEFS 2004:168; SES 2004:255)
snarast anmala det (klinisk anmilan) till Smittskyddsinstitutet (SMI) och landstingets smittskydds-
likare. Anmalningsplikten giller dven ansvarig vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diag-
nostik (laboratorieanmailan). De olika anmilningarna rapporteras frimst in via det elektroniska
systemet SmiNet 2 (www.sminet.se) till SMI dir de sedan registreras och sammanlinkas med

hjilp av personnummer. Kopplat till varje rapporterat fall finns sjukdoms- och personuppgifter
som alder, kon, misstinkt smittkalla, smittvigar, smittland etc. (SFS 2004:168) som sammanstills
och granskas for felaktigheter samt analyseras av olika experter (SMI, 2005). Materialet lagras 1
databasen och delar av informationen publiceras bl.a. i olika dokument, t.ex. i de epidemiologiska
arsrapporterna och pa SMI:s webbplats (www.smittskyddsinstitutet.se).

Osikerhetskillor med rapporteringen i korthet

Det dr vil kint att antalet smittfall som finns registrerade hos SMI inte utgor alla fall. Rappor-
teringen av fall genom nationella 6vervakningssystem formas av komplexa biologiska och sociala
faktorer (Tam ez al., 2003). Det ar mycket som paverkar hindelseférloppet fran att en person blir
infekterad och eventuellt uppvisar symtom. De ska vara tillrickligt allvarliga sa att personen
kontaktar hilso- och sjukvarden och far limna avféringsprov. Det ska sedan hanteras och
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analyseras korrekt och eventuellt smittimne som hittas ska sedan rapporteras och registreras vid
SML

For jamforelsen anvindes uppgifter om antalet rapporterade fall f6r varje utvald sjukdom och
respektive landsting (Stockholm, Jénkoping och Skane) per ar (bilaga 5).

Data 6ver diagnoser och sjukdomsfall fran Patientregistret

Patientregistret

I det nationella Patientregistret finns data om vardutnyttjande och vardproduktion frin bade den
slutna och den 6ppna varden (utom allmidnmedicin, dvs. primidrvard). Patientregistret har funnits
1 olika former och med olika benimningar sedan 1960-talet. Sedan 1987 omfattas all offentlig
slutenvird och frin och med ar 2001 giller rapporteringsskyldigheten dven privat vard och den
specialiserade 6ppna virden (inte allmdnmedicin, dvs. primidrvard; SoS, 2008e).

Patientregistret innehaller olika variabler kopplade till fyra typer av uppgifter:

e uppgifter om patienten — personnummer, kon, alder, hemortslin, hemkommun, férsam-
ling

e uppgifter om virdenheten — sjukhus, klinik

e administrativa data om vardtillfillet — inskrivningsdatum, utskrivningsdatum, vardtid,
planerad vard, inskrivningssitt, utskrivningssatt, avtalstyp, psykiatrisk vardform

e medicinska data — huvuddiagnos, bidiagnoser, yttre orsaker till skador och forgiftningar
(E-kod), operationsuppgifter (SoS, 2009b).

Uppgifterna rapporteras in en gang per ar till Socialstyrelsen som redovisar sjukvardsstatistiken
bide i tryckta publikationer och pa webbplatsen (www.socialstyrelsen.se). Informationen finns

som firdiga tabeller eller i interaktiv form med mojlighet for anvindaren att utforma sitt
statistikuttag.

Rapportering via diagnoskoder

Diagnosuppgifter rapporteras till Patientregistret i kodad form i enlighet med “Klassifikation av
sjukdomar och hilsoproblem 19977, som idr den svenska versionen av WHO:s internationella
klassifikation, 10:e revisionen (ICD10).

Enligt klassifikationen® riknas sjukdomar — diagnoser — med Salmonella, Campylobacter, EHEC,
Giardia, Cryptosporidium och améba till avsnittet “Infektionssjukdomar utgiende fran mag-
tarmkanalen” (A00O-A09), medan Hepatit A ingar i avsnittet ”Virushepatit” (B15-B19).

Inom respektive avsnitt delas koderna sedan upp ytterligare och majoriteten av tarmbakterierna
motsvaras av en specifik kod. For Salmonella, am6ba och hepatit A finns det diremot flera koder
som sarskiljer olika infektioner. Hir ett exempel om Salmonella:

22 Version 2008.
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Koden A02 star for: Andra salmonellainfektioner och innefattar
infektion eller matforgiftning orsakad av salmonellaarter andra dn
Salmonella typhi och Salmonella paratyphi. For Salmonella kan
diagnosen preciseras ytterligare genom koderna:

A02.0 Salmonellaenterit, Salmonellos

A02.1 Salmonellaseptikemi

A02.2F Lokaliserade salmonellainfektioner
Renal tubulo-interstitiell sjukdom orsakad

av salmonella (IN16.0%)

Salmonellaartrit (M01.3%)
Salmonellameningit (GO1*)
Salmonellaosteomyelit (M90.2%)

Salmonellapneumoni (J17.0%)
A02.8 Andra specificerade salmonellainfektioner

A02.9 Andra salmonellainfektioner, ospecificerade

Sjilva kodningen gors av likare eller likarsekreterare (eller motsvarande). Likaren ansvarar for
vad som skrivs i journalen om sjukdomsfallets uppkomst, utveckling, férlopp eller behandling
och har det slutgiltiga ansvaret for kodningen. Lakarsekreterarens roll dr att tolka det skrivna och
oversatta det i koder samt registrera koderna (Serdén ez al., 2005).

Virdtillfzllen och diagnoser

Varje vardkontakt inom sluten vérd kallas vardtillfille och det avgrinsas av in- och utskrivning
till/frin ett medicinskt verksamhetsomride™. Varje vérdtillfille ir unikt och har egen huvud-
diagnos och i férekommande fall dven bidiagnos(er). Med huvuddiagnos avses det tillstind (den
sjukdom, den skada, etc.) vars utredning och behandling varit huvudorsaken till slutenvards-
tillfallet. Annat tillstaind 4n huvuddiagnosen som haft relevans vid ett slutenvardstillfille

betecknas bidiagnos. En bidiagnos kan bli huvuddiagnos och vice versa.

Vid jimférelse av Gppen- respektive slutenvard och olika parametrar har uppgifter fran
slutenvarden som t.ex. huvuddiagnos, sjukhus och datum har en jimn och bra kvalitet 6ver tiden
(SKL & SoS§, 2009), medan t.ex. bidiagnoser och data frain 6ppenvirden hittills inte har uppnatt
motsvarande kvalitet och anvinds darfor inte som underlag for generell statistik (Jacobsson A.
pers. medd., 2008).

2 klinik /basenhet/motsvarande (SKI., 2008)
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Vardepisoder

Eftersom en inskriven patient kan byta avdelning ndgra ganger och pa si vis generera upp till och
med tre vardtillfillen under en och samma inskrivningsperiod, dr antalet vardtillfillen inte det
samma som antalet vardade personer. For att fi fram antalet virdade personer anvinds
vardepisoder, dvs. sammanhingande vardtillfillen (Jacobsson A. pers. medd., 2008).

Exempel pa virdepisod:

Virdtillfalle 1: 2007-01-01 till 2007-01-05, ger en vardtid pé fyra dagar. Vardtillfalle 2: 2007-01-05
till 2007-01-08, resulterar i en vardtid pa tre dagar. Eftersom utskrivningsdatum for vardtillfalle 1
ir det samma som inskrivningsdatum for vardtillfille 2, slis dessa ihop till en episod med en
vardtid pa sju dagar.

Osikerhetskillor i statistiken

Statistiken och rapporteringen omfattas av ett antal osidkerhetskillor som t.ex. kodningen av
diagnoser, inrapporteringen fran vardenheter till det patientadministrativa systemet hos sjukvards-
huvudmannen samt sjukviardshuvudminnens bearbetningar vid uppgiftslimnandet (Edberg,
2007). I samband med kodningen av diagnoserna paverkas t.ex. beskrivningen av vardtillfillet av
kompetensen hos personen som kodar. En skicklig person ser mojligheter att ligga in fler koder
for tillstand eller problem som utéver huvudorsaken haft betydelse under vardtillfillet, dvs.
bidiagnoser (Serdén e# al., 2005).

Utvalda diagnoskoder

En infektion i mag-tarmkanalen kan vara lokal eller spridas vidare i kroppen och fér de sju
patogenerna som rapporten lagt stérst fokus pa valdes®™ de diagnoskoder vars underliggande
sjukdomstillstind kan tinkas generera utslipp av mikroorganismer via avféringen. Genom
diagnoskoderna himtades uppgifter om virdepisoder, dvs. antalet fall per sjukhus, i Patient-
registret med hjalp av Anders Jacobsson (Socialstyrelsen).

For att fanga in potentiella toalettbesék och utslipp av patogener via sjukhusens avloppssystem
inkluderades dven besok i 6ppenvird och slutenvardstillfillen registrerat med noll dagar. De bada
konverterades till en varddag vardera, vilket ger en Gverskattning av vardtiden i antal dagar riknat
tor de registrerade diagnoserna. Det gav ddremot inte en direkt paverkan pa resultaten eftersom
vardtider inte ingick i berdkningarna. Uppgifterna presenteras i avsnittet ”Antalet virdade och
vardtider enligt Patientregistret” och finns i bilaga 3.

Fall per sjukhus

For manga av diagnoserna var det fa fall pa sjukhusnivd och Salmonellaenterit (tarminflamma-
tion) och Campylobacter var t.ex. de enda huvuddiagnoserna dir det inte férekom tre eller firre
patienter for nagot ar. Eftersom hilsodata i Patientregistret dr sekretesskyddade enligt lag har
uppgifterna i tabellerna darfor fatt censureras en del pa grund av integritetsskil och for de
uppgifter som beror en till tre individer har virdet ersatts med en asterix (*). En sammanslagning
av 6ppen- och slutenvird samt huvud- och bidiagnoser gav ett mindre censurerat material. Ett
exempel 6ver Giardia med diagnoskoden (A07.1) visas i tabell 7 medan dataunderlaget for alla

24 Tillsammans med Anders Tegnell, smittskyddslikare och avdelningschef pé Socialstyrelsen.
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diagnoser finns i bilaga 3. Enligt resultaten ror det sig om mellan 0 och 50 fall per patogen och

sjukhus per ar.

Tabell 7. A07.1 Giardiasis, Lambliasis. Antalet virdepisoder och virddagar f6r respektive sjukhus och

ar. De firgade raderna motsvarar virdepisoder (slutenvard och 6ppenvird, huvud- och bidiagnos), och de

ofirgade visar potentiell tid pa sjukhus (6ppenvirdsbesok och/eller slutenvard).

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Universitetssjukhuset MAS 11 4 9 4 4 9
17 8 9 4 4 22
Linssjukhuset Ryhov & & 4 & & 6
4 * 7 * 15 6
Sodertilje sjukhus &3 &3 &
* * *
Karolinska Universitetssjukhuset - 15 8 9 14 22 8
Huddinge
17 8 12 14 24 8
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Sammanfattning av anvinda data
I berikningarna anviandes data kopplade till de fyra sjukhusen, de allminna avloppsreningsverken,
de sju utvalda patogenerna och tidperioden 2002 t.o.m. 2007 och det var:

e Befolkning i respektive landsting.

e Vattenférbrukningen f6r varje sjukhus och ar.

e Totalmingd avloppsvatten mottagen av aktuella reningsverk (Sj6lunda, Henriksdal,
Simsholmen och Himmerfjirdsverket) per ar.

e Antal anslutna personer till respektive reningsverk per ar.

e Antalet rapporterade fall i SMI:s databas for respektive landsting (Stockholm, Jonkoping
och Skine) per ar.

e Diagnoskoder, vars underliggande sjukdomstillstind kan tinkas generera smittoutslipp
via avféringen och avloppssystemet

e Antalet patienter per sjukhus — vardepisoder i sluten- och &ppenviard — per diagnos
(huvud- och bidiagnos) och ir.

Resultat och diskussion kring kvoter och antaganden

Antalet vardepisoder gav alltifran O upp till 50 smittfall per patogen, sjukhus och ar och enligt
resultaten varierade dven kvoten av koncentrationerna av respektive patogen i avloppsvatten fran
aktuellt sjukhus och avloppsvatten fran Ovriga sambhillet mellan patogen, sjukhus samt ar.
Majoriteten av kvoterna visade pa hogre nivder fran sjukhus i jimforelse med samhillet 1 Gvrigt.
Dataunderlag med beriknade kvoter inklusive konfidensintervall finns 1 bilaga 5.

En kvot péd tex. 15 innebir att sjukhusets bidrag dr 15 ganger hogre i jimforelse med Ovriga
samhillet och storleksordningen av belastningen visas hir i en enkel sammanstillning f6r respek-
tive patogen:

e Campylobacter = 10 — 90

e Salmonella = 15 — 140

e EHEC=0-160

e Hepatit A, negativt till >10 000
e Giardia = 15— 60

e Cryptosporidium = 0 (21 — 100)
e Amodba = 15— 530

Virden med 1 t.o.m. 3 patienter per patogen och sjukhus censurerades och hir visas uppgifter
(exklusive konfidensintervall) dér virdet har antagits vara 2.

Resultaten dr mest osakra dir det finns fa rapporterade sjukdomsfall bade pa sjukhuset och i hela
det aktuella landstinget. Det giller frimst Cryptosporidium men dven EHEC vilka bada t.ex.
omfattades av forindringen av smittskyddslagstiftningen 1 juli 2004. Cryptosporidium blev
exempelvis anmailningspliktig forst da och det var bara tre av alla kvoter som var 6ver 0. For
EHEC innebar det att alla serotyper, inte enbart O157, blev anmilningspliktiga. Det innebir att
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uppgifterna fran ar 2004 ir hégre och inte jaimférbara med tidigare ars. Osikerheten giller dven
alla virden for Sodertilje sjukhus, vilket inte har nagon infektionsklinik och som dirmed har fa,
eller inga fall.

For hepatit A var antalet fall per sjukhus ofta ndra och ibland fler dn det totala antalet 1
landstinget och resultaten varierade darefter, frin negativa virden till 6ver 10 000. Det kan t.ex.
tyda pa att inte alla av de diagnoser som rapporterats till Patientregistret har rapporterats in till
SMI eller att SMI inte har registrerat alla fall som har rapporterats in.

Osikra antaganden

For att kunna gora en jamforelse anvindes inte olika koncentrationer 1 utrakningarna utan det var
kvoten av koncentrationerna som beriknades. Det valet gjordes eftersom mingden patogener
som en infekterad individ utsondrar dr relativt okdnd och att det dven finns stora individuella

variationer.
Genom att anvinda kvoter gjordes ett antal antaganden:

1. Infekterade individer pa sjukhus utséndrar lika stor miangd patogener som infekterade
individer i hemmet.
2. SMI:s rapporterade fall utgdr samtliga fall i det aktuella landstinget.

»

Incidensen i reningsverkets upptagningsomrade dr samma som i hela landstinget
4. Mingden avloppsvatten som varje enskilt sjukhus slipper ut ar lika med den arliga
vattenforbrukningen.

Bemoétande av antaganden

Alla antaganden ar ganska osikra och exkluderar visentlig information vilket innebir att kvoterna
ddrmed ger en alltfor férenklad bild av verkligheten. En mer ingiende bedémning av sjukhusens
bidrag till avloppssystemen gbrs i avsnittet ” Bedomning av smittobelastning fran sjukhus”
medan nagra svagheter med gjorda antaganden ber6rs kortfattat har:

Antagande 1: utséndring av patogener

De som vardas pa sjukhus har férmodligen en mer allvarlig symtombild i jimférelse med alla de
som ir hemma, men om det innebir att de utsondrar storre mangder dr osikert. En viktig aspekt
nir det giller vard och utsondring av patogener dr nir, dvs. under vilken fas av sjukdoms-
forloppet, kopplat till utsondringsperioden, som varden pa sjukhus infaller. Det ar troligt att vard
framfor allt s6éks 1 samband med akuta och allvarliga symtom men 4ven i samband med t.ex.
langvariga symtom. Det innebir att manga kanske séker vard en kort tid efter att de fitt symtom
men att andra soker efter en lingre tid med besvir. Sedan ar ndsta fraga hur linge patienterna
vardas pa sjukhus i férhédllande till smittbararperioden. Uppgifter om smittutsondring dr ganska
osikra men utséndringsmingden kan vara storst under infektionens mest akuta fas. Det finns
diremot undantag samtidigt som betydande mingder kan utsondras redan under inkubations-
perioden och efter den akuta fasen.

Kvotberakningarna tar tex. inte hinsyn till att personerna bakom de registrerade fallen per
sjukhus har spenderat en tid i hemmet bade fore och efter sjukhusvistelsen och didrmed slippt ut
potentiella mingder smittimnen via avloppet i hemmet. For att hantera potentiell smittspridning
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via hemmen innan och efter vard kan kvoterna reduceras genom median vardtid pa sjukhus och
genomsnittlig smittbirarperiod. For t.ex. Salmonella innebir det med en median vardtid pa fyra®
dagar och en antagen utséndringsperiod pa fem™ veckor att kvoten reduceras till drygt 10 % av
det ursprungliga virdet. Aven det ir en férenkling som fortfarande inte tar hinsyn till eventuella
skillnader i1 utsondringsmingder under infektionsperioden eller individuella variationer men
bidrar till en mer korrekt bild av verkligheten.

Eftersom uppgifter om utsondringsperioden fér de andra patogenerna dr mer osikra samt att
kvoterna ger en forenklad bild av verkligheten valde jag att inte ga vidare med kvoterna och gora
motsvarade for alla patogener. Diremot finns en bedomning av belastningen via sjukhusens
avloppssystem baserat pa uppgifter om utséndringsperiod och vardtid i kapitlet ” Bedo6mning av
smittobelastning fran sjukhus”.

Antagande 2 och 3: Antalet fall

Det ir vil kidnt att antalet fall som rapporteras till SMI inte dr det totala antalet fall. Rappor-
teringen inkluderar mikrobiologiskt bekriftade fall men t.ex. inte personer utan symtom (vissa
uppticks dock genom t.ex. screening i samband med smittutbrott eller studier), de som inte varit
tillrikligt sjuka for att kontakta likare, de som kontaktat likare men som inte fitt limna
avforingsprov osv.

Hos de som limnat avforingsprov detekteras inte alltid en tarmpatogen bla. beroende pa hante-
ringen av prov, valda analysmetoder och motsvarande. Det giller bade personer inom 6ppen-
varden likvil som patienter inom slutenvarden. Enligt statistiken 6ver antalet utskrivna personer
med misstinkta mag-tarminfektioner férdelade per huvuddiagnos fir majoriteten inte diagnos
med ndgon specifik patogen. Det innebar att antalet personer som rapporteras in och registreras
hos SMI utgor en brikdel av alla fall vilket kan liknas vid toppen pa ett isberg.

Eftersom det dr osikert hur manga som verkligen ar infekterade och darmed idven dr potentiella
smittbérare dr det svart att siga om incidensen i reningsverkets upptagningsomrade ir den samma
som i hela landstinget. Vi kan bara anta att férdelningen dr mer eller mindre likartad i och med att
upptagningsomradena ar relativt stora och att de darfér motsvarar férdelningen i landstingen.

Antagande 4: Vattenmingder

For att kunna gora en jimférelse med sambhillet i Gvrigt fick den totala vattenmingden som
sjukhusen foérbrukar per ar motsvara den totala mingden avloppsvatten som slipps ut under
motsvarande tid. Det dr inte helt riktigt eftersom det konsumeras vatten men volymer till
avloppssystemet Okar ocksa genom olika aktiviteter. Det resulterar sannolikt 1 storre avlopps-
vattenvolymer och samtidigt dven 1 storre utspadningseffekt for potentiella smittimnen.

25 Median virdtid pd 4 dagar giller f6r de utvalda sjukhusen och alla Salmonelladiagnoser, f6r endast
salmonellainfektion i tarmen (Salmonellaenterit) 4r median vardtid vanligtvis kortare enligt Patientregistret.
26 Aven birartiden av salmonella varierar mycket men ir vanligtvis mellan fyra och sex veckor (SMI, 2008a).
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BEDOMNING AV SMITTOBELASTNING FRAN SJUKHUS

Vird och smittspridning via avloppet

For att kunna géra en bedomning av smittobelastningen fran sjukhus pa de allminna avlopps-
systemen 4r det viktigt att veta hur méanga som behover vard, var varden sker, hur linge patient-
erna vardas, vad som sker under vardtiden, nir vard soks etc. och koppla det till utséndring av
smittimnen. Det dr dven viktigt att stélla det 1 relation till det totala antalet potentiella smittbdrare
(med eller utan symtom) i samhillet. De olika aspekterna behandlas i f6ljande avsnitt och det gors
en bedémning av smittobelastningen kopplad till olika aktiviteter pa sjukhus samt fér utvalda

patogener och vard.

Andel virdade pi sjukhus

Hur manga av dem med symtom som soker vard och som sedan vardas pa sjukhus dr okint. Det
finns inga omfattande studier i Sverige som undersokt detta i samband med misstinkta mag-
tarminfektioner. I studien Mat Upp av Lindqvist e @/ (1999) undersoktes antalet drabbade 1
samband med intag av mat eller dryck i Uppsala Lin och bland de intervjuade angav knappt 20
procent att de sokt vard och drygt 5 procent att de vardats pa sjukhus i samband med
matforgiftningar. Trots att uppgifterna baserades pa ett mindre antal intervjuade, omkring 300
personer, liknar det dnda resultaten frain mer omfattande internationella studier, ddr det har
uppskattats att mellan 4-20 procent (Mead ez a/, 1999; Kuusi e al, 2003; Corso et al, 2003;
Wheeler ez al., 1999) av alla personer med symtom soker likarvard och att nigra fa procent av
dessa behover liggas in pd vardavdelning. Uppgifterna giller personer med symtom och
inkluderar inte asymtomatiska smittbarare.

Andelen vardade pa sjukhus kan dven variera beroende pa smittimne vilket t.ex. kan ses vid
jaimforelse av de registrerade huvuddiagnoserna inom slutenvirden (Patientregistret) med alla
registrerade fall hos SMI. Enligt statistiken fran aren 2002 t.o.m. 2006 varierar andelen alltifran
nigon procent till ungefir en tredjedel beroende pa mikroorganism och andelen ir storst for
hepatit A 6ljt av EHEC, Salmonella, Campylobacter, amoba, Cryptosporidium och Giardia.
Uppgifterna baseras endast pa mikrobiologiskt bekriftade fall, och inkluderar inte alla asymtoma-
tiska personer eller personer med symtom men som inte sokt vard eller som inte diagnostiserats,
men ger en indikation pd hur det kan vara. Inkluderas dven bidiagnoser kan andelarna bli ndgot
hégre. De som virdas pa infektionsklinik (eller annan slutenvardsenhet) utgor alltsa en brakdel av
det totala antalet infekterade vilket kan liknas vid toppen av ett isberg, se figur 12.
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Person vardas pa infektionsklinik

Fynd rapporteras och registreras hos SMI

Prov hanteras
och analyseras
korrekt pa lab.

Avforingsprov lamnas
in fran patient

Person soker vard

Infekterad person far symtom

/ Person exponeras for patogen \

Figur 12. Andelen personer som vardas pé infektionsklinik (eller sjukhus) av det totala antalet infekterade,

utifrin slutenvardsdiagnoser och registrerade fall hos SMI. (Modifierad efter Jernberg, 2008; Jones ef al.,
2007; Tam et al., 2003).

Vird pd infektionsklinik

De patienter som ar svart sjuka eller har en komplicerad sjukdomsbild remitteras i regel till
infektionsklinik. Klinikerna har vanligtvis en mottagning dir det finns personal som kan gbra
akuta bedémningar av patienter under dagtid. Patienter som behover liggas in eller bedomas
ytterligare (6vervakas) liggs in pa slutenvardsenheten. Patienter kan dven komma in via akut-
mottagningen dir det gors en bedémning om de beh6ver vard pa infektionsklinik. Barn mellan 0
till 18 ar vardas oftast pa speciell barnavdelning och pd barnkliniker kan mojligheten att isolera
patienter vara simre an pa infektionskliniker (Svenungsson, 2000).

Vird p4d annan avdelning/enhet

Patienter med tarminfektioner kan dven finnas pa andra avdelningar inom sjukhuset. Det sker
t.ex. nir vinterkriksjukan slar till och vid andra storre smittutbrott i samhallet. Da dr rutinen att
personer ska vardas pa infektionsklinik i forsta hand men att andra virdavdelningar tas i bruk
vartefter vardplatserna blir fyllda (SoS, 2008d). Eftersom antalet disponibla vardplatser for
infektionsvard idag ér jimforelsevis fa kan det t.ex. vara mer eller mindre fullbelagt pa infektions-
kliniken redan innan smittutbrottet. Vid smittutbrott och platsbrist kan det darf6r bli aktuellt med
vard pd andra sjukhus utan infektionsklinik och méjligtvis i nagon tillfallig 16sning (SoS, 2007¢).

Patienter kan dven vardas pa andra avdelningar da diarréer uppkommit efter att en patient blivit

inlagd pa ndgon annan virdenhet dn infektion. For att inte sprida smittan vidare hinder det enligt

Ing-Marie Einemo (pers. medd., 2008) allt som oftast att dessa patienter endast far vistas pa
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vardrummet med stingd dorr och ha egen toalett tills det tagits avféringsprover och det
konstaterats vad det dr for smitta. Patienter bor dven kohortvardas, vilket innebir att patienter
med symtom eller som bor i samma rum med symtomatisk patient ska avskiljas frain 6vriga och
att speciellt avdelad personal endast ska skota patienter med diarréer och inte patienter utan
tarmsymtom. Hur vanligt det dr i vardagen med pagiende neddragningar dr svart att siga.

Smittspridning kopplad till vardtillfillet

De personer som ligger inne pa en infektionsklinik 6vervakas, behandlas med intravends vitske-
och saltersittning, far eventuell antimikrobiell behandling eller motsvarande (Svenungsson, 2000)
och ir sannolikt mer allvarligt sjuka dn personer som befinner sig i hemmet eller motsvarande.
Om det innebir att personer inlagda pa infektionskliniker, pa grund av sjukdomens mer allvarliga
karaktir, slipper ut storre mangder dn de som ar hemma ér osakert.

Virdtid

Tiden som patienter tillbringar pa infektionskliniken varierar. Enligt uppgifter i Patientregistret
vardas majoriteten vanligtvis under nagon eller nagra dagar och en mindre andel lingre dn tva
veckor, samtidigt som det finns ett fatal personer som vardas under flera veckor, ibland manader.

Virdrutiner

Smié barn anvinder bléja pa sjukhus, precis som de skulle ha gjort hemma och den slings sedan
som vanligt avfall (Einemo, I.M., pers. medd., 2008). Fran blojbarande barn dr det troligt att det
som eventuellt hamnar i avloppet kommer fran personlig hygien eller liknande, vilket torde vara
detsamma pa sjukhuset som i hemmet. Aldre barn och vuxna anvinder toalett (potta) om de
orkar det, annars anvinds backen som sedan toms 1 en spoldesinfektor (desinfekterande vask) i
skoljrummet (Einemo, I.M., pers. medd., 2008).

Det finns olika modeller av spoldesinfektorer men de har ofta en fas dir kirlet forst spolas med
kallvatten, foljt av en diskfas och en avslutande desinfektionsfas. Det sista kan ske med anga eller
vatten av en temperatur pa minst 85°C under 1 minut (Svensson, 2009)

Kirlet spolas ofta forst och blir sannolikt desinfekterat men det finns flera olika modeller och det
ir svart att avgora hur stor del av patogenerna i avforingen som paverkas av desinfektions-

processen.

Spill och punktdesinfektion

Det dr viktigt att direkt desinfektera och rengdra spill av smittsamt material — s.k. punkt-
desinfektion, for att begrinsa vidare smittspridning. Punktdesinfektion gors av vardpersonal med
alkoholbaserat desinfektionsmedel eller oxiderande medel innan ordinarie stidning (Lundholm,
2000).

Tvitt
Lakan och andra textilier som kontaminerats med avforing eller liknande skickas till tvitt, vilket
idag sker for de utvalda sjukhusen hos nagon extern verksamhetsutévare i anliggningar utanfor
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sjukhusen. Det motsvarar troligtvis normalfallet inom hilso- och sjukvirden i Sverige idag och
det finns dven aktorer som samlar tvitt fran flera sjukhus.

Smittspridning innan och efter vard

Det ir troligt att smittimnen kan hamna i avloppet vid olika aktiviteter kopplade till vard och
personlig hygien, stidning, tvitt etc. For att kunna gora en jamforelse med samhillet 1 6vrigt ar
det dven viktigt att veta ndr, dvs. under vilken fas i sjukdomsférloppet de drabbade kommer till
infektionskliniker, och hur det ar kopplat till utsondringsmangder.

Innan vird

Det ir troligt att patienterna befunnit sig i sin bostad”, i ett annat land™ eller méjligtvis pa nigon
annan vardavdelning och haft ett oként antal tarmtomningar dar, innan de lades in pa infektions-
kliniken. I Svenungsson e /. (2000) uppgav t.ex. nirmare 60 % att de uppsokt sjukhuset inom en
vecka efter sjukdomens borjan, medan knappt 15 % hade varit sjuka lingre dn 4 veckor innan
kontakt med infektionskliniken. Det visar att manga kommer till sjukhus inom den férsta veckan
med symtom men att det finns en betydande andel, 1 detta fall minst 40 %, som stannar hemma

lingre.

Studier har visat att personer soker vard framforallt vid allvarliga symtom eller vid lingdragna
symtom (de Wit e a/. 2001 och Tam e7 al. 2003). Det ir troligt att personer soker vard pa samma
satt 1 Sverige. Kopplas det till utsondring av smittimnen ar det darfor troligt att manga blivande
patienter slipper ut betydande mingder via avloppet 1 bostaden redan innan det blir aktuellt med
eventuell vard pé infektionsklinik, figur 13.

Efter viard

Sedan ir frigan vad som hinder nir patienter skrivs ut efter de vanligtvis fa varddygnen och 1
manga fall utan nagon specifik antimikrobiell behandling. Beroende pa behandling dr det troligt
att utskrivna patienter kan utsondra smittimnen dven efter hemkomsten. Hur linge och vilka
mingder det r6r sig om idr individuellt och dirmed mycket varierande.

27 \1s i . .
Nigon form av boende, kan t.ex. vara ligenhet, villa, sirskilt boende eller motsvarande.
28 Resenirer, asylsokande etc.
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Figur 13. Generell bild 6ver sjukdomsférlopp och utséndring av patogener kopplat till eventuell kontakt
med varden. Modifierad efter Bauman, 2007.

Bedémning av smittobelastning kopplad till olika aktiviteter pa sjukhus

Precis som i sambhillet dr forekomsten och koncentrationen av patogener i avloppsvatten fran
sjukhus frimst beroende av spridningen frin bade sjuka och symtomfria smittbirare. Bidraget
fran patienter med symtom ir troligtvis storst, via toalettbesok eller andra aktiviteter kopplade till
personlig hygien. Potentiell utsondring kan dven ske frin andra patienter, besokare, vardpersonal
och annan personal som arbetar pa sjukhuset och som anvinder sjukhusens toaletter samt tvitt-
och duschutrymmen. Kunskapen om storleken pa smittobelastningen till det allminna
avloppssystemet frin alla personer eller aktiviteter kopplade till t.ex. vard, laboratorier,
obduktionsavdelningar, stidning, tvitt etc. dr begrinsad.

Det dr svart att siga nagot om hur varje enskild person agerar men det finns olika regleringar och
rutiner for hanteringen av smittimnen. God mikrobiologisk praxis dr grundliggande vid all
hantering av smittimnen och enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) ska arbetet
planeras, organiseras och bedrivas pa ett sadant sitt att smittimnen elimineras eller reduceras till
en tillrickligt lag niva, for att inte orsaka ohilsa eller olycksfall.

Laboratorier

Vid arbete pa laboratorier innebir god mikrobiologisk praxis t.ex. att allt kontaminerat material
vanligtvis desinfekteras fére diskning och férnyad anvindning eller kassering (Nylander, C., pers.
medd., 2008). Engangsmaterial anvinds dven i stor utstrickning och hégsmittsamt material som
ska kasseras, autoklaveras fOrst inne pa laboratoriet innan det tas ut och slings i respektive
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fraktion. Forutom méjligheten till autoklavering och anvindning av desinfektionsmedel spads
smittimnena dessutom ut vid eventuellt utslag till avloppssystemet. Laboratorielokaler dir det
hanteras hogsmittsamma smittimnen ska dven vara utrustade sa att avloppsvattnet kan desinfek-
teras (AFS 2005:1), vilket t.ex. sker genom hypokloritbehandling eller kokning vid sikerhets-
laboratorierna hos SMI (FOI, 2000).

Det ir svart att bedoma smittobelastning via olika laboratorier pa sjukhus. Diremot finns det
mojlighet att potentiella mingder av smittimnen kan reduceras genom olika arbetsrutiner och
tillgdngen till olika avdodningsprocesser samt till utspadningseffekten.

Obduktioner

Andelen obduktioner har minskat under en f6ljd av ar och utfors idag enligt dodsorsaksstatistiken
pa drygt 10 % av de ungefar 90 000 arliga dodsfallen. Bade antalet rapporterade dodsfall pa grund
av nagon infektionssjukdom utgiende frain mag-tarmkanelen och genomférda obduktioner ir fa.
Huruvida avlidna personer registrerade med andra dédsorsaker dven haft en infektionssjukdom
vid dodsfallet ar svart att fa fram information. Antalet avlidna som ar potentiella smittbarare ar
sannolikt fa i férhallande till alla levande smittbarare. Eftersom levande smittbirare innebir storst
risk f6r smittspridning (Healing e a/, 1995; Morgan, 2004) ir troligtvis risken for smittspridning
storre for den som utfér obduktionen dn vad risken for smittspridning via avloppet ar.

Stidning och tvitt

Vid stidning anvinds t.ex. olika desinfektionsmedel (Lundholm, 20006) vilket troligtvis reducerar
spridningen av eventuella mangder smittimnen via avloppet. Tvitt av textilier sker vanligtvis hos
extern verksamhetsutovare idag och eventuell smittobelastning sker dirmed inte via sjukhusens
avloppssystem.

Bedomning av smittobelastning kopplad till viard och utvalda patogener

Bedomning av belastningen av de utvalda patogenerna via sjukhus till det allmidnna avlopps-
systemet baseras pa uppgifter som antalet registrerade fall hos SMI, andelen vardade pad sjukhus,
vardtider och utséndringsperioder. De olika uppgifterna om vard kommer fran Patientregistret
och finns presenterade i avsnittet ”Antalet virdade och vardtider enligt Patientregistret” och
andelen vardade baseras pa antalet utskrivna patienter per huvuddiagnos i relation till uppgifterna
hos SMI.

Observera att beddmningen av smittspridning fore, under och efter sjukhusvistelse gors utifrin
rapporterade fall och inkluderar i1 allmdnhet inte asymtomatiska birare eller de som haft symtom
men som av olika anledningar inte har diagnostiserats och registrerats hos SMI eller i Patient-
registret. Bedomningen av belastningen fran respektive patogen presenteras utifran andelen
vardade pa sjukhus med stérst andel f6rst och avslutas med andra patogener och okind orsak.

Hepatit A
Av de ungefir 100 fallen med hepatit A-infektion som registreras arligen behover ungefir en
tredjedel vard pa sjukhus. I férhdllande till de Gvriga tarmpatogenerna dr de arliga fallen som
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rapporterats under 2000-talet fd. Daremot har det tidigare férekommit epidemiska ar med manga
infekterade och 1997 anmaildes nidrmare 700 fall (Weiland, 2009).

Sjukdom p.g.a. hepatit A ir allstd ovanligt i Sverige samtidigt som den relativt stora andelen
sjukhusinldggningar tyder pa att det dr en allvarlig infektion. Diremot dr vardtiden vanligtvis
nagon eller nagra dagar men det har forekommit ett par patienter (inklusive bidiagnoser) som
vardats 1 tva, och i ett fall 6ver tre manader under den valda tidsperioden. Totalt sett leder det till
1 genomsnitt 160 varddagar per ér.

Ungefir 75 % av patienterna med hepatit A-infektion utvecklar gulsot och den stérsta mingden
viruspartiklar utsondras strax innan uppkomsten av gulsot och avtar direfter. Diremot dr det
aven vil kint att betydande mingder viruspartiklar kan finnas i avféringen redan tva veckor innan
gulsotsdebuten och fortsitter sedan att utséndras i ungefar tva veckor darefter (Weiland, 2007).

Bedémning av belastning: De fa som vardas under lingre perioder kan eventuellt resultera i
storre bidrag under sjukhusvistelsen. Fér majoriteten dr diremot vardtiden kort och eftersom det
inte finns nagon antiviral behandling for hepatit A-patienter som utvecklat symtom, samman-
taget med den linga smittobdrarperioden, ar det darfor troligt att majoriteten av patienterna kan
sprida betydande mingder 1 hemmet bade fore och efter virdvistelsen. Med det i atanke ir det
darfor troligt att de storsta mangderna utsondras utanfor sjukhusen.

EHEC

Antalet rapporterade fall av EHEC har varierat mellan 72 och 385 sedan ar 2002. Férutom natur-
liga variationer i sjukdomsférekomst beror det dven pa att smittskyddslagen dndrades 1 juli 2004
och att alla serotyper av EHEC, inte enbart O157, blev anmilningspliktiga. Det innebir att 2004
ars siffror dr hogre och inte jamférbara med tidigare ars (SMI, 2008d).

Andelen vardade pa sjukhus har dirmed ocksa varierat (11-24 %). Sedan lagstiftningen dndrades
har drygt en sjittedel av personerna med huvuddiagnosen EHEC virdats pa sjukhus. Vardtiden
ar vanligtvis nagon eller ndgra dagar, f6r nagra individer drygt sex veckor och totalt sett handlar
det om knappt 200 varddagar for alla huvuddiagnoser per ar. Enligt Jacobsson (pers. medd.,
2008) hade flera av de EHEC-patienter 1 studien med en vardtid 6ver tva veckor niagon annan
huvuddiagnos, som exempelvis avstotning av transplantat, hjirtklaffinflammation, underviktigt
barn etc.

Bakterien kan vara svar att detektera i de senare stadierna av infektion och hos 90 % ir odlings-
proven negativa efter tre veckor (SLF, 2007b).
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Bedomning av belastning: Den relativt korta utslippsperioden gor det svirare att bedoma
paverkan frin symtomatiska infektioner fore, under respektive efter sjukhusvistelsen i jamférelse
med t.ex. hepatit A och Salmonella. Det dr moijligt att de personer som ir i behov av sjukhusvard
utsondrar storsta andelen under véardvistelsen. Majoriteten av personerna bakom de registrerade
fallen dr diremot inte i behov av sjukhusvard och utsondringen fran dessa personer kan till-
sammans med patienternas tid hemma innan och efter vard innebira storre smittoutsondring
utanfor sjukhusen.

Salmonella

For Salmonella handlar det om ungefir 4000 rapporterade fall per ar och omkring 10 procent av
dem ir registrerade som huvuddiagnoser inom slutenvarden. Tillsammans med Campylobacter
tillhér Salmonelladiagnoser de vanligaste huvuddiagnoserna bland patienter inom den valda
vardgruppen. Vardtiden dr vanligtvis nagon eller nagra dagar upp mot fem veckor. Det har dven
funnits ndgra personer som vardats lingre varav en patient med salmonella® som huvuddiagnos
vardades under 11 veckor. Registrerade huvuddiagnoser generar i storleksordningen 1800
varddagar per ir och for de utvalda sjukhusen var det enligt uppgifterna i Patientregistret dven
Salmonella, tillsammans med Campylobacter, av de utvalda patogenerna som resulterade i flest
antal potentiella varddygn per sjukhus och ar.

Bland personer infekterade med Salmonella dr ungefar 50 % fortfarande smittsamma efter fyra
veckor, 5 % efter tre manader medan nagon procent av de infekterade forblir birare i fler
manader upp till ar. Antibiotikabehandling kan leda till forlingt birarskap (Jertborn &
Svenungsson, 2007).

Bedomning av belastning: Baserat pa uppgifterna om spridningsperiod och vard ir det troligt
att majoriteten av patienterna med Salmonellainfektion utsondrar bakterier en tid, kanske nagra
veckor, fore men dven efter hemkomsten. De fital som vardas under lingre tid kan ha storst
péaverkan via sjukhusavloppet men med tanke pa att omkring 90 % av de detekterade fallen inte
kriver vard pa sjukhus sammantaget med utséndringen som sker innan och efter vard ir det
troligt att de storsta bidragen till avloppssystemet kommer utanfor sjukhusen.

Campylobacter

Campylobacter dr den tarmpatogen som i Sverige, dven EU, resulterar i flest rapporterade fall
varje ar. Under de senaste aren har det rort sig omkring 7000 fall per dr och av dessa har firre dn
tio procent vardats pa sjukhus med registrerad huvuddiagnos. Vardtiden dr vanligtvis nagon eller
ndgra dagar upp mot ca fem veckor. Fér Campylobacter-infektioner registrerade som bidiagnoser
har ett antal personer virdats under drygt 100 dagar, och nigon 124 dagar som lingst under de
valda aren. Den totala vardtiden f6r huvuddiagnoser ligger pa ungefar 1600 varddagar per ar.

2 Septikemi.
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Smittbirarperioden varar mellan tva och fem veckor efter genomgangen infektion och ungefir 50
% av patienterna ar fortfarande smittbirare efter tva veckor (Jertborn & Svenungsson, 2007).

Bedémning av belastning: 1 jimforelse med de t.ex. Salmonella dr smittobédrarperioden for
Campylobacter vanligtvis kortare och som for EHEC ar det svarare att bedoma utslipps-
mingder innan, under respektive efter sjukhusvistelsen. Négra patienter vardas under manader
men eftersom 6ver 90 % endast vardas under ndgon eller nagra dagar kan en betydande andel av
smittspridningen ske 1 avloppssystemen utanfér sjukhusen.

Amoba

Antalet registrerade amobainfektioner ar ungefar 200 till 400 varje ar och mellan ett par till
knappt 10 % av fallen har varit registrerade som huvuddiagnoser, vilka resulterar i totalt ett
hundratal varddagar per ar.

Aven om endast sjukdomsframkallande Entamoeba histolytica ir anmilningspliktig sedan ar 2004
antas majoriteten, eventuellt 6ver 90 %, av fynden fortfarande utgéras av den icke sjukdoms-
tramkallande Entamoeba dispar.

Bedémning av belastning: Eftersom det rader osikerhet kring amdébainfektioner dr det svart
att bedéma potentiell smittobelastning via sjukhus. Det dr mojligt att en stérre del av fallen pa
sjukhus beror pa den sjukdomsframkallande versionen eftersom personerna dnda skrivits in for
sjukhusvard. Att det eventuellt skulle innebéra en stérre paverkan i avloppsvatten fran sjukhus i
jamforelse med 6vriga samhillet dr svart att avgdra med den kunskap som finns idag.

Cryptosporidium

Sjukdom med Cryptosporidium har varit anmalningspliktig sedan 1 juli 2004 och sedan dess har
det registrerats mellan 50 och drygt 100 fall per ar och nagra procent av dessa ar registrerade som
huvuddiagnoser. Antalet rapporterade fall av Cryptosporidium ar mycket firre i jimforelse med
Giardia vilket speglar férekomsten i Sverige. For detektion av Cryptosporidium krivs dven
specialfirgning av provet och for att det ska gbras vid analys 1 laboratorium maste misstanke om
Cryptosporidium-infektion framga av remissen (Svenungsson, 2006). Det dr fa fall av Crypto-
sporidium, mycket firre dn f6r Giardia, men andelen virddygn per fall dr diremot storre 1 jamfor-
else med Giardia

Virdtiden dr vanligtvis nagon eller nagra dagar och under de valda aren resulterade det arligen i
totalt tre veckors vard for alla patienter med huvuddiagnoser. Under ett av aren har diremot
nagon patient med registrerad bidiagnos vardats under drygt en manad.

Uppgifter om utsondring dr ganska osikra men smittspridande oocystor finns i avforing da sym-
tom visas och kan fortsitta att spridas flera veckor efter att symtomen avtagit. Spridnings-
perioden dr i allmdnhet kortare dn for Giardia (Cohen ef al, 2008). Det finns ingen effektiv
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behandling och personer med férsvagat immunsystem kan utveckla kronisk diarré med mycket
lingvarig utséndring av oocystor.

Bedomning av belastning: Det rader en del osikerheter kring utséndring av Cryptosporidium
men totalt sett verkar de diagnostiserade fallen innebira en mindre utslippsmingd fran sjukhus
och mer utanfor.

Giardia

Bland protozoerna ir Giardia den i sirklass mest rapporterade tarmpatogenen med ungefir 1300
fall per ar. Baserat pa antalet registrerade huvuddiagnoser dr det endast nigon procent som
vardas pa sjukhus. Vardtiden ir dven vanligtvis nigon dag men det forekommer vardtider runt
tva veckor och i ndgot fall upp mot en manad f6r en bidiagnos. Den totala vardtiden i riket ligger
pa ungefir 50 dagar per ar.

Uppgifter om utsoéndringsperiod dr ganska osikra men som f6r manga protozoer utsondras den
smittsamma formen (cystan) intermittent, dvs. av och till under perioder. Utan behandling kan
utsondringen paga i manader eller ar (SMI, 2008c). Dirfoér behandlas bade symtomfria och sjuka
med antimikrobiella likemedel (SLF, 2007c).

Bedomning av belastning: Med tanke pa den lilla andelen sjukhusvardade, den korta vardtiden
och uppgifterna om utsondring si ar det mycket troligt att den storsta andelen smittimnen
sprids 1 annat avloppsvatten dn fran sjukhus.

Andra patogener och okind orsak

Av de ungefir 12 000 patienterna med misstinkta mag-tarminfektioner fiar mindre dn 25 %
diagnos med nagon specifik patogen. Den enskilda patogenen som diagnostiseras hos flest antal
personer inom den valda vardgruppen ar den antibiotika- associerade bakterien Clostridium difficile.
Bakterien utgdr dven den storsta andelen av den totala vardtiden f6r vardgruppen med omkring
en tredjedel arligen. Andra mer specificerade diagnoser med t.ex. Salmonella, Campylobacter, rota-
virus, Shigella etc. utgor vanligtvis mindre an 20 % av den totala vardtiden for vardgruppen.

Orsaken bakom symtomen hos Ovriga patienter med misstinkta mag-tarminfektioner, dvs.
omkring 75 % av patienterna, kan bero pa antingen kéinda eller okdnda smittimnen (Svenungsson
et al. 2000) eller mojligtvis pa andra orsaker (Farthing och Kelly, 2007). Fér majoriteten av de
inlagda personerna, vilka dven ger upphov till omkring 50 % av den totala vardtiden, dr det darfor
mycket svart att siga nagot om potentiell smittobelastning via avloppssystemet.

Bedomning av belastning: Den storsta andelen som vardas far ingen specifik diagnos men
baserat pa informationen om de utvalda patogenerna verkar smittobelastningen pa avlopps-
systemen totalt sett vara mindre via sjukhusen dn utanfor sjukhusen.
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SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Forekomsten och koncentrationen av patogena mikroorganismer i avloppsvatten kan variera
stort och beror framfoérallt pa utsondringen fran infekterade individer (dven utan symtom).
Opvriga aktiviteter pa sjukhus som exempelvis laboratorieverksamhet, obduktioner, stid etc. antas
utgora en mindre del av belastningen.

De beridknade kvoterna i den jimforande studien for fyra sjukhus angav, genom ett antal osikra
antaganden, att smittobelastningen fran sjukhus i méanga fall var storre jamfért med sambhillet 1
ovrigt. Med tanke pa alla faktorer som paverkar rapporteringen av anmalningspliktiga sjukdomar
ute i samhallet finns det uppenbara begrinsningar med att utifran statistiken uppskatta mingden
patogener som sprids med avloppsvattnet. Att sedan avgora hur stort bidraget frin sjukhusvard
ar 1 foérhallande till antalet smittbarare ute i samhillet komplicerar det hela ytterligare.

Det ir troligt att halterna av mikroorganismer i avloppsstrommar fran en infektionsklinik eller
annan medicinsk vardenhet vid en given tidpunkt kan vara hogre dn i avloppsvatten fran t.ex.
enskilda hushall. Daremot antas utslippen fran alla hushall och verksamheter utanfor sjukhusen
totalt sett vara storre dn enskilda sjukhus bidrag till det allmédnna avloppsnitet. Det baseras bl.a.
pa att vardtiden vanligtvis dr nagon eller nagra dagar och att de sjukhusvardade utgoér en brikdel
av det totala antalet potentiella smittbiarare i samhillet. Dessutom kan symtomfria smittbarare
och de med symtom men som inte behover liggas in pa sjukhus sprida smittimnen via avloppet 1
hemmet, vilket dven giller vardade patienter innan och efter sjukhusvistelsen. Det bor under-
strykas att avloppsmingderna frin enskilda sjukhus sannolikt utgér mindre dn 1 % av den totala
mingden avloppsvatten som de allmdnna avloppsreningsverken behandlar varje ar.

Med tanke pa hur hilso- och sjukvarden i Sverige dr uppbyged idag med en 6kande andel av
verksambheter i olika vardformer utanfor sjukhusen tycker jag att uttrycket The hospital in the
community and the community in the hospital” (Silbergeld, 2008) ger en bra beskrivning av
verkligheten. Det anger att de eventuella smittor som sprids via avloppen pa sjukhusen ir en foljd
av smittbédrare fran samhillet, figur 14.

Med det i atanke samt de olika aspekter som berorts i rapporten kan det allvarligt ifragasittas hur
stor effekt rening av avloppsvatten vid infektionskliniker eller sjukhus har for belastningen av
smittimnen. Liknande asikt har dven framférts av Klaus Kimmerer (2009) nir det giller bidra-
gen av antibiotikaresistenta bakterier till det allminna avloppsvattennitet fran sjukhus, i forhall-
ande till alla hushall.

Framtida studier

For att testa om slutsatserna stimmer overens med verkligheten vore det intressant att utféra en
jaimforande studie mellan sjukhus och sambhillet i Ovrigt genom mikrobiologisk provtagning i
avloppsvatten. I sammanhanget vore det da intressant att, férutom i sjukhusavlopp, inte endast ta
prover 1 inloppet eller 1 allminna reningsverk utan dven pa avloppsnitet i anslutning till storre
bostadsomraden, inklusive t.ex. sirskilda boenden.
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Sjukhuset
i samhallet...

... och samhallet
i sjukhuset.

Figur 14. Sjukhuset i sambhillet och samhillet i sjukhuset. De gula stjirnorna visar pa att potentiella
smittbdrare kan finnas pa sjukhus men framfdr allt i hemmen, t.ex. i villor, 1 hyres- och bostadsritter,
sarkilt boende etc. Illustration: ER.
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Generell bedémning av smittobelastning kopplad till SOSFS 1989:39

Det dr okint hur minga personer i Sverige som dr infekterade och dirmed potentiella
smittbdrare. Det dr dven okdnt hur manga av alla infekterade personer med eller utan symtom
som verkligen soker likarvard och som sedan ar i behov av vird pa sjukhus, 1 forsta hand pa
infektionsklinik.

I de allmidnna raden (SOSFS 1989:39) star det bla. att det bor finnas méjlighet till desinfektion
vid infektionsklinik i samband med foérekomsten av “ett storre antal patienter med sjukdomar

som smittar via avféringen”.

Smittutbrott och vird

Vid ett storre smittutbrott av tarmpatogener via olika livsmedel men framfor allt via vatten kan
manga personer bli infekterade. Hur manga som infekteras och som kan vara i behov av vard
beror pa flera faktorer och kan variera stort. En aspekt ar att det kan finnas fler an ett smittimne

da drickvatten blivit kontaminerat med t.ex. avloppsvatten.

I olika internationella studier har det uppskattats att mellan 4-20 procent av alla personer med
symtom soker vard och att nagra fi procent av dessa behover liggas in pa vardavdelning.
Andelen vardade pa sjukhus kan dven variera beroende pa smittimne och vid jimforelse av de
registrerade huvuddiagnoserna inom slutenvarden med alla registrerade fall hos SMI ar andelen
storst for hepatit A foljt av EHEC, Salmonella, Campylobacter, améba, Cryptosporidium och
Giardia. Uppgifterna baseras endast pa mikrobiologiskt bekriftade fall. Det inkluderar inte alla
asymtomatiska personer eller personer med symtom men som inte sokt vard eller som inte

diagnostiserats, men ger en indikation pa hur det kan vara.

Personer som behover sjukhusvard vardas i forsta hand pa infektionskliniker, vilka har specifika
vardplatser for infektionssjukvard. Antalet vardplatser dr daremot begrinsade och det finns
vanligtvis omkring 25 stycken och 1 nagra fall runt 50 stycken per infektionsklinik. Vid ett
eventuellt smittutbrott innebdr det att platserna snabbt kommer att bli fyllda, om de inte redan ir
belagda av redan inskrivna patienter. Sjukvirdskrivande personer kommer dirfér dven att
placeras pa andra vardenheter inom sjukhuset, pa andra sjukhus eller méjligtvis i ndgon form av
tillfallig 16sning. Majoriteten kommer daremot att tas omhand av hilso- och sjukvarden utanfor

sjukhusen.

Om vi antar att 5 % av alla personer med symtom virdas pa infektionsklinik vid ’normalt”
vardfléde och kopplar det till de allmidnna raden innebar det mycket férenklat att det idag finns
mojlighet till desinfektion av en tjugondel av smittobelastningen fran sjuka personer, se figur 15.
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Figur 15. En férenklad bild 6ver smittobelastningen via avloppssystemet da 5 % av de infekterade med
symtom antas vardas pd infektionsklinik medan resten befinner sig i hemmen (hus, ligenhet, sirskilt
boende etc.) eller pa annan sjukhusavdelning/klinik.

I samband med storre smittutbrott kommer kanske andelen personer som ér i behov av vard
generellt sett att vara densamma, men det kan variera beroende pa orsakande smittimne,
samtidigt som antalet personer kommer att vara fler. Eftersom det endast finns ett begrinsat
antal vardplatser pa infektionskliniker kommer som tidigare nimnts en mindre andel att vardas
pé infektionsklinik medan Gvriga vardas pa andra delar av sjukhuset eller andra sjukhus samtidigt
som majoriteten av de sjuka befinner sig ute i samhillet.

Sammanfattningsvis innebir det att en mindre andel av smittflédet kommer att passera eventuell
saneringsanlagening vid infektionskliniken medan den stérsta andelen av smittflodet kommer att
transporteras till de allménna avloppsreningsverken.
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BILAGA 1. SOSFS 1989:39

Socialstyrelsens allminna rad om desinfektion av avloppsvatten fran sjukhus,

laboratorier m.fl. SOSES 1989:39

Beslutad: 1989-11-29

Detta &r en grundforfattning i internetversion. Den finns ocksa i tryckt version. Det ar den
tryckta utgavan som galler.

Inledning

Ar 1976 gjorde socialstyrelsen en éversyn av dé gallande rdd och anvisningar om desinfektion av
avloppsvatten fran sjukvards- och liknande inrattningar. Oversynen ledde till socialstyrelsens cirkular
SOSFS 1976:67, dar kraven pa smittrening begransades till att galla endast vissa delar av sjukhus,
mikrobiologiska laboratorier, patologavdelningar m.m. Infektionspanoramat forandrades standigt och
genom den shabba utvecklingen inom biotekniken har nya verksamheter tillkommit. Av dessa skal
ansag socialstyrelsen det nodvéandigt med en fornyad Gversyn.

Provning av avloppsutslapp fran sjukhus kréavs enligt miljoskyddslagstiftningen, miljoskyddslagen
(ML) SFS 1969:387 och miljéskyddsforordningen (MF) SFS 1981:574. Enligt MF krévs for sjukhus
tillstand av lansstyrelsen for att slappa ut avloppsvatten till vattenomrade eller till en
avloppsanlaggning som tillhér annan. Tillstand fordras dven vid dndring av avlopp, om avloppsvattnet
slapps ut eller leds bort i 6kad mangd, med dndrad sammansattning eller pa annat satt 4n som har
bestamts i beslutet enligt miljoskyddslagen.

Enligt 2 § ML galler om miljofarlig verksamhet dven vad som foreskrivs i bl.a. halsoskyddslagen
(HL).

Detta innebar vid beddmning av om ett avloppsutslapp skall kunna tillatas enligt ML, att det skall
vagas in om t.ex. innehallet i avloppsvattnet kan medfora sanitar olagenhet. Enligt 7 § HL skall
avloppsvatten avledas, renas eller pa annat sétt tas om hand sa att sanitar olagenhet inte uppkommer.

Behovet av desinfektion

Sjukhusavloppsvatten medfor i allménhet inte storre risk for smittspridning &n annat avloppsvatten.
Flertalet mikroorganismer som kan komma i fraga finns ocksa ute i samhéllet hos friska smittbarare
och hos lindrigt sjuka som ej behdvt sluten vard.

Vid en salmonellaepidemi kan man for varje fall med kliniska symtom oftast finna ett flertal friska
smittbarare. Atskilliga personer med lindriga besvar blir troligen inte undersokta. Vid en polioepidemi
réknar man med att det for varje intr&ffat fall med férlamningar finns flera hundra friska smittbérare
som utsondrar virus med tarmuttémningarna. Genom den omfattande vaccination som sker mot polio
ar kliniska fall med forlamningar séllsynta. Man far dock rakna med att poliovirus kan finnas i
avloppsvattnet. Aven vid epidemisk gulsot (hepatit A) forekommer friska smittbarare. Bevis for
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vattenburen tuberkulossmitta har inte framkommit i vart land.

Det har visats att avloppsvattnet fran mikrobiologiska laboratorier i regel inte innehaller mer patogena
mikroorganismer &n annat avloppsvatten. Det beror pa att allt kontaminerat material normalt
desinfekteras fore diskning och fornyad anvandning, samt att engangsmaterial anvands i stor
utstrackning. Vid sadan hantering ar desinfektion av avloppsvatten fran mikrobiologiska laboratorier
inte nddvandig.

Vid enheter dér det forekommer en omfattande produktion av patogena mikroorganismer eller dar
hogpatogena mikroorganismer hanteras bor tillstandsmyndigheterna av sékerhetsskal krava
desinfektion.

Forutom vid vissa diagnostiska laboratorier kan sadan verksamhet genom bioteknikens utveckling i
6kad omfattning komma att ske inom skilda typer av institutioner, forskningslaboratorier och
lakemedelsindustrier.

Arbetarskyddsstyrelsen har utférdat foreskrifter (AFS 1988:12) Mikroorganismer, som reglerar all
yrkesmassig anvandning av mikroorganismer, t.ex. pa laboratorier och inom bioteknisk industri. |
foreskrifterna indelas mikroorganismer i fyra skyddsklasser dar skyddsklass 1 omfattar
mikroorganismer som normalt inte orsakar infektion hos manniska, skyddsklass 2 smittsamma
mikroorganismer (patogener) som inte hanfors till skyddsklass 3 eller 4 (htgpatogena
mikroorganismer).

Enligt AFS 1988:12 kravs tillstand fran arbetarskyddsstyrelsen enligt 15 § for hantering av vissa
mikroorganismer. | villkoren for tillstand kan desinfektion av avloppsvatten inga.
Arbetarskyddsstyrelsen har utfardat féreskrifter rorande avloppsanlaggningar (AFS 1984: 15) med
stod av arbetsmiljclagstiftningen. Desinfektion av avloppsvatten pa grund av risk for smittspridning
behandlas inte.

Allméanna rad

Med stod av vad som stadgas i 17 § halsoskyddsforordningen (HF; 1983:616) meddelar
socialstyrelsen féljande allméanna rad rérande desinfektion av avlioppsvatten fran sjukvards- och
liknande inréttningar.

De allmanna raden avser enbart behandling av sjukhusavloppsvatten fran smittspridningssynpunkt. De
bor tillampas vid nybyggnation samt vid mer omfattande andringsarbeten. Om sa ar mojligt bor de
aven tillampas vid befintliga sjukvardsinrattningar.

1. Vid infektionskliniker bor det finnas beredskap for att desinfektera avloppsvatten. Vid vard av
ett storre antal patienter med sjukdomar som sprids via avforingen samt vid vard av patienter
med smittsamma sjukdomar som normalt inte férekommer i Sverige, bor avloppsvattnet
desinfekteras.

2. Pa obduktionsavdelning vid sjukhus med infektionsklinik bor det finnas mojlighet att kunna
desinfektera avloppsvattnet fran ett av obduktionsrummen.

3. Desinfektion av avloppsvatten bor ske (t.ex. klorering eller varmebehandling) fran de delar av
mikrobiologiska laboratorier, pharmaceutiska laboratorier, biokemisk industri m.m., dar
hdgpatogena mikroorganismer hanteras eller dér det forekommer en mer omfattande
produktion av patogena mikroorganismer.

Desinfektionsanlaggningens skotsel och tillsyn
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Ansvaret for att desinfektionsanldggningen fungerar har den som driver anlaggningen, som regel
sjukvardshuvudmannen. Denne skall ocksa tillse att drift- och reservpersonal &r val fortrogen med
anlaggningens skotsel och att skriftliga hanterings- och skyddsforeskrifter finns utfardade (se aven
AFS 1984: 15).

For anlaggningen bor foras en sarskild driftjournal, i vilken noteras

o drifttid
o kontroll av smittreningseffekter
o funktionsstérningar.

Mer omfattande driftsstorningar bér omedelbart anmaélas till tillsynsmyndigheten.

Ansvaret for begransning av smittspridning via den fysiska miljon avilar miljo- och
hélsoskyddsnamnden (MHN) i samrad med smittskyddslakaren. Den offentliga tillsynen utdvas enligt
miljoskyddsférordningen av lansstyrelsen, om inte MHN Overtagit denna tillsyn enligt sarskilt beslut.
Denna tillsyn omfattar saval anlaggningens funktion som att erforderlig provtagning m.m. som avilar
anléggningens agare utfors. Verksamheten provas enligt miljoskyddslagstiftningen.

Anvisningar for skydd av personal vid skotsel och reparation

Arbete vid anlaggning for desinfektion av avloppsvatten som avses i dessa anvisningar kan vara
forenad med halsorisker. For att forebygga sadana risker géller arbetsmiljolagstiftningen med
foljdforfattningar. | arbetarskyddsstyrelsens kungorelse (AFS 1984:15) med foreskrifter om
avloppsanlaggningar m.m. framhalls att skriftliga hanterings- och skyddsforeskrifter kan behévas vid
sarskilt riskfyllda arbeten i smittreningsanlaggning pa sjukhus. Dessutom anges att arbetstagare skall
erbjudas skyddsvaccination vid behov.

Arbetstagare bor ha fullgott skydd mot polio och stelkramp. Vid epidemier boér stillningstagande till
ovriga vaccinationer ske i samrad med smittskyddsléakaren i respektive landsting.

Desinfektionsmetoder

Desinfektion av avloppsvatten fore utslapp i avloppsledningsnét kan i huvudsak utforas enligt féljande
metoder.

A. Klorering

Direktklorering: Desinfektionen sker har genom att avloppsvattnet tillférs minst 50 g ren klor per m3,
som regel i form av natriumhypoklorit, i lamplig behallare. Blandningen omrores kraftigt under 30
minuter, t.ex. med hjalp av en cirkulationspump.

Diskontinuerlig desinfektion kan ocksa anvandas. Avloppsvattnet uppsamlas i en buffertbehallare
varifran det satsvis 6verfors till en mindre behallare. Under mekanisk finfordelning av de fasta
partiklarna sker en syretillforsel genom luftinblasning. Samtidigt tillsétts klor i engangsdoser. En
behandlingstid om 10-12 minuter vid tillsattning av 30 g klor per m3 (vanligen i form av
natriumhypoklorit) har visat sig tillfredsstallande. Denna typ av anlaggning arbetar med helt sluten
apparatur. Personalen kommer darfor vid normal drift inte i beréring med avloppsvattnet.

Vid samtliga kloreringsmetoder &r det av avgdrande betydelse for desinfektionseffekten att man far en
effektiv luftning och homogenisering av avloppsvattnet samt en snabb klorinblandning.

B. Alternativa desinfektionsmetoder
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Véarmebehandling

Varmebehandling ar en effektiv men dyr behandlingsmetod. Med 80°C under en behandlingstid pa 30
minuter uppnas tillfredsstallande avdédning av icke sporbildande mikroorganismer. Metoden kan
troligen goras konkurrenskraftig genom varmeatervinning.

Autoklavering

Detta &r en effektiv varmebehandling som sker under évertryck. Temperaturer pa 120°C eller hogre
och inverkningstider pa 20 minuter anvéands. En total avdédning erhalls &ven av sporer. Metoden ar
inte praktiskt anvandbar for stora mangder avloppsvatten bl.a. beroende pa kostnaderna.

For mindre méangder avloppsvatten fran exempelvis hogrisklaboratorier ar autoklavering dock det
bésta alternativet.

C. Desinfektion efter slamavskiljning

Avloppsvattnet slamavskiljs. Darefter pumpas det behandlade vattnet 6ver till en klorkontaktbassang,
samtidigt som klorering ager rum genom tillséttning av 30 g klor (vanligen som natriumhypoklorit)
per m3 avloppsvatten under 30 minuter. Det avskilda slammet varmebehandlas under minst 30
minuter vid uppnadda 80°C. Vidare behandling kan ske tillsammans med konventionellt
avloppsvatten.

D. Andra metoder
Socialstyrelsen anser att andra metoder ocksa kan godtas, om de visat sig vara likvardiga betraffande
smittreningseffekt. Det forutsatts darvid att detta blivit vederborligen prévat och dokumenterat.

En anlaggning for desinfektion av avloppsvatten far inte konstrueras sa att avlioppsvattnet kan braddas
forbi smittreningsanlaggningen

Kontroll av smittreningseffekt

Kontroll av klordverskott ar den gdngse metoden att bedéma desinfektionseffekten vid klorering. Det
bor dock framhallas att en bestamning av kloroverskott i ett grumligt vatten som avloppsvatten kan
vara svar.

Praktisk erfarenhet &r darfor viktig for att fa ett tillforlitligt resultat. Bestamning av klorhalter bér helst
ske som kontinuerliga registreringar eller som dagliga bestamningar. Denna kontroll sker som en del
av den interna driftskontrollen och journalfors.

For kontroll av desinfektionseffekten utfors kompletterande bakteriologiska undersékningar pa
stickprov. Dessa ger vardefull information till ledning for modifiering av klorering och teknisk drift.
En fullstandig avdddning vore 6nskvérd. Det ar emellertid inte nodvandigt, eller realistiskt, att stalla sa
hdga krav.

Stora variationer i de uppmatta bakteriehalterna, trots dokumenterat kloréverskott, kan betyda att
anlaggningen inte fungerar tillfredsstéllande, t.ex. betraffande homogeniseringen av partikulért
material eller dalig lufttillblandning.

Fran smittskyddssynpunkt har det bedomts som skaligt att foljande krav uppfylls. Fran
reningsanlaggning utgaende avloppsvatten far innehalla:

e Termotoleranta coliforma bakterier (odling vid 44°C) 100 per 100 ml.
e Totalantalet coliforma bakterier (35°C) 1 000 per 100 ml.
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Den bakteriologiska undersokningen sker enligt de normer som finns angivna i Svensk Standard (SIS
0211: 64 och 0281: 66). Undersokningarna sker varje manad och resultaten rapporteras varje manad
till tillsynsmyndigheten.

Sarskilda understkningar kan behévas om hdgpatogena mikroorganismer férekommer som férorening
i avloppsvattnet. Omfattningen och inriktningen av sadan undersokning bor beslutas efter samrad med
smittskyddslakaren.

Protokoll éver undersékningen bor forvaras tillsammans med driftjournaler.

Dessa allmanna rad har beslutats efter samrad med arbetarskyddsstyrelsen, statens naturvardsverk och
statens bakteriologiska laboratorium.

Raden ersatter Socialstyrelsens cirkular (SOSFS 1976:67) med rad och anvisningar om desinfektion av
avloppsvatten fran sjukvards- och liknande inrattningar.

Tillganglig: www.socialstyrelsen.se (2009-11-25)
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BILAGA 2. KONTAKTER

Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Anna Jutevik
Milj6/hallbarhetsavdelningen
08-517 701 52

Anna.jutevik@karolinska.se

Inger Johed

Avfalls o. Sikerhetsradgivare
Milj6- och hallbarhetsavdelningen
inger.johed@karolinska.se

Linssjukhuset Ryhov, J6nképing

Anna Lundberg
Miljochef Jonkopings sjukvardsomrade
036-32 10 39

anna.v.lundberg(@]lj.se

Christina Nylander
Laboratorieingenjor
Laboratoriemedicin
036-32 23 06
christina.nvlander(@lj.se

Sodertilje sjukhus

Jannika S6derbick
Miljésamordnare
Sjukvirden Salem Nykvarn Sédertilje

Planerings- och ekonomiavdelningen
08-550 240 13

jannika.soderback@sns.sll.se

Universitetssjukhuset MAS, Malmé

Lasse Bengtsson
Miljésamordnare
Miljosektionen

040-33 17 02
lasse.bengtsson@skane.se
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Gustav Eriksson
Miljochef
08-517 707 15

oustav.eriksson(@karolinska.se

Ing-Marie Einemo
Smittskyddssjukskoterska
036-32 23 04

ing-marie.einemo(@lj.se

Hakan Gotmark
chefslakare
hakan.cotmark(@sns.sll.se

Thomas Kapos

Driftchef
RegionFastigheter, UMAS
040-33 74 29
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Himmerfjirdsverket, SYVAB

Carl-Olov Setterman
08-410 776 03
c-o.zetterman(@syvab.se

Simsholmen, J6nképings kommun

Mats Kall
036-10 54 61
mats.kall@jonkoping.se

Svenskt Vatten, Stockholm

Anders Finnson,
08-506 002 10

anders.finnson(@svensktvatten.se

Miljeministeriet, Danmark

Linda Bagge

Veterinir

By- Landskabsstyrelsen
Haraldsgade 53

DK - 2100 Kgbenhavn &)
+45 72 54 48 97

bagge(@blst.dk

Institute of Energy and Environmental
Technology (IUTA), Tyskland

Jochen Turk

Head of Laboratory
Bliersheimer Str. 60
D-47229 Duisburg

+ 49 (0) 2065 / 418-179

tuerk(@iuta.de

Socialstyrelsen

Anders Tegnell

Avdelningschef

Avdelningen fér kunskap
075-247 34 03
anders.tegnell@socialstyrelsen.se

Henriksdal, Stockholm Vatten AB

Johan Stahl
08-522 133 31
johan.stahl@stockholmvatten.se

Sjolunda, VA Syd

Ulf Nyberg
040-635 03 59
ulf.nyberg(@vasvyd.se

Malmberg Water AB, Ahus

Leif Nilsson,
+46 44 780 18 20
leif.nilsson@malmberg.se

Nasjonalt folkehelseinstitutt, Norge

Truls Krogh

Avdelingsdirektor

Avdeling for vannhygiene
Besoksadresse: Lovisenberggata 8
0403 Oslo

+ 47 210 766 79
truls.krogh(@fhi.no

Smittskyddsinstitutet

Mikael Andersson
Biostatistiker

Avdelningen foér epidemiologi
08-457 23 58

mikael.andersson(@smi.se

Asa Ahlgren — utredare, smittskydd

Anders Jacobsson
Utredare
Avdelningen for statistik och utvirdering

075-247 34 48
anders.jacobsson(@socialstyrelsen.se
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BILAGA 3. VARDEPISODER OCH POTENTIELL TID PA SJUKHUS

Patentregistret, uttag av Anders Jacobsson (Socialstyrelsen) juli 2008.

Vardepisoder — Sammanhingande vardtillfillen — per diagnos, sjukhus och ar.

(Slutenvird och 6ppenvird, huvud- och bidiagnos)

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Karolinska

Universitetssjukhuset A020 22 20 40 27 25 8

- Huddinge A021 5 * 7 15 13 9
A029 * * 6 * *
A040 *
A042 *
A043 *
A044 5 * *
A045 48 37 37 43 28 21
A060 * * 7 * * *
A069 5 4 * * 5 *
A071 15 8 9 14 22 8
AO72 * * * *
B150
B159 15 22 41 13 15 5

Sodertalje sjukhus A020 * * * * * *
A021 *
A029 * * *
A040 *
A045 6 4 7 5 * *
A060 *
A071 * * *
B159 * * *

Lanssjukhuset Ryhov A020 11 12 24 11 15 15
A021 * * * 6 *
A028 * * *
A029 * 4 * * 5
A040 * * * *
A041 * * *
A043 * 4 11 * *
A044 * * *
A045 19 20 29 17 11 30
A060 * 5 *
A069 * * * 4 4 *
A071 * * 4 * * 6
AQ72 * * *
B150 * * *
8159 * * * * * 6
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Virdepisoder forts.

2002 2003

2004

2005

2006

2007

Universitetssjukhuset MAS

A020
A021
A028
A029
A040
A041
A042
A043
A044
A045
A060
A062
A063
A069
A071
A072
B150
B159

24

11

15

36

21

28

28

21

N

N«

*

38

11

23
11

Kommentarer:

For méanga av diagnoserna var det fa fall pa sjukhusniva och Salmonellaenterit

(tarminflammation) och Campylobacter var t.ex. de enda huvuddiagnoserna dir det inte férekom
tre eller firre patienter for nagot ar. Tabellerna har dirfor fatt censurerats en del pa grund av
integritetsskil. For de uppgifter som ber6r en till tre individer har virdet censurerats och ersatts

med en asterix (¥) . En sammanslagning av 6ppen- och slutenvard samt huvud- och bidiagnoser

gav ett mindre censurerat material.
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Forts.

Potentiell tid pa sjukhus (Slutenvard och 6ppenvird, huvud- och bidiagnos).

(Oppenvirdsbesok samt slutenvird med 0 dagar har konverterats till 1 dag).

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Karolinska Universitetssjukhuset | AO20 57 94 86 137 82 38
- Huddinge A021 39 8 73 30 54 44
A029 * * 61 * 20
A040 *
A042 *
A043 4
A044 49 8 68
A045 161 107 104 152 64 69
A060 * * 7 5 * *
A069 5 4 * * 6 *
A071 17 8 12 14 24 8
AQ72 * 9 11 *
B150
B159 26 31 54 13 26 11
Sodertélje sjukhus A020 5 * 9 * 20 4
A021 6
A029 * 6 *
A040 *
A045 17 12 28 9 * 16
A060 *
A071 * * *
B159 6 * 16
Lanssjukhuset Ryhov A020 26 27 51 29 37 39
A021 7 8 6 46 *
A028 * * 4
A029 5 19 * 5 8
A040 * * 4 *
A041 * * 17
A043 * 39 24 * 62
A044 * * *
A045 53 65 77 63 25 86
A060 5 28 3
A069 5 * * 5 4 *
A071 4 * 7 * 15 6
AQ72 * * 7
B150 * * *
B159 * 4 * 8 * 13
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Potentiell tid pa sjukhus forts.

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Universitetssjukhuset MAS A020 67 178 55 75 144 100

A021 43 19 53 31 110

A028 * *

A029 5 4 * 16 7 *

A040 5 * *

A041 4 5 *

A042 12 * 30 *

A043 20 11 23 15 19

A044 * 52 70 *

A045 119 76 145 83 108 52

A060 5 * * 24

A062 6 *

A063 *

A069 * * * * *

A071 17 8 9 4 4 22

A072 12 7

B150 14 *

B159 40 15 53 8 23 8

Ett exempel: Det ér totalt 57 vardagar for diagnoskod A020 (Karolinska — Huddinge) ar 2002
fordelat pd 22 episoder, dvs. 2,6 dagar/episod. Det ir alltsa 57 dagar som teoretiskt sett kan
generera utslapp.
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BILAGA 4. UPPSKATTNING AV PATOGENER I AVLOPPSVATTEN

Uppskattning av patogener i avloppsvatten

Mikael Andersson

August 15, 2008

1 Tillgangliga data

For varje sjukhus (Karolinska, Ryhov, Sodertélje och MAS) finns for aren 2002—2007 uppgifter 6ver

1

2

6

Antal vardepisoder i sluten- och 6ppenvard per diagnos och ar.
Vattenforbrukning per ar.

Antal rapporterade fall i SMI:s databas for respektive landsting (Stockholm, Jénkdping
och Skane) per ar.

Befolkningen i respektive landsting.

Totalmangd avloppsvatten som aktuella reningsverk (Henriksdal, Simsholmen,
Himmersfjardsverket och Sjélunda) tar emot per ar.

Antal anslutna personer till respektive reningsverk per ar.

2 Jamforelse av patogener

For varje sjukhus, diagnos och ar har kvoten av koncentrationerna av respektive patogen i
avloppsvatten fran det aktuella sjukhuset och avloppsvatten fran évriga samhallet berdknats.
Eftersom méngden patogener som en infekterad individ utséndrar ar relativt okand och det finns
stora individuella variationer har jag darfor valt att berakna kvoten av koncentrationerna for att
atminstone fa en uppskattning av hur forhéjd koncentrationen fran respektive sjukhus &r. En kvot
pa exempelvis 20 antyder att koncentrationen av en viss patogen ar 20 ganger hogre i
avloppsvattnet frdn sjukhuset an fran évriga samhaéllet.
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De antaganden som gjorts &r:

1. Infekterade individer pa sjukhus utséndrar lika stor mangd patogener som infekterade individer
i hemmet.

2. SMI:s rapporterade fall utgér samtliga fall i det aktuella landstinget.

3. Incidensen i reningsverkets upptagningsomrade ar samma som i hela landstinget.

4. Mangden avloppsvatten som varje sjukhus slapper ut ar lika med den arliga

vattenférbrukningen.

Samtliga antaganden osakra, men i brist pa battre information kanns de anda naturliga.

Om mangden patogener som varje infekterad individ utsondrar betecknas m kan koncentrationen i
avloppsvattnet fran respektive sjukhus skrivas

dar N betecknar antal infekterade individer pa sjukhuset och W betecknar sjukhusets arliga
vattenforbrukning. Motsvarande koncentration for avloppsvatten fran évriga samhallet kan da skrivas

_m(M -~ N)j
S

Co

dar M betecknar antal rapporterade fall per lansting, A betecknar antal anslutna personer till aktuellt
reningsverk, B betecknar totalpopulationen i landstinget och S betecknar mangden avloppsvatten som
reningsverket tar emot. Sammanfattningsvis blir kvoten

1 N B S

cc M-N A W

Den ok&nda konstanten m forsvinner och kvoten kan delas upp i en produkt av 1) kvoten mellan
infekterade pa sjukhuset och i samhallet, 2) kvoten mellan totalpopulationen i landstinget och
populationen i reningsverkets upptagningsomrade och 3) kvoten mellan mangden avloppsvatten till
reningsverket och sjukhusets vattenférbrukning.

2.1 Berakning av konfidensintervall

For att fa en uppfattning om osakerheten i skattningarna har dven approximativa symmetriska 95 %-
iga konfidensintervall fér samtliga kvoter beraknats.
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Om vi antar att N och M = N &r oberoende och Poissonférdelade kan variansen av
logaritmen av kvoten skrivas

N | |

Var |log —— | ~ e
TSN TN TN

vilket medfor att granserna i intervallet kan skrivas

q 1 1
a 4196~ ¢ ——
o P \/N TM-N

3 Resultat

De mest tillforlitliga siffrorna ligger i intervallet 15-50 ganger forhojd koncentration av patogener (se
bifogat kalkylblad (bilaga 5)). Resultaten ar mest osékra dar det finns fa rapporterade sjudomsfall bade
pa sjukhuset och i hela det aktuella landstinget, vilket géller i forsta hand Cryptosporidium och i viss
utstrackning EHEC samt de flesta skattningar frAn Sodertélje sjukhus. Hepatit A ger ocksa markliga
resultat eftersom antalet fall p& sjukhuset ligger valdigt nara antal rapporterade fall i landstinget och i
nagra fall till och med éver! Anledningen till detta kan man bara spekulera i; mgjligtvis &r man sa sjuk
om man far Hepatit A att man maste vardas pa sjukhus och att morkertalet ar stérre i SMI:s statistik &n
sjukhusens.

Censurerade varden har i berakningarna hanterats sa att samtliga censurerade celler har ersatts att
med vardena 1 (undre grans), 2 (typvarde) eller 3 (6vre grans). Det skulle vara majligt att géra en mer
detaljerad analys, men eftersom 6vriga faktorer och antaganden ar sapass osakra skulle man

formodligen inte vinna s& mycket med det.
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BILAGA 5. BERAKNADE KVOTER SAMT ANVANDA DATA

Hir presenteras berdknade kvoter inklusive konfidensintervall och anvinda uppgifter. Det
inkluderar antalet fall per sjukhus (dven bilaga 3), befolkning och antalet fall i respektive
landsting, vattenforbrukning per sjukhus, mottagna vattenmingder i allmint reningsverk samt
antalet anslutna personer. Pa grund av integritetsskil censurerades uppgifter som berdrde en till
tre individer per sjukhus. Hir visas data dir det censurerade virdet antagits vara 2.

Berikningar utférda av Mikael Andersson (SMI), augusti 2008.

Karolinska 2002 2003 2004

Campylobacter 48 37 37

Cryptosporidium 2 2 0

Amoba 7 6 9

EHEC 2 0 0

Giardia 15 8 9

Hepatit A 15 22 41

Salmonella 29 24 49

Stockholm 1850443 1860247 1872184

Campylobacter 1848 1725 1387

Cryptosporidium 38

Amoba 120 113 94

EHEC 2 5 20

Giardia 400 372 414

Hepatit A 25 33 39

Salmonella 761 683 643

Vattenforbrukning 333024 344591 292789

Vattenmangd 8,8E+07 76900000 87900000

Anslutna

personer 649000 653300 683900

Kvoter Konf.intervall Konf.intervall Konf.intervall
Campylobacter 20,08 15,08 26,75 13,93 10,06 19,29 22,52 16,25 31,22
Cryptosporidium 0,00 I A
Amoba 46,65 21,74 100,10 35,63 15,66 81,09 87,02 43,78 172,98
EHEC 0,00 HHHHE #HHE#H 0,00 HHHHHHE R 0,00 HHHHHH S
Giardia 29,34 17,52 49,15 13,97 6,93 28,14 18,26 9,43 35,36
Hepatit A 1129,68 507,51 2514,58 1270,90 616,28 2620,86 -16847,83 #iH###H #HHHH#HH
Salmonella 29,84 20,59 43,24 23,14 15,40 34,78 67,80 50,66 90,72
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Karolinska forts.

2005

43
2
4
0
14
13
48

1887837

1578
59
72
39
371
26
676

297111
86300000
689400

Konf.intervall

22,28
27,91
46,79
0,00
31,19
795,40
60,79

16,46
6,81
17,07
HHHHHH
18,29
368,73
45,33

30,17
114,32
128,26
HHHHH T
53,21
1715,77
81,53

2006

28
2
7
0
22
15
40

1915213

1395
78
58
30
435
26
827

308158
89800000
698300

16,37
21,03
109,70
0,00
42,57
1089,87
40,62

Konf.intervall

11,26 23,80
517 85,64
49,79 241,72
HHHHHHT B
27,73 65,37
500,59 2372,87
29,57 55,81
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2007

Censored
21 value 2
0
4
0
8
5
19
1945957
1738
97
68
19
444
14
799
276164
87900000
708400

Konf.intervall

10,69 6,95412 16,444
0,00 Y S
54,65 19,8998 150,06
0,00 HHHIRH T
16,04 7,97225 32,2834
485,74 162,786 1449,41
21,30 13,511 33,5724



Ryhov

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Jonko6ping

Campylobacter
Cryptosporidium
Amobba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Vattenforbrukning
Vattenmangd
Anslutna
personer

Kvoter

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

327918
247

13
5
34
1
127

179866
1,2E+07

73700

23,81

51,95
0,00
17,86
-380,95
38,27

Konf.intervall

14,91 38,02
11,51 234,37
BRI HHEEAT
4,28 74,51

HiHHHH B
22,32 65,59

328668

214

11
8
44
2
89

162331
10489000

72300

Konf.intervall

30,28 19,11
65,27
97,91
13,99
-587,46
54,83

14,10
19,76
3,39

30,99

147

47,98

302,11
485,12
57,78

HiHHEHH

97,02

230
5
16
27
48
4
120

136161
11775000

70300

Konf.intervall

58,46
0,00
57,88
70,47
36,84
405,19
135,06

39,61
AT
13,16
24,37
13,24
57,08
89,35

86,29
BRI
254,70
203,77
102,52
2876,61
204,17



Ryhov forts.

2005 2006 2007
Censored

17 11 30 value 2
0 2 0
6 9 4
11 2 2
2 2 6
2 2 8
15 25 24
329913 331220 333394
234 209 247
5 12 4
15 21 20
47 24 40
30 43 70
1 2 2
124 152 129
125091 86602 86700
10470000 10190000 12138000
67100 77100 73700

Konf.intervall Konf.intervall Konf.intervall

32,24 19,68 52,82 28,08 15,30 51,54 87,55 59,7688 128,258
0,00 HHHHHH  HHRAHHE 101,10 22,15 461,41 0,00 BHIHIHE BT
274,35 97,65 770,79 379,11 159,74 899,75 158,33 52,9314 473,591
125,74 64,01 247,02 45,95 10,81 195,43 33,33 8,04131 138,166
29,39 7,00 123,39 24,66 5,96 101,94 59,37 25,7133 137,095
-823,05  #HHHHAH HAHHHHT ARHHEE BT B -844,42 IR HHHEEEH
56,63 33,01 97,16 99,50 64,80 152,79 144,76 92,9073 225,544
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UMAS

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Skéne

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Vattenforbrukning

Vattenméangd
Anslutna
personer

Kvoter

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

2002 2003

27 21

2 2

2 2

2 0

11 4

15 7

24 40

1144354 1151736

971 929

37 49

49 19

253 260

14 32

895 654

222877 215464

4 6E+07 41300000

277000 289000
Konf.intervall

24,43 16,66 35,81 17,67

48,81 11,74 202,93 32,51

36,35 8,83 149,64 0,00

38,82 21,22 71,04 11,94

-12812,06 #Hi#H#HE HH##H#H 213,89

23,54 15,69 35,31 49,76
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Konf.intervall

11,46

7,90
B
4,45
92,51
36,14

27,23

133,82
HHHHHH
32,05
494,52
68,52

2004

34
0
9
2
9
28
35

1160080

917
3
41
32
222
30
540

210767
43400000

282000

32,62
0,00
238,24
56,47
35,79
11859,16
58,71

Konf.intervall

23,16
AT
113,72
13,50
18,37
2825,05
41,68

45,94
AT
499,10
236,31
69,74
49783,01
82,70



UMAS forts.

2005

1168341

962
0
28
32
161
15
550

221326
36700000
286500

Konf.intervall

27,81
BRI
184,42
156,05
17,23
591,68
34,91

20,10
T
74,78
64,23
6,39
214,56
23,71

38,47
AT
454,83
379,12
46,48
1631,67
51,40

2006

33
0
2
4
4
13
48

1183160

841
4
41
50
222
11
517

226024
39800000
290800

29,26
0,00
36,74
62,30
13,15
-4656,84
73,32

Konf.intervall

20,66 41,44
BRHEEE BT
8,87 152,15
22,43 173,06
4,89 35,34

HiHHHH B
54,48 98,68
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2007

Censored
21 value 2
0
11
4
9
8

34

1197456

897
6
31
42
259
22
424

187760
44500000
295500

Konf.intervall

23,02
0,00
528,23
101,10
34,57
548,81
83,73

14,9352 35,4926
BHIHIHE BT
253,1 1102,43
36,0817 283,259
17,7812 67,2299
230,229 1308,23
58,974 118,874



Sddertélje

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Stockholm

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

Vattenférbrukning

Vattenmangd
Anslutna
personer

Kvoter

Campylobacter
Cryptosporidium
Amoba

EHEC

Giardia

Hepatit A
Salmonella

2002

o o

1850443

1848

120
2
400
25
761

47961
3,9E+07

255405

Konf.intervall

19,34 8,68

100,63 24,87

0,00 BB HEHRRR
0,00 BB HEHRRR

15,64 3,91

2003
4

0

2

2

4
1860247
1725
113
5
372
33
683

47569
36810000

257719

12,98
0,00
30,19

360,36
32,90
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Konf.intervall

4,87

34,63

BHIFHEAE HHHREAT

7,52
86,24
12,31

121,18
1505,73
87,93

2004

N

1872184

1387
38
94
20
414
39
643

46591
35405000

257719

28,00
0,00
26,80

298,40
17,22

Konf.intervall

13,32

58,85

BRI BT

6,68
71,92
4,30

107,51
1238,08
69,02



Sodertilje forts.

2005 2006 2007
Censored
5 2 2 value 2
0 0 0
0 0 2
2 0 0
2 4 6
1887837 1915213 1945957
1578 1395 1738
59 78 97
72 58 68
39 30 19
371 435 444
26 26 14
676 827 799
45286 41305 50441
35405000 36500000 34000000
257719 257719 257719
Konf.intervall Konf.intervall Konf.intervall
18,20 7,57 43,80 9,43 2,36 37,74 5,86 1,46526 23,4644
0,00 HiHR AR 0,00 HiHH AR 0,00 HiHHHHHE  HHHHH
0,00 HitHHH  #eHE## 0,00 HitHHHH  #HHEH#E 23,03 5,74154 92,3744
477,24 112,79 2019,37 0,00 HitHHR  #HH#HAE 0,00 HiHHHHE R

16,99 4,24 68,09 31,92 11,95 85,24 38,51 17,248 85,9766
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BILAGA 6. FOREKOMST AV SEPARAT AVLOPPSANLAGGNING VID

LANDETS INFEKTIONSKLINIKER.

Sammanstallning efter enklare enkatundersokning utférd ar 2006 av smittskyddsenheten,

Landstinget Blekinge.

Klinik Kommentar

Falun Ja, upprustas enl. SOSFS 1989:39

Gavle Nej

Halmstad Nej

Jonképing Nej

Kalmar Ja

Karlskrona Ja, men anv. ej. Kloreringsanliggningen
bortkopplad f6r >10 ar sedan!

Link6ping Ja, men anv. ¢j

Lund Ja, men anv. ej

Norrkoping Ja, men under utveckling

Sundsvall Ja, men anv. ej

Uppsala Nej

Visby Nej

Visteras Ja, men anv. ej

Vixjo Bortkopplad f6r >10 ar sedan

Ostersund Ja, men anv. ej

Ostra, Gtb Ja, anv. men verksamheten inkl. Hygien

foreslar avskaffande
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