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Utskrivningsanteckning Smitt-Anders

Efter att ha jobbat med smittskyddsfragor i Norrbotten i princip sedan 1987 kan val en
kort (ndja...) autoepikris anda vara pa plats nu nar jag gar i pension? Mitt smittskydds-
engagemang borjade redan nar jag fick min utbildningstjanst som infektionslakare pa
Centrallasarettet i Boden. Mer specifik smittskyddsinriktning bjod Strama-uppdragen
pa. Strama Norrbottens foregdngare startade 1990 men sjalva gruppen Strama
Norrbotten bildades forst 1995. Smittskyddsarbete ”pa riktigt”, i omgangar, far jag val
anse borjade i och med att jag anstalldes som smittskyddslékare och chef pa
myndigheten Smittskyddslakaren i Norrbotten 1998.

Mycket av jobbet pa smittskydd hor vardagen och myndighetsuppdraget till. Samverkan
med lanets smittskyddsaktorer — Region Norrbottens olika verksamheter, olika
kommunala aktorer, enheter pa Lansstyrelsen, andra myndigheter etc. Epidemi- och
utbrottsplanering. Informationsinsatser, utbildning, rddgivning. Oversyn av
verksamheters arbete med smittskyddsfragor. Uppfoljning av att personer med
infektionssjukdom far det stdd och de rad dom behdver for att korrekt kunna félja de
ataganden som aligger dem enligt Smittskyddslagen. Kontrollera att atgarder tas av
verksamheter for att forebygga smittspridning. Folja och aterrapportera det
epidemiologiska laget i lanet. Hjalpa till med smittsparning. Félja upp anmalningar
enligt Smittskyddslagen. Smittskyddet har ett ratt omfattande byrakratiskt ansvar.

Vi har givetvis ocksa uppdrag att samverka pa nationell niva — diverse federala
myndigheter men givetvis i forsta hand var expertmyndighet Folkhdlsomyndigheten
(tidigare Smittskyddsinstitutet). Ett val fungerande samarbete!

Smittskydd Norrbotten har under mina ar utvecklats fran en, pa 90-talet, ratt gra och
ganska ineffektiv enhet till ett i mina 6gon valdigt effektivt och valsmort maskineri idag.
Men notera! Jag tar inte pa mig &ran for detta. Den stora "skjutsen” for
Smittskyddsenheten kom i och med att min eftertradare och féregangare Anders
Osterlund tog éver under 00-talet. D4 blev det ordning pa verksamheten. Jag hoppas
bara att jag lyckats utveckla verksamheten lite jag ocksa. | ett anfall av sjalvgodhet under
rubrik anti-Jante tror jag faktiskt det!

Det jag daremot med sakerhet kan pasta ar att mina kollegor pa Smittskydd Norrbotten
har valdigt hog kompetens byggd pa manga ars erfarenhet av effektivt smittskyddsarbete
—dom kan sina saker!




Smittskyddslakaren, sjalva myndigheten, och individen smittskyddslakaren har dven
mojlighet att jobba for att vidareutveckla smittskyddet nationellt och i varlden. Och dar
har jag fatt verkligen chansen har i Norrbotten. Vilka dventyr jag fatt vara med om!

Internationellt arbete i till exempel projektet Endeavours to combat spread of
tuberculosis and HIV within the penal institutions of NW Russia mellan 1999 - 2007.
Sannolikt den insats som jag varit med om som raddat flest liv under mina 27 ar som
smittskyddslakare. Uppdrag for The Arctic Council International Circumpolar
Surveillance (ICS) Steering Committee samt deltagande i gruppen Prevention and
Control of Emerging Infectious Diseases in the Arctic. Jag har representerat Sverige i The
Council of the Baltic Sea States Task Force on Communicable Disease Control Working
Group on Prison Health och varit det som kallades International Technical Adviser i den
arbetsgruppen. Svensk representant och under en tid ordférande i The Northern
Dimension Partnership in Public Health and Social Well-being Expert Group on Prison
Health. Representerat i WHO Képenhamns Health in Prisons Group.

Annat ocksa men viktigast: Via alla dessa uppdrag har jag kunnat haAmta hem kunskap
och forstaelse kring smittspridning framfor allt pa institutioner, sarskilt spridning av
tuberkulos i kriminalvarden. Allt, vill jag pasta, till nytta for smittskyddsarbetet har
hemma i Sverige och i Norrbotten.

Nationellt har jag haft gladjen att aktivt delta i att utveckla Stramaverksamheten aveni
Sverige. Bland annat var Smittskydd Norrbotten, under Anders Osterlunds tid, forsti
Sverige med att konstruera en sa kallad Strama-app for att forenkla
antibiotikaordinationsbeslut for ldkare, ndgot som senare fick ett enormt genomslag i
landet. Forst i landet var vi ocksa med att gratis vaccinera 65+are mot Pneumokocker
(nu gor alla regioner det) och att erbjuda hepatit B-vaccination som komplement till det
allmanna vaccinationsprogrammet for barn.

En annan insats som gett ringar pa vattnet nationellt ar studien Genomgang av
diagnostiserade fall av hepatit C anmélda i Norrbottens (&n mellan 1992-2012. Projektet
startade upp en omfattande insats for att hitta borttappade och dven annu inte
diagnostiserade fall av hepatit C i lanet och i Sverige i samverkan med missbruksvard,
psykiatri, rattspsykiatri, kriminalvard med flera aktorer. En hel del av erfarenheterna fran
dessa delprojekt har kunnat anvdndas i utvecklingen av den nationella handlingsplanen
mot hepatit C som publicerades for ett par ar sedan.

Jag vill ocksa namna insatser som smittskyddssakkunnig i den svenska kriminalvarden
samt ett engagemang i Noaks ark Barents - senare Noaks ark norra Norrland. Aven
arbetet, kanske inte sd omfattande men anda, i Smittskyddslakarforeningens styrelse.



Har hemma i Norrbotten da? Alla ovanstaende engagemang (och givet nagra icke
namnda) samt det natverk av nationella och internationella kontakter jag har fatt har
grundlagd en djupare forstaelse for mojliga infektionsepidemiologiska atgarder som, vill
jag pasta, lett till att Smittskydd Norrbotten har kunnat genomféra insatser for en
forbattrad smittskyddssituation har hemma i Norrbotten.

Under aren har ett omfattande smittskyddsnéatverk kunnat byggas upp med valdigt
manga av Region Norrbottens verksamheter. Givetvis infektionskliniken, det
mikrobiologiska labbet samt vardhygien med flera, men jag maste ockséa peka sarskilt pa
de expertgrupper som myndigheten har jobbat med samt var samverkan med lanets
antibiotikaansvariga ldkare/smittskyddets kontaktlakare i primarvarden.

Stor nytta har Smittskydd Norrbotten ockséa haft av samverkan med Lansstyrelsen i
Norrbotten, framfor allt med Lansveterinaren och lansstyrelsens sdkerhets- och
beredskapsverksamhet, den senare inte minst under pandemierna 2009 och 2020-23.
Givet aven kommunerna och framfor allt deras miljo- och halsoforvaltningar, den
kommunala vardorganisationen samt forskolor och skolor. Luled hamn, polis, tull och
Forsvarsmakten saklart. Andra verksamheter och myndigheter i lanet — listan kan goras
lang (och jag antar att jag glomt hur manga som helst — forlat i sa fall!)

Forsta hur mycket nytta vi haft av dessa natverk under handlaggningen av covid-19

pandemin 2020 - 2023! Tack for pandemibekampningen till Norrbottens myndigheter

och verksamheter och tack till norrbottningarna!

Till slut. Vad har da mojliggjort att vi pa myndigheten Smittskyddslékaren i Norrbotten
kunnat ha ett sa pass brett anslag i vart arbete? Framfor allt upplever jag att vi alltid haft
ett mycket bra och grundmurat stod fran landstings- och regionpolitiken vilket jag vill
tacka varmt for. Vi har ocksa, allt som oftast i alla fall, haft ett gott stod fran
landstingets/regionens byrakrati.

Men viktigast av allt. Inte mycket av det arbete och den utveckling myndigheten har
kunnat genomfora under min tid som smittskyddslakare hade varit mojligt utan
myndighetens fantastiska personal. Det ar givet jag som synts utat men en valdigt stor
del av sjalva ”jobbet” har gjorts av mina medarbetare. Jag vill for min och Smittskydd
Norrbottens rakning rikta ett varmt tack till skoterskorna Ann-Louise, Ann-Marie och
Ulrika, tilladministratérerna Inga-Lill och Alice samt doktorerna Anders och Jonas. Utan
er hade Smittskyddslakaren i Norrbotten inte varit mycket att hdnga i den sa kallade
julgranen!

Sommarlov! @

Anders



Epilog - covid-19 pandemin

Folkhalsomyndigheten flaggar for att man avser presentera en storre sammanstallning av
smittskyddsarbetet och resultaten darav for covid-19 pandemin nu i sommar. Darfor vill vi har,
kortfattat, ga igenom hur pandemin slog och hur pandemibekampningen gick i Norrbotten.
Kortfattat alltsa — det kan givetvis bli sa att var regionala redovisning maste kompletteras nér vi
sett Fohm’s sammanstallning.

Ochigen —tack till alla som slet med smittskyddsarbete i ldnet under pandemin. Regionen,
kommunerna, lAnsstyrelsen, andra myndigheter och verksamheter samt inte minst — alla
norrbottningar som bet ihop (jag tror det hette halli och hall ut!?) under pandemiaren.

Epidemiologi

S har ser epidemikurvan ut for Norrbotten for &ren 2020 — 2023. Forsta fallet i Norrbotten
anmaldes 9 mars 2020:

Ant. anmalda fall per vecka i Norrbottenv 11 2020 t.o.m. v 52 2023

Vi kan jamfora med epi-kurvan for Sverige (fran Fohm) och det framgar att dom ser valdigt
identiska ut.

Ant. anmadlda fall per vecka Sverige 2020-2023

Visst - det skiljde pa marginalen och under vissa tidsperioder. Men inte mycket! Mest intressant
for oss i Norrbotten var nog anda senvaren 2020 (v 23 framat) nar vi hade det sa kallade
Gallivare-utbrottet i samband med LKABs rep-stopp i gruvan for de som minns det. D& hade vi
kortvarigt plotsligt bland de hogsta incidenssiffrorna i varlden. Och att notera - det "utbrottet”
ser bara ut som ett litet hopp péa var kurva da endast fa fall kunde diagnostiseras pa grund av att
vi inte kunde provta alla med symtom - vi hade inte provtagningsresurser.



Den enorma peak av antalet fall som diagnostiserades omkring nyaret 2022 férklaras av en stor
spridning av den da nya omikron-varianten vars efterféljare vi fortsatt lever med. Den varianten
ar valdigt smittsam men det kan ocksé noteras att viruset ocksa anpassat sig till att orsaka
betydligt mindre svar sjukdom och dod &n de tidigare varianterna. Notera aven
overdodlighetsstatistik langre fram i Smittsant 25-3. Givet beror minskningen av hur manga som
blir svart sjuka av covid-19 infektion ocksa pa att befolkningen till stor del nu blivit vaccinerade
och att det fanns en hyfsad flockimmunitet ute bland medborgarna.

Notera ocksa att vi, nar vi hittade som flest fall i februari 2022, redan kraftigt hade borjat
begransa testningsmojligheterna for personer med forkylningssymtom. Vi minns ocksa att 40 %
(4082 personer) av alla med forkylningssymtom som testades v 4 2022 hade positivt fynd for
covid -19.

Dessutom... Det kdndes, vill vi minnas, som att det var otroligt manga norrbottningar som var
forkylda under den perioden januari - februari 2022! Forvisso en sannolikt 6éverdriven killgissning
men s&g om 40 % av befolkningen da hade covid 19... 40.000 fall i lanet p& bara ett par
manader?

Ant. anmalda fall per vecka i Norrbotten v 11 2020 t.0.m. v 52 2023
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Fordelningen per kommun av antalet till smittskyddet anmalda fall under 2020 - 23 ser ut sa har:

Covid-19 fall/kommun 2020-2023
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Vad det galler incidensen for 2020 — 2023, det vill sdga antalet konstaterade fall per
befolkningsenhet och per kommun i Norrbotten har vi sékra siffror. | tabellen finns ocksa en
stapel for Sverige som mojligen kan vara lite oprecis. Fast den stammer hyfsat:

Incidens per 1000 inv. och kommun t.o.m. 2023
(hela pandemin jmfr. Norrbotten och Sverige)
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Vi har ocksé incidenskurvor per kommun men dom presenterar vi inte har. Dom presenterades i
de sé kallade veckorapporterna vi gick ut med under pandemin och synes av begransat intresse
s& har i backspegeln... Men — dom gar att fa tag pa for den intresserade.

FALL AVSTANDETY




Covid-19 - fall i sjukvarden

Har data for belaggningen pa lanets vardavdelningar och IVA under tiden 31 mars till 11 juni
2023. Data fran sommaren 2022 (eller kanske redan sommaren 2021) och framat kan man nog ta
med en liten nypa salt. Ratt manga som vardades lades in, som vi brukade saga, med covid-19
och inte pa grund av covid-19.

Antal inlagda med pos CoV-PCR pa vardavdelning (orange) och pa IVA (bla) pa sjukhus i Norrbotten.
Rapport sammanstalldes ej fér tiden 1 juni - 24 juli 2022. Efter arsskiftet 22-23 rapporteras beldggning endast mandagar.

60

= IVA tot BD Vardavd BD

Covid-19 dodsfall

Statistik for antalet avlidna i Norrbotten som dott inom 30 dagar efter covid-19 diagnhos ser ut
enligt nedan. Kurvan ska inte tolkas som att 575 personer avlidit pa grund av covid-19 under
pandemin. Manga, framfor allt efter arsskiftet 2021 - 2022 och senare, avled sannolikt med
covid-19 och inte pa grund av infektionen. Notera att rapporten endast stracker sig till juni 2023.

Antal avlidna/datum - hela pandemin (senaste rapport 230607) 575




Har fyra grafer som infektionslakaren Johan Segerstedt, da pa Infektionskliniken, under sin
randning pa smittskyddet hjalpte oss med. Statistiken galler fran pandemins bérjan fram till
220331:

De flesta som avled i samband med covid-19 infektion eller bararskap var aldre:

Alder vid dod Median

81 ar 84 ar

Andelen man som avled var storre an andelen kvinnor.

Antal 211 179
Andel 54 % 46 %

Det var ganska stora skillnader i lanet avseende antalet som avlidit av eller med covid-19 bade
ute i kommunerna i stort och de som bodde p4 sérskilda boenden fér dldre (SABON). Att
Gallivare sticker ut beror i stor utstrackning pa Gallivareutbrottet under varen/sommaren 2020.
Att Overkalix sticker ut beror pd en sen spridning inom omsorgen och att begransade 13 fall sl&r
ut hart i statistiken i en kommun med fa innevanare.

Déda i Norrbotten Varav i omsorgsboende

D&da per kommun Antal tot Per 10 k inv Antal tot Per 10 k inv
Arjeplog 4 14,78 4 14,78
Arvidsjaur 4 2 3,26
Boden 49 17,40 20 7,10
Gallivare 56 32,09 32 18,34
Haparanda 18 18,96 11 11,58
Jokkmokk 7 14,64 il 2,09
Kalix 31 19,66 18 11,42
Kiruna 43 19,06 23 10,20
Luled 93 11,79 34 4,31
Pajala 11 18,42 4 6,70
Pited i) 945 22 5,20
Alvsbyn 9 11,24 4 4,99
Overkalix 5 46,13 13 39,98
Overtornea 10 23,75 s 2,37
Totalt BD 390 15,62 189 7,57

72 % av de som avlidit med eller pa grund av covid-19 hade nagon form av kommunal omsorg:

Hemsjukvard, hemtjanst

eller SABO-boende

Hemsjukvard eller hemtjanst 93 24 %
Hemsjukvard 54 14 %
Hemtjanst 64 16 %
Omsorgsboende 189 48 %




Vidare kan vi i var statistik notera att en valdigt stor andel av de som avlidit i samband med
pandemin ocksa har haft konkurrerande sjukdomar. Exakt hur stor den andelen ar har vi inte
siffror pa, men vi térs pasta att andelen ar langt 6ver 90 %.

De sju vanligaste co-morbiditeterna (utan inbordes ranking) har varit:

e Hjart-karlsjukdom

e Kronisk lungsjukdom
e Cancersjukdom

e Diabetes

e Njursvikt

e Obesitas

e Demens

Overdédlighet, det vill sdga hur manga fler som har avlidit under en given period jamfért med en
motsvarande historisk period, kan anvandas som ett matt pa hur val ett land eller en region
lyckats skydda sina skéraste medborgare under en pandemi. Detta ar ganska ”trubbig” statistik
men féljande graf fran SCB/SvD talar anda for att Sverige lyckades begransa pandemins
konsekvenser bra i jamforelse med andra lander.

Forandring i genomsnittligt antal dodsfall mellan 2017-
2019 och 2020-2022

Grafiken visar den procentuella férandringen mellan det genomsnittliga antalet dodsfall per
ar for 2017-2019 och genomsnittet for 2020-2022.
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| Region Norrbotten har motsvarande statistik plockats fram av ”Statistik-Robban”, Robert
Lundqvist. Tack for all hjalp Robert!

Har har jag tagit med dverdodlighetsstatistiken i Norrbotten for tiden v 13 2020 dnda fram tillv 17
2024. Efter sommaren 2022 synes overdodligheten ha stannat vid omkring 225 (4ven om den
hogra Y-axeln i tabellen ar lite ”pa sniskan”). Varfor till och med v 172 Lasaren bor notera den
peak vi sag fore och efter nyaret 2024. Vi tror att toppen orsakades av en blandning av olika
sadsongsvirus — framfor allt influensa och RS. Vi sdg ocksa andra diagnoser som 6kade pa grund
av det vi kallade immunskuld i befolkningen. Mykoplasmainfektioner, infektioner orsakade av
invasiva grupp A-streptokocker etc etc.



Veckovis éverdddlighet 2020v13-2024v17 | Norrbotten jamfért med genomsnitt 2015-2019
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Covid -19 —tankar

Aven om vi i Sverige lyckades begransa covid-19 pandemins harjningar pa ett hyfsat satt s ar det
saklart en klen trost for de som forlorade anhoériga och vanner under pandemin. Valdigt sorgsen
blir man ocksa nar man tanker pa de gamla som inte, pa grund av restriktionerna, fick traffa sina
anhoriga under deras sista tid i livet. Samma givetvis da for deras anhoriga som ju dessutom inte
alltid kunde vara med och ta farval av mamma och pappa, far- och morféraldrar i samband med
begravningar och sddana forrattningar.

De restriktioner som beslutades paverkade ocksa olika verksamheter i samhallet patagligt —
restauranger, eventarrangorer (inklusive kyrkan), utbildningsverksamhet etc etc fick sina
verksamheter begransade. Det fungerade men det “"kostade”. Och proportionaliteten for de olika
atgarderna var val inte alltid helt valavvagda?

Vi pa Smittskydd Norrbotten har lite spontant listat nagra delar i pandemiarbetet dar man
kan diskutera om vi hamnade helt ratt:

e On demand-ekonomin och bristen pa forrdd medforde att forsérjningen av
sjukvardsmaterial och skyddsutrustning havererade redan tidigt under pandemin. Risk
for bade vardtagare och arbetsmiljon for vardgivare. Losningar for lagerhallning och
omsattning darav bor ses over.

e Bo&r Sverige som land (eller mdjligen regionerna?) ha en battre planering for
laboratorieberedskap?

e Arslutenvdrdens/infektionssjukvardens resurser ”i fredstid” stora nog for att snabbt
kunna vaxlas upp for att kunna klara en pandemisk kris? Under covid-19 pandemin ar val
svaret pa den fragan “kanske”? Kanske &r ordet - vilken enorm belastning pandemin
medforde for slutenvarden. Och vi glommer heller inte 6ppenvarden som dven dom
bagnade under arbetsbelastningen.

e Epidemiplaneringen i Norrbotten var for stel for att kunna anvandas fullt ut under
pandemin. Lanets pandemiplan har nu forandrats och férenklats till att innehalla en lista
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pa mojliga atgarder i samband med nasta epidemi/storre utbrott. Darifran kan man
kanske plocka de atgarder som i stunden synes tillampliga i den aktuella situationen.
Smittskydd Norrbotten bor halla denna planering levande.

e Varrestriktionerna for de aldre aldre alltfor langt tilltagna enligt ovan? Manga gamla fick
inte traffa sina anhoriga under stora delar av sin sista tid i livet. Vi maste nog forstka hitta
béattre lGsningar tidigt under ndsta pandemi som bade skyddar de skéra samtidigt som
man inte isolerar dem helt?

e Ska man smittspara en infektion som sprids via droppsmitta om infektionen har kort
inkubationstid och har fatt stor spridning i samhallet? Valdigt lite pang for pengarna
anservi...

Och vad gick da riktigt bra?

e Vianser att Sverige som land dnda hollihop hyfsat och att de olika regionerna gick
nagorlunda i takt avseende de atgarder som vidtogs.

e Sen arjagvaldigt glad 6ver att politiken, bade nationellt och hos oss regionalt, lyssnade
till smittskyddsexpertisen. Huga sd mycket galenskap som pressades igenom av
”handlingskraftiga politiker” i en del andra lander.

e Och man maste saga att det var helt magiskt att vi kunde bérja vaccinera mot covid-19
redan julen 2020. Otroligt! Och vilket extremt valfortjant Nobelpris som 2023 gick till
Kariké och Weissman for tekniken att modifiera mRNA

Sen finns det givet massor av andra saker som skulle platsa pé listan men... nu gar

huvudfdérfattaren i pension i stallet @

257. Den blomstertid nu kommer
M. 1. Svensk, 1607.
i

2. De fagra blomsteringar 3. Du milde Jesu Kriste,
Och .lfm idla dd,z. ]

Vir glidjesol och skold,
De rika drtesin Ditt Tjus och ¢ briste,
Och lundens gr&':; trid, Uppvirm vart sinnes kold,
De skola oss piminna Qiv Karlekseld i hjarta,
Quds_godhets rikedom, Men dimpa lustans brand,
Att vi den nid besinna, Vind bort all sorg och smirta
Som riicker dret om. Med mild och ig hand!
Anders Nystedt Jonas Hansson Ann-Louise Svedberg-Lindqvist Ulrika Brusén Inga-Lill Josefsson
Smittskyddslékare Stf. smittskyddslakare Smittskyddsskoterska Smittskyddsskoterska Smittskyddssekreterare
anders.nystedt@ jonas.hansson@ ann-louise.svedberg-lindqvist@ Alrika.brusen@norrbotten.se inga-lill.josefsson@
norrbotten.se norrbotten.se norrbotten.se 0920-28 32 93 norrbotten.se
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