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svara gastrointestinala plagor.
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Aktuellt om STD-situationen i Skane

Klamydia Fig. 1. Klamydia Skéne. Antal anméalda och provtagna

Som Fig 1. visar fortsatter dessvarre kla- 1900 personer forsta halvaret 1996-2001. 25000

mydia att 6ka i Skane (1097 anmalda fall

forsta halvaret 2001). Figuren visar ut- 1000 20000

vecklingen forsta halvaret de senaste 6

aren. Figuren visar &aven att proy- 800

tagningen fortsatter att 6ka. Detta &r bra g 15000 g

och vittnar om att vardgivarna-provtagar- § 600 %3

na har insikt om problemet. < 10000 &
Fig. 2 och 3 visar att det storsta antalet 400

anmalda fall som vanligt finns i alders- 5000

gruppen 20 — 24 &r. Som vanligt finns vad 200

betraffar kvinnorna nast storsta antalet i o o ==Anmalda

aldersgruppen 15 — 19 ar, medan det for 9601-9606 9701-9706 9801-9806 9901-9906 0001-0006 0101-0106 ~—Provtagna
mannen finns i aldersgruppen 25 — 29 ar
Fig. 4 och 5 visar forhallandena |i

nagra geografiska omraden. Antalet an- Fig. 2. Klamydia Ské&ne. Antal anmélda personer
mélda klamydiafall har i ar 6kat i alla de i dldersgrupper forsta halvaret 1996-2001. Kvinnor.
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beskrivna omradena utom i Helsingborg
och"fd Hassleholms sjukvardsdistrikt. 250 o /

Aven i landet i sin helhet fortsatter //
klamydia att 6ka. Enligt SMI var 6k 200
ningen forsta halvaret i ar (10 489 an- \/ 1519 &r
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jAmfért med 60 motsvarande period i fj
40 av de i &r anmalda fallen &r man och|28
Fig. 3. Klamydia Sk&ne. Antal anmalda personer
an halften utomlands. Det storsta antalet i aldersgrupper forsta halvaret 1996-2001. Méan.
anmalda fallfinns i &ldersgruppen 6ver 80 250
ar och det nast storsta i gruppen 25-29 ar.
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HIV
Antalet nydiagnosticerade fall t o m okto-naste aren fluktuerat nagot, och det arLl05 forsta halvéret i fjol. En stor del av
beri ar ar 18 jamfort med 30 motsvarandesvart att se nagon trend uppat eller nerat.skningen faller pa narkomaner.
periodifjol, sdledes en minskning. Detto- | Sverige 6kade antalet nyanmalda
tala antalet anmalda fall i Skane har de sedIV-fall forsta halvaret i ar till 155 fran

forts. nasta sida



forts. fran féregdende sida

Sammanfattning
Okningen av klamydia bland ungdomar
beror troligen atminstone delvis p& mera
ofdrsiktiga sexualvanor och &r naturligt-
vis inte bra. Obehandlad klamydia leder i
ca 10% av fallen till salpingit hos kvinnar

och risken for sterilitet efter geno
gangen salpingit &r 10-20%. Dessutom
finns risken for en 6kad spridning av t ex
HIV i férlangningen. Anledningen till at
HIV inte dkar torde vara att smittan inte
finns etablerad i tillrdcklig grad blan
ungdomarna men om den blev det |s&
skulle &ven HIV kunna 6ka. Férekomsten
av gonorré tycks ha sin tyngdpunkt i
nagot aldre population. Naturligtvis kan

aven gonorré spridas i bredare grupper
om den introduceras. Det ar angelaget att
fortsétta att arbeta for sékrare sexual-

140

Fig. 4. Klamydia. Antal anmélda fall forsta halvaret 1996-2001
fran de f d sjukvardsdistrikten i L-lan.
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Fig. 5. Klamydia. Antal anmalda fall forsta halvaret
1996-2001, Malmd, Lund, Helsingborg
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Pappa brukar alltid ha ratt. | nedan beskr
na fall trodde inte pappan pé att hans mjo
kor gjort att ett av hans barn blivit sjuk g
toxinbildande kolibakterier (VTEC). Han
trodde att det berodde pa hamburgarna i
dansk ndjespark och han kan mycket vl
ratt.

Tvéa barn smittade med

toxinbildande kolibakterier

Under julimanad 2001 insjuknade en 6 &
flicka fr&n 6stra Skane i hemolytiskt ure
miskt syndrom (HUS) till foljd av infektion
med verotoxinbildande Escherichia cg
O 157. Den isolerade bakteriestammen
positiv avseende verotoxin 2 och eae-
Flickans foraldrar har en storre mjolkka
besattning och det framkom vid smit
skyddsutredningen att familjen, djurskot
ren och nagra slaktingar druckit opast
riserad mjolk fran gardens kor. Vid provtag
ning av flickans familj samt 6vriga persong

som druckit av mjélken framkom att flick-

ans 5 arige lillebror var barare av samrn
kolistam som storasyster. Pojken var fu
frisk.

Opastoriserad mjélk mojlig smitt-
kalla — eller dansk hamburgare?

Eftersom mjolken frAn gardens kor var ¢
mojlig smittkalla informerade lansveteri
naren Jordbruksverket om fallet med beg

v-| &nsveterindren i Skane har ordet:

I“(DNA-teknik ger en pappa ratt

ha
skulle provtas avseende forekomst av verohos barnen i familjen. Daremot kunde E.
toxinbildande kolibakterier. Villkoret for; coli O 157 inte pavisas hos mjélkkorna.
att Jordbruksverket beslutar om provtagMed anledning av detta fick djurdgaren
ning och star for analyskostnaderna ar jattissa rekommendationer om bland annat
igdet har isolerats en patogen fr&n humarhygienatgarder i besattningen och restrikti-
- fallet som sedan kan jamforas med evenvitet med besok av barn i stallarna. Uppfol-
tuella fynd hos djuren. Dessa kriterier vajande provtagning av djuren planerades.
liuppfyllda i det har fallet och beslut togs o
aprovtagning av beséttningen. DNA-tekniken sager sitt
A. Djuragaren var inledningsvis motstan-For att knyta ihop indiciekedjan gjordes sa
- dare till provtagning av hans djur eftersommolekylérbiologisk subtypning med DNA-
t- han var 6vertygad om att hans barn smittateknik av kolistammarna frdn barnen och
a-i samband med en resa till Danmark nagofran kalvarna. Det visade sig att de tva hu-
0-vecka fore det att flickan insjuknade. Undemanstammarna uppvisade identiska band-
J-bestket i Danmark hade familjen besgkimonster sinsemellan. Tre av nétstammarna
orbland annat en nojespark i sddra Sjalland. var sinsemellan identiska medan den fjarde
parken hade barnen &tit hamburgare ochvvek i bandmonster frn de Gvriga. Men
nahan tyckte att flickans insjuknande stamdelet riktigt intressanta ar att ndt- och human-
litval i tiden med resan. Barnen hade vidarstammarnainte var identiska. De uppvisade
inte besokt stallarna manaderna fore sjukalltsd olika bandmonster. Det kan alltsd
domsfallet. mycket val vara som sa att det inte ar gar-
dens djur eller mjélken som smittat barnen
Nagra av kalvarna smittade utan att det i stallet var till exempel ham-
2nVid provtagning av nétkreaturen i besatt-burgarna de &tit i néjesparken. Full klarhet
- ningen pavisades hos fyra kalvar verokan tyvarrinte erhallas.
atoxinbildande E. coli O 157 med samma

Lennart Sjoland

ran att mjolkkorna och 6vriga notkreatu

Lansveterinar
3

r toxinmonster som den stam som pavisades
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Aktuellt fran

Aktuelltom influensadiatgnostik / L _EN
Snabbtest och influensa PCR VIRO Oéwm'

Arets influensasasong narmar sig och
vi vill peka pa en ny metod som kom-
mer att anvandas i vissa fall vid miss-
tanke om akut influensa-sjukdom.

Utbver skrivet remissvar, lagges sva-
reti PASISdar debdr vara tillgangligt kl
17.30 om provet natt laboratoriet fore klAH1NZ1, influensa H3 N2 ochinfluensa
15.00 samma dag. Om det &r osékert|ai i separata reaktioner. Da testet fortfa-
resultatet blir tillgangligt for avsandaren rande &r arbetskrdvande och kommer att
Under de senaste aren har flera typer|jainom ett dygn, forsoker laboratoriet attutforas tva ganger per vecka, kommer det

influensa A—s&val HIN1 som H3N2 cir- ringa ut svaret. i forsta hand reserveras for fall med for fa
kulerat samtidigt — dessutom har infly- celler dar man ej kan bedéma provet med
ensa B forekommit under samma sasonggj bedémbara prov var snabbare rutinmetod d v s immuno-

D& det &r viktigt att korrekt diagnos stalls, Det &r emellertid relativt vanligt att naso-fluorescens. Aven prover fran intensiv-
inte minst da det galler att skilja ut farynxprovet innehaller for f& celler for vardsavdelningar kommer att undersokas
influensasjuka patienter fran andra feber-att tillata en bedémning med immuno-med PCR.

patienter och forhindra nosokomial fluorescens —isa fall har vi tidigare rutin En forhoppning ar att vi relativt snart
smitta, harsnabbdiagnostik av influ- | massigt utfort influensavirusodling i cell- med s.k. realtids PCR skall kunna bringa
ensdatt allt storre betydelse kultur. Odling ar emellertid en langsamner analystiden och arbetsinsatsen, var-
process somtar 4-10 dagar varvid framfowrid influensa PCR kapaciteten 6kas. Nar
Snabbdiagnostiken allt de negativa svaren tar tid. Samtidigt &isa ar fallet kommer véra anvandare omga-
dar man kan ge svar efter ett par timmarodling den metod man anvander for att séende att meddelas

(dagtid, vardagar) bygger pa att man farkerstélla viktiga stammar, sdsom sasong-

ett representativtnasofarynxaspirat, 3

ens forsta och sista isolat och isolat fran
vars cellinnehdll pa laboratoriet fargas allvarliga fall.

med immunofluorescens. Om provet Anders Widell
innehaller tillrackligt med celler, kan Influensa PCR Overlakare
man beddéma huruvida detfinnstecken pd/i har under de senaste sdsongerna|ut- Klin Mikrobiologi
influensa A eller B eller det ej finns véarderat en kanslig PCR-teknik somi tre Universitetssjukhuset MAS
tecken pa influensa. separata reaktioner identifierar influensa Malmo

pa hallon uttogs for saval bakteriologiskoch enligt markningen &r ursprungs-
som virologisk undersgkning. De tre prp-landet Serbien. Det rér sig om flera ton.
verna fran olika forpackningar bedomdeda ett tidigt stadium informerades

h a.I | O n som tjanliga ur bakteriologisk synpunkt.importéren, och denne beslét sjélv stoppa
Forsok till viruspavisning i hallonen pa- vidare leverans av dessa hallon. Import-

Den 6 november saldes pa ett konditofi gar, men av erfarenhet vet man att dettaren gick aven ut med ett pressmedde-
kristianstadstrakten s k Gustav Adolf- séllan lyckas. lande om att aterkalla redan levererade
bakelser. Detvar delsrodaoch delsgrona. Smittskyddsenheten  organiseradéallon.

Bl a personalen pa en arbetsplats i narhdecesprovtagning pa samtliga atta sjuka For nagra veckor sedan insjuknade
ten kopte sddana bakelser. Samtliga semed anknytning till den omnamnda ar-135 gymnasieungdomar i Orebro med
som at roda bakelser plus tva av deras ametsplatsen. Hos sex av dessa pavisadesalicivirusinfektion efter att ha atit man-
horiga som ocksa fick smaka insjuknadecalicivirus. Dessutom provtogs en persomagrynspudding med sas av hallon och
efter ett &4 tvd dygn med gastroenteritfran ett annat sallskap som insjuknat eftelldbar. Utredningen dar pekade pa bar-
symptom, medan ungefér likamanga sonatt ha atit roda bakelser, men i detta prosdsen som orsak. Aven dessa hallon var
at grona bakelser ej insjuknade. patraffades ej virus. Det provet var tageimporterade, mojligen fran samma land

Miljo- och halsoskyddsinspektor flera dagar efter insjuknandet. Fecessomivartfall.

konstaterade att enda skillnaden mellamdlingar var negativa. Efterhand har ytter- Rolf Alsterlund,

roda och gréna bakelser var att de férrdigare ett par tiotal personer hort av sig per Bitradande smittskyddslékare
innehdll hallon, vilket inte de senare telefon och uppgivit att de blivit magsjuka Solweig Andersson,
gjorde. Vidare konstaterades att ingerefter att ha &tit roda bakelser fran det aktu- Smittskyddsskoterska
bland personalen pa konditoriet varitella konditoriet. De har ej blivit fsremal Sven Soédergren,

magsjuk, samt att samma personer tillverfor provtagning.

kat saval roda som grona bakelser. Prover Hallonen &r importerade i fryst skic
4

Milj6- och halsoskyddsinspektor
, Kristianstad
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Resistenslaget i sydvastra Skane
for dvre luftvagsisolat har stabiliserats
Escherichia coli’s resistens mot kinoloner 6kar kraftigt

Pa kliniskt mikrobiologiska laboratorigt Grupp A streptokocker (GAS)

Strama-Bulletin

kanslighet for penicilliner (pcV, pcG,

har vi foljt resistenslaget pA UMAS och Streptococcus pyogenesy s betahemo+ amoxicillin) och perorala cefalosporiner.
inom 6ppenvarden i Malmo sedan 1980lytiska streptokocker grupp A, ar den van-Siffran har legat stabil de senaste aren
Nedan redovisade material bygger pa 100gaste orsaken till halsfluss och rosfebertrots eller pa grund av att antalet naso-

stycken isolat frdn konsekutiva odlingarVid laboratorietest &r streptokockerna

Q

insénda till laboratoriet under mars ma-id kansliga fér penicillin, som ar férsta

[I-pharynxodlingar har minskat kraftigt.
I manga lander ar pneumokocker

nad respektive ar. Antalet odlingar fran dehandsmedlet vid behandling. Bakterienmultiresistenta och i Malmo ser vi nu en
évre luftvagarna som laboratoriet erhallitar ocksa kanslig for perorala cefalospo-tkad andel som &r resistenta mot erytro-
har minskat med drygt 50% de senasteiner och klindamycin, som kliniskt visar mycin (6%), tetracyklin (9%) och trim-

aren.
Det anses allmént att nar mer &n 10%onsilliter.  Frekvensen  doxycyklin

av bakteriernavisar nedsatt kanslighetf6€15%) och erytromycinresistenta (39

antibiotika sa kan man inte langre forlitastreptokocker har inte 6kat de sena:

sig pd empirisk behandling utan manaren.

maste odla fram den enskilda bakterien

och ta reda pa dess kanslighet for antiPneumokocker

god behandlingseffekt vid upprepadesulfa (12%).

0) Haemophilus influenzae

stel.influenzae ar, nast efter pneumo-

kockerna, den vanligaste orsaken till in-
fektion i 6vre och nedre luftvdgarna. |

mitten pa 1970-talet borjade stammar

biotika.l Malmd ligger vindra 10% -gran- Standardbehandlingen vid pneumokockupptrada som bildade beta-laktamas, ett

sen for flera kombinationer av antibi
tika/bakterier vilket framgar av nedanst

o

- infektion &r penicillin. Sedan 1985 har ettenzym som inaktiverar penicillin och
-Okande antal pneumokockisolat i Malmdamoxicillin. Férekomsten av beta-lakta-

ende sammanstallning och nationellt settisat nedsatt kanslighet for penicillin, mas producerande stammar har varierat

har sydvastra Skane mycket hoga siffrod v s enligt SIR systemet besvarats | el

eoch var som mest 1995 uppe i 16% i

fortex pneumokocker med nedsatt kdnskR. Sedan 1992 har drygt 10% av pneuMalmd och efter att minskat (3% 1998) &r
lighet for penicillin. mokockstammarna i Malmo visat nedsatden nu ater 6ver 10%. Den befarade 6k-

Fig. 1. Haemophilus influenzae i Malmd, % R enligt SIR-systemet
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Fig. 2. E.coli i Malmg, % R enligt SIR-systemet
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ningen av sa kallad kromosomal beta-
laktam-resistens har uteblivit och resis-
tensen ligger nu stabilt kring 5%. Fig.1.

Escherichia coli

E. coliar den vanligaste orsaken till urin-
véagsinfektion hos kvinnor som sdker i 6p-
pen vardE.coli producerar ofta betalak-
tamas som inaktiverar t ex ampicillin.
Denna typ av resistens ligger stabilt pa ca
20% i Malmo liksom i 6vriga Sverige.
Resistens hds.colimot trimetoprim har
legat stabilt pa 15% men under senaste
aren har daremot resistensen mot kinolo-
ner 6kat i Malmd. Denna resistens drab-
bar norfloxacin, levofloxacin och cipro-
floxacin och ligger nu i Malmo pa 9%,
drygt dubbelt sd& hogt som i Ovriga
Sverige. Denna 6kning av resistenta bak-
terier ar parallell med en 6kad forskriv-
ning av kinoloner i sydvastra Skane.
Fig.2.

Mats Walder
Overléakare
Klin mikrobiologi
Universitetssjukhuset MAS

Malmo
5
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Resistenslaget i Mellersta Skane

for luftvagspatogener samt E. coli isolerade fran patienter

i Oppen vard

Nedanstdende data bygger p& nasd?neumokocker (ca800-2000
farynxodlingar  (pneumokocker och stammar per ar)

Haemophilus influenzdesvalgodlingar
(GruppAstreptokocker) och urinodlingar mokocker med MIC for penicilliz 0,12

(E. coli) frn patienter i 6ppen vard i mg/L), som sdgs i Sydvéastskane ung
arenslutet pa 1980-talet och bérjan pa 199

Lund-Landskrona-Orup  under
1995-2000 samt januari t o m oktobertalet, nadde i Mellersta Skane en topp

2001. Upprepade prover frin samma pal0% 1996. Sedan dess har frekvens
tient har uteslutits. Nasofarynxodlingarminskat ner till 6% under 2000, for att ur

som tagits vid daghemsscreening p g der ar 2001 ater tka till 7%. Samma tre

fynd av pneumokocker med nedsatt kansses hos de pneumokocker med MIC f{
lighet for penicillin (PNSP) har uteslutits. penicillin = 0,5 mg/L (PRP) som &r an

Vid tolkning av rapporter fran kliniskf maélningspliktiga enligt Smittskydds
mikrobiologiska laboratorier bér man lagen. Resistens mot andra antibiotika
tanka pa att odlingarna i huvudsak ej repenicillin har varierat under aren, sann

presenterar t ex okomplicerad UVI ellerlikt till stor del beroende pa vilka serqg

primar akut mediaotit, utan till stor del ut- typer som dominerat. Cirka 50% av PR
gor ett selekterat material. Skane har sedan 1995 utgjorts av sero
9 som &r resistent mot trimetoprimsulf
Fig. 1.

Fig. 1. Pneumokocker
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Den dramatiska 6kning av PNSP (pne

Haemophilus influenzae (ca 800-

2000 stammar per ar)
uUnder 1980-talet rapporterades i Syd-

vastskane en oOkande frekvens Bv
Jeinfluenzaemed produktion av betalak-
Otamas, ett enzym som inaktiverar penicil-
péin och amoxicillin. Mellan 1995 och
5eP001 lag frekvensen betalaktamasprodu-
n-cerandeH. influenzae Mellersta Skane
ndelativt stabilt runt 8-10%H. influenzae
Omed kromosomal resistens mot betalak-
- tam-antibiotika innebar att de har férand-
- rade penicillinbindande proteiner vilket
ager bakterien nedsatt kanslighet mot
osamtliga betalaktam-antibiotika. Dessa
- stammar varierade under 1995-2001 i
P frekvens mellan 1 och 3,5%. Fig.2.
typ
a.Grupp A streptokocker (GAS) (ca
350-850 stammar per ar)
Hittills har alla p& laboratoriet isolerade
GAS varit kansliga for penicillinV. En-
dast enstaka isolat har uppvisat resistens
mot klindamycin. Erytromycinresistenta
isolat varierade i frekvens fran 2-4% un-
der aren. Frekvensen tetracyklinresi-
stenta GAS okade fran 5% 1995 till
11,5% 1996 och 1ag runt 11-12% fram till
ar 2000 da frekvensen gick ner till ca 5%.
En o6kande andel tetracyklinresistenta
GAS har aven rapporterats nationellt. An-
talet svalgodlingar har minskat med ca
25% mellan 1995-2001. En anledning ar
sannolikt en 6kad anvandning av snabb-
test for att diagnostisera akut GAS-orsa-
kad tonsillit. Fig.3.

Sammanfattningsvis ser resistens-
laget for Ovre luftvagsisolat i huvudsak ut
att ha stabiliserat sig. Forskrivningen av
antibiotika i 6ppen vard i Skdne minskade
mellan 1993 och 1997 fran 22 till 17
DDD/tuseninvanare/dag och harlegat re-
lativt stabilt sedan dess. Anvandningen av
penicillinaskéansliga penicilliner, tetra-
cyklin samt erytromycin har minskat
mest. Den ©6kade andelen tetracyklin-
resistenta GAS kan saledes ej skyllas pa
en Okande anvandning av tetracyklin,
utan star sannolikt for en 6kad spridning
av tetracyklinresistenta stammar. Tren-
den att frekvensen PNSP minskar skiljer
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sig fran erfarenheter fran de flesta andr&scherichia coli (ca 3500-4900
lander dar man d& man nétt upp till erstammar per ar)

resistensniva pa 10% sett en snabb 6kningen helt dominerande patogenen i uri
av antalet PNSP upp till 40-50%. Att vi odlingar fran patienter i 6ppen vard
inte haft ndgon sédan narmast exponerk. coli. Den star for ca 50% av de positiy
tiell resistensutveckling ar forhoppnings-odlingarna. En ©kande resistens m
vis ett resultat av vara anstrangningar atampicillin (19-24%) och trimetoprim
minska antibiotikaanvandningen samt at{11-14%) sags mellan 1995 och 200
via "smittskyddsatgarder” begransaSamma trend har setts i de fa studier s
spridningen av PRP. rapporterat resistensutveckling hos uri

vagspatogener isolerade fran patienter i
Oppen vard. Resistens mot cefadroxil
samt nitrofurantoin har under aren varit
mycket lag (0,8 respektive 0,5% ar 2001).
Andelen mecillinamresistenta isolat har
minskat fran 4 till 1,5%. Norfloxacin-
resistens sags endast hos 2% av de isole-
radeE. coli Fig. 4.

Sammanfattningsvis ser resistens-
laget gott ut bland urinvagspatogener i
Oppen vard, sarskilt i ett internationellt
perspektiv. Forskrivningen av "urinvags-
antibiotika” i 6ppen vard i Skane har nyli-
gen presenterats i Smittskydd Skane nr 3,
2001. Under perioden 1995 till 2001 har
forbrukningen av mecillinam 6kat nagot
samt forbrukningen av kinoloner minskat
nagot, i vrigt ses inga stora forandringar.
En kraftig resistensutveckling mot trime-
toprin och kinoloner hok. coli har rap-
porterats fran t ex Sydeuropa, dar man
samtidigt haft en htg och 6kande anvand-
ning av dessa medel. Vi har ej sett motsva-
rande resistensokning. Ett fortsatt vaxel-
bruk av antibiotika vid alla UVI samt und-
vikande kinoloner vid okomplicerad UVI
rekommenderas darfor enligt STRAMA-
gruppernai Skane.

(En mer utforlig rapport av resistens-
laget hos urinvagspatogener fran patien-
ter i oppen vard 1995-2001 fran Klinisk

n-mikrobiologii Lund kan lasas i Mikrobio-
arlogi-Nytt, december 2001 pa hemsidan:
awww.mmb.lu.se/klin.)
ot

Eva Melander,
1. ST-lakare, Bakt avd,
om Klinisk mikrobiologi och immunologi,
n- Universitetssjukhuseti Lund

Stockholmspatienter inkluderas
| Skanes MRSA-screening

Man har i Stockholm under senaste aret haft en 6kning av antalet MRSA-fall med spridning
inom sjukvarden. Alla stora sjukhus, men aven sjukhem och den 6ppna varden, &r berorda.
Med anledning av detta skall patienter som vardats i Stockholm kontrollodlas avseende

MRSA enligt Vardhygien Skénes PM (www.labmedicin.org) infor inl
Skane.
Samtidigt har man i Géteborg aterfatt kontroll 5ver MRSA-situation

aggning for sjukvard i

en sa att patienter som

vardats dar inte langre behdver kontrollodlas infor sjukhusvard i Skane.

Héakan Ringberg
Bitr. smittskyddslakare
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Kommer snart att distribueras

TUBERKULOS

Rekommendationer for Region Skane

Ovanstaende ar rad och anvisningar fésaker pa ratt niva. Gruppen har bestatt alos genom skdnegemensamma handlagg-
vardgivare i primarvard, skolhalsovard,representanter for samtliga skanska lungringsrad. De foreslagna atgarderna syftar
foretagshalsovard, flyktingmottagning mottagningar och infektionskliniker, vir till att upptacka tuberkulossmittade eller -
eller annan 6ppen verksamhet. dare representanter foér de mikrobiolp-sjuka och slussa dessa vidare till omhén-
Rekommendationen &r ett resultat a\giska laboratorierna i Lund och Malmo, dertagande inom specialistvard.

arbetet i den s k Referensgruppen for tuBarnkliniken i Malmod samt for Smitt
berkulos i Skane. Gruppen uppstod urettkydd Skane och Vardhygien i Skéne. Referensgruppen for
gemensamt behov fran olika vardgivares Referensgruppens arbete har syftat Tuberkulos i Skane
och andra intressenters sida att gora rétill samordning av insatser mot tuberku-
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Hans Bertil Hansson Smittskyddslakare 040-337181 HB.Hansson@pop.skane.se
Kristina Persson Bitr. smittskyddslakare 040-3371 84 Kristina.Persson@pop.skane.se
Hakan Ringberg Bitr. smittskyddslakare 040-337185 Hakan.Ringberg@pop.skane.se
Rosemarie Falt Smittskyddssjukskoterska 040-337183 Rosemarie.Falt@pop.skane.se
Niclas Winqvist Smittskyddssjukskoterska 040-3371 86 Niclas.Winqvist @pop.skane.se
Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se
Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-3371 82 Taisto.Vierimaa@pop.skane.se
Marguerite Malherbes Assistent 040-337180 Marguerite.Malherbes@pop.skane.se
Smittskydd Skane, 291 85 Kristianstad
Fax: 044-13 16 77 OBS! Nytt faxnummer
Rolf Alsterlund Bitr. smittskyddslakare 044-1316 08 rolf.alsterlund@skane.se
Henrik Elmrud Lakare 044-1316 14 Henrik.Elmrud@pop.skane.se
Solweig Andersson Smittskyddssjukskoterska 044-1316 18 Solweig.Andersson@pop.skane.se
Marie Steen Assistent 044-1316 16 Marie.Steen@pop.skane.se
\ J

S i Skane

Ansvarig utgivare: Hans Bertil Hansson
Redaktor: Kristina Persson, tel 040-33 71 84

Layout: Ann-Christine Jénsson
Tryckeri: Wallin & Dalholm Boktryckeri AB REGION

Upplaga: 2.000 ex
Papper: G-Print, miljomarkt med Svanen S I(AN E



