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Australien, England, Norge och Tyskland att finna

kostnaden for pensionaren dock begransas till 50

sjukvard foljer Socialstyrelsens allmanna rad - ach

kronor. Utnyttja den mojligheten. Och varen tyd- Till sist: Boka mandagen den 12 november, da &
liga i informationen - om att vi i Skanes halso- och det smittskyddsdag!
Hans Bertil Hanssor

Smittskyddslakare

Sa har arets harliga sommar folits av en regnrikkekommenderar personer 65+ arlig influenga-
host. Vattenmagasinen ar fyllda. Det ser ut att blienvaccination.
bra svampséasong, och da frodas aven mikroberna.

Vi har salunda anledning att forutse en smittrik hgst.Smittskyddsverksamheten i Kristianstad ryms ipte
l&angre iinfektionsklinikens lokaler och flyttar ino
Jag ar mycket stolt 6ver medarbetarnas kvalifice-sjukhusomradet till byggnad 19, plan 3 i managds-
rade smittsparningsinsatser, som hjalpt kollegor iskiftet september/oktober.

kallan till salmonellautbrott. Var sedan 12 ar hogt uppskattade smittskydds-
sjukskoterska Lasse Hellstrom vill prova nagot rytt
Begrunda inlagget om influensavaccination. Viaroch garidagarna over till en befattning som hygien-
propa till Regionen om subventionerad vaccinationsjukskoterska i Malmo-Ystad. Tack Lasse for ut-
av riskgrupper har inte fatt gehor. Nar vaccin ges iomordentliga insatser. Vi kommer att sakna dig och
samband med lakarbestk av annan anledning kaanskar lycka till.
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Influensavaccinera
pensionarernal

Influensavaccination av risk- inte nAmnvart éver de tva sasongerna

Fig 1: Vaccinationsfrekvens

grupper, patienter med hjartsjuk- av personer > 65 &r i Sk&ne 99/00 till 00/01: 375 respektive 364
domar/lungsjukdomar och per- vardtillfallen. De vanligaste orsakerna
soner 6ver 65 ar, minskar influen- influensasésong  vaccinerade till utebliven vaccinering var att in-

(% avtillfragade)

sans komplikationer. En aktuell fluensa uppfattas som en ofarlig infek-
skansk enkat visar att 39-43% av el Ze 00 S tion samt bristande tilltro till vaccinets
individer dver 65 &r vaccinerar 2000/2001 42,7 effekt och oro foér dess biverkningar
sig mot influensa. Forst nar 60% (Fig 2). Hela 17% avstod vaccinering
av den aldre populationen ar vac- lan &r 2000 resulterade i en vaccinapa grund av kostnaden. En enkatunder-
cinerad kan man forvanta sig tionstackning av 39% av individer éversokning av alderspensionéarer i Bohus-

minskad sjukhusvard och 6ver- 65 ar. | denna grupp ségs en klar min
dodlighet  under influensa- ning (43%) av antalet dodsfall under i
sasongen. fluensasasong trots den relativt |&
vaccinationstéackningen (7). Totalt rél
| Sverige var 900-4600 dodsfall/ &r rela-nar Stockholms landsting med att
terade till 6verdddlighet i influensa un-sparat cirka 25 miljoner kronor
der &ren 1993-1998 (1). Metaanalyses|utenvardskostnader p& grund av mi
ring av 20 randomiserade studier har vikad influensasjuklighet under ar 200
sat att adekvat influensavaccin (vaccin-
stammarna 6verensstammer med |dEnkat till skaningar 7.1% via sjukskoterska och 6.1 % pa
epidemiska stammarna) signifikantFor att kartldigga vaccinationstack-annat satt.
minskar risken for pneumoni med 53%,ningen mot influensa under de senaste
risken for luftvagsinfektioner 6verhu- tva influensasasongerna (1999/200@ratis vaccination bast
vudtaget med 56%, risken for intagnimgsamt 2000/2001) hos personer éver |68nligt dansk studie
pa sjukhus pa grund av luftvagsinfek-ar i Skdne genomférdes en enkatstudiel999 genomfordes en dansk jamféran-
tioner med 48% och risken for dod i luft- Vaccinationsfrekvensen och faktorerde studie (9) av fyra olika organisa-
vagsinfektion med 68% (2). som kan ténkas leda till 6kad eller minstionsmodeller for influensavaccination
kad benégenhet att vaccinerasig har stav aldre: a) ingen intervention b) per-
Vaccinationstackning i Europa derats. Vi har ocksa noterat antal slutensonlig inbjudan till alla 6ver 65 ar att
Nér inga sarskilda atgarder vidtagits forvardtillfallen  som influensadiagnos- vaccinera sig till ordinarie pris hos sin
att 6ka vaccinationstackningen, in-numrerats under de tvd senaste [inuslakare c) Kdépenhamn-modellen;
fluensavaccinerar sig cirka 35% avfluensasasongern&tudien &r tankt att personliginbjudantill alla Gver 65 artill
Vésteuropas population éver 65 ar varjeipprepas for att se om vaccinationstackgratis vaccination pa vaccinations-
ar (3, 4, 5). Malet for vaccinations- ningen forandras efter intervention soncentraler alternativt i hemmet vid rorel-
tadckningen &r inte helt sjalvklart. |I t.ex. vaccinationskampanijer. sehinder d) personlig inbjudan till alla
Frankrike har man konstaterat minskad 450 skaningar >65 ar slumpadesiver 65 ar till gratis vaccination hos sin
overdodlighet och minskad sjukhus-randomiserat fran befolkningsregistrethuslakare (ej med i Fig 3). Kopen-
vard under influensasasong redan vidFor att med statistisk sakerhet (95%hamns-modellen gav bast vaccina-
60% vaccinationstackning av de som akonfidensintervall) faststalla en férmo- tionstackning till lagsta samhalleliga
aldre an 70 ar. Nu har Frankrike runtdad vaccinationfrekvens pa 35-50% ipris (Fig 3).
70% vaccinationstackning i samma al-Skanes population av alderspensiona-
dersgrupp, och den tidigare Okadeer, behtvs 350-384 utvarderbara svainformation &r centralt
sjukhusvarden och 6verdodligheten un372 enkéatsvar har analyserats med foMi maste vaccinera mera i Skane for att
der influensasésong ar helt borta (6)., jande resultat (8): nd den vaccinationstackning pa 60-
Sedan 1997 har Socialstyrelsen re-  Vaccinationstackningen under de70% som visat sig kraftigt minska den
kommenderat alla 6ver 65 ar att arligertva senaste influensasasongerna frandverdddlighet och o©kat sjukvéards-
vaccinera sig mot influensa. Influensa-gar avFig 1. Antal skanska vardtillfall-- behov som annars ses under influensa-

vaccinationskampanjen i Stockholmsen i samband med influensa skilde sigdsongen. Mycket talar for att kost-
2

K&n har visat liknande resultat (3).

- 83.3% kénde till Socialstyrelsens

aekommendationer. Av dessa vaccine-
-rade sig 42% (47.1% sasong 00/ 01),
gamfort med 21.7% (18.3% sasong 00/
01) av de som inte kande till rekom-

smendationerna. 66.5% av de aldre fick
. information om Socialstyrelsens rad

via massmedia, 20.3% via sin ldkare,




Fig 2: Orsaker till utebliven vaccinering hos skaningar > 65 ar
%

Influensa ar inte farligt 27,3
Oro for vaccinationsbiverkan 22,3
Ingen tilltro till vaccinet 21,1
For dyrt 17,0
Annat skal, utan narmre specifikation 3,7
Vet ej var man vaccinerar sig 3,6
Svart att ta sig till vaccinationslokal 3,5
Inte kunnat fa tid for vacccination 15

Fig 3: Kostnads-effekt-analys (CEA*) av 3 modeller for
influensavaccination av &ldre > 65 ar i Danmark 1999

Samhallets omkostnader
(miljoner danska kr)
inkl. sjukvardskostnader

Vaccinations-
téackning (%)

Organisationsmodell

a) ingen intervention 40 68,4
b) egenbetalning hos huslakare 50 73,6
¢) Kpenhamn-modellen; gratis

vaccin pa vacc.central el hemma 66 34,7

* CEA= Cost Effectiveness Analysis
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Fivagar,

Vard- och barnavards-
centraler, skolhalsovarden
& dvriga vaccinatorer

Vaccinationer &r en av grundpelarna i
ett effektivt smittskydd. Som uppskatt-
ning for ett val utfért arbete och bidrag
till fortbildning erbjuds ovanstdende
att rekvirera ett exemplar av "Vaccina-
tioner i Sverige och 6vriga Norden”
skriven av Bertil Kaijser och utgiven
1999.

Boken fds KOSTNADSFRITT via
Smittskydd Skane, tel 040-33 71 80

Obs! Begransat antal finns.

J

Anna Nyhlén lamnar oss nu for att
fullfja sitt avhandlingsarbete och
darpd atergd som kliniskt verksam
infektionslékare.

Anna, tack for Din hjélp under de
dryga tva ar, forst pa heltid och sedan
pa deltid, som Du fortjanstfullt bistatt
oss med pé& Smittskydd Skane!
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Influensa-aktuellt

~ventionering av influensa- och pneu-

i Sverige sjuknade flest personer vecka 4 till 10mokockvaccination.  (Sammanstall-

Sedan flera ér tillbaka har influensa-medan influensan nadde sin topp vichingen hittar Du p& SMI:s hemsida un-
overvakningen i Sverige grundat sig pgulhelgen 99/00. Férsta sasongen inder Influensa). Denna kommenterades
rapportering till Smittskyddsinstitutet sjuknade mest barn och unga, medaan hel del i massmedia.

(SMI) i Stockholm dels av sjukfranvarp det senare var huvudsakligenvuxnaqgch ~ Aven for den kommande sasongen
varierar kostnaden fér den enskilde. |

Overvakning av influensa "Sydney”. De forsta tva sasongerna i

enlighet med andra europeiska landeavslutad da rapporteringen till SMlrad patientavgift for influensavacci-
aven sentinelovervakning d v s att vissaipphdrde till pask. De som insjuknadenering behandlats i den parlamentariskt
lakare rapporterar de personer som sokfar oftast barn, tonaringar och vuxnasammansatta politiska styrgruppen for
henne/honom med influensaliknandepersoner i aldrar for att ha hemmaboenpatientavgifter efter att Staffan Banke,
symtom skett. Fortsattningsvis kom-de barn. Bade Influensa A/H1(Nyaverksamhetschef, Infektionskliniken,
mer endast sentinel- och laboratorieKaledonien), Influensa A/H3 (Moskva) Kristianstad och Hans Bertil Hansson,
rapportering att géras. och Influensa B férekom. | Skdne domi-smittskyddslékare papekat vikten av
SMI i sin tur rapporterar till WHO| nerade Influensa B foljt av Influensa A/ subventionering. Gruppen ansag emel-
via Flunet och till European InfluenzaH1. lertid att ingen forandring av patient-
Surveillance Scheme (EISS). Pa SMl:s avgiften ska ske utan avgiften ska folja
hemsidawww.smittskyddsinstitutet.se Influensa pa sédra halvklotet Patientavgifter i 6ppen vard 2008n-
kan du finna veckovisa influensa-Norra halvklotet sneglar alltid pa sodraligt denna ska 50 kr tas ut for vaccinet
rapporter under sasongen. halvklotet nar man forsoker forutspaoch 100 kr i grundavgift dvs 150 kr to-
kommande influensasasong. Influensatalt. Chefséverlakaren kan inom ramen
Sentineldvervakning i Skane aktiviteten senaste sasongen pa sodfar gallande patientavgifter pga sjuk-
Ett femtontal lakare pa vardcentralerhalvklotet har haft mattlig aktivitet och dom, medgiva influensavaccin utan
runt om i Skane deltog hogst fortjanstdiksom forra sdsongen i Sverige har ajl&kostnad  at  vissa patienter/patient-
fullt i sentinelévervakningen forega
ende sdsong. Varmt tack! Tyvarr h

vissa av dessa inte mgjlighet att stélla Kristina Persson
upp i ar varfor jag nu vadjar till dig som Arets influensavaccin Bitr smittskyddslékare
arbetar inom primérvarden att blilden aktuellasésongens vaccin ar Influ- Smittskydd Skane
sentineldoktor! ensaA stammarna samma som i férega-

Pa envardcentral kan allt fran enftillende &rs vaccin, men influensa B stam-
alla lakarna deltaga. Arbetet bestar i pttnen ar utbytt. Vaccinet har foljande
du fyller i en lista om du haft ndgon pa-sammanséttning:
tient med influensaliknande symtomA/Moskva/10/99 (H3N2)
och om sé ér fallet nagmaycket f& | A/ Nya Kaledonien/20/99 (H1N1) Vill du
patientuppgifter. Denna lista faxar duB/ Sichuan/379/99 . .
eller mailar en gang i veckan till Smitt- bli rapportor
skydd Skane. Harifran gar uppgifternakostnader vaccinering av influensa —

vidare till SMI for ater- och vidare: Kostnaden for influensavaccinering av
rapportering nationellt och internatio- de av Socialstyrelsen rekommenderade

"sentineldoktor’?

nellt. Din rapportering sker fran, om vaccinationsgrupperna har varierat i Ring: 040-33 71 84
mdjligt, vecka 40 t o m vecka 20. landet. | de flesta landsting ar kostnaden eller maila:
dock subventionerad. Sm|tt5kydd 1 Kristina_Persson@pop_skane.se

De senaste influensaséasongerna
Under tre sdsonger (med start 97/

dominerade Influensa A-stamm
4

lakaren i Vastmanland Sven Blomquist
)8yjorde forra aret en rundfragning och
nsammanstéllning av landstingens sub-
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MRSA-utbrott
pavardhem

| slutet av juli 2001 anléande en positiv.  Senare konstaterades MRSA hosewért &r 5 negativa odlingskontroller i

urinodling med véaxt av MRSA, tagen patient med KAD pa en annan avdel4oljd fore atergang i arbete.

pa ett vardhem i centrala Skane pd|ening. Denna patient flyttades till Infek-  All personal som har fortsatt kon-

aldre patient utan KAD. Odlingen togstionsklinik for fortsatt vard. takt med MRSA-positiva patienter

med anledning av tilltagande trétthet.  Hos personalen fann man succeskontrollodlas fortldpande.

Detta ovantade fynd ledde till en exten-ssivt under provtagningens gang tre nas- Man har med mikrobiologisk tek-

siv provtagning, forst pd medpatien-barare ochtvabarareisvalg. Ingenipemik i efterhand kunnat konstatera att de

terna och personal pa samma avdelningonalen hade nagra symtom men stangktuella MRSA-isolaten ar identiska

och i nasta steg pa alla patienter medes av fran vardarbete och omhéandemed isolat fran tva patienter som be-

riskfaktorer p& évriga tre avdelningar, Itogs for omgivningsundersokning ochfanns positiva under fjolaret pa ett nar-

senare steg har alla patienter och all pestéllningstagande till behandling paliggande vardhem. Vid utredningen dar

sonal blivit provtagna. Infektionsmottagning. Samtliga fick fann man inga ytterligare positiva och
Man fann pa samma avdelning trelokalbehandling i nasan med Bactrobareventuell spridningsvag mellan vard-

patienter till med MRSA, alla med risk- Nasal och Hibiscrub for helkropps- hemmen ar oklar.

faktorer i form av sar. Dessa totalt fyratvattning enligt schema. Uppféljande

patienter har avgransats inom avdelkontrollprovtagning pagar och 6nsk-

ningen och fatt fortsatt barriarvard dar.

Hakan Ringberg
Bitr smittskyddsléakare
Smittskydd Skane

Faktaom MRSA:

MRSA, Meticillin Resistant Staphy-
lococcus Aureus, en grupp av
stafylokocker som &r motstands-
kraftiga, resistenta, mot de vanliga
stafylokockpenicillinerna och i va-
rierande grad mot andra antibiotika.
Skiljer sig i Ovrigt inte mot andra
stafylokocker utan férekommer lik-
som kansliga stafylokocker oftast
som ett asymtomatiskt bararskap.

Né&r infektioner med MRSA, vanli-
gen sarinfektioner men ibland sva-
rare infektioner, uppstar ar dessa
svarare att behandla i de fall dar
antibiotikabehandling krévs. Risken
for spridning av MRSA ar storre i
sjukhusmiljo dar riskpatienter med
sar, katetrar m.m. férekommer och
dar ett hogt antibiotikatryck leder till
selektion av de resistenta bakte-
rierna.

MRSA férekommer numera i stora
delar av varlden t.ex. i England dar
en hdg andel stafylokocker &r
meticillinresistenta. | Norden har
man hittills med aktiva atgarder
lyckats forhindra en okontrollerad
spridning.

Enstaka MRSA-utbrott har fore-
kommit i Skéne sedan 1989, tidi-
gare beskrivet i Smittskydd Skane
nr21999.

Forekomst av MRSA blev anmal-
ningspliktigt enligt smittskydds-
lagen 1/1 2000.

Vi hade i Skane under ar 2000 en
minskning till 32 fall av MRSA jam-
fort med 70 fall 1999. Under 2001
har vi ater sett en 6kning, redan i

september till samma niva som to-
talt 1999. 2/3 av fallen med faststallt
ursprung ar innemska, 1/3 fran ov-
riga varlden. Konsfordelningen vi-
sar viss overvikt for kvinnor, 56%
jAmfort med 44% man. Flertalet fall
betraktas som enstaka d& man inte
hittar fler fall i omgivningen men i
knappt 40% ses en anhopning av
fall.

Okningen av antalet inhemska fall
kommer att krava en djupgripande
diskussion inom hela Region Skéane
for att finna gemensamma riktlinjer
for handlaggning av dessa fall.
Eventuellt kommer tillskapande av
nya resurser att kravas for att kunna
sakerstélla ett fortsatt effektivt
handlingsprogram for att férhindra
spridning av MRSA inom regionen.
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Aterigen utbrott p.g.a. exotiskt livsmedel

Salmonellaiturkisk sotsak

Ett utbrott avinhemsk salmonellai Skane har orsakats av Salmonella

typhimurium DT 104. Efter envist detektivarbete kunde smittan knytas

till sétsaken halva (=helva) som importeras fran Turkiet. Med hjalp av

den skanska upptackten har utbrotti Australien och Tyskland nystats

upp och visat sig ha samma smittkélla. Nu utreds aven utbrott i Norge att burkar med halva fanns kvari hemmen,

och England pga misstanke pa samma smittkélla. da dessa har en angiven hallbarhet pa ett
ar. Efter ny information under fredags-
bdnen har inga fall konstaterats sedan slu-

Omkring 5000 svenskar smittas arliggnom vad/var de &tit och druckit veckantetav juni.

med salmonella varav ca 15% &r smittad&re symtomdebut. 54% (13/24) hade &tit

i Sverige. Inhemsk salmonella &rhalva en sétad pasta av sesamfron oftadtler smittade i Sverige

definitionsméssigt alla som smittats | ismaksatt med pistagendtter eller chokoch utomlands

Sverige dven om de smittats av ett imporlad. Halva dtes som sotsak i Mellanos- Ytterligare 4 personer i Sverige (Sma-

terat livsmedel. tern och stora delar av Medelhavsomraland) har hittills rapporterats smittade
det. 33% (8/24) brukade dtalva aven | medS.typhimuriunDT 104 efter att ha &tit
Tidig misstanke om de inte sékert gjort deti samband metialva Det svenska fyndet av samband
om livsmedelssmitta insjuknandet, medan 13% (3/24) forne-mellansalmonella DT 104 och intag av
Fran slutet av marstill drygt mitten av juni kade intag av sotsaken. halva publicerades snabbt pa néatet i tid-
drabbades 24 individer i Skane$almo- Salmonella visade sig vaxa i burkarskriften Eurosurveillance Weeklysom

nella typhimurium DT 104. Epidemi-| medhalvafran smittade individers kok| rapporterar om epidemier runt om i varl-
kurvan visar (20 personer med symtomppamt i odppnade burkar av samma fabriden. Med hjalp av de svenska uppgifterna
att insjuknandedatum fordelar sig Gverkat. kartlades utbrott i Australien och Tysk-
drygt tv& ménader (Fig 1). En kurvamed  Livsmedelverket belade halvan medland med speciell inriktning pa fédo&am-
kontinuerligt, tidsutdraget och I&gfrek- saluférbud i bérjan av juni. Sétsaken gmen fréan arabisk matkultur. Aven dessa ut-
vent insjuknade inger alltid misstanke pétillverkad i Turkiet och har en auktorise- brott visade sig ha samma smittkalla. Den
ett livsmedelsassocierat utbrott. rad importor i Sverige. turkiska sdtsaken belades med saluférbud
De smittade individernai Skne arbo-  Lokala miljéférvaltningar runt om i| i Australien och Nya Zeeland i slutet av
ende i foljande kommuner: Malmo (19), Sverige beslagtog produkten i butikernguli, ochi Tyskland i augusti. Nu utreds ut-
Trelleborg (2), Burlév (1), Eslév (1) och samtidigt som allménheten varnades vidorott i Norge och England med misstanke
Hoéganas (1). De sjuka férdelade sig 6vemedia. Da de flesta smittade i Malmé varom samma smittkalla.
17 hushall, de flesta av Mellandstern-ur-av arabiskt ursprung, ordnades informa-
sprung. 15 fall var yngre an 10 &r,tion om smittan under fredagsbonen iKartlagg inhemsk smitta!
&ldersrange var 5 ménader till 50 &r. EtMalmo moské som besokes av baddyvarr identifieras séllan smittkallan vid
suspekt sekundarfall har hittats. skanska och danska muslimer. Trot$nhemsk salmonellasmitta. For att kunna
20/24 smittade har haft symtom somdessa atgarder fortsatte nya fall
diarré, buksmartor med/ eller droppa in, varfor smittskydd missténkte fortsattning nasta sida
utan samtidig feber. Tvé per- 5

soner har sjukhusvardats. Fig 1. Insjuknandedagar vid inhemskt utbrott av
Salmonella typhimurium DT104 mars-juni 2001

Smittkalla— halva

Under varen 2001 hade viett = 2
skanskt utbrott aBalmonella -
typhimurium (fagtyp 9, 30) =
som orsakades av sesampast‘g
(tahineh)  frdn  Libanon
(Smittskydd Skéne, nr 2/
2001). Med detta utbrotti gott
minne, och erfarenhet av att

fraga efter exotiska livs- o NN > > DD >SS NN
meg(]jel, blev de smittade mi- r&@é RS R e

nutiost  telefonintervjuade datum for insjuknande
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L dnsveterinédren i Skane har ordet:

Bovin tuberkulos
hos djur och manniskor

Massmedia har nyligen uppméark-
sammat ett fall av svartslakt av ett
15-tal dovhjortar fran ett vilthagn i

norddstra Skane. Rubriken var
"Svartslaktade hjortar kan sprida
tbc-smitta”. Med anledning héarav
kan det kanske vara av intresse att
kort belysa historien om bovin tu-

berkulos hos djur och manniskor i

Sverige.

besattningar smittas genom denna retukontrollprogrammet obligatoriskt for
mjolk. samtliga hjorthallare.

Infekterad mjolk torde ocksé varaden  Tuberkulos av bovin typ har hittills
vanligaste orsaken till att manniskoraldrig pavisats hos frilevande vilt i
smittades och insjuknade i bovin tuberku-Sverige. Detta till skillnad fran andra l&n-
los. Infektion med bovin tuberkulos hosder som Irland och Storbritannien dar
manniska diagnosticerades inte forrargravlingar och frilevande klowvilt kan
vid slutet av 1800-talet men det kan for-bara pa smittan. Pa Irland &r cirka 20 % av
modas att en hel del fall doldes av demravlingarna smittade och bekémpningen
samtidigt pdg&ende stora spridningen aav sjukdomen férsvaras i hog grad av
human tuberkulos. | en sammanstéllininglenna smittreservoir.

Svensk notboskap var ursprungligenfrin Skane aren 1936-39 rapporteras| 94 Svartslakt ar ett brott mot livsmedels-
karnfrisk, atminstone vad betraffar tuber-fall av bovin tuberkulos hos manniska. | lagen och medfor risk for spridning av tu-
kulos. Under forsta halvan av 1800-talet  Trevande férsok gjordes att bekampéberkulos och andra smittor till bAde mén-
blaste utvecklingsoptimismens vindarsjukdomen men forst under 1940-195Miskor och djur. Risken for att de ovan
over Sverige och den svenska nottalen erholls tillrackliga resurser for ettnamnda  svartslaktade — dovhjortarna
boskapen skulle ersattas med storre océffektivt bekdmpande. Masstestning medkulle ha varit tuberkulossmittade be-
hogmjolkande djur. | detta syfte importe-intradermala tuberkulintester genomfar-déms som mycket liten. Nya djur har inte
rades avelsdjur frAn framst Nederlan-des och positiva djur slaktades. Bekampforts till vilthagnet sedan I&ng tid och de
dernaochs.k. stamhollanderier inrattadesingen genomférdes i region for regiondjur som kottbesiktigats under tidigare &r
i Sverige. Fran dessa fordelades avelsdjusch 1958 kunde Sverige forklaras offi-har varit friska. Svartslakten resulterade
ut till svenska besattningar. Med de im-ciellt fritt. Samma &r inférdes sjukdomenfor jagarens del i 60 dagsboter a 205 kro-
porterade avelsdjuren importerades ocki epizootilagen. Det senaste fallet pavisanor samt ett bidrag om 500 kronor till
sa bovin tuberkulos. Stamhollanderiernades 1978 hos en ko fran en liten varmbrottsofferfonden.

kom att bli veritabla smittohardar och denlandsk gard. Lennart Sj6land
bovina tuberkulosen spreds okontrollerat ~ Smittan upptécktes i Sverige pa nytt Lansveterinar
under senare halvan av 1800-talet. Undet991, nu hos hégnad dovhjort. Utred-

1930-talet var uppemot 30% av alla slak-ningen visade att smittan harrérde fran efillagg: | Skane har under senaste artion-
tade notboskap i Sverige tuberkulos-grupp dovhjortar som importerats 1987det ett tiotal personer anmalts vara smit-
smittade. fr&n Storbritannien. Sa I&ngt mojligt spa-tade medVlycobacterium bovisMajori-

Till spridningen bidrog inréattandet ay rades hjortarna fran den smittade gruppeteten av dessa har varit svenskfodda per-
andelsmejerier. Ett predilektionsstélle foroch avlivades. Ar 1994 startades ett frivil-soner éver 70 ar. Sannolikt har dessa per-
bovin tuberkulos &r, forutom lungorna, ligt kontrollprogram for bovintuberkulos soner smittats under barndomen/yngre
ocksd juvret och juverlymfknutorna. hos hagnad hjort. Hittills har 13 hagn awuxen alder, d& bovin tuberkulos var van-
Detta innebar att mjclken fran smittadetotalt cirka 600 visats vara smittade. Fyrdigt forekommande, men sjukdomen har
kor ofta innehdll mykobakterier. Fran av dessa smittade hagn var belagna iite brutit ut forrén de blivit aldre och fatt
mejerierna gick skummijolk i retur for utr Skane. Smittan har pavisats antingen vigadmre immunforsvar.
fodring av kalvar och grisar. Fore det atttuberkulintestning av levande djur eller Kristina Persson
obligatorisk pasteurisering av mjolk in- vid kottbesiktning/obduktion. Avsikte Bitr. smittskyddslakasr
fordes 1925 kunde alltsd tuberkulosfriaér att inom en relativt snar framtid géra

fortsattning fran foregaende sida:

bedriva snabbare smittsparning, ar debch forhoppningsvis minska eller helt

darfor vasentligt att Du anger om en per{forhindra ytterligare smittspridning. Anna Nyhlén,
son smittats utomlands eller i Sverige nar  Obs! att Livsmedelsverkets hemsida specialistlakare
avforingsprover skickas for analys avwww.slv.seofta har aktuell information Lasse Hellstrom,
tarmpatogener. Komplettera géarna averom smittade livsmedel smittskyddssjukskoterska
remisstexten med den smittades forslag Pawww.eurosurv.org/update/ Ulla Stamer,
till kontaminerade livsmedel! Vi kan news.html hittar du en aktuell nattidning smittskyddssjukskoterska
vinna mycket tid i jakten pa smittkallan om epidemier runt om i varlden. Smittskydd Skane
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Ruccolasallad orsakade
Hepatit A-utbrotti Skane och Sverige

Maten ar ett farligt gift, nér den tidiga fall stegrades bakgrundsbrusetmedtagna. For vart och ett skulle fragan
lange vatt pa drift! Undertecknad vaknade till i sommar-besvaras: 1) Tat plastforpackning? 2) |
Till en begravning i Smaland langt fore varmen! Jag ringde till kocken for mat- kruka? 3) | plastfolie? 4) Ingen férpack-
kylskdpens och den moderna socialanamnes. Alla har vi val vara "yrkes-ning? 5) Frysvara? Dessutom om man
vardens tid, medférde gasterna, sonskador”, smittskyddare vet (ibland) vadbrukade skolja samt sort/fabrikat? Se-
brukligt var, var sin efterrétt till det eft man inte ska ata, kockar minns vad delan tillkom forstas fragor om alla andra
terféljande begravningskalaset. Trotsitit. Jag fick 1ara mej ett nytt ord for eftlivsmedel. Resultaten blev en oddskvot
att man at bade lange och val, aterstolivsmedel: Ruccolasallad. Eftersom jag(OR) pa 9,1 talande for stark association
efter nagra dagar fortfarande sa mycketar obekant med denna fick jag dertill ruccolasalladen som smittkalla. Vil-

i skalarna att man ansag sej tvungen tillbokstaverad for mej. Den hade kockerket skulle bevisas!

kalla fattighjonen for att inget skulle &tit hemma och ute (Halland), kopt och

forfaras. Maten hade med vara matt foegenodlad, mycket och garna. DarefteAlltsa, ibland racker det med tva bitar
langesedan passerat utgangsdatum oeblefon aven till tandlakaren. Da far jagfor att lagga ett pussel.

borjat lukta illa, men det hindrade intefér andra gangen samma dag hora talas Lasse Hellstrom
hjonen fran att lata sej val smaka. Ett awm ruccolasallad, som aven i detta fall Smittskyddssjukskdterska
dem sa: "Denne maten hade inte klaratar ett stdende inslag i kosten.
manga dagar te!”

Detta tycktes ju bara vara for bra for att
inte ha ett samband, sa jag ringde genast
Den 6:e juni meddelades till Smitt- Birgitta de Jong pa Smittskydds-
skyddet en kock med akut hepatit A-in-institutet och forklarade hoégtidligt att
fektion. Att kocken arbetat med salladsqag hittat en smittkélla samt redogjorde
tillverkning nar smittsamheten sanno-fér mina upptackter. Varefter hon for-
likt fortfarande var hog blev startpunk- siktigt papekade att Skane under dense-
ten for ett omfattande férebyggande arnaste 5-veckorsperioden haft tre andra
bete. (Vad vi vet idag finns inga sekun-inhemska fall. Dessutom fanns ett 6kat
darfall.) Kocken hade inte varit pa resaantal fall av sjukdomen rapporterad
langre bort &n till sodra Halland. fran andra lan. Sa smaningom befanns
att sédra Halland genom ett och samma
Samma dag rapporterades ytterligarsalladsbord hade konnex till ett par av
ett inhemskt hepatit A-fall, en tandld- dessa fall. Tillaggas kan att den sallad
kare. (Aven tandlakaren tycks ha praksom fanns i butikerna da dessa personer
tiserat god hygien, inga kdnda sekunsmittades huvudsakligen var importe-
darfall.) rad fran Sydeuropa.

Nya tider, nya risker.

Lasse! Tack for ovanstdende person-
liga beskrivning av Ditt arbete med
utbrottet! Detta illustrerar vad en duk-
tig smittskyddsarbetare, med sin erfa-

renhet och intuition, kan upptacka
Lasse har nu lamnat Smittskydd
Skane for arbete med sjukhushygien,

Manga av infektionssjukdomarna somEftersom evidens &r ordet for dagen be-
regleras i Smittskyddslagen forekom-stamdes att en fall-kontrollstudie skulle
mer med inhemska fall som ett bak-genomféras. 16 inhemska fall matcha-
grundsbrus. Majoriteten av fallen fardes mot vardera fyra kontroller. Av vara
ingen séker l6sning vad galler smitt-fem skanska fall blev alltsa 20 halv-
kalla. Till det saknas nddvéandiga pustimmaslanga intervjuer. | ett sexsidigt
selbitar i tillrackligt antal. Med tva sam- frageformular fanns 29 olika gronsaker

dar han sakert ocksa far anvandning
av sina gedigna kunskaper, sin intui-
tion, fantasi och analysférmaga.
Lycka till Lasse, men vi kommer att

sakna Dig!

Kristina Persson
Bitr smittskyddsléakare



Smittskydd Skane

Kostnadsforing
av smittskyddsanalyser
& smittskyddslakemedel

Region Skanes tredje verksamhetsar nar-
mar sig fullbordan, liksom stravan att har-
monisera olika system hos tre tidigare
sjukvardshuvudman. Inom vart omrade
géller det bland annat rutiner for
kostnadsféring av smittskyddsanalyser
och smittskyddslakemedel.

Enligt gallande regelverk bar sjukvardshuvud-
mannen kostnadsansvar for diagnostik, vard och
behandling av samhallsfarliga sjukdomar. Det
innebar att patientavgift inte skall tas ut for lakar-
besdtk som gors med anledning av befarad eller
konstaterad samhallsfarlig sjukdom.

Utebliven patientavgift redovisas av mottagning
efter samma rutiner som for frikortsbesok.

Kostnader for mikrobiologisk analys (odling,
direktmikroskopi, serologi e t ¢) belastar inte den
mottagning/vardcentral som ombesérjer prov-
tagningen om lakare sarskilt anger pa remissentill
laboratoriet att det rér sig om smittskyddsprov.

I senaste version av remissblanketter till vara skan-
ska mikrobiologiska laboratorier finns numera en
sarskild ruta dar ordinerande lakare skall markera
om den begarda understkningen ar en smitt-
skyddsanalys. Rutan skall fyllas i vid riktad frage-
stallning om foérekomst av samhallsfarlig sjuk-

dom, saval vid primardiagnostik, som vid uppfolj-
ningsundersokning for att utrona om smittsamhet
fortfarande foreligger eller om smittfrihet intrétt.
Utdver de i lagens mening samhaéllsfarliga sjukdo-
marna far kostnadsfri undersokning bestéllas for
diagnostik av MRSA och pneumokocker med ned-
satt kanslighet for penicillin, samt vid utbrotts-
utredning efter samrad Smittskydd Skane.

Kliniska kontroller, som gors fér att vardera

behandlingseffekt (t. ex. virusméngd), eller all-

man screening (exempelvis infor operation eller
organdonation) ar normalt inte att betrakta som
smittskyddsprov.

PCR-undersdkning fér bedémning av smittsam-
het kan goras som smittskyddsprov.

Vid eventuella fragor eller oklarheter ar ni alltid
valkomna att kontakta oss.

OBS! Om ni inte markerat smittskyddsprov
korrekt pa remissen kommer laboratoriet att
debitera er mottagning. Hittillsvarande gene-
rosa inkérningsperiod upphdr 011231!

Hans Bertil Hansson
Smittskyddslékare
Smittskydd Skane

e nr3,2001 wm
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Aktuellt fran STRAMA:

Antibiotikafbrbrukningen

Fig. 1 — 3 ger nagra aktuella glimtar frandet hanger samman med rekommendationan i stallet mater forskrivningen som
antibiotikaforskrivningen i dppen vard|i nerna frdn konsensuskonferensen ar naecipen per 1000 invanare (Fig. 3), ser
Skane. turligtvis hogst oklart. man inte nagon okning i forskrivningen.
Man kan ju frAga sig, om det da inte vore
Fig. 1 visar som tidigare, att den totalaFig. 2 visar férskrivningen av vanliga pre- battre att 6verga till att mata forskriv-
forskrivningen (undantaget Hiprex, somparat vid urinvagsinfektioner méatt somningen i recipen per 1000 invanare. Det
ju numera ingar i ATC-gruppen JO1DDD/TID (definierade dygnsdoser per mattet har emellertid ocksa nackdelar, ef-
"Antibakteriella medel for systemiskt tusen invanare och dygn). Har verkar detersom man med det missar forandringar i
bruk”) efter en markant nedgang i mittensom om forskrivningen av kinoloner forskrivningen exempelvis p g a andrad
av 90-talet planat ut pa relativt konstantkat, vilket skulle vara en otnskad ut-langd p& antibiotikakurer.

nivd. Konsensuskonferensen om ofjtveckling. Det ar dock mojligt att bytet

behandling forra aret, som ju gav majlig-fran Ciproxin till Tavanic p& Skanelistan Huvudbudskapet betraffande kinolo-
het till en viss restriktivitet med antibio- for rekommenderade lakemedel kan haer i 6ppen vard &r oforandrat: de ska
tika vid akut mediaotit, har inte lamnat gett en skenbar 6kning av férskrivningennormalt inte anvandas vid okomplice-
nagra spar i den totala antibiotikafdr-om man mater den som DDD/TID, efter-rade nedre urinvagsinfektioner hos
skrivningen. Dock kan man stéllvis som dygnsdoseringen av Tavanic i praktikvinnor. Anvandningsomradet i 6ppen
(framgar ej av figurerna) se en viss minskken i manga fall nog 6verstiger DDD en-

ning i penicillinférskrivningen. Huruvida ligt definitionen av detta begrepp. O

forts. nasta sida

Aktuellt fran

VIROLOGEN Sasongen for enterovirus har
Maimo inletts — ny snabbare rutinmetod

Under sensommaren och borjan av hppavisas. Vi forvantar oss ocksa att Vid sidan av PCR-undersokning
ten brukar enterovirusinfektioner dykakunna pavisa enterovirus i fler fall anfér enterovirus har vi ocksa bland
upp. | &r pavisade vi vart forsta fall i mit- med isolering p& cellkultur. Serum vid diagnostiserade fall tittat pa forekomst
ten av juli. Fram till i borjan av septem- sidan av likvor har visat sig vara an-av IgM-antikroppar mot denna grupp
ber har ett tiotal fall diagnostiserats. Devandbart provmaterial for PCR-under-av virus. Det visade sig att IgM-anti-
fall som kommer till diagnostik rér sig sokning avseende enterovirus. Svalgkroppar mot enterovirus kunde pavisas
framst om meningiter men ibland ockséoch faecesprov kan somtidigare anvanhos 14% av fallen under forsta
om myokardit och ibland om fall med das for virusisolering pa cellkultur men sjukdomsveckan medan mer an 2/3-de-
okaraktaristisk bild som t.ex. facialis- & mindre lampade for PCR-undersgkdar hade utvecklat sadan antikroppar
pares eller buksmartor hos barn. Aveming. Vad som &r basta provmaterialetinder andratill fjarde sjukdomsveckan.
vid svar nyfoddhetsinfektion kan en-far framtiden utvisa men flera olika Salunda finns det olika diagnostiska
terovirusinfektion foreligga. De fal| prov 6kar sannolikheten att pavisa infonster fér dessa metoder. PCR-under-
som diagnostiseras utgor dock givetvidektion. Isolering av enterovirus i cell- sdkning for enterovirus pa serum eller
endast en mindre del av de som forekultur kommer att fortgd vid sidan av likvor ger bést utdelning tidigt i
kommer i samhallet. PCR-undersokningarna.  Tillsvidare sjukdomsforloppet medan IgM-anti-

Infor denna sasong har laboratorietypas isolat av enterovirus. Onskemakroppar blir diagnostiskt intressanta en
introducerat PCR-undersokning péfinns att dvervaka vilka enterovirus- till tva veckor efter insjuknandet.
rutinbasis. Med PCR pavisas nuklein-typer som finns i omlopp och da samti-

syra fran i detta fall enterovirus |i digt kunna utesluta férekomst av polio- Malmo den 6/9 2001
patientprovet. Understkningen tar c:avirus. Typning av enterovirus direkt Kenneth Persson
ett dygn, vilket &r snabbare &n odling ifran nukleinsyran genom sekvensering Overlékare, Virusavdelningen,
cellkultur dar man ofta far avvakta upp-ar mojlig men tekniken ar under utproy- Klinisk Mikrobiologi, UMAS

till en vecka innan virusinfektion kan ning.
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Fig. 1. Total antibiotikafbrskrivning i Oppen vard
(JO1 utom Hiprex) i Sverige, Skane resp. Skanes fem
sjukvardsdistrikt.
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Kélla: Apoteket, Christer Luthman.
Fig. 2. Forskrivning av "urinvagsantibiotika”
vard ar huvudsakligen begran- i Oppen vard i Skane.
sat till 6vre eller pd annat satt 1,6
komplicerade urinvagsinfektio-
ner, inklusive urinvagsinfektio- 1.4
ner hos man. Vid luftvags- 12
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av urinvags-
infektioner Fig. 3. Forskrivning av fluorokinoloner i 6ppen
vard i Skane
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Kélla: Apoteket, Christer Luthman.
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B Hostens
& & Smittskyddsdag

mandagen den 12/11

Hostens smittskyddsdag kommer att hallas mandagen den 12/11 i Jubileums-
aulan, MFC-byggnaden, ingang 59, Universitetssjukhuset MAS, Malma.

Inbjudan till dagen har skickats ut till smittskyddsansvariga och personer pa

milj6- och halsoskydd. Aven andra intresserade i varden ar valkomna da ytterli-
gare platser finns. Under dagen kommer smittskyddsaktualiteter, vibrioner,
influensa, flyktinghalsa och impetigo att tas upp. P& Smittskydd Skanes

hemsida www .smittskydd.skane.se kan Du se programmet i detalj.

Anmal Ditt deltagande till Smittskydd Skane tel 040-33 71 80
ellerfax 040-33 71 88 senastden 8/11.

~\
. lo) . .
Smittskydd Skane —Ring eller maila!
www.smittskydd.skane.se
Smittskydd Skéne, 205 02 Malmo
Fax: 040-33 71 88
Telefon: E-post:
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
Niclas Winqvist (borjar 1/12 -01) Smittskyddssjukskoterska 040-3371 86 Niclas.Wingvist @pop.skane.se
Ulla Stamer Smittskyddssjukskoterska 040-337187 Ulla.Stamer@pop.skane.se
Taisto Vierimaa Smittskyddskonsulent 040-337182 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 044-13 16 08 rolf.alsterlund@skane.se
Henrik EImrud Lakare 044-1316 14 Henrik.ElImrud@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
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