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Delvis inaktuellt material

I och med att Folkhdalsomyndighetens vatten- och miljélaboratorium har
avvecklats ar detta kapitel delvis inaktuellt. Epidemiologisk typning av
legionellabakterier som isolerats pd annat laboratorium utfors fortsatt pa
myndigheten i samband med intraffade fall och smittspérningar.

Las mer om vad som ar viktigt att ténka pé vid upphandling av tjanster fér analys
av legionella i miljoprover i samband med smittsparning i:

Smittsparning av legionella - att ténka pa vid upphandling av miljdanalyser



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/smittsparning-av-legionella-att-tanka-pa-vid-upphandling-av-miljoanalyser/
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Smittsparning — utredning av legionellafall
och utbrott

| detta kapitel beskrivs hur en smittsparning kan ga till och vilka aktorer som deltar
vid en utredning. Det finns lagstiftning som styr (se kapitlet Nationell lagstiftning
relaterad till legionella), men i praktiken kan arbetet i en utredning variera.
Kommunerna ansvarar for utredningar av objektburen smitta dar legionella ingar.
Utredningen initieras genom patientfallet, och darmed oftast av
smittskyddslakaren. Folkhalsomyndigheten ansvarar for tillsynsvagledning enligt
miljobalken gallande objektburen smitta och har aven en aktiv roll i manga
smittsparningar genom medverkan i den epidemiologiska och mikrobiologiska
utredningen. Vi har en nationell funktion genom att vi ar det enda laboratorium
som utfor sekvensbaserad typning for att faststalla sambandet mellan patient och
miljo.

Anmalning och rapportering av legionellafall

Sedan 1989 &r legionarssjuka en anmalningspliktig och smittsparningspliktig
sjukdom enligt Smittskyddsférordningen (2004:255) och Socialstyrelsens
foreskrifter om smittsparningspliktiga sjukdomar SOSFS 2012:2. For att forhindra
att fler sjukdomsfall intraffar ska smittkallan lokaliseras.

Bedoms smittan ha skett vid resa inom Sverige eller utomlands (dven utanfor EU)
rapporterar Folkhalsomyndigheten fallet som reserelaterat till ECDC.
Utlandssmitta utreds i det aktuella landet.

De flesta utredningar galler sporadiska fall och inte utbrott. Legionella tillhdr aven
de smittor som ska hanteras enligt miljobalkens bestdimmelser om objektburen
smitta (Miljobalk 1998:808), det vill séga sjukdomar som sprids mellan objekt och
manniska. Detta omfattar bade smittsparning och undanréjande av risk for
smittspridning.

| den svenska statistiken gors uppdelningen i huvudsak mellan fall som smittats
inom landet respektive utomlands (se kapitlet Epidemiologi och évervakning). En
sammanstallning for aren 2004 till 2013 visar att de inhemska fallen dominerar och
att ett fatal fall per ar kan kopplas till vardinrattningar (tabell 1). De fall som inte
kan kopplas till vardinrattningar bedéms vara smittade i samhallet eller med
smittkalla okand.



ECDC sammanstaller arligen statistik dver typen av smitta for intraffade
legionellafall och delar upp dem pa féljande kategorier:

- Samhallsférvarvad (community)

- Sjukhussmitta (nosocomial)

- Andra vardinrattningar (other healthcare), till exempel dldreboenden
- Utrikes resa (travel abroad)

- Inrikes resa (domestic travel)

- Ovriga (other)

WHO gor aven en uppdelning av de samhallsforvérvade fallen om de smittats i
bostaden eller i Gvriga samhéllet. Aven om vi i Sverige inte rapporterar till ECDC
enligt de givna kategorierna vet vi genom smittsparning att den vanligaste kanda
platsen att smittas pa ar bostaden.

Det finns ingen samlad nationell statistik dver i hur manga av de rapporterade
fallen som smittk&llan har kunnat faststéllas. Smittskyddsenheterna och
miljokontoren kan dock ha egna uppgifter om detta. | dvervakningssystemet
SmiNet kan behandlande l&kare kryssa i smittk&llan om det &r kant nar
rapporteringen sker.

Tabell 1. Antalet fall av legiondrssjuka som smittats inom Sverige (inhemska) respektive
utomlands (utlandssmittade) och hur ménga av de inhemska fallen som smittats inom
vérden (vardrelaterade) ar 2004-20132

Ar Inhemska Utlandssmittade Vardrelaterade fall® Totalte
fall fall (faststdllda +
misstankta)
2004 62 29 uppgift saknas 111
2005 68 36 4+0 107
2006 72 32 2+0 105
2007 74 52 5+0 127
2008 93 53 3+0 153
2009 83 37 1+0 126
2010 85 33 2+3 125
2011 74 49 3+5 127
2012 72 54 2+5 133
2013 84 38 3+5 128

a http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-
undersokningar/sjukdomsstatistik/legionellainfektion/ #statistics-nav

b Aven smitta pd &ldreboende inkluderas.

¢ Totalantalet fall &r hdgre an summan av inhemska fall och reserelaterade fall eftersom smittlandet ar okant fér en
andel av fallen varje &r.
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Det vi kanner till pa nationell niva ar saledes vad som rapporteras i SmiNet och
antalet utredningar dar Folkhalsomyndigheten har utfért miljéanalyser, samt i hur
manga av dessa utredningar som smittkallan kunnat faststéllas. Se Faststéllande av
smittkalla nedan.

Aktorer i en utredning

Smittsparningar av legionella sker enligt flera lagstiftningar, delvis beroende pa
vad som missténks vara smittkallan. De lagar som oftast styr utredningen &r
miljobalken och smittskyddslagstiftningen, men dven arbetsmiljélagstiftningen och
patientsdkerhetslagstiftningen kan berdras om man missténker att den
legionellasjuka har smittats pa sin arbetsplats eller som patient pa en
vardinrattning.

Kommunernas miljondmnd ansvarar enligt miljobalken for att utreda objektburen
smitta (se vidare kapitlet Nationell lagstiftning relaterad till legionella).
Samverkan mellan kommuner, smittskyddsenheter, de kliniska mikrobiologiska
laboratorierna och miljolaboratorier &r en forutsattning for att gemensamt kunna
utfora smittsparningar. | praktiken ar det oftast miljoinspektoren i en eller flera
kommuner och smittskyddsenheten som har kontakt med varandra och ibland med
Folkhalsomyndigheten, for att fora arbetet framat. En rad andra aktorer s som
fastighetséagare, fastighetsforvaltare, vardgivare, behandlande lékare, lansstyrelser,
arbetsgivarrepresentanter och andra laboratorier kan vara involverade.

Smittas en svensk person pa resa inom Sverige genomfor berorda
smittskyddsenheter utredningen tillsammans med kommunen dar personen
misstanks ha smittats. Formular for reserelaterade fall fylls i av miljokontoret med
hjélp av Folkhdlsomyndigheten och skickas sedan till ECDC.

Vid smitta utomlands sker utredningen i det aktuella landet. Ar fallet kopplat till
minst ett annat fall inom EU ar det ett 6nskemal fran ECDC att en utredning gors
enligt deras instruktioner for att man ska kunna vidta férebyggande atgérder pa
boendet dar personerna smittats?.

Vid utbrott startar smittskyddsenheten vid behov en utredningsgrupp med
representanter fran olika organisationer som samarbetar tétt och ofta kommunicerar
genom telefonmdoten.

Vid storre utbrott med internationell anknytning eller vid fall pa fartyg i
internationell trafik rapporterar Socialstyrelsen till berérda lander?.

! TECHNICAL DOCUMENT, European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet), Operating procedures
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1202-TED-ELDSNet-operating-procedures.pdf

2 Funktionen kommer troligen 6verga till Folkhdlsomyndigheten fr&n och med 1 juli 2015.
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Nationell utbrottsgrupp

ECDC rekommenderar alla medlemslander att ha en nationell stédgrupp for
beredskaps- och utbrottsutredningar av legionella dér en mikrobiolog, en
epidemiolog och en person fran “’public health” (miljdinspektor i Sverige) ingar.
Svenska representanter fran dessa olika omraden har deltagit i utbildningar kring
utbrottsutredning av legionella anordnad av ECDC. De é&r inte formellt samordnade
i en grupp men &r experter pa sin respektive myndighet och kan bidra med kunskap
och rad vid utredningar.

Hur en utredning paborijas

Né&r en smitta har drabbat en eller flera ménniskor &r det ofta lakare och annan
halso- och sjukvardspersonal som far de forsta indikationerna. Darigenom blir det
den behandlande lakaren inom landstinget som tar hand om och behandlar de
smittade personerna. Om det géller en anmélningspliktig sjukdom ska en anmalan
goras till smittskyddsl&karen och till Folkhdlsomyndigheten senast dagen efter det
att ett misstankt eller ett konstaterat fall hittats (Smittskyddsférordning

2004:255 3 8). Smittskyddslékaren ska underratta kommunens miljéonamnd
eftersom legionella dr objektburen (Smittskyddslag SFS 2004:168, uppdaterad SFS
2013:634 6 kap. 7 8).

Miljondmnden &r enligt miljobalken (kap 9 88 14-15) ansvarig for den objektburna
delen av utredningen och smittskyddslakaren for patientdelen. | praktiken arbetar
smittskyddsenheten och miljokontoret tillsammans med smittsparningen.

Epidemiologisk utredning

Den epidemiologiska delen av utredningen innefattar i huvudsak att kartlagga var
den smittade personen befunnit sig under de dagar som av behandlande lakare
bedoms vara mojliga infektionsdagar. Man réaknar da med en inkubationstid pa
2-10 dagar och det kan finnas en osakerhet i vilken dag patienten insjuknade sa
spannet blir i praktiken storre an sa. Da det ofta ar aldre personer och personer med
underliggande sjukdomar som smittas av legionella ar rérelsemonstret inte lika
komplext som for yngre, yrkesaktiva personer men en kartldggning ar ofta
komplicerad eftersom det kan vara svart for en allvarligt sjuk patient att redogora
for var man befunnit sig. Ofta behdver bilden kompletteras av nagon anhorig.
Informationen samlas in av behandlande lakare och smittskyddsenheten.

Nér det finns misstanke om att flera personer har insjuknat startar en
utbrottsutredning. Vid kartldggningen av var de smittade personerna befunnit sig i
samband med ett utbrott av legionella blir arbetet mer komplext och tidskréavande.
En kartlaggning av mojliga smittkallor i bade inomhus- och utomhusmiljoer
behdver goras. Vid storre utbrott kan smittskyddsenheten eller
Folkhdlsomyndigheten anvénda sig av enkéter som skickas till samtliga kénda fall
for att hitta gemensamma namnare. Epidemiologiska studier dar man jamfor fall
med kontroller (inte smittade) kan ocksa géras, en sa kallad fall-kontrollstudie. Ar
den missténkta smittkéllan en aerosolspridande vatteninstallation placerad utomhus



kan vaderdata anvéandas for att berakna hur aerosolen spridit sig i riktning och
avstand for att utredarna darefter ska kunna avgora om patienterna varit inom ett
omrade med smittrisk.

Falldefinition

Vid utbrott gors en falldefinition for att definiera vilka fall som ar en del av
utredningen. De kriterier man brukar anvanda for att definiera fall med &r nér de
blev sjuka, var de blev sjuka, vem som blev sjuk och vilka kliniska symtom de har.

Det har i samband med utbrottsutredningar visat sig att inkubationstiden kan
variera mer an vad som traditionellt anges i litteraturen. Inkubationstiden for
legionella anges ofta vara 2-10 dygn och den anvénds strikt av ELDSNet for
reserelaterade fall. Det finns dock exempel pa langre inkubationstid men i
praktiken kan man saga att en inkubationstid pa 2—-14 dygn anvands i Sverige
eftersom exakta uppgifter om insjukningsdatumen kan vara svara att fa, se aven
kapitlet Epidemiologi och dvervakning.

Provtagning och laboratorieanalys i utredningen

Ett tidigt steg i utredningen &r att besluta om vilka prover som ska tas och hur de
ska hanteras, det vill sdga var de ska analyseras och vilka analyser som ska utforas.

Syftet med provtagning i samband med en smittsparning ar att fa underlag for att
identifiera smittkallan och forhindra fler fall. Helst ska ett isolat av legionella fran
patienten respektive miljon (vatten, jord eller liknande) finnas for att utredarna ska
kunna gora jamforelser av bakterierna och faststélla ett eventuellt samband. Som
beskrivs i kapitlet Miljéanalys av legionella finns ett antal olika metoder for att
typa legionellabakterier. Dessa bygger pa karaktarisering av olika egenskaper. For
Legionella pneumophila som orsakar de flesta fallen av legionarssjuka ar
sekvensbaserad typning (SBT) den rekommenderade metoden (”gyllene standard”)
sedan 2009. Nér legionéarssjuka inte orsakas av Legionella pneumophila kan
MALDI-TOF eller mip-sekvensering anvéndas for att identifiera art, se kapitlet
Miljoanalys av legionella.

Analys av patientprov

Diagnostik av legionella gors sa som beskrivs i kapitlet Epidemiologi och
Overvakning, oftast genom detektion av antigen i urinprov och/eller genom PCR.
Det &r inte alltid majligt att ta ett prov pa en patient som kan odlas eftersom det kan
vara praktiskt svart, eller for sent i sjukdomsforloppet nar behandlingen redan har
satts in.



Figur 1. Aktorer och roller i den patientrelaterade delen av smittsparningsarbetet for
legionella.

eProvtar patienten
eFaststaller diagnos och behandlar patienten
Behandlande ldkare eSmittsparar vid undersékning

eRapporterar till SmiNet och
smittskyddsenheten

eAnalyserar patientprover — humandiagnostik
eAnalyserar ibland miljéprov inom sjukvarden
eMeddelar resultat till smittskyddsenheten
eRapporterar till SmiNet

Kliniskt
mikrobiologiska
laboratorier

eMeddelar miljokontoret om misstankt
objektburen smitta

Smittskyddsenheterna eAnsvarar for den patientrelaterade delen av
smittsparningen
eLeder storre utbrottsutredningar

| de fall det finns patientprover bor ett isolat skickas till Folkhdlsomyndigheten for
artbestamning och/eller typning med SBT. Detta gors for narvarande inom ramen
for det nationella dvervakningsprogrammet for legionella &ven om miljoisolat
saknas, for att Folkhalsomyndigheten ska fa en uppfattning om vilka sekvenstyper
som cirkulerar i samhallet. Det finns ocksa en méjlighet att sekvenstypa direkt fran
extraherat DNA fran ett patientprov nar isolat saknas, men i manga fall &r mangden
DNA for lag och man kan inte utldsa sekvenstypen.

Ett antal landsting har styrdokument (’lathundar”) for hur man ska agera vid
intraffade fall av legionella. Dokumenten kan dven inkludera hur provtagningen av
vattnet ska géras om patienten misstanks ha smittats pa sjukhuset, se vidare kapitlet
Legionella i varden.

Aktorerna i den patientrelaterade delen av smittsparningsarbetet redovisas i figur 1.

Analys av miljéprover

Kommunen har ett ansvar for smittsparning nar det géller objekt, och provtagning
av misstankta smittkallor kan vara en del av detta. Provtagningen innefattar oftast
hemmet och ibland arbetsplatser, vardinrattningar och andra offentliga lokaler och
proven tas vanligen av en miljoinspektor eller av nagon med ansvar for fastigheten.
Kommunen koper ibland tjansten fran de kommersiella laboratorierna eller anlitar
en miljokonsult. Misstanks smittan ha skett pa ett sjukhus sker utredningen ofta
enligt patientsékerhetslagen. Personal fran vardhygien eller fastighetsdriften kan ta
prover som analyseras pa sjukhuslaboratoriet eller ett annat laboratorium.



Figur 2. Aktorer och roller i den miljorelaterade delen av smittsparningen for legionella.

eProvtar objektet
e eAnsvarar for den miljérelaterade delen av
Miljékontoret/ smittsparningen
Miljendmnden eForeldgger eventuellt verksamhetsutévare om
atgarder
eKan vidta atgarder for att undanroja risken for
smittspridning

eAnalyserar miljoprover — detektion och
primdrtypning

eMeddelar resultat till miljokontoret och
smittskyddsenheten

Miljolaboratorier

Tillsynsvagleder kommunerna avseende
smittsparning enligt miljobalken

eAnalyserar miljoprover — detektion och
primdrtypning

eMeddelar resultat till miljokontoret och
smittskyddsenheten

eUtf6r epidemiologisk typning av isolat fran
patient och miljo

Folkhdlsomyndigheten

Ett forsta steg i smittsparningen &r att undersdka misstankta smittkallor for att se
om legionella kan pavisas och i vilka halter. Aven om det inte finns ndgon kénd
korrelation mellan halt och intréffat fall kan det ge en indikation pa sannolikheten
att det provtagna vattnet utgor smittkallan. Déarefter kan proverna analyseras vidare
for att bestdmma vilken art, serogrupp och/eller sekvenstyp legionellabakterierna
tillhor. Sa kallad primartypning med serogruppsbestamning kan géras pa flera olika
laboratorier men analys med SBT kan endast utforas pa Folkhalsomyndigheten.
Vid varje smittsparning da Folkhalsomyndigheten analyserar miljoprov sparar vi
prov fran miljon dven om det inte finns nagot prov fran patienten.

| samband med planeringen av provtagningen &r det viktigt att kommunicera med
smittskyddsenheten for att ta reda pa var patienten har vistats under
inkubationstiden. Provtagaren bor alltid kontakta laboratoriet som ska analysera
proverna for att fa provtagningsinstruktioner och information om hur proverna ska
skickas, se vidare i kapitlet Miljoanalys.

Aktorerna i den miljorelaterade delen av smittsparningsarbetet redovisas i figur 2.

Arbetsmiljdaspekter

De som ska genomfdéra smittskyddsutredningar eller saneringsarbeten kan komma
att utsattas for olika risker under arbetet. Enligt arbetsmiljélagstiftningen ska
arbetsgivaren gora en beddmning av vilka risker som finns och hur stora de ar.
Arbetsgivaren har alltid det yttersta ansvaret for personalens sakerhet. Om
personalen kommer att ta prover maste det goras en bedémning i forvag av vilka
risker som skulle kunna uppsta i just den situationen. Det galler bade smittrisker



och andra exponeringsrisker. Vid provtagning av vatten for legionellaanalys kan
det exempelvis finnas risk for inandning av bakterierna, se vidare i kapitlet
Miljéanalys av legionella.

Faststallande av smittkalla

Att komma sa langt som majligt i smittsparningar ar viktigt for att i mojligaste man
faststalla smittkéllan och darmed kunna genomfora atgérder i den aktuella miljon
for att undvika att fler smittas.

Hur sakert samband som kan pavisas beror pa:

Hur manga smittkéllor som misstanks

— Vilka analyser som gjorts vid diagnostik pa patienten

Vilket provmaterial man har samlat fran miljon

Vilken art av legionella patienten &r infekterad med samt

Vad den epidemiologiska utredningen har visat.

Nagon officiell definition av nar ett faststéllande kan goras finns inte nationellt och
inte pa europeisk niva. Hur man uttrycker sig varierar och i praktiken gar det sallan
att fa bevis som helt sakert faststéller en smittkalla.

Folkhalsomyndigheten anser att man generellt kan uttrycka sig pa foljande satt:

— For att faststalla smittkallan ska bade den epidemiologiska och den
mikrobiologiska utredningen ge ett resultat som tyder pa att det provtagna
vattensystemet (alternativt jord eller liknande) har orsakat smittan.

| smittsparningar saknas dock ofta ndgon av den information som behdvs for att
man ska kunna faststalla smittkéllan, vilket gor att manga utredningar resulterar i
att endast en trolig smittkélla kan identifieras. A andra sidan kan pévisande av
legionella racka for att faststalla smittkallan, s som i fall da det endast finns en
misstankt smittkélla.

SBT kan endast anvandas for Legionella pneumophila och vi anser att foljande
bedémning kan goras:

— | kombination med att epidemiologiska data stdammer vad det géller
exponeringen sa innebar samma sekvenstyp (ST) hos patient och miljoisolat
att smittké&llan med stor sannolikhet har identifierats och den beddms darfor
som faststélld med SBT.

| vissa fall har mer avancerade sekvenseringsmetoder (helgenomsekvensering)
anvants for att faststalla samband. Detta kan vara aktuellt da SBT inte lyckas
diskriminera mellan tva troliga smittkallor eller vid ovanliga fall.

For andra arter av legionella anvédnds metoder som dar mindre specifika &n SBT.
Analys av mip-genen och MALDI-TOF anvénds for artbestdmning. Vilka slutsatser
som kan dras beror pa hur vanlig arten &r och om det finns flera olika misstankta
smittkallor eller inte.



Resultat fran smittspdrningar pa Folkhdlsomyndigheten

Sekvenshaserad typning etablerades pa davarande Smittskyddsinstitutet 2009. En
sammanfattning av arbetet med SBT i de smittsparningar dar
Folkhalsomyndigheten deltagit visar att smittké&llan endast faststélls i en liten andel
av det totala antalet rapporterade fall. Liknande utfall ses vid smittsparningar i
andra lander, se kapitlet Epidemiologi och évervakning.

Som namns ovan kan pavisande av legionellabakterier racka for att identifiera en
trolig smittkéalla, och det kan &ven vara sa att andra mindre specifika
typningsmetoder an SBT bidrar till identifieringen i sadana fall (se vidare i kapitlet
Miljoanalys av legionella).

En sammanfattning av resultaten fran de senaste fem arens utredningar dar
Folkhalsomyndigheten varit inblandad i smittsparningsarbetet genom att utféra
mikrobiologiska analyser finns i tabell 2.

Tabell 2. Antal smittsparningar samt antal smittspdrningar dar smittkallan kunnat faststallas
genom epidemiologisk undersékning och mikrobiologiska analyser utforda pé
Folkhalsomyndigheten &r 2009-2013

Ar Inhemska Utredningar pa Faststalld Faststalld
fall Folkhdlsomyndigheten = smittkdlla, totalt smittkalla med SBT
2009 83 36 7 0
2010 85 56 19 6
2011 74 44 14 7
2012 72 33 13 7
2013 84 40 16 6

Att endast en mindre del av utredningarna leder till ett faststallande av smittkéllan
beror ofta pa att isolat fran patienten saknas eller att ett positivt miljoprov inte
finns. Att forekomst i miljoprov inte kan pavisas kan i sin tur bero pa att man inte
har nagon misstankt smittkalla eller att provtagningen utfors efter att forhallandena
har forandrats.

Kommunikation mellan aktorer vid smittsparningar

God kommunikation mellan de olika aktrerna i en smittsparning ar nédvandig for
att utredningen ska ga sa snabbt och smidigt som majligt. Utredningen sker
vanligen i ett ndra samarbete mellan miljékontoret och smittskyddsenheten. Det &r
aven viktigt att laboratoriet som analyserar proverna vet att det r en smittsparning
sa att proverna hanteras sarskilt omsorgsfullt och att isolat sparas, samt att
resultaten fran analyserna meddelas sa fort som majligt till ratt aktor.

Ekonomiska aspekter bor inte fordrdja en utredning. Darfor &r det viktigt att man i
ett tidigt skede Kklarar ut vem som ska betala for analys av proverna.

Det finns vissa aspekter att beakta gallande vilka aktorer som far ta del av
provsvaren. All information som finns pa kommunen ar offentlig och kan begéras
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ut medan patientuppgifter ar sekretessbelagda. Miljokontoret far darfor inte
resultatet av typningen av patientprovet utan bér meddelas resultatet av
smittskyddsenheten.

Nar det géller provtagning for legionella i ett hyreshus kan sekretessen skydda bade
uppgifterna om hyresvéarden och uppgifterna om hyresgéasterna, se vidare i kapitlet
Nationell lagstiftning relaterad till legionella.

Att en del av akttrerna ar privata och att konsulter kan vara inblandade i till
exempel provtagningen kan ocksa forsvara kommunikationen genom att det blir
flera led och genom att uppgifter inte kan delas pa samma satt.

Legionella &r en allvarlig sjukdom vilket gor att utredningsarbetet kan vara kansligt
och jobbigt for de inblandade, och i forsta hand for den insjuknade. Sarskild
hénsyn behdver tas till patienten och de anhdériga, exempelvis vid inhdmtande av
uppgifter om var patienten befunnit sig under inkubationstiden.

Figur 3. Folkhalsomyndighetens olika roller i samband med smittsparningar, utbrott och
rapportering av legionellafall.

Folkhalsomyndigheten

o Tillsynsvagleder kommunerna avseende

Tillsynsvégledning smittsparning enligt miljobalken

eSamarbetar med miljokontoret och
smittskyddsenheten

eRapporterar reserelaterade fall till ECDC (ELDSNet)

Epidemiologi eSammanstaller arlig rapport 6ver antal fall
och typ av smitta
eRapporterar arligen antalet fall till ECDC (Tessy)a
eAnalyserar miljoprover - detektion och
primartypning
eSkoter den nationella mikrobiella dvervakningen
. . . legionell
Mikrobiologi av‘eglonefa

s Utf6r epidemiologisk typning av isolat fran patient
och miljé med bl.a. SBT och MALDI-TOF

eSamarbetar med miljokontoret och
smittskyddsenheten
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Arbetet med att smittspara och utreda fall av legionella &r alltsa ett tatt samarbete
och hur stor del olika aktorer bidrar med beror pa vilken kommun och vilket
landsting som &r inblandat. Folkh&dlsomyndigheten deltar genom sin kunskap inom
mikrobiologi och epidemiologi om kommunen och/eller smittskyddsenheten sa
onskar. | grunden finns ocksa den tillsynsvagledning till kommunerna som
myndigheten ansvarar for (se figur 3).

Rtgarder efter fall och utbrott

Ett intraffat fall och pavisande av legionella i ett vattensystem féranleder ofta olika
typer av tekniska atgarder. Detta kan aven galla for misstankta smittkallor dar
legionella patraffas. Det kan handla om att olampliga installationer dar det ges
mojlighet till tillvaxt av legionella atgardas eller att temperaturen pa varmvattnet
hojs. En rengdring och sanering av systemet kan behdvas. Olika metoder for
sanering beskrivs i kapitlet Sanering och desinfektion. Erfarenheten visar att det ar
viktigt att atgarderna utfors direkt for att atgarda en akut situation och undvika att
fler personer blir smittade, men att det &r viktigt att ocksa langsiktiga atgarder gors
s att tillvaxten av legionella begransas.

Fastighetségaren och/eller verksamhetsutGvaren &r ansvarig for sin anlaggning. De
ska vidta atgarder for att se till sa att det inte finns risk for spridning av legionella.
Ibland sker atgéarderna efter ett forelaggande fran kommunen eller annan
tillsynsmyndighet. Vid smittspridning eller befarad smittspridning har kommunen
aven ratt att vidta atgarder sjalva. Om smittkallan finns i en verksamhet sa bor
atgarderna féljas upp i verksamhetens egenkontroll och uppféljningen bor
redovisas till tillsynsmyndigheten. Ar den misstankta eller faststallda smittkallan en
arbetsplats kan utredningen 6verga till att bli ett arbetsmiljoarende.

En svarighet ar att bedoma hur uppféljningsprover ska tas och vilka halter av
legionella som &r acceptabla i tappvattensystem efter att atgarder gjorts. Ett mal for
saneringar bor vara att helt fa bort legionellabakterierna (till halter under
detektionsnivan), men erfarenheten har visat att bakterier ofta finns kvar. En
begrénsad forekomst av legionella en tid efter saneringen ar darfor inte ovanlig.

For att underlatta bedomningarna av riskerna vore det bra att ta fram nadgon form av
nationella aktionsvarden eller riktvarden for olika vattensystem, &ven om det
fortsatt behovs individuella riskbedomningar baserade pa systemets egenskaper och
exponerade personer. En del aktdrer hanvisar till aktionsvarden for till exempel
tappvatten foreslagna av EWGLI? (se kapitlet Befintliga rekommendationer och
internationella riktlinjer), vilka Folkh&lsomyndigheten bedémer ar for hoga efter
en sanering och som i andra fall &n saneringar kan ge en felaktig sékerhet.

3 http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/ELDSNet/Documents/EWGLI-Technical-Guidelines. pdf
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