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Det verkar som utred-
nings- och beslutsper-
soner har inspirerats av
Idas sommarvisa och
rensat sina skrivbord
infor semestern.

Region Skane har i
enlighet med nationella
rekommendationer be-
slutat infora 7-valent
vaccin mot pneumo-
kocker i barnvaccina-
tionsprogrammet fran
kommande arsskifte.
Da ska ocksa en skdnsk
laboratoriemedicin-
forvaltning ha kommit till stand.
Det kan bli bra inte minst for
vardhygienorganisationen.

Beslut har tagits om efterldng-
tade personalforstarkningar till
ungdomsmottagningarna i
Skane.

Och beslut har ndstan tagits
om nya dndamalsenliga lokaler
till Centrum for sexuell halsa i
Malmo (CSH). Ritningsgransk-
ning och facklig samverkan dr av-

handlar med hyresvarden. Den
dialog som inleddes med anled-
ning av min begdran om entledi-
gande har huvudsakligen rort sig
kring forutsittningarna for en
sammanhallen verksamhet vid
CSH.

Socialstyrelsen har varit pa
smittsparningstillsyn i Helsing-
borg, Lund och Malmé. Skriftlig
rapport om deras intryck kom-
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Sommarvisa...
Du ska inte tro det blir ndra sammanfattning
sommayrifall inte nd’n framkom att smitt-
sdtter fart. sparningsarbetet i Skane

havdar sig val. Det ar
uppmuntrande. Ni som
ar intresserade kolla no-
tis i detta nummer om
kurs i september. Varje
vardcentral vard nam-
net bor ha minst en
medarbetare med
skanskt korkort i smitt-
sparning.

Oberoende av ars-
tid, stindigt dessa ut-
brott av calicivirus. I
detta nummer tar saval
miljojurist som virolog
upp nya aspekter pa den
hogaktuella infektionen. Och ut-
brotten fortsatter. Senast foran-
ledde en fran medelhavsomradet
hemviandande buss med sjuka re-
sendrer akutinldggning av 19
drabbade pa infektionsklinik.
Beredskapsorganisationen funge-
rade smidigt. Tack alla inblan-
dade for goda insatser!

Hoppas ni far en skon sommar!

Hans Bertil Hansson

klarad. Regionfastigheter for- mer. Vid deras muntliga prelimi- Smittskyddslikare
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Stort magsjukeutbrotti Helsingborg
—orsakat av calicivirus

Under onsdagen och torsdagen den 5
och 6 mars rapporterades fran sju
olika arbetsplatser att sammanlagt
over 100 personer hade drabbats av
magsjuka. Matforgiftning misstank-
tes. Gemensamt for samtliga insjuk-
nade var att de hade itit produkter
(bl a tartor, frukostbullar) fran
samma bageri.

Nar sambandet blev kant kontak-
tades innehavaren som stangde verk-
samheten och aterkallade utleverera-
de produkter.

Miljonamnden i Helsingborg be-
slot ocksd om forbud for verksamhe-
ten att slappa ut sina produkter pa
marknaden, samt varnade, via press-
meddelande, allminheten som kunde
ha produkter kvar. Detta dtergavs

ocksa pd kommunens hemsida. Mo-
tiveringen till informationen till all-
minheten kan du ldsa nedan i arti-
keln av Gregor Holmgren, chef for
miljoforvaltningen i Helsingborg.

Initialt limnade tio insjuknade
tillhorande olika arbetsplatser av-
foringsprov for analys. Hos nio kon-
staterades Calici-Norovirus geno-
grupp II. Ytterligare personer har se-
nare lamnat prov och visat sig ha
samma virus. Om detta virus kan du
lasai artikeln pa sid 4 ”Vinterkrak-
sjukan —ett rligen aterkommande
gissel”.

Totalt har 55 olika inrapporte-
ringar med 369 sjuka gjorts till
Miljoforvaltningen . Personerna har
atit produkter som levererats fran

bageriet eller kopts fran verksamhe-
tens butiker fr o m l6rdagen den

1 mars t o m torsdagen den 6 mars da
verksamheten stingdes.

Utredningen har inte kunnat fast-
stalla hur smittoverforingen har skett
initialt.

Ulla Stamer
Smittskyddssjukskoterska

Krav pa omedelbart agerande
vid risk for smittspridning via livsmedel

I samband med ovanstaende utbrott
som nyligen intraffade i Helsingborg
aktualiserades den informationsplikt
som tillsynsmyndigheterna har. I det
aktuella fallet skedde informationen
genom ett pressmeddelande som se-
dan kom att ligga till grund for en
stort uppslagen tidningsartikel. For-
farandet ifrdgasattes bl a av infor-
mationsansvariga vid kommunen.
De reagerade mot att den livsmedels-
lokal, ett bageri varifran smittan mis-
stanktes komma, namngavs.

Informationsskyldigheten
Miljonamndens uppgift inom
livsmedelskontrollen handlar om att
skydda manniskors hilsa. Vi har i
smittskyddsfall en lagstadgad skyl-
dighet att limna information

till allmanheten. Enligt artikel 10

i EG-forordningen nr 178/2002 ska
behoriga tillsynsmyndigheter redan
nar det finns vilgrundad anledning
att misstanka att ett livsmedel kan
utgora en risk for manniskors halsa,
vidta lampliga atgarder for att bl a

informera allminheten om hilso-
2

riskens art, identifiera livsmedlet,
riskernas omfattning och vidtagna
atgarder for att minska eller undan-
roja risken. Nar det, som hir, hand-
lade om ett livsmedel som spridits till
manga lokalt, fann vi att ett press-
meddelande var en lamplig form for
information till allmanheten.

Enligt artikel 19 i samma forordning
galler att om livsmedelsforetagaren
“har skdl anta” att livsmedel som ar
producerat inte uppfyller kravet pa
livsmedelssiakerhet, ska han omedel-
bart inleda forfaranden for att dra
tillbaka livsmedlet frin marknaden.

Sammantaget ska alltsa saval Miljo-
niamnden som foretagaren agera
omedelbart, redan vid misstanke om
risker for konsumenterna, vilket
ocksa skett.

Vara bevakelsegrunder mm

P4 eftermiddagen, innan pressmed-
delandet gick ut, hade vi mycket tyd-
liga indikationer p4 att ett visst
bageri var en viktig smittkalla. Vi

hade d4 fitt in sju anmalningar fran
olika arbetsplatser med sammanlagt
over 100 drabbade med den gemen-
samma namnaren att man i samtliga
fall kopt produkter fran bageriet i
fraga. Vi visste da ocksd att flera i
personalen dar varit/var sjuka. Att
smitta kan ha spridits fran bageriet
hade inte heller vid nagot tillfalle for-
nekats fran bageriets sida.

Vad vi framst ville med pressmed-
delandet var naturligtvis att sd langt
mojligt forhindra att ytterligare per-
soner insjuknade. Da var det nod-
vandigt att namnge sdval bageriet
som de foretag till vilka produkter
levererats. Det var ocksd nodvandigt
att anvanda det namn under vilket
produkterna saluforts. For ovrigt ar
vi skyldiga att gora sa (att identifiera
livsmedlet) enligt de tillimpliga be-
staimmelserna. Pressmeddelandet
gick ut efter samrad med smitt-

skyddslakaren.

Brod hade levererats under flera da-
forts ndsta sida
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gar med sannolik smitta nar vi fick
vetskap om fallen. Det kan namnas
att viruset kan leva upp till flera
veckor och inte dor om brodet fryses
in. Tilliggas kan att vi inte i ndgot
sammanhang gjorde gillande att
smittspridningen orsakats av brister
i hanteringen eller annat pa bageriet i
fraga. Den utredning som senare
gjordes visade inte heller pa nagra
mera patagliga brister. Dock skedde
vissa andringar av rutinerna.

Det handlade om ett osedvanligt
stort utbrott med en mycket sanno-
lik gemensam kalla. Nagra dagar ef-
ter att de forsta fallen uppstatt hade
over 300 personer anmalt att de
drabbats efter att ha atit produkter
fran bageriet, vilket troligtvis var be-
tydligt farre an de som i realiteten
smittats, sarskilt om man raknar
med dem som smittats i andra och
tredje led. Inormala fall handlar det
om nagra dagars 6vergdende sjuk-
dom, men nir det handlar om ildre,
sjuka personer kan foljderna bli be-
tydligt allvarligare.

I polemik mot de informations-
ansvariga, som var kritiska till att
bageriet namngetts skrev vi fran
miljokontorets sida bl a foljande:
Vad tror ni hade hant om vi enbart
skrivit att smittan kom fran ett ba-
geri” i staden? Da hade ju alla
bagerier har blivit drabbade och
ryktesspridningen kommit igang.
Om vi inte alls hade publicerat ndgot
meddelande hade sjilvfallet pressen
anda tagit reda pa hur det forhallit
sig, men allmdnheten hade da fatt
kannedom om saken ldngt senare
och ytterligare sjukdomsfall hade
med all sannolikhet intraffat. D4
hade staden verkligen fatt kanna pa
kritik.

Sammanfattningsvis havdade vi att
vi handlat pa ett riktigt satt och att
en underldtenhet att ga ut med nam-
net pa bageriet skulle ha varit ofor-
svarligt ur allman smittskydds-
synpunkt och tillika i strid mot gal-
lande bestammelser.

Gregor Holmgren
Chef for Miljoforvaltningen
i Helsingborg

Hepatit C:

Screening av personer som
kan ha fatt blod fore 1992

Region Skane kommer, liksom manga andra landsting, att genomfora en an-
nonskampanj for att uppmana skaningar som fatt blodtransfusion fore
1992 att lata testa sig for hepatit C. P4 grund av vardkonflikten har huvud-
kampanjen fatt skjutas upp till september men redan nu, vecka 23, kommer
en annons att finnas i tidningen Halsa och Sjukvard som gar till alla hushall.

Tidigare har primarvarden informerats om att ett 6kat antal personer
kommer att soka for att fa utfort hepatit C test. De kommer emellertid inte
som tidigare planerats ha egen remiss med sig. Det dr viktigt att man vid
provtagande enhet skriver ”Transfusionssparning HCV” och om mojligt
sannolikt &r for blodtransfusion pa remissen s att utvardering av annons-
kampanjen kan ske.

Om EDTA-r6r anvinds istdllet for serumror kan viruspavisning goras di-
rekt pa de prov som i screeningen visar sig vara antikroppspositiva.

Las mer pa var hemsida: www.skane.se/smittskydd

Mattias Waldeck
Bitr smittskyddslikare
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Fick du blod 1965-1991?

Da bor du testa dig for
hepatit C.

Alla som vet eller misstanker att de fick en blodtransfusion nagon gang mellan
1965 och 1991 bor testa sig for hepatit C.

Hepatit C ar ett virus som smittar via blod. Den som far hepatit C kan drabbas
av en leverinflammation som kan skada levern.

Sedan 1992 testas allt blod i Sverige. Dessforinnan fanns det risk att
hepatit C overfordes via blodtransfusion.

Risken att man ska vara smittad ar liten, men idag finns det goda maj-
ligheter till vard och behandling. Darfor ar det viktigt att testa sig.

Undersokningen som ar kostnadsfri, gors pa vardcentral eller familjelakarmottag-
ning. Du kan &ven passa pa att testa dig i samband med ett annat sjukvardsbesok.

Kontakta vardcentralen eller familjelakarmottagningen om du har fragor. Du kan
ocksa ringa Sjukvardsradgivningen pa telefonnummer 1177.

§

KANE
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VINTERKRAKSJUKAN

- ett drligen daterkommande gissel

En lang rad virus infekterar mag-
tarmkanalen men de virus man upp-
tackte forst sisom enterovirus och
adenovirus orsakar i regel inte diarré
(fransett adenovirus 40/11). Daremot
har de relativt sent upptickta virusen
rotavirus och calicivirus stor bety-
delse. Medan rotavirus ar ett globalt
problem i nedre barnaaldern, sd do-
mineras diarrébilden hos vuxna allt
mer av calicivirusinfektioner och fo-
kus riktats mot dterkommande
calicivirusutbrott inom sjukvarden
och andra verksamheter.

Den kliniska sjukdomen kallas se-
dan ldnge for vinterkraksjukan.
Smittamnet blev forst identifierat pa
1970-talet vid ett utbrott i staden
Norwalk och var lange svargripbart
da det ej gar att odla. Det radde darfor
lange en forvirrande terminologi be-
triffande smittimnet ndr man utgick
bade fran virusutseende och fran plat-
ser (ex. SRSV (small round structured
viruses), Norwalk, Snow Mountain,
Southhampton, Lordsdale) dir ut-
brott skett, inte minst eftersom vissa
kunde smitta samma individ om och
om igen. Allt har nu blivit enklare
med okad sekvenskunskap och stam-
jamforelser, och detta har mojliggjorts
av DNA tekniken och modern viro-
logi.

Familjen Humana Calicivirus
indelas i Norovirus och Sapovirus,
dar Norovirus ar den viktigaste kli-
niskt sett. Norovirus ar i sin tur inde-
lade i genogrupp I och genogrupp 11,
dar GGII ar vanligast i Europa. GGI
har ett tiotal subtyper, medan GGII
har bortdt 20 subtyper, dar subtyp
I1:4 (Lordsdaleliknande) ar den som
huvudsakligen gett de senaste arens
epidemiska sjukhusutbrott.

Vilka ar symptomen?

Den som haft vinterkraksjuka brukar
komma ihag. Plotsligt pAkommande
illamdende, ibland utan varsel. Ex-
plosiv krakning. Diarré dr ett lika
vanligt symptom. Febern dr i regel
mattlig.
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Inkubationstiden dr 10-50 timmar
och dérefter foljer 24-48 timmars sjuk-
dom. Alla utsondrare av virus blir dock
inte sjuka. Virusutsondring har man
ansett vara 72 timmar och detta galler
for praktiska andamal men utsond-
ringen ir troligtvis veckor pavisbar
med kansligare teknik.

Hur sker smittan?

Smittan sprids via faeces, krakning el-
ler aerosol och kontaminerade fédo-
amnen. Sdledes kan smitta ske fran
person till person och inte sillan via
sjuka personer som hanterat mat pa
restauranger, skolkok, kryssningsfar-
tyg, hotell, dldreboende, militarfor-
laggningar. Ibland kan det racka att
kort tid ha vistats i rum ddr nagon sjuk
tidigare vistats.

Virus fran smittade fors via avlopp
och reningsverk ut i $jo- och havsvatten
och filtrerande djur som musslor och
ostron som om dessa fortires ria, r en
annan smittvag.

Calicivirus tal klornivder i vatten/is
paupp till 6,25 mg/L (dricksvatten-
behandling) men ej 10 mg/L.

Hur fastnar virus pa cellerna?
Smittstudier pa frivilliga visade tidigt
att vissa infekterades medan andra var
naturligt motstandskraftiga. Vid for-
nyad smitta drabbades ater den forsta
gruppen, medan den andra gick fri. En
misstankt genetisk faktor verkade
skydda 20%.

Fastpunkten till celler av en del av
dessa virus har nyligen visats vara ett
blodgruppsantigen av socker som finns
pa tarmceller men dven utsondras i sek-
ret. Individens genetiska uppsattning
bestimmer ndrvaro och franvaro av
ABH histoblodgrupps antigen i
saliv/pa tarmceller via enzymet a(1,2)
fucosyl-tranferas, vilket i sin tur kodas
av human FUT2 gen (428 Gtill A). Om
enzymet saknas, leder detta till att 1
och 3 kedjor av ABH antigen ej bildas
eller utsondras. Man ar da sekretor-
negativ, medan diremot ABH 2 kedjor
pa erytrocyter ej paverkas. De 80% av
alla som har den intakta FUT2 genen i

MikrobiologiNyte

enkel eller i dubbel uppsattning (SeSe,
Sese) kallas sekretorpositiv, och ar fullt
mottagliga for de viktigaste calicivirus
medan sekretornegativa (sese) ar rela-
tivt oemottagliga.

Hur ser virus ut?
Calicivirus uppvisar vid elektron-
mikroskopi en CALYX (dryckeskalk)
liknade yta och detta har gett namnet.
Caliciviruspartikeln (27-40 nm)
bestar av 90 kapsomerer, uppbyggda
av ett enda yttre protein kallat kapsid-
protein. Virusholje av fett saknas var-
for virus ar okansligt for [6sningsme-
del och uppvisar stor motstandskraft i
miljon. Virusarvsmassan som bestar
av RNA pa 7500 baser ar synnerligen
foranderlig och mutationsbenigen.

Diagnostik

Den forsta diagnosen ar klinisk som
om t ex tva plotsliga diarréfall pa
samma avdelning intriffar. Detta ar
en klar anledning till provtagning och
sjukhushygieniska atgarder.

Diagnosen pa faeces eller krak-
ningar sker med RT-PCR d v s RNA-
analys. Detta dr en kidnslig men ej fel-
fri metod — virus muterar. PCR for
Skanes rakning analyseras pa Klinisk
mikrobiologi, UMAS. Analysen in-
klusive transporter tar ndgot dygn och
positiva svar rings i regel ut.

Vid storre utbrott dir calicivirus-
misstanke kvarstar trots att Noro-
virus PCR dr negativt kontaktas labo-
ratoriet som da skickar provet vidare
till Smittskyddsinstitutet for Sapo-
virustest och elektronmikroskopi. Det
finns inget anvandbart snabbt anti-
gentest annu — virus varierar for
mycket.

Reflektioner

Inom sjukvarden har de senaste aren
massiva utbrott intriffat med bade
drabbade patienter och personal.
Fanns detta forr? Finns en 6kad upp-
marksamhet nu? Kanske, for ndgra ar
sedan fanns ingen diagnostik.

forts. ndsta sida
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Antibiotikaresistenta bakterier
— rutiner fér vard och omsorg utanfér sjukhus

Nu finns ett dokument med vard-
rutiner i sarskilt och ordinart boende
samt LSS-boende (LSS ar Lag om
stod och service till vissa funktions-
hindrade) for patienter som dr ba-
rare av antibiotikaresistenta bakte-
rier. Handldggningsrutinerna har ta-
gits fram av Vardhygien och Smitt-
skydd Skane tillsammans med medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor och
kvalitetsutvecklare fran Malmo stad
och Lunds kommun.

Vi har lagt fokus pA MRSA
(Meticillinresistenta Stafylococcus

aureus), ESBL (Extended Spectrum
Betalactamase) samt VRE (Vanco-
mycinresistenta enterokocker) men
vardrutinerna kan anvindas dven vid
annan bakteriell smittrisk.

I dokumentet finns en kortfattad
beskrivning av de olika bakteriernas
forekomst i normalfloran, deras sjuk-
domspanorama, smittvagar samt si-
tuationer med okad smittrisk.

Hygienrutinerna ska vara ett
stod sd att varden blir sa saker som
moijligt, bade for personal och for
medpatienter. De tva viktigaste fak-

torerna ar god hygien och rationell
anvandning av antibiotika. I vissa av-
seende kravs speciella insatser men
det allra viktigaste r att tillimpa
basala hygienrutiner. Personal med
kunskap om samt god traning i
hygienrutiner ger trygghetivard och
omsorg runt patienter med
antibiotikaresistenta bakterier.

Dokumentet finns att lasa pa
www.skane.se/smittskydd under
fliken resistenta bakterier.

Eva Gustafsson
Bitr smittskyddslikare

Smittsparningsutbildning!

150 personer har nu tagit skanskt kérkort i smittsparning. Det behovs
nagra till - sarskiltinom primarvarden!

Hostens kurs 15-16 september 2008 pa Backaskogs slott kommer att tacka
in STI, MRSA och tarmsmittor.

Ar duintresserad? Kontakta Helene Rosenqvist sa snart som méjligt!
Begransat platsantal.
Tel 040-33 71 80 eller e-post: helene.rosenqvist@skane.se

VINTERKRAKSJUKAN
forts. fran foreg sida

Har vi mera virulenta stammar
nu? Det vet man ¢j men det ar egen-
domligt att GGII:4 s3 dominerat inom
hela visteuropas sjukvard de senaste
aren. Rimligen ser vi ocksa resultatet
av en trangre, slimmad sjukvérd.

I nasta nummer av Smittskydd
Skane kommer en sammanstallning
over hur olika sjukvardinrattningar i
Region Skane har drabbats och vilka
stammar som cirkulerat.

Anders Widell
Overlikare, docent
Klinisk mikrobiologi, UMAS

boostervaccination.

vaccinationsindikationen mindre.

Fortsatt brist pa TBE-vaccin

Pa grund av kraftigt okad efterfragan av TBE-vaccin i hela Europa rader det
fortfarande brist pa baide FSME-immun och Encepur. De bada vaccin-
fabrikerna kan helt enkelt inte producera sd mycket som efterfrigas.

Det ar oklart hur linge bristsituationen kommer att vara. Det dr darfor
viktigt att de doser som finns ges till de som verkligen har pataglig expositions-
risk. Individuell bedomning maste goras vid saval primo- som

Riskomrade i Skéne dr liksom tidigare bara ett relativt begransat omrade i
nordostra Skane, sdder om Broby-Sibbhult, 6ster om Knislinge, vaster om
Arkelstorp och norr om Rabel6vssjon. Endast en person rapporterades smit-
tad i Skdne forra aret och det var i detta omradet.

De personer som bara tillfalligt vistas i detta omrade behover inte vaccine-
ras utan bor uppmanas att genom adekvat kladsel skydda sig mot fastingar.
Aven for boende i omradet men som inte brukar vara ute i naturen ir

Mattias Waldeck, Bitr smittskyddslikare

2008-05-21
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STRAMA-Bulletin

Antibiotikaanvandningen i Skane
okar for andra aretirad

Antibiotikaanvandningen har de
senaste tre aren Okat i de flesta av de
svenska lanen, bade uttryckti defi-
nierade dygnsdoser och i recipe.
Skane utgor inget undantag och ar
fortfarande ett av de tre lan som an-
vander mest antibiotika. Vart att
notera ar spridningen mellan lanen i
Sverige dar Visterbotten och
Dalarna ligger lagst med en anvand-
ning pa 350 recipen/1000 invanare
och ar. Se Fig 1.

Okningen i Skdne ses bade uttryckti
definerade dygnsdoser (DDD) och i
recipe. Det dr framforallt luftvags-
antibiotika som penicillin V och
amoxicillin som 6kar och 6kningen
ar storstialdrarna 0-15 ar. Se Fig 2
och 3.

Det ar fortfarande stora skillnader i
antibiotikaanvindning mellan Ska-
nes kommuner. Storst skillnader ses
idldersgruppen 0-4 ar, fran drygt
1000 recipe per 1000 invanare 0-4
ar i Kavlinge till drygt 500 recipe per
1000 invanare 0-4 ar i Bastad. Det
ar ocksa stora skillnader i anvand-
ningen av bredspektrumantibiotika.
Detta kan omojligen forklaras av
skillnader i sjuklighet mellan kom-
munernas invanare. Manga av kom-
munerna har en 6kad antibiotika-
anviandning mellan 2006 och 2007,
men ett tiotal kommuner minskar
sin antibiotikaanvandning under
samma period. Se Fig4 och 5

Bland urinvigsantibiotika har
forskrivningen av trimetoprim och
fluorokinoloner till kvinnor i Skane

forts ndsta sida

Fig. 1

Fig. 2

Fig.3

Antibiotika (}01 exkl metanamin), alla aldar.
Oppenvard i Sverige.
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Kélla/Apoteket AB och SCB
Antibiotikaforbrukning.
Oppenvard, Skane 2001-2007, medel vid luftvagsinfektion
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minskat rejalt, medan anvind-
ningen av nitrofurantoin och piv-
mecillinam har okat. Dessa resultat
foljer de rekommendationer som
getts av STRAMA och Likemedels-
radet pa grund av 6kande resistens
mot trimetoprim och fluorokino-
loner hos E. coli, var vanligaste urin-
vigspatogen. Aven hos min har
kinolonanvindningen minskat vil-
ket ar glidjande. Andelen kinoloner
hos kvinnor ar dock fortfarande
sannolikt for hog och bara halften
av alla kinolonrecept till kvinnor ar
forpackningar innehallande fa
tabletter ("urinvagskur”). Pa grund
av att kinoloner dr en extremt
resistensdrivande antibiotikagrupp
och att vi har ett okat inflode av
multiresistenta tarmbakterier i
Skane bor kinolonforskrivningen till
bade médn och kvinnor minska ytter-
ligare. Se Fig 6.

Eva Melander

Ovwerlikare, Klinisk mikrobiologi,
UMAS

Maria Landgren
Informationsapotekare

Bdda i STRAMA Skane

For mer information

Besok garna STRAMA Skanes hemsida
www.skane.se/smittskydd/strama.

Dar hittar du mer data kring antibiotika-
anvandning och antibiotikaresistens,
nyheter och information kring vard-
program och utbildningsdagar for AT- och
ST-lakare.

Fig.4

Fig.5

Fig.6
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Forskrivning av antibiotika JO1 utan Hiprex pa recept och Apodos.
Till barn (0-4 ar)
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Antibiotikaforbrukning i 6ppenvard, medel mot UVI,
kvinnor i Skane 2005-2007

2005

2006
2007

1

Pivmecillinam (JO1 CA08) Trimetoprim (JO1 EAO1) Kinoloner (JO1 MA) Nitrofurantoin (JO1 XEO1)

Kélla: Apoteket AB



Klamydiatest pa webben!

Sedan 26 mars 2008 kan skdningar gora klamydiatest via natet.

Genom personlig inloggning pA www.klamydiatest.nu med kod

eller e-legitimation kan personer 6ver 18 ar bestilla hem ett test.
Testet skickas in for analys per post och svaret kommer inom 10

Valkommen till hostens dagar pa den personliga anviandarsidan.

. Om det visar sig att man har klamydia tas svaret samt legitimation
S l I l Itts kyd d Sd a g med till i forsta hand ndgon av hudklinikerna for behandling och
smittsparning. Bor man langt ifrdn en hudklinik kan man ga till vard-

onsdagen den 1 oktober 2008! central, ungdomsmottagning (under 20 dr) eller gynekologisk mottag-
Boka dagen! ning.

. . . . Smittskyddsanmalan gors av Centrum for sexuell hilsa dit svaret
Programmet ar klart minst en manad fore ) . .. o
. B . P forst kommer. Den mottagning/klinik som behandlar och smittsparar
smittskyddsdagen och laggs da ut pa Smitt- N . .. .
. : ska sedan gora en kompletterande smittskyddsanmalan. Fyll i smitt-
skydd Skanes hemsida . . . . .
vag, typ av infektion t ex akut sjukdom med symtom, om personen bli-
vit tillsagd av partner/sexkontakt eller om rutinprov, smittsparnings-
Du maste anmdla ditt deltagande! Sista uppgifter, vilka forhallningsregler patienten fatt, smittspararens namn,
anmdlningsdag dr den 26/9! behandlande likares samt mottagningens namn.
Bade test och behandling ar gratis.

www.skane.se/smittskydd

Taisto Vierimaa, smittskyddskonsulent
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