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Nya rutiner for klinisk anmaéalan enl smittskyddslagen
| samband med att den nya smittskyddslagen trédde i kraft infordes ett web-baserat

anmal ningssystem och de gamla gréna och bla blanketterna fran Social styrelsen (SoSB 40014
och SoSB 40018) upphtrde att gélla. Foljande kan vara bra att veta nér du ska gora en
anmdan enligt smittskyddslagen:

Anmalan enligt
e Lanken till webanmédan finns pa var hemsida ww.nll.se/smittskydd Smittskyddslagen

e  For att kunnaloggain pa Internetsidan krévs "klinik-ID”. Dennainloggningskod &r inte
personbunden utan galler for hela enheten. Klinik-1D erhdlls efter kontakt mellan en paer
enhet utsedd kontaktperson och sekreteraren pa Smittskydd (0920-28 43 30). Det &r
kontaktpersonen som du vander dig till om du glomt er klinik-1D.

GOr sa hér nar du loggar in for att gora en webanmalan:

Inloggning - SmiNet webanmaélan

Lan:
1. VAaj lan S [Tr—
Kliniktyp:
2. Va'] Klini ktyp —>  |AllmaniEkarmottagning/Vardcentral x|
Kliniknamn:
3. VaIJ enhetens namn —»> IBjﬁrknés wardcentral =l
Klinik 10
4. Ange klinik-1D >
Logga in | Rensa |

e Narduloggat in vajer du frageformular efter aktuell diagnos. De falt som & méarkta med
réda stjarnor & obligatoriskafalt, men fyll inte barai de obligatoriskaféten -- det &
viktigt att sA mycket information som mgjligt finns med i anmélan. Hjalptext finns for
varje falt. Nar anmélan &r ifylld klicka pa” skicka-knappen”. Forfragan kommer upp om
ni vill skriva ut anmalan for egen del for att sparai journal. Anmalan gar med automatik
till Smittskydd och Smittskyddsinstitutet. Smittskyddsl &karen bedémer och ombesorjer i
forekommande fall anméalan till kommunens milj6é- och hél soskydd. Behandlande |&kare
har inte det ansvaret langre.
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Anmalningar enl smittskyddslagen féar inte drdja

En studieresatill Prag i manadsskiftet september - oktober slutade med att 26 av 35 personer
(74 %) blev smittade med salmonella. Femton personer inguknade (43 %), men ingen blev
alvarligt suk. De smittade undersoktes vid 7 olika vardinréttningar.

For att smittforebyggande atgarder ska bli effektiva ar det viktigt att dessa séttsin tidigt. Vid
det hér utbrottet informerades smittskyddsl&karen forst tre dagar efter att forsta fallet
diagnostiserats, och anméalningar enligt lagen inkom forst efter i genomsnitt 21 dagar (6 - 44
dagar), se figuren nedan. Vikten av att smittférebyggande atgarder vidtas snabbt understryksi
forfattningen. Enligt 3 8 smittskyddsférordningen (SFS 2004:255) ska skriftlig anmélan goras
senast dagen efter den da man misstankt eller konstaterat ett fall av anmalningspliktig
gukdom. Om man misstanker att flera personer kan ha smittats ska smittskyddslakaren
omedelbart underréttas om detta.

Den hér gangen gick det bra, och ingen smittspridning uppstod efter hemkomsten. Om
smittkallan varit inhemsk hade konsekvenserna av de sena anmél ningarna kunnat bli
avsevérda.
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Tid fran diagnos till klin anmalan (dagar)
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Antibiotikaforskrivning vid luftvagsinfektioner hos barn

| Smittsant nr 2 - 2004 redovisade vi antibiotikaf6rbrukningen i dppenvard for 2003, varvid
skillnaderna mellan de olika kommunerna papekades. Vi visade ocksa den betydande
skillnaden i val av antibiotika vid urinvagsinfektioner mellan |anets kommuner.

Nedan redovisar vi férbrukning av penicilliner vid luftvagsinfektioner hos barn under 5 ars
ader. Det & dverraskande och anmérkningsvért att bredspektrumpenicilliner (amoxicillin +
clavulansyra) anvandsi sa hdg utstrackning i vissa kommuner.

700

— m amoxicillin (x clawlansyra)

°C 600 H

by OpcV

© 500 -

>

£

o 400 -

e

— 300 -

~

@

o 200 -

8 100

g ,

O T T T T T T T T T T T T T

o © © ] c c W] = © P () o X x
¢ T 8 £ 2 & 2 3 S B 3 2 ¥ S
= S T o 4 o S o = X = % = <
e £ a = o - T ¥ = 2 £ 0
5 (1 <L S :© =z =~ S
> & Z © o O
O T -

Forskrivning av penicilliner (pcV och amoxicillin #clavulansyra) i 6ppen
vard — kommunvis.

Den mer an trefaldiga skillnaden i penicillinférbrukning mellan kommunerna & sannolikt inte
en foljd av skillnader i suklighet. Antagandet stéds av avsaknaden av korrelation mellan
sjukskrivningar pga vérd av barn (VAB-dagar/barn) och penicillinforbrukning (recipen/1000
inv 0-4 &), se nedan. Har finns sannolikt ett g tidigare upptackt uthildningsbehov.
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Antal recept/1000 inv 0-4 ar

Jamforelse mellan sjukskrivningar pga vard av barn (VAB-dagar/barn)
och penicillinférbrukning (antal recept/1000 inv 0-4 &r)
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Antibiotikaforbrukning i slutenvard — det &ar hog tid att infora

infektionskonsulter vid lanets sjukhus

| Smittsant nr 2 - 2004 redovisade vi antibiotikaforbrukningen i relation till antalet varddygn
vid lanets fem sjukhus under perioden 2001-2003. Det som da var mest i6gonfallande var den
successivt 6kade antibiotikaf orbrukningen, speciellt inom grupperna” cefalosporiner och
karbapenemer” samt ”kinoloner” vid Pited Alvdals sjukhus (PAS) och Kiruna sjukhus. |
figuren nedan jamfors antibiotikaf érbrukningen i definierade dygnsdoser (DDD) under
perioden januari till augusti i & med motsvarande period forra aret. Tidigare trend tycks halla
i sig—man ser fortfarande en dkad forbrukning, som huvudsakligen hérror fran gruppen

" cefalosporiner och karbapenemer”. Tyvarr ser vi nu ocksa samma tendensi forbrukningen
vid Kalix gukhus.

Vid genomgang av landstingens arbete med att forebygga antibiotikaresi stens, som utforts
2003 pa uppdrag av Smittskyddsinstitutet, papekas att en vanlig orsak till otillrackliga resultat
& " avsaknad av infektionsmedicinsk kompetens vid sjukhus med somatisk vard”. De trender i
antibiotikaforbrukning som ses & en tydlig indikator pa att det nu & hog tid att konsulter fran
Infektionssektionen, Sunderby sjukhus, regelbundet besoker samtliga lanets gukhus.
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Antibiotika i slutenvard —jamforelse jan-aug 2003 och jan-aug 2004
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