


Antibiotika resistenta bakterier       
        
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
MRSA - - 5 1 1 5 5
Pneumokock, nedsatt pc 7 2 1 10 1 5 11

MRSA 
Under 2005 hade vi 5 fall. En var smittad utomlands och 4 i Sverige vilket är en ny trend för Dalarna. Tidigare 
har de flesta fallen rört sig om smitta efter sjukhusvård utomlands. 3 fall rör sig om smitta inom samma familj. 
 
 
Mykobakterier   
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tuberkulos (inhemsk smitta) 10,2 (3) 12 (8) 6 (2) 13 (8) 12 (10) 10 (7) 15 (5)
Atypiska mykobakterier 5,4 9 5 1 4 6 5

Tuberkulos 
5 fall av 15 rör sig om inhemsk smitta. 1 fall av lymfkörteltuberkulos och 1 fall rörde sig om miliartuberkulos. 2 
fall har anmälts endast på grund av positivt PPD. Resten rörde sig om lungtuberkulos. 
 
 
Övriga sjukdomar        
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Dengue 0,2 0 0 0 0 2 2
Invasiv  Haemo influenzae* 2 2 0 1 0 1 4
Invasiv grupp A streptokock - - - - - - 15
Invasiv meningokock 2,2 0 3 2 0 1 0
Invasiv pneumokock - - - - - - 58
Kikhosta 104,3 143 40 77 24 20 19
Legionella 0,6 5 0 1 1 1 2
Listeria 2,8 1 3 2 1 0 0
Malaria 4,8 - 5 1 2 2 2
Psittacos 0 0 0 0 0 0 0
Påssjuka - 0 2 0 0 0 2
Sorkfeber (Nephro.epidem) 3,6 4 0 3 15 2 8
Tularemi 9,4 42 5 9 203 15 4
Viral meningoencefalit -  - - - - - 5
*Sedan 2005 anmäls all invasiv haemophilus influenzae, inte bara typ B. 

Denguefeber 
2 fall anmälda. Den ena smittad i Thailand och den andra i Indonesien. 

Malaria 
2 fall. Båda rörde sig om vivaxmalaria. Den ena smittad i Angola och den andra i Indonesien. Ingen hade tagit 
malariaprofylax på adekvat sätt. 

Kikhosta 
Av 20 fall var 4 vaccinerade. 11 fall var i ålderskullarna då vaccination ej genomfördes (1990-1995). Flest fall 
var från Falun (6), följt av Borlänge (3) samt Hedemora, Avesta och Mora (2 fall vardera). 
 



Mag- och tarminfektioner  
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Amöbainfektion 17,6 8 11 3 6 3 4
Campylobacter  214 (74,6) 275 (90) 276 (103) 217 (80) 237 (93) 192 (61) 207 (67)
EHEC 1,8 3 0 0 3 4 4
Giardia 27,4 17 29 21 10 17 27
Salmonella 139 (17,2) 113 (10) 93 (5) 84 (13) 117 (17) 103 (16) 116 (15)
Shigella 14 (4) 10 (-) 13 (-) 8 (1) 12 (-) 13 (-) 25 (5)
Tyfoid 0 0 0 0 0 0 0
Yersinia 7,4 14 14 13 11 20 24
(inhemska fall)    

Salmonella 
Antalet fall är ungefär som det varit de senaste åren. Vi har samma incidens i Dalarna som i riket. Flest 
importfall kommer från Spanien och Thailand (12 fall vardera), Turkiet (11) samt Egypten och Grekland (8 
vardera). Detta speglar i princip de vanligaste resmålen. 

Shigella 
4 inhemska fall, varav tre härrör från smitta i Stockholm. 

Campylobacter 
Några flera fall än förra året men färre än åren innan. De flesta fallen rör sig om inhemsk smitta (67). Som 
angivna smittland kommer därefter Turkiet (26),  Spanien (16), Thailand (13) och Bulgarien (10). 

Giardia 
27 fall varav 2 rörde sig om inhemsk smitta, varav en smittad i Dalarna. 2 fall vardera är smittade i Albanien, 
Irak, Kina och Somalia. 
 
Hepatiter        
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Hepatit A 12,6 (10,6) 6 (3) 6 (4) 1 (1) 7 (5) 1 (1) 0
Hepatit B totalt 15,2 31 10 35 39 34 36
Hepatit B akuta 3,4 4 3 5 5 3 3
Hepatit C 57,4 62 63 59 43 56 42
Hepatit D 0,2 0 0 0 0 0 0
Hepatit E - 0 0 0 1 1 1
(inhemska fall)        
        
 

Hepatit B 
3 fall av akut hepatit B. Samtliga smittade i Sverige. Två personer smittade sexuellt. En person smittad via 
intravenöst missbruk. 

Hepatit C 
Majoriteten av fallen är smittade via intravenöst missbruk. I 2 fall anges graviditet/förlossning som smittväg. I 
ytterligare 2 fall anges sexuell smitta som smittväg och i 17 fall finns ingen smittväg uppgiven. 
 



Sexuellt överförda infektioner + HIV      
 1995-99 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gonorré 6,6 12 10 9 5 6 13
betalaktamas + 1,8 1 2 0 2 1 5
HIV-infektion 4,2 3 5 5 9 10 10
Klamydiainfektion 530 533 640 708 838 1002 910
Syfilis 1,2 0 0 3 0 3 0

Gonorré 
13 fall varav 5 smittade i Sverige. 4 fall rör sig om heterosexuell smitta. Av dem som är smittade utomlands är 4 
smittade i Thailand. Hos samtliga smittade i Thailand rör det sig om heterosexuell smitta. 

HIV-infektion 
10 nya fall. Samtliga smittade utomlands. 

Klamydia 
Antalet fall har minskat med 12 % 2006 jämfört med 2005. I hela Sverige har man sett en ökning av antalet fall 
2006 jämfört med 2005. Antalet fall hos personer under 20 år har dock ökat i Dalarna. 
 
 
 
 
Stick och skärskador en sammanställning från 2005 
 
 
De vanligaste förkommande stickskadorna är när nålen eller kanylen har används och skall läggas i burk för 
stickande och skärande. Plasthylsan tillhörande kanylen sätt tillbaka på begagnad nål med tvåhandsgrepp eller så 
perforerar nålen plasthylsan. Ett annat problem är att många felaktigt sätter tillbaka gummikorken på 
insulinsprutorna efter användning. Gummit är så mjukt att kanylen lätt perforerar igenom. 
Det är viktigt att rationalisera bort onödiga delmoment och att lägga nålen direkt i burken för stickande och 
skärande, använd vaccutainer med säkerhetsskydd. 
Andra incidenter som inträffat är att nålar hamnat av misstag i patientsängar, bland skräp som skall kastas, 
kvarglömda i fickor och där skyddshylsan ramlat av från nålen. Många av dessa skador kan förebyggas genom 
att ha stickande skärande burkar lättillgängligt och att alltid vara noggrann med att slänga nålen direkt efter 
användning. 
De vanligaste skadorna vid PVK sättning är att den använda mandrängen läggs tillbaka i plastförpackningen och 
vippar till med slutresultat att man sticker sig. 
På operation är  vanligast skadorna att sticker man sig på suturnålar vid suturering , handräckning och räkning av 
nålar. Även vid handräckning av knivar förekommer skärskador. 
Bästa sättet att skydda sig är att använda dubbla handskar och att arbeta lugn och metodiskt. 
Informera på arbetsplatsträffarna om stickincidenterna på just er avdelning och vikten av att följa de rutiner som 
finna för stickande och skärande 
 

 
 
 



Hygiensjuksköterskan har 
ordet 
 
Hantering av smittförande avfall från 
hälso- och sjukvården. 
 
Smittförande avfall samlas upp i slagtåliga 
fukttäta förpackningar eller behållare i 
anslutning till den verksamhet där det 
uppkommer. Ingenting ska läcka ut i 
hanteringen. 
 
Smittförande/skärande/stickande ska samlas 
upp i förpackningar eller behållare som 
dessutom skyddar mot skär- och stickskador. 
Vid sådan verksamhet där det endast 
undantagsvis förekommer blodrör som 
innehåller smittämnen av riskklass 3 kan väl 
förslutna blodrör läggas i behållare för 
smittförande/skärande. 
 
Smittförande avfall skall konverteras till icke 
smittförande avfall så tidigt som möjligt i 
hanteringen. 
 
Avfall som betraktas som smittförande avfall 
är eller bedöms vara förorenat med organiskt 
material från vård eller undersökning av 
människor med känd eller kliniskt misstänkt 
sjukdom som är orsakad av mikroorganismer 
som tillhör riskklass 3 - 4 i Arbetsmiljö- 
verkets föreskrifter och allmänna råd AFS 
2005:1. 
 
Till riskklass 3 hör smittämnen med risk för 
allvarliga konsekvenser vid exponering. Det 
kan t ex vara en allvarlig sjukdom där 
antingen möjligheten att bota eller förebygga 
är begränsad eller som är mycket smittsam. 
Biologiska agens som kan ge upphov till 
cancer och där sannolikheten är stor att 
exponeringen leder till cancer hos människa, 
hänförs till riskklass 3. 
 
 
 

 
Till riskklass 4 hör smittämnen med risk för 
mycket allvarliga konsekvenser vid 
exponering. Det kan vara en kombination av 
allvarlig, eventuellt dödlig, sjukdom som det 
finns ingen eller liten möjlighet att bota eller 
förebygga, risk för epidemisk spridning och 
hög smittsamhet. Skulle ett biologiskt agens 
kunna ge upphov till cancer hos människa 
utan samverkande faktorer, hänförs det till 
riskklass 4. 
 
Exempel klass 3: Mycobacterium leprae, 
SARS, Monkeypox virus, Gulafebernvirus 
Exempel klass 4:  Ebolavirus, Marburgvirus, 
Lassafebervirus 
 
Märkning av riskavfall 
 
På behållare för stickande/skärande sätts 
etikett STICKANDE/SKÄRANDE 
AVFALL  
 
Utanpå kartongen där dessa behållare 
samlats sätts etikett SMITTFÖRANDE 
AVFALL 
 
BIOLOGISKT AVFALL (exempelvis 
kroppsdelar) märks upp med härför avsedd 
etikett, och likaså CYTOSTATIKA-
AVFALL. 
Glöm aldrig att ange avsändare: avdelning, 
sjukhus, VC eller enhet kommun. 
 

      



 
 

Presentation av ny personal på Smittskyddsenheten 
 
Hej! 
 
Jag heter Marianne Janson och är sedan 25 februari anställd som 
hygiensköterska på Smittskyddsenheten i Dalarnas län.  
 
Den 7 januari 1975 startade jag mitt första arbete som 
nyutexaminerad sjuksköterska på Falu lasarett. Min första tjänst 
fick jag på urolog avd 15, som då var nyöppnad. Efter 
vidareutbildning i medicin-kirurgi, sökte jag mig till Infektions- 
kliniken och har sedan 1978 arbetat där. Först på vårdavdelning 51 
och sedan 17 år tillbaka har jag varit verksam på 
Infektionsmottagningen.  
 
Jag vill passa på att tacka alla mina gamla arbetskamrater för 
fantastiska år på Infektions- 
klinken och ser fram emot att få verka inom ett nytt, spännande 
arbetsområde.  
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