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RAPPORT

Early Warning Systems (EWS)

Utvardering av forutsattningar for ett varningssystem for tidig
detektion och profilering' (profiling) av dricksvattenburna och

andra livsmedelsburna sjukdomsutbrott

Tom Anderson, statistiker
Enheten for utvardering

Livsmedelsverket

! Utbrottsprofilering (eng. “outbreak profiling”) &r en term som anvinds i den hir rapporten for
att bendmna alla former av systematisk utvérdering av handelsebaserad utbrottsinformation, till
skillnad fran medicinsk evidenshaserad information, i syfte att sa tidigt som majligt beskriva
sjukdomsutbrott: symptom, storlek och utbredning i rum och tid.
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2 Forord

”Early Warning Systems” har varit ett tacksamt projekt att jobba med. Méanga
personer har spontant visat sitt intresse och varit generésa med sina kunskaper
och erfarenheter, idéer, tips och rad. Har riktar jag ett varmt tack till personer
som har varit speciellt viktiga for projektets genomforande. Jag listar dem efter
organisationsnamn och efternamn, utan ordning darutdver.

Inga av dessa personer bar nagot ansvar for eventuella felaktigheter i
rapporten, endast forfattaren.

Olof Bergstedt, Goteborgs Vatten

Johan Albihn, Helsingborgs kommun
Cecilia Lundberg, Helsingborgs kommun
Bjorn Gustafsson, Inera AB

Lars Olof Hensjo, Inera AB

Birgitta Kéllmark, Inera AB

Rikard Dryselius, Livsmedelsverket
Jannes Engqvist, Livsmedelsverket
Christina Forslund, Livsmedelsverket
Mats Johansson, Livsmedelsverket
Torbjorn Lindberg, Livsmedelsverket
Hans Lindmark, Livsmedelsverket
Roland Lindgvist, Livsmedelsverket
Iréne Mattisson, Livsmedelsverket
Christina Nordensten, Livsmedelsverket
Magnus Simonsson, Livsmedelsverket
Jonas Toljander, Livsmedelsverket

Par Aleljung, Norrvatten

Anette Hulth, Smittskyddsinstitutet
Annika Linde, Smittskyddsinstitutet

3 Projektorganisation

Projektledare
- Tom Andersson, statistiker, Livsmedelsverket

Bitradande projektledare
- Jonas Toljander, risk- och nyttovérderare, Livsmedelsverket

Projektassistent
- Jannes Engqvist, bibliotekarie, Livsmedelsverket

Styrgrupp under det sista verksamhetsaret 2011
- Torbjorn Lindberg, statsinspektdr, RG, Livsmedelsverket
- Iréne Mattisson, bitrddande avdelningschef, RN, Livsmedelsverket
- Magnus Simonsson, mikrobiolog, UN, Livsmedelsverket
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4 Sammanfattning

| syfte att starka samhéllets formaga att foregripa dricksvattenburna och
livsmedelsburna utbrott har Livsmedelsverket (SLV) genomfért ett projekt
”Early Warning Systems” inom ramen for regeringens krisberedskapsanslag
2:4, vars fordelning beslutas av Myndigheten for Samhéllsskydd och
Beredskap (MSB). Den dvergripande malsattningen har varit att utreda och
utvardera mojligheterna till varningssystem avseende dricksvattenburna och
livsmedelsburna utbrott av akut gastroenteritis (magsjuka). Existerande
varningssystem bygger pa officiell myndighetsrapportering av sjukdomsfall
eller utbrott inom och mellan myndigheter, inom och mellan lander. Det
handlar framst om bekréftade fall eller utbrott, vilket innebér att systemen
praglas av underrapportering och fordréjning. Utgangspunkten har ar att det
finns andra véagar till detektion och karaktarisering av utbrottssignaler, véagar
som kan stddja férebyggande arbete och tidigt utredningsarbete.

Malet kan brytas ner i tre delmal: (A) inventering och utvardering av
datakéllor, (B) utredning av analysmetoder och rapporteringsvéagar, samt,
beroende pa (A) och (B), (C) eventuell utveckling och implementering av ett
operativt varningssystem:

DATAINVENTERING - METODSTUDIER - SYSTEMUTVECKLING

Denna slutrapport bygger till storsta delen pa arbetet med de tva forsta
delmalen, dvs. utvardering av datakéllor och utredning av analysmetoder och
rapporteringsvagar (delmal B). Datakallorna ar (1) samtalstrafik om akut
gastroenteritis till Sjukvardsradgivningen 1177, (2) Apotekets forséljning av
antidiarrémedel, samt (3) webbtrafik (Google och Vardguiden). En jamfcrelse
har gjorts med avseende pa férekomsten av utbrottssignaler i samband med
reella utbrott, framfor allt de dricksvattenburna utbrotten i Lilla Edet 2008,
Ostersund 2010 och Skellefted 2011. Samtalstrafiken till 1177 visar sig i
sammanhanget vara en jamforelsevis specifik och relevant kalla till utbrotts-
signaler. Utbrotten i Lilla Edet, Ostersund och Skellefted gav tydliga avtryck.
De m@jliggor en grov skattning av en nedre detektionsgrans for utbrott av akut
gastroenteritis: 400-700 sjukdomsfall under en och samma dag i populationer
om 10 000-50 000 vuxna personer (18 &r och aldre)?.

For att bedoma och vardera utbrottssignaler maste vi ocksa beakta
utbrottens karaktar och forlopp. Utbrottet i Lilla Edet 2008 involverade ett akut
sjukdomsforlopp (dagar), medan utbrotten i Ostersund och Skellefted var mer
utdragna (veckor respektive manader). Forutsattningarna for ett utbrottsfore-
byggande arbete skiljer sig darfor at i dessa fall. Ett fungerande varningssystem
med utgangspunkt i 1177 bor kunna varna for utbrott liknande det i Skelleftea
ca 2-3 manader tidigare an tidpunkten for myndigheternas ingripande. For
utbrott liknande det i Ostersund ar motsvarande tidsperspektiv ca 3-4 veckor.
For utbrott liknande Lilla Edet talar vi om timmar. Det dock finns andra
krishanteringsvinster att hamta i att sa tidigt som mojligt bedéma “utbrotts-

2 Dessa skattningar &r grova och bygger pa en rad antaganden och berakningar i rapporten. Se
vidare avsnittet "Detektionsgranser med 1177”.
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profilen”, utbrottets storlek och utbredning i rum och tid. Det kan sedan styra
insatser och bidra till effektivare kommunikation mellan myndigheter,
landsting och kommuner, dvs. snabbare och mer &ndamalsenlig utbrotts-
information, vilket slutligen kan reducera spridningen av ett utbrott.

Sjukvardsradgivningen 1177 ar redan idag en informationskalla i
krishanteringsarbete. Man bistar Smittskydd och forskare med data for
epidemiologiska utredningar. Det sker dock pa ad hoc basis. Det finns inget
nationellt system som kan tjana beredskapssyften, samtidigt som landsting och
kommuner har visat intresse for det. Inte minst har dricksvattenproducenter
visat engagemang for att anvanda data fran Sjukvardsradgivningen 1177 for
utredning och utvérdering av incidenter och atgarder vid vattenverk. Géteborgs
Vatten har har kommit langt i sina planer och riktade i december 2011 en
forfragan till Livsmedelsverket om analysstod i dessa fragor.

Den Overgripande slutsatsen i rapporten &r att Sjukvardsradgivningen
1177 erbjuder mojligheter till ett nationellt system for tidig utbrottsdetektion
och profilering (eng. ”’profiling”), men att det behdvs utveckling av befintliga
IT-system och informationstjanster, samt regional och lokal férankring av
gemensamma riktlinjer, rutiner och system for att definiera och hantera
utbrottssignaler. Forslagsvis utvecklas ett system med integrerade funktioner
for utbrottsdetektion och profilering. En integrerat system for rapportering av
utbrottssignalers utbredning i bade tid och rum ger battre stod i utrednings-
arbetet. Det minskar ocksa risken for informationsbrus i handelse av kris-
situationer.

Eftersom Sjukvardsradgivningen 1177 drivs av Inera AB, ett bolag som
ags av Sveriges landsting gemensamt, samt da Smittskyddsinstitutet (SMI) har
etablerade kontakter med regionala Smittskydd som samverkar med regionala
Sjukvardsradgivningar, har SLV och SMI enats om att SMI under 2012 far
rollen som ansvarig beredskapsmyndighet for fortsatt utredning av SODC i
Sjukvardsradgivningen 1177:s regi. Ytterligare utredning behovs av anvéandare,
informationsbehov, organisations- och resurskrav, samt konsekvenser for
existerande krisrapporteringssystem.

For 2012 har det aktuella projektet fatt sin uppfoljning i ett nytt 2:4
samarbete mellan SMI och SLV: System for utbrotts-bevakning och
modellering (SUMO), dar projektledningen ligger pa SMI. Det handlar om en
pilotverksamhet pa Inera AB. Malet ar att utveckla ett operativt EWMS om 2-3
ar dar Inera AB ansvarar for driften. Ett bra system forutséatter da att det ar
valkant och valanvant. 1177 bor darfor bli ett lika givet varningsnummer som
112 &r ett larmnummer. Under 2012 etableras en arbetsgrupp pa Inera AB for
att planera och utveckla nya informations-och statistiktjanster som stod till
landets Smittskydd, samt kommunernas miljo- och hélsoskydd.
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5 Inledning

5.1 Vem vander vi oss till?

Den hér rapporten riktar sig i forsta hand till beredskapsmyndigheter med
ansvar for att hantera dricksvattenburna och livsmedelsburna utbrott. | andra
hand vander vi oss till alla som intresserar sig for fragor om utbrottsprevention
och utredning, narmare bestamt fragor om vilka datakéllor, analysmetoder och
rapporteringsformer som erbjuder ett effektivt stdd till utbrottsprevention och
utredning. Med ett “effektivt stod” avser vi snabb och &ndamalsenlig
information till beredskapsmyndigheter, landsting och kommuner, dvs.
information som i princip skulle kunna reducera skador och kostnader i
samband med utbrott. | “stod” lagger vi aven myndigheternas formaga att
samla in, utbyta och agera pa utbrottssignaler och information. Dessa fragor &r
inte nya pa nagot satt, utan en viktig drivkraft bakom revision och utveckling
av beredskapsformagan for en rad myndigheter och organisationer, till exempel
lokala milj6- och halsoskydd, kommunal VA-férvaltning, regionala
smittskydd, nationella myndigheter (Livsmedelsverket, SVA och Smittskydds-
institutet), dricksvatten- och livsmedelsproducenter, samt olika samverkans-
grupper, till exempel VAKA — Nationell vattenkatastrofgrupp. Huvudfragan
héar & om det finns kompletterande datakéllor och rapporteringssystem som i
princip kan forbattra samhallets formaga till utbrottsprevention och utredning.
En mer kritisk och Gppen fraga ar i vilken man som dagens informations-
processer och system ar optimala for andamalet, att minimera kostnader genom
effektiv utbrottsidentifiering och utredning. Utbrottssignaler utgdrs idag till den
allra storsta delen av diagnoser av medicinsk expertis, i langt mindre grad pa
sjukas sjalvdiagnoser, trots att de senare ofta ar fler till antalet och kommer
tidigare &n medicinska beddmningar. | princip skulle darfor en bred insamling
och analys av sjélvdiagnoser kunna bidra till effektivare utbrottsprevention och
utredning. Av det skalet riktas var rapport aven mot den breda allméanheten.
Som sjuka bar vi som medborgare pa vardefull information for allas var halsa.

5.2 Definitioner och forkortningar

”Kaért barn har médnga namn”. Det ir ett talesédtt som dven kénnetecknar Early
Warning Systems” (EWS). Beroende pa véra fradgor och problem, samt vér
professionella eller akademiska hemvist, anvands olika termer:

« syndromic surveillance® (syndromévervakning).
« early warning” (tidig varning eller férvarning);
« anomaly detection® (avvikelsedetektion);

« incident monitoring® (incidentbevakning);

® E.g. May, Chretien, and Pavlin (2009)
* E.g. Guglielmetti et al. (2006)
* E.g. Wong et al. (2003)
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« outbreak detection (utbrottsdetektion);

| samtliga fall talar vi om organisationsrutiner och informationssystem
som tillater oss att systematisera handelser Gver rum och tid, samt att bedoma
om nya enskilda héndelser avviker fran normalfallet. Nar vi talar om “early
warning” betonar vi vérdet av sa tidig utbrottsdetektion som mgjligt, medan
”syndromic surveillance” sétter fokus pa symptombaserad évervakning, som
inte nédvandigtvis handlar om lokala utbrott, utan &ven utstrackta epidemiska
och endemiska variationer. | den har rapporten betonar vi varningssignaler och
system, varfor tidsdimensionen ar en kritisk faktor. Samtidigt bor framhallas att
gransdragningen mellan olika typer av utbrottsbevakning ar flytande.

Med “varningssystem” avses héar foljande: system av organisations- och
informationsprocesser for tidig detektion och profilering av utbrott. Ofta
namns detektionsuppgiften, att identifiera avvikelser eller anomalier i signal-
monster, men ett utbrott innebar ocksa nya signalménster som kan vara
underlag for en inledande utvérdering av ett utbrotts utbredning i rum och tid.
Om ett varningssystem endast identifierar avvikelser i signaler finns alltid en
risk att varningar skapar mer osakerhet &n klarhet. ”Utbrottsprofilering”, dvs.
att utvardera signalmonster for att uppskatta utbrottsstorlek och spridning av
utbrottssymptom i rum och tid, ses darfér har som en central egenskap hos ett
fungerande varningssystem, varfor det & mer relevant att tala om ett integrerat
system for utbrottsvarning och profilering. Vi betonar darfor vikten av bade en
formaga till detektion av utbrottssignaler och en férmaga som till profilering av
signalmonster. Det forutsatter bade informations- och organisationslosningar.
Med informationslésningar” menar vi IT-system i nagon form for insamling,
analys och rapportering av potentiella och reella utbrottssignaler. Med
“organisationslosningar” avser vi rollfordelningar, riktlinjer och rutiner for
informationsutbyte mellan  beredskapsmyndigheter, organisationer och
konsumenter. Utan helhetsperspektiv finns det en risk for att vi skapar system
som tjanar vissa andamal, men inte andra, eller som till och med krockar med
befintliga system.

I det svenska regelverket definieras ett utbrott” som forekomsten av
minst tva sjukdomsfall orsakade av samma dricksvatten- eller livsmedelskalla.®
Det 4r den ena av tva utbrottsdefinitioner som WHO anvander sig av.”? Det ar
en operationell definition som kan tjdna som underlag for att initiera en
utbrottsutredning i praktiken. Den andra definitionen &r statistisk och bygger pa
jamforelser av faktiska och forvantade sjuktal, dvs. "utbrott” som en signifikant
avvikelse fran vantevardet (normalfallet) for antalet sjukdomsfall vid en viss
tidpunkt och plats. Det ar dock lattare sagt &n gjort att gora sadana jamforelser.
Normalfallet skiftar 6ver rum och tid. Det ar ofta svart att skatta. Vidare saknas
bestamda kriterier for “signifikanta avvikelser”. S&dana kriterier beror pa var
formaga att separera utbrottssignaler fran andra signaler och brus, vilket i sin

® E.g. EPA (2006)

" E.g. Buckeridge (2007), Texier och Buisson (2010)

& LIVSFS 2005:7 (Livsmedelsverkets foreskrifter om epidemiologisk utredning av livsmedels-
burna utbrott)

® WHO (2008:18)
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tur beror pa sjukdomars och utbrottens natur. | praktiken &r anvandbarheten av
statistiska definitioner en Gppen fraga. Det innebér inte att den praktiska
definitionen &r oproblematisk. Kriteriet ”samma livsmedelskalla” &r 6ppet for
manga och olika tolkningar. Avser vi samma matrétt, serveringsstalle, ravara,
producent eller produktionsanldggning? Avser det en kombination av faktorer?
| praktiken &r ”samma livsmedelskélla” ofta det som utreds, varfor det kan vara
svart, for att inte séga omajligt, att definiera pa forhand vad det omfattar. Hur
ser vi till exempel pa upprepade sporadiska sjukdomsfall till foljd av dalig
hygien hos en producent? Hur néra i tiden maste tva sporadiska sjukdomsfall
komma for att vi ska betrakta dem som ett utbrott? Vidare, hur ser vi pa okat
antal slukdomsfall till foljd av dversvamningar och drlcksvattenforeorenlngar i
en region? Ar dversvimningar att betraktas som “samma killa”? Ar epidemin
att betraktas som ett eller flera utbrott?

Definitioner paverkar vara datadefinitioner och kéllor. Det paverkar var
statistik och darmed vara verklighetsbeskrivningar. En narmare diskussion av
problemet faller utanfor syftet med rapporten. Vi nojer oss med att konstatera
att det finns goda skal att anvéanda flera perspektiv, men att vi samtidigt maste
avgransa oss. Vi utgar fran regelverket. Vi betraktar utbrott som forekomsten
av flera sjukdomsfall efter konsumtion av dricksvatten eller livsmedel. Vi vill
samtidigt betona véirdet av det statistiska kriteriet, dvs. ’forhéjda sjukdoms-
frekvenser”. Det ir till exempel fullt mojligt att tva personer blir sjuka vid
konsumtion av ett enskilt livsmedel, men att dessa &r synnerligen mottagliga
for en naturligt forekommande patogen. Darmed stalls vi infor slumpmassig
variation i sporadiska fall, snarare &n ett utbrott. Ett utbrott omfattar rimligtvis
endast sjukdomsfall till foljd av forhojd prevalens av ett sjukdomsframkallande
amne. Sammanfattningsvis, vi betraktar dricksvatten- och andra livsmedels-
burna utbrott som forhojda sjukdomsfrekvenser till foljd av incidenter i dricks-
vatten- och livsmedelsproduktionen som forandrar prevalensen av sjukdoms-
framkallande amnen. Vi avgransar darmed fragor om varningssystem till lokala
utbrott, utbrott som &r orsakade av incidenter vid enskilda tidpunkter och
platser. Vi forutsétter en grundorsak och utesluter darmed naturliga epidemiska
och endemiska variationer i stora befolkningsgrupper.

5.3 Utbrottsdefinition (forfattarens)

Ett utbrott ar en forhojd sjukdomsfrekvens i en population till f6ljd av en
incident, eller en serie incidenter, i ett system (ekosystem, produktions- eller
distributionssystem) som forandrar prevalensen av ett eller flera sjukdoms-
framkallande &mnen.

6 Projektbeskrivning
6.1 Bakgrund

Nuvarande system for rapportering av dricksvattenburna och livsmedelsburna
sjukdomar bygger pa att drabbade personer anméler sina misstankar till
kommunens miljo- och hélsoskyddskontor (MHK). Efter utredning och
eventuella atgarder rapporteras bekraftade fall vidare till Livsmedelsverket.

8
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Alternativt kontaktar drabbade personer hélso- och sjukvarden, varpa
bekraftade fall av anmaélningspliktiga sjukdomar rapporteras vidare till
Smittskyddsinstitutet. Denna myndighetsrapportering syftar i forsta hand till att
vara underlag for statistiksammanstallning och utvarderingar, vanligtvis inte att
tjdna som varningssystem. Ett larm i relation till utbrottstillfallet kan darfoér
droja, vilket innebar att en stor del av en population kan drabbas innan nagra
atgarder kan vidtas. Fordrojningen i sjukdomsrapportering ar ocksa nara
sammankopplat med ett annat problem for effektiva varningssystem, under-
rapportering av sjukdomsfall.

Antalet rapporterade fall av matforgiftningar uppgar till ett par tusen per
&r.®° Det 4r mindre &n en promille av Sveriges befolkning. I en genomgang av
internationell forskning 1ag medelvérdet och medianen fér incidensskattningar
av akut gastroenteritis pa 1 respektive 0,75 fall per personar.*! Vidare har vi ca
21 % dricksvattenburen och livsmedelsburen gastroenteritis'®. Det innebar att
ca 16-21 % av en population drabbas av dricksvattenburen eller livsmedels-
buren magsjuka per &r."* Om vi réknar med en befolkning p& 9 miljoner
svenskar innebar det att den officiella rapporteringen av dricksvattenburna och
andra livsmedelsburna sjukdomsfall omfattar 1,1-1,3 %o av alla fall.* Det
paverkar naturligtvis var formaga att detektera och profilera utbrott. Med
blygsamma konsumentkontakter ar mojligheterna till detektion och profilering
sma. Livsmedelsverket och andra beredskapsmyndigheter maste darfor standigt
utveckla och forbattra samhallets formaga att foregripa och darmed forebygga
dricksvattenburna och livsmedelsburna utbrott. | det arbetet ligger att utreda
och utvérdera system for utbrottsdetektion och profilering, samt darigenom
bidra till effektivare utbrottsprevention och utredning.

Framforhallning ar kritisk faktor for risk- och krishantering. Ju tidigare
vi far information om risker och kriser, desto battre kan vi forbereda oss.
Véaderprognoser &r ett uppenbart exempel. Utan lI6pande vaderleksprognoser
forsamras vara mojligheter till planering for ovader, ndgot som kan leda till att
en risk overgar i en kris med konsekvenser for bade ekonomi och hilsa.
Framforhallning maste dven galla pa dricksvatten- och livsmedelsomradet.
Under tre ar, fran hosten 2008 till hosten 2011, har Sverige haft tre storre
dricksvattenburna utbrott.® Dessa har involverat tiotusentals personer. Det
vacker fragan om var formaga att foregripa och ingripa tidigare och darigenom
reducera antalet drabbade. Det &r emellertid inte givet vad ett varningssystem
pa dricksvatten- och livsmedelsomradet bestar av. | praktiken omfattar det en
stor och brokig skara av I6sningar pa hur manniskor uppméarksammar och

951 v (2009)

! Roy, Scallan och Beach (2006)

12 Berakningarna bygger pa amerikanska studier. Vi raknar med en population pa 311 miljoner
(uppgift for 2011 fran US Census Bureau online). Vidare anger studier ca 9,4 miljoner fall av
livsmedelsburen gastroenteritis, exklusive dricksvatten, som beror pa vélkanda patogener, samt
38 miljoner som beror pa okanda agens (Scallan et al., 2011a; 2011b)), samt ca 19,5 miljoner
fall av dricksvattenburen gastroenteritis (Reynolds, Mena, and Gerba, 2008), alltsa total ca 67
miljoner fall av gastroenteritis bland 311 miljoner amerikaner, dvs. drygt 21 %.

18 0,75-1 fall av gastroenteritis x 21 % = 16-21 %

14 Ca 2 000 rapporterade fall pd 16-21 % av 9 000 000 = 1,1-1,3 %o.

15 Ekvall (2010), Skellefted (2011a) och SMI (2011).
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reagerar pa farofyllda handelser och hotfulla férandringar, till exempel
varningssystem for avstand i vara bilar, SMHI:s varningssystem for ovader
(klass 1, riskfyllt vader, gul farg; klass 2, farofyllt vader, orange férg; klass 3,
farofyllt vader, rod farg), eller EU:s varningssystem pa foder- och livsmedels-
omradet ”Rapid Alert System for Food and Feed” (RASFF). I samtliga fall
talar vi om varningssystem, dven om systemen skiljer sig at, inte minst graden
av automatisk kontra manuell informationshantering. Ju storre osakerhet om
farans natur, desto stérre behov av expertkunskaper och bedémningar. Aven
om vi avgransar oss till sjukdomsutbrott ar variationen stor. Lagstiftningen
spelar en stor roll. For vissa patogener ar rapportering tvingande, till exempel
Salmonella. F6ér andra patogener sker bevakning och rapportering ad hoc, om
och ndr nagon drabbas utéver det vanliga.

Variationsrikedomen i system och signaler visar att systemegenskaper
och funktioner & sammanvévda med mottagar- och anvandarfunktioner. Alla
varningssystem forutsdtter anvandare. Ett inbrottslarm kan till exempel inte
fungera som larm om det saknas mottagare av larmsignaler. Det géller ocksa
varningssystem som i annu hogre grad préglas av signaltolkning, till exempel
variationer i sjukdomsspridning. Signaltolkning forutsatter systemanvéndare
som i sin tur ger inspel till systemutveckling och design. Detta kan illustreras
med figur 1.

Decisions
Counter-measures
, - -
Medical intelligence Alert
Doctrines jection
Health resources Wauther [ThreatAssessment] Projeck:
el
Medical intelligence y .
Traditional surveillance [Situation Assessment]
Comprehension
Clinical knowledge base
Patient records . 2
Geographic information system [Information Processing] -
ﬁ Alarm ™
Signal snelysis [Signal Processing] Perception
[Sensing] -

Population of interest

Figur 1. Utbrottsbevakning. Utbrottsdetektion (signal processing) och profilering (information
processing) kan ses som en integrerad del av l6pande och generella utbrottsutredningar med
malet att i sd god tid som mojligt foregripa framtida utbrott. The figure is reprinted with
permission from Elsevier Masson SAS. It was published in G. Texier, Y. Buisson. From
outbreak detection to anticipation. Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique 58 (2010)
425-433. Copyright © 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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|

|

|

|

|
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| results
|
Y

Water quality test
Preclinical Clinical prediagnostic Clinical diagnostic
Day O Day W Day X Day Y Day Z
Incubation period Non-specific T Severe, specific Severe, specific T
symptoms symptoms symptoms
Exposure Mild symptoms Severe Diagnosis Death
onset symptoms onset

Figur 2. Potentiella datakéllor for utbrottsdetektion och kartlaggning. Olika datak&llor & mer eller mindre relevanta for ett varningssystem beroende
pa den aktuella utbrottsfasen. Ju tidigare utbrottsfas, desto mer oséker information om utbrottet, inte minst eftersom utbrottet annu pagar. The figure is
reprinted with permission from BMJ Publishing Group Ltd. It was published in Berger, M., Shiau, R., and Weintraub, J.M. 2006. Review of
syndromic surveillance: implications for waterborne disease detection. Journal of Epidemiology & Community Health. Vol. 60(6): 543:550. All
rights reserved.
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Epidemic curve

.SMS messaging
Microblogging
Emailing
\ ] Internet searching

Social networking

Time 1 hatti
ﬂ ! w
‘ Online news reporting

Video/radio news reporting
Health expert reporting

Figur3. Skiss pa sociala medier som potentiella datakallor for utbrottsdetektion. Aven sociala
medier ar mer eller mindre relevanta for ett varningssystem beroende pa utbrottsfasen. Ju
tidigare utbrottsfas, desto mer osdker information om utbrottet. The figure is reprinted
according to the public domain rights of CDC. It was originally published in Keller, M.,
Blench, M., Tolentino, H., Freifeld, C.C., Mandl, K.D., Mawudeku, A., Eysenbach, G.,
Brownstein, J.S. 2009. Use of unstructured event-based reports for global infectious disease
surveillance. Emerging Infectious Diseases. 15(5):689-95.

Varningssystem borjar med mer eller mindre automatisk detektion
(’signal processing”) och profilering (’information processing”) av incidenter
som darefter utvéarderas av expertis pa olika nivaer, i olika etapper. | figur 1
namns medicinsk expertis. For dricksvattenburna och livsmedelsburna utbrott
tillkommer dricksvatten- och livsmedelsexperter. For att kunna tolkas bor
varningssystemet anpassas till anvéndarna. For att utvardera incidenter vid
dricksvattenutbrott kan dricksvattenproducenter komma att anvénda liberala
utbrottskriterier, medan det regionala Smittskyddet kan foredra konservativa
utbrottskriterier for att prioritera det dagliga smittskyddsarbetet. Nyttan med
varningssystem beror alltsd pa tydliga mottagarroller och anvéandarfunktioner,
att det finns mottagare och anvandare som beddémer och agerar pa varnings-
signaler. D&rfor bor ett varningssystem for utbrott férankras som ett tidigt led i
utbrottsutredningar, sa att informationen inte blir ett beslutsunderlag for vissa
beredskapsmyndigheter, men inte andra. Annars finns det en 6verhédngande risk
for informationsbrus som Okar osakerheten snarare &n klargor faror och hot. Ett
varningssystem bor darfor inte avgransas till enskilda beredskapsmyndigheter,
utan bor vara en del av myndighetssamverkan infér och under utbrotts-
situationer. Systemutveckling gar har hand i hand med organisationsutveckling,
varfor utredning krdavs av vilka nationella, regionala och lokala utrednings-
aktorer som vill bidra och dra nytta av ett varningssystem. | rapporten &r dessa
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anvandarfragor nara kopplade till diskussioner om datakéllor och analys-
metoder.

Figur 2 illustrerar potentiella datakallor till utbrottssignaler i relation till
utbrottsfaser. Datakallor kan bygga pa handelsebaserad eller evidenshaserad
information (jmf. “event-based” kontra “indicator-based” surveillance i Amato-
Gauci och Ammon, 2008). Handelser omfattar alla tdnkbara signaler som inte bygger
pa kliniska diagnoser eller positiva testresultat. Utbrottssignaler som bygger pa det
senare kallar vi “evidensbaserad overvakning”. Eftersom ett varningssystem i forsta
hand ska tjana tidig utbrottsvarning och profilering intresserar vi 0ss hér i forsta hand
for handelsebaserad 6vervakning. Foljande kriterier utvecklades av en arbetsgrupp pa
Livsmedelsverket vid projektets uppstart.

Primara egenskaper for ett varningssystem

= Signaldata ska uppvisa korrelation med magsjuka och darigenom
kunna representera ett utbrott med dricksvatten- och livsmedels-
anknytning.

= Signaldata utgor tidsserier vars insamling, bearbetning och analys till
viss del kan automatiseras.

= En varningssignal som berdknas pa basis av signaldata ska forega
toppen av reella sjukdomsfall.

= Signaldata bor ha en geografisk uppldsning, t.ex. kommunal identitet,
som tillater jamforelser med antal anmélningar om matférgiftningar
till kommuner, ndgot som forbattrar forutsattningarna for att spara
och identifiera kallor till smittspridning och forgiftning.

Sekundéra egenskaper for ett varningssystem

» Systemet ska vara driftsédkert och kunna underhallas utan omfattande
arbetsinsatser. Det bor inte medfdra stora driftskostnader.

= Signaldata bor vara representativa for hela Sverige. Insamling,
bearbetning och analys av data bor goras pa ett satt som minimerar
etiska och juridiska problemstéllningar ifraga om personuppgifter.

» Det ar viktigare att upptacka stora sjukdomsutbrott &n sma. Det ar
viktigare att upptdcka utbrott med hdog incidens av allvarliga
symptom &n av milda symptom.

6.2 Mal

Projektets mal har varit att utreda forutsattningarna till ett varningssystem for
utbrott med dricksvatten- och livsmedelsanknytning, dvs. ett system for tidig
detektion och profilering av utbrott.

Malet kan brytas ner i tre delmal: (1) inventering och utvardering av
datakallor, (2) utredning av analysmetoder och rapporteringsvagar for utbrotts-
signaler, samt beroende pa utfall av delmal 1 och 2, (3) eventuell utveckling av
ett operativt varningssystem. Projektet bidrar till ett forebyggande utbrotts-

13
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arbete genom forslag pa datakallor och system for tidig utbrottsbevakning och
analys. Utvarderingen ska utgdra underlag for diskussioner om former for
myndighetssamordning i reguljara utbrottsutredningar. Ytterst handlar det om
att effektivisera utbrotts-utredningar, att i ett tidigt skede kunna bedéma ett
utbrotts utbredning i rum och tid, samt dess karaktar. Ett system kan i en
forlangning ocksa tjana som underlag for utredningar och utvérderingar av
olika typer av incidenter med storre akuta halsoeffekter.

6.3 Genomfdrande

DATAINVENTERING = METODSTUDIER > SYSTEMUTVECKLING
Forstudier

Projektet inleddes med sékningar efter forsknings- och myndighetsrapporter pa
omradet. Merparten av arbetet genomfordes under 2009 och 2010, men har lopt
parallellet med andra arbetsmoment och pagatt till projektets slut. Det omfattar
inte minst sdkningar efter vetenskapliga artiklar och verksamhetsrapporter om
organisations- och systemfragor for varningssystem, samt mer specifika fragor
om datakéllor och analysmetoder. Rapportens bibliografi &r ett urval av de
mest relevanta dokumenten. Momentet omfattar ocksa inledande kontakter och
diskussioner med forskare och myndigheter av relevans pa omradet.

Enkatundersokning

Livsmedelsverket genomforde i november 2009 en telefonundersokning med
syftet att undersoka vad svenskar gor ndr de drabbas av magsjuka och
matforgiftning. Undersdkningen omfattade ett representativt urval av 1 000
svenskar i dldrarna 16-85 ar. Fragorna avsag tidigare magsjukdomar och
matforgiftning, informations- och kommunikationsvanor i samband med
magsjuka, samt om viljan att rapportera matforgiftningar till myndigheter.
Enkatresultaten har publicerats i en rapport.’® I den har rapporten diskuterar vi
informationsvanorna narmare.

Leverantorskontakter

Litteraturstudier och enkatundersokningen visade pa flera beteendeférandringar
vid magsjuka som potentiellt kan fungera som data- och informationskallor for
varningssystem, till exempel livsmedels- och lakemedelskonsumtion, sjuk-
franvaro, webbtrafik, samtalstrafik, sociala medier och vardkontakter. Det &r
omojligt med en total genomlysning av praktiska, ekonomiska och juridiska
skal. En grov kallgallring genomfordes pa kallkritisk basis. Vi kontaktade och
radfragade agare till datakallor, foretag och organisationer, om mojligheterna
att anvanda deras datakallor i syfte att identifiera forandringar eller avvikelser i
beteendemonster till foljd av magsjuka. Kontakter togs via telefon och e-post.

18 SLV (2010:6)
14
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Vi stallde inhdmtade synpunkter mot bedémningar som framkommer i forskar-
och myndighetsrapporter.

Explorativa dataanalyser

Inledande studier resulterade i ett urval av datak&llor for explorativa data-
analyser, dvs. beskrivande statistik, samt bedémningar av signal- och brus-
nivaer i enskilda datakallor. Den gemensamma namnaren i urvalet var data-
kallor som &r, eller som enkelt kan goras, tillgdngliga for datainsamling,
bearbetning och analys i realtid; datakallor som av erfarenhet kan antas vara
kénsliga och selektiva for forandringar i sjukdomsmonster och frekvenser. Det
innebar ett fokus pa relevant informationstrafik, samt Apotekens lakemedels-
forsaljning. Med ’relevant informationstrafik” avses cirkulation av information
via telefoni eller Internet. P4 grund av praktiska skal tvingades vi utesluta
sociala medier, till exempel Facebook. Forst och framst motiveras det av
begransad tillgang till anvandardata. Tillgdngen regleras av affarsmassiga
principer. FOr att beddma resurskrav och mojligheter till utbrottsbevakning i
realtid kravs en omfattande utredning, nagot som far avvakta ett eget projekt.
Vi begransade oss darfor till bevakning via allmanna informationstjanster pa
natet, till exempel Google och Vardguiden.se.

Jamforande dataanalyser

Tre typer av datakéllor jamfordes och utvéarderades med avseende pa specifici-
tet och kanslighet for utbrott pa dricksvatten- och livsmedelsomradet: (1)
webbtrafik pa Google och Vardguiden.se, (2) Apotekets forséljning av anti-
diarré-medel, samt (3) samtalstrafik om magsjuka till Sjukvardsradgivningen
1177. Underlaget omfattade livsmedelsburna utbrott som har rapporterats till
SLV mellan ar 2006 och 2010, samt de tre stora dricksvattenburna utbrotten i
Lilla Edet (2008), Ostersund (2010) och Skellefted (2011a).

Metod- och fallstudier

Parallellt med dataanalyser genomfordes metodstudier, dvs. studier av hur
datakallor kan anvéndas som underlag for formaliserade datanalyser och
automatisk rapportering. Det omfattade statistiska metodstudier, kallkritisk
lasning av fallstudier rérande varningssystem, samt I6pande idéutbyte med
forskare och experter pa omradet.

Seminarier

Projektplaner, resultat och analyser har I6pande presenterats under seminarier
for representanter for nationella, regionala och lokala myndigheter. Totalt ror
det sig om ett tiotal foredrag for representanter fran dricksvatten-, livsmedels-
och smittskyddsomradet. Prioriteringen lag pa expertseminarier, da seminarier i
princip kan fungera som fokusgrupper, dvs. tematiska gruppdiskussioner och
reflektioner.

15
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7 Resultat

7.1 Evidensbaserad kontra héandelsebaserad utbrottsbevakning

I sin langsiktiga strategi for 2008-2013 skiljer Europeiska Smittskydds-
institutet (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) mellan
indikatorbaserad och héandelsebaserad sjukdomsoévervakning (indicator-based
surveillance and event-based surveillance). Med indikatorbaserad ¢vervakning
avses traditionell evidensbaserad sjukdomsdvervakning, officiell rapportering
av sjukdomsfall som bygger pa kliniska diagnoser eller provtagningsresultat.
SmiNet och SMI:s CASE &r exempel pé det i Sverige.'” Liknande system finns
i andra medlemsstater i EU.*® I kontrast stir “hiindelsebaserad vervakning”,
dvs. rapportering och analys av inofficiell information om befolkningens hélso-
och sjukdomstillstand, till stor del via allmanna och offentliga informations-
och nyhetsmedier.'® Har kommer generella metoder fér omvarldsbevakning till
anvandning. Inte minst har Internet och webben hdr varit en kélla till ideer och
utvecklingsforsok, dar frekvenser av sokord pa sokmotorer anvands for att
identifiera forandringar i sjukdomsmonster dver tid, till exempel genom att
folja sokord for sjukdomssymptom.” Overlag &r dessa system inriktade pa
sasongsvariationer i infektionssjukdomar som influensa och vinterkraksjuka,
dvs. storre nationella endemiska variationer som involverar hundratusentals
eller miljontals sjukdomsfall. Har kan handelsebaserad 6vervakning generera
forvarningar pa forhéjda sjukdomsfrekvenser med nagra veckor. Utdver
elektroniska medier har dven lakemedelsforsaljning varit en rik kalla till
systemtester for varningssystem, till exempel forsdljning av antidiarrémedel,
vatskeersattning, m.m. Eftersom ldkemedelsforséljning &ar butiksrelaterad har
det inneburit fler forsok till lokal utbrottsbevakning, i kontrast till nationell och
global infektionsdvervakning. Resultaten har inte varit entydiga, &ven om i
flera fall lovande.?* For lokal utbrottsbevakning har andra kanaler visat sig mer
lovande, inte minst telefonkontakter med sjuka.? Systematiska utvarderingar
av datakéllor for varningssystem dr dock séllsynta. Jamforelser tenderar istéllet
att avse indikatorbaserad kontra handelsebaserad 6vervakning.?

| ett professionellt perspektiv &r distinktionen mellan indikatorbaserad
(evidensbaserad) och ha&ndelsebaserad sjukdomsdvervakning central. Officiell
6vervakning och rapportering bygger pa prévning av medicinsk expertis for att
sakerstalla det vetenskapliga stodet for diagnoser och atgarder. Indikator-

7" Cakici et al. (2010).

8 Hulth et al. (2010).

9 Keller et al. (2009).

2 Carneiro och Mylonakis (2009), Corley et al. (2010), Eysenbach (2011), Ginsberg et al.
(2009), Hulth et al. (2011), Hulth et al. (2009).

1 Cami et al. (2009), Das et al. (2005), Edge et al. (2006) , Edge et al. (2004), Frossy,
Majowics och Edge (2006), Kirian och Weintraub (2010), Pelat et al. (2010), Vergu et al.
(2006)

22 Caudle et al. (2009), Derby et al. (2005), Li, Shah och Hedberg (2011), Loveridge et al.
(2010), Moore (2004), Paterson, Caddis och Durrheim (2011).

% Dugas et al. (2012), Ortiz et al. (2011).
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baserad 6vervakning ar i det perspektivet en del av sjukvardens karnverksamh-
et. Handelsebaserad Overvakning ar perifer och tjanar den forstnamnda, inte
minst genom att fungera som varningssystem med fokus pa tidig detektion av
forhojda sjukdomsfrekvenser, nér och dar officiella évervakningssystem &r for
langsamma. | slutandan maste dock observationer fran handelsebaserad Gver-
vakning prévas av medicinsk expertis pa omradet; en hallning som préaglar
dagens internationella varningssystem:

= Early Warning and Response System (EWRS; EU:s nétverk for Over-
vakning och hantering av smittsamma sjukdomar),

= Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF — EU:s rapporterings-
system for snabbt informationsutbyte om foder- och livsmedelsrisker),

= WHO INFOSAN (International Food Safety Authorities Network —
internationellt natverk for myndigheter med ansvar for livsmedels-
sékerhet), samt

= WHO Event Information for IHR National Focal Points (IHR -
International Health Regulations; WHO:s informationsservice for
nationella kontaktpunkter for uppfoljning av det internationella hélso-
reglementet).

| dessa fall inneb&r varnings- och dvervakningssystem ett reglerat och
konfidentiellt informationsutbyte mellan myndigheter. Ett delvist undantag fran
regeln kan sdgas gélla for RASFF som offentliggér godkanda meddelanden.
Generellt géller dock att experter driver och ansvarar for informationsutbytet.
Fokus ligger pa officiell rapportering av regelbrott, provtagningsresultat och
bekraftade sjukdomsfall, dvs. evidensbaserad dvervakning. Arbetet med s.k.
handelsebaserad dvervakning ar i hogre grad ad hoc och bygger pa mer eller
mindre personliga bedémningar av det aktuella innehallet i informations- och
nyhetsmedier och dess relevans for ansvarsomradet ifraga. Fordelningen av
arbetsinsatser och resurser pa dessa tva typer av dvervakning beror inte minst
pa lagstiftning och regelverk. Dessa ar mycket tydligare for indikatorbaserad
6vervakning &n for handelsebaserad dvervakning.

Det rader ingen tvekan om att sjukdomsovervakning forst och framst
avser indikator- eller evidensbaserad Overvakning. Antalet tréffar i PubMed
den 21:a januari 2012 var 479700 for “disease AND surveillance”; 434 for
outbreak AND warning”. Var formaga att foregripa kriser bygger samtidigt pa
var férmaga att samla in och hantera osékra signaler, varfor handelsebaserad
Overvakning &r viktigt for det dagliga beredskapsarbetet. Det dr har vart att
reflektera &ver sprakbruket. “Owvervakning” innebér vanligtvis en lopande
bevakning och beddmning av status for systemprocesser och funktioner. | detta
ligger inte nodvandigtvis nagon formaga att foregripa systemfel eller stopp,
endast att larma nar sa sker. Officiella Gvervaknings- och rapporteringssystem
relaterar darfor forst och framst till en formaga att larma nér kanda fel eller
kriser intraffar, inte att sa tidigt som mojligt identifiera nya faror. Nya framtida
handelser ar forenade med osakerhet, varfor det maste pragla handelsebaserad
overvakning och varningssystem. Ju storre avstand i tid och rum mellan dagens
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situation och framtida handelser, desto stOrre osékerhet i handelsernas karaktar
och konsekvenser.

7.2 Kanslighet och specificitet i utbrottsdetektion

Osdkerhet i detektionssystem kan beskrivas med tva grundlaggande statistiska
begrepp: “kinslighet” och “specificitet”.?* En hog kanslighet innebar att ett
varningssystem med latthet reagerar pa handelser. En hog specificitet syftar i
kontrast pd formagan att reagera pa ratt handelser och inte pa irrelevanta
héndelser. Formellt definieras “kénslighet” som andelen korrekta signaler dver
alla signaler, samt specificitet” som andel korrekta signalstopp Gver alla stopp.
Vi illustrerar inneb6rden i dessa begrepp genom en detektionsmatris (figur 4).
Idealet &r att signalpaslag endast svarar mot verkliga utbrott och inget annat.
Avvikelser fran idealet representerar osékerhet i systemet. | praktiken forsoker
vi att maximera kanslighet och specificitet, samtidigt som vi védger det mot
kostnader. Vi kan forestalla oss varningssystem for sjukdomsutbrott pa basis av
en mycket stor méngd dagliga human-, dricksvatten- och livsmedelsprover. Det
innebar samtidigt stora kostnader som inte later sig forsvaras. Varningssystem
ar darfor en optimeringsfraga. Det galler att utveckla basta mojliga detektions-
formaga med minsta mojliga resurser, varfor nya system vanligtvis utgar fran
resurser, teknologi och expertkunskaper som existerar. Mot den bakgrunden
finns det skal att systematiskt utvédrdera olika datakallor for handelsebaserad
overvakning, att bedoma deras anvindbarhet genom att utvéirdera “kénslighet”
och ”specificitet”. Idag gor detta i mycket begransad utstrackning.

Sokningar i PubMed pa “outbreak detection AND specificity AND
sensitivity” ger 40 traffar (den 21:a januari 2012). Av dessa handlar 24 om
jamforelser av matematiska-statistiska algoritmer, metoder och modeller; 5 om
detektionsteknik for patogener; 4 om jamforelser av symptombeddémningar; 4
om allmanna reflektioner pa detektionsegenskaper i system. Endast 3 artiklar
handlar om att utvardera kanslighet och specificitet for handelsebaserade data i
relation till evidensbaserade data.”® Ingen artikel handlar om att jamféra och
utvardera olika handelsebaserade datakallor. Antalet studier av reella datakallor
och deras signalegenskaper ar med andra ord litet. Det ar langt mer vanligt med
simuleringar av varningssystem. Vidare inriktar sig flertalet av dessa studier pa
rapporteringskyldiga sjukdomar och storre epidemier. Har vill vi stallet titta
narmare pa olika handelsebaserade datakallor och stalla dem i relation till
lokala utbrott. Vi maste darmed acceptera en storre osékerhet kring enskilda
sjukdomar och istallet satta tilliten till manskliga beteendeférédndringar som
potentiella utbrottssignaler. En sadan strategi ar nodvandig och vardefull om
och ndr varningsfunktioner dr viktigare &n evidensbaserad Overvakning av
enskilda sjukdomar. Vi aterkommer till denna fraga i var slutdiskussion. Syftet
hér var bara att sétta projektet i ett bredare sammanhang

2 Oliver et al. (2008), Wagner (2001).
% CDC (2011), Pelat et al. (2010), Gault et al. (2009).
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Figur 4. Detektionsmatris. Funktionaliteten i ett varningssystem for tidig utbrottsdetektion och
profilering kan beskrivas i termer av proportioner mellan traffar och missar (k&nslighet), samt
mellan korrekta avslag och falska larm (specificitet). Anvéndningen av en detektionsmatris
forutsatter tillgang till "facit”. Ifrdga om naturliga sjukdomsutbrott finns inget sddant. Istéillet
bedomer vi kénslighet i termer av kontaktfrekvenser, dvs. andel sjukdomsfall som resulterar i
en signal, till exempel ett samtal till Sjukvardsradgivningen 1177. Specificitet karaktariseras
lampligen i termer av SNR, signal-brusforhallandet, dvs. forhallandet mellan utbrottsfall och
sporadiska fall.

For att utvardera datakallor vore det onskvart att karaktérisera dem i
termer av “kénslighet” och ”specificitet”. De formella definitionerna 4r dock av
begransad nytta. | verkligheten saknar vi facit och vet inte hur manga utbrott
som férekommer, nar och var, vilket &r nédvéndigt for att beskriva systemets
kapacitet i termer av kanslighet och specificitet. Da ar det rimligare att utga
fran utbrott som vi kanner till och istillet beskriva kanslighet i termer av
kontaktfrekvenser, dvs. andelen sjukdomsfall som resulterar i en signal, till
exempel andel sjukvardskontakter over alla sjukdomsfall, samt specificitet i
termer av signal- och brusférhallandet, dvs. styrkeférhallandet mellan signaler
och brus. Dessa signalmatt motsvarar intuitivt vad vi menar med kanslighet och
specificitet, dven om de inte motsvarar vara formella definitioner. Vi
aterkommer till hur vi raknar pa dessa signalmatt i praktiken.

kanslighet = kontaktfrekvens
__antal sjukdomsfall som genererar en signal

antal sjukdomsfall

signalstyrka

Ficitet =
specificite signalstyrka + brusstyrka

7.3 Beteendeforandringar vid magsjuka

Beteendeforandringar ar potentiella utbrottssignaler. En generell sadan vid ett
utbrott av akut magsjuka ar lagre aktivitetsgrad hos en grupp personer. Sadana
forandringar ar inte anvéndbara for ett varningssystem. Det forutsétter en bred
och kontinuerlig insamling av aktivitetsdata éver rum och tid, till exempel en
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nationell registrering av all slags franvaro pa landets alla arbetsplatser, dag for
dag, plats for plats. Det skulle inte bara vara en kostsam historia. Det skulle
ocksa vara forenat med juridiska hinder, etiska problem och moraliska fragor.
Battre ar att utga fran existerande datakallor och fraga sig om det ar majligt att
anvanda dem for andamalet ifraga.

Under 2010 genomférde SLV en enk&tundersokning av frekvensen av
sjalvskattad matforgiftning bland svenskar och deras beteendemonster i
samband med akut magsjuka.?® Enkaten genomfordes med ett representativt
urval pa 1000 vuxna personer. Ett antal fragor stalldes om forandringar i
konsumtionsmonster och informationsvanor i samband med magsjuka. Tabell 1
sammanfattar resultatet. Inte sd Overaskande var forandringar i livsmedels-
konsumtion den mest utbredda effekten av magsjuka. Narmare 4 av 5 personer
uppgav att de koper sérskild mat och dryck. Néra 1 av 4 personer uppgav att de
koper blabarssoppa och 1 av 5 koper cola-drycker. Forséljning av livsmedel ter
sig darfor som en potentiell datakélla for ett varningssystem. Det kan vara en
kénslig utbrottssignal eftersom vi ater bade mindre och annorlunda nar vi ar
magsjuka. Samtidigt kan livsmedelskonsumtion vara en utbrottssignal av |ag
specificitet. VVad vi ater och dricker skiftar fran tidpunkt till tidpunkt, fran plats
till plats, fran person till person, beroende pa manga andra faktorer &n
halsotillstand, till exempel demografi, geografi, klimat, vader, veckodag, plats
och tidpunkt pa dagen. Det kan vara svart att skilja utbrottssignaler fran brus
och andra signaler. Med stora mangder data ar det naturligtvis tdnkbart, men
tveksamt. Tillgdng till forsaljningsdata kraver Gverenskommelser med
livsmedelskedjor, samt omfattande systemutveckling och underhall for att
samla in och samordna data fran manga hall. Det kan forklara varfor vi inte ser
sadana system i praktiken. En informationssokning med Google péa "outbreak
detection™ och “sales statistics™ resulterade i endast 11 traffar (7:e december
2011). Inga traffar refererade till ndgot operativt varningssystem, utan var
sammantraffanden av sokord, till exempel en tidning som redovisar sin
forsaljning och samtidigt skriver om évervakning av sjukdomar

Tabell 1. Svenskarnas beteendeféréandringar vid akut magsjuka enligt en
intervjuundersékning.”®

Beteendeférdndring Andel "ja" av

. Andel "ja"
Det vanligaste exemplet

vid magsjuka* svarande av svarande

Zﬁ:re;:jgikild mat 78% Blabarssoppa 25%
Itr;:;g:]ation via 39%  Sjukvardsradgivningen 23%
Koper lakemedel 34% Vatskeersattning 6%
Webbsokningar 28% Google 15%

* Se text for tolkningsproblem av enkatfragor.

% 5LV (2010:6)
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For att sondera mojligheterna att anvanda forséljningsstatistik for ett
varningssystem riktade vi fragor om tillgangen till sélj- och marknadschefer for
flera livsmedelskedjor och produkter. Aven om det fanns sympatier for
andamalet var responsen i huvudsak negativ. Av konkurrensskél uppgav man
sig vara restriktiv med forséljningssiffror. Tveksamheten var ocksa stor om
metoden i sig, att utbrottsdetektion skulle fungera med den stora variation som
finns i forsaljningsvolymer och som beror pa manga andra faktorer, till
exempel sportevenemang som Wasaloppet da konsumtionen av blabarspoppa
ar hog. For andamalet krévs dessutom daglig bearbetning av forsaljningssiffor
med geografisk upplosning. En sadan transparens ar vare sig brukligt eller
acceptabelt for marknadsdrivna foretag. For att ga vidare med dessa planer om
varningssystem pa basis av livsmedelsforsaljning kravs darfér en storre
utredning av villkor och mojligheter till informationsutbyte mellan foretag och
myndigheter. Mellan raderna i intervjuerna gick det ocksa att utlasa ett annat
skal till foretagens reservation. Till skillnad fran lakemedel ar det inte 6nskvart
att offentligt associera en framgangsrik livsmedelsprodukt med magsjuka, dven
om det handlar om att lindra magsjuka. Det &r tveksamt vad det innebér for
varumarket. Det gar att tanka sig system dér varningssignaler anonymiseras
med avseende pa varumarke och produkt, men grundproblemet kvarstar anda.
Det &r och kan vara svart att fa garantier for tillgang till data i alla situationer
nér dataleveranttren ar ett foretag.

Det nast mest uttalade beteendet vid magsjuka var informationssokning
via telefon, narmare 2 av 5 personer, varav Sjukvardsraddgivningen var den
vanligaste telefontjansten. Efter telefonsamtal var ldkemedelskonsumtion ett
vanligt beteende. 1 av 3 personer uppgav att de koper ldakemedel. Har visade
det sig dock att respondenter tolkade in alla slags specialprodukter vid
magsjuka som ”lakemedel”, till exempel, te, fil, bldbar och naturldkemedel.
Férre an 1 av 10 personer namnde specifika apoteksprodukter: koltabletter och
antidiarrémedel. Om vi utgar fran den siffran ar det vanligare att soka efter
information pa Internet. Narmare 3 av 10 personer sade sig gora det, varav
halften av dessa anvande sig av Google. Drygt 7 av 10 som soker pa natet
anvénder sig av begreppet “magsjuka”. Endast 3 av 100 som soker information
pa natet anvander sig av begreppet “matforgiftning”.

Hur star sig dessa siffror mot verkligheten? Ifrdga om livsmedel saknas
data, varfor det inte gar att bedoma respondenternas sjalvskattningar. Daremot
har vi uppgifter fran Sjukvardsradgivningen 1177. | det nationella systemet,
som under 2010 omfattade 65 % av Sveriges befolkning, journalférdes 70 020
samtal om diarré- och krakningssymptom for den vuxna befolkningen. Det
motsvarar en kontaktfrekvens pé ca 1,4 % for den vuxna befolkningen.?” Om vi
utgar fran en incidens for akut gastroenteritis pa 1 fall per person och ar, enligt
internationella studier,?® innebar det en klart lagre andel kontakter &n vad som
angavs i enkatundersokningen (23 %).

2" Av 7,5 miljoner vuxna svenskar tacks 4,875 miljoner (65 %) av Sjukvérdsrddgivningens
nationella radgivningssystem. Det ger en kontaktfrekvens pa 1,4 % (0,070/4,875).

% Uppskattningar av incidens pa akut gastroenteritis varierar och beror pa en rad faktorer, inte
minst definitioner av symptom, samt undersokningsdesign. Pa basis av en review (Roy, Scallan
och Beach, 2006), metodstudier (Cantwell et al., 2010) och systematiska kanadensiska studier
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Kanadensiska studier ar linje med kontaktfrekvenser pé ca 1 %.% Under
2004-2006 rapporterade Telehealth Ontario drygt 100 000 samtal per ar om
gastroenteritis i Ontario, med ca 12 miljoner invanare och en incidens av akut
gastroenteritis pa ca 1,17 per person och ar. Svenskarnas sjalvskattningar i var
enkat ter sig darfor som Gverskattningar. Diskrepansen beror gissningsvis pa
fragekonstruktionen i enkaten. Om du, eller nagon annan i din familj, blir
magsjuk skulle du da soka information via telefon? Svar pa hypotetiska fragor
som denna &r svara att tolka. De kan spegla normer, moral och etik mer &n
faktiska beteenden. Vem vill inte hjalpa nagon i familjen som ar sjuk? Att
svara "nej” pa den héar fragan dr med andra ord inte oproblematiskt. Dessutom
ar frdgan prospektiv, inte retrospektiv. Den handlar om vad vi skulle gora,
vilket i sin tur beror pa vilket scenario som respondenten lagger i situationen.

| var enkat var tva fragor hypotetiska; dels fragan om samtal till 1177,
dels fragan om informationssokningar pa Internet. Darmed finns skél att tro att
dven sjalvskattningar av informationssokningar pa Internet ar éverskattningar
av beteendet. Har saknar vi dock data for att bedéma om sa ar fallet. Fragorna
om livsmedels- och lakemedelskonsumtion var daremot formulerade i termer
av “brukliga inkdp vid magsjuka”. Dessa ar retrospektiva och bor darfor spegla
faktiska beteenden, men tolkningen kompliceras av att det handlar om familje-
vanor snarare an personliga vanor. Det &r osakert vad det innebar i praktiken.
Syftet med att inkludera familjevanor var att forbattra enkatens kanslighet, att
fler skulle kunna svara pa fragan, men det gor ocksa svart att bedéma reella
beteendefrekvenser, dvs. vilka beteendemdnster som faktiskt &r vanligare &n
andra vid akut magsjuka och darmed lampligare som underlag for att hdmta in
signaldata till varningssystem. Overlag lar beteendefrekvenserna vara ligre &n
de rapporterade, méjligtvis med undantag for livsmedel dar fragestallningen ar
klarare och tydligare.

7.4 Beskrivningar och analyser av tre datakallor

| projektet har tre datakallor utvarderats med avseende pa deras anvandbarhet
for utbrottsdetektion och profilering: (1) sokordsfrekvenser pa Vardguiden.se,
(2) samtalsfrekvenser per kommun om magsjuka till Sjukvardsradgivningen
1177, samt (3) apoteksfoérsaljning av antidiarrémedel per kommun. | det forsta
fallet har data erhallits fran SMI. | de tva resterande fallen har data kopts in
fran Inera AB respektive Apotekets statistikservice. Inledningsvis redovisar vi
generella statistikuppgifter for en tvaarsperiod, fran september 2008 till augusti
2010, samt beskriver dessa datakallor med avseende pa diarrésymptom. Denna
avgransning beror pa flera saker. Tidsperioden beror pa att data & som mest
komplett och jamforbart under perioden ifraga. Vidare, Apotekets receptfria
forsaljning av egenvardsprodukter for magsjuka handlar primart om anti-
diarrémedel, varfor endast diarrérelaterad data tillater en jamforelse av alla tre
datakallor. For Vardguiden.se och Sjukvardsradgivningen 1177 kompletterar vi
senare analyser med krédkningssymptom om och nér det &r relevant.

(Caudle et al., 2009; Majowicz et al., 2005; Moore, 2004; Sargeant et al., 2008) har vi funnit
att en rimlig skattning av akut gastroenteritis ar 1 fall per person och ar.
# Caudle et al. (2009), Sargeant, Majowicz och Snelgrove (2008).
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For data fran 1177 avgransar vi oss till data avseende vuxna (> 17 ar).
Vuxna och barn skiljer sig kraftigt at i samtalsprofiler. Vuxna uppvisar mindre
variation i diarrérelaterad data, inte minst mindre sésongsvariationer. Det galler
I an hogre grad for krakningssymptom. Att avgransa data till vuxna minskar
variansen i data, speciellt under vinterhalvaret, varmed det blir lattare att
urskilja lokala utbrott. Avgransningen kan endast goras for 1177 samtalsdata.
Vi saknar demografisk information om sokord och ldkemedelsforséljning.

Forutom beskrivande statistik har vi raknat pa datakallornas kanslighet
och specificitet for diarrésymptom. Kanslighet definieras har som den arliga
kvoten av antalet signaler och det forvantade antalet sjukdomsfall per ar. Det ar
en forenkling. Vi forutsatter att alla signaler representerar ett sjukfall, vilket
inte ar korrekt. Vi kallar darfor mattet for ’pseudo-kénslighet”. Vi dterkommer
till battre matt senare. Vidare beraknar vi tre matt pa specificitet i data, dvs.
styrkeforhallandet mellan trender och brus i data. Hogre signal-brusférhallande
innebér hogre specificitet, mindre kénslighet for brus, vilket & gynnsamt for
utbrottsdetektion. Specificitet beraknas pa basis av standardiserade data for
perioden 2008-2010 (vantevarde O och varians 1; vara grafer som foljer visar
daremot radata). Utjamningskurvor (polynomanpassning) konstrueras for
perioden med hjélp av funktionen ”lowess” 1 programvaran R. Utjdmningen
innebar empirisk konstruktion av véntevarden. Vi anvander tre rackvidder for
utjdmning: 7, 14 respektive 30 punkter (dagar). Eftersom data &r standardiserat
ar specificiteten densamma som variansen i utjamningskurvor.

VAR(E[DATA))
VAR(DATA)

specificitet = = VAR (utjamningskurva)

Fran SMI erholls sokordfrekvenser i sokmotorn pa Vardguiden.se, dvs.
det totala antalet sokningar per dag som inkluderar ordet ifraga. Vi samlade in
data pa flera ord, till exempel “magsjuka”, “krakningar” och “diarré”. Har
begréinsar vi oss som sagt till "diarré”.

Vardguiden.se drivs av Stockholms lans landsting (SLL). Via SMI har
vi fatt opublicerad trafikstatistik som visar att antalet sajtbesék per manad &r
éver 1 miljon, varav 48 % harror fran SLL. Det begransar relevansen av sajten.
En nationell portal (1177.se) sjosattes ar 2011. Den drivs av Inera AB, Sveriges
landstings gemensamma bolag for vardtjanster pa natet. Det drGjer innan
besokstrafiken medger jamforande analyser. Aven trafikdata p& Vardguiden.se
ar begransade. Sajten lanserades i SLL ar 2005. Trafikdata finns fran mitten av
juli 2005 och framat (Figur 5).
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Figur 5. Sokfrekvenser per dag pa ordet ”diarré” i sokmotorn pa Vardguiden.se mellan 2006
och 2012. Utjamningskurvan &r gjord med funktionen “lowess” i programvaran R och bygger
pa ett 2,5 % tidsfonster.
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Figur 6. Dagliga samtalsfrekvenser pa “diarré” till Sjukvardsradgivningen 1177 mellan 2006
och 2010. Utjagmningskurvan ar gjord med funktionen ”lowess” i programvaran R och bygger
pa ett 2,5 % tidsfonster. Toppnoteringar langst till hoger beror pé& dricksvattenutbrottet i
Ostersund 2010.
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Figur 7. Antalet salda forpackningar av anti-diarré per dag pa Sveriges Apotek mellan 2006
och 2011. De tre serierna motsvarar forsaljning pa vardagar (6vre kurvan), lordagar (mitten)
respektive sondagar (nedre kurvan). Utjamningskurvan dr gjord med funktionen “lowess” i
programvaran R och bygger pa ett 2,5 % tidsfonster.

Sjukvardsradgivningen 1177 ar ett nationellt system for radgivning om
vard via telefon. Beslut om ett rikstackande telefonnummer togs ar 2003.
Sedan dess har Sveriges landsting successivt anslutit sig. Fran och med ar 2012
ar telefonnumret 1177 tillgangligt for 96 % av Sveriges befolkning. Varje
landsting ansvarar for radgivningen i praktiken och har en egen regional
bemanning med sjukskoterskor som svarar pa allmanhetens fragor. Inera AB
ansvarar for nationell samordning av system och administration. Drygt 9 av 10
personer som ringer 1177 knappar in sitt personnummer, vilket mojliggor
anonyma, avpersonifierade utdrag fran folkbokféringen om hemmavarande lan
och kommun, alder och kon.

Eftersom anslutningen till 1177 har vuxit fram under 2000-talet (se
Figur 6) ar data ofullstdndiga for vissa kommuner och tidsperioder. Darutover
tillkommer luckor som beror pa att landstingen har varierat i och fortfarande
skiljer sig at i anslutning till Ineras radgivningsstod, ett nationellt protokoll for
att journalféra inkommande samtal. Stockholms, Sérmlands och Varmlands
landsting, som omfattar ca 39 % av Sveriges befolkning, anvénder sig av en
privat leverantor av sjukvardsradgivning (Medhelp AB) med ett eget system
for journalféring. Det innebér bland annat ett separat klassificeringssystem av
uppringarens symptombeskrivningar, s.k.”’kontaktorsaker”. 1 det nationella
systemet dr det en skillnad mellan “krdkningar” och “diarré”, medan dessa
kontaktorsaker grupperas tillsammans i det privata systemet. Det forsvarar
naturligtvis jamforelser.
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Fran Apoteket erholls data pa daglig forsaljning av receptfri anti-diarré
mellan 2005 och 2011. Vi inkluderade féljande produkter: Carbo medicinalis,
Carbomix, Dimor, Imodium, Kolsuspension, Loperamid Mylan, Medikol och
Travello. Hér intresserar vi oss for daglig forséljning av samtliga produkter.
Det finns tva matt pa forséljningsvolym, dels antalet salda forpackningar, dels
antal salda doser. Antalet salda forpackningar ter sig som ett rimligare matt pa
omedelbara (akuta) behov an antalet salda doser, och darmed som signaldata
for utbrottsbevakning (Figur NN). Apotekets forsaljningsdata ar aggregerade
pa kommunniva, i likhet med data fran Sjukvardsradgivningen 1177. Statistik
pa butiksniva betraktas som konfidentiell affarsinformation.

Med tabell 2 sammanfattar vi datamangderna, beskrivande statistik och
berdkningar av pseudo-kénslighet och specificitet. FOr att utvédrdera kallornas
potential som kalla till utbrottssignaler stalldes data mot officiellt registrerade
livsmedelsburna utbrott i Sverige for tidsperioden 2003-2009. Grundfragan var
om det gick att urskilja signaler som tidsméssigt svarade mot kénda utbrott?
Urvalskriteriet var utbrott med >100 sjukdomsfall. Utéver utbrott mellan 2003-
2009 inkluderade vi de tva dricksvattenburna utbrotten i Ostersund 2010 och
Skellefted 2011. Pa grund av luckor i data med avseende pa datum och plats
(landsting och kommun) kunde endast 7 av 17 utbrott inkluderas i systematiska
jamforelser.

Analyserna omfattade tva moment; dels visuell granskning av frekvens-
eller forsaljningsgrafer for varje datakalla och utbrottsperiod; dels jamforelser
av forandringar i veckovisa medianer, medelvarden och maxima under en
utbrottsperiod. Utbrottsperioder var fixerade till 8 veckor (56 dagar), med
periodens mittpunkt (dag 29) definierad av datum for maximum for en officiell
anmalnings- eller utbrottskurva, alternativt datum for det forsta rapporterade
sjukdomsfallet, da anmalnings- eller utbrottskurva saknas. Utbrottsperioden
delades in i fyra faser (A, B, C och D): fran -3 till -4 veckor innan utbrottets
mittpunkt, -1 till -2 veckor innan mittpunkt, +1 till +2 veckor efter mittpunkt
och +3 till +4 veckor efter mittpunkt

Vi berdknade median, medelvarde och maximum for varje datakalla,
utbrott och utbrottsfas, samt testade for signifikanta 6kningar mellan faser. For
Sjukvardsradgivningen 1177 och Vardguiden.se anvande vi oss av data pa bade
diarré- och krakningssymptom. Okningar beraknades som skillnader mellan
medelvarden (medianer, maxima) for frekvenser eller volymer. Okningen
stalldes mot variansen i fasjusterade varden, dvs. differensen mellan ravardet
och vantevardet for fasen ifraga. En avvikelse (B-A, C-A, C-B, D-C, D-B eller
D-A) beddms som signifikant om den ar storre an dubbla standardavvikelsen
for fasjusterade vérden. Analyserna visade att de fyra stOrsta utbrotten gav
avtryck i trafiken till 1177, samt att de tva storsta utbrotten ocksa gav avtryck i
forsaljningen av anti-diarré. Inget utbrott kunde urskiljas i soktraffar pa
Vardguiden.se. Vi sammanfattar resultatet i tabell 3.

Signifikant avvikelse = dif ferens mellan tva utbrottsfaser
> 2 x SD(fasjusterad frekvens eller volym)
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Tabell 2. Sammanfattning av datakéllor och deras signalegenskaper

Datamangder
Dataegenskaper
Vardguiden.se 1177 A..pof?k‘.ets
forsaljning
Antal sal
Antal s6kord per Antal registrerade fc'jnr aacsI?n(ij: ar av
Signaler P kontaktorsaker P &

dag: "diarré per dag: diarré antidiarrémedel

per dag
I\/'Iedlia\n for (anti-) 21 96 3907
diarré
I\/'Iedellvarde (anti-) 215 96,9 39424
diarré
Population med 6254 6161 12898
sjukdomsfall
Pseudo-
49 1,579 9
kanslighet® 0,34% ,57% 30,58%
Specificitet (7) 3 49,8% 55,5% 65,8%
Specificitet (14) 38,6% 59,0% 38,6%
Specificitet (30) 36,2% 63,5% 27,4%
F i, M D i

Extremmanader” ebruari, ars, Mars, April ecember, Jumf

April Juli
Tidsuppldsning Datum Datum Datum
Rumsuppldsning Internet Kommun Kommun
Period September 2008  September 2008  September 2008

Augusti 2010 Augusti 2010 Augusti 2010

'Antal diarréfall per dag beraknas pa basis av 0.5 fall per person och 4r, justerat for
population for respektive datakélla.
* Vardguiden.se: 0,5 (diarréincidens) * 2 054 343 (Stockholms lan — SCB
2011) / (365 (dagar) * 0,45 (andel besokare fran Stockholms lan) = 6 254,
»  Sjukvardsradgivningen 1177: 0,5 (diarréincidens) * 0,6 (1177 tickning) *
7 496 476 (vuxna svenskar — SCB 2011) / 365 (dagar) = 6 161,
=  Apoteket: 0,5 (diarréincidens) * 9 415 570 (svenskar — SCB 2011) / 365
(dagar) = 12 898.
?| brist p& korrigering for falska signaler beraknar vi pseudo-kénslighet = Medelvérde
/ Population.
3Specificitet ar ett matt pa signal- och brusférhallande (SNR) som beraknas pa tre stt.
For varje datamangd berdknas tre utjaimningskurvor med funktionen “lowess” i R.
Kurvorna bygger pa 7, 14 och 30 dagars utjamningsfonster. Kurvorna utgor signaler.
Variationen i dessa stalls mot den totala variationen i data. For Apoteket &r specificitet
berdknad pa basis av forséljningen pa vardagar. Se text for detaljer.
*Extremménader ar ménader med dagliga samtalsfrekvenser > medelvardet fér dagliga
samtalsfrekvenser + 2 standardavvikelser.
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Tabell 3. Utbrottssignaler vid 9 utbrott i tre datakallor.

Antal
Kommun Datum sjuka Agens  S¥** AF** E**
Ostersund* 2010-11-27 27000  Parasit 1 1 0
Skelleftea* 2011-04-19 20000  Parasit 1 1 0
Lilla Edet** 2008-09-11 2400 Virus 1 0 0
Helsingborg** 2008-03-07 369 Virus 1 0 0
Karlskrona 2009-07-12 185 Virus 0 0 0
Uddevalla 2009-10-21 145 Virus 0 0 0
Alingsas 2009-08-27 130 Virus 0 0 0
Skévde 2007-05-30 100 Virus 0 0 0
Skoévde 2008-12-17 100 Virus 0 0 0

* Dataanalyser rérande Ostersund och Skellefted avser endast diarrésymptom.
Skattningar av sjuka i Ostersund och Skellefted bygger pa icke-publicerade enkét-
resultat som har delgetts i personliga kontakter med de ansvariga: Mikael
Widerstrom, smittskyddslékare JAmtland, samt Johan Lindh, mikrobiolog, SMI.
** Data fran 1177 och Vardguiden.se omfattar analyser av bade diarré och
krakningar.

*** S: Sjukvardsradgivningen 1177; A: Apotekets forséljning; V: Vardguiden.se
(V); 717 betecknar minst en signifikant avvikelse i data.

For utbrott med virus ar krakningssymptom en mer framtradande signal
an diarrésymptom, vilket till viss del forklarar varfor vi inte ser nagot utslag i
Apoteksdata som avser anti-diarré. Vi aterkommer till symptomfragor i nasta
avsnitt. Har ska vi forst titta narmare pa de tva storsta utbrotten och jamfora
1177 och Apoteket som utbrottssignaler.

Vi aterger flera diagram pa sidorna som féljer (Figurer 8-11). De visar
frekvensprofiler for antal samtal och salda forpackningar av anti-diarré for
Ostersund respektive Skellefted. Vi har valt att utesluta forsaljning av anti-
diarré pa lordagar och séndagar, eftersom forsaljningen da ar lagre och gor det
svarare att lasa diagrammen. Nar det ror sig om sa pass stora utbrott som dessa,
med sa pass tydliga utbrottssignaler, gar det att utlasa en hel del ménster fran
en rent visuell granskning av frekvensprofiler, till exempel (1) dvergripande
likheter i signalmonster, (2) svagare och utdragen utbrottssignal for Skelleftea,
samt (3) tydligare och starkare signal for 1177 samtal. H&r ska vi kort fordjupa
i punkt 3. Vi far aterkomma till punkt 2 i nasta avsnitt om fallstudier med 1177.

Samtal till 1177 ter sig som en starkare utbrottssignal &n forséljning av
anti-diarré. Det ar i linje med specificitetsberdkningar som visade att samtal till
1177 hade generellt starkare lokala trender, vilket antyder att 1177 uppvisar en
hogre specificitet, att signalkéallorna (bruset) inte ar lika manga (stort). Det har
gar ocksa att se om vi relaterar utbrottssignalerna till forvantade varden. For att
gora det utgar vi fran arsstatistiken for 2010 och alla kommuner som ar
representerade i 1177-data (192). Vi beréknade forst det totala antalet 1177
samtal och det totala antalet salda forpackningar per kommun. Darefter gjordes
regressionsmodeller av antalet signaler pa befolkningsstorlek (SCB 2010), men
exkluderat Ostersund och Skellefted. Det ger oss tvd modeller for arlig
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kommunal samtalstrafik respektive forsaljningsvolym, som tillater oss att
predicera forvantade vérden for dessa kommuner. Resultatet av dessa analyser
illustreras i tva diagram (Figurer 12-13) och sammanfattas som féljer.

Det forvantade antalet samtal om diarré under ar 2010 ar 453 och 368
for Skellefted respektive Ostersund. Motsvarande empiriska varden ar
1077 respektive 1302. For Skelleftea géller vardet for perioden 9 maj
2010-8 maj 2011. Residualerna, dvs. differenserna mellan empiriska
och forvantade varden, ar 624 respektive 934.

Med 27 000 och 20 000 sjukdomsfall i Ostersund respektive Skellefted
kan vi gora foljande skattningar av kanslighet och kontaktfrekvenser:
934/(0,796*27 000) = 4,3 % respektive 624/(0,796*20 000) = 3,9 %,
dir 70,796" representerar en reducering av populationsmangden till
den vuxna delen.*

Arsforsaljningen av antidiarrémedel i Ostersund respektive Skellefted
uppvisar inga signifikanta avvikelser. Véantevardena ar 10 052 och
8210 for Skellefted respektive Ostersund, medan empiriska varden &r
9 494 respektive 10 048. Givet den naturliga variationen i antalet salda
forpackningar mellan kommuner representerar detta 1ag kanslighet.

Stromstad uppvisar en avvikelse i forsaljning av anti-diarré som ar mer
an 10 ganger storre an den forvantade: 13 576 mot 1 287.

Till skillnad fran 1177 uppvisar den arliga forsaljningen av anti-diarré
inga signifikanta avvikelser for Skellefted och Osterund. Den extra forsaljning
som uppstod i samband med utbrotten drunknar i den normala forsaljnings-
volymen. Darmed maste vi misstanka att receptfri forsaljning av anti-diarré i
praktiken har lite att gora med reella besvar av magsjuka. Det finns tva monster
I data som bekréftar det. Det ena ar sdsongsvariationer i forsaljning som inte
Overensstammer med normala sédsongsvariationer i magsjuka (vinterkraksjuka)
(Figur 14). Extremvéardena infaller i december och juni-juli, semestertider. En
hypotes ar att forsaljningen drivs av utlandsresor.

Det andra monstret ar avvikelsen i arsforsaljningen for Stromstad som
ar mer an 10 ganger storre an forvantat. Den viktigaste forklaringen har &r inte
utbrott, eller generellt hégre magsjuka, utan granshandeln mot Norge. | slutet
av maj 2009 oppnade Apoteket en butik i Nordby kopcentrum pa gransen till
Norge. Darmed mangdubblades dagsforsaljningen av anti-diarré (Figur 11). En
extrem forséljningstopp kan urskiljas den 20 juli 2010 (137 forpackningar). Vi
saknar dock uppgifter som tyder pd utbrott snarare an en kopfest eller
reklamkampanj. Slutsatsen blir att samtalstrafiken till 1177 uppvisar Klart
hogre specificitet for reella utbrott &n forsaljningen av anti-diarré.

% Enligt SCB befolkningsstatistik for 2011 &r narmare 80 % av Sveriges befolkning 6ver 17 ar:
7 496 476 av 9 415 570 svenskar (79,6 %).
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1177 samtal om diarré fér Ostersund 2010
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Figur 8. Antal journalférda 1177 samtal om diarrébesvar bland vuxna folkbokférda i Ostersund
under 2010. Toppen med 88 samtal sammanfaller med I6rdag 27 november. Toppen foregas av

forhojda samtalsfrekvenser under en vecka, 5-10 ganger hogre an normalt, samt dven under ett
par veckor fran slutet av oktober, 3-4 ganger hogre an normalt.

Forsiljning av anti-diarré i Ostersund 2010

Antal férpackningar per dag

T T T T T T T
jan mar maj jul sep nov jan

Tid (dygn)

Figur 9. Antal sélda forpackningar av receptfri anti-diarré i Ostersunds apotek under vardagar
2010 Vi har exkluderat helgdagar eftersom de rymmer lagre forsaljningsvolymer och gor
diagrammet svarlast. Forsaljningstoppen sker onsdag 1 december 2010 (146). Den foregas av
tva dagars forséljning i samma storleksordning (141 tisdag 30 november och 126 mandag 29
november).
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1177 samtal om diarré for Skelleftea
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Figur 10. Antal journalférda 1177 samtal om diarrébesvér bland vuxna som &r folkbokforda i
Skellefted fran 9 maj 2010 till 8 maj 2011. Toppen med 54 samtal sammanfaller med tisdag 19
april. Den foregas av stigande samtalsfrekvenser fran januari och framat.

Forséljning av anti-diarré i Skelleftea
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Tid (dygn): 9 maj 2010 - 8 maj 2011
Figur 11. Antal salda forpackningar av receptfri anti-diarré i Skellefteds apotek under vardagar
2010 Vi har exkluderat helgdagar eftersom de rymmer lagre forsaljningsvolymer och gor

diagrammet svarlast. Forsaljningstoppen sker tisdag 26 april 2011 (88). Den foregas av en hog
forsaljning i samma storleksordning (87 onsdag 20 april och 83 tisdag 19 april).
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1177 samtal om diarré 2010

o

(=

e .

¢ Ostersund 2010
e
ks
= g P Skellefted 2011
g 2
x bl
=]
>
£
=)
e
£ 2 |
g 3 .
E - ° L)
» *
o - -
T T T T T
0 50 100 150 200

Kommunstoriek (Tusen)

Figur 12. Arsantal samtal om diarré till 1177 frén personer folkbokforda med avseende pé
kommunernas befolkningsstorlek. Vardena avser ar 2010, samt 191 kommuner som ingar det
nationella radgivningssystemet, med undantag for Skellefted dar vardet bygger pa perioden
2010-05-09---2011-05-08. Den heldragna linjen representerar en regressionslinje for alla

kommuner forutom Ostersund och Skellefted: Bo=-32,2 , 1=6,8, R?=0,932.
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Figur 13. Antal salda forpackningar med receptfri anti-diarré med avseende pad kommunernas
befolkningsstorlek. Vardena avser ar 2010, med undantag for Skellefted dar vardet bygger pa
perioden 2010-05-09---2011-05-08. Urvalet av kommuner foljer urvalet for Sjukvards-
radgivningen 1177. Den heldragna linjen representerar en regressionslinje for alla kommuner

forutom Ostersund och Skellefted: po=-418,9, p,=118,3, R?=0,924.
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Férsaljning av antidiarré i Stromstad
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Figur 14. Antal silda forpackningar med receptfri anti-diarré i Stromstad. Under varen 2009
steg forsaljningen dramatiskt och ligger darefter systematiskt dver forvantade varden for en
svensk kommun av motsvarande storlek (se Figur 13). Forklaringen &r gréanshandeln mot
Norge. | slutet av maj 2009 6ppnade Apoteket en butik i Nordby kopcentrum (Stromstad) pa
gréansen till Norge.

7.5 Fallstudier av utbrottssignaler fran 1177

I det hér avsnittet begrénsar vi oss i huvudsak till 1177 data. Syftet ar
att fa en klarare bild av samtalstrafiken till Sjukvardsradgivningen 1177 som
datakalla till utbrottssignaler, inte minst genom att bedéma detektionsgranser,
dvs. hur stora utbrott som krdvs for att det ska markas i samtalstrafiken. For det
syftet ska vi titta narmare pa de fyra utbrott som uppvisade signifikanta avtryck
i 1177 data: Skellefted 2011, Ostersund 2010, Lilla Edet 2008 och Helsingborg
2008 (Tabell 3). Vi kommer att bedéma relationerna mellan utbrottssignaler
och reella utbrott. Det krdver samtidigt att vi beaktar en annan tankbar orsak till
forandringar i samtalstrafik an reella sjukdomsfall, dvs. nyhetsbevakning och
rapportering. Nyhetsmedier kan vacka lika manga fragor som de besvarar, inte
minst i en krissituation. En nyhet om halsofaror och utbrott kan vécka oro eller
skapa osakerhet om hur farlig en sjukdom egentligen &r, vilket i sin tur kan
driva pa trafiken till 1177. Vara skattningar av kontaktfrekvenser for utbrotten i
Ostersund och Skellefted ligger exempelvis éver de forvantade, ca 4 % istallet
for ca 1 % enligt tidigare skattningar (sidorna 21-22). Det &r inte otankbart att
skillnaden beror pa nyhetsrapporteringen, varfor vi maste ta det i beaktande om
och nér vi anvénder kontaktfrekvenser for att bedéma ett utbrotts storlek och
utbredning. Vi har darfor latit soka efter utbrottsnyheter i Mediearkivet
(Retriever), Nordens storsta nyhetsarkiv for tryckt dagspress. For varje utbrott
har vi noterat antalet artikeltraffar for 7 dagar, dar dag 4 definieras av toppen i
samtalsfrekvenser till 1177. Syftet ar att utvardera hur toppen forhaller sig till
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toppen i nyhetsrapporteringen. Hansyn maste har tas till att Mediearkivet avser
tryckt dagspress. En storre nyhet lar i flertalet fall foregas av att nyheten ocksa
sprids i etermedier och press pa natet.

Tabell 4. Antal artikeltraffar i Mediearkivet for fyra utbrott.

Utbrottsvecka ) Utbrott
Skellefted*  Ostersund*  Lilla Edet**  Helsingborg*
Dag 0 Datum 2011-04-19  2010-11-27  2008-09-11  2008-03-07
Veckodag Tisdag Lordag Torsdag Fredag
Dag -3 0 0 0 0
Dag -2 0 1 0 0
Dag -1 0 2 0 0
Dag Dag0 3 7 2 4
Dag +1 19 19 15 2
Dag +2 12 68 16 1
Dag +3 8 78 8 0

* Sokord: kommunens namn och ”magsjuka”
** Sokord: “’Lilla Edet”

Var genomgang av nyhetsrapporteringen visade att nyhetstopparna for
utbrotten foljer pd topparna i samtalstrafik med en dags fordrojning (Tabell
4).2" Artiklar som férekommer samma dag som samtalstopparna ar notiser och
artiklar av mindre format, dar magsjuka ndmns, men utan stora rubriker. Vi har
inte kontrollerat for innehéllet i etermedier och nyhetsmedier pa natet, men kan
gora vissa bedémningar pa basis av VMA-sandningar (Viktigt Meddelande till
Allmanheten).® | Osterund sandes VMA sent pé kvallen innan samtalstoppen
(22.52); i Skellefted pa eftermiddagen (15.00) samma dag som samtalstoppen
till 1177; och i Lilla Edet pa kvallen (20-tiden) samma dag som samtalstoppen.
| Helsingborg sandes inget VMA ut, men information lades ut pa kommunens
hemsida under eftermiddagen samma dag som samtalstoppen, dar &ven en
hanvisning gjordes till Sjukvardsradgivningen 1177 for kommuninvanare som
onskade sjukvardsinformation. Figurerna 15-18 aterger det kumulativa antalet
1177 samtal under dagen for VMA och respektive kommun. Samtalen avser
diarrébesvar for Ostersund och Skellefted; alla magsjukebesvar for Lilla Edet
och Helsingborg: buksmérta, krdkningar och diarré. Det finns inget som tyder
pa att VMA drev pa samtalstrafiken till 1177. En potentiell nyhetsfaktor finns i
Lilla Edets fall. Vid 15.30 intervjuas kommunens miljochef i Vastnytt. Det ar
den forsta officiella utbrottsinformationen fran kommunen. Samtidigt bor vi
beakta att rackvidden for Vastnytt pa eftermiddagen ar lag, och lagre &an andra
nyhetsmedier pa kvéllen och dagen darpa, varfor det inte ar uppenbart att vi har
att géra med en paverkan.

# Nyhetstrafiken har aven kontrollerats genom Google- och bloggsdkningar, publikationer om
handelserna (SMI, 2011; Skellefted, 2011b; Ekvall, 2010), samt genom e-postkorrespondens
med kommunrepresentanter.

% Uppgifter om VMA-meddelanden har hamtats frn kommunernas hemsidor, samt genom
Google- och nyhetssékningar.

34



LIVSMEDELSVERKET  RAPPORT 35 (54)
2:4 projekt Early Warning Systems
Tom Andersson 2012-02-14

Kumulativt antal samtal om diarré per timme i Ostersund
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Figur 15. Kumulativt antal samtal 6ver VMA-dagen. Rod linje representerar empiriskt antal.
Svart linje representerar det forvantade antalet samtal baserat pa medelvardet for timmen ifraga
for alla dagar juli 2009-juni 2010. Ingen hansyn har tagits till sdsongsvariationer. Véntevérdet
ar 1,415 vid 24.00. For Ostersund gick VMA ut 26 november vid 23.00.

Kumulativt antal samtal om diarré per timme i Skelleftea
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Figur 16. Kumulativt antal samtal 6ver VMA-dagen. RAd linje representerar empiriskt antal.
Svart linje representerar det forvantade antalet samtal for Umed, baserat pd medelvardet for
timmen ifraga for alla dagar under 2010, justerat for befolkningsskillnaden mellan Skelleftea
och Umed (kvot 0,62 for Skellefted/Umed). Vi anvander Umea som referens eftersom vi saknar
data for Vasterbotten innan april manad 2010. Ingen hansyn har tagits till sdsongsvariationer.
Viéntevardet ar 2,088 vid 24.00. For Skellefted gick VMA ut 19 april vid 15.00-tiden.
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Kumulativt antal samtal om magsjuka per timme i Lilla Edet
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Figur 17. Kumulativt antal samtal 6ver VMA-dagen. Rod linje representerar empiriskt antal.
Svart linje representerar det forvantade antalet samtal baserat pa medelvardet for timmen ifraga
for alla dagar under 2009. Ingen hé&nsyn har tagits till sésongsvariationer. Vantevardet &r 0,940
vid 24.00. Vid 15,30 s&nde Vastnytt en intervju om utbrottet med miljochefen i Lilla Edet. Vid
17,00 skickade kommunen ut ett pressmeddelande, VMA vid 20.00.. Med tanke pa en kraftig
okning i samtalstrafik under eftermiddagen ar det rimligt att anta en viss nyhetseffekt.

Kumulativt antal samtal per timme i Helsingborg
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Figur 18. Kumulativt antal samtal 6ver VMA-dagen. R6d linje representerar empiriskt antal.
Svart linje representerar det forvantade antalet samtal baserat pd medelvardet for timmen ifraga
for alla dagar under 2009. Ingen hénsyn har tagits till sdsongsvariationer. Vantevardet ar 6,55
vid 24.00. For Helsingborg gick inget VMA ut i samband med utbrottet, men kommunen lade
ut information p& hemsidan under eftermiddagen. Okningen under morgontimmarna &r kraftig i
jamforelse med andra utbrott.
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| samtliga fall foreligger forhojda samtalsfrekvenser innan nagon
offentlig information har gatt ut. Okningar av 1177 samtal foregar overlag
VMA, vilka i sin tur foregar nyhetstoppar. Det & med andra ord utbrottet i sig
som driver informationsflodet. Utbrotten med VMA resulterade konsekvent i
nyhetstoppar efterfoljande dagar. Utbrottet i Helsingborg hade ett begransat
nyhetsvarde som resulterade i ett kort TT-telegram och i huvudsak mindre
notiser, men inte i en intensiv nyhetsrapportering

Vi vill med dessa analyser inte utesluta paverkan mellan informations-
och kommunikationskallor under VMA-dagen. Tvartom, det ar rimligt att en
sadan anda fanns. Samtalstopparna var mycket kraftiga och sammanfoll med
myndigheternas information till etermedier. Dessa har vi inte kontrollerat for,
men vi antar att den snabbt foljer pA VMA. Med dessa reflektioner i atanke ska
vi nu granska samtalstrafiken narmare.

Okningen av samtalstrafik till 1177 vara storre for utbrottet i Osterund
an det i Skelleftea, vilket &r i linje med undersokningar som visar att utbrottet i
Ostersund var stérre. Forhdllandet mellan dessa tvd kommuners residualer i
samtalstrafik ar 1,497 (934/624 enligt tidigare berakningar for 2010). Med
andra ord &r utbrottssignalen i Ostersund ca 50 % ganger starkare &n signalen i
Skellefted. Det vacker fragan hur signalstyrkan forhaller sig till utbrottens
reella storlek. Existerande skattningar av utbrottsstorlekar varierar. Vi utgar har
fran opublicerade siffror fran enkater som SMI och landstingens smittskydd
haller pa att sammanstalla fér publikation, ca 27 000 respektive 20 000.%
Dessa siffror speglar invanarnas sjalvskattningar av magsjuka. De tyder pa att
Ostersundsutbrottet skulle vara 36 % storre &n utbrottet i Skellefted. Olika
utbrottsprofiler manar samtidigt till forsiktighet i jamforelser. Att doma av vara
diagram var utbrottet i Ostersund avgransat i tid, medan utbrottet i Skellefted
var mer utstrackt.

Under 1:a kvartalet 2011 lag samtalstrafiken till 1177 och Apotekets
forsaljning av anti-diarré pa sadana forhojda nivaer att det inte forklaras med
normal sasongsvariation. Under 1:a kvartalet 2011 saldes det ca 38,4 % fler
forpackningar an samma period foregaende ar. Det kan jamféras med Umea
dar motsvarande 6kning mellan 2010 och 2011 var ca 12 %. Med andra ord,
under 1:a kvartalet 2011 lag forsaljningen av anti-diarré i Skellefted ca 24 %
6ver den forvéntade, om vi anvander Umeds 6kning som baslinje.®*

Vi kan inte gora samma typ av berékningar for 1177 data. VVasterbottens
landsting anslot sig till det nationella radgivningssystemet forst under det 2:a
halvaret 2010. Vi far darfor ndja oss med en jamforelse av antalet samtal om
diarrébesvar mellan Skelleftea och Umea for 1:a kvartalet 2011, justerat for
kommunernas befolkningsméngder. Vi noterar forst 46,4 % fler samtal for
Skellefted, trots att det ar en mindre kommun. Efter justering for Skellefteas

% Skattningar av sjuka i Ostersund (27 000) och Skellefte& (20 000) bygger pa icke publicerade
enkétresultat som har delgetts i personliga kontakter med ansvariga: Mikael Widerstrom,
smittskyddslakare Jamtland, samt Johan Lindh, mikrobiolog, Smittskyddsinstitutet.

* Vi utgdr fran dkningen i Ume& som baslinje for berakningen: 3 315/ 2 959 = 1,120. Fér
Skelleftea ar ckningen 2 517/1 819 = 1,384, varmed forhallandet mellan Skellefted och Umea
ar 1,384/1,120 = 1,236.
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och Umeas befolkningsstorlekar hamnar vi pa 2,36 storre samtalsfrekvens for
Skellefted under 1:a kvartalet 2011.%

Tidigare beraknade vi kontaktfrekvenserna for Ostersund och Skelleftea
till ca 4 %, dvs. 1 pa 25 sjukdomsfall ringer 1177. | praktiken &r denna siffra
nagot hogre eftersom vi inte har tagit med drabbade som ringer in pa grund av
andra magsjukesymptom, dvs. buksmérta eller krakningar. Det ror sig dock om
en mindre justering eftersom diarrébesvéren &r i sdrklass de mest utméarkande
for utbrott med parasiten cryptosporidium. Vara berakningar bygger vidare pa
arsstatistik, antalet samtal under ett ar. Vi inkluderar da samtal som faller efter
att nyhetsrapporteringen har startat. I och med att det rér sig om stora utbrott
med intensiv nyhetsbevakning bor inte vara skattningar av kontaktfrekvenser
ses som normala. De &r av allt att doma storre &n vid sporadisk magsjuka, eller
vid mindre och okénda utbrott. FOr att justera for nyhetseffekten kan vi rakna
p& samtalstrafiken innan nyhetstoppen. | Ostersunds fall raknar vi pa antalet
samtal om diarrébesvér for perioden 1 januari-26 november 2010: 670 samtal.
Som véntevarde anvander vi antalet samtal for motsvarande period under 2009:
535 samtal. Det ger en residual pa +135 samtal. Om vi antar att utbrottet innan
nyhetstoppen representerade 1/3 av alla fall, 9 000, ger det en kontaktfrekvens
pa ca 1,5 %. Detta ar mer i linje med vara forvantningar, ca 1 % enligt tidigare
berakningar.®® En motsvarande siffra for Skellefted &r svarare att berakna. Vi
maste da ta hansyn till att utbrottet pagick en langre tid an man tidigare har
antagit och att det darmed inte ar givet hur manga fall som utbrottet omfattade.

For att gora en grov skattning utgar vi fran att en mer betydande andel
av utbrottsfallen i Skelleftea hade insjuknat innan nyhetsrapporteringen tog fart
den 19 april 2011, 75 %, dvs. 15 000 personer. For perioden 1 januari-18 april
2011 har vi beréknat forvantade mangd samtal pa basis av samtalsmangden for
Umea for motsvarande period, samt sedan justerat for skillnader i befolknings-
underlag, vilket ger 206 samtal.®’ Det empiriska antalet samtal for Skellefted &r
548. Det innebar en residual pa 342 (548 minus 206), samt en kontaktfrekvens
pa ca 2,3 % (342/15 000).

Justeringen for nyhetseffekter pa samtalstrafik for utbrotten i Skelleftea
och Ostersund &r narmast att betrakta som tankeexperiment, men det resulterar
i rimligare skattningar &n om vi inte justerar for nyhetseffekter. FOr utbrotten i
Lilla Edet och Helsingborg ter sig inte en justering motiverad. Bada utbrotten
var akuta och sjukdomssymptomen snabbt 6vergaende. Smittamnet var samma
virus som ger vinterkraksjukan (norovirus) med valkanda symptom. Utbrottens
nyhetsvarde var darfor lagre, till skillnad fran Ostersund och Skellefted. | dessa

* Vi noterar 407 samtal om diarrébesvar for Skellefted under 1:a kvartalet; 278 samtal for
Umed. For 2010 ar befolkningsmangderna 71 641 respektive 115473 (SCB). Vi justerar
Skellefteds samtalsfrekvens konsekvent: 407*115 473/71 64 = 656, dvs. 2,360 (656/278) ggr
storre an samtalsfrekvensen i Umead.

% Det bor noteras att antalet samtal om diarrébesvar for Ostersund ligger dver férvantan dven
under 2009 (535 istallet for 365), om vi utgar fran regressionsmodellen for 2010. En visuell
granskning av samtalsfrekvenservisar att det rérde sig om endemiskt forhdjda nivaer, inte om
enskilda utbrott.

¥ Forhallandet mellan Skellefteds och Umeds befolkning &r 71 641/115 473 = 0,620. Mellan 1
januari och 18 april 2011 noteras 332 samtal om vuxna diarrébesvar for Umed. Med justering
for befolkningsmangden motsvarar det 0,620*332 = 206 samtal.
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fall drevs nyhetsintresset av en omfattande, men okénd spridning av en parasit,
Cryptosporidium, med mer langvariga effekter &n norovirus. Det motiverade en
mer alarmerande nyhetsrapportering. Utbrottet i Lilla Edet var visserligen stort
I jamforelse med normala livsmedelsburna utbrott (2 400 i jamforelse med 2-10
personer), men lokalt avgransat i tid och rum, nagra fa dagar i en liten kommun
(drygt 12 500 invanare). | Helsingborgs fall var det ingen nyhetsrapportering
att tala om. Sammantaget motiverar dessa faktorer en begransad nyhetseffekt,
aven om det finns indikationer pa en mindre effekt i Lilla Edet (Figur 17).

For att bedoma samtalstrafiken for Lilla Edet och Helsingborg kommer
vi att anvanda ar 2009 som referensar for att bedoma 2008. For aren 2005-2007
var samtalstrafiken glesare och kdnnedomen om 1177 lagre. Vi raknar vidare
med fler symptom &n diarré. Norovirus kan ge upphov till flera eller olika
symptom: buksmarta, krakningar och diarré. Fram till juli 2008 anvandes ocksa
ett generellt symptom pa magsjuka i radgivningssystemet for 1177. Det togs
senare bort eftersom det inte speglar ett reellt symptom. Mot denna bakgrund
redogor vi for samtalstrafiken for Helsingborg och Lilla Edet pa tva sétt. Dels
beskriver vi samtalsdata for krakningar och diarré, som betraktas som de mest
specifika symptomen pa akut gastroenteritis (Figurer 19-20). Dels tittar vi pa
alla magsjukesymptom tillsammans: buksmarta, krékningar, diarré och generell
”magsjuka” (Figurer 21-22). Vi begrénsar oss fortfarande till vuxna. Eftersom
vi ror oss akuta utbrott definierar vi en kort utbrottsperiod: fyra veckor (+/- 2
veckor), dar mittpunkten ges av dagen for samtalstoppen till 1177, dvs. den 11
september for Lilla Edet och den 7 mars for Helsingborg.

Antalet samtal fran Lilla Edet var 64 for alla magsjukebesvar under
utbrottsperioden 2008. Antalet var 28 for referensperioden 2009. Det ger en
residual pa 36 samtal. Det dverensstammer val med residualer som vi far om vi
anvénder referenserplatser istallet for referensperioder. Tidaholm och Goétene
ligger i Véstra Gotaland och &r jamforbara kommuner med Lilla Edet i storlek,
12 572 (Tidaholm) respektive 13 223 (Gotene) i jamforelse med 12 578 (Lilla
Edet). FOr utbrottsperioden registrerades 20 och 28 samtal om magsjukebesvar
bland vuxna i Tidaholm respektive Gotene. Det motsvarar residualer om 44
respektive 36. Medelvérdet for alla residualer &r 38,7. Med 1910 sjukdomsfall
(ca 80 % vuxna av 2 400 sjukdomsfall) innebér det en kontaktfrekvens pa 2,0
%. Antalet samtal fran Lilla Edet om specifika besvar, krakningar och diarré,
var 41 for utbrottsperioden 2008, och 12 samtal for motsvarande period 2009.
Det ger en residual pa 29 samtal. For Tidaholm och Gétene registrerades 7
respektive 4 samtal, vilket ger residualer pa 34 respektive 37. Medelvardet for
residualerna blir 33,3. Med 1910 sjukdomsfall innebér det en kontaktfrekvens
pa 1,7 %. Det ar nagot 6ver vad vi forvantar oss enligt tidigare berakningar, ca
1 %, vilket &r i linje med en viss nyhetseffekt.

Totalt journalfordes 365 samtal om magsjukesymptom for Helsinborg
under utbrottsperioden 2008. For referensperioden 2009 noterades 196 samtal.
Det ger en residual pa 169. Vi jamfor ocksa med tva referensplatser i Skane:
Lund med 110 448 invanare och Kristianstad med 79 543 invanare. Dessa &r
ndgot mindre 4n Helsingborg med 129 177 invanare.®® Samtalsfrekvenserna for

% SCB:s befolkningsstatistik 2010.
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Lund och Kristianstad ar 193 respektive 151, vilket efter justering for deras
mindre befolkningsstorlekar i relation till Helsingborg (justeringar pa 1,170
respektive 1,624) ger 226 respektive 245. Residualerna blir 139 respektive 120.
Medelvardet for alla tre residualer blir 143. Det &r 4,3 ggr stOrre an residualen
for Lilla Edet med 2 400 fall (jmf Figurer 21 och 22; beakta skalférandringen).
Det skulle i sa fall motsvara ett utbrott pa drygt 10 000 personer. For specifika
symptom, vuxen diarré och krékningar, noterar vi 139 samtal for utbrotts-
perioden, samt 80 for referensperioden 2009. Det ger en residual pd 59 samtal.
For Lund och Kristiandstad registrerades 40 respektive 65 samtal, vilket ger 99
respektive 74 i residualer. Medelvérdet for residualerna ar 77,3, dvs. drygt 2
ganger storre an Lilla Edet, vilket motsvarar narmare 5 000 fall (2 x 2 400, jmf
Figurer 19 och 20). Med andra ord tyder samtalsdata fran 1177 pa ett storre
utbrott (5 000-10 000 fall) an den officiella siffran (369 fall).

Den officiella siffran pa 369 fall bygger pa antalet anmalningar till
kommunens miljo- och hélsoskyddskontor. Upprepad granskning av mdnster
och berékningar i samtalsdata avseende Helsingborg har inte kunnat pavisa
nagra felaktigheter. Vi har dven granskat avvikelser pa forsamlingsniva, som
har visat pa en bred spridning av forhdjda véarden under utbrottsperioden. For
att klargora avvikelser i skattningar har Helsingborgs kommun bistatt oss med
detaljerad information om utbrottet och deras utredning. Totalt kom det in 55
anmélningar om matforgiftning till kommunen. Tillsammans omfattade de 369
sjukdomsfall, vilket ger en kontaktfrekvens pa 14,9 %. Ett bageri i Helsingborg
identifierades som kélla. Vid tidpunkten uppgick produktionen till ca 2 000
produkter per dag. Kommunen har uppgett att det verkliga antalet sjukdomsfall
kan ha uppgatt till ’minst 1 000-1 500" (skriftlig korrespondens). Vara samtals-
frekvenserna for 1177 pekar mot hogre siffror an sd. Utbrottsprofilen i data
vécker dessutom fragor om utbrottets natur. Det ar ett kraftigt akut utbrott med
en samtalstopp som inte later sig forklaras av nyhetseffekter. Den ar kraftigare
an forvantat med tanke pa produktionsvolym och effektiv smittspridning. Vi
har inga alternativa forklaringar att foresla i rapporten, utan néjer oss med att
konstatera att samtalsdata fran 1177 kan vacka fragor och bidra med hypoteser
i utbrottsutredningar. En osékerhet i Helsingborgs fall &r att kontaktorsakerna i
inkluderade en generell symptombeskrivning, ”magsjuka”, som togs bort fran
systemet soommaren 2008. Konsekvensanalyser av det aterstar att gora.

I likhet med samtal om diarré har vi gjort en regressionsanalys av det
arliga antalet samtal per kommun om samtliga magsjukebesvar for 2010. Vi
aterger resultatet i en figur (Figur 23). Vi har inkluderat samtalsfrekvenser for
Lilla Edet och Helsingborg dven under utbrottsaret 2008. Intressant att notera
ar att varken Lilla Edet eller Helsingborg har forhojda véarden sasom ar fallet
med Ostersund och Skellefted. Flera faktorer kan har spela roll: (1) okande
samtalsfrekvenser Over tid; (2) variationer i utbrottsstorlek; (3) variationer i
utbrottsférlopp; (4) variationer i symptom; (5) variationer i utbrottskdnnedom;
samt (6) regionala variationer i kontaktfrekvenser. For att utvardera vilka
faktorer som faktiskt paverkar och hur de samverkar kravs kompletterande data
pa kontaktfrekvenser, hur de varierar 6ver rum och tid, nagot som vi saknar.
Framtida studier far komplettera vara analyser.
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1177 krakningar-diarré for Lilla Edet 2008
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Figur 19. Antal journalférda 1177 samtal om diarré- och krakningsbesvér bland vuxna som &r
folkbokforda i Lilla Edet. Toppen med 13 samtal sammanfaller med torsdag 11 september.

1177 krakningar-diarré for Helsingborg 2008
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Figur 20. Antal journalforda 1177 samtal om diarré- och krakningsbesvér bland vuxna och
folkbokforda i Helsingborg. Toppen med 23 samtal sammanfaller med fredag 7 mars. Toppen
foregas av mindre toppar under ett par dagar, samt forhojda tal 1-2 veckor innan.
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1177 magsjuka for Lilla Edet 2008
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Figur 21. Antal journalférda 1177 samtal om buksmarta-, mage-, diarré- och krakningsbesvar
bland vuxna och folkbokférda i Lilla Edet. Toppen med 14 samtal sammanfaller med torsdag
11 september.
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Figur 22. Antal journalforda 1177 samtal om diarré- och krakningsbesvér bland vuxna och
folkbokforda i Helsingborg. Toppen med 59 samtal sammanfaller med fredag 7 mars. Toppen
foregas av mindre toppar under tre dagar, samt forhojda tal 1-2 veckor innan.
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Figur 23. Antalet 1177 samtal for ar 2010 om besvar med buksmarta, krakningar och diarré
bland vuxna, med avseende pa kommun och befolkningsstorlek. Vardena avser 191 kommuner
som ingar det nationella radgivningssystemet. Dartill har markerats motsvarande varden for
Lilla Edet och Helsingborg for utbrottsaret 2008. | Helsingborgs fall ar dven kontaktorsaken
“magsjuk” inkluderad, som exkluderades fran systemet den 3 juni 2008. Flera faktorer kan
forklara varfor utbrotten i Lilla Edet och Helsingborg inte ger stérre avtryck: (1) dkande
samtalsfrekvenser (2008-2010); (2) variationer i utbrottsstorlek; (3) variationer i utbrotts-
forlopp; (4) variationer i symptom; (5) variationer i utbrottskdnnedom; samt (6) regionala
skillnader i kontaktfrekvenser.

7.6 Detektionsgranser med 1177

Formagan att urskilja och detektera utbrott beror pa utbrottssignalernas
kanslighet och specificitet. Kénsligheten ges av kontaktfrekvensen, dvs. andel
samtal av alla sjukdomsfall, medan specificiteten handlar om SNR, dvs. signal-
brusforhallanden. Kontaktfrekvensen beror pa sjukdomssymptom och besvar,
samt nyhetsrapporteringen. Aven signalstyrkan beror pa nyhetsrapporteringen,
men dartill forhallandet mellan utbrottsfall och sporadiska fall (isolerade fall).
Antalet sporadiska fall beror vidare pa sjukdom och populationsstorlek. For att
beddma detektionsgrénser, dvs. hur stora utbrott som vi kan upptédcka med
samtalstrafiken till 1177, maste vi beakta alla dessa faktorer, men for att gora
en generell bedémning begransar vi oss till de tre dvergripande faktorerna och
forbiser detaljforklaringar: (1) incidens av sporadiska fall, (2) kontaktfrekvens
och (3) populationsméngd. Ju hogre incidens av sporadiska fall, desto sémre
mojligheter att upptdcka utbrott. Detsamma géller populationsmangden. Ju
storre population, desto fler sporadiska fall och darmed s&émre mdjligheter att
upptacka utbrott. For kontaktfrekvensen galler motsatt forhallande. Ju lagre
kontaktfrekvens, desto svagare signal och samre detektionsformaga. Dessa tre
faktorer kan vagas mot varandra nar vi utformar ett varningssystem. Om vi har
lag kontaktfrekvens kan vi exempelvis minska populationen sa att bruset blir
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mindre (farre antal sporadiska fall). I det foljande ska vi kort analysera detta
och andra samband for detektionsgrénser.

For att skapa oss en bild av detektionsgranser har vi latit genomfora en
enkel simulering av detektionsgranser. Vi har utgatt fran tidigare skattningar av
incidens av akut gastroenteritis och kontaktfrekvenser, 1 fall per person och ar,
samt 1 %. Vi har aven raknad med 0,5 fall for att ge utrymme at mer specifika
magsjukebesvar, till exempel diarré exklusive krakningar. Vidare har vi raknat
med tre kontaktfrekvenser: 0,1 %, 1 % och 5 %, for att spegla olika situationer.
Kontaktfrekvensen 0,1 % speglar lindriga symptom, samt da det inte foreligger
nyhetsrapportering om magsjuka, medan 0,5 % star for motsatsen, ett mer eller
mindre kant utbrott med allvarliga symptom. I var simulering har vi inkluderat
fem populationsstorlekar: 10 000, 30 000, 50 000, 75 000 och 100 000. I tabell
5 sammanfattar vi resultatet av simuleringen

Tabell 5. Detektionsgranser

Antal

sporadiska Kontakt- . Populationsstorlek

fall per frekvens Variabel

person-ar 10000 30000 50000 75000 2100000
0,5 0,1% 0,014 0,041 0,068 0,103 0,137
0,5 1% 0,137 0,411 0,685 1,027 1,370
0,5 5% Samtal per 0,685 2,055 3,425 5137 6,849
1 0,1% dag* 0,027 0,082 0,137 0,205 0,274
1 1% 0,274 0,822 1,370 2,055 2,740
1 5% 1,370 4,110 6,849 10,274 13,699
0,5 0,1% 2 4
0,5 1% 4 6 7 8
0,5 5% Varnings- 6 10 13 16 19
1 0,1% troskel** 3 4 5
1 1% 5 7 8 10 12
1 5% 8 15 19 25 30
0,5 0,1% 1986 2959 2932 3897 3863
0,5 1% 386 459 532 597 663
0,5 5% Detektions- 106 159 192 217 243
1 0,1 % grans*** 2973 2918 3863 3795 4726
1 1% 473 618 663 795 926
1 5% 133 218 243 295 326

* Samtal per dag = Incidens*Kontaktfrekvens*Populationsstorlek/365 dagar .

** Varningstroskel = 1+ évre kvantilen vid p>0.9999 for en Poisson-fordelning med
intensiteten ”Samtal per dag”.

*** Detektionsgransen = (Varningstroskel-Samtal per dag)/Kontaktfrekvens.
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Pa basis av (1) incidens, (2) kontaktfrekvens och (3) populationsméangd
har vi beréknat alla kombinationer av samtalsfrekvenser. Dérefter har vi réknat
pa varningstroskel for varje samtalsfrekvens, dvs. antalet samtal som genererar
en utbrottsvarning. Troskeln ar definierad pa basis av en statistisk fordelning,
Poisson-fordelningen, dér vi anvander samtalsfrekvenser som intensiteter, samt
ett mycket konservativt sannolikhetskriterium for att definiera en grundtroskel:
p>0.9999, dvs. sannolikheten ar storre an 0,9999 att antalet samtal per dag
faller under grundtroskelvérdet. Det konservativa kriteriet ar forstarkt genom
att addera 1 till grundtroskeln, vilket ger oss varningstroskeln (se formel
nedan). Detektionsgransen beraknas sedan genom differensen mellan vardet pa
varningstroskeln och det motsvarande vardet pa intensiteten, dividerat med
kontaktfrekvensen. | tabell 5 ser vi att detektionsgranser paverkas av alla
faktorer. Om vi utgar fran 1 % kontaktfrekvens, populationer mellan 10 000-
50 000 invanare, samt intensiteter pa 0,5 och 1, far vi detektionsgranser mellan
400-700. Det ar att betrakta som en rimlig detektionsgrans med utgangspunkt i
tidigare fallstudier.

N-1
Grundtroskelvardet = N: P = Z p(samtalsfrekvens,n) > 0.9999,

n=0
dar p ar en Poissonfordelningmed intensitet = samtalsfrekvensen

Vi ror oss har med ett tankeexperiment som illustrerar behovet av att
bevaka utbrott i mindre populationer, men inte heller allt fér sma. I mindre
samhéllen och for laga kontaktfrekvenser racker med 1-2 samtal for att utlosa
en utbrottssignal. Osakerheten i utbrottsstorleken blir darmed stor. Variationer i
kommunstorlek och laga kontaktfrekvenser kan har innebéra att en troskel pa 1
samtal kan motsvara sjuktal som varierar mellan 100 och 1 000. I en mindre
kommun l&r dessutom stdrre utbrott uppmarkas snabbare av kommunen an ett
nationellt varningssystem. Fragan ar darfor om det ar kostnadseffektivt med ett
varningssystem for allt for sma kommuner. Da ar kanske lokala och regionala
initiativ till information ett mer troligt scenario, dvs. att lokala och regionala
aktorer har initiativet och tar pa sig uppgiften att kontakta och informera 1177
for uppfoljande kontroll.

Sammanfattningsvis tyder vara fallstudier och teoretiska berakningar pa
att varningssystem kan konstrueras med detektionsgranser pa ca 400-700 fall i
populationer om 10 000-50 000 personer. Det 6verensstammer ocksa med var
utbrottslista (Tabell 3), dér inga utbrott under 300 faststélldes. Det betyder inte
att alla utbrott i storleksordningen 400-700 per automatik kan detekteras. Vi
har réknat med statiska kontaktfrekvenser. | verkligheten varierar de beroende
pa sjukdomars svarhet, symptom, demografiska och psykografiska faktorer.
Dessutom spelar dessa faktorer en roll for variationen i sporadiska sjukdoms-
fall. Sporadiska fall kan generera falska utbrottssignaler, men kunskapslaget
om det &r osakert. Férutom Helsingborg finns det en rad samtalstoppar i data,
av varierande karaktér, dar vi saknar officiella utbrottsrapporter. De kan vara
uttryck for utbrott, men ocksa slumpmassiga handelser. Med osakerheten som
rader for incidens och kontaktfrekvenser ar det omajligt att séga nagot sakert.
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Det enda sékra som kan ségas ar att det aterstar en hel del utrednings-, test- och
analysarbete for att klargdra prestandan hos varningssystem.

7.7 System- och processutveckling

Nér vi diskuterar samtalsstatistik &r det latt att tro att ett varningssystem
bara handlar om att bestamma utbrottstrosklar och statistiska utbrottskriterier,
samt att darefter automatisera berdkningar och rapportering av utbrottssignaler.
| princip ar det mojligt att betrakta varningssystem pa det sattet, men vi forbiser
i sa fall anvandarna. | praktiken maste anvandarnas intressen och behov vara en
integrerad del av utvecklingen av ett varningssystem for utbrottsbevakning och
profilering, annars ldr inte ett ”varningssystem” fungera som varningssystem.

Landstingen & huvudman for Sjukvardsradgivningen 1177. Varje
landsting ansvarar for radgivningen i praktiken. De verksamhetsansvariga i
varje landsting har utvecklat egna informationsvagar och rapporteringsformer
for samtalstrafiken. Vissa verksamhetsansvariga har direkta och kontinuerliga
kontakter med regionala smittskydd, men rutiner skiljer sig fran landsting till
landsting. Samtidigt skoter Inera AB den nationella samordningen av telefoni,
journalféring, datalagring och hantering. Utbudet av nationella informations-,
statistik- och analystjanster for Sjukvardsradgivningen 1177 ar dock begransat.
Den centrala databasadministrationen tillater produktion av ett begransat antal
standardiserade statistikrapporter. Specialanalyser kraver manuella insatser av
Inera AB. Det finns inga prenumerationstjanster. For att tjana som system for
utbrottsbevakning och kartlaggning ar det darfor nddvandigt med system- och
processutveckling, inklusive organisationsutveckling. Det behévs (1) resurser
for att utveckla och underhalla informations- och analystjanster, (2) utvecklig
av prenumerationstjanster och andra automatiserade informationstjanster, samt
(3) samordning av informations- och ledningsprocesser i utredningsarbetet pa
nationell, regional och lokal niva. I sin helhet innebéar det ett omfattande arbete.
Under det sista projektaret genomfordes tva arbetsinsatser i linje med behoven.
Dels utvecklades en prenumerationstjanst for automatisk datadverféring. Dels
pabdrjades en behovsanalys av informations- och analystjanster.

| projektet har kontakter tagits och inletts med beredskapsmyndigheter
(SMI och SoS), regionala Smittskydd (Gavleborg och Véstra Goétaland), samt
kommuner (Stockholm och Goéteborg) i syfte att undersoka intresset for 1177
som informationskalla for utbrottsbevakning, kartlaggningar och utredningar.
En samlad bedémning &r att dataunderlaget fran 1177 &r lovande, men att det
ocksa kraver anpassning till olika behov och intressen. Vattenproducenter i
Goteborg och Stockholm har till exempel visat ett intresse for att anvanda 1177
data som underlag for att beddma och utvardera potentiella effekter (positiva
och/eller negativa) av forandringar eller incidenter i dricksvattenproduktionen
eller distributionen pa konsumenthéalsan (magsjuka). Har finns det intressanta
och lovande idéer till systematiska kartlaggningar av forhallandet mellan hélsa
och dricksvatten. Regionala smittskydd har visat ett storre intresse for enkla
och effektiva informations- och analystjanster fran 1177. Idag ar det upp till ett
smittskydd att ordna det efter egen férmaga. Slutligen, pa ett nationellt plan ser
Smittskyddsinstitutet ett behov av samordning av sjukdomsovervakning, bade
s.k. indikator- och héandelsebaserad ¢vervakning, med malet att kvalitetssakra
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de olika varnings- och rapporteringssystem som existerar. | det perspektivet &r
det ocksa tveksamt att bygga ett varningssystem endast for dricksvattenburna
och livsmedelsburna utbrott, inte minst med tanke pa att sjukvarden ansvarar
for Sjukvardsradgivningen 1177, varfor det ar av intresse med en mer generell
utbrottsbevakning och kartlaggning.

Efter diskussioner mellan SLV, SMI och Inera AB under 2011 togs ett
gemensamt beslut att flytta utvecklingsledningen till SMI och Inera AB fran
och med 2012. Efter en ansdkan till MSB om 2:4 medel fortsétter arbetet med
system- och processutveckling pa Inera AB. Huvudansvaret for projektet ligger
pa SMI, med SLV som samarbetspartner. Det kortsiktiga malet ar att etablera
och forankra rutiner och system for enklare informations- och analystjanster till
beredskapsmyndigheter och organisationer. Det langsiktiga malet &r en utokad
nationell, regional och lokal samverkan om utbrottshevakning och kartlaggning
med hjélp av data pa samtalstrafik till 1177.

8 Diskussion

Att utveckla férmagan att identifiera och analysera utbrottssignaler ar en
sjalvklar ingrediens i beredskapsplanering och arbete. Idag finns det larm- och
varningssystem i form av mer eller mindre effektiva rapporteringssystem
mellan myndigheter. Flertalet system avser s.k. indikator- eller evidensbaserad
sjukdomsdvervakning. Handelsebaserad sjukdomsovervakning inriktar vidare
pa storre epidemier som utvecklar sig over langre tid, till exempel influensa
och vinterkraksjukan, och forutsatter stora sjuktal. Handelsebaserade system
for lokala och avgransade utbrott, vars konsekvenser anda ar allvarliga, saknas.
Malsattningen med det aktuella projektet var att utvardera forutsattningar och
mojligheter till varningssystem for det andamalet. Genom en rad aktiviteter —
allt fran litteraturstudier och dataanalyser, till intervjuer och samtal med olika
intressenter — har projektet mynnat ut i ett samarbete mellan SMI, 1177 och
SLV som ter sig lovande. En samsyn rader om att Smittskyddsinstitutet bor
samordna EWS pa sjukvardsomradet, medan Livsmedelsverket fokuserar pa
andra utbrottsindikatorer i anknytning till livsmedelskedjan. Att utveckla flera
kompletterande och i en férlangning integrerade system for utbrottsbevakning
och kartlaggning béaddar for effektivare varningssystem.

8.1 Andra kallor till utbrottssignaler

Ett alternativ till att bevaka forandringar i livsmedelsforsaljning ar att bevaka
matforgiftning och allergier genom konsumentanmalningar till kommunernas
hélso- och miljoskydd. Sveriges kommuner rapporterar arligen ca 200 utbrott
till Livsmedelsverket. For att utvardera anvandbarheten av alla de anmalningar
som kommer till kommunerna genomforde tva statistikstudenter vid Uppsala
universitet ett examensprojekt under 2011 med SLV och Stockholms kommun
som uppdragsgivare.*® En sammanstallning och analys gjordes av samtliga
anmalningar av matforgiftning under ett ar. Analyserna inriktades pa samband
mellan demografiska och geografiska variabler.

% Berthén och Hed (2011).
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Antalet anmélningar var ca 10 ggr storre &n antalet anmélda utbrott till
SLV. Flertalet anmalningar av matforgiftning hade bedémts som sporadiska
fall och inte utbrott. Inte sdllan har konsumenter utelamnat information som
skulle underlatta utredningar. Demografiska monster och konsumtionsmonster
kan urskiljas i anmalningar av matforgiftning, men att volymen och kvalitén i
anmalningar ar for 1ag for att etablera robusta statistiska samband. Under 2012
genomfor SLV och Stockholms kommun ytterligare utredningsarbete for att
utvardera och planera for ett effektivare nationellt system for insamling och
analys av anmalningar (SLV24).

De datakallor som har utvérderats i rapporten bygger pa att drabbade
personer lamnar ifran sig medvetna signaler eller avtryck, dvs. webbsokningar,
lakemedelskop eller telefonsamtal. Det finns dock ocksa andra mer indirekta
beteendesignaler, till exempel bevakning av rorelsemonster éver rum och tid
med mobiltelefoni. Basstationer (mobilmaster) avgransar geografiska omraden
dar mobiltelefoner ansluts till nétet. I princip mojliggor det 16pande detektion
av antal och andel hemmavarande abonnemang for ett geografiskt omrade.
Med hemmavarande abonnemang avses personer med abonnemangsadress i
omradet. | princip skulle andelen hemmavarande mobilabonnemang inom ett
basstationsomrade kunna indikera sjukdomsutbrott. Ju fler friska personer i ett
omrade, desto storre rorlighet. Ju fler sjuka, desto storre orérlighet.

Det finns en rad andra datakallor som skulle vara varda att utforska som
vi har begransade kunskaper om idag. Sociala medier ar en sadan. Det &r fullt
tankbart att innehallet i sociala medier skulle géra det mojligt att uppticka
forandringar i sjukdomsmonster. Det finns dock manga fragetecken som forst
maste utredas, och som galler all lagrad digital information: (1) tillgangen till
data, (2) stabilitet kontra férandringar i anvandare och anvéandning, samt (3)
osakerhet i rumslig och tidsmaéssig uppldsning. En annan datakalla som &r vard
att utvarderas ar spridning av djursjukdomar och samband mellan sjukdomar
bland djur och manniskor.*’ Kanske kan djursjukdomar och deras spridning
fungera som indikatorer pa sjukdomar bland manniskor. Framtiden far utvisa i
vilken man det ar gorligt for ett varningssystem.

8.2 Begransningar

Vi har i rapporten pekar pa flera begransningar i projektet, dels ett begransat
antal datakéllor, dels ett begransat antal utbrott som vi har anvént som underlag
for att utvardera utbrottssignaler i datakallorna. Dessutom aterstar det en rad
analyser av 1177 data for att validera slutsatser i rapporten och for att utreda
dess fulla potential som informationsstod i utbrottsbevakning och utredningar.
Inte minst behover vi belysa kontaktfrekvenser for olika sjukdomar, samt hur
det kan paverkas av olika faktorer. Korrekta skattningar av kontaktfrekvenser
ar en kritisk faktor for att anvanda 1177 data for att detektera och profilera
utbrott. Det ar darfor onskvért med undersokningar dér kontaktfrekvenserna
utreds nérmare, till exempel representativa enkatundersokningar om faktiska
kontaktfrekvenser till 1177 med avseende pa olika sjukdomar.

“ Dérea, Sanchez och Revie (2011), Leblond, Hendrikx och Sabatier (2007)
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9 Slutsatser

Projektet har resulterat i en battre formaga att bedéma olika informations- och
datakallors relevans for EWS. Kunskapen ifraga har spridits till en mangd
aktorer. Det har lett till en hdjd medvetenhet om mdjligheten och potentialen i
att anvanda Sjukvardsradgivningen 1177 som kalla for EWS. Den okande
medvetenheten har lett till nya och fler forfragningar om bevakning och analys
av samtalstrafiken till 1177, inte minst pa dricksvattenomradet. Vidare har
utvarderingen resulterat i en okad formaga att analysera samtalstrafik fran 1177
och forsaljningsstatistik fran Apoteket, vilket innebar en okad férmaga att
utreda sjukdomsutbrott. Projektet har dock inte natt &nda fram att utveckla och
implementera ett fardigt system. Det hdnger samman med organisatoriska och
tekniska forutsattningar. SMI tar denna fraga vidare inom ramen for sitt arbete
med syndromdvervakning, men ocksa genom ett nytt projekt i nara samarbete
med Inera AB. | ett nytt samarbete for 2012 ansvarar Inera AB for utredning av
behov av informations- och rapporteringstjanster rérande samtalstrafik till
1177. Livsmedelsverket samordnar kontakter med héalso- och miljoskydd, samt
utreder deras intressen och informationsbehov. SMI leder och samordnar
arbetet med nationella riktlinjer for 1177 som varningssystem.
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