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Atypiska mykobakterier

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM, men ingen andring av ingaende kriterier.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Ramona Groenheit, Jerker Jonsson

Beta-hemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS), invasiv infektion

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM, men ingen andring av ingaende kriterier.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Barbro Mékitalo, Hanna Billstrom, Olov Aspevall, Thomas Akerlund

Botulism
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | likhet med ECDCs falldef. lagt till

- ”pavisande av gener for botulinum-neurotoxin i prov fran relevant lokal”

- tydliggjort att det rér neurotoxin.

- Clostridium baratii samt butyricum — tidigare avgransning till Clostridium botulinum for snav

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marika Hjertgvist, Inger Andersson von Rosen

Brucellos
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | likhet med ECDCs falldefinitioner lagt till pavisande av
nukleinsyra.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Emma Lof

Campylobacterinfektion

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM, men ingen andring av ingaende kriterier.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Linda Trénnberg, Marika Hjertqvist, Marie Jansson Mork, Cecilia Jernberg
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Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (vCID), variant
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Person som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anna-Lena Hammarin

Cryptosporidium
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

| forsta punkten under labkriterier for diagnos; tagit bort att det ska vara oocystor. Tar bort dven
bort mikroskopi, eftersom metod inte definierats i andra punkter. Har andrat tredje lab.kriteriet
till ”Péavisande av nukleinsyra av Cryptosporidium i humanprov”, eftersom den kan pavisas
aven fran tarmvatska eller slemhinna.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Leigh Davidsson, Marika Hjertqvist, Linda Tronnberg

Denguefeber
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Andring av texten som beskriver epidemiologiskt samband. Borttagen information dé det finns
beskrivet i bakgrundstexten vad epidemiologiskt samband kan omfatta.

ECDC har med isolering under lab.kriterier men nar det galler denguevirus sa har vi ingen
odling pa FOHM. Aven om vi i kan odla viruset och bekréfta dess narvaro med PCR, sa ar det
”bara” serologi och PCR som vi utfor. Bedomningen &r att det bara medfor onddig text att lagga
till odling.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Niklas Edner
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Difteri
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Oforéndrad skillnad mot de europeiska falldefinitionerna. Férut motsvarade klinisk bild +
epidemiologiskt samband definitionen for ett troligt (probable) fall. Nu motsvarar definitionen
klinisk bild utan epidemiologiskt samband definitionen for ett mojligt (possible) fall. Sedan
tidigare -och troligen aven i fortsattningen- kommer det att variera i vilken utstrackning FOHM
har tillgang till information om patientens kliniska bild och vilket epidemiologiskt samband som
foreligger.

Genom att lagga till ”Isolering av Corynebacterium ....” under definitionen for missténkt fall
och ”Pavisande av toxinproducerande Corynebacterium ...” under definitionen for bekriftat fall
anpassas dessa till dagens laboratoriediagnostiska praxis. Flera regionala laboratorier kan isolera
korynebakterier, och darmed identifiera missténkta fall, men det ar endast FOHM som utfor
toxinpavisning och kan bekrafta fallen. (FOHM utfor inte isolering.)

Flera PCR-metoder finns beskrivna och anvands for pavisning av toxingenen. En stam kan dock
ha toxingenen utan att bilda toxin, varfor pavisande av sadan nukleinsyra endast bor leda till en
anmélan om ett missténkt fall.

Definitioner som kraver att samtliga kriterier ar uppfyllda kan bli for specifika: de kan forsvara
anmalan fran laboratorier som ofta saknar kannedom om patientens symtom, respektive forsena
anmaélan fran behandlande lakare innan laboratorieresultat finns tillgangliga. Definitioner som
daremot endast kraver att ett av kriterierna ar uppfyllda mojliggér anmalan utifran antingen
klinisk bild eller laboratorieresultat. Darfor valdes “Ett av foljande kriterier” for definitionen av
ett missténkt fall.

Epidemiologiskt samband stroks fran kriteriet for misstankt fall eftersom de flesta fall av
sardifteri pa senare ar inte har haft nagon direkt djurkontakt, utan varit en féljd av
omgivningssmitta, men framforallt eftersom falldefinitionen bor vara kénslig for luftvagsdifteri
och mojliggdra anmalan vid klinisk bild dven nar (kdnnedom om evtl.) epidemiologiskt
samband saknas. Detta 6kar visserligen skillnaden gentemot de europeiska falldefinitionerna,
men en Okad sensitivitet bedoms vara viktigare.

Observandumet ansags viktigt att behalla for att fortydliga anmalningspliktens omfattning.

Formuleringen “Klinisk bild férenlig med difteri” avser att finga samtliga former av difteri:
luftvagsdifteri, sar-, slemhinne- och konjunktiv-difteri.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Eva Morfeldt, Karin Tegmark Wisell.

Ebolavirus
Dokumentation och motivering av &ndringar:
Ny falldefinition eftersom ebola blivit anmalningspliktig separat fran hemorragiska febrar.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Niklas Edner
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Echinokockinfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Andrar “klinisk bild forenlig med diagnosen” under MISSTANKT FALL till  Typiska
organforindringar pivisade med bildteknik”. For serologin under BEKRAFTAT FALL: Tagit
bort ” och konfirmerande hdgspecifik serologisk test”, eftersom tva serologiska test (ELISA och
WB) gors pa samtliga prov.

Ytterligare kommentar: Det finns tre typfall som med en fornuftig tolkning av den nya
falldefinitionen bor bli ratt anméalda. Exempel pa tva patienter som borde anmaélas: *Patient 1:
fran Mellanéstern med anamnes *Cysta i lever’ och en positiv serologi. Kan anmiilas enligt sista
delen av labfalldefinitionen (typiska organfordndringar). *Patient 2: Anamnes ’Fran Irak.
Echinococcus?’. Positiv serologi. Denna typ av anamnes utan beskrivning av bildfynd har vi
ofta. Kan anmalas via forsta del av bekraftat-definitionen (anamnes talar for aktuell infektion).
Sa har vi *Patient 3: Mia Svensson fran Gévle. Anamnes Cysta i lever.” Svag positiv serologi.
Det & mycket osannolikt att hon verkligen har en echinokockinfektion och borde inte anmalas.
Dock kan vi fran lab tolka det sa att serologin i detta fallet enligt var erfarenhet/kunskap
sannolikt ar falskt positiv och behdver da inte anmala.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Leigh Davidsson, Tore Lier, Marika Hjertqvist

EHEC, enterohemorragisk E. coli inkl. EHEC-associerat HUS
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Texten "OBS om mgjligt bor STEC/VTEC-stam isoleras och karakteriseras avseende serotyp,
eae gener och subtyper av stx1 alternativt stx2.” &r omformulerad till ”Observera att som del i
patientuppfdljning bor sérskiljning av stx1 och stx2 ske.”

Isolering samt sérskiljning av stx1 och stx2 paverkar inte falldefinitionen men é&r viktig for
smittsparning, sarskiljning av stx-gener ar viktigt da smittskyddsrutinerna skiljer beroende pa
Stx-typ.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marie Jansson Mork, Lena Sundqvist, Cecilia Jernberg, Emma L06f, Ingela Hedenstrom
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Entamdba histolytica
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Har lagt till att ”Anamnesen talar for en aktuell infektion” tillsammans antikroppskriteriet,
eftersom 1gG kan kvarsta under flera ar, men svaret tolkas i samband med klinisk bild om
infektionen ar aktuell eller inte. (Vid leverabscesser kan det vara det enda séttet att labverifiera.)

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Linda Tronnberg, Marika Hjertgvist, Leigh Davidsson

ESBL-producerande enterobacteriaceae, inkl. ESBLcarpa
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | vrigt ingen &ndring av kriterierna men ett fortydligande avseende
sléktet Enterobacteriaceae.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Barbro Makitalo, Hanna Billstrom, Olov Aspevall, Karin Sjostrom, Petra Edquist

Fagelinfluensa (H5N1)

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. Under kriterier for laboratoriepdvisning har ”’pavisande av
A/H5N1-specifikt antikroppssvar som indikerar aktuell infektion” tagits bort eftersom denna
metod aldrig ensam anvands som diagnostisk metod i Sverige av nagot laboratorium — det vill
séga, isolering av agens eller PCR anvands alltid som komplement och anmalan bor darfor ske
efter dessa metoders resultat, snarare an antikroppssvar.

Bedomer att det inte behdver skriva nagot om kravet pa konfirmation fran ett lab inom EU
Network of reference laboratories. FOHM kommer sjalvklart skicka ett positivt prov till
WHOcc for att fa det konfirmerat innan slutsvar gar ut och det rapporteras i SmiNet, men
kommer att preliminar-svara nar vi har tva olika analyser som visar att det &r fagelinfluensa.
FOHM kommer att invanta konfirmation innan vi kan faststélla att det ar fagelinfluensa, men
agera pa vara egna svar. Det ar enbart FOHM som staller diagnosen fagelinfluensa sa det blir
inte otydligt for andra lab. Allt kommer att ske enligt vart uppdrag sasom NIC.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
AnnaSara Carnahan, Mia Brytting, Andreas Jacks, Anders Wallensten
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Giardiainfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

I forsta tva labkriterierna &ndrat i feces, duodenalvétska eller tunntarmsbiopsi” till i
humanprov”. Tar bort dven bort mikroskopi, eftersom metod inte definierats i andra punkter.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Leigh Davidsson, Marika Hjertqvist, Linda Trénnberg

Gonorreé
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen andring.

Person som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Jerker Jonsson

Gula febern
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Meningen ”OBS betydelsen av vaccinationsstatus for serologisk laboratoriediagnostik.” dr
struken och ersatt med ”hos ovaccinerad” under kriterier.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Maria Andersson, Nina Lagerqgvist

Haemophilus influenzae, invasiv infektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och exemplen pa provmaterial har tagits bort - har ersattes av en mer
generell beskrivning.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Eva Morfeldt
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Harpest (tularemi)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Tagit bort tilldgget till epidemiologiskt samband, ” inkl. vistelse i geografiskt omrade med kand
foregdende spridning, 4ven utan anamnestisk kontakt med kidnd smittkélla”. Detta finns redan
beskrivet i bakgrundstexten till falldef.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marika Hjertgvist, Tara Wahab

Hepatit A
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | Ovrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Lena Sundqyvist, Josefine Ederth

Hepatit B
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | Ovrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Maria Axelsson, Josefine Ederth, Tatjana Tallo, Mia Brytting

Hepatit C
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen andring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Maria Axelsson, Josefine Ederth, Tatjana Tallo, Mia Brytting

Hepatit D
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Maria Axelsson, Josefine Ederth, Tatjana Tallo, Mia Brytting
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Hepatit E
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Lena Sundqyvist, Josefine Ederth

Hivinfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | Ovrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Maria Axelsson, Josefine Ederth, Tatjana Tallo, Mia Brytting

HTLV I eller IT

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Maria Axelsson, Josefine Ederth, Tatjana Tallo, Mia Brytting

Influensa

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. Under kriterier for laboratoriepavisning av influensa har ’pavisande
av influensa-specifikt antikroppssvar som indikerar aktuell infektion” tagits bort eftersom denna
metod aldrig ensam anvéands som diagnostisk metod i Sverige av nagot laboratorium — det vill
séga, isolering av agens eller PCR anvands alltid som komplement och anmalan bor darfor ske
efter dessa metoders resultat snarare an antikroppssvar.

Trots att foreslagen forandring dkar skillnaden gentemot ECDC:s falldefinition bor detta inte ha
nagon effekt pa jamforbarheten mellan lander eftersom definitionerna i Gvrigt stammer Gver ens
— det som &r borttaget ar inte relevant i Sverige. Analysmetoden DFA ska inte vara med
eftersom det inte langre anvands i Sverige.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
AnnaSara Carnahan, Mia Brytting, Andreas Jacks, Anders Wallensten
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Kikhosta

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och tagit bort epidemiologiskt samband som ett kriterium for
misstankt fall. For att misstdnka kikhosta bor racka med klinisk bild férenlig med diagnosen.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Emma Bystrém, Bernice Aronsson, Lena Wehlin

Klamydiainfektion inkl. LGV (lymphogranuloma venereum)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen andring.

Person som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Jerker Jonsson

Kolera
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

| de laboratoriekriterier som ligger till grund for ett bekréftat fall fortydligas spraket i det att
begreppet ’serogrupp” ersitter det mindre korrekta serotyp” som tidigare anvants.

Vid jamforelse med exempelvis ECDC:s kriterier ingen skillnad vad géller diagnostik: ECDC
anger att stammen ska pavisas ha O1 eller 0139 — antigen, vilket ju motsvaras av positiv
agglutination med O1 / O139-antisera. Vid FOHM anvéands PCR: som detekterar gener i rfb-
clustret, som ar specifika for just dessa serogrupper. FOHM anvénder primers enligt Rivera et al
2003.

OBS — andring av nomenklatur fran serotyp till serogrupp: O1 / 0139 &r serogrupper; O1
uppdelas sedan i serotyperna Inaba och Ogawa.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Ingela Hedenstrém, Cecilia Jernberg, Marie Jansson Mork, Andreas Jacks

Legionellainfektion (legionarssjuka) exkl. Pontiacfeber
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Lena Sundqyvist, Sabina Andersson
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Leptospirainfektion

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Har dndrat ”Leptospira interrogans- eller annan patogen Leptopira spp” i lab.kriterierna till
”patogen Leptopira spp.”.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:

Marika Hjertgvist, Maria Andersson, Niklas Edner

Listeriainfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

For bekriftat fall 4r kriteriet ”Pavisande av nukleinsyra av Listeria monocytogenes fran en
normalt icke-steril lokal (t.ex. placenta, fostervatten, mekonium) hos foster, dodfétt barn eller
hos modern inom 24 tim fran forlossningen.” tillagt.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marie Jansson Mork, Lena Sundqvist, Cecilia Jernberg

Malaria (infektion med Plasmodium spp.)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och har dérfor -i forsta lab.kriteriet- ersatt i blodutstryk/tjock
droppe” med i blod”.

Awven tagit bort mikroskopi, eftersom metod inte finns med i andra lab.kriterier.

Under misstinkt fall; pdvisande av antigen har ”malaria-antigen” ersatts med ”Plasmodium-
antigen”, som dr ett mer korrekt uttryck, och har i rubriken lagt till (Infektion med Plasmodium
spp.) for att uppmarksamma att malaria orsakas av Plasmodium spp

Notabelt i 6vrigt &r att, enligt ECDCs falldef, malaria kan bekréftas genom pavisande av antigen
i blod, medan vi anser att detta bara blir misstankt fall. Detta pga av att dessa test kan ge falskt
positiva svar och vi vill att de som rapporteras ar bekréftade med annan metod, vilket blir mer
korrekt.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Leigh Davidsson, Tore Lier, Marika Hjertqvist, Linda Trénnberg
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Meningokockinfektion, invasiv infektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och exemplen pa provmaterial har tagits bort - har ersattes av en mer
generell beskrivning.

Epidemiologiskt samband lagts till som kriterium f6r misstankt fall.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Hans Fredlund

Mersvirusinfektion (Middle East Respiratory Syndrome)

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM, men ingen andring av ingaende kriterier.

ECDC har fram till nu inte haft nagon falldefinition for MERS men sadan ar under granskning
och har tagits in i underlaget for detta arbete, sa att

- pa sikt kan tillgang till multiplex-PCR eventuellt stélla hdgre krav pa uppféljande prover och
kontroller

- MERS-CoV kommer att ingér i analyspaket “Filmarray respiratory panel 2 —plus” som kan
komma till bredare anvandning pa lab. runt om i Sverige under 2018, i forsta hand pa analys av
nph-aspirat

- i ECDC:s forslag till falldefinition fortydligas att PCR-prov ska erhallas fran tva olika kliniska
prover - i tid eller i rum/provtagningslokal - (detta sannolikt med hansyn till olika PCR-standard
i olika europeiska lander)

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Mia Brytting, Nina Lagerqgvist, Niklas Edner, AnnaSara Carnahan, Andreas Jacks

Mjaltbrand

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

For mjéltbrand, sa svarar vi enbart ut en sant positiv antrax, d.v.s. med kapsel och toxin. Vi
skriver inte i svaret om kapsel och toxin finns, sa det ar ingen information som klinikern kan
anvanda sig av. Darfor har meningen om kapsel och toxin strukits.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Niklas Edner, Talar Boskani, Nina Lagergvist
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MRSA, meticillinresistenta gula stafylokocker
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Barbro Makitalo, Hanna Billstrom, Olov Aspevall, Sara Haeggman

Massling

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och ordningen for laboratoriekriterierna andrats for att fa samma
ordningsféljd som de andra sjukdomarna.

”Isolering av mésslingsvirus” samt ”pavisande av méssling-antigen med specifika monoklonala
antikroppar i immunofluorescens” tagits bort eftersom metoderna inte lédngre &r i bruk i Sverige.

Exemplen pa provmaterial har tagits bort - har ersattes av en mer generell beskrivning.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Mia Brytting, Lena Wehlin, Katherina Zakikhany.

Papegojsjuka
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

I tredje punkten under laboratoriekriterier tas "med serokonversion och/eller signifikant
titerstegring av IgG” bort och ersétts med ”som indikerar aktuell infektion” efter konsultation
med Kenneth Nilsson pa referenslaboratorium, Akademiska sjukhuset, eftersom i det tolkade
svaret kommer grunden for den serologiska beddmningen med anda.

Person som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marika Hjertqvist

Paratyfoidfeber
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:

Anneli Rasmusson, Kristina Schénmeyr, Cecilia Jernberg, Linda Trénnberg, Marie Jansson
Mork
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Pest
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Talar Boskani

Pneumokockinfektion, invasiv infektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och exemplen pa provmaterial har tagits bort - har ersattes av en mer
generell beskrivning.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Eva Morfeldt

PNSP, pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin G
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | Ovrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Hanna Billstrom, Eva Morfeldt, Barbro Mé&kitalo, Olov Aspevall

Polio
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Den engelska terminologin och tillhdrande forkortningar beddmdes vara dverflodig.
Papekandet att dven bararskap ska anmalas bedémdes vara irrelevant, da den kliniska bilden
inte &r inkluderad i definitionen av ett bekraftat fall.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:

Tiia Lepp, Héléne Englund, Katherina Zakikhany, Mia Brytting
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Pdssjuka
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. Exemplen pa provmaterial har tagits bort — har ersattes av en mer
generell beskrivning — och ordningen for laboratoriekriterierna andrades for att fa samma
ordningsféljd som de andra sjukdomarna.

Isolering av parotitvirus gors inte for diagnostiskt bruk i Sverige idag.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Mia Brytting, Lena Wehlin, Katherina Zakikhany.

Q-feber

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Definitionen av “aktuell infektion™ har fortydligats till att omfatta bade akut eller kronisk”
infektion. Historiskt har denna distinktion inte funnits vilket har medfort att alla (bade akut och
kronisk) Q-feberfall har anmalts. Detta aterspeglas dven i tidigare arsstatistik som omfattar bada
sjukdomsformer. Darmed ar den svenska falldefinitionen bredare & ECDCs.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Pontus Jureen, Emma L6f, Maria Andersson, Andreas Jacks

Rabies
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen andring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Anna-Lena Hammarin
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Rdda hund (inkl. medfédd réda hund)

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. Exemplen pa provmaterial har tagits bort — har ersattes av en mer
generell beskrivning — och ordningen for laboratoriekriterierna andrades for att fa samma
ordningsféljd som de andra sjukdomarna.

Enligt smittskyddsforordningen (SFS 2004:255) ar sjukdomen ”r6da hund” anmélningspliktig.
Medftdd réda hund &r endast en variant av sjukdomen. En medfddd infektion innebar ofta att
barnet har sérskilda symtom (kongenitalt rubellasyndrom), men eftersom falldefinitionerna inte
omfattar kliniska kriterier ar det inte nddvandigt att dela upp definitionen i tva delar.
Laboratoriekriterierna var dessutom inte uttryckligen begransade till en viss aldersgrupp. Ett
sammanhallet forslag togs darfor fram.

| den foregaende falldefinitionerna var alla spadbar,n vars mor haft laboratorieverifierad
rubellainfektion under graviditeten, att betrakta som missténkta fall och darmed
anmalningspliktiga, &ven om de inte hade nagra sarskilda symtom pa réda hund. Detta
beddmdes inte vara rimligt, och definitionen &ndrades darfor till att istallet omfatta spadbarn
”med klinisk bild forenlig med kongenitalt rubellasyndrom”. For att stirka 6vervakningen av
kongenitalt rubellasyndrom lades inte tilldggskravet vars mor haft en laboratorieverifierad
rubellainfektion under graviditeten” till. Pa detta satt 6kas moéjligheten att fall bland barn
anmals, aven om rubellainfektionen hos modern gatt obemarkt forbi. Detta ar vidare i linje med
de europeiska falldefinitionerna och WHO:s surveillance guidelines.

For dodfodda barn beddmdes den tidigare falldefinitionen vara rimlig att ha kvar oférandrad,
dvs. behalla begransningen till dodfédda barn vars mor haft laboratorieverifierad
rubellainfektion under graviditeten.

Symtomfria barn vars mddrar haft en laboratorieverifierad rubellainfektion under graviditeten
bor vara foremal for uppfoljning, och denna uppféljning bor inkludera provtagning.
Anmalningsplikten och falldefinitionerna styr dock inte dver om och hur uppféljning sker eller
med vilka intervall som prover tas.

Laboratoriekriteriet “kvarstdende IgG-stegring vid 6 och 12 manaders alder (med ungefar
samma rubella IgG koncentration i minst tva prov)” bedomdes vara gott for att diagnosticera en
medfodd infektion, men otillrackligt for att vagleda smittskyddsatgarder under barnets forsta
levnadsmanader. Eftersom uppfoljning med provtagning vid 6 och 12 manaders alder troligtvis
endast sker vid misstanke om infektion, och da definitionen for misstankta fall andrats enligt
ovan, bedémdes definitionen kunna forenklas genom ett tilldgg av ’eller medfodd” till
”pévisande av rubellaspecifik antikroppsreaktion som indikerar aktuell infektion”.

Laboratoriekriteriet "isolering av rubellavirus” stroks eftersom analysen inte ldngre utfors i
Sverige. Aven om analysen kan utforas vid laboratorier som vi samverkar med i utlandet, har
dessa inte nagon anmalningsplikt och darfor kan alternativet strykas fran SmiNet.

IgM-antikroppar & mycket korsreaktiva, oavsett mot vilket agens de utvecklats, vilket innebér
att konfirmerande test som regel behdvs for att sékerstélla diagnosen och utesluta ospecifika
reaktioner. Detta galler sdval barn som vuxna oavsett pagdende graviditet. Aven om réda hund
under graviditet kraver andra smittskyddsatgarder bor IgM-prover alltid verifieras. Dérfor kan
samma falldefinition anvandas for saval gravida som andra vuxna, och inget sarskilt
observandum kravs for gravida. Detta togs darfor bort.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Mia Brytting, Lena Wehlin, Katherina Zakikhany.
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Salmonellainfektion (exkl. tyfoidfeber och paratyfoidfeber)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:

Anneli Rasmusson, Kristina Schénmeyr, Cecilia Jernberg, Linda Trénnberg, Marie Jansson
Mork

SARS, svar akut respiratorisk sjukdom

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och jamforelser gjorts med ECDC:s nuvarande falldefinition.

Laboratoriekriterier har sannolikt inte andrats i foreliggande dokument sedan epidemin 2002-
2003; exempelvis CDC:s dokumentation for SARS-diagnostik har inte uppdaterats efter 2004.

Tidigare skrivning om att det krévs “’kliniskt prov frdn minst tva olika provtillfallen under
samma sjukdomsperiod” har tagits bort, eftersom laboratoriemetoderna har forbéttrats sedan
SARS-utbrottet 2002-2003.

Uppdatering har skett i enlighet med de diagnostiska rutiner som kommer att rada i Sverige (i
forsta hand pa FOHM) under eventuella framtida utbrott - jamfor med de laboratorierutiner som
nu anvénds for MERS.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Mia Brytting, Nina Lagerqvist, Niklas Edner, AnnaSara Carnahan, Andreas Jacks

Shigellainfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Har lagt till ” Pavisande av nukleinsyra av Shigella spp i humanprov” som mojligt kriterium for
misstinkt fall, 1 enlighet med ECDCs nya forslag ("Detection of Shigella spp. nucleic acid in a
clinical specimen”).

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marie Jansson Mork, Cecilia Jernberg, Marika Hjertgvist, Linda Trénnberg, Anneli Rasmusson

Smittkoppor
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | 6vrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Anna-Lena Hammarin, Niklas Edner
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Sorkfeber (nephropathia epidemica)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Emma L6f, Marika Hjertqvist

Stelkramp
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

Klassificeringen har andrats sa att klinisk bild +/- kant expositionstillfalle endast ska utgora ett
misstankt fall, inte ett bekraftat fall, for att harmonisera med 6vriga svenska falldefinitioner
vilka som regel kraver laboratoriediagnostiskt stod for att anse fallet bekréftat, samt med de
europeiska falldefinitionerna. For att fallet ska vara bekraftat kravs nu att agens pavisats.

Pavisande av specifika tetanus toxin-antikroppar stroks som laboratoriekriterium for diagnos
med stod av WHO:s position paper (senaste utgava feb 2017): Recovery from tetanus disease
does not confer immunity. Immunity is antibody-mediated and depends on the ability of tetanus-
specific antibodies to neutralize tetanospasmin. The very small amount of tetanus toxin that is
enough to cause disease is not sufficient to stimulate antibody production. Dessutom ingar inte
detta i de europeiska falldefinitionerna och inget svenskt laboratorium genomfor denna analys.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Héléne Englund, Eva Morfeldt.

Syfilis inkl. neonatal/kongenital syfilis
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen andring av kriterier jamfort med juni 2017.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Hans Gaines, Inga Velicko, Rebecka Lyth, Per Hagstam, Peter Nolskog, Owe Kéllman, Petra
Tunbéck, Arne Vikstrom, Goran Bratt, Karin Jung, Christine Wenneras.

TBE-infektion (viral tick borne encephalitis)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | 6vrigt ingen &ndring av kriterier jamfort med juni 2017.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marika Hjertgvist, Niklas Edner, Sirkka Vene
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Trikinos
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM.

| vrigt bytt plats pa punkterna under bekréaftat fall eftersom pavisande av Trichinella-larver i
vavnad fran muskelbiopsi gérs mer séllan &n pavisande av antikroppssvar.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Leigh Davidsson, Marika Hjertqvist, Linda Trénnberg

Tuberkulos

Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM, men ingen andring av ingaende kriterier.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Ramona Groenheit, Jerker Jonsson

Tyfoidfeber

Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen andring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anneli Rasmusson, Kristina Schénmeyr, Cecilia Jernberg, Linda Trénnberg, Marie Jansson

Vibrioinfektion exkl. kolera
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | dvrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Cecilia Jernberg, Ingela Hedenstrom, Marika Hjertgvist

Virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber, ebola och sorkfeber
(nefropathia epidemica)
Dokumentation och motivering av &ndringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM och andring av agensrubrik da ebola fatt en egen falldefinition.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Anders Wallensten, Niklas Edner
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Viral meningoencefalit (exkl. TBE)
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. Vidare ar Epidemiologiskt samband borttaget som kriterium for
misstankt fall. Ar relativt irrelevant for diagnosen.

Isolering av virus tagits bort, dd metoden inte aktuell langre.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Tiia Lepp, Mia Brytting, Katherina Zakikhany

VRE, vancomycinresistenta enterokocker
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | évrigt ingen andring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Hanna Billstrom, Petra Edquist, Barbro Makitalo, Olov Aspevall

Yersiniainfektion
Dokumentation och motivering av andringar:

Omformuleringar har skett i enlighet med de riktlinjer for samtliga falldefinitioner som under
2017 tagits fram av FOHM. | Ovrigt ingen &ndring.

Personer som arbetat med falldefinitionen vid arets revision:
Marie Jansson Mork, Marika Hjertqvist, Linda Tronnberg, Anneli Rasmusson, Cecilia Jernberg
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