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Forord

Gastroenteritutbrott orsakade av norovirus ger varje sasong stora problem inom
halso- och sjukvarden och pa aldreboenden. Utbrotten leder till stora kostnader och
organisatoriska problem pa grund av forlangda vardtider, intagningsstopp med
tillhdrande platsbrist, utlokalisering av patienter, sjukskrivning av personal och
Okat lidande for patienterna.

Lange saknades ett nationellt kunskapsunderlag med forslag till atgarder for att
forebygga spridningen av norovirus, och olika vardgivare och verksamheter har
haft olika satt att handlagga smittade patienter och personal samt hantera utbrott.
Det har darfor funnits 6nskemal och behov av att anvanda den kunskap och
erfarenhet som finns for att minska skillnaderna i bedémningar och handlaggning.

Kunskapsunderlaget & sammanstéllt av Smittskyddsinstitutet (SMI) och
ursprungligen publicerat 2013. Smittskyddsinstitutets verksamhet évergick 1
januari 2014 till Folkhalsomyndigheten som fran detta datum ansvarar for
kunskapsunderlaget. | samband med att Folkhalsomyndigheten tog 6ver ansvaret
gjordes en mindre revidering i kapitlet “Norovirus i varden — en dverblick”. T 6vrigt
har ingen uppdatering eller revidering av kunskapsunderlaget gjorts.

Rapporten sammanstéller aktuell kunskap avseende epidemiologi, diagnostik och
vardhygien samt ger forslag till handlaggning utifran aktuell evidens och
erfarenhet. Dessutom ges exempel pa hur landsting och kommuner har arbetat for
att kartlagga, hantera och férebygga norovirusutbrott.

Malgruppen for rapporten &r vardhygieniska enheter, smittskyddsenheter,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, mikrobiologiska laboratorier och
patientsékerhetsansvariga.

Arbetet med rapporten startades med en SMI-dag innehallande forelasningar om
det tankta innehallet i underlaget. Da kunde redaktionsgruppen ocksa ta till vara pa
fragestallningar fran auditoriet for att anvanda dem i det fortsatta arbetet.
Rapporten togs fram i samarbete med lokala experter fran vardhygieniska enheter,
infektionskliniker, mikrobiologiska laboratorier och medarbetare fran
Smittskyddsinstitutet. Genom remiss inhamtades synpunkter fran Sveriges
Kommuner och Landsting, Svensk forening for vardhygien,
Infektionslakarforeningen Smittskyddslakarforeningen och Foreningen for
medicinsk mikrobiologi, Arbetsmiljéverket och Socialstyrelsen, som &ven var
representerade i expertgruppen.

Anders Tegnell Malin Grape
Avdelningschef Enhetschef
Avdelningen for epidemiologi Enheten for antibiotika

och uppfoéljning och vardhygien



Medverkande experter

Kapitlen i underlaget har skrivits av féljande personer:

Lars-Magnus Andersson, Infektion och Virologi, Sahlgrenska.
Universitetssjukhuset, Goteborg.

Marie Eriksson, Vardhygien, NU-sjukvarden, Véastra Gotalandsregionen.
Carl-Johan Fraenkel, Vardhygien, Region Skane.

Elisabeth Gebring, Vardhygien, NU-sjukvarden, Vastra Gétalandsregionen.

Goran Hedin, Vardhygien, Stockholms lans landsting Kjell-Olof Hedlund,
Smittskyddsinstitutet, Stockholm Anders Johansson, Vardhygien, Vasterbotten.

Aino Kempe, Vardhygien, NU-sjukvarden, Vastra Gétalandsregionen.
Birgitta Lytsy, Vardhygien, Uppsala.

Birgitta Lonnberg, Vardhygien, Landstinget Gavleborg Torbjorn Norén,
Vardhygien, Orebro lans landsting Inger Riesenfeld-Orn, Socialstyrelsen.

Malin Svensson, Mikrobiologiska laboratoriet, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

Bo Svenungsson, Smittskydd Stockholm, Stockholms lans landsting.
Eva Tillman, Sédersjukhuset AB, Stockholm.

Johan Westin, Infektion och Virologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

Redaktionsgrupp pa SMl:

Olle Aspevall, Karin Carlin, Kjell-Olof Hedlund, Johan Struwe och Inga
Zetterqvist.



Innehall

o] o] [P 5
o VT T o LI o 1= (=) 6
DEfINIEIONET ...uuvreeiiii it 8
1SY= 021 0. T= 1 = 11001 o PP PPPPPPPPPPN 9
ArbetSmMELOIK ......eerieiiiiii i 11
Rtgérder for att forebygga spridning av norovirus i Vard 0ch OMSOrg........veveereereeesreresnane 12
(€1 1o = oo [ PSRRI 13
Sarskilda 8tgarder Vid ULDIOt.......cueeiiee et e st e e e e sre e san e e eree e 17
Vilken evidens finns for vardhygieniska dtgarder mot smittspridning? ........ccceevveveeenvivenn, 18
FOreskrifter OCh @nsvar.........cccovviiiii 24
NOrovirus i Varden — €n GVEIDICK ....cvveiveeiiisei st sre e 28
Sjukdomsforlopp 0Ch SMItEVAGAN .....eeiieiieiiiici e e 34
Overdddlighet i gastroenterit orsakad @V NOFOVIFUS......c.ecueiveeveesrestesieessssresesssesresseesessreas 42
Norovirusdiagnostik och dess kliniska betydelse...........cccueeeiiiiiiniiie e 45
Rengdring och desinfektion .........uuuiiiiiiiiiiiiic e 50
EKONOMISKa KONSEKVENSEN .....ccceeiiiieiiie e 56
Stor variation vid handlaggning av utbrott — redovisning av en enkat...........ccccccvvevveeenenn, 58
Kunskapsiuckor NOFOVIFUS i VAFAEN ......c.vveeiiireiesiireee st ee s sireeesssnreessssnaeesssnnaeessnnsanessanens 63
Utbrott i Region SKANe 2010—2011.....cccicueeiiieeiirireieeesreeesresesseeessessresssseesssseesnsessssnesnnes 65
Rapportering av norovirus i kommunal vard i GAVIEDOrgS 13N .....c.cecveeieeieesinseesessee s 68
Webbaserad registrering av calicivirus i NU-SJUKVAFAEN ......ccceicvveeeiiiiveee e sereee e evees 71

Kostnad for utbrott av calicivirus pd SOAersjuKNUSEL.........cccviveeeriieeciee e 72



Definitioner

Utbrott: Smittspridning pa en vardenhet med tva eller fler fall bland patienterna
och/eller personalen.

Genogrupp: En samling narbeslaktade virus. En genogrupp bestar av ett antal
genotyper.

Genom: En organisms arvsmassa.

Realtids-PCR (Polymerase Chain Reaction): En molekyldrbiologisk metod som
kan anvéndas for att kopiera arvsmassan hos t.ex. ett virus. Metoden medger att
man dven kan avgora mangden arvsmassa i utgangsmaterialet.

Norovirus: Ingar i virusfamiljen calicivirus, dit aven sapovirus hor. | detta
kunskapsunderlag har vi valt att endast behandla norovirus, &ven om det ar ként att
sapovirus regelbundet upptrader som vardrelaterad smitta.

Kohortvard: En grupp patienter med samma smittsamma sjukdom som vardas av
sarskilt avdelad personal och avskilt fran andra patienter.

Attack rate: Andel insjuknade av en grupp exponerade individer.

DRG (Diagnos Relaterad Grupp): DRG ér ett system for diagnosklassificering
och bestar av cirka 1 000 grupper som galler slutenvard, psykiatri, rehabilitering,
dagkirurgi och specialiserad 6ppenvard.

Inkubationstid: Tiden fran att man blir smittad till att man far symtom.
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Sammanfattning

Gastroenterit med norovirus kallas aven vinterkréksjuka och &r den vanligaste
orsaken till mag- och tarminfektioner i var del av varlden. Vinterkraksjuka &r
vanligast under november—april.

Typiska symtom ar haftiga krakningar och diarréer. Inkubationstiden ar ett-tva
dygn och symtomen varar normalt i ett—tre dygn. Smabarn, &ldre och personer med
kroniska eller andra allvarliga sjukdomar kan dock vara sjuka langre.

Det &r viktigt att tanka pa att krakningar och/eller diarré dven kan vara tecken pa en
annan allvarlig sjukdom, t.ex. blodforgiftning, hjartinfarkt eller akut bukakomma.

Smittsamt tarmvirus

Smittade personer utséndrar stora méngder norovirus, framfor allt i avféring men
aven i krakningar. Samtidigt behdvs endast 10-100 viruspartiklar for att orsaka en
infektion. Dessutom ar norovirus svara att avdoda och kan 6verleva lange i miljon,
vilket ocksa bidrar till smittspridningen. Genomgangen infektion ger dessutom
troligtvis bara en kortvarig immunitet. Kunskapen om hur lange en person med
norovirus ar smittsam ar bristfallig. Smittsamheten ar dock storst hos personer med
symtom och anses kvarsta cirka tva dygn efter att symtomen har upphort.

Studier har visat att upp till 30 procent av dem som blir smittade med norovirus
endast blir bdrare utan symtom. Dessa asymtomatiska bérare ar inte lika
smittsamma som personer som har symtom.

Efter en utlékt symtomgivande infektion kan virus utsondras i avforing i flera
veckor. Det ar oklart hur smittsam personen da ar men risken for smitta &r
sannolikt l1ag. Risken for att sjukvardspersonal utan symtom sprider smitta bedoms
som lag.

| varden ar indirekt kontaktsmitta vanligast, framfor allt via férorenade hander eller
via miljon. Norovirus skulle dessutom kunna spridas via aerosol fran krakningar. |
samhallet forekommer smitta via dricks- och badvatten eller livsmedel. Aven
smitta inom familjen &ar vanligt.

Svart att avdoda

Norovirus saknar holje och sadana virus ar svara att avdoda, och de flesta
alkoholbaserade handdesinfektionsmedel har inte god effekt mot norovirus. Det ar
darfor viktigt att man mekaniskt rengor handerna med tval och vatten for att ta bort
sa stor virusmangd som majligt. For att avlagsna andra smittamnen bor
alkoholbaserade handdesinfektionsmedel anvandas efter handtvatt.

Goda stédrutiner ar centrala for att bli av med norovirus i miljon, och &ven nér det
géller stadning ar det viktigt med mekanisk rengdring av ytor.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN
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Nya varianter av norovirus drabbar varden

Nya varianter av norovirus drabbar varden Smittskyddsinstitutets évervakning av
norovirus har visat att majoriteten av alla vardrelaterade utbrott orsakas av olika
stammar av en enda genotyp: norovirus Gl1.4. Under det senaste decenniet har nya
spridningsbenagna varianter av Gl1.4 orsakat stora vardrelaterade utbrott i hela
varlden. Varfor just Gl1.4 sprids sa latt inom varden &r inte kant. En mojlig
forklaring &r att den orsakar mer krakningar och langre sjukdomsférlopp &n andra
genotyper som forekommer i samhallet.

Det ar viktigt att man inom hélso- och sjukvarden har en éverblick 6ver vilka
vardenheter som for narvarande &r drabbade inom en region. Darfor har bl.a.
Gavleborgs lan och NU-sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen utvecklat olika
typer av system for att rapportera gastroenterit. Malséttningen med systemen &r att
minska risken for smittspridning genom ett forbattrat informationsutbyte mellan
olika vardinrattningar.

Pé laboratorier &r PCR (”polymeras chain reaction”) den vanligaste metoden for att
diagnostisera norovirus. Med PCR undersoks organismers arvsmassa, DNA eller
RNA. Metoden ar mycket kanslig och darfér maste man alltid bedéma vilken
klinisk relevans ett positivt provsvar har. Den hoga kansligheten medfar ocksa att
falskt negativa provsvar &r ovanliga.

Vid utbrott av gastroenterit bor prov tas p& minst tre patienter. Ovriga fall kan
diagnostiseras via klinisk bedémning. Upprepad provtagning for att bedéma
smittsamhet &r inte meningsfull eftersom virus kan pavisas med PCR i flera veckor
efter att symtomen gatt Gver.

Kostsamma utbrott

Vardrelaterade utbrott med norovirus &r ett aterkommande problem varije
vintersasong. Det finns fa publicerade svenska kostnadsberakningar men
utrédkningar visar att det kan réra sig om miljonbelopp for ett enskilt drabbat
sjukhus.

Att drabbas av en gastroenterit med norovirus innebér aven ett lidande for
patienten. For aldre och personer med bakomliggande sjukdomar kan det vara en
stor belastning och kan ocksa oka dodligheten.

Rtgarder mot vinterkraksjuka varierar

Vilka atgarder som vidtas varierar mellan olika vardgivare. Lange saknades ett
nationellt kunskapsunderlag som kunnat ligga till grund for atgarder vid
norovirusutbrott. Darfor tog SMI fram detta underlag med forslag pa atgarder som
bl.a. tar upp kommunikation, kohortvard, smittsamhet, rengoring och desinfektion.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN



Arbetsmetodik

Kunskapsunderlaget sammanstélldes av en grupp externa experter och en
redaktionsgrupp pa SMI. Experter utsags pa grundval av att de publicerat eller
drivit utvecklingsprojekt inom varden inom sina respektive omraden. Varje expert
ansvarade for litteratursokning och sammanstallning inom sitt omrade. Texterna
bearbetades av redaktionsgruppen och godké&ndes sedan av expertgruppen. Dérefter
formulerades slutsatser och atgérder av expertgruppen.

Det saknas kontrollerade studier med hdg evidensgrad som visar hur man bor agera
vid norovirusutbrott. Det beror delvis pa att man ofta gor flera insatser pa en gang
och det kan vara svart att sérskilja betydelsen av enskilda eller kombinerade
atgarder.

Atgérderna i det har kunskapsunderlaget bygger pd en sammanvagning av befintlig
kunskap och beddmningar av experter med erfarenhet av arbete med
norovirusutbrott. Expertgruppen tog dven vara pa erfarenheter fran
smittskyddsinstitut i Storbritannien och USA, som har publicerat
rekommendationer inom omradet.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN
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Rtgarder for att forebygga spridning
av norovirus i vard och omsorg

Norovirus orsakar manga stora vardrelaterade gastroenteritutbrott varje sasong och
far darmed ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for hélso- och
sjukvarden. Nya virusstammar kan leda till férandrad epidemiologi. Darfor
behover noroviruslaget dvervakas sa att atgarder for att hantera utbrott kan
modifieras vid behov. Pa detta satt kan storningar i den ordinarie verksamheten
minimeras. Hur utbrotten hanteras idag varierar mellan vardgivarna. Det har darfor
funnits dnskemal och behov av att sammanstalla den kunskap och erfarenhet som
finns och utifran den, utforma ett nationellt dokument som kan leda till minskade
skillnader i beddmning och handl&ggning. En stor variation i handlaggning
forsvarar utvardering av insatta atgarder.

Malet med atgarderna ar att minska risken for utbrott. Dokumentet ska ses om ett
Overgripande underlag for att utarbeta lokala riktlinjer och handlingsplaner.

Det finns idag fa kontrollerade studier med hog evidens for vilka vardhygieniska
atgarder som har effekt vid utbrott av norovirus. Darfor grundas handlingsprogram
ofta pa utbrottsbeskrivningar och experters erfarenheter. Forslagen i detta
kunskapsunderlag bygger pa vetenskapliga publikationer, klinisk praxis och
erfarenhet fran svenska experter inom omradet och de éverensstammer val med
nyligen publicerade riktlinjer fran USA och Storbritannien [1,2].

| underlagets forsta atta kapitel redovisas bakgrunden till nedanstaende forslag till
atgarder. I ett av kapitlen ges en evidensgradering for effekten av olika atgarder for
att minska spridning av norovirus inom vard och omsorg.

Viktiga medicinska behandlingar far inte férsenas pd grund av konstaterad eller misstankt
norovirusinfektion.

Daremot kan man Gvervédga att senareldgga behandlingar och diagnostik som inte pdverkar
patientsékerheten for att minska risken for smittspridning. Aven andra sjukdomar kan debutera med
krékning och/eller diarré och det &r viktigt att patienter med gastroenteritsymtom fér en adekvat
medicinsk bedémnina for att inte missa andra siukdomar, t.ex. blodforaiftnina, hiartinfarkt, stroke och

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN



Generella atgarder

Planering och information infér utbrottssasong

FOr att minimera risken for storningar i den ordinarie verksamheten under
norovirussasong bor det finnas en plan for utbrottshantering. Planen bor beakta
foljande aspekter: saker arbetsmiljo, tillracklig tillgang till lokaler dar patienter
med bekréftad eller misstankt norovirusinfektion kan vardas avskilt,
personaltillgang, utbildning, spridning av information, kommunikation,
Overvakning, ansvar och ledning.

For att forebygga smittspridning bor ny- och ombyggnationer av vardlokaler
planeras sa att man aven tar hansyn till vardhygieniska aspekter.

Det bor finnas tydliga skriftliga rutiner, som snabbt s&tts in for att handlégga
enstaka fall respektive utbrott, och de bor vara kanda pa alla nivaer inom
organisationen.

Organisationen bor ta fram en rutin for att informera verksamheterna om att
norovirussasongen startat och for att paminna om rutiner for att hantera
patienter med missténkt eller bekréftad norovirusinfektion.

Organisationen bor skapa en rutin for vem som informerar évriga
verksamheter och hur informationen sprids nar en vardenhet drabbas av ett
utbrott.

Det bor finnas ett system for att évervaka och registrera utbrott och fall,
inklusive att aterfora sammanstallda data till berérda personer. Bade
verksamheter inom kommuner och landsting bér sammanstalla antalet utbrott
per sésong, dels for att beskriva problemets omfattning, dels for att kunna félja
effekten av atgarderna for att minska smittspridningen.

Vardenheterna bor registrera antalet sjuka patienter och personal med datum
for insjuknandet och for symtomfrihet.

Personalpolicy

Expertgruppen anser att det inte finns tillracklig evidens for att ange hur lang
den symtomfria perioden ska vara for personal som insjuknat i gastroenterit
orsakad av norovirus innan atergang till arbete, vare sig 24, 48 eller 72 timmar.
Det viktiga &r att den som varit sjuk ar stabilt symtomftri. | de brittiska och
amerikanska rekommendationerna anges 48 timmar som grans.

Personal bor ha varit symtomfria i minst 48 timmar innan de far hantera
ofdrpackade livsmedel. Detta rekommenderas dven i branschorganisationens
riktlinjer for god hygienpraxis inom skola, vard och omsorg. Riktlinjerna ar
utfardade av Sveriges Kommuner och Landsting i samrad med
Livsmedelsverket.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN
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Placering av patienter

Den huvudsakliga smittkallan for norovirus i varden ar patienter vilket gor att
det ar viktigt att genomféra atgarder som forhindrar smittspridning mellan
patienter.

For att tidigt identifiera smittsamma patienter under norovirussasong ar det
viktigt att vardpersonal pa akutmottagningen anvander triage och fragar
patienterna om de har symtom pa eller har exponerats for gastroenterit.

For att kunna beddma att en patient ar stabilt symtomfri dvs. inte langre
smittsam, beh6vs en observationstid pa 48 timmar. Patienter med symtom pa
gastroenterit vardas i enkelrum med egen toalett och vistas pa rummet med
stdngd dorr tills de har varit symtomfria i 48 timmar.

Patienter som har exponerats for gastroenterit bér om mojligt vardas i
enkelrum med egen toalett under inkubationstiden (48 timmar).

Man bor undvika att flytta sjuka eller exponerade patienter inom och mellan
verksamheter.

Om en smittad eller exponerad patient maste forflyttas bor den mottagande
vardenheten fa information om aktuell bedémning av smittsamhet.

En patient med symtom bor inte placeras i en korridor, ett dagrum eller ett
vantrum.

Handhygien och skyddsutrustning

Som vid all vard ska vardpersonalen konsekvent félja de regler om basal hygien
inom halso- och sjukvarden m.m. som finns i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2007:19). Vardpersonal ska aven félja god arbetsmiljopraxis se AFS 2005:1 (fran 1
maj 2013 2012:7). Basala hygienrutiner som dar sarskilt viktiga att tillampa vid
norovirus ar att:

Tvétta handerna med flytande tval, torka handerna torra och desinfektera
darefter med ett alkoholbaserat medel. Trots att alkoholbaserat medel inte
anses ha optimal effekt pa norovirus bor det anvandas i kombination med
handtvatt eftersom den alkoholbaserade handdesinfektionen har effekt pa
andra mikroorganismer som ocksa kan orsaka smittspridning.

Anvanda handskar vid kontakt med krékningar och diarréer.

Anvinda skyddsforklade eller skyddsrock av engangsmaterial om det finns
risk for kontamination av arbetsdrékten, t.ex. vid kontakt med patienten och
patientens sang samt vid hantering av fororenade foremal.

Anvanda stankskydd (munskydd och skyddsglasdgon eller visir) om det ar
ként att patienten kraks och det finns risk for stank mot ansiktet.

Utover detta bor vardpersonal uppmana vardenhetens patienter att utfora
handhygien regelbundet, sarskilt fore maltider och efter toalettbesck. Patienter som
inte kan skota sin egen handhygien bor fa hjalp.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN



Rengdring och desinfektion

Ytor kring patienter med norovirusorsakad gastroenterit kontamineras kraftigt med
smittdmnen. Darfor ar det viktigt att 6ka frekvensen av rengoring och desinfektion
vid utbrott. | internationella riktlinjer rekommenderas ett hypokloritbaserat
desinfektionsmedel, da studier har visat att medlet har bast dokumenterad effekt
mot norovirus. | Sverige har miljoskal angivits som framsta orsak till att hypoklorit
inte ska anvandas. Istéllet har ett persulfatbaserat medel forordats da det ger mindre
paverkan pa miljon. Expertgruppen bedémer att hypokloritbaserade medel har bast
effekt, men persulfatbaserade medel &r ett gott alternativ.

Mekanisk rengdéring fore desinfektion &r viktigt eftersom organiska &mnen
inaktiverar desinfektionsmedel.

Det &r viktigt att direkt ta bort spill och krakningar, och sedan anvanda
desinfektionsmedel. Hypoklorit 0,5 procent har bést dokumenterad effekt nér
det galler att inaktivera norovirus. Ett alternativ ar persulfatbaserat medel 1
procent.

Synligt rena tagytor bér varje dag rengoras och desinfekteras med ett
alkoholbaserat desinfektionsmedel som innehaller en tensid, alternativt
persulfatbaserat medel 1 procent.

Vid slutstadning bor patientnéra ytor, séngar och hygienutrymmen mekaniskt
rengdras och sedan desinfekteras med hypoklorit 0,5 procent eller
persulfatbaserat medel 1 procent.

Vid slutstadning bor kvarvarande patientnara engangsmaterial slangas om det
finns risk for att det kan ha kontaminerats av norovirus.

Tvatt och avfall

Kraftigt nedsmutsad tvatt bér hanteras enligt rutinerna for smittférande tvatt.

Kraftigt fororenat avfall bor laggas i plastpasar som forsluts omedelbart innan
de slangs som konventionellt avfall.

Livsmedel
Hantering av mat och dryck &r ett riskmoment for éverforing av norovirus.

Vid norovirusutbrott bor inte sjalvserveringar eller bufféer férekomma.
Personal som vardar gastroenteritpatienter bor inte hantera livsmedel.

Personal bor inte hantera ofdrpackade livsmedel innan de varit symtomfria i
minst 48 timmar.
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Besokspolicy

Nér varden har problem med norovirusutbrott ar forekomsten av gastroenterit ofta
hog dven i samhallet och for att minska risken for smittspridning i varden &r det
lampligt att:

Besokare med symtom pa gastroenterit ombeds att inte besoka nagra
vardenheter.

Besokare bor informeras om vikten av god handhygien.

Besokare till vardenheten informeras om att det pagar ett utbrott och att det ar
olampligt att samtidigt besoka andra enheter pa grund av smittrisken.

Diagnostik

Det kan finnas manga olika orsaker till att patienter har krakningar eller diarréer.
Det ar av betydelse att snabbt stélla diagnos — inte bara ur den enskilde patientens
perspektiv utan ocksa av smittskyddsskal. Nar man val har fatt
laboratoriebekraftelse pa nagra fall under ett utbrott racker det ofta med en klinisk
beddmning for att satta diagnos. PCR &r idag den mikrobiologiska metod som
anvands pa laboratorier i Sverige.

Vid ett utbrott bor minst tre personer med symtom provtas enligt
expertgruppens beddémning.

Inga uppfoljningsprover behovs for att gora en smittsamhetsbedémning.
Vid bekraftade norovirusutbrott kan nya fall diagnostiseras baserat pa symtom.

Patienter med misstankt virusgastroenterit bor betraktas som mojligt
smittsamma dven om provsvaret ar negativt for norovirus.

Om provsvar fran patienter med misstankt virusgastroenterit ar negativa for
norovirus bér &ven andra orsaker till smittsam gastroenterit (virus och
bakterier) dvervégas.
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Sarskilda atgarder vid utbrott

Kohortvard och intagningsstopp
vid utbrott inom vard och omsorg

Hittills har man ofta tidigt infort intagningsstopp pa drabbade vardenheter for att
snabbt stoppa smittspridning. Det har i sin tur lett till stora avbrott i ordinarie
verksamhet. Att genomfora smittférebyggande atgarder och samtidigt uppratthalla
viktig verksamhet ar en svar balansgang. Ny kunskap talar for att kohortvard pa
delar av vardenheten ofta &r att féredra framfor ett tidigt infort intagningsstopp.

Om det finns enkelrum med eget hygienutrymme tillgangligt kan en patient
som insjuknar med gastroenterit pa ett flerpatientrum omedelbart flyttas dit.

Asymtomatiska medpatienter pa flerpatientrummet betraktas som exponerade
och bor ligga kvar pa flerpatientsalen. Inga andra patienter bor flyttas in bland
de exponerade. De exponerade patienterna bor inte flyttas ut bland icke
exponerade patienter forran det gatt 48 timmar sedan senaste
gastroenteritsymtom pa salen.

Patienter som insjuknat och exponerade medpatienter bor vardas av sérskilt
avdelad personal dygnet runt, ha ett eget hygienutrymme och vistas pa rummet
(kohortvardas).

Om kohortvard enligt ovan kan bedrivas ar intagningsstopp inte nédvandigt.

Vid smittspridning utanfor kohorten bor kohorten utdkas. | vissa fall kan aven
intagningsstopp vara nodvandigt. Vilka atgarder som ar mest lampliga
varierar. Beslut bor tas enligt lokala riktlinjer och i samrad med vardhygienisk
expertis.

Referenser
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Vilken evidens finns for vardhygieniska
atgarder mot smittspridning?

Anders Johansson, Vardhygien, Vésterbotten och Birgitta Lytsy, Vardhygien,
Uppsala lans landsting.

Det héar kapitlet behandlar graden av medicinsk evidens som finns till stod for
olika metoder som ska begrénsa spridningen av norovirus inom halso- och
sjukvard. Vi tar upp en méangd olika metoder som anvands inom svensk
sjukvard utifran ett arbetssatt med kritisk granskning av om varden vilar pa
basta tillgangliga vetenskapliga grund.

Kraven pa medicinsk evidens ar mycket hogt stallda for att undvika att felaktiga
eller overksamma metoder anvénds. De hdga kraven leder inte séllan till att det
visar sig att olika val k&nda metoder faktiskt inte stods av medicinsk evidens. Det
beror ofta pa att det saknas relevant forskning pa omradet och behdver inte
innebara att metoden saknar effekt. Texten som foljer ska ge svar pa foljande fraga:
Vilken grad av evidens stodjer att en viss atgard kan minska spridningen av
norovirus inom halso- och sjukvard?

Bakgrund

Utbrott av norovirus ar vanligt forekommande och innebér en stor belastning pa
sjukvarden, och den allménna uppfattningen ar att belastningen ar storre nu an for
10-15 ar sedan. Samtidigt finns det i dag en mycket tydlig malsattning att den vard
som erbjuds patienter ska vara effektiv och patientsaker samt bedrivas i en ofarlig
vardmiljo. Patienter maste alltsa skyddas fran att bli smittade inom sjukvarden
samtidigt som konsekvenserna av vardhygieniska atgarder maste vagas mot de
storningar som atgarderna orsakar pa betydelsefulla delar av varden. For att gora en
rimlig viktning mellan nytta och kostnader &r det angeldget att kartlagga vilken
evidens som finns for olika metoder som ska begrénsa spridningen av norovirus i
varden.

Metod

En sammanstallning av tillganglig evidens gjordes genom att studera tva
omfattande “guidelines” fran 2011-2012 om handlaggning av norovirus i halso-
och sjukvard: ”Guideline for the Prevention and Control of Norovirus
Gastroenteritis Outbreaks in Healthcare Settings” [1] utgiven av Centers for
Disease Control and Prevention i USA och ”Guidelines for the management of
norovirus outbreaks in acute and community health and social care settings” [2]
utgiven av sex samarbetande organisationer och myndigheter i Storbritannien
(HPA,; British Infection Association; Healthcare Infection Society; Infection
Prevention Society; National Concern for Healthcare Infections; NHS
Confederation). Urvalet av litteratur, kvalitetsgranskningen, dataextraktionen och
evidensgraderingen i de ovan ndmnda publikationerna foljer
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evidensgraderingssystemet GRADE (’the grading of recommendations assessment,
development and evaluation”). Enligt GRADE indelas evidens i fyra nivaer: hog,
mattlig, 1ag eller mycket lag evidens. For att inkludera nyare kunskap
kompletterade vi d&ven med en litteratursokning pa PubMed, med tidshegransningen
1 februari 2008 till 1 september 2012 och sdkorden “norwalk OR norovirus”.
Genomgangen av nyare litteratur gjordes i form av en expertbedomning, alltsa inte
enligt metoden GRADE utan med en formaliserad dataextraktion och kritisk
granskning. Artiklarna utvaldes for analys om de utifran titel och abstract
bedomdes behandla nyckelfragan i detta kapitel: Vilka interventioner kan
forebygga spridning av norovirus inom halso- och sjukvard?

Resultat

Den kompletterande PubMed-s6kningen gav 1 556 tréffar. Etthundraen artiklar
utvaldes med hjalp av titeln for analys av abstract, och darefter analyserades de
artiklar som bedomdes relevanta for att bedoma nyckelfragan. Totalt analyserades
19 artiklar i fulltext, varav tva exkluderades eftersom de inte bedémdes relevanta
for utbrott inom halso- och sjukvard.

Sammanstallning av evidens enligt
evidensgraderingssystemet GRADE (se faktaruta)

Evidens av hog kvalitet

o Fysisk nérhet till en person med symtom &r starkt associerat med risk att bli
smittad [1].

Evidens av mattlig kvalitet
Inga data faller under denna kategori.
Evidens av lag kvalitet

e Personer med symtom pa norovirusinfektion ska placeras i den minsta
tillgangliga vardenheten dar vard kan bedrivas pa ett patientsakert och jamlikt
sétt, och de ska ges anvishingar om att undvika fysisk narhet till andra
patienter. Ett eget vardrum ska anvandas nar det ar mojligt [1].

e Vid forflyttning av smittsamma patienter ska varden organiseras sa att man
minimerar risken for exposition av symtomfria patienter for infektios krakning
eller diarré [1, 2].

e Vard av smittsamma patienter i kohorter minskar smittspridning under ett
utbrott [1, 2].

e Indelning av vardpersonal i kohorter minskar smittspridning under utbrott [1].

e En policy med intagningsstopp pa delar av vardenheter kan i kombination med
andra vardhygieniska atgarder vara likvardig eller battre &n en policy som i
forsta hand foresprakar stangning av hela vardenheter [2, 3]. Denna slutsats
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ersatter den tidigare slutsatsen: Stangning av hela vardenheter kan minska
utbrottens duration [1].

Eftersom smitta kan ske via mat och dryck ska gemensam “tag-sjalv-
servering” inte anvéndas pa en drabbad vardenhet under utbrott av norovirus

[1].
Personal som hanterar mat och dryck for servering till andra ska avstangas fran

detta arbete om de far symtom pa gastroenterit. Denna avstangning ska vara
minst 48 timmar efter tillfrisknandet [1, 2].

Evidens av mycket lag kvalitet

Underbemanning och stora vardenheter ar riskfaktorer for utbrott [1].

Handtvatt med tval och vatten och/eller alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel skyddar bade patienter och personal samt medverkar
till att bryta smittkedjan vid utbrott [1].

Personal bér anvanda personlig skyddsutrustning (handskar och forklade samt
munskydd och égonskydd vid risk for stank) for att undvika att smittas [1].

Langa naglar eller 16snaglar innebér dkad risk for att smittamnet finns kvar pa
h&nderna &ven efter handtvatt eller handdesinfektion med ett alkoholbaserat
medel [1].

Patienter ska raknas som smittsamma i minst 48—72 timmar och personal i 24—
72 timmar efter senaste symtom [1, 2].

Personal med gastroenteritsymtom ska inte arbeta med patienter [1].

Synligt spill av infektiost material ska torkas upp omedelbart med
efterfoljande desinfektion [1, 2].

Frekvensen av stadning av s.k. tagytor (t.ex. dorrhandtag, toaletter, tvattstall
och sénggrindar) bor 6kas under utbrott av norovirus [1].

Besoksrestriktioner kan bidra till att begrénsa utbrott inom hélso- och
sjukvarden [1].

Utbildning riktad till personal och/eller patienter kan minska omfattningen av
utbrotten [1]. Sadan utbildning kan inriktas pa ett eller flera av foljande teman:
Symtom vid norovirus, principer for smittspridning, de komponenter som
ingar i basala hygienrutiner, principer for hemskrivning och flytt mellan
vardenheter samt rengorings- och desinfektionsprocedurer.

Overvakning av norovirusinfektioner som leder till tidigare upptackt kan
begrénsa utbrottens storlek [1, 4].

En skriftligt dokumenterad policy kan bidra till att begrdnsa omfattningen av
norovirusutbrott [1].

En intensifierad stddning kan minska omfattningen av utbrott [1, 2].
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Sammanstallning av evidens fran nyare litteratur

Den evidens som aterfanns i nyare litteratur har av tids- och resursskal inte
graderats enligt graderingssystemet GRADE (se faktarutan). Evidens fran nyare
litteratur &r i stéllet extraherad med hjélp av en expertbeddmning.

e Kohortvard pa delar av vardenheter som inkluderar bade patienter och
personal ger lagre frekvens av utbrott pa sjukhus och mindre forlust av
patientvarddagar per utbrott, jamfort med stangning av hela vardenheter [5, 6].
Tiden med stangda vardplatser forkortas om vardenheter kan indelas i kohorter
med separata hygienutrymmen och sérskilt avdelad personal eftersom man da
oftare slipper stanga hela vardenheter [5].

¢ Interventioner mot smittspridning av norovirus i halso- och sjukvard ska
fokusera pa personer med symtom eftersom spridningen framfor allt sker via
dem och mycket sallan via symtomfria virusbarare [7].

o Det &r viktigt att bryta smittvagen fran patient till patient eftersom det ar den
dominerande smittvagen inom halso- och sjukvard. | andra hand sker smitta
fran patienter till personal och forst i tredje hand fran personal till patienter [8].

e Foremal som har varit i narhet av en person som krakts och eller haft diarré
ska desinfekteras noggrant eller kastas bort for att undvika smittspridning,
aven om den sjuke inte har tagit i foremalet. Detta &r sarskilt viktigt vid
krakning och diarré i mindre utrymmen, t.ex. pa toaletter och hygienrum [9].

e En vardenhets design, t.ex. avseende antalet patienter per vardrum och antalet
vardplatser per toalett, paverkar smittspridning [10].

e En patient som har insjuknat under vard pa ett flerpatientrum behover inte
regelmaéssigt flyttas till ett enkelrum eller en kohort for norovirus eftersom
detta inte minskar risken for insjuknande bland medpatienterna pa det
ursprungliga flerpatientrummet [10].

o Atgérder for att forebygga spridning av norovirus har bést effekt om de insétts
inom tre dygn efter det forsta konstaterade fallet pa en vardenhet [11].

Sammanfattning

Litteraturgenomgangen visade att det finns evidens av hog kvalitet for att
smittdverforing ar starkt kopplat till att vara néra en person med symtom och till
exposition for infektios krakning. Darfor bor sjukvarden sa langt det &r mojligt
bedrivas sa att personer utan symtom inte hamnar fysiskt nara personer med
symtom pa vinterkraksjuka eller kommer i kontakt med infektios krakning.

Forutom ovanstaende finns det bara lag eller mycket lag evidensgrad for
vardhygieniska atgarder som ska forhindra smittspridning inom halso- och
sjukvarden. Bristen pa evidens av hog och mattlig kvalitet beror till stor del pa att
det saknas valdesignade studier av de atgarder som traditionellt anvands. Det
saknas dessvarre ocksa undersokningar av tillrackligt hog kvalitet som varderar den

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN 21



sammanlagda effekten av de olika delatgarder som traditionellt anvéands. Det
innebar att rekommendationerna till stor del fortfarande maste vila pa klinisk

erfarenhet. Dagens krav pa effektiv och patientséker vard gor att vi i hogre grad an
tidigare behover dvervaga konsekvenserna av vardhygieniska atgarder dar
evidensen saknas eller ar svag. Man maste vdga nyttan av att tillfalligt stanga en
vardavdelning for att stoppa smittspridning mot de stérningar i varden som detta
kan ge upphov till.

Dagens krav pa jamlik vard talar starkt for att anvanda liknande vardhygieniska
strategier mot norovirus hos olika vardgivare i Sverige. Det finns ett stort behov av
forskning som utvarderar effekten av olika atgarder.

Fakta om GRADE

Det internationellt anvanda evidensgraderingssystemet GRADE anvands for att gradera evidensstyrka
(http://www.gradeworkinggroup.org). Evidensstyrka ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget &r for att besvara en viss fréga pa ett tillforlitligt satt, t.ex. om en viss
medicinsk metod eller behandling har effekt. Bedémningen av evidensstyrka paverkas av olika
férsvagande eller forstarkande faktorer sdsom studiekvalitet, relevans, samstammighet, dverforbarhet,
effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och andra aspekter. I GRADE anvands fyra
nivaer av evidensstyrka:

. evidens av hog kvalitet (ytterligare forskning kommer sannolikt inte att andra p&
beddmningen av effekten)

. evidens av mattlig kvalitet (ytterligare forskning kommer sannolikt att pdverka bedémningen
av effekt och férandra bedémningen)

. evidens av I&g kvalitet (ytterligare forskning kommer mycket sannolikt att pdverka
beddmningen av effekt och férandra bedomningen)

. evidens av mycket |ag kvalitet (bedémningen av effekt ar mycket osaker).

For att det ska finnas evidens av hdg eller méttlig kvalitet stélls mycket héga krav pa de studier som
ska besvara en viss fragestallning. Ett exempel &r att evidensnivén for att personal med
gastroenteritsymtom inte ska arbeta med patienter endast &r av 1&g kvalitet. Detta trots att det finns
evidens av hdg kvalitet for att fysisk narhet till en person med symtom ar starkt associerat med risk att
bli smittad. Det saknas ndmligen hdgkvalitativa studier som har designats for att besvara den specifika
frdgan — huruvida personal med gastroenteritsymtom smittar patienter — och darfér graderas
evidensstyrkan ned till mycket 1&g kvalitet.
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Foreskrifter och ansvar
Inger Riesenfeld-Orn, Socialstyrelsen.

Na&r norovirus sprids i samhallet &r det oundvikligt att smittan aven drabbar
vard och omsorg, och d& maste det finnas rutiner for att kunna begransa
spridningen och stoppa utbrott. Att férebygga spridning av norovirus ingar i
kravet pa en god hygienisk standard i varden och ar en del i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Olika vardgivare och verksamheter har haft olika satt att handlagga smittade
patienter och personal, liksom att hantera utbrott. Forutom befintligt
forfattningsstod ar det viktigt att utnyttja den kunskap och de erfarenheter som
finns, for att uppna en mer likartad handlaggning nar det géller norovirus i vard och
omsorg.

Ledningens ansvar fér god hygienisk standard

Sedan 1 juli 2006 finns krav pa en god hygienisk standard i varden for att
forebygga spridning av smitta och uppkomst av vardrelaterade infektioner.
Bestammelserna finns i halso- och sjukvardslagen, (1982:763) HSL, och
tandvardslagen, (1985:125) TL.

Samtidigt gjordes aven ett tillagg i smittskyddslagen (2004:168) SmL som sager att
smittskyddslékaren ska folja att vardgivaren vidtar de atgarder som kravs for att
forebygga smittspridning.

Lagéndringarna foreslogs i proposition 2005/06:50, Strategi for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar, som antogs av
riksdagen i mars 2006.

Vad innebar begreppet god hygienisk standard?

Kravet pa god hygienisk standard innebéar enligt propositionen 2005/06:50 att
vardgivarna maste se till att lokaler, utrustning samt vardens organisation och
planering ar andamalsenliga ur vardhygieniskt perspektiv. Verksamheten ska ocksa
ha tillgang till vardhygienisk kompetens.

Socialstyrelsen arbetar for att ytterligare fortydliga vad som ingar i begreppet god
hygienisk standard. Myndigheten samarbetar med experter inom vardhygien,
smittskydd, infektion, medicinteknik m.m., och har borjat arbetet med de omraden
som tas upp i propositionen:

o vardhygienisk kompetens
o lokaler och utrustning
e vardens organisation och planering.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns information och hanvisningar till dokument
som ror detta arbete.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN



Hur kan vardgivare uppfylla
kravet pd kvalitet och sakerhet?

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, och dar finns krav som rér
riskbedémningar, framtagande av rutiner och egenkontrollprogram samt
ansvarsfordelning. Det finns ocksa en handbok som visar hur foreskriften ska
tillampas. Alla aspekter som ber6r god hygienisk standard ingar i ledningssystemet.
Forfattningen omfattar &ven socialtjanst samt stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Det finns aven direkta krav pa vardpersonalen i arbetet med patienterna, och de
anges i foreskriften om basal hygien (SOSFS 2007:19). Denna foreskrift revideras
nu for att i likhet med SOSFS 2011:9 omfatta exempelvis sarskilda boenden och
hemtjénst.

God hygienisk standard i varden galler dven arbetsmiljoaspekter.
Arbetsmiljoverket har foreskrifter och allmanna rad om arbetsplatsens utformning
(AFS 2009:2), om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) och om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkanslighet (AFS
2005:1).

Allt kan inte styras av forfattningar

Forutom foreskrifterna behovs kunskapsunderlag och rekommendationer fran
myndigheter och experter inom professionen for att utarbeta rutiner som &r
baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Det &r inte alltid mojligt att
genomfora studier pa ett sadant satt att hog evidens ar mojlig att uppna enligt de
graderingar som anvénds, nagot som ofta ar fallet inom vardhygien. Om sadan
evidens saknas kan man exempelvis anvanda konsensus fran experter som grund
for bedomningar och stéllningstaganden.

Ar 2011 gav Socialstyrelsen ut dokumentet Vardhygienisk kompetens —
rekommendationer som stod for vardgivarnas arbete med att forebygga
vardrelaterade infektioner. Begreppet vardhygienisk kompetens innefattar de
grundlaggande kunskaper i vardhygien som all vardpersonal maste ha men ocksa
tillgang till vardhygienisk expertis i en vardhygienisk enhet. Det ar viktigt att
verksamheterna kan fa stod fran vardhygienisk expertis i bade det kontinuerliga
kvalitetsarbetet och i akuta problemsituationer, exempelvis i samband med utbrott
av norovirus.

Socialstyrelsen har gjort en kartlaggning av akutmottagningar som visar att bl.a.
triagerutinerna kan forbattras for att minska risken for smittspridning, dvs. rutiner
for att redan i entrén férsdka identifiera smittade eller exponerade personer och se
till att de inte samvardas med patienter som inte ar smittade eller exponerade.
Manga akutmottagningar saknar ocksa maéjligheter att ta emot smittsamma
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patienter avskilt fran 6vriga patienter, pa rum med ett eget hygienutrymme.
Rapporten heter Akutmottagningars kapacitet och rutiner for ett sakert
omhéndertagande av smittsamma personer och den publicerades av Socialstyrelsen
2011.

Overbelaggningar och kringflyttning av patienter har identifierats som riskfaktorer
for smittspridning, liksom overféringar av aldre personer mellan aldreomsorg och
akutsjukvard. Arbeten inom dessa problemomraden pagar, bade inom myndigheter
och inom vardgivare.

Kunskapsunderlag med rekommendationer

Socialstyrelsen har publicerat kunskapsunderlag om vardhygien. Den senaste
utgavan kom 2006 och har titeln Att forebygga vardrelaterade infektioner.

Rekommendationer for vardlokalers utformning ur vardhygieniskt perspektiv finns
fran Svensk Forening for Vardhygien (SFVH) i dokumentet Byggenskap och
vardhygien (2010). Rekommendationerna utgar fran tidigare Spri-normer.

Foreningen har ocksa nyligen tagit fram rapporten Stadning i vardlokaler, med
rekommendationer bl.a. nér det galler att planera och upphandla stadtjanster och
hur egenkontroll av stddningens kvalitet kan genomforas.

Lagar och kunskapsunderlag
som beror det vardhygieniska omradet

Lagtexter finns tillgangliga pa riksdagens webbplats,
http://www.riksdagen.se/Dokument-Lagar/Lagar/

e Halso- och sjukvardslag, (1982:763) HSL
e Tandvardslag, (1985:125) TL

e Socialtjanstlag, (2001:453) SoL

o Smittskyddslag (2004:168), SmL

Socialstyrelsens foreskrifter finns tillgangliga pa
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs

e Socialstyrelsens foreskrifter (2007:19) om basal hygien inom halso- och
sjukvarden mm. (SOSFS 2007:19)

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens publikationer finns pa http://www.socialstyrelsen.se/publikationer

o Att forebygga vardrelaterade infektioner (2006)

o Akutmottagningars kapacitet och rutiner for ett sdkert omhandertagande av
smittsamma personer (2011)
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o Vardhygienisk kompetens — rekommendationer som stod for vardgivarnas
arbete med att férebygga vardrelaterade infektioner (2011)

o Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillampningen
av foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns tillgangliga pa
http://www.av.se/lagochratt/afs/

o Arbetsplatsens utformning (AFS 2009:2)

e Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, éverkanslighet
(AFS 2005:1)

o Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)

Svensk Forening for vardhygiens dokument finns pa
http://www.sfvh.se/Dokument1/

e Byggenskap och vardhygien, BOV (2010)

e Verktyg i ett ledningssystem for god vardhygienisk standard vid
sjukhusbedriven vard (2011)

o Protokoll for vardhygienisk standard i sarskilda boendeformer (2008)
e Stadning i vardlokaler, SIV (2012)
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Norovirus i varden — en dverblick
Kjell-Olof Hedlund, Smittskyddsinstitutet, Solna.

Genom Smittskyddsinstitutets dvervakning har vi fatt dkad kunskap om
spridningen av norovirus. En enda virustyp, Gll. 4, dominerar i varden och
har lett till 6kade problem. Vilka regioner i landet som framst drabbas
varierar mellan olika vintersasonger. En kortvarig immunitet i samhéllet kan
vara orsaken till att nya varianter av G11.4 dyker upp ungefar vartannat ar i
Sverige. En del individer har dock genetiska egenskaper som minskar risken
for att bli infekterad.

Utbrott av vardrelaterade vinterkrakningar beskrevs redan 1929 som Winter
vomiting disease [1], men det var forst i samband med ett skolutbrott 1968 i staden
Norwalk (USA) som viruset bakom detta fenomen kunde identifieras [2]. Viruset
fick namnet Norwalk agent, vilket pa senare tid har ersatts av norovirus.
Tillsammans med sapovirus utgér de manniskans calicivirus. Norovirus ar en
mycket vanlig orsak till utbrott av gastroenterit inom institutionsvarden, liksom i
samhallet i Gvrigt. Situationen i Sverige ar inte unik, utan delas av manga andra
lander med liknande klimat och levnadsforhallanden. Saledes &r norovirus en
mycket vanlig orsak till livsmedelsburna och vardrelaterade utbrott &ven i Japan,
Australien, Nordamerika och manga europeiska lander i var narhet. Spridningen
sker vanligen fran person till person eller via férorenade livsmedel och vatten, och
det drabbar personer av alla aldrar. Viruset har lang 6verlevnad utanfor kroppen [3]
och &r svart att inaktivera.

Ett virus med stor genetisk variation

Maénniskans norovirus upptrader i tre genogrupper (G). Bland dessa har 6ver 30
genotyper identifierats och virus tillhérande Gl ar vanligast i varden [4]. Flest
infektioner orsakas av virus som tillhér genotyp Gll.4. Norovirusgenomet
genomgar en mycket snabb forandring, vilket har resulterat i ett stort antal
virusstammar. Mest effektiv spridning har genotyp GlI1.4 fatt sedan nya
spridningsbenagna virusstammar borjade etablera sig globalt for ungefar 10 ar
sedan [5]. Dessa stammar har darefter orsakat aterkommande problem inom varden
varje vinter.

Overvakning dkar kunskapen

Tidigare fanns brister i utbrottsrapporteringen och en daligt utvecklad diagnostik,
och darfor har vi bristfallig kunskap om hur sjukdomsldget var i Sverige fére 2003
da Smittskyddsinstitutet (SMI) startade sin dvervakning av norovirus.

Det ar dock klart att redan under varen 1987 drabbades en langvardsklinik i
Stockholm av ett omfattande utbrott av gastroenterit dar bade patienter och
personal insjuknade [6]. Flera hundra personer drabbades. Fran mitten av 1990-
talet anar man 6kade problem med norovirusutbrott, inte bara inom varden utan
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ocksa genom livsmedelsburen smitta [7]. Det massmediala intresset for dessa
utbrott 6kade och vinterkraksjukan blev snabbt ett etablerat begrepp [8].

Overvakningen bestar i dag av tva delar: frivillig rapportering fran laboratorier, och
internetsdkningar. Den frivilliga laboratorierapporteringen ar den mest omfattande
Overvakningen. Samtliga viruslaboratorier deltar (for narvarande 16 stycken) och
forser varje vecka Folkhdlsomyndigheten med listor dver fynd av noro- och
sapovirus (figur 1). De senaste aren har ungefar 8 000 virusfynd rapporterats per ar,
varav de flesta ar norovirus. En majoritet av virusfynden kommer fran
institutionsvardade patienter, dar 70-80 procent av fynden har gjorts hos patienter
som ar 65 ar och aldre.

De samhdllsrelaterade infektionerna, t.ex. inom skola och barnomsorg, utgér endast
en mindre del av de fall som rapporteras fran laboratorierna. Det galler dven
livsmedelsburen smitta. Folkhalsomyndigheten vill i ndgon man dvervaka dven
dessa infektioner och foljer darfér hur ménniskor soker sjukdomsinformation via
internet och sjukvardsradgivningen (1177). Sokningar och telefonkontakter anses
spegla sjukdomsléget i samhéllet béattre dn vad rapporterade virusfynd gor,
eftersom de senare i huvudsak representerar sjukdomsfall inom varden [9].
Statistiken fran de olika 6vervakningsmodellerna visar dock en mycket god
Overensstammelse.

Slutsatsen blev densamma nar The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) analyserade anvandandet av sékmotorn Google for att hitta information om
sjukdom orsakad av norovirus (10).

Overvakningen publiceras veckovis pa Folkhalsomyndighetens webbplats samt
rapporteras via mejl till deltagande laboratorier och andra intresserade inom
professionen. Rent allmént kan man sdga att vi har betydligt samre kunskap om
forekomsten av norovirusinfektioner i samhéllet &n inom varden.
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Figur 1 Antal norovirusfynd per vecka oktober 2003 till juni 2012
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En virustyp dominerar inom varden

De allra flesta typade virusstammar i landet utgdrs av norovirus genogrupp GlI dar
genotyp GlI.4 har dominerat stort under de senaste 10 aren. Bilden &r densamma i
manga andra europeiska lander, vilket visas av att narmare 80 procent av de
rapporterade utbrotten inom “Noronet”, ett internationellt norovirusnétverk,
orsakades av olika Gll.4-varianter. Man kan anta att manga vardrelaterade utbrott
har startat efter att inkuberade personer fran samhallet lagts in for vard och darefter
spridit smittan vidare. Det ar daligt kant varfor just GIl.4-virus har sa latt att sprida
sig inom institutioner, men det kan delvis bero pa att genotypen ger ett mer
utdraget sjukdomsfdrlopp med virusrika krakningar. Virusfynd bland patienter som
soker akutvard visar sig tillhora en mangfald genotyper som &r vanliga utanfor
varden. De som inte ar Gll.4-virus ger dock séllan upphov till ndgra langvariga
problem i form av utbrott.

Sedan 2002 har nya varianter av Gl1.4 fatt global spridning och i Sverige har dessa
varianter dykt upp ungefar vartannat ar. Detta har resulterat i fler utbrott inom
varden liksom i samhéllet i Gvrigt, vilket 6kar belastningen pa varden och orsakar
stora storningar for manga samhallsfunktioner pa grund av hog sjukfranvaro. Det ar
oklart varfor just virusstammar tillhérande genotyp Gll.4 bildar detta
utbrottsmanster, men det beror troligen pa en kombination av virus- och
vardfaktorer. De resulterar i en selektion av mycket spridningsbenédgna virus som
har formaga att undkomma bade individens och samhéllets skydd [11].

Det ar klarlagt att okningen av problemen inom varden under de senaste aren beror
pa nya varianter av Gl1.4, men dven utan nya Gll.4-varianter forekommer
vardrelaterade utbrott numera pa ett helt annat sétt an tidigare. Detta brukar
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forklaras med andrade vardrutiner, 6kad genomstrémning av patienter och kortare
vardtider, forandringar i stadrutiner och mathantering, storre personalomsattning,
infoérande av karensdagar med mera. Det &r okdnt om andra lander med en 6kning
av vardrelaterade norovirusutbrott ocksa har genomfort liknande forandringar inom
sjukvarden. Darfor ar det oklart hur stor betydelse nagon eller nagra av de
ovanstaende forandringarna har haft for den okade problematiken inom
vardsektorn.

Kyla baddar for virussasong

Vardrelaterade utbrott ar tydligt korrelerade till den kalla arstiden, bade i Sverige
och i andra lander med likartat klimat. Exakt vad som ger denna séasongskaraktar ar

inte Klarlagt, men virusets 6verlevnad utanfor kroppen samt befolkningens
allmanna halsostatus anses spela stor roll. Med fa undantag 6kar antalet utbrott
under senhdosten for att sedan kulminera under januari till mars. Utbrotten minskar
darefter under varen for att ofta helt ha férsvunnit vid midsommartid. Under juli till
och med september (ibland oktober) & mer omfattande utbrott mycket ovanliga.
Nar det anda forekommer ett utbrott under denna period finner man ofta andra
genotyper an Gl1l1.4 bland dem som har insjuknat, och det kan ibland missténkas att
utbrottet startade genom livsmedelsburen smitta alternativt vattensmitta. Under de
senaste vintrarna har incidensen per landsting redovisats pa SMI:s webbplats. Dar
framkommer att det finns stora regionala skillnader i omfattningen av vardens
problem. Vintern 2010-2011 var det framst landets norra delar som rapporterade
manga fall av norovirus efter det att man under vintern 2009-2010 var nastan helt
forskonade fran problem. For Region Skane blev situationen den omvanda med
mer problem under 2009-2010.

Kortvarig immunitet skapar problem for vaccinutveckling Den enskilda individen
far endast en mycket kortvarig immunitet efter genomgangen infektion, bade mot
identiska och mot nérbeslaktade virustyper. Féljden blir att manga aterinsjuknar,
till och med under samma virussasong. En kortvarig immunitet i samhallet ("herd
immunity”’) anses ligga bakom observationen att nya varianter av GI1.4 dyker upp
ungefar vartannat ar i Sverige liksom i flera andra lander [12]. En tillrackligt stor
del av befolkningen har da infekterats av och fatt viss immunitet mot en variant, sa
kommande ar ersétts den av en ny mot vilken immunitet saknas.

Flera projekt pagar med malet att utveckla ett vaccin mot norovirusinfektion.
Forsoken har flera svarigheter att dvervinna: en mycket stor genetisk variation hos
viruset, en snabb férdndring av virusgenomet samt den mycket korta immuniteten
hos de personer som har drabbats. Dessutom &r manga basala fragestallningar kring
norovirusinfektionen obesvarade eftersom man inte har kunnat odla viruset. An sa
lange ar framgangarna begransade [13].
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Alla personer ar inte mottagliga for alla norovirus

Cirka 20 procent av befolkningen &r inte mottaglig for smitta av den vanliga
genotypen Gll1.4, vilket anses bero pa en mutation hos vissa manniskors arvsmassa
[14]. Mutationen finns i den gen (FUT 2) som styr receptoruppbyggnaden och dar
sockermolekyler utgor en viktig funktionell del av strukturen. Dessa receptorer, s.k.
histo-blodgruppantigen finns pa blodkroppar och tarmceller men dven utséndrade i
saliven. Om receptorns struktur fordndras kan detta betyda att viruspartikeln inte
tas upp av tarmcellen och dérmed infekteras inte individen. Nyare forskningsron
visar dock att detta inte ar sa enkelt som man forst trodde. Vissa personer kan
infekteras av Gl1.4 trots att de saknar komplett virusreceptor pa tarmcellen, och det
finns genotyper vars smittsamhet inte tycks styras av den ovanstaende mekanismen
[15].
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Sjukdomsforlopp och smittvagar
Bo Svenungsson, Smittskydd Stockholm, Stockholms léns landsting.

Hur ser symtomen ut for olika patienter och vilken betydelse har norovirusets
genotyp for sjukdomsforloppet? Detta kapitel forsoker besvara dessa fragor.
Genom exempel pa utbrott och studier illustreras ocksa hur lange och pa
vilket sétt norovirus kan smitta.

Krékningar och diarréer dominerar symtombilden Norovirus &r sannolikt den
vanligaste orsaken till akut gastroenterit i den industrialiserade vérlden och
infektionen drabbar alla aldrar [1,2]. Inkubationstiden ar vanligen kort, 12-48
timmar, och de typiska symtomen &r akuta med krékningar (60—90 procent),
diarréer utan blod (80-100 procent) och magont (70-80 procent), men ingen eller
endast laggradig feber. Sjukdomsbilden kan dven omfatta huvudvéark (30-65
procent) samt led- och muskelvark (25-55 procent) [1,2]. Krakningarna beskrivs
ofta som kaskadliknande och plotsliga. | en studie fran Nederlanderna undersokte
Rockx och medarbetare individer i olika aldersgrupper som hade
samhallsforvarvad norovirusinfektion. De fann att diarrésymtom dominerade bland
barn yngre an 1 ar (95 procent uppgav diarréer, 59 procent krakningar), medan
krakningar var vanligare hos barn i aldern 511 ar (74 procent uppgav diarréer, 95
procent krakningar) och vuxna (91 procent uppgav diarréer, 82 procent krakningar)
[3]. En annan studie har funnit att upp till 30 procent av norovirusinfektionerna
forloper utan symtom [4].

Sjukdomsfoérloppet ar oftast kortvarigt

Sjukdomsforloppet ar oftast kortvarigt, 1-3 dygn, men kan vara i upp till nagon
vecka eller langre hos aldre och smabarn [3]. | en engelsk studie i sluten vard av
730 éldre patienter (medianalder 80 ar) varade symtomen vanligen i 3 dygn och tre
fjardedelar av patienterna var aterstallda inom fem dygn. Bland 648 vardpersonal
(medianalder 39 ar) varade symtomen vanligen i 2 dygn och tre fjardedelar var
aterstallda inom 3 dygn. Krakningar respektive diarré forekom hos 56 procent
respektive 85 procent av patienterna och 69 procent respektive 68 procent av
personalen [5].

Svarare sjukdom hos &ldre,
spadbarn och immunsupprimerade

En amerikansk undersokning fran tioarsperioden 1991-2000 omfattade 112
livsmedelsutbrott orsakade av norovirus med sammantaget 3 370 sjuka. | den sokte
10 procent av patienterna sjukvard och 1 procent behandlades i sluten vard [6]. Det
innebar att spridningen i samhallet paverkar inflodet i vard och omsorg, vilket gor
att det ibland kan vara svart att bedéma om en infektion har samhalls- eller
vardrelaterat ursprung.
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Rubbningar av vatske-och elektrolytbalansen och njurinsufficiens kan komplicera
sjukdomsbilden hos framfor allt aldre och spéda barn [7]. Neonatal nekrotiserande
enterokolit och benigna kramper hos spadbarn har i enstaka fallbeskrivningar
associerats till infektion med norovirus liksom postinfektios “irritable bowel
syndrome” (IBS) [1,2]. Immunsupprimerade individer, sérskilt transplanterade, kan
ha intermittenta besvar av framfor allt diarréer under mycket lang tid — veckor till
manader eller langre. Det ar ocksa vanligt att immunsupprimerade personer
utséndrar virus under flera manader utan att ha nagra symtom [8,9]. Dessutom
forekommer dddsfall bland dldre och patienter med underliggande sjukdomar. | en
engelsk undersokning fran perioden 1992-2000 var norovirus bidragande orsak till
dod i 7,5/10 000 fall i varden [10], se &ven kapitel Overdddlighet i gastroenterit
orsakad av norovirus.

Symtombilden kan variera med genotyp

Symtombilden kan variera mellan olika genotyper. Aldre pa ett sjukhem i
Nederlanderna fick oftare krdkningar, buksmartor och feber vid infektion med
genotyp GII.4 jamfort med infektion med GI [11]. | en undersdkning omfattande
128 barn i aldrarna 1-2 ar varade krakningar och diarréer nagot dygn langre hos
barn som var infekterade med GlI1.4 jamfort med andra genotyper [12]. Denna
genotyp verkar alltsa vara mer smittsam beroende pa att den orsakar mer
krédkningar och langre sjukdomsduration &n andra genotyper, och det kan vara en
forklaring till att genotyp Gl1.4 latt sprids i vardmiljoer. Genotypen har ocksa
formaga att upptrada i nya varianter, vilket ger simre immunitet. Studier visar att
patienter med norovirus GII.4 har > 100 ganger hogre virusnivéer i avforingen én
patienter infekterade med GI [13]. Utbrott associerade med genotyp Gll1.4 har
ocksa visat sig medfora storre behov av sjukhusvard och fler dodsfall [14].

Krakningar och diarréer &r inte alltid vinterkraksjuka

Under vintersasongen ar det vanligt att symtom som krakningar och diarréer i
forsta hand bedéms som orsakade av norovirus. Det &r darfor viktigt att tanka pa att
allvarliga infektioner kan debutera med liknande symtom, t.ex. blodférgiftning!

Det finns flera anmalningsérenden hos Socialstyrelsen om patienter som har avlidit
eller skadats pa grund av fordrojd diagnos eftersom man felaktigt misstankte
vinterkraksjuka.

Norovirus har flera egenskaper
som underlattar smittspridning
Féljande egenskaper gor att norovirus latt sprids:
o Infektionsdosen ar mycket lag, mindre an 102 viruspartiklar [15].

o Fler an 108 viruspartiklar per milliliter kan uppmétas i krdkningar och avforing
hos en infekterad individ [4]. Viruskoncentrationen i krakningar &r som regel
lagre an i avforing.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN

35



36

e Med RT-PCR har virus kunnat pavisas i avforingen hos personer som varit
symtomfria i flera veckor. Det ar dock oklart huruvida viruset &r infektiost i
sena skeden [3,4].

e Norovirus kan sannolikt dverleva lange i miljon [16-20].
e Norovirus &r stabilt mot frysning och i viss man klorering [2].

¢ Langtidsimmunitet saknas [2].

Indirekt kontaktsmitta vanligast

Inom varden &r indirekt kontaktsmitta vanligast, via t.ex. férorenade hander eller
foremal. Experimentella studier har ocksa visat att norovirus latt 6verfors fran
fingrar till ytor i miljon sasom kranar, dorrhandtag och telefonlurar [21].

Vid explosiva krakningar kan droppsmitta vara en smittvag. Dropparna kan ocksa
falla ned pa ytor eller livsmedel och sedan féras vidare som indirekt kontaktsmitta.

I en beskrivning av ett langdraget utbrott pa ett hotell, omfattande 850 sjuka géster,
illustrerar Cheesbrough och medarbetare problemet med kontaminering av den
yttre miljon. Antalet positiva virusprover var hogst pa ytor i nara anslutning till
sjuka patienter, t.ex. toalettringar och mattor dar man hade krakts, men virus kunde
ocksa detekteras pa mer avlagsna ytor och foremal sasom bord, fonsterbraden och
textilier [17].

Sekunddrsmitta inom t.ex. familjen &r vanligt och férekommer i 30 procent eller
mer av fallen [2].

Kan norovirus spridas via aerosol fran krdakningar?

Nedan finns tre utbrottsbeskrivningar som tyder pa att norovirus ocksa kan spridas
via kréakaerosoler. Denna spridningsvég raknar man nar langre an en meter, vilket
ar det matt som brukar beskrivas som gransen for droppsmitta. Det &r sannolikt att
aven aerosoldroppar kan falla ner pa ytor och pa sa vis dven bidra till indirekt
kontaktsmitta. Det ar dock osannolikt att norovirus skulle kunna spridas som
luftburen smitta till angransande rum, vilket &r fallet for till exempel massling och
vattkoppor.

I en artikel finns foljande beskrivning av ett utbrott bland restauranggéster: En
kvinna kraks plétsligt pa golvet under ett restaurangbesok. Fem parallella matbord
ar uppdukade for gasterna och ett sjatte bord finns i ett rum som ar delvis
avskarmat fran de évriga. Nagot dygn efter krakepisoden insjuknar 60 procent av
de dvriga gasterna i gastroenterit och ett Norwalk-liknande virus tillhérande
genogrupp Il pavisas. ”Attack rate” hos gésterna vid de olika borden minskade med
avstandet fran bordet dar indexfallet suttit. VVid bordet dar indexfallet suttit var
“attack rate” 91 procent medan den var 25 procent vid bordet i ett delvis avskdrmat
rum. Restaurangen serverade samma mat i angransande lokaler, men déar var det
ingen av gasterna som insjuknade. Ingen av kdkspersonalen hade varit magsjuk och
man fann inget livsmedel som kunde associeras till smittan [22].
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I en annan undersokning fran ett utbrott i en skola insjuknade 153 elever i tio
klassrum. ”Attack rate” var 42 procent bland de elever som hade exponerats for
kraksjuka kamrater jamfort med 16 procent hos de skolkamrater som inte hade
exponerats. ”’Attack rate” 6kade dessutom med antalet krikepisoder i de olika
klassrummen [23].

Den tredje fallbeskrivningen galler nio medlemmar i ett fotbollslag som insjuknade
efter att ha hanterat och &tit livsmedel ur en matkasse. Denna hade forvarats i ett
badrum som indexfallet med kréaksjuka befunnit sig i under sjukdomsfasen.
Norovirus Gll.2 pavisades hos de insjuknade och dven pa svabbar fran matkassen,
som inte hade vidrorts av indexpatienten utan endast forvarats i badrummet.
Forfattarna drog slutsatsen att matkassen hade kontaminerats via droppar eller
aerosol fran krakning [24].

De ovanstaende beskrivningarna ar exempel pa smitta i samhallet, men det finns all
anledning att tro att liknande smittoverforing ocksa kan ske inom varden. Det finns
ocksa studier fran varden som visar att smittrisken for personal och patienter ar
klart 6kad i lokaler dér patienter har krakts [25-27]. Man har t.ex. sett att
insjuknandet i gastroenterit ar hogre bland patienter som besokt en akutmottagning
dar kraksjuka patienter har suttit i vantrummet jamfort med patienter pa samma
akutmottagning nar det inte samtidigt har funnits kraksjuka. Det finns ocksa
exempel pa att personal som har passerat en akutmottagning med kréaksjuka
patienter insjuknar i hogre frekvens an personal som inte har varit i kontakt med
mottagningen [26]. Vidare &r det kant att virus kan introduceras pa en vardenhet
via personalen och sedan spridas till patienterna [28]. Alla dessa exempel antyder
att virus kan spridas via aerosol eller droppar som bildas i samband med krakning.
Insjuknandefrekvensen pa en vardenhet ar ofta hogre om indexfallet ar en patient
och inte en i personalen [29].

Vatten- och livsmedelsburen smitta vanligt

Bade dricksvatten och badvatten kan fororenas av norovirus och ge upphov till
omfattande utbrott av gastroenterit. Vattenburen smitta orsakas ofta av brister i
avloppsystem. Ett av de stdrsta dricksvattenburna utbrotten i Sverige intraffade i
Lilla Edet 2008 med mer ar 2 500 sjuka. Vattenkvaliteten i Gota alv hade varit
dalig vid tiden strax fore utbrottet [30]. Mitt under Vasaloppsveckan 2002
insjuknade ocksa cirka 500 personer i Salenfjéllen efter att ha druckit fororenat
dricksvatten.

Ett stort badvattenassocierat utbrott intraffade i Vastra Goétaland under
sensommaren 2004 med narmare 500 sjuka. Smittkéllan kunde inte identifieras
[31].

Livsmedel kan fororenas i alla skeden av hanteringen. Skaldjur, bakverk och
gronsaker ar exempel pa vanliga smittkallor. Sallader kan kontamineras vid
bevattning eller gddsling och ostron kan bli smittade av virus i sumpar nara avlopp.
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Det finns exempel pa smitta i samhallet via t.ex. salladsbufféer, vilket talar for att
livsmedel som kraver viss hantering men som inte upphettas fore fortaring ar

viktiga smittkallor [6]. Motsvarande rapporter fran varden saknas. Daremot finns
det inga klara bevis for att bufféhanteringen som sadan utgor en riskfaktor. Vidare
finns det exempel som talar for att kokspersonal har kontaminerat livsmedel
[32,33], troligen dven fore insjuknandet [34,35] och flera dagar efter symtomfrihet
[36]. Det finns inga liknande studier fran vardmiljoer, men man kan majligen
forvanta sig att smittrisken fran asymtomatisk vardpersonal ar mindre om de foljer
de basala hygienrutinerna.

Virus Overlever lange i miljon

Eftersom norovirus inte gar att odla ar det svart att sékert saga hur lange virus
overlever i miljon, men det finns flera studier som indirekt visar att humant
norovirus kan dverleva lange [16-20]. Ett exempel géller ett konserthus dér en
person kraktes under pagaende forestallning. Ett antal barngrupper som besokte
konserthuset ett dygn senare insjuknade med krikningar och diarréer, och attack-
rate” var hogst bland barnen som hade suttit pd samma rad som indexpatienten
[18]. I en annan rapport insjuknade mattlaggare efter att ha tagit bort en matta pa en
vardenhet dar patienter hade krakts under ett utbrott av gastroenterit 13 dagar
tidigare [16]. Det finns ocksa exempel fran flygplan dar norovirus sannolikt har
Overlevt flera dagar [19]. Uppenbarligen kan virus éverleva lange i miljon, vilket
ytterligare visar hur viktigt det & med noggranna rengéringsrutiner och god
foljsamhet till basala hygienrutiner inom varden.

Minskad smittsamhet ndr symtomen gatt Gver

Sannolikt &r smittsamheten 1ag hos sjukvardspersonal nar symtomen har gatt éver,
vilket ocksa framgar av en nyligen publicerad studie fran Nederlanderna [37].
Under séasongen 2009/2010 studerades fem utbrott av norovirus pa ett
universitetssjukhus och tva vardhem, och sammantaget konstaterades 28 patienter
med symtom. Man utférde provtagningar pa samtliga patienter och personal pa de
aktuella avdelningarna och fann da ytterligare 37 personal med symtom samt 9
patienter och 11 personal utan symtom.

Genom att mata forandringar av virusnivaerna i avforingen kunde forfattarna
uppskatta en sannolik tid for virusutséndring hos individer med och utan symtom.
Med hjélp av insjukningsintervallen gick det ocksa att berakna ett s.k.
reproduktionstal, RO, dvs. det antal individer som smittades av ett fall under
perioden av smittsamhet. Resultaten blev foljande:
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Tabell 1 Antal individer som smittades av ett fall under perioden av smittsamhet (RO ).

RO
Alla fall utan diarré 0,85
Alla fall med diarré 1,64
Patienter med diarré 1,89
Patienter utan diarré 0,6
Personal med diarré 1,30
Personal utan diarré 0

Enligt Sukhrie et al. 2012 [37]

Denna undersokning visar alltsa att personer med symtom ar mer smittsamma an
asymtomatiska och att personal utan symtom séllan bidrar till smittspridning, trots
hoga virusnivaer. Det behovs dock flera liknande studier for att ytterligare bekrafta
dessa slutsatser.

Hur ldnge ar man smittsam?

Med RT-PCR har virus kunnat pavisas i avforingen flera veckor efter insjuknandet
[3,4]. I en experimentell studie med frivilliga forsokspersoner i aldern 18-50 ar
insjuknade 69 procent i gastroenterit orsakad av norovirus efter 1-3 dygn. Med
RT- PCR kunde virus pavisas tidigast 18 timmar efter inokulation, och 44 procent
av forsokspersonerna var positiva 3—14 timmar foére symtomdebuten. Hoga
virusnivaer uppmittes dven nar de sedan var symtomfria. 1 genomsnitt gick det att
pavisa virus med RT-PCR i 28 dygn (variation 13-56 dygn) [4]. Det ar dock oklart
om viruset ar infektiost i sena skeden.

Som ovan namnts finns det studier som tyder pa att &ven asymtomatisk
kokspersonal kan kontaminera livsmedel med norovirus [34-36]. Dessutom kan
immunsupprimerade utsondra virus i flera manader, ofta utan symtom. Detta har
framfor allt beskrivits hos transplanterade personer [8,9].
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Overdédlighet
| gastroenterit orsakad av norovirus

Lars-Magnus Andersson och Johan Westin, Infektion och Virologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg.

Det finns ett visst stod for att det forekommer éverdddlighet bland patienter
som har haft gastroenterit orsakad av norovirus, och att den tycks 6ka i
samband med att nya varianter av norovirus upptrader. Den ¢kade
dodligheten ses hos éldre personer, speciellt om de insjuknar i samhaéllet, och
hos personer med andra underliggande sjukdomar.

Aldre drabbas mest

Daodligt forlopande gastroenterit orsakad av norovirus ar val beskrivet hos enstaka
individer som ar immunsupprimerade eller sarskilt kansliga pa nagot annat satt [1—
3]. Det finns dock en omfattande litteraturstudie av 54 utbrott av sjukhussmitta, och
den visade en relativt 1ag dodlighet med enbart 16 dodsfall (0,8 procent) bland 2
033 rapporterade patienter [4].

Under perioden 2001-2006 gjordes ett forsok till statistisk modellering i England
och Wales, vilket visade att personer 6ver 65 ars alder 1opte 6kad risk att do i
samband med bade infektids och icke-infektios gastroenterit [5]. Detta antyder en
viss Overdddlighet i samhéllsforvarvad infektion och sannolikt en viss
underdiagnostik av infektios gastroenterit.

Rondy och medarbetare beskriver ett utbrott av gastroenterit orsakad av norovirus
bland personal och patienter vid en psykiatrisk institution i Nederldnderna, vilket
ledde till 6 dodsfall under och efter en pilgrimsresa [6]. De som dog insjuknade
tidigt under resan. De var alla 6ver 80 ar och hade andra sjukdomar som ansags
bidra till dodsfallet.

| en retrospektiv studie fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
undersoktes 598 patienter som hade vardats inneliggande pa sjukhuset med PCR-
verifierad gastroenterit orsakad av norovirus [7]. Dodligheten i denna grupp
jamfordes med en referenspopulation bestaende av dubbelt sa manga (n = 1 196)
matchade kontrollpersoner som hade vardats under liknande férhallanden, men
som inte hade gastroenterit. Dédligheten var storre bland patienterna med
gastroenterit orsakad av norovirus som ocksa hade andra underliggande sjukdomar
jamfort med matchade kontroller. Dédligheten var ocksa hogre bland patienter 6ver
80 ar som hade insjuknat i samhallet jamfort med patienter som hade insjuknat
inneliggande pa sjukhuset och jamfort med matchade kontroller.

En holléandsk forskargrupp har gjort en epidemiologisk kartldggning genom att
under sju ar samkora data fran smittskydd, primarvard, slutenvard,
dodsorsaksregister och diagnostiska laboratorier bland personer 6ver 65 ar [8].
Denna undersdkning visar en liten men tydlig 6verdddlighet i gastroenterit orsakad

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN



av norovirus i samhéllet pa 0,14 dodsfall per utbrott i genomsnitt. Dodligheten 6kar
i samband med att nya varianter av norovirus Gl1.4 upptrader. Liknande resultat
har noterats i systematiska litteraturstudier [9].

Nyligen presenterade data fran USA visar ocksa pa en 6kande dodlighet i
gastroenterit orsakad av norovirus bland &ldre under perioden 1999-2007 med 800
dodsfall per &r mot slutet av perioden [10]. Aven i denna studie verkar dodligheten
vara nagot storre under sasonger da nya varianter av viruset sprids. Norovirus
bidrar alltsa till 6verdodlighet hos aldre enligt samma maonster som influensa [11].

Vad beror den dkade dddligheten pa?

Orsaken till verdddligheten i efterforloppet till gastroenterit orsakad av norovirus
ar inte kand, men dehydrering och férsamring av andra medicinska tillstand spelar
sannolikt roll. Den kan ocksa bero pa en fordrojning av intravends
vatskebehandling eller diagnostik och behandling av andra akuta medicinska
tillstand pa grund av risken for smittspridning.

Sammanfattningsvis

Det finns evidens for att dldre personer I6per 6kad risk att dé i samband med
gastroenterit orsakad av norovirus, sérskilt om de har andra underliggande
sjukdomar och om de insjuknar utanfér sjukhus. Det ar darfor viktigt att aldre
personer som soker akut med symtom som kan vara akut gastroenterit genast far

1. en kvalificerad medicinsk bedémning
2. relevanta diagnostiska och terapeutiska atgarder trots smittrisken

3. isoleringsvard inom slutenvarden, vid behov.
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Norovirusdiagnostik
och dess kliniska betydelse

Malin Svensson, Mikrobiologiska laboratoriet, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

I Sverige startade diagnostiken av norovirus pa 1980-talet, da med hjalp av
elektronmikroskopi. Denna metod har dock lag kanslighet och kraver stor
erfarenhet och kostsam utrustning. Numera anvands framst
molekylarbiologiska metoder. Infektion med norovirus ger ofta en
karaktéaristisk klinisk bild som tillsammans med epidemiologisk information
gar att sarskilja fran andra orsaker till utbrott av gastroenterit [1]. Nar man
vl har fatt laboratoriebekréaftelse pa nagra fall under ett utbrott racker det
ofta med en klinisk beddmning for att satta diagnos. Upprepade
provtagningar bor inte anvéndas for att beddma smittsamheten hos enskilda
personer eftersom viruset ofta kan pavisas betydligt langre an
smittsamhetsperioden.

Immunologiska metoder ar snabba men okansliga

Immunologiska metoder anvénder norovirusspecifika antikroppar for att detektera
virus i patientprovet. Metoderna ar snabba men det behdvs en stor virusmangd i
ursprungsmaterialet och det finns ocksa risk for falskt negativa svar eftersom
viruset ar sa foranderligt. Immunologiska metoder for detektion av norovirus har
samre kénslighet for virusstammar tillhérande Genogrupp | (GI) an Genogrupp 11
(GII). Skalet ar inte helt klarlagt men en bidragande orsak anses vara samre
specificitet hos de Gl-antikroppar som anvénds i testerna i kombination med att Gl-
virus utsondras i lagre koncentration adn Gll-virus. De kommersiella
immunologiska tester som finns i dag lampar sig darfor sémre for att diagnostisera
samhallsforvarvad gastroenterit dar Gl-stammar &r vanliga. Testerna passar béattre
for vardrelaterade utbrott dar Gll-stammar dominerar, speciellt genotyp Gl1.4.

Immunologiska tester forekommer i tva olika format, ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay’’) och immunokromatografi (s.k. snabbtest”), vilka bada &r
kommersiellt tillgangliga hos flera tillverkare. Bada formaten tillater en snabb
analys och r tillrackligt k&nsliga och specifika nar det géller att analysera
vardrelaterade utbrott, forutsatt att flera prov (minst fem) analyseras per utbrott och
att proverna tas tidigt i patienternas sjukdomsforlopp. Daremot &r alltsa prestandan
hos testerna samre vid analyser av enstaka prov fran vard och samhélle, vilket har
gjort att den hér typen av tester inte anvéands sarskilt ofta i Sverige.

Molekylara metoder har hég kanslighet

I dag 4r PCR (”Polymerase Chain Reaction”) den vanligaste metoden for att
diagnostisera norovirus och andra gastroenteritvirus [1]. PCR-metoden kan

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN

45



46

anvandas for att detektera en organisms arvsmassa, vilken kan besta av antingen
DNA eller RNA. Med PCR anvands ett speciellt enzym for att kopiera en bit av
arvsmassan till flera miljoner kopior. For att kunna utféra sin funktion behtver
enzymet tva korta enkelstrangade DNA-bitar, s.k. primrar, som &r speciellt
designade for att binda specifikt till DNA eller RNA fran den organism som
eftersdks. Metoden gor det mojligt att detektera mikroorganismer aven om det ror
sig om valdigt sma mangder i ett prov.

Klassisk PCR kontra realtids-PCR

Klassisk PCR har funnits lange inom béade diagnostik och forskning, men inom
mikrobiologisk diagnostik &r det nu vanligast med en modernare variant av PCR —
s.k. realtids-PCR. | klassisk PCR sker kopieringen och detektionen av virus-DNA
eller -RNA i olika moment, vilket tar langre tid och medfor en risk for
kontamination. Att detektionen sker efter kopieringen gor det ocksa svart att
uppskatta hur mycket virus-DNA eller -RNA som fanns i provet fran borjan. |
realtids-PCR utfors detektionen samtidigt som kopieringen sker, med hjélp av en
specialinmarkt enkelstrangad DNA-bit, s.k. prob, som avger en métbar ljussignal
nar den inkorporeras i den nya DNA-kopian. Detta medfdr att man kan fa en battre
uppfattning om hur mycket virus som finns i provet. Realtids-PCR ger dven
snabbare resultat och en avsevart mindre risk for kontamination. Tack vare sin prob
ar metoden dessutom &nnu mer specifik &n klassisk PCR.

Vilka ar foérdelarna och nackdelarna med PCR?

De tva stora fordelarna med PCR, jamfort med andra metoder, ar att metoden bade
ar mycket specifik och mycket kéanslig. Nackdelarna ar att man maste vara forsiktig
vid utférandet eftersom aven sma kontaminationer, t.ex. mellan prov, ger utslag i
analysen. Likasa kan sma forandringar i genomet gora att utfallet av analysen blir
negativt (se nedan). Metodens kanslighet medfor ocksa att den potentiellt kan
detektera &ven ofullstandiga viruspartiklar som inte ar infektiosa, men dar en del av
arvsmassan &r intakt. Detta kan resultera i ett positivt svar med mycket 1ag klinisk
relevans, eftersom sma méngder genetiskt material kan pavisas under lang tid efter
det att alla kliniska symtom har férsvunnit.

Framtidens PCR-metoder

I de allra nyaste PCR-metoderna kan flera olika virus detekteras i samma reaktion,
vilket kallas for multiplex-PCR. Tyvarr medfor multiplexning an sa lange att
metoden far samre kanslighet [1]. Framtidens PCR-metoder kommer sannolikt att
samtidigt kunna detektera ett stort antal olika virus och bakterier i samma rér, med
bade hog specificitet och hog kanslighet. Dagens PCR-baserade diagnostik &r
komplex och kréver avancerade instrument, och det gor att diagnostiken endast
lampar sig for att utforas pa ett laboratorium. | framtiden kommer det dock att
finnas nya helautomatiserade instrument som &r enkla att anvénda, och med dem
far man en snabbare och mer patientnéra diagnostik.
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Overvakning av nya virusvarianter &r viktig

Att anvanda PCR som metod for diagnostik kraver dvervakning av nya
virusvarianter, vilket ar speciellt viktigt for ett sa foranderligt virus som norovirus.
Eftersom PCR bygger pa specifik detektion av arvsmassan kravs dvervakning for
att upptacka om arvsmassan foréandras hos det aktuella viruset eller om helt nya
virusvarianter borjar cirkulera i samhallet. Nar en ny norovirusvariant forst borjar
upptréada finns det risk for falskt negativa laboratorieresultat om den nya varianten
har forandrats pa precis det stélle i arvsmassan som laboratoriets PCR-metod
anvander for detektion. Om den nya virusvarianten undgar detektion &r det alltsa
nddvandigt att uppdatera metoden, och for det krévs ofta samarbete med andra
laboratorier i och utanfor landet. Detta kan vara bra att vara medveten om vid
gastroenteritutbrott utan en klarlagd orsak.

Val av provmaterial kan ha betydelse for analysresultatet For att diagnostisera
norovirus ar avféring det absolut bésta provmaterialet och det som allméant
rekommenderas eftersom det innehaller flest viruspartiklar. Krakning kan ocksa
anvandas, men det materialet ar inte optimalt eftersom det ofta innehaller betydligt
farre viruspartiklar, vilket har en negativ inverkan pa kansligheten. Det laga pH-
vardet i material fran magsacken kan ocksa potentiellt stora vissa steg i PCR-
analysen, och pa sa satt forsamra kansligheten.

Svabbprov fran rektum &r ett satt att underlatta provtagningen, men denna typ av
provtagning kan ge lagre kanslighet eftersom pinnarna far med sig ganska lite
material. En svensk studie fran 2011 har dock visat att om provet tas kort efter
sjukdomsdebuten kan svabbprov anvéndas utan risk for ett falskt negativt svar [2].
Det &r sarskilt viktigt med korrekt provtagning vid den hér typen av
pinnprovtagning for att tillracklig méngd avforing ska komma med i provet.
Anvéndandet av pinnprov for norovirusanalys ar &nnu inte allmént vedertaget.

Hur utférs diagnostiken?

Diagnostiken av norovirus och andra gastroenteritvirus kan organiseras pa manga
olika satt och det varierar fran landsting till landsting hur man har lagt upp det.
Vissa laboratorier arbetar med paketlésningar dar flera olika analyser ingar, medan
andra later kunden sjalv valja analys helt fritt. Paketlosningar ar bra om man inte
redan pa forhand vet vilket virus patienten kan ha drabbats av, eftersom man da
inte behdver extrabestalla och vanta in ytterligare analyser om norovirusanalysen
utfaller negativt. Ibland & man dock endast &r intresserad av att identifiera ett
norovirusutbrott och da kan det i vissa fall ga snabbare och vara billigare for
bestallaren om endast norovirusanalys utfors.

Diagnostiken bestar av bade manuella och automatiserade steg. Det forsta steget ar
att 16sa upp provmaterialet i en buffert eftersom den vidare bearbetningen av provet
kraver ett flytande material. Ddrefter extraheras och renas virusets RNA, vilket ofta
sker automatiserat i en extraktionsrobot. Sedan féljer sjalva PCR-analysen som
ocksa ar automatiserad och sker i ett speciellt PCR-instrument. Beddmningen av
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resultatet gors daremot ofta manuellt. Slutligen 6verfors analysresultaten till ett
labbdatasystem, vilket kan utféras manuellt eller automatiserat beroende pa
laboratoriets utrustning.

Hur lang tid tar det?

P& manga laboratorier ar den normala svarstiden cirka ett dygn under hogsasong.
Kortast mojliga tid ar cirka tre timmar fran att provet ankommer laboratoriet till
dess att svaret gar ut till kunden, men det forutsatter att man bara analyserar ett
fatal prov at gangen. Detta ar mycket ovanligt eftersom det blir alldeles for dyrt
och opraktiskt och ofta &r helt om6jligt under hdgséasong.

Véldigt fa mikrobiologiska laboratorier ar verksamma dygnet runt. Darfor &r
transporttiden, samt vilken tid pa dygnet som provet kommer till laboratoriet,
mycket viktig for den totala svarstiden (tiden fran provtagningen tills svaret gar ut
till kunden). Hur ofta diagnostiken utfors varierar med sédsongen och med
laboratoriets storlek och resurser, fran nagra fa ganger i veckan till flera ganger per
dag.

Klinisk relevans kontra analytisk kanslighet

Dagens mycket kansliga molekylara detektionsmetoder far dven vissa negativa
konsekvenser. Det ar kant att norovirus kan pavisas i avforing under flera veckor
efter det att alla kliniska symtom har upphart [3], men det &r inte kant om pavisat
virus ar smittsamt efter sa lang tid. Likasa finns det personer som utsondrar virus
utan att visa nagon form av kliniska symtom, s.k. asymtomatiskt bararskap [4]. | en
engelsk studie utford i samband med sjukhusutbrott pavisades norovirus hos 26
procent av den personal som inte uppvisade kliniska symtom, och motsvarande
siffra bland patienterna var 33 procent [5]. Darfor ar det viktigt att den kliniska
relevansen av positiva laboratorieresultat tas med i beddmningen av ett provsvar.
Det ar ocksa tveksamt om det finns nagot varde i att provta patienter utan symtom
pa klinisk sjukdom, liksom att ta uppféljningsprover pa patienter med en tidigare
genomgangen infektion. Undantaget kan vara immunsupprimerade patienter som
drabbas av kronisk norovirusinfektion [6]. For att sdkert kunna faststélla orsaken
till ett utbrott bér minst tre drabbade patienter provtas. Fynd av norovirus hos
enstaka patienter under en utbrottssituation &r av mindre varde for att utreda
orsaken.

De molekylara metodernas hoga analytiska kanslighet motsvaras alltsa inte av lika
hog klinisk relevans. Ett satt att komma runt detta problem vore att kvantifiera
antalet virusgenom. Ju strre mangd noroviruspartiklar som finns i provet, desto
troligare att norovirus ar orsaken till patientens symtom. I Storbritannien har det
gjorts forsok for att hitta en diagnostisk gransniva som skiljer en symtomatisk
norovirusinfektion fran en asymtomatisk virusutsondring [7]. | dagslaget skulle
varje laboratorium dock behdva géra en egen liknande studie anpassad efter sina
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egna tekniska forutsattningar for att kunna anvanda denna typ av gransniva [1],
nagot som &r praktiskt omajligt. En sadan gransniva skulle dven paverkas av
metodologiska skillnader i kanslighet for olika norovirus-genotyper samt
variationer i kvalitet mellan prover, vilket ytterligare komplicerar bilden. Med
andra ord finns fortfarande for lite kunskap om relationen mellan klinisk bild och
pavisad mangd virus.

| brist pa kvantitativa diagnostiska gransnivaer for norovirus ar det viktigt att tanka
pa att ett kvalitativt provsvar endast visar om norovirus har kunnat pavisas i provet
eller inte, och det sager alltsa inget om huruvida norovirus &r den troliga orsaken
till patientens symtom. For att klarlagga orsaken till ett utbrott behdvs en samlad
bild av provsvar, symtombild och avsaknaden av andra orsaker.

Vagar man tro pa ett negativt prov?

Ingen diagnostik kommer nagonsin vara hundraprocentigt saker, av bade manskliga
och tekniska skal, men dagens norovirusdiagnostik ar sa kéanslig att man i hog grad
kan lita pa ett negativt provsvar. Det ar dock viktigt att ha i atanke att det kan vara
andra mikroorganismer dn norovirus som orsakar symtomen, sasom bakterier och
andra gastroenteritvirus (t.ex. sapovirus, rotavirus, adenovirus eller astrovirus). Ett
negativt provsvar kan aven bero pa att virusgenomet har forandras sa mycket att
analysen misslyckas med pavisningen. Man ska heller inte glomma att
provtagningen ska vara korrekt utford for att kunna fa ett korrekt resultat. Felaktig
provtagning, dalig transport eller for lang tid mellan provtagning och analys kan i
varsta fall orsaka ett falskt negativt resultat.
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Rengobring och desinfektion

Goran Hedin, Vardhygien, Stockholms lans landsting och Torbjorn Norén,
Vardhygien, Orebro lans landsting.

Detta kapitel forsoker besvara fragan: vilka desinfektionsmedel har béast
dokumenterad effekt for att avddda norovirus? Dessutom beskrivs hur
handhygien och rengéring bor utforas for att minska risken for
smittspridning.

Humant norovirus ar ett virus utan hélje som latt dverfors via hander till ytor eller
livsmedel. Viruset har hog smittsamhet och &r svart att inaktivera pa bade hander
och bruksytor inom varden. Man har annu inte lyckats odla det humana noroviruset
i laboratoriet och darfor ar det ocksa osékert vilka desinfektionsmedel som
fungerar bast. Provningar av effektiv rengdring eller desinfektion med olika
kemiska medel har darfor i stallet gjorts med surrogat sdsom poliovirus,
adenovirus, kattens (felint) calicivirus eller musens (murint) norovirus. Den
europeiska kommittén for standardisering, CEN, har tagit fram en metod for att
testa desinfektionsmedels virusavdodande formaga, EN 14476. Detta ar ett
suspensionstest, dvs. ett test som sker i provrdr. En viss mangd levande polio- eller
adenovirus blandas da med organiska amnen och med det desinfektionsmedel som
ska testas, och efter inverkningstidens slut undersoker man hur manga levande
virus som finns kvar. Medel som klarar EN 14476-provningen forvantas ha effekt
aven mot norovirus. Pa senare ar gors flest studier med murint norovirus som ar det
surrogatvirus som mest liknar humant norovirus. Detta virus &r kénsligare for
alkohol &n felint calicivirus som tidigare anvandes. Alkoholbaserade medel klarar
sig saledes battre i provningar med murint norovirus. Det dr dock fortfarande oklart
vad dessa resultat sager om kansligheten hos vart eget humana norovirus [1-2].

Handtvatt och handdesinfektion

Handtvatt bedoms vara en viktig atgard for att minska spridningen av norovirus
eftersom alkoholbaserade desinfektionsmedel har otillrackligt dokumenterad effekt
[3]. Varldshalsoorganisationen (WHO) foresprakar noggrann handtvatt med tval
och vatten (1 minuts tvatt med efterfoljande skéljning i 20 sekunder). Vid lag—
mattlig fororeningsgrad kan den metoden reducera antalet noroviruspartiklar till en
niva dar risken for smittspridning bedémas som liten [4]. | en annan studie visades
att tvatt med tval och vatten hundrafalt reducerar mangden av ett icke holjeforsett
virus pa handerna [5].

Om endast alkoholbaserad handdesinfektion anvénds séa har isopropanol dalig, men
anda registrerbar effekt. Effekten av etanol ar nagot battre men anda inte sarskilt
imponerande. Detta enligt det etablerade amerikanska standardtestet ASTM E
1838-2 med felint calicivirus pa fingertoppar [6]. Om murint norovirus anvands i
stallet for felint calicivirus i forsoken framstar de alkoholbaserade medlen som mer
effektiva. Det finns &ven undersdkningar dar man har gjort suspensioner av levande
norovirus fran sjuka personers avforing, och anvant dem i testprotokoll liknande
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den amerikanska standarden ASTM E 1838-2. Kvantitativ RT-PCR har da anvants
for att bestdmma mangden virus RNA fore och efter handtvétt eller desinfektion
[7]. Metoden fungerar bra for att pavisa den reduktion av mangden virus som man
far med tval och vatten och med en natriumhypokloritdesinfektion som forstor
RNA. Eftersom alkohol inte forstér RNA utan i stéllet angriper kapselproteiner
lampar sig metoden inte for att studera effekten av alkoholbaserade medel.

Det &r oklart vad alkoholdesinfektion efter handtvatt tillfor [8], men bruket att forst
tvatta med tval och vatten och sedan torka noggrant samt avsluta med etanolbaserat
desinfektionsmedel har manga fordelar. Pa sa satt kan man uppna en viss effekt
mot norovirus men dven mot andra mikroorganismer inklusive multiresistenta
bakterier som kan forekomma samtidigt.

Nar det galler icke alkoholbaserade handdesinfektionsldsningar saknas det studier
dar virus har applicerats pa handerna for att studera effekten. Darfor kan i nulaget
produkter som bygger pa t.ex. polyhexamethylene guanidine (PHMG) inte anses
vara tillréckligt vetenskapligt dokumenterade nér det géller effekt mot norovirus

8.

Rengoring av ytor

Nar en person insjuknar pa grund av en norovirusinfektion blir ytor i omgivningen
kraftigt férorenade [9]. Norovirus kan da foras vidare via hander och kontaminera
atminstone sju nya tagytor efter varandra, vilket 6kar smittrisken [4]. Intorkat
norovirus kan kapslas in i fororeningar och i biofilm pa ytor kring patienten, och
for att fa bort smittamnet ar det viktigt med mekanisk rengoring — garna med en
detergent. For ytor som &r synligt smutsiga bor man forst anvanda ett
rengdringsmedel och darefter, nér ytan ar torr, ett desinfektionsmedel. For ytor som
ser rena ut kan ett kombinerat rengdrings- och desinfektionsmedel anvandas.
Enbart rengéringsmedel racker inte. Ett experiment av Baker och medarbetare visar
tydligt den sammanlagda effekten av rengdring med efterfoljande inverkan av
applicerat desinfektionsmedel, i detta fall natriumhypoklorit [4].

Annu finns ingen gemensam och standardiserad metod i Europa for att undersoka
den virucida effekten hos medel for ytdesinfektion. Undantaget ar suspensionstestet
EN 14476. Var kunskap angaende effekten pa norovirus bygger darfor pa icke-
standardiserade tester som dr utforda i 16sningar eller pa ytor (“carrier tester”).
Dessa tester har utforts pa olika sétt, ibland med felint calicivirus och ibland med
murint norovirus. De har ocksa delvis gett olika resultat och det ar svart att dra
nagra sakra slutsatser av dem. Manga produkter innehaller dessutom flera olika
aktiva substanser och den exakta sammanséttningen lIamnas inte ut av respektive
tillverkare. Darfor kan det vara svart att vardera medlens anvandbarhet.

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN

51



52

Olika desinfektionsmedel
och deras fordelar och nackdelar

Natriumhypoklorit Klorbaserade desinfektionsmedel har bast dokumenterad effekt
mot norovirus [3, 10], och natriumhypoklorit i koncentration 0,5 procent

(=5 000 ppm) ger en tusenfaldig reduktion av norovirus &ven vid nérvaro av
avforing pa testyta [11]. Alla typer av organiskt material inaktiverar dock
klorbaserade medel till viss del, och darfor ska alla synliga fororeningar stadas bort
innan desinfektionen utfors.

En nackdel med klorbaserade medel &r att de avges snabbt till luften, vilket kan
orsaka irritation i luftvdgarna. Koncentrationen och effektiviteten avtar darmed
snabbt och bruksldsningen bor helst anvandas inom en timme. Efter 48 timmar
anses den vara helt férbrukad. En annan bieffekt ar risken for kloreksem pa huden
och korrosion pa metallytor. Det finns gransvarden for klorgas men de kan inte pa
ett enkelt satt tillampas i vardmiljon. Darfor forordar Arbetsmiljoverket i stallet en
enskild medicinsk riskbedémning vid varje anvandningstillfalle. Trots nackdelarna
med klorbaserade medel har anvandningen pa senare tid okat i Europa. Det beror
pa att det finns fa andra medel med sa bra effekt pa norovirus samt att det dessutom
har viss effekt pa Clostridium difficile-sporer och andra bakterier. Torkdukar med
klorbaserat desinfektionsmedel har nyligen lanserats men dér ar dnnu effekten
otillrackligt dokumenterad.

Klordioxid (1 500 ppm) finns pa den svenska marknaden som en produkt for
vattenrening. Da ror det sig om klorgas l6st i vatten, och det fungerar
desinficerande pa murint norovirus i vatten [12]. Férska data visar dock otillracklig
effekt pa norovirusinnehallande avféring, men testet gallde endast koncentrationen
200 ppm [13].

Persulfat. Kommersiella produkter baserade pa kaliummonopersulfat finns pa den
svenska marknaden. Det ror sig om pulver som skall 16sas i vatten. Ldsningens
hallbarhet ar begrénsad och varierar beroende pa produkt. Det finns
foretagsdokumentation fran respektive foretag som visar effekt mot norovirus i
suspensionstester. Dessutom finns publicerade studier dar man pavisat virucid
effekt mot felint calicivirus, murint norovirus och poliovirus i suspensionstester
utan organisk belastning [14-16]. 1 % brukslosning rekommenderas, aktiviteten
avtar snabbt vid lagre koncentration [14, 16]. For att uppna bra effekt vid
ytdesinfektion ar det viktigt att bearbeta ytan mekaniskt och att ytan halls fuktig
minst 10 minuter.

Peréttiksyra. En kommersiell produkt innehallande peréttiksyra och véteperoxid
som verksamma substanser visade sig ha en relativt bra effekt mot felint calicivirus
vid koncentrationer pa upp mot 2 procent dven om inverkningstiden var lang, 15
minuter [11]. I en provning fick virus torka in pa en yta innan desinfektionsmedel
applicerades, och da hade perattiksyra bra virusreducerande effekt vid 1 000 ppm
(= 0,1 procent) [17].
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Vateperoxid kan tillforas till hela rum i form av gas eller aerosol men da kréavs
speciell utrustning och rummet maste utrymmas och forseglas under flera timmar
[18, 19]. For att desinfektionen ska fungera bra mot norovirus maste rummet
dessutom stédas forst. | de flesta fall récker det dock med noggrann stédning,
kompletterad med ytdesinfektion av kritiska ytor, for att férhindra smittspridning.

Glutaraldehyd ar dokumenterat effektivt pa norovirus [10] men har lang inverkan,
ar allmant reaktivt och ger brannskador pa huden. | Sverige anvéands den i dag
endast till att desinfektera endoskop och instrument men inte till ytor [11, 20].

Alkoholbaserade medel for ytdesinfektion har inte utvarderats tillrackligt annu,
och de publicerade suspensionsstudierna med felint calicivirus har gett varierande
resultat. | den forsta publicerade studien fran 1999 rapporterades lag aktivitet med
75 procent etanol [10]. I en senare studie rapporterades betydligt battre resultat:
etanol var i denna studie battre &n isopropanol och fungerade bést i koncentrationen
70 procent [17].

P& manga svenska sjukhus anvands isopropanol i relativt 1ag koncentration i
kombination med detergent for att rengdra och desinfektera patientndra ytor som
ofta berdrs av hander. Dessa ytor ar oftast endast laggradigt fororenade med
mikroorganismer. Pa andra sjukhus anvands i stéllet etanolbaserade
ytdesinfektionsmedel. Vikten av mekanisk bearbetning av ytorna bér hur som helst
betonas. Det finns en studie som jamforde effekten av isopropanol och
etanolbaserade ytdesinfektionsmedel pa felint calicivirus som hade fatt torka in pa
en yta. Da hade isopropanol béttre effekt &n etanol i koncentrationsomradet 40-60
procent, men etanol hade bast effekt i hogre koncentrationer [21]. | en annan
liknande studie, men med murint norovirus, hade etanol battre effekt &n
isopropanol i alla testade koncentrationer éver 40 procent [17]. Inverkningstiden
var dock hela 5 minuter och man gjorde ingen mekanisk bearbetning. Med denna
langa inverkningstid kunde man pdvisa att den virusavdodande effekten faktiskt var
lika bra som med oxiderande medel, t.ex. peréttiksyra och glutaraldehyd. Det
behovs dock forsok som undersoker effektiviteten mot norovirus vid kortare
inverkningstid och med mekanisk bearbetning.

Kvartara ammoniumforeningar har lag aktivitet mot norovirus [10, 15, 22-23] och
kan darfor inte rekommenderas for att inaktivera norovirus pa ytor.

Nér det galler polyhexamethylene guanidine (PHMG) saknas publicerade data for
norovirus och detta medel kan darmed annu inte anses vara ett alternativ.

Sammanfattning

For att minska risken for 6verféring av norovirus via handerna rekommenderas
handtvatt med tval och vatten med efterféljande handsprit pa avtorkade hander.
Den avslutande handdesinfektionen med alkoholbaserade medel motverkar &ven
spridning av andra samtidigt férekommande mikroorganismer.
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For att stada vardrum passar hypoklorit, alternativt persulfatlésning eller mojligen
Klordioxid. Dessa preparat kan dven anvandas mer under utbrottssituationer. Det
vore bra om samma rengérings- och desinfektionsrutiner fér norovirus anvéndes
Over hela landet.

Aven om evidensgraden ar lag bedéms den samlade erfarenheten av hypoklorit och
persulfat som tillracklig for att fortsatt rekommendera dessa i avvaktan pa fler
jamforande studier.

Avsaknaden av desinfektionsmedel med gediget dokumenterad effekt mot
norovirus aktualiserar behovet av att vardhygienisk expertis deltar vid upphandling
av desinfektionsmedel samt ger rad om anvandning av desinfektionsprodukter.

For mer allman orientering i stadrutiner hanvisas till ett allméant staddokument pa
webbplatsen for SFVH (Svensk Forening for Vardhygien):

http://www.sfvh.se/Dokument/Stadning_av_vardlokaler_SIV
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Ekonomiska konsekvenser

Bo Svenungsson, Smittskydd Stockholm, Stockholm I&ns landsting.

Utbrott med norovirus i sjukvarden orsakar betydande kostnader. En del
merkostnader ar direkta, t.ex. for laboratoriediagnostik och stédning, medan
andra ar indirekta pa grund av stérningar av sjukvarden i samband med
intagningsstopp, begransningar i patientforflyttningar och sjukfranvaro hos
personalen. Det har kapitlet innehaller nagra olika exempel pa vilka
kostnader som kan knytas till utbrott av norovirus inom sjukvarden.

Internationella exempel

Under december 2006—februari 2007 intraffade ett sjukhusutbrott i Osterrike som
omfattade 90 &ldre patienter med norovirus Gl1.4. Det berdknades kosta 80 138
euro, framfor allt for 369 forlorade vardplatser, 6kade personalkostnader,
laboratorieanalyser, stadning och lakemedel som intravendsa vatskor [1]. Ett
motsvarande utbrott i Schweiz under januari 2003 kostade 37 968 US-dollar for
forlorade vardplatser, 12 807 US-dollar for sjuk personal, 10 300 US-dollar for
extra personal, 2 707 US-dollar fér mikrobiologisk diagnostik och 1 408 US-dollar
for extrainsatt vardhygienisk kompetens [2].

Ar 2004 intraffade ett fyra ménader l&ngt utbrott av norovirus Gl1.4 pé framfér allt
hjart- och psykiatriavdelningarna pa ett sjukhus i USA, och da insjuknade minst 90
patienter och 265 personal. Totalkostnaden for forlorade vardplatser,
personalkostnader, laboratorieanalyser, stadning och intravendsa vatskor
berdknades till 657 644 US-dollar [3].

I England beréknades nosokomial gastroenterit (framfor allt norovirus) kosta mer
an 115 miljoner brittiska pund under sasongen 2002/2003, relaterat till framfor allt
stangda vardplatser och sjuk personal [4].

Svenska exempel

| Sverige finns relativt fa ekonomiska analyser av norovirusorsakade utbrott. 1997
utfordes dock en kostnadsanalys i Malmg inkluderande 127 patienter och 95
personal. Kostnaden berdknades till 2,1 miljoner kronor och inkluderade extra
varddagar, intagningsstopp samt kostnader for sjuk personal och provtagning [5].

Landstinget i Vasternorrland gjorde en hdlsoekonomisk analys sdésongen 1996—
1997. Dessutom gjorde de en analys sasongen 1999-2000 i samband med att de
infort ett handlingsprogram och rapportsystem. Vinsten pa grund av uteblivna
gastroenteritutbrott efter interventioner beddémdes totalt till cirka 9 miljoner kronor

[6].

Under sasongen 2002/2003 fick landets samtliga hygienskoterskor svara pa en
enkat, och enligt svaren var det drygt 16 000 patienter och 10 000 personal som
insjuknade i Sverige. Kostnaden uppskattades till 100 miljoner kronor [7].
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Samma sasong gjordes en studie pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge,
och da beraknades att minst 345 patienter och 170 personal hade insjuknat.
Kostnaden for intaktsbortfall berdknades ha 6verstigit 20 miljoner kronor [8].

Pa Sodersjukhuset insjuknade sdasongen 20102011 totalt 71 personal inom
verksamhetsomradet internmedicin i infektion med calicivirus. De 6kade
personalkostnaderna uppskattades till 803 000 kronor. och den minskade DRG-
ersattningen till cirka 3,8 miljoner kronor (se kapitel Kostnad for ett utbrott pa
Sddersjukhuset.)

Under sasongen 2010/2011 intraffade 60 utbrott av norovirus pa sju skanska
sjukhus. Totalkostnaden beraknades till cirka 8,5 miljoner kronor pa grund av
forlorade varddygn i samband med intagningsstopp och kostnader for sjuk personal
(9) (se kapitel Utbrott i Region Skane 2010-2011).
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Stor variation vid handlaggning
av utbrott — redovisning av en enkat

Anders Johansson, Vardhygien, Vésterbotten.

| det har kapitlet redovisas resultaten fran en enkatundersékning om vilka metoder
som foreskrivs for att minimera smittspridning av norovirus inom svensk sjukvard
och vilken typ av vardlokaler som finns att tillga for att begransa spridningen.
Undersokningen gjordes under hosten 2011 pa initiativ av lakarsektionen inom
Svensk Forening for Vardhygien (SFVH). Enkaten var webbaserad och besvarades
av lakare pa olika vardhygienenheter. Det har kapitlet syftar till att redovisa svaren
pa foljande fragor:

¢ Vilka skillnader finns mellan olika vardgivare?

o Vilka forklaringar kan finnas till att forespraka olika forhallningssétt pa olika
platser?

o Spelar det nagon roll for patienterna om olika metoder foreskrivs pa olika hall
i landet och finns det i sa fall skél att harmonisera riktlinjerna?

Resultaten visade att det fanns stora skillnader mellan olika vardgivare inom
landet.

Webbenkat till hygienlakare

Webbenkaten skapades av Anders Johansson, Vardhygien Vasterbotten och Tinna
Anrén, Sjukhushygien/Strama Vastra Gotaland, och den skickades till de 58
hygienlékare i Sverige som hdsten 2011 fanns med i medlemsmatrikeln fér SFVH.
Ett enkatsvar per vardhygienisk enhet efterfragades och den som svarade ombads
viélja ut ett "typiskt” sjukhus inom sitt ansvarsomrade och besvara enkéten utifran
detta sjukhus. Enkéaten hade 22 fragor av flervalstyp men gav dven utrymme for
egna kommentarer. Fragorna berorde foljande omraden:

o riktlinjernas omfattning

¢ akut handlaggning och patientplacering
o vardlokalernas egenskaper

e metoder for att férhindra smittspridning
o laboratoriediagnostik

o rapportering och handldggning av nagra “typsituationer” vid utbrott med
norovirus.

Resultat

Enkatsvaren inkom fran 18 vardhygieniska enheter som tackte 12 456 vardplatser.
Ungefar halften av enheterna har regionalt samordnade riktlinjer medan de évriga
har sjukhusévergripande riktlinjer.
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| totalt 3 av de 17 svar fran de enheter som hade akutmottagningar angavs att det
saknades lampligt isoleringsrum pa akutmottagningen. Endast 6 av 18 riktlinjer
inneholl en strategi for att under norovirussasongen fanga upp potentiellt smittade
(inkuberade) patienter som sokt akutvard av nagon annan orsak an akut
gastroenterit.

Enligt 15 av 18 svar styr riktlinjerna vilka vardenheter och avdelningar som i forsta
hand ska varda patienter med misstankt norovirusinfektion. Enligt enkaten &r det
ocksa vanligt att de vardenheter som ofta vardar patienter med norovirus endast har
gemensamma toaletter i korridoren, och det saknas alltsa vardrum med egna
hygienutrymmen (10 av 18 svar).

Kohortvardsstrategier foresprakas i samtliga riktlinjer men i olika form. De tva
vanligaste strategierna dr att: 1) dela in patienter i kohorter (enligt 7 av 18
riktlinjer) eller att 2) dela in patienter och personal under dag och natt i kohorter
(enligt 7 av 18 riktlinjer). Detta framgar av figur 1 nedan

Figur 1. Strategier for kohortvard

Patienter delas in i kohorter och
samvardas (t ex vard pa enkelrum
eller samvard av flera patienter

: o Riktlinjerna foresprakar andra strategier
med vinterkraksjuka).

for att forhindra smittspridning t ex
engangsrock med lang arm, sarskilda
vikarieregler, engangskuddar, besoks-
restriktioner m.m.

Aven personal delas in i kohorter.

Det innebar bl.a. att de inom en
period motsvarande inkubations-
perioden inte kan rotera mellan

Kohortprincipen ska férutom patienter

patienter med misstankt calici och personal dag och natt dven gélla
och andra patienter. Kohort- . utrustning t ex stadmoppar, sanglinne,
principen géller bade dag och natt. blodtrycksmanschetter etc.

Variationerna ar stora nar det géller hur ofta en hel avdelning infér

intagningsstopp. Sasongen 20102011 anvandes detta 1-71 ganger pa olika
sjukhus, vilket motsvarade 0,3—4,4 intagningsstopp per 100 vardplatser (se tabell 1
nedan). Det &r viktigt i sammanhanget att svaren i tabellen representerar lokala data
och en del av skillnaderna i handlaggning kan bero pa regionala olikheter i
norovirusepidemins intensitet.
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Tabell 1. Variation mellan vardgivare i anvéndning av metoden intagningsstopp sdsongen

2010-2011

Vérdhygienisk enhet

Vérdhygien Vasterbotten, Norrlands
universitetssjukhus

Vérdhygien, Dalarna
Hygienlakare Uppsala lan
(Akademiska sjukhuset)

Skénes Universitetssjukhus, Lund
Lanssjukhuset Kalmar

Vardhygien, Sédra Alvsborgs
sjukhus, Bords

Vérdhygien Stockholms I&n,
Karolinska

Vérdhygien Stockholms l&n
(Sodersiukhuset och Ersta sih)
Vardhygien Ostergétland, Linképing

Vardhygien NU-sjukvarden

Vérdhygien Stockholms lan

f~_ s

Vardhygien Sahlgrenska

Enheten for Smittskydd och
Vérdhygien, Landstinget i
Jonkopings lan

Centralsjukhuset Karlstad
Ostersund

Vérdhygien Norrbotten
Sodertélje sjukhus

Skaraborgs sjukhus

Antal
vérdplatser
pa sjukhuset

670

500
1100

800
372
470

1600
610

600
800

125
2 000

540

500
269

400
150
750

Antal
intagnings
stopp

31

12

15

10

35

71

17

Intagningsstopp

per 100
vardplatser

Laboratoriediagnostiken ar tekniskt likartad i landet: svaren visar att PCR-

diagnostik anvénds i alla landsting men med olika grad av tillganglighet, fran
enstaka dagar till alla dagar i veckan. Anvandningen av laboratoriediagnostik
varierar ocksa. 6 av 18 angav att man anvander sadan diagnostik pa i stort sett alla

0,30

0,40
2,81

1,50
1,34
1,49

0,94

1,64

0,33
4,38

0,00
3,55

0,74

1,30
0,37

0,75
1,33
2,27

misstankta fall medan 12 av 18 angav att laboratorieanvandningen &r fokuserad pa
att identifiera indexfall och att man senare ska anvanda en klinisk diagnos.

Det finns tydliga variationer i hur lange man raknar patienter och personal som
smittsamma: 24—72 timmar efter sista symtom. Majoriteten anger dock 48 timmar
for patienter (16 av 18 svar) och 24 timmar (11 av 18 svar) for personalen.
Dessutom finns helt olika I6sningar for hur man ska hantera en situation nér en
patient pa ett flerpatientrum insjuknar i vinterkraksjuka, se figur 2 nedan.
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Figur 2. Varierande rutiner vid insjuknande pé flerpatientrum

Patienten ska ligga kvar pa vard-
rummet, ingen patientférflyttning

eller nyinlaggning pa rummet.

- Patienten flyttas till enkelrum. Inga nya patienter laggs in pa
flerpatientrummet under en viss tid (24-72h).

- Vi har inga skriftliga riktlinjer for just detta.

F Annat alternativ.

L) Al Ll

0 2 4 6

A

10 12 (Antal svar)

0 +

Vissa landsting foresprakar att flytta 6ver den som forst insjuknat till ett eget rum
medan andra vill 1ata samtliga patienter ligga kvar pa rummet med argumentet att
medpatienterna redan har blivit utsatta for smitta och att omflyttningen 6kar risken
for smittspridning.

Stadrutinerna i samband med vard av patienter med vinterkréaksjuka varierar ocksa
over landet, bade nar det galler valet av desinfektionsmedel och instéllningen till
hur ofta stddning ska ske (se figur 3 nedan).

Figur 3. Olika stadrutiner anvands hos olika vardgivare

Sérskild nogrann slutstadningsrutin Frekvensen av stddning ska vara
ska anvandas, ovrig stadning sker okad under caliciutbrott (t.ex. av
som vanligt. ~——— patientndra ytor och toaletter).

Sérskild slutstadningsrutin
med sarskilt ytdesinfektionsmedel
ska anvandas, ovrig stadning sker
som vanligt (9/10 angav Virkon).

Sammanfattning

Undersokningen visar att det finns en betydande variation i vardgivarnas riktlinjer
for att handlagga norovirus. Dessutom finns det stora skillnader mellan olika
vardgivare nar det galler tillgangen till lampliga vardlokaler for att begransa
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smittspridning; vissa vardgivare har Iag tillgang till vardrum med eget
hygienutrymme, vilket forsvarar handlaggningen.

Samtliga vardgivares riktlinjer syftar tydligt mot att framja patientsakerhet. Men
utifran perspektivet att varden samtidigt borde vara likvardig for patienter pa olika
platser i landet sa finns det anmarkningsvarda skillnader mellan olika riktlinjer for
handlaggning. Aven om variation vad géller vardlokalernas utformning ibland kan
forklara variation i riktlinjer mellan olika vardgivare sa verkar skillnaderna orimligt
stora. En del skillnader beror troligen pa att vardgivare gor olika prioriteringar
mellan att halla vardverksamheten som helhet i gang och att sa effektivt som
mojligt forebygga smittspridning. Sadana prioriteringar ar mycket svara eftersom
det annu saknas viktig kunskap som tillater palitlig nytta-kostnadsanalys.

Trots bristen pa kunskap verkar det rimligt att strava mot mer likartade riktlinjer
for omhandertagande av norovirus pa olika platser i landet, inte minst for att
patienter bor ges likvardig vard oavsett var de bor.
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Kunskapsluckor norovirus i varden

Manga av dagens rekommendationer baseras pa klinisk erfarenhet, och
darfor finns ett behov av ytterligare forskning inom norovirusomradet —
forskning som kan oka forstaelsen om virusets egenskaper och forskning som
utvarderar effekten av olika vardhygieniska atgarder.

Expertgruppen har identifierat féljande kunskapsluckor som vi anser extra
viktiga att arbeta vidare med:

Vilka egenskaper hos norovirus genotyp Gll.4 gor dessa sa
spridningsbenagna?

Hur lange 6verlever virus i miljén?
Gar det att ta fram en modell for att pavisa levande humant norovirus?

Gar det att berakna antalet faktiskt sjuka baserat pa antalet positiva
virusprover?

Hur val 6verensstammer PCR-pavisning med smittsamheten hos norovirus?
Ar man smittsam fore symtomdebut?

Bedomning av smittsamhet hos enskilda patienter baserat pa resultat fran
diagnostiska test, symtom och patientgrupp.

Hur smittsamma &r asymtomatiska individer?

Hur smittsamma &r kroniska bérare?

Hur lange kvarstar en skyddande immunitet?

Vilka medfédda egenskaper har betydelse for mottagligheten av norovirus?
Vilka smittvagar ar vanligast inom varden?

Varfor skiftar epidemiologin betydligt fran ar till ar och mellan &ven relativt
begransade geografiska omraden?

Vad gor att antalet utbrott 6kar under senhdsten och forvintern?

Hur manga soker varden och hur manga sjukhusvardas i Sverige pa grund av
infektion med norovirus?

Vilka behandlingsmdjligheter finns for att lindra sjukdomsforlopp och
reducera smittspridning?

Vilka medicinska komplikationer orsakas av norovirusinfektion och hur stor &r
den dkade dodligheten?

Vilken effekt har vardhygieniska insatser i samband med norovirusutbrott,
inklusive intagningsstopp och kohortvard?

Vilken betydelse har tillgangen till enkelrum, toaletter och personal for att
forhindra och begrénsa norovirusutbrott?

Kan norovirus smitta via luft och via ventilationssystem?
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o Vilken effekt har olika yt- och handdesinfektionsmedel och -metoder?
o Vad &r vardens merkostnader i samband med utbrott?

e Hur paverkas sjukvarden pa grund av undantrangningseffekter som utbrotten
orsakar?

e Hur paverkas sjukvardsproduktionen vid utbrott?
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Utbrott i Region Skéne 2010-2011

Carl-Johan Fraenkel, Vardhygien Skane.

Foljande kapitel ar en sammanstéllning av alla sjukhusutbrott i Region Skane
under norovirussasongen 2010-2011. Sdsongen var inte extraordindr, men
anda drabbades nastan 1 000 patienter och personal i samband med
sjukhusutbrott och Skanes slutenvardsavdelningar hade éver 500 dagar med
norovirusutbrott. Over 1 000 varddygn gick forlorade pa grund av
intagningsstopp i samband med dessa utbrott.

Bakgrunden till kartlaggningen var de norovirusutbrott under sésongen 2009-2010
som bl.a. drabbade Skanes universitetssjukhus i Lund i stor omfattning. Efter det
kom en diskussion om olika atgarder. Det fanns dock inga data pé& hur utbrotten
hanterades och hur de kunde ha startat, och darfor beslutade Vardhygien Skane att
genomfdra en strukturerad kartldggning av utbrottsdata under sasongen 2010-
2011.

Totalt 60 sakra utbrott med norovirus

| Skane insamlades och sammanstalldes uppgifter fran alla kanda
gastroenteritutbrott pa vardavdelningar pa alla skanska sjukhus under perioden 22
november 2010-20 april 2011. Alla hygiensjukskdterskor i regionen fick anvanda
ett formuldr for att registrera utbrottens omfattning, deras borjan och vilka insatser
som gjordes per avdelning. Formul&ret anvéndes i den dagliga kontakten med
avdelningspersonalen samt vid en efterféljande sammanfattning med enhetschefen.

For att definieras som ett misstankt norovirusutbrott kravdes att minst tva patienter
eller personal pa en avdelning fick symtom pa gastroenterit och insjuknade inom
fem dagar. Dessutom kravdes att VVardhygien fick kannedom om utbrottet genom
att personalen misstankte sjukhussmitta. For att rdknas som ett sékert
norovirusutbrott krdvdes minst ett fall med positivt norovirusprov.

Totalt registrerades 68 utbrott, varav 60 (motsvarande 88 procent) definierades som
sakra norovirusutbrott. Totalt insjuknade 572 patienter och 377 vardpersonal under
utbrotten.

I genomsnitt insjuknade 8 patienter och 6 vardpersonal (median 6 respektive 3) per
utbrott. Tiden fran utbrottsstarten till sista symtom var i medel 11 dagar (median
8), eller 8 dagar fran utbrottsstart till sista debuterande patient (median 4 dagar).

Hur boérjade utbrotten?

Né&rmare information samlades in kring de fyra forsta patienterna i varje utbrott
samt den forsta personalen som insjuknade. Utifran dessa data bedomdes hur
utbrottet startade (se tabell 1).

VINTERKRAKSIUKA I VARDEN

65



66

Tabell 1. Insjuknandet av indexperson fér beddmning av utbrottsstarten

Indexpatientens debut i forhallande till Bed6mning av insjuknandet av Antal

inlaggning péa avdelningen indexperson utbrott

-2 till -1 dagar Innan ankomest till 2
avdelningen

0 till 2 dagar Strax innan ankomst/ 29
inkommit inkuberad

> 2 dagar + personal insjuknat fore Mojlig personalsmitta 5

forsta patient

>2 dagar Oklar sjukhussmitta 24

Ej bedombart 8
Summa 68

Vid 29 utbrott var indexpatienten nyinsjuknad eller sannolikt inkuberad nar han
eller hon inkom till sjukhuset (dvs. insjuknade pa inlaggningsdagen eller inom tva
dagar fran inlaggningen). | 3 av dessa fall saknades uppgift om vardrumsstorleken
men av de aterstaende 26 lades 19 in pa en flerpatientssal. Nastan halften av dessa
patienter (d&r uppgifter fanns tillgéngliga) hade haft kontakt med gastroenteritfall i
hemmiljon innan de lades in pa sjukhus. Dessa utbrott kan darfor betraktas som
teoretiskt undvikbara.

Endast 2 av utbrotten bedémdes ha en indexpatient som inkom till sjukhuset efter
att ha varit sjuk i en—tva dagar (dvs. insjuknade en eller flera dagar fore
inlaggningen). Bada dessa patienter vardades pa enkelrum.

Av de aterstaende utbrotten bedomdes att 5 kunde vara orsakade av personal
eftersom den forsta personalen insjuknade en—fyra dagar fore den forsta patienten.
Utbrott som sannolikt startades av personal drabbade fler personal &n genomsnittet
och férre patienter.

Vid de 24 kvarvarande utbrotten kunde ingen trolig smittvdg identifieras utéver att
de kan tolkas som oklar nosokomial smitta. Vid 8 utbrott gick det inte att géra
nagon bedémning eftersom det saknades data for inlaggningsdatumet.

Utbrottens omfattning

De 68 gastroenteritutbrotten fordelades pa 44 avdelningar pa sju sjukhus av Skanes
210 avdelningar och nio sjukhus.

Utbrotten drabbade fr&mst medicinavdelningar: 36 procent (31 av 81) av alla
internmedicinska avdelningar hade sammanlagt 50 utbrott, medan 18 procent (10
av 62) kirurgiskt inriktade avdelningar drabbades av totalt 13 utbrott. Inget utbrott
registrerades pa nagon barnavdelning medan 3 av 67 psykiatriska avdelningar hade
sammanlagt 5 utbrott.

Utbrotten drabbade de skanska sjukhusen véldigt ojamnt trots regiongemensamma
riktlinjer for vard av patienter med norovirus och utbrottshantering.

Centralsjukhuset i Kristianstad hade 22 utbrott med sammanlagt 312 fall, medan
exempelvis de storre sjukhusen, Skanes universitetssjukhus i Lund och i Malmo,
hade 7 respektive 16 registrerade utbrott med 94 respektive 243 fall.
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| sammanlagt 310 dagar férekom nagon form av intagningsstopp. Berakningar fran
Centralsjukhuset Kristianstad visar 382 forlorade varddygn, och Skanes
universitetssjukhus hade 524 forlorade varddygn bara pa grund av intagningsstopp.

Rtgérder i samband med utbrotten

De vanligaste atgarderna i samband med utbrott var att paminna om vikten av
handtvatt vid vard av gastroenteritfall och tydligt utbrottsinformation vid
avdelningsentrén. Patientbuffén stangdes vid 95 procent av alla utbrott.
Intensifierad stddning utfordes vid 50 procent av alla utbrott trots att detta inte
ingick i Vardhygien Skanes normala rekommendationer. Detta innefattade i forsta
hand utdkad daglig stddning av frekventa “tagytor” men ibland dven en séirskild
storstadning.

Det fanns uppgifter om kohortvard vid 51 av utbrotten. Det angavs att man bedrev
kohortvard vid 39 av dessa. Endast vid 13 utbrott bedrevs kohortvard dygnet runt
och bara under 7 av dessa bedrevs sadan vard under hela utbrottet.

Nagon form av intagningsstopp anvandes vid 41 av 66 utbrott, vilket motsvarar 77
procent (uppgift saknades vid 2 utbrott). Av dessa intagningsstopp var 31
kompletta medan 10 var delvis genomférda. Med detta menas att stoppen inte
inbegrep hela avdelningen utan att endast ena halvan stdngdes och/eller att man
gjorde korta men tatt dterkommande stopp. De utbrott som hanterades med delvis
genomfdrda intagningsstopp hade i genomsnitt fler drabbade och varade langre én
utbrott dar man hade ett komplett intagningsstopp. Pa grund av andra
samvarierande faktorer ar det dock vanskligt att dra nagra sékra slutsatser kring
detta.

Nar beslutet om intagningsstopp fattades (oftast av enhetens ledning i samrad med
Vardhygien Skane) var som median fyra patienter, en personal och tre vardrum
drabbade. Manga intagningsstopp foregicks av ett snabbt initialt utbrottsférlopp.

Slutsats

Undersdkningen visar vikten av att tidigt identifiera patienter med forekomst av
gastroenterit i sin omgivning, redan i samband med att de laggs in pa sjukhuset. Da
gar det att undvika en liten del av alla utbrott genom att placera dessa patienter pa
enkelrum. Manga utbrott startar dock utan en tydlig forklaring och kan bero pa
oidentifierade gastroenteritfall bland patienter och personal, kvarvarande virus i
miljon eller bes6kare med gastroenterit.

Goda forutsattningar for kohortvard borde dessutom kunna minska antalet
intagningsstopp pa avdelningar med utbrott.
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Rapportering av norovirus

i kommunal vérd i Gavleborgs lén
Birgitta Lonnberg, Vardhygien, Landstinget Gavleborg.

Morkertalet har varit stort nar det galler utbrott av infektioner med
norovirus inom sarskilda boenden i Gavleborgs lan. Sedan 2010 har darfor de
tio kommunerna i lanet uppmanats att rapportera misstankta eller
sakerstallda utbrott av norovirus till den vardhygieniska enheten.
Malsattningen har varit att all personal inom vard och omsorg ska kanna till
eventuella utbrott och déarigenom kunna minska smittspridningen.

Gavleborgs lan har infort ett rapporteringssystem och en évergripande checklista
for omhandertagandet av vardtagare som har en misstankt infektion med norovirus
i kommunal vard. P4 sa satt kan alla de deltagande kommunerna ge en enhetlig och
mer komplett vard. Erfarenheten visar att med denna rapportering kan Vardhygien
ge samtliga vardgivare 6verblick 6ver de drabbade enheterna, bade i sluten vard
och i kommunal vard. Sedan rapporteringssystemet infordes syns en pataglig
skillnad i hanteringen av norovirusutbrott — utbrotten gar Gver fortare och
personalen agerar snabbt och professionellt. Bade cheferna och personalen pa
kommunens boenden tar ofta direkt kontakt med Vardhygien om behovet finns.

Dessutom har en krakanamnes inforts i den slutna varden under vinterperioden for
att redan pa akutmottagningen identifiera patienter med gastroenterit orsakad av
norovirus

Veckorapporter nar bade
den kommunala och landstingsdrivna varden

Nar utbrotten startar paborjas rapporteringen. Rapporteringen innebér att den som
misstanker ett norovirusutbrott inom kommunal vard ska meddela Vardhygien
direkt via e-post. Aven rapportering for den slutna varden meddelas Vardhygien.

Hygiensjukskdterskan sammanstéller samtliga rapporter. Varje fredag skickas
sedan information om det aktuella noroviruslaget i l&net till samtliga medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS:ar) och till samtliga chefer, inom bade kommunal
vard och landstingsvard. Denna information om utbrott stimulerar verksamheterna
till att vidta atgarder for att forhindra smittspridning.

Utskicket laggs aven pa landstingets webbplats, som information till samtlig
personal.

Nar utbrottet pa den aktuella enheten har klingat av meddelas Vardhygien och
informationen tas bort fran den veckovisa rapporten. Boendet skickar darefter listor
med boende och personal som har varit sjuka. P4 listorna som géller de boende
framgar insjuknandedatum, provtagningsdatum, provsvar, symtombild och
symtomfrihet. P4 listorna géllande personal framgar insjuknandedatum, senaste
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arbetspass, yrkeskategori och symtomfrihet. Listorna anvénds for att sammanstélla
utbrottens omfattning och fordelning.

Checklista underlattar
Det finns en centralt framtagen checklista som ska anvéndas av alla kommunala
boenden. Tack vare den minskar risken for egenhéndigt skapade rutiner.

Checklistan innefattar detaljerade instruktioner om basala hygienrutiner,
provtagning, stadning, tvétt, avfalls- och livsmedelshantering samt organisation av
varden (kohortvard och intagningsstopp).

Krékanamnes under h6gsasong
Inom den slutna varden infors under perioden 15 oktober—15 maj en s.k.
kréksjukeanamnes som innehaller féljande fragor:

4. Har du krakts inom de senaste 48 timmarna?
5. Borjade krékningarna plotsligt?
6. Har du haft diarré?

7. Finns det nagon i din omgivning (hemma, arbetsplats osv.) som har krékts eller
har diarré?

8. Finns nagra dvriga upplysningar om sjukdomsbilden (lakarens egna
beddémningar)?

| praktiken innebdr det att en kraksjukeanamnes genomfors pa samtliga patienter
som soker via akuten. Innan patienterna l&mnar akutmottagningen ska
krakanamnesen vara ifylld.

Vid Hudiksvalls sjukhus blir Observationsenheten under denna period
kraksjukeavdelning och évriga vardavdelningar behdver pa detta satt inte varda
norovirussmittade. Pa sjukhusen i Gavle och Bollnas vardas patienter med
misstankt norovirussmitta pa de ordinarie vardavdelningarna.

Sammanstéllning och aterrapportering
Efter varje sasong sammanstaller den vardhygieniska enheten det totala antalet
sjuka fordelat pa varje kommun och boende.

Kommunerna far aterkoppling i form av en sammanstéllning dver den egna
kommunens utbrott samt utbrottens férdelning i alla kommuner (Figur 1).

Efter ett svarstoppat utbrott pa ett boende kan man anvénda de inskickade listorna
med datum for insjuknade personer for att registrera utbrottets utbredning,
spridning och férdelning.
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Med hjélp av denna sammanstallning kan det specifika boendet géra en
handelseanalys och identifiera riskfaktorer. Om det behdvs kan man sedan ge mer
utbildning och information till den berérda personalen.

Figur 1. Antalet insjuknade fordelat pd personal och boende sésongen 2010-2011 samt
2011-2012 i Gavleborgs lén
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Webbaserad registrering

av calicivirus i NU-sjukvarden

Aino Kempe, Elisabet Gebring, och Marie Eriksson, Vardhygien, NU-sjukvarden
Vastra Gotalandsregionen.

| denna text beskrivs hur en webbaserad registrering av calicivirusutbrott
(noro- och sapovirus) kan se ut och vilka fordelar en sadan registrering har.

Landstingsvard

Under 2010 utarbetade NU-sjukvarden i Véstra Gotaland ett program for
sjukhusets intranat dar verksamheterna sjalva kan ga in och registrera pagaende
calicivirusutbrott. Syftet ar att snabbt komma ut med information till
verksamheterna om att en enhet har fall av calicivirus. Alla yrkeskategorier pa
sjukhuset uppmanas att titta pa sidan sa att de ar uppdaterade pa caliciviruslaget.

Enheterna registrerar sjélva och det som registreras ar misstankt calicivirus,
bekréftad calicivirus, beslut om intagningsstopp, antal reducerade platser och
drabbad personal. Registreringen pagar fram till det bedoms att enheten ar smittfri.

Pa webbsidan kan enheterna ocksa hitta vardhygieniska riktlinjer, slutrapport,
nationella data och statistik ett ar bakat i tiden. Dessutom uppdateras statistiken
dagligen pa webbplatsen.

Kommunal vard

2011 startade ocksa en webbregistrering pa intranatet for den kommunala varden.
Syftet med den registreringen ar att forbattra utbytet av information om
caliciviruslaget mellan landstingsvarden och den kommunala varden.

Den kommunala varden registrerar endast forekomsten av calicivirus pa ett boende
men inte exakt antal fall. Nar boendet bedéms smittfritt avregistreras utbrottet.

Pa webben finns dven en slutrapport som fylls i och skickas till den vardhygieniska
enheten for sammanstallning.

| skrivande stund har systemet varit i gang i ett par ar i landstinget och i drygt ett
halvar i den kommunala verksamheten. Systemet fungerar véldigt bra. Det positiva
ar att det &r anvandarna sjélva som rapporterar och detta fungerar alla dagar i
veckan utan att VVardhygien behover vara i tjanst.
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Kostnad for utbrott
av calicivirus pa Sodersjukhuset

Eva Tillman, Sédersjukhuset AB, Stockholm

P& Sodersjukhuset i Stockholm rapporteras alla fall av infektion med
calicivirus (noro- och sapovirus), saval bland patienter som hos personal, till
Vardhygien som sammanstaller rapporterna fran verksamheten. Dessa
uppgifter har anvants for att berdkna kostnaderna for ett utbrott av
calicivirus.

Okade personalkostnader och forlorade intakter Sisongen 2010-2011 vardades
totalt 167 patienter pa Sodersjukhuset med en calicivirusinfektion, under vecka 46
ar 2010 till vecka 19 &r 2011. Under samma period var 71 personer i personalen
sjuka i calicivirusinfektion.

De okade kostnaderna for personal inom verksamhetsomradet (VO) internmedicin
uppskattades for perioden januari—mars till 803 000 kronor. Under perioden
januari—februari minskade DRG-ersattningen inom VO internmedicin med cirka
3,8 miljoner kronor jamfért med normalproduktionen under motsvarande
tidsperiod.

Merkostnaden for personalen ar den berakning ekonomen pa VO internmedicin har
gjort for att uppratthalla kohortvard dygnet runt pa tre av verksamhetsomradets sex
avdelningar under januari—-mars 2011.

Kostnaden for utebliven DRG-erséttning pa VO internmedicin har gjorts av en
controller som jamférde en normal produktion januari—februari med hur
produktionen sag ut under motsvarande tid 2010.

Bra uppfdljningssystem saknas

Calicivirussmitta hos patienter och personal utgor ett stort problem for
akutsjukvarden i och med att vardkapaciteten paverkas avsevart. Detta medfor
okade personalkostnader samt uteblivna DRG-intékter, i var berdkning éver 4,5
miljoner kronor enbart inom verksamhetsomradet internmedicin. De berdkningar vi
har gjort omfattar dock inte alla kostnader for personal och utebliven DRG-
ersattning. Vi har heller ingen berdkning av totalkostnaderna for Sodersjukhuset.

I dag finns inget uppfdljningssystem for att identifiera kostnaderna for handelser
som stor” vardproduktionen. Dérfor finns det heller inget bra system for att
beskriva konsekvenserna av calicivirusutbrott i form av 6kade omkostnader eller
uteblivna DRG-intékter.
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Magsjukeutbrott orsakade av norovirus orsakar varje sdsong stora problem inom
halso- och sjukvarden och pa aldreboenden. Utbrotten leder till stora kostnader och
organisatoriska problem pa grund av forlangda vardtider, intagningsstopp med
tillhérande platsbrist, utlokalisering av patienter, sjukskrivning av personal och
Okat lidande for patienterna.

Denna rapport sammanstaller aktuell kunskap avseende epidemiologi, diagnostik
och vardhygien samt ger forslag till handlaggning utifran aktuella evidens och
erfarenheter. Dessutom ges exempel pa hur landsting och kommuner har arbetat for
att kartlagga, hantera och férebygga norovirusutbrott.

Rapporten kan anvandas som ett underlag for att uppratta vardhygieniska riktlinjer
lokalt i landsting och kommuner for handlédggning av enskilda fall och av utbrott.
Den riktar sig framst till vardhygieniska enheter, smittskyddsenheter, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, mikrobiologiska laboratorier och
patientsékerhetsansvariga, men kan vara av varde for alla som kommer i kontakt
med magsjukeutbrott.
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