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Obs - Calici/magsjuka troligen pa gang!

lag aktivitet. Nu har kylan slagit till och vi far rapporter
om att magsjukefallen okar. Sa reagera om nagon har mag-

Vi har hittills haft en mycket lugn sdsong pd magsjuke-
fronten. Sedan vi drog igang "Nollvision mot okontrolle-
rad smittspridning av calici/magsjuka” har det enbart fore-
kommit enstaka fall av calici, totalt 11 fall dr rapporterade
i caliciformuliret. De ir alla rapporterade frin fyra olika
enheter men vi har inte fatt ndgon rapport om smittsprid-
ning. Det har forekommit tva storre utbrott inom den
kommunala virden. Nationellt har det ocksé varit mycket

Innehall
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Kliniskt anmalda fall i Varmlands lan 2011

Kommentarer till kliniskt anmalda fall i Varmlands lan

Stramas 10-punktsprogram

Ny neonatalavdelning pa Centralsjukhuset Karlstad
TBE - information infor sasongen 2012

Val ifyllda kliniska anmalningar i SmiNet

Ny vardhygieniker/bitr smittskyddslakare

HPV till flickor fédda 1993 och senare

Vi tackar Eva Andersson

sjukeliknande symtom och ga igenom rutinerna sa alla 4r
uppdaterade och vet hur man ska agera. Rutinerna finns
pa www.smittskyddvarmland.se under Lokala riktlinjer/
Calici.

Ann-Mari Gustavsson, hygiensjukskoterska
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Kliniskt anmalda fall i Varmlands lan

Allmanfarliga och anmadlningspliktiga sjukdomar
Anmadlningspliktiga sjukdomar

Diagnos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011
Atypiska mykobakterier 3 2 10 5 4 6 7 10 8 1
Betahemolyserande 0 0 2 8 7 7 14 19 8 6
grupp-A-streptokocker

(GAS), invasiv

Botulism 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucellos - - 0 1 0 0 0 0 0 0
Campylobakterinfektion 147 161 143 146 133 177 175 171 202 211
Inhemsk 48 66 52 42 37 58 55 70 80 86
Utléndsk 98 94 89 104 94 116 119 96 115 119
Uppgift saknas 1 1 2 0 2 3 2 1 7 6
Cryptosporidium - - 0 0 0 0 0 0 2 0
Denguefeber - - 0 3 0 2 0 2 2 2
Difteri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entamoba histolytica 13 12 2 7 5 4 8 1 7 6
infektion

Echinokockinfektion - - 0 0 0 0 0 0 1 0
EHEC (enterohemor- 4 0 4 6 2 1 3 2 4 4
ragisk E.coli)

ESBL - - - - - 60 76 107 109 132
Giardia 41 32 28 33 33 36 27 24 11 12
Inhemsk 3 10 0 2 3 6 8 2 0 1
Utldndsk 37 22 24 31 30 28 17 19 11 9
Uppgift saknas 1 0 4 0 0 2 2 3 0 2
Gonorré 3 4 4 8 3 6 5 6 7 11
Gula febern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haemophilus 0 1 1 3 2 2 3 5 2 5
influenzae, invasiv

Harpest (tularemi) 0 35 36 16 68 50 14 65 35 30
Hepatit A 1 1 7 3 3 0 0 0 0 0
Hepatit B 66 50 55 40 19 36 66 45 44 35
Inhemsk 33 10 10 3 1 4 6 3 4 3
Utldndsk 29 36 42 35 16 30 36 41 34 24
Uppgift saknas 4 4 3 2 2 2 24 1 6 8
Hepatit C 122 64 111 76 48 56 67 64 62 72
Inhemsk 64 42 82 57 33 41 55 52 40 64
Utléndsk 19 3 13 19 2 9 4 5 10 4
Uppgift saknas 39 19 16 0 13 6 8 7 12 4
Hepatit D 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatit E 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatit non A-E 0 0 0 0 0 - - - - -
HIV-infektion 2 9 13 4 3 10 5 5 8 4
HTLV I eller II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kikhosta (pertussis) 12 11 26 30 11 6 2 7 12 0
Klamydia 683 660 912| 1107 944 | 1466 1159| 1069 977| 1071
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Diagnos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011
Kolera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Legionella 6 1 0 1 2 3 2 3 1 3
Leptospira - - 0 0 0 0 0 0 1 0
Listeria 1 0 1 3 1 3 3 0 2 2
Malaria 3 0 0 1 0 0 1 2 0 2
Meningokockinfektion, 3 4 5 2 4 4 1 3 3 2
invasiv

Mjaltbrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MRSA (infektion med 10 8 26 9 13 33 22 33 30 48
methicillinsresistenta

staphylococcus areus)

Massling 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Papegojsjuka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyfoidfeber 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Pest 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumokocker med 4 0 3 6 3 6 1 6 2 2
nedsatt kanslighet for

penicillin G

Pneumokockinfektion, - - 8 44 60 50 57 37 39 46
invasiv

Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Passjuka 2 0 0 2 0 0 0 0 0 3
Q-feber - - 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabies 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rdda hund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella 80 83 88 88 96 113 106 76 111 87
Inhemsk 7 15 6 19 27 25 11 15 0 30
Utlandsk 71 68 79 69 68 87 93 61 111 54
Uppgift saknas 2 0 3 0 1 1 2 0 0 3
Shigella 10 24 21 25 7 16 12 11 12 18
Sorkfeber (nephro- 1 5 3 2 9 10 5 3 1 3
pathia epidemica)

Stelkramp 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Syfilis 2 0 5 2 2 7 3 2 0 1
Trikinos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberkulos 6 6 23 10 10 7 7 12 12 7
Tyfoidfeber 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Vibrioinfektion exkl - - 0 0 0 0 0 1 1 2
kolera

Virala hemorragiska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
febrar exkl denguefeber

och sorkfeber (nefro-

pathia epidemica)

Viral meningoencefalit - - 0 1 1 1 5 3 6 7
VRE (vancomycinresi- 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2
stenta enterokocker)

Yersinia 10 5 15 13 8 6 15 5 2 1
Inhemsk 7 3 13 9 8 3 11 3 2 0
Utldndsk 3 0 2 4 0 3 3 1 0 1
Uppgift saknas 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0




Kommentarer till kliniskt anmalda fall i Varmlands lan 2011

Atypiska mykobakterier: Endast ett fall under 2011, vil-
ket dr det ldgsta antal fall vi haft under 2000-talet.

Betahemolyserande grupp A-strepokocker, invasiv:
Sex fall under 2011 som motsvarar genomsnittet de sista 15
aren.

Campylobakter: 211 fall, liten 6kning. Notabelt 4r att vi
fortfarande har relative hdg andel inhemska fall. Privatim-
port av livsmedel?

Cryptosporidium: Noll fall. Med tanke pa utbrott pa 6v-
riga héll i Sverige noterar vi tacksamt att detta dnnu inte
blivit ett problem i Virmland.

Entamoba histolytica: Sex fall, vilket 4r ett genomsnictligt
antal de sista aren.

EHEC: Fyra fall, ingen f6rindring. EHEC-problemet har ju
varit uttalat inom andra landstingsomraden men 4ven hir

har Virmland klarat sig hyggligt.

ESBL: En 6kning fran 109 dill 132 fall. Vi foljer trenden i
Sverige med allt fler fall dir vi konstaterat resistens hos co-
libakterier. Det totala antalet ir fortfarande hanterbart i
Virmland men trenden i utvecklingen sivil i Virmland,
Sverige som i virlden i vrigt dr orovickande.

Giardia: 12 fall, ungefir samma niva som f6rra aret. Flerta-
let kommer fran utlandet.

Gonorré: 11 fall. En liten siffra men 4ndé den hogsta vi haft
under 2000-talet. Okningen frin 7 till 11 fall dr ett obser-
vandum och vi kommer att ga ut med instruktioner till de
enheter som handligger STI-sjukdomar om att mer frikos-
tigt odla med avseende pé gonorré.

Harpest (tularemi): 30 fall, vilket nu kan fi anses “normal”
nivd. Hir finns en cyklisk variation och vi har haft &r med
68 respektive 65 fall som véra toppar. Man fir nog dven i
fortsittningen betrakta Virmland som ett omrade dir tula-
remi ir vanligt.

Hepatit B: En glidjande minskning frin 44 till 35 fall. Lik-
som under varje dr sedan 2003 dominerar utlandssmitta.
Fortsatt lig inhemsk smitta jimfort med bérjan av 2000-
talet. Detta kan tolkas som en sannolik vaccineffekt i risk-
grupperna.

Hepatit C: En ckning fran 62 till 72 fall. Hir 4r det in-

hemsk smitta som 4r klart vanligast och associationen till

4

intravenost missbruk ir tydlig.

HIV: En halvering av antalet fall fran atta dill fyra 4r natur-
ligtvis glidjande. Samtliga fall ar importerade fran utlandet.
Tva fall med heterosexuell smitta och tva med min som har
sex med min (MSM). Inget fall av intravends smitta.

Kikhosta: Noll fall for forsta gingen nigonsin. Vi tolkar
detta som att den nya vaccinationsstrategin haft onskvird

effekt.

Klamydia: 1069 fall registrerade, en héjning jamfért med
forra aret men lika manga fall som 2009. Under aren 2007
och 2008 hade vi fler fall 4n under 2011.

Konklusion; vi kan dnnu inte se slutet pa klamydiaepidemin
och de atgirder som vidtagits har dnnu inte varit tillrickligt
effektiva. Vi tycker oss dock se att vi nu ndr betydligt fler
min sedan vi introducerade klamydia.se. Som ytterligare
dtgird planerar vi mer centraliserad smittsparning for att
oka effektiviteten. Det idr uppenbart att man mdste hand-
ligga ett stort antal fall f6r att bli en skicklig smittsparare.
Planering for detta ar inledd men troligen kommer den nya
organisationen inte att kunna bli operabel forrin i borjan av
ndsta ar, dvs. tidigt 2013.

Legionella: Tre fall. Ett fall inhemsk smitta och tva fall
med genes i utlandet.

MRSA: En 6kning frin 30 till 48 fall. Liksom utvecklingen
av ESBL ir detta en orovickande trend. Virmland har sam-
ma olyckliga utveckling som landet i 6vrigt. Av de 48 fallen
ir 25 inhemska, resten ir importfall frin utlandet.

Invasiv pneumokockinfektion: 46 fall, en 6kning fran
forra aret. Inget rekordar med invasiv pneumokockinfektio-
ner. Andi ir den 6kande trenden férvinande eftersom vac-
cination av savil ildre som smébarn med pneumokockvac-
cination nu nitt en relativt stor omfattning.

Passjuka: For forsta gingen pd manga ar har vi nu tre fall.
Tva kommer frin utlandet och en ir inhemsk smitta. I ett av
fallen har patienten blivit vaccinerad.

Salmonella: 87 fall 2011 mot 111 4r 2010. Andelen inhem-
ska fall 4r dock anmirkningsvirt stor, 30 stycken. Trots in-
tensiv smittsparning har vi i de flesta fall inte lyckats hitta en
siker smittkilla. Vir gissning 4r att de flesta fall hdrror fran
privatimporterade livsmedel.

Shigella: En 6kning fran 12 till 18 fall. Hir dominerar ut-
landssmittan stort.



Sorkfeber: Tre fall. Under 2011 har man i vissa lands-
dndar haft en kraftig 6kning av antalet sorkfeberfall, si
inte i Virmland.

Syfilis: Ett enda fall. Inga tendenser till 6kning i den
virmlidndska populationen.

Tuberkulos: Sju fall av aktiv tuberkulos mot 12 fore-
giende ar. Detta kan lata betryggande men man bér di
kinna till att antalet fall av latent tuberkulos dr stort
och latent tuberkulos 4r inte anmilningspliktig trots att
ménga far tuberkulosbehandling i den hir gruppen.

Viral meningoencefalit: I den hir gruppen finns tva fall
av TBE-smitta. Vi noterar att smittan sprider sig norrut
men att ldget nda 4r att betrakta som lugnt i Virmland.
Vi har ocksa blivit informerade av bitr smittskyddslidkare
i Skévde att en patient uppger sig ha blivit smittad i syd-
ostra Virmland. Vi kommer inte att dndra tidigare re-
kommendationer. Se annan artikel i denna utgava.

VRE: Tvié fall under 2011. Nédgon 6kande trend gar inte

att urskilja fér nirvarande.
L N k: /]

Olle Wik, smittskyddsldkare

Stramas S
10-punktsprogram

Strama har tidigare tagit fram ett 10-punktsprogram for

trama

att minska smittspridning och antibiotikaresistens. Det-
ta program presenterades i WermlandsSmittans februari-
nummer 2011 och finns dven pa Smittskydd Virmlands
hemsida.

Huvudomraden ar att

e minska behovet av antibiotika
* forbittra diagnostsik

¢ anvinda antibiotika rationellt

Bland punkterna finns t.ex. att basala hygienrutiner /-
tid skall tillimpas, riskfaktorer fér vardrelaterade infek-
tioner madste begrinsas samt att antibiotikaprofylax madste
ges pa ritt sitt. Det finns dessutom konkretiseringar av
dessa punkter i programmet.

Antibiotika skall anvindas rationellt och det innebir
bl.a. att behandling ska/l ges i enlighet med terapirekom-
mendationer.

Vi vill paAminna om att savil ledningen for hilsovér-
den som landstingets politiska ledning i februari 2011
har antagit forslaget som officiellt styrdokument f6r verk-
samheten.

Ingemar Hallén, bitr smittskyddslakare

Ny neonatalavdelning pa Centralsjukhuset Karlstad (CSK)

Ny neonatalavdelning pa CSK ska vara klar
forsta kvartalet 2013. Projekteringsarbetet ir i
full gdng och byggstart beriknas till april/maj
i r. Avdelningens tidigare lokalutformning har
utgjort en riskfaktor i mojligheten att hantera
MRB hos nyfédda och forildrar. I december
2011 stod ett temporirt isoleringsrum  firdig-
stille och kunde tas i bruk. Magjligheten att
isolera frin luftburen smitta finns inte i den
temporira l6sningen men ir inplanerad pa den
nya avdelningen. Den kommer lokal- och ut-
formningsmissigt att ge bra forutsittningar for
en sikrare vird 4n den nuvarande avdelningen.
Majligheten att hantera bade luftburen smitta
och kontaktsmitta férindras pa ett bra sitt ge-
nom att tvd funktionella isoleringsrum plane-
ras samt att familje- och samvardsrum utrustas
med egna toaletter. Isoleringsrummen utrustas
ocksa for intensivvard.

Tomas Vilhelmsson, hygiensjukskoterska

Vy fran kuvosplats I \



TBE-information infor
sasongen 2012

Forindringarna i 4rets rekommendatation ir
smd. Vi hade under 2011 tvé fall varav ett fall
nagot lingre frin Vinern 4n som tidigare rap-
porterats. Vi har inda valt att ligga kvar vid véra
rekommendationer. Se karta pd annan plats i
denna artikel. Vi vidjar ocksa till vdra distrikes-
likare att vara sirskilt observanta pa TBE-diag-
nosen dé vi ser att antalet fall i nirheten av de
Virmlindska ginserna i Vistra Gotaland okar.

TBE-fakta

Diagnostik

Diagnosen verifieras serologiskt genom pévi-
sande av IgM-antikroppar i serum.

Smittvagar

Virus finns i saliven pd smittade fistingar i alla
utvecklingsstadier och kan 6verféras vid bett.
Fistingar kan smitta nir som helst under lev-
naden och f6rblir smittsamma livet ut. Smittan
har hittills varit ovanlig bland fistingpopula-
tionen i Virmland. Man tycker sig dock se en
trend vid analys av infingade fistingar som
associerar en nordlig smittutbredning lings
Vinerns strinder. Immunitet efter genomgang-
en sjukdom synes vara livsling.

Inkubationstid

En vecka (4-21 dygn), ofta dubbelinsjuknande
med aterkommande, forvirrade symtom efter
nagra dygns till nigon veckas initial forbite-
ring. Férsta symtom ir ofta influensaliknande
med ldte huvudvirk, frossa och lite muskelvirk.
Efter nagra dagars forbittring kan man sedan
insjukna med typiska encefalit-/meningitsym-
tom.

Patienten

Fistingar som biter sig fast bor alltid, bl.a. med
tanke pa risken for borrelios, avlidgsnas skynd-
samt. TBE-virus smittar via fistingens saliv och
overfors tyvirr omgaende. Borreliabakterierna
finns ddremot i fistingens maginnehall och
overfors forst efter viss tid, eller om man klim-
mer hért pé fistingen.

Smittsparning/atgard

Man bér efterhéra kinda fistingbett och smittort. Man bor ocksa stilla
fragan om det finns kinda TBE-fall i patientens nirhet. Data om even-
tuell TBE-vaccination bor efterfrigas och i sa fall ocksa hur manga doser
som har givits och nir dessa har givits. Om vaccinationen skett de senaste
dren finns férmodligen alla uppgifter i Svevac, varfér vi rader att man ska
sld upp patientens data i Svevac vid varje TBE-fall.

Atgérd: Var frikostig med rdd om vaccination till anhériga, grannar, ar-
betskamrater etc. som bor eller regelbundet vistas i samma omrade dir
patienten smittats.

TBE-insjuknande kan i undantagsfall intriffa trots fullgod vaccination,
s.k. vaccinationsgenombrott. Detta ir betydligt vanligare om snabbvac-
cinationsschemat anvints varfor vi avrader frin detta annat 4n i nédfall.
Anyo papekar vi att i fall dir man misstinker vaccinationsgenombrott ir

det viktigt att man tittar i Svevac for att fa korrekta uppgifter i journalen.

Generella skyddsatgarder mot fastingbett

Fistingar trivs i gris- och buskvegetation, sirskilt dir det 4r fuktigt. Bis-
ta sittet att minska risken for insjuknande i TBE-encefalit 4r att undvika
sadan terring. Myggmedel ger inget tillforlitligt skydd mot fistingbett,
dven om detta kan anges pa forpackningen. Det dr gynnsamt att bira
stovlar och langbyxor med byxbenen nerstoppade innanfér stovelskaften.
Inspektera girna kliderna regelbundet och borsta bort fistingar. Man
kan dven torktumla kldder for att snabbt avdoda fistingar.

Efter vistelse i fistingomrdden ska man inspektera hela kroppen, speciellt
mjuka och behdrade kroppsytor. P4 barn fister sig fistingarna girna pa
huvudet, speciellt vid 6ronen i hirfistet. Eftersom fistingar ofta tar gan-
ska lang tid pa sig att hitta ett limpligt bettstille kan det ocksa vara klokt
att duscha och kamma haret.

TBE-vaccinationen kan rekommenderas till:

* Fast boende och sommarboende samt personer som vistas i skog och
mark i omraden med smittrisk.

* Reseniirer som ska vistas i skog och mark pa Aland, i Baltikum eller i
sirskilda riskomraden i Centraleuropa eller Osteuropa. Vaccinations-
indikationen 4r mindre angeligen f6r personer som endast mycket
kortvarigt vistas i omrdden med smittrisk och personer som visserligen
bor i riskomraden men inte brukar vistas ute i skog och mark. Sma
barn, i synnerhet barn under 3 ar, som insjuknar i TBE far i regel
lindrigare symtom 4n vuxna och dirfor dr vaccination mindre angeli-



get i denna dldersgrupp. Men forildrar som bor i omridden med kind
smittrisk och som 6nskar vaccinera sina forskolebarn behéver inte av-
radas fran detta. Tank dock pa att beridtta for forildrarna att man be-
héver boostra vaccinationen med jimna mellanrum fér att uppritchal-
la ett skydd. Anyo; registrera korrekt i Svevac for senare bedémningar.

Vaccin har funnits tillgingligt sedan 1980-talet och det finns dirfor skal
att i olika sammanhang piminna grundvaccinerade om att vaccinations-
skyddet bor férnyas med en fjirde dos efter tre ar. Direfter ges pafyll-
nadsdos var femte dr. Om individen ir édldre 4n 60 4r bor man fylla pa
vaccinet vart tredje ar.

Vid avvikelse frin rekommenderat vaccinationsschema giller att personer
som enbart erhillit en dos, ges en andra dos inom ett ar och fortsitter
direfter enligt grundschemat. Personer som erhéllit tvd doser, men som
missat dos tre, ges en tredje dos oavsett tid sedan dos tva och fortsitter
didrefter enligt grundschemat. Det bér poingteras att samtliga boosterdo-
ser bor ges innan fistingsisongen for att fa ett optimalt skydd.

Som ovan papekats bér vaccinationen alltid pabérjas i god tid fore
fistingsisongen.

TBE-omraden i Sverige men utanfér Varmland
o Ostkustens skirgardar inkl. Gotland, Oland och Aland.

* Skirgarden i 6stra Milaren.

* S6dra Vinerskirgarden.

TBE-omraden i Varmland

Immunisering, allmanna synpunkter

Tva fabrikat finns, FSME-immun och Encepur.
Just nu dr FSME-immun upphandlat i Virm-
land men detta kan i nirtid alltid komma att
indras. Dosering vuxna och ungdomar 4ldre 4n
16 4r: 0,5 ml intramuskulirt. Barn 1-16 ar: 0,25
ml intramuskulirt. De tvd forsta doserna bor
vara av samma fabrikat.

Intervall: Dos tvi ges 1-3 méanader efter dos ett.
Man bor undvika kortare intervall 4n fyra veck-
or eftersom det har rapporterats vaccingenom-
brott vid det foérfarandet. Om det absolut inte
hinns med 4r det dock bittre att ge tva doser 4n
en. Dos tre rekommenderas for individer under
60 ars dlder 5-12 manader efter den andra do-
sen. Eftersom personer som ir dldre dn 60 ar
ibland svarar simre pa givna vaccindoser kan
man rekommendera en grundvaccination som
omfattar fyra doser for personer i den hir al-
derskategorin. Man ger di en tredje dos tre ma-
nader efter dos tva och ger sedan dos fyra 6-12
manader efter dos 1. Detta betyder att personer
som ir dldre an 60 ar som primovaccineras bor
ha fatt tre vaccindoser innan fistingsigongen
bérjar om man bedémer smittrisken som hog.

Booster: Som redan nimnts under vaccina-
tionsrubriken tidigare bor forsta booster ges
efter tre ar och direfter beroende pa dlder och
immunstatus. Personer yngre dn 60 ar och im-
munfriska behdver boostras vart 5:e ar, dvriga
vart 3:e ar.

Olle Wik, smittskyddsldkare

Val ifyllda kliniska
anmalningar i SmiNet

For att kunna gora en bra sammanstillning
over anmilningspliktiga sjukdomar enligt
smittskyddslagen krivs det att de kliniska
anmilningarna i SmiNet ir vil ifyllda. Kva-
liteten pa anmilningarna varierar mycket.
Smittskydd Virmland ligger ner mycket tid
pa att gora kompletteringar for att det sedan
ska ga litt att plocka fram de data som utgér
linets statistik for férgaende ar.

Ett stort tack till alla som bemédar sig att
gora anmilningarna si kompletta som moj-

ligt!

Ingrid Persson, smittskyddssjukskoterska
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Ny vardhygieniker/
bitr smittskyddslakare

Smittskydd Virmland hilsar Anna Skogstam vilkommen som ny med-
arbetare. Anna ir infektionslikare med specialintresse inom bl.a. like-
medelsomradet. Anna kommer att jobba 50 procent hir hos oss och 50
procent pa infektion. Férutom vardhygienomridet kommer Anna att

jobba med STI-fragor.

Ingrid Persson, avdelningschef

Vi tackar Eva Andersson

for lang och trogen tjinst i Landstinget i Viarmland, nir hon nu viljer
att ga i pension. Efter likarstudier i Goteborg bérjade Eva sin bana
pa infektion i Karlstad och blev infektionsspecialist. Senare utbildade
hon sig dven till allminlikare och jobbade pé virdcentralen i Molkom.
2004 lockade vi henne till Smittskydd Virmland dir framf6r allt vard-
hygien och STT varit hennes arbetsomréden. Vi kommer att sakna Evas
stora kunskaper och alltid lika positiva syn pa att saker och ting gr att
16sa. Ett hirligt liv som pensiondr 6nskar vi bland tyger, mébler, trid-

gard och familj.

Ingrid Persson, avdelningschef

Vi arbetar pa Smittskydd Varmland:

Ingemar Hallén, bitr smittskyddslakare

HPV till flickor fodda
1993 och senare

Vaccination mot livmoderhalscancer ingar
i det allminna vaccinationsprogrammet for
barn. Flickor i klass fem och sex erbjuds
gratis vaccination i skolan. Malsittningen
ar att senare under dret kunna erbjuda dven
flickor fédda 1993 och senare gratis vac-
cination. Hur och nir ir dock dnnu inte
bestdmt.

I februari ménad pébérjas vaccinatio-
nerna. De kommer att kontaktas av skol-
hilsovérden.

Mer information finns pid www.liv.se

Anette Andersson Smittskyddsassistent 054-19 13 02 anette.m.andersson@liv.se

Ann-Mari Gustavsson Hygiensjukskoterska 054-19 13 05 ann-mari.gustavsson@liv.se

Ingemar Hallén Vardhygieniker/Bitr smittskyddslékare 054-19 13 06 ingemar.hallen@liv.se

Ingrid Persson Smittskyddssjukskoterska/ 054-19 13 04 ingrid.persson@liv.se
Avdelningschef

Monica Rydh Smittskyddsassistent 054-1913 11 monica.ryd@liv.se
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