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I Din hand har Du millenniets forsta
nummer av Smittskydd Skane. | en
sadan tidning borde kanske tyngd-
punkten ligga pa framtiden, men i
detta nummer ligger den pa det for-
gangna. Redogorelse ges namligen

pliktiga sjukdomar — naturligtvis
med en fokusering pa 1999.

Flera sjukdomar har 6kat under
1999 som campylobacter-, salmo-
nella-, klamydia- och gonorréinfek-
tioner. Detta manar till fortsatt arbete
for flera olika verksamheter.
STRAMA far representera framtiden

\

for de senaste fem arens anmalnings-

med sitt oerhdrt viktiga arbete med
att begransa uppkomst och spridning
av resistenta bakterier genom ratio-
nell antibiotika anvandning. Presen-
tation av STRAMA-grupperna pa
sjukhusen i Lund och Malm6 ges.
Hantering av salmonellafall har
under arens gang liberaliserats fran
att pa 60-talet ha symtomfria sal-
monellabarare utan risksysselsatt-
ning inneliggande pa infektionskli-
nik till enligt de nya riktlinjerna i
detta nummer av Smittskydd Skane
dar personer utan risksysselsattning
ej behover foljas upp. Detta beror pa

erfarenheter av fa sekundarfall i ofp-

givningen. Fortfarande ska man vdra
medveten om att salmonellasmittafle
personer med risksysselsattning spm
t ex arbete med oférpackade livis-

medel ska handlaggas med stor npg-
grannhet och omsorg. Nya riktlinjgr
for Skane och Sveriges smittskydds-
lakares nya informationsblad mef-
foljer dennatidning.

Till sist vill jag halsa Hakar
Ringberg, specialistlakare fran ig-
fektionskliniken i Malmd, valkom-
men som medarbetare.

Kristina Perssog
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MRSA (MeticillinresistentStafylococcus aureys
och VRE (vancomycinresistentEnterococcus
faecalisoch faecium) ar sedan den 1/1 ar 2000
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. (SFS
1999:859). MRSA och VRE gar under grupp Al
och anméles pa blanketten SOSB 40014.
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Arsstatistik for Skane
Anmalningspliktiga sjukdomar

Har nedan foljer kommentarer till smittade av beséattningarna till en tiondelOm sommarens magsjukor”. Denna ar-

vissa av sjukdomarna: har inte antalet humanfall minskat. Smittatikel handlade huvudsakligen om salmo-
pga dricksvatten och opastériserad mjolknella.

Gastrointestinala infektioner: har ocksd kunnat klarlaggas i Sverige,  Inget enstaka skanskt "stort” sal-

Campylobacterfallen i Skane har 6kat men for de flesta intraffade fallen &r smitt-monellautbrott &r orsak till den inhemska
med ca 15% (fran 825 till 946 fall) mellan kallan oklar. P g a detta har Livsmedels-dkningen i Skéne utan smarre mindre
—98 och —99. For hela Sverige har under verket tagit initiativ till ett riksprojekt un- anhopningar, bl a blev 17 skaningar smit-
99 enligt Smittskyddsinstitutet (SMI) det der innevarande ar, dar olika typer av vatade i augusti pa ett café i Falkenberg.
storsta antalet campylobacterfall ndgonfor och vatten ska provtas och analyseradtbrottet fran detta café var det storsta
sin i landet registrerats — drygt 7000 fall. for campylobacter. salmonellautbrott som intraffade i Sveri-
Det ar val kant att en stor andel av ge under foregaende ar med Gver 200
sjukdomsfallen &r inhemskt smittade. AvSalmonellafallen i Skane 6kade med smittade. P& sensommaren intraffade ett
de drabbade i Skane har under -99 33f&stan 30% fran -98 till -99 (697 respek-annat salmonellautbrott, som upptacktes
personer (36%) angetts smittade inomive 897 fall). via smittskyddet i Sk&ne och som har-
landet. Detta ar nagotlagre andelanunder  Av de rapporterade fallen underrérde fran en kinakrog pa Stroget i Ko-
—98 da 44% var inhemskt smittade. En ti-11999 hade 23% (209 personer) smittats penhamn. Totalt konstaterades 34 perso-
digt kand smittkélla for campylobacter- Sverige att jamforas med foregdende aner i Skane vara smittade via denna krog.
infektion var fortéring av ofillrackligt till- - da endast 15% av salmonellafallen var inHur ménga som smittats i grannlandet &r
agad kyckling. Trots att det for manga dhemskt smittade. oké&nt, men krogen stangdes for sanering.
sedan vidtagits atgarder sa att campylo- | hdstens nummer av Smittskydd Under—99 har pa tva dagis en anhop-
bacterférekomst bland kycklingbesatt-Skane (oktober 1999) skrev var smitt-ning av barn (4 respektive 5 smittade)
ningar i Sverige minskat fran ca hélftenskyddssjukskoterska Lasse Hellstrtonmed samma salmonellastam intraffat.
Hur smittspridningen skett och vad som
varit smittkalbn har ej gatt att klarlagga.
Den helt dominerande salmonella-
typen under —99 har vartbalmonella
1995 1996 1997 1998 Mv 95-98 1999 enteritidis med 500 fall (56%) foljt av
Salmonella typhimuriummed 105 fall

Anmalningspliktiga sjukdomar i Skdne 1995-99 (helarsstatistik)

Amébainf 65 45 46 35 48 41

Campylobacterinf 835 742 814 825 804 946 (12%).

EHEC (alla, €] bara 0157) 40 43 1 14 27 10 Tio fallavSalmonella paratypich
Giardiainf 240 252 224 172 222 217 ett avSalmonella typHhar intréffat i lanet
Salmonellainf 559 646 663 697 641 897 under —99. Atta av paratyphifallen var
Yersinios - 121 131 110 - 101 smittade i Alanya i Turkiet, dar ett stort
Shigellainf 106 72 86 80 86 60 paratyphi utbrott intraffade pa sensom-
Hepatit A 175 32 27 15 62 30 maren med fall i ménga lander. Smitt-
Hepatit B akuta 18 13 22 15 o kéllan var oklar varfér en fall-kontroll
Hepat?t B kroniska 189 144 176 146 164 114 studie ledd fr&n England och med ménga
Hepatftc akUt‘_a 12 9 13 14 12 16 deltagande lander déaribland Sverige har
Hepatit C kroniska 545 468 551 438 501 370 genomforts. Resultatet av studien har jag
Gonorré 22 31 34 28 33 51 2 e ;
Klamydiainf 1377 1278 1345 1635 1409 1968 annu ej fatt ta del av. Personen som in-
Syfilis 1 6 4 3 6 5 sjuknade iS. typhivar en fyradring, bo-
HIVinf 44 38 34 33 37 31 ende i Sverige, och som varit p4 besok i
Kikhosta - - 505 250 - 468 foréldrarnas asiatiska ursprungsland.
Massling - 14 0 0 - 1

Legionarsjuka 14 19 17 1 15 14 Shigellainfektioner &r betydligt ovanli-
Listerios 4 5 4 3 4 4 gare och har minskat fran —98 till -99 med
Malaria 32 28 33 22 29 35 25% (80 respektive 60 fall). Endast fem
Meningokockinf 28 28 13 8 = U fall betecknas som smittade inhemskt och
Papegojsjuka 1 S 15 ! 10 5 av dessa har tre personer (varav ett sys-
PNRP™ 412 °39 424 414 . > konpar) invandrarbakgrund. Av &vriga
Tuberkulos 65 89 65 56 69 80

personer ar 22 smittade i Asien och 18 i
**= Pneumokocker med MICpenicilin >0,5. Afrika.
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Shigella sonnegav upphov till flest fall kat utbrott. Detta utbrott beskrevs i de-var uppe i nivd med hosten —97. | Skéne
(28 personer), merthigella flexneri cembernumret av Smittskydd Skane. Avhalverades antalet kikhostefall —-98 jam-
folide tatt efter med 21 fallShigella de 6vriga inhemska hepatit A fallen hadgfért med —97 (250 respektive 505 fall) ,
dysenteria®rsakade fem personers sjuk-tre invandrarbakgrund och en person vamen —99 var antalet kikhostefall uppe i
dom. Inget utbrott har férekommit, men larare och sekundérfall till ett utlands-nivd med —97 (468 fall).
det ar vanligt att flera personer ar smittadesmittat barn.
i en famil. For att insjukna i Flera barn insjuknade i hepatit A ef-Massling har fatt stor massmedial upp-
shigellainfektion behovs bara en litenter att ha besokt foraldrarnas forna hemmaéarksamhet pa senare tid. Ett 60-tal fall
infektionsdos och déarfor &ar sjukdomenland med dverrepresentation for fd Jugohar intréffat de flesta i Stockholm eller
betydligt mer smittsam @n salmonella.  slavien. Denna typ av handelse intraffamed anknytning till denna stad.

varje ar och foranleder profylax till hela 1996 intréffade i en stadsdel i Lund ett
Yersinios blev anmalningspliktig forst — dagisgrupper, mycket oro och informa-masslingsutbrott med 14 smittade perso-
96 varfor inte data finns for hela feméars-tionsarbete. Hitintills har de profylak- ner. Indexfallet var en svensk pojke utan
perioden. Drygt 100 personer i Skdne iniska atgarder varit tillrdckliga, sd ingenutlandskontakter och nagon férklaring
sjuknar arligen i denna sjukdom. spridning har intraffat pd ndgotdadiet  fick vi aldrig till hur han smittats. Under —

ar emellertid mycket angeléget att in- 99 insjuknade i Skane en vuxen person,
HepatitA: 1995 pagick i Sk&ne ett hepa-formera om profylax till barnen mot ~ som smittats av méssling utomlands. | r
tit A utbrott bland intravendsa missbru- hepatitAfére besoki fornahemlander —har i mitten av januari en person i Skane
kare, vilket forklarar det stora antalet insjuknat. Denna person har ej haft
smittade. Utbrott av hepatit Abland miss-Barnsjukdomarna: utlands- eller Stockholmskontakter, men
brukare har varit &terkommande, varférkikhosta blev anmélningspliktig 1997. | arbetar i akutsjukvarden, varfér sannolikt
man nu sedan hosten —99 vaccineradecembernumret av Smittskydd Skangtterligare nagot odiagnosticerat fall f6-
missbrukarna som deltar i sprutbytes-skrev laborator Patrick Olin SMI om upp- rekommit och som smittat denna person i

projektet mot hepatit A. foljning av kikhosta bland barn. | dennasitt arbete.
Under 1999 insjuknade 30 personerartikel papekade han att trots att allman Kristina Persson,
i hepatitA. Sju av del4 inhemskt smittadevaccination infordes 1996 hade antalet Bitr smittskyddslékare

tillhdrde ett sannolikt dricksvatten orsa- kikhostefall i Sverige 6kat hosten —99 och

Klamydia och gonorre 6kar!

Klamydia
Som arsstatistiken och fig 1 visar, fortsatsymptom som vid uretrit-cystit-distal tiva individer efter partnerbyte. Kontakt-
ter klamydia att oka i Skane. OkningenUVI. Likasa vill vi uppmuntra frikostig sparning ar naturligtvis fortsatt viktig.
frdn 1996 till 1999 ar 54%. Denna dkningprovtagning av symptomfria sexuellt ak- Rolf Alsterlund
ar avsevart storre an i Sverige i dess hel- Bitr smittskyddslékare
het, dar 6kningen 1994-1999 &r 17%. Ok-
ningen galler bada konen och alla alders- o o
grupper. Nya och kénsligare laboratorieANtal testade individer x 10, ant. pos. individer
metoder (LCR och PCR) kan forklara en 5000 -
del av den registrerade Okningen mengggg -
langt ifrdn hela. Naturligtvis &r detta ett .,
fortsatt problem. Det framgéar emellertid 500
aven av fig 1, att provtagningen okat. 2000
Detta &r gladjande och manar till fortsétt-
ning. Den tidigare kraftiga minskningen 2500
av provtagning (ca 1/3 mellan 1990 och 2000

forts. nasta sida

o — S f

1997) kan ha bidragit till 6kningen av kla- 1500 R e ——
mydia, genom att odiagnosticerade fall 1000
kan ha spridit smitta. 500

| oktobernumret —99 av denna tid- 0 : : : : : :
skrift fanns provtagningsrekommenda- 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
tioner. Vi vill pAminna om dessa! Spe- eI
ciellt vill vi ater uppmuntra till 6kad

klamydiaprovtagning, garna med urin-Fig 1: Klamydia; antal testade individer x 10
prov om detta ar mera praktiskt, vidochantalindivider med kiamydia.
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Gonorré

1999 anmaldes 51 fall av gonorré itade var ndgotlagre &n de heterosexuetiinde stammar och fyra hade Cipro-

Skane. Jamfort med 1998 ars siffror (2&mittade, 27 respektive 34 ar. floxacin resistenta bakterier. Bland hs/

fall) &r 6kningen hela 82 %! I motsats till de hs/bs man varbs man fanns endast en bérare av be-
Av de anmalda var 18 smittade storsta delen av de heterosexuella smitalaktamas producerande bakterier och

homo-bisexuellt, 32 heterosexuellt (3tade utomlands; 15 personer i Sydostangen med Ciprofloxacin resistent bak-

kvinnor, 29 méan) ochi ett fall var smitt- sien, 10i Sverige och resten i 6vriga Euterie i denna grupp.

vagen okand. ropa, dock ingen i Baltikum eller Ryss- Gonorrén Okar aven 6vrigt i landet
Alla utom 3 av de hs/bs smittadeland. fran 343 i 1998 till 435 (preliminart) i

hade smittats i Sverige, de flesta i Oroande manga av de heterosexdjol.

Malmd, de andra tre smittades i Kipen-lla var smittade av resistenta bakterier. Taisto Vierimaa

hamn. Medelaldern pa de hs/bs smiti4 var barare av betalaktamas produce- Smittskyddskonsulent

akTuellt om tuBerkulos

Under 1999 diagnostiserades 80 tuberkulosfall i Skane. Det &r en kraftig
okning jamfort med narmast foregaende ar da antalet stannade vid 56 falll,
och nagot hdgre an medelvardet for perioden 1995-1998, 69 fall. Majorite-
ten av tuberkulosfallen har invandrarbakgrund, 48 personer (60%). Fyra
av personerna med invandrarbakgrund har blivit smittade i Sverige
intrafamiljart medan 6vriga beraknas ha medfért smittan fran det forna
hemlandet. Medianaldern vid diagnosticerad tuberkulos ar for svensk-
arna 75 ar och for invandrarna 36 ar.

Tuberkulos hos svenskar En anstalld inom skolverksam-en liten andel &ldre &n 50 ar (21%) och
Andelen svenskar &r nagot storre &n daeten med 6ppen tuberkulos ledde tilhgen yngre an sex ar. | sex fall har
senaste aren, men beror inte pa 6kningmfattande undersokningar av barn ochmgivningsundersokning skett i skol-
bland yngre utan framst pa fler drab-arbetskamrater, totalt c:a 60 personemiljé (&ven vuxenundervisning), samt-
bade ur gruppen 10- och 20-talister, arsTva ovaccinerade barn har fatt profylaxiga i Malmd, men man har inte funnit
klasser med ménga inkuberade. Gruppga positiv PPD-reaktion. Att den an-iadgon ytterligare tuberkulossjuk. Ett
pen Over 50 ar utgors av 24 personestallde skulle vara smittkallan far anseital personer har fatt profylaktisk be-
(75%). Atta fall & yngre an 50 ar, detvara osékert emedan den egna familjgmndling pga positiv PPD (ej vaccine-
yngsta, 20 ar, anges sannolikt smittad var osmittad. Sannolikt kan infektionerrade). Det bor understrykas att fynden
Thailand. Smittort for de 32 svenskarnamed atypiska mykobakterier ocksa ggjorts i invandrartata skolmiljéer och
var: Inhemsk 29, Sydamerika alt. In-PPD-omslag. Ingen har utvecklat tuberatt fynd av ett PPD-positivt barn runt en

hemsk 1, Polen 1 och Thailand 1. kulossjukdom efter arbete i vard ocHaktisk th-sjuk skolkamrat, kan vara ett
omsorg. bifynd. S& manga tb-sjuka barn i skol-
. . alder som upptacktes under 1999 torde
Tabtell 1: Antal anmalda tuberkulosfall Tuberkulos hos invandrare och det vara mé’mga ar sedan vi senast upp-
i Skane under 1999 med svensk och . .. ,
invandrarbakgrund Sverigefdédda med utlandsk levde.
bakgrund Smittort for invandrarna var: Af-
Fodelsedr  Svensk Invandrare Avinvandrare med tuberkulos &r endasika 12, Amerika 1, Asien 14, Europa 16
1900-10 1 0
1911-20 10 1
1921-30 7 2 Tabell 2: Ortoch klinik for 80 anmalda tuberkulosfall i Skane under 1999
1931-40 4 3 Vardgivare/klinik Malmé  Lund Hbg Krsd  Simrish A-holm Landskr Ystad
1941-50 3 6
1951-60 3 5 Lungmedicin 14 11 5 6
1961-70 3 15 Allméanmedicin 2 2 1 1
1971-80 1 10 Infektion 16 6 7 3
1981-90 0 Barnklin 5
1991-99 0 2 Oronklin 1
Summa 32 48 Summa 35 18 12 9 2 2 1 1
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(samtliga fran forna Jugoslavien), sammanlagt handlade de 41 fall (51%)arden och férhallningsregler som
Sverige 4 (intrafamiljar smitta) och 68 patienter omhandertogs i de tre vastarkt begransar handlingsfriheten har

oklar 1 person. tra sjukvardsdistrikten och 12 i de tvautfardats. Nya omgivningsundersok-
Ostra. Invandrarinslaget i vaster utgdningar har ocksa paborjats.

Anmalda spontant PPD positiva 44168 (65%), i oster 4/12 (33%), en

utan andra diagnostiska spegling av invandrarnas boendeorteReferensgrupp for tuberkulos

kriterier for tuberkulos Det bor ater ifrAgaséttas om och hur en gléadjande nyhet pa tuberkulos-

Pga inledd kemoterapi efter PPD-om-centralisering av varden kan ske. fronten ar att Skane nu begavats med en

slag har 18 personer i Skane rapporte-  Stgrsta frigetecknet for narvareferensgrupp for tuberkulosrelaterade
rats. Elva av dem har upptéckts vidrande inom tuberkulosvarden i Skane gragor. Inledande diskussioner under
miljdundersdkning runt tuberkulosfall, v vilka resurser som Malmé kommerhosten mellan de flesta tuberkulos-
sex vid halsoundersokning av nyanlangtt tilldelas. Malmé hade 35 av de 8antressenter i lanet, ledde till ett forsta
da invandrare och ett fall konstateradesa|len och ar, jamfort med 6vriga orter ikonstituerande méte 991104 med god
vid kontroll infor vardstudier. Alla utom sammanhanget, underbemannade vagpresentation fran lanets lungmedicin-

tva personer ar under 18 ar. galler smittsp&rning och traditionelloch infektionsmottagningar jamte sa-
dispensarverksamhet. dan fran kliniska mikrobiologiska labo-

Dominans av ratorier, vardhygien och smittskydd.

pulmonella infektioner Resistensproblematiken Bl.a. utsags arbetsgrupper for diagnos-

Hos 65 personer var infektionen lokali- Den massmedialt mycket uppméarkiik/profylax och terapi. Gruppen bor
serad tilllungorna och sex avdessa hadsammade situationen i Baltikum octkunna bli ett verksamt stod fér god
spridning tillannan lokalisation. 20 per- Ryssland med o©kad tuberkulosforetuberkulosvard i Skane.

soner var direktpositiva i sputum ochkomst och resistens har inte satt nagra

hade alltsd 6ppen tuberkulos. Lymfkor-spar i Skane och sannolikheten &r litehy blankett ersatter aldre

telinfektion angavs fér sju fall. Ingen for att detta framgent pa kort sikt skdKompletterande information om tu-
person insjuknade i meningit och en-andras. berkulos och avregistrering” heter den
dast enstaka fall med infektion i annat ~ Under &ret har endast ett nydiagfran arsskiftet nya blanketten som ersét-
organ anmaldes. Ingen har heller dott anosticerat tuberkulosfall (en 80-aring)er tva éldre, namligen den fér komplet-
n&gon tuberkulosrelaterad orsak, mervisat sig ha en stam med resistens (eterande uppgifter och den for avregist-
véal en person har fatt sin diagnos eftedast mot isoniazid (INH)). For full- rering.

doden. standighetens skull kan dock tillaggas Numera ska de kompletterande
att detilanet under &ret rapporterats omppgifterna, som &r sé véardefulla for
TB i aldreomsorg tva personer med multiresistens. Multiden langsiktiga dvervakningen, insan-

| tv& fall av lungtuberkulos har aldre- resistens definieras som samtidig resislas med blanketten da behandlingen
omsorgen berorts. Det ena fallet rordeens mot preparaten INH och Rifamavslutats eller efter 12 méanader vid
en svensk med omfattande hjalp i depicin, men i dessa fall gallde det resisbehandlingstider 6verstigande &ret. Av-
egna hemmet, det andra ett vardbitradeens mot ytterligare antibiotika. sikten ar att en framgangsrikt avslutad
fr&n ettland med endemisk smittaarbe-  Den férsta personen var en studdehandling samtidigt ska leda till avan-
tande i ett dldreboende. B&da hade dprande fran annat lan, som under vistelg®alan ur det i smittskyddslagen stad-
pen tuberkulos. Omgivningsundersok-i sitt forra, asiatiska hemland smittats agade lansvisa och nationella registret.

ningarna har inte visat ndgon smittaden multiresistent stam och fatt behand- ~ Den s.k. slutkontrollen av tuber-

Stor oro har uppstétt pa arbetsplatserning 1991. Den studerande insjuknad&ulospatienten, som ofta hamnar c:a tvéa
och smittskyddsenheten har fatt bist&1999 med recidiv. Alla i omgivningen ar efter inledd behandling, blir darefter

med manga kontakter och mycket in-ar undersokta och osmittade. en intern, men icke desto mindre viktig,

formation. Den andre personen, en asylsgangelagenhet mellan lakare och patient.
kande asiat med mangarig anamnes & administrativa rutinerna for detta

Uppsplittrad vard tuberkulos och flera tidigare behandkan med fordel formas i ovannamnda

De 80 tuberkulos patienterna hade siringar i sitt hemland, diagnosticeradesieferensgruppen.

behandlande lakare pa 14 kliniker vidbehandlades och anmaldes 1998, men

atta orter (tabell 2). Endast tre klinker,fick p& senhosten 1999 ater ett recidiv. Lasse Hellstrom
Lungmedicinska klinikerna i Malmo Patientens férnyade behandling ges Smittskyddssjukskéterska
och Lund samt Infektionskliniken i med DOTS-regim (Direkt Observerad

Malmo, hade tio patienter eller fler och Terapi) under medverkan av primar-
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Léansveterindren i Skane har ordet:

Verotoxinbildande colibakterier

hos husdjur och vilda djur

Escherichia coli ar en vanligt fo-
rekommande bakterie i tarm-
floran hos djur och méanniskor.
En grupp av dessa E. coli har
gener for bildning av verotoxiner
och kallas VTEC. Sjukdom hos
manniska orsakad av EHEC
(Enterohaemorragisk E. coli) for-
utsatter nérvaro av VTEC men
alla VTEC ger inte upphov till
sjukdom. En serotyp, VTEC
0157, ar den som oftast sétts i
samband med sjukdom hos méan-
niska och denna serotyp férefal-
ler ha idisslare som sin reservoir.

% av undersokta notkreatur bérare av
VTEC 0157. Hosten 1998 och varen
colistam skall sedan jamféras med isolafl999 genomfoérdes en ny undersdkning
av verotoxin-producerande colii livs- som omfattade 249 mjolkbesattningar. |
medlet eller hos djuren fér att man dar-23 besattningar (9 %) pavisades VTEC
med skall kunna faststalla ett eventuelltO157. Individprevalensen positiva djur
samband. En klart komplicerande om-uppskattades till ca 1 %.
standighet ar att undersokningar visat att ~ Kunskapen om VTEC/EHEC och
uppemot 60 % av nétkreaturen ar barardess epidemiologi &r &n sa lange ofull-
avVTEC. standig. Detta &r ocksa orsaken till att
| samarbete mellan SVA och yrkes-VTEC inte inkluderades i den nya zoo-
jagare har totalt 784 trackprov fran vildanoslagstiftningen som tradde i kraftden 1
idisslare, harar, vildsvin och vilda faglar oktober 1999. Med syfte att 6ka kunska-
undersokts avseende forekomst av VTE@en och med optimalt utnyttjande av till-
0157. Av dessa var bara ett prov positivgéngliga resurser s& utreds numera endast
och detta prov kom fran ett vildsvin. djurbesattningar vilka har ett klart epide-
Kanadagass har ibland utpekats som mopiologiskt samband med humana sjuk-
liga smittspridare i samband med attdomsfall orsakade av EHEC. Samtidigtar
EHEC fall utretts och dar anknytning fun- det viktigt att man far en allman forbatt-

For att sakert faststalla att ett EHEC fallnits till badsjéar och strandangar. Emel+ing av hygienen och till exempel alltid
hos méanniska orsakats av ett livsmedel elertid var samtliga 105 undersokta kanatvattar handerna efter att man vistats hos

ler djurkontakt maste man ha isolerat oclilagass negativa.
identifierat den patogena colistammen
fran patienten. DNA strukturen hos dennavalensstudie som gjordes 1996/97 var 1,2

djuren och innan man éter.
Lennart Sj6land
Lansveterinar

Vid en svensk landsomfattande pre-

'd

Aktuellt fran

VIROLOGEN
Malmo

N\

—

Fortfarande forekommer dock fall. De
ror sig om Sydney-varianten avMj.
Négon stam av H\, har inte pavisatg
liksom inte heller ndgoninfluensa B. Bn
andra vag med ndgon av dessa stamfnai
ar dock inte utesluten.

Respiratoriskt syncytievirug

> > > >

SALMONELLA

Nya blad
och

Sedan december 1999 har mer &n 60 falber -99 endast pavisats i enstaka f
av massling rapporterats i Sverige. DeSedan andra halvan av januari har
flesta fallen har intraffat i Stockholm 6kning av antalet diagnoser skett. Ifp-
men &aven i landet i dvrigt har enstakatrycket fran kliniskt hall &r ocksa att ak
fall konstaterats. Vi har under senastetiviteten dkat. Diagnosen &r oftast aktji-
veckorna pavisat ett fall. I Holland no- ell hos barn som &r under 1 eller mg;j
terades mer an 2000 fall under férega-gen 2 ar gamla. Provtagningen sker bist
ende ar. De fall som intraffat i Sverige som ett sugprov fr&n nasofarynk.
har nastan undantagslost drabbat persddiagnostiken bygger pa att pavisa sge-
ner som inte vaccinerats. Det ar darforcifikt virusantigen i celler fran provet
osannolikt att vaccinationsskyddet Aven "bedside” test finns tillgangliga.
skulle svikta eller att ny variant upp- Antalet fall av infektioner med
tratt. Mycoplasma pneumonidertsatter att

Influensalaget bedéms nationellt vara relativt hogt. Tondringar och unga
som oféréndrat pa en relativt hog niva.vuxna ar mest utsatta.
Toppen tycks dock ha passerats under Malmé den 17/2 2000
januari manad. Detta ar vart intryck Kenneth Perssor]
ocksa dar antalet diagnoser klart mins- Overléakare, Virusavdelningen
kat under forsta halvan av februari. Klinisk Mikrobiologi, UMAS

\ J
6

Mé.SS”ng aktuell (RSV) har under november och decer—
Il
en

riktlinjer
Smittskyddslékarna i Sverige
har tagit fram nya smitt-
skyddsblad, som bifogas pa
sidan 8 och 9 och kan kopieras
hérifran. Smittskyddet i Skane
har utarbetat mer specificerade
riktlinjer for handlaggning av
salmonellafall i Skane som
bifogas pa sidan 7!
Ambitionsnivan vid handlagg-
ning av personer med risk-
sysselsattning liksom utredning
av inhemska fall ska vara fortsatt
hoég, medan personer utan
risksysselsattning ofta inte
behdover foljas upp.
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Riktlinjer for handldggning av
salmonellafall i Skane
(géller ej fall med S typhi och paratyphi) (januari 2000 )

Allméant: Provtagning av personer med risk-
Personer med symtom ska stanna hemma. sysselsattning:
= Undersokning fér salmonella: 2 prover t ex dagarna
Risksysselsattning: efter varandra
= Beredning och hantering av oférpackade livsmedel = Uppf6ljning av salmonellabarare: 1 prov /vecka
= Vard av spadbarn eller patienter med gravt nedsatt irn- Uppfoljning och provtagning ska ske aNe forskole-

munforsvar barn med salmonella.
m Forskolebarn, sarskilt blojbarn (handlaggning se
nedan) Smittfri:

Efter 3 neg prov i foljd under ca 1 vecka
Riskyrke:

| férsta hand omplacering till riskfria arbetsuppgifter, anEj risksysselséttning:
nars avstangning enligt Smittskyddslagen. Uppféljning se

nedan! Symtomfria personer:
Rad angaende hand- och toaletthygien, om majligt egen
Forskolebarn: toalett. Annars leva som vanligt.

Blojpbarn med salmonella ska stanna hemma fran for-
skolan/barnomsorgen tills de ar smittfriforklarade. Ovrig&ymtomfria skolbarn:

smittb&rande barns vistelse i barnomsorgen sker efter inmEdde|a skolskoterskan. Rad angéende hand- och toalett-

viduell bedémning garna efter kontakt med smittskydghygien, om méjligt egen toalett. Ej deltaga i hushallsgéro-
For att vistas i barnomsorgen ska barnet vara symtomfiigg).

och god hand- och toaletthygien ska kunna dvervakas. Om

mojligt bor barnet ha egen toalett. Ge hygienrad! Omgivningsundersékning:
o _ = Smittad i Sverige(angelaget att finna smittkallan):
Omgivningsundersokning: Alla familiemedlemmarna provtas.
Familj: Alla familjemedlemmarna provtas oberoende om Utlandssmittad:
inhemsk eller utlandssmitta. Endast familjemedlem med symtom provtas (om risk-

Arbetsplats: Medarbetare med riskuppgifter provtas om sysselsattning i familjen provtas dock alla).
de exponerats, t ex delat toalett, eller epidemiologiskt sam-
band, t ex gemensam utlandsresa, finns. Andra med risk-
uppgifter och symtom provtas och sjukskrivs. MeddelaRrovtagning av personer utan risk-
forekommande fall foretagshalsovard, miljokontor ocBysselsattning:
smittskydd. = Undersdkning for salmonella: 1 prov
Daghem: Be foréldrarna meddela férskolan att barnet har  Uppfoljning av salmonellabarare: Inget krav, bedomes
salmonella. Kontakta darefter sjalv daghemsférestanda- individuellt
ren. Om fler symtomfall finns eller funnits senaste veckan, Eventuellt prov efter ca 6 veckor
provta dessa. Vid oklar inhemsk smitta provta de personer
som tillreder maten. Ge hygienrad! Smittfri:
= Prov behover bara tas vid restriktioner eller pa patien-
tens begéran.
1 neg prov ar tillrackligt
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Lakarinformation .
Utlagd 2000-03-01 Smitts kyddsblad

SALMONELLA

(utom S. Typhi och S. Paratyphi)
Sambhallsfarlig sjukdom (grupp 1.2)

1. Laboratoriediagnostik finieras oftast som tre p& varandra fol-  Vid langvarigt smittbararskap (>3
Fecesodling, se lokala lab.anvisningajande odlingar utan fynd av Salmonellamanader) kan antibiotikabehandling
Serologi saknar praktisk betydelse ociTva ménader efter diagnos ar 80-90%vervagas. Samrad garna med
anvands inte vid akut diarrésjukdom. av patienterna odlingsnegativa. Efteinfektions- eller barnlakare.

o tre manader pavisas Salmonellaendast ... o . o .
2. Smittvagar P N . § Smittsparning/atgarder
. .. _hos5%. Barn har ofta langre barartid an < o
Fekal-oral smitta. Infekterade mannis- , raga om utlandsresa (datum, resmal,
. ) vuxna. Symptomfria personer som har ", .
kor utsondrar bakterien, men den hu- , ressatt, hotell, arrangor) och eventuella
. . . informerats om diagnosen och kunnat .
vudsakliga reservoaren finns inom

tillgodogora sig hygieninformation ut Sjukdomsfall | omgivningen. Har pa-
djurvarlden. Smitta 6verfors oftast via godog gnyg tienten atit nagon “misstéankt* matréatt
fororenade livsmedel, sarskilt nar bal

k-?izr erfarenhetsmassigt obetydlig smltt'(ie'lven om fororenad foda inte alltid sma-
terierna kunnat véxa till och inte utsatts .Patienter med diarré ska som re eI|<ar illa)? Kontakt med kraldjur som or-
for tillracklig upphettning. Kott kan . ! . _ 9%har och skdldpaddor? Andra djur? Tag
. ; . ) o _Sjukskrivas. FOr symptomfria personer .
fororenas vid slakt, &gg kan innehalla . L. : R __uppgifter om arbete, arbetsplats, skola,
- .som fatt hygieninformation kréavs déare- .
salmonellabakterier &ven om skalet ar daghem och narkontakter med eventu-

. .« N .mot séllan inskrankning i yrke eller . . .
helt. Aven fororenade gronsaker har gi- gry ella riskyrken. Vid inhemsk smitta: var

vit upphov till smitta. Faglar och kral- skqlgang, varfor . Iﬁontr'(.)llo.c.jllng a\{. frikostig med provtagning av andra
S - ., smittskyddsskal ej ar nédvéandig. For. .. . .
djur &r exempel pa djur som kan sprida ersoner med riskvrke ardetdockbefotankbart smittade, det kan klarlagga
bakterien utan att sjélva visa sjukdomsp y W . O T “smittvagar och darigenom hindra ytter-
gat att dokumentera “smittfrihet” enligt

tecken. e . ligare fall. Vid utlandssmitta: tag framst
ovan. Om mgjligt bér omplacering ske, o
. . . N _'prov fran kontakter med symptom eller
3. Inkubationstid i annat fall avstangning med uppba- . . s N
. . " y riskyrke. Ge alltid hygienrad. Tag garna
Vanligen 12-48 timmar (6—72), bero-rande av smittbararpenning. . B
. . s . . kontakt med smittskyddslakare respek-
ende bl a pa smittdosen. For féljande kravs tre negativa od- . e
lingar fore atergang i ordinarie arbete: tive kommunens  milo-  och
4. Patienten g gang " halsoskyddskontor.

o I , o i m Personer som yrkesmassigt bereder
Salange bakterien kan pavisasifeces ar R .
eller hanterar of6rpackade livs-

patienten potentiellt smittsam. Risken 6. Anmélan
for smitta &r dock storst i akut skede nar medel . . . Anmalan till smittskyddslakaren,
patienten har diarré. Antibiotika- - Personer som yrkt_asmas&gt Vardaémittskyddsinstitutet och milj6- och
behandling bor undvikas vid okompli- spadbar.n eller Patlenter med graVh<":'1Isoskyddsn£':imnd/motsvarande.

. X nedsatt immunforsvar N . o
cerad akut salmonelladiarré. Det finns Insandes senast dagen efter diagnos pa
flera skal till terhallsamhet med anti-Skolbarn kan ga i skolan, men ej delta blankett SOSB 40014. Smittfrihet be-
biotika; goda utsikter till spontanlak- matlagning. Barn kan som regel aterghdver ej anmalas till smittskydds-
ning, risk for resistensutveckling ochtill barnomsorgen om de ar stabiltlakaren.
antibiotikas tendens att forlanga tidensymptomfria och man kan 6vervaka en
for bararskap. Antibiotika ges darforgod toalett/handhygien. Personer sond. Kriterier fér anméalan enligt
endast vid tecken pa komplicerad ellearbetar med djur bor diskuteras megmittskyddslagen
septisk infektion. Sadana fall bor féran-smittskyddslakaren. Laboratoreiverifierade fall. Fynd av
leda kontakt med infektionsklinik. Be- Nar restriktioner i livsféringen ges Salmonella i ndgot odlingsprov. Ange
greppet "smittfrihet” &r relativt och de- foljer naturligt att patienten lamnar serotyp om denna &r kand.

kontrollprov for friskforklaring.

- o
Smittskydd Skane

Universitetssjukhuset MAS Sjukhuset

205 02 Malmo 291 85 Kristianstad

Tel: 040-33 71 80. Fax: 040-33 71 88 Tel: 044-13 16 16. Fax: 044-13 16 03
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Patientinformation Sm|ttskyddsb|ad

Utlagd 2000-03-01

SALMONELLA

Du ar smittad (eller misstanks varah&nderna minskar risken att dverfordor att forhindra att andra smit-

smittad) med tarmbakterien Salmo-smitta. | allménhet krdvs ganska stotas bor Du iaktta féljande:

nella. Vanligen blir man infekterad ge- méngd bakterier for att man ska bli sjuks  Tvétta handerna ofta och noga, sar-

nom férorenad mat eller dryck. Bakte-men vissa manniskor &r sarskilt mottag-  skilt nar Du hanterar livsmedel

rien kan ocksé finnas hos djur. Salmoliga, t ex smabarn och aldre personer. = Anvand egen tval, helst flytande,

nella orsakar oftast diarré, men och egen handduk eller pappers-

sjukdomsbilden kan variera fran Smitta dverfors framst om bakterierna handduk. Det &r en férdel om Du

besvarsfrihet till hog feber och "blod- far mojlighet att foroka sig. Olampligt  disponerar egen toalett, men det &r

forgiftning”. Symptomen gér i regel hanterad och forvarad matkan pa sa satt inget krav

dver inom nagon vecka, men smitt-bli farlig. Bakterier dor vid upphett- = Om bl6jbarn &r smittade, tvatta han-

amnet kan finnas kvar i tarmen ytterli-ning. Foda som ar genomkokt (stekt, dernanoga efter blojbyte. Hall skot-

gare entid. grillad etc) overfor darfor inte Salmo-  bordet val rengjort. Anvanda bl6jor
nella. Genom att halla varm mat varm paketeras i plastpase och slangs som

| de flesta fall gor antibiotika- och kall mat kall férhindras bakterie-  vanligt hushallsavfall.

behandling ingen nytta. Vid allvarlig tillvaxt.

sjukdom med feber och risk for kompli-

kationer har daremot antibiotika ettGenom attfolja enkla hygienrad kan of-Bindande forhallningsregler:

klart varde. tast den som ar symptomfri vara i ara= Inom féljande riskyrken maste man
bete, skola eller barnomsorg. For vissa omplaceras eller avstangas i vantan

Bakterien finns i tarmen. Smittsam-situationer eller yrken kravs dock om-  pa "smittfriforklaring”

heten &ar storst vid diarré, som innebéaplacering eller avstangning till dess Du personer som yrkesmassigt be-

fler bakterier och storre svérigheter atbeddmts som smittfri. Du &r da skyldig  reder eller hanterar oftrpackade

halla god hygien. Symptomfria perso-att lAmna kontrollprover. livsmedel
ner ar mindre smittsamma. Genom att — personer som yrkesmassigt var-
halla god toaletthygien och ofta tvatta dar spadbarn eller patienter med

gravt nedsatt immunforsvar
= Du &r skyldig att lamna de kontroll-
prover som lakaren féreskriver

- o
Smittskydd Skane

Universitetssjukhuset MAS Sjukhuset

205 02 Malmo 291 85 Kristianstad

Tel: 040-33 71 80. Fax: 040-33 71 88 Tel: 044-13 16 16. Fax: 044-13 16 03
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STRAMABUlletin

Antibiotikaférskrivningen i Skane ater ner

Var restriktiv med kinoloner!

Som ﬁg_ 1 visar minskade antibiotikaforskriv- Fig. 1: Total antibiotikaférskrivning (J01) i oppen vard i Skane 1990-1999
. LTy o B o o 25

ningen i 6ppen vard i Skane ater 1999, men den

nédde inte ner till 1997 &rs niva. Vad som fororsa- 25 T 0a

18,93
18,32

kade uppgangen 1998 ar fortfarande oklart. Minsk-
ningen fran 1993, da forskrivningen var som hogst,
ar 23%. Fortfarande ar forskrivningen i Skane dock§
dver riksgenomsnittet och sannolikt hégst i landets
Under forutsattning att skaningar inte ar sjukare an
andra svenskar och att antalet komplikationerpga . ¢ 1~ . . .~
underlaten antibiotikabehandling inte &r storre i res-
ten av landet (inga kanda data talar for sddana skill- o
nader) antyder forhallandena, att det finns méjlig-
heter att ytterligare minska férskrivningen av anti-
biotika i Skane. 9

Fig 2visar forskrivningen av nagra preparatgrupper 8
som anvands vid luftvagsinfektioner. Alla grupper - /\\\ —+— Penicilinaskansliga
utom penicilliner med utvidgat spektrum (ampi- ] v\ :;:;t:nrer

cillin och liknande preparat) visar nedgang.

17,01 17,03
15,87

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Fig. 2: Forskrivning av antibiotika i 6ppen vard i Skane 1990-1999

s —— Penicilliner med
utvidgat spektrum

o
Fig. 3visar forskrivningen av preparat som anvandsg
vid urinvéagsinfektioner. Som synes har en 6nskvéard®
nedatgadende trend for kinoloner brutits. Det be- 3

Makrolider

—— Cefalosporiner

gréansade anvéandningsomrade som finns for kino- Spectramox
loner i 6ppen vard torde huvudsakligen vara vid ‘\./*"’“\‘*\\kw

. . . . . . 1 e |
komplicerade urinvagsinfektioner. Kinoloner re- "

kommenderas bara i séllsynta situationer vid t ex o
luftvagsinfektioner och mjukdelsinfektioner. Vid
urinvagsinfektioner bor kinolonerna reserveras for  Fig. 3: Forskrivning av "urinvagsantibiotika” i Gppen vérd i Skane 1990-1999
komplicerade sadana. De ska saledes normalt ickets
anvandas vid okomplicerade nedre UVI. Dar re- ,
kommenderas i stéllet mecillinam, nitrofurantoin,
trimetoprim och kanske fosfomycin, garna i vaxel- .
bruk. Bakterieresistensen mot kinoloner &r annu : Kinoloner
forhallandevis 1&g i Sverige, men avéncoli upp- § 08 L. T Lneeenm
visar nu en begynnande 6kning, |t vara pa en Ié!%]06 e,
niva. Det ar ytterst angelaget att vi bevarar detgynn- W

samma resistenslaget for dessa nyttiga preparat ge?+

nom att undvika forskrivning pa felaktigaindikatio-
ner. e T e e —X
0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

. . ° 1990 ‘ 1991 ‘ 1992 ‘ 1993 ‘ 1994 ‘ 1995 ‘ 1996 ‘ 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘
De behandlingsrekommendationer och vard-

program for olika infektioner i 6ppen vard somdium av behandlingsrekommendationerna (én sa lange de gamla och de nya
finnsigamla L- och M-lan &ar nu foremal for revisio-nar de kommer) avseende UVI. Det finns @aven anledning uppmuntra till las-
ner. Nya upplagor ari antdgande. Nagra principiellaing av alla 6vriga behandlingsrekommendationer for att peka pa det faktum,
forandringar ar ej att vanta. Huvudprincipen ar ochtt kinoloner dar med enstaka undantag lyser med sin franvaro. Pa luftvags-
forblir: Undvik forskrivning av antibiotika pa felak- sidan rekommenderas sarskilt studium av sinuiter och bronkiter, eftersom det
tiga indikationer och anvand ratt antibiotikum natorde férekomma 6verdiagnostik och éverbehandling av sinuiter samt 6ver-
det ar indicerat. Med tanke pa avsnittet ovan oimehandling av bronkiter. Rolf Alsterlund

kinoloner rekommenderas sarskilt noggrant stu- Bitr smittskyddslékare
10



STRAMA i sluten vard

STRAMA slutenvard Lund

Under 1997 bildades i Lund
STRAMA-gruppen for sluten vard.
Den centrala gruppen har repre-
sentanter for infektionskliniken

(Ingrid Nilsson-Ehle, Bengt Ljung-
berg, Ann Akesson, sjukskéter-
ska), hygiensektionen och mikro-
biologiska laboratoriet (Hugo Jo-

hansson), sjukhusapoteket (Tom-
my Eriksson), IVA (Eva Ranklev),
kirurgi (Else Ribbe), internmedicin

(Rolf Linné), lungmedicin-trans-
plantation (Leif Eriksson). Anknyt-

ning till Lakemedelskommittén
och Lékemedelsradet Skane har
forsakrats genom att terapigrupp

infektion ar representerad genom
Bengt Ljungberg.

Smittskydd Skane - nr12000 —

STRAMABUlletin

ningarna vid sjukhusets olika kliniker, in-
klusive akutmottagningen.

Avsikten med allt detta arbete &r att
strdva mot att na det 6vergripande malet

Den centrala gruppen har utarbetasom beskrivits ovan. | begreppet opti-
och reviderar varje ar det lokala atgardsmerad antibiotikaanvéandning ryms flera
programmet mot MRSA (infektionskli- aspekter sdsom skarpt diagnostik av in-
niken och hygiensektionen), har skrivitfektioner, foljsamhet till nationella rikt-
anvisningar for anvandning av van-linjer for antibiotikaval, féljsamhet fill
comycin avseende indikationer och prakidkemedelsradets rekommendationer,
tiska doseringsanvisningar och givit ut eruppmarksamhet pa férandringar i bak-
rekommendation for den praktiska hand+teriers resistensmonster och eventuell
laggningen av aminoglykosider i dose-korrelation till antibiotikapolicyn i den
ring en gang per dygn. Instruktioner vidslutna miljo som t ex en intensivvardsav-
tillsatsarbete har utarbetats (hygien-delning utgor. Har ryms ocksa aspekter pa
sektionen och apoteket) och distribueratgirurgisk profylax: att ge profylax vid ratt
till alla kliniker och sektioner. Gruppen tidpunkt, att inte lata profylax rutinmas-
har ocksa deltagit i regiondag om kirur-sigt glida 6ver i ngon slags behandling
gisk profylax och utbildningsdagar om (om an kort), att vélja rimliga preparat for
antibiotikapolicy i 6ppen vard samt om profylax och helst sddana som inte rutin-
infektioner hos transplanterade. F6r ndrmassigt anvands i behandlingssitua-
varande pagar en antibiotikasutbildningtioner.
for sjukskoterskor inom den slutna var- STRAMA sluten vard ser ocksa som

STRAMA sluten vard har som malsétt-den, som ska upprepas under fyra efteren ytterst viktig uppgift att férebygga

ning att minska morbiditeten och fér- middagar.
battra varden av patienter i sluten vard.

nosokomial spridning av bakterier. Sam-
Den centrala gruppen, i samarbetearbetet med hygiensektionen och mikro-

Denna overgripande malsattning skamed kontaktpersonerna, sammanstalldsiologen &r en fundamental hérnpelare.

uppnas genom

en parm innehallande de olika PM som Det storsta problemet med att driva

* optimering av antibiotikaprofylax och finns pa olika kliniker for behandling och STRAMA-arbetet &r bristen pa resurser,
terapi profylax med antibiotika. Denna insam-bade vad betréffar tid for olika personer
« att minska utvecklingen av antibiotika- ling har lett till, att man pa flera stallen be-att utfora arbetet och ekonomiska resur-
resistens hos infektionsorsakande bakiaévt revidera gamla PM och pa flera kli- ser. | den pressade situation som vérden
terier i den slutna varden genomniker ocksd insett behovetav nya PM. S&befinner sig i fér narvarande, &r det
optimerad antibiotika-anvéandning ochdan revidering och nyskrivning sker i mycket svart att lagga ytterligare arbets-
forbattrade sjukhushygieniska rutiner samarbete mellan klinikerna, kontakt-uppgifter p& redan stressad personal. Un-
« att minska de nosokomiala infektions-personerna och centrala gruppen. Aktueler det senaste aret har STRAMA sluten
problemen ella i detta arbete ar nefrologi, neonatalvard i Lund haft ekonomiskt bidrag fran
Det var redan fran bérjan uppenbartyard, neurologi, onkologi och allmén ki- Landstingsférbundet och fran
att det praktiska arbetet kravde ett naraurgi och urologiska klinikerna i bade Lakemedelsradet, vilket gjort, att vi kun-
samarbete med olika kliniker. En av deMalmé och Lund, dar STRAMA-grup- nat frigératid for sjukskoterska och for 14-
forsta atgarder, som vidtogs fran den cenperna for sluten vard samarbetar med vakare for att arbeta med STRAMA-uppgif-
trala gruppens sida var darfor att bilda ettindra och de tva urologklinikerna . ter. Detta har starkt bidragit till att arbetet
natverk av kontaktpersoner ute pa de kli-  Kliniker och sektioner som har gétt har kunnat drivas med battre kraft &n tidi-
niker, dar antibiotika anvands i stérre ut-igenom sina rutiner och skrivit nya eller gare.
strackning. Detta natverk omfattar nu 24reviderat gamla PM innefattar IVA (po- STRAMA-gruppen anser dock, att
lakare péa lika manga kliniker och sektio-licy fér initial empirisk behandling av in- detta arbete bor vara en naturlig del av
ner vid Universitetssjukhuset i Lund. Ar- fektioner pa IVA), barnonkologi, allman sjukhusets uppgifter. Arbetet med att
liga storméten hélls med alla kontakt-barnmedicin och barnortopedi, neonatalfélja resistensutveckling, 6vervaka noso-
personer inbjudna, d& STRAMA bl.a.vérdens doseringsschema fér aminokomiala problem, félja antibiotika-
presenterar aktuellt resistenslage for bakglykosiddosering och urologi, som redankonsumtion och utforma antibiotika-
terier isolerade inom sluten véard,&r inne p& omarbetning av tidigare medolicy i enlighet med nationella rekom-
antibiotikakonsumtionen vid sjukhuset STRAMAs hjalp reviderat PM. mendationer och lokalt resistenslage bor
och de 6kningar och minskningar som | samarbete med STRAMA 6ppeningd i det vanliga, vardagliga rutinarbetet
skett for olika antibiotika. vard utges inom kort en samling rekom-vid vara sjukhus och ska inte vara bero-
Via kontaktpersonerna har den cenmendationer for handlaggning av vanligaende av extern finansiering.
trala gruppen en viktig kanal ut till infektioner i den oppna varden, bade Ingrid Nilsson-Ehle
Klinikerna och sektionerna av betydelsenom och utom sjukhuset. Dennasamling  Overlékare, Infektionskliniken, Lund
for att implementera t.ex. sjukhus-av rekommendationer kommer att distri-
overgripande PM och ge information ombueras till primarvarden och till mottag-

utbildningsaktiviteter. forts. nasta sida
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STRAMA sluten vard Malmo

Sedan varen 1999 har en sjukhus- for antibiotika behandling och om ndd- e Att inte anvanda antibiotika "fér s&-
STRAMA grupp bildats pad MAS - vandigt revidera dessa. Utbildning av 6v-  kerhets skull”
"STRAMAS” for se Over antibio- riga lakare och sjukskoterskor sker viain-e  Att anvénda antibiotika med s& smalt
tikaforskrivningen pa sjukhuset. terna klinikmoéten samt &ven genom  spektrum som mojligt

STRAMA starfor Strategigrup-  stdrre méten pa sjukhuset. Den 30 augusti  Att anvanda antibiotika som sallan
pen for Rationell Antibiotika an-  t.o.m. 1 september i & kommer det &ven selekterar fram resistens
vandning samt Minskad Anti-  att anordnas en kurs i antibiotika anvande Att satta ut antibiotika i tid
biotikaresistens och har arbetat i ning for sjukhusets ST-lakare och annare  Att dosera antibiotika ratt
Oppenvarden i flera ar men nu ar lakare under utbildning. Inga Odenholt
det alltsd dags att genomfora Gemensamma mal for STRAMA &r Overlakare
samma arbete inom sluten varden. bl.a.: Infektionskliniken MAS

Aven om antibiotikaférbrukningen totalt

sett ar ca 10% av den férbrukning som SmlttSkydd Skane - Rlng e”er maila!

sker i C')ppen vard, anvands mycket anti- www.smittskydd.skane.se

biotika pa en liten yta. Ca varannantill var Smittskydd Sk&ne, 205 02 Malms
tredje patient som vardas pa MAS star pa pax: 040-3371 88

antibiotika och risken &r darfor stor for Telefon: E-post:
resistensutveckling samt for spridning av  Hans Bertil Hansson  Smittskyddslakare 040-337181  HB.Hansson@pop.skane.se
resistenta bakterier p.g.a. den stora om- Kristina Persson Bitr. smittskyddslakare 040-337184  Kristina.Persson@pop.skane.se
sattningen och forflyttning av patienter Hakan Rin[f]berg Lakare 040-337185 Hakan.Ringberg@inf.mas.lu.se
mellan olika vérdavdelningar. Anna Nyhlén Lakare . ) 040-337183  Anna.Nyhlen@pop.skane.se
o Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se

STRAMAS bestar av en styrgrupp Lasse Hellstrém Smittskyddssjukskoterska 040-337186 Lasse.Hellstrom@pop.skane.se
bestdende av representanter for Infek- giisabeth Titze Assistent 040-337180 Elisabeth.Titze@pop.skane.se
tionskliniken (Seth-Olof Bergqvist, Tor-  Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se

sten  Holmdahl, Peter. Lanbeck, Inga Smittskydd Skane, 291 85 Kristianstad
Odenholt), Bakteriologiska laboratoriet . .444.131603
(Asa Melhus), Sjukhushygien (Martin

Laurell ), Smittskyddet (Rolf Alsterlund) o ) Telefon: E-post
o " . RolfAlsterlund Bitr. smittskyddslakare 044-131608 rolf.alsterlund@skane.se
sgn_ﬂ Apoteket (Pal S.tenberg)' .FO_I? varje Kerstin Nilsson Smittskyddssjukskéterska 044-1316 18 Kerstin.Nilsson@pop.skane.se
Klinik flnns en antibiotika ansvarig lakare A Marie Steen Assistent 044-131616 Marie.Steen@pop.skane.se
som tlllsammaqs .med st.yr.gr.uppen s.,.ka 92 g Fax 0411751 51
Igenom varje Kliniks antibiotika anvand- Maivi Bjeremyr Hygien- 0. smittsk.sjukskét.  0411-751 27 maivi.bjeremyr@skane.se
ning, profylax program samt andra PM
(]
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