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Smittsparningsjournal

Som ni vet infordes ett nytt begrepp smittsparningspliktiga sjukdomar i den nya
smittskyddslagen (2004:168). SoS har sedan dven kommit med foreskrifter angaende
Smittsparning (SOSFS 2005:23). Det som framst skiljer sig fran tidigare regelverk ar att vi nu
har skyldighet att dokumentera alla atgarder som gors i en sparning. Eftersom sparningen
beror flera individer kan man ej anvanda patientjournalen utan det maste bli en separat
handling. Det gar ej heller att anvanda Cambio Cosmic utan vi maste anvanda pappersjournal.

Tidigare forde man upp alla kontakterna pa ett arbetshlad. Nar sedan alla var undersokta
kunde detta blad kastas. Liksom i flera andra situationer 6kar kraven pa dokumentation bl.a.
for att tillsynsmyndigheten skall kunna kontrollera oss. Jag vet att SoS redan har borjat resa
runt for att folja upp de nya reglerna. Vart lan ar inte med bland de lan som bescks under
hosten.

Vilka sjukdomar

Som vanligt bor man ha ett epidemiologisk tdnkande nér det géller alla infektionssjukdomar.
De sjukdomar déar de nya reglerna galler ar samtliga allméanfarliga och ungefar hélften av de
anmalningspliktiga sjukdomarna. De viktigaste sparningspliktiga sjukdomarna ar:

Allménfarliga: campylobacterinfektion, EHEC, giardiainfektion, gonorré, hepatiter, HIV,
klamydia, MRSA, pneumokocker med nedsatt Pc kanslighet, salmonella, shigella och
tuberkulos

Anmalningspliktiga: kikhosta, legionellainfektion, listeriainfektion, massling, passjuka, réda
hund, VRE och yersiniainfektion

Diagnostiserar man nagon av dessa sjukdomar skall man ta stallning till om det finns
anledning att provta andra manniskor som ocksa kan vara smittade. Misstanker man
objektburen smitta t.ex. via en restaurant skall kommunens halsoskydd informeras.

Den information som gar ut till kontakterna bor innehalla information om smittan, hur man
undviker att smitta andra och underréttelse om skyldighet att soka lakare. Den som ansvarar
for sparningen skall sedan kontrollera att kontakterna fatt information och att de undersokts
av lakare. | den speciella sparningsjournalen skall kontakternas identitet antecknas liksom nar




och hur de informerats och nar de undersokts. | patientens egen journal skall det antecknas nar
sparningen pabdrjades och avslutades. Koppling skall kunna géras mellan sparningshandling

och patientjournal.

Praktiskt
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diagnostiserad skriver man i
patientjournalen att sparning pabdrjas var god se sparningsjournal lépnummer/ar t.ex. 01/06. |
sparningsjournalen antecknas alla kontakter och hur man kontaktar dem och senare dven
resultaten av undersokningarna. Néar alla kontakter ar testade skall detta anges i
patientjournalen. Sparningsjournalen sparas sedan som en journalhandling. Vi ar skyldiga att
spara dessa handlingar i tio ar.

Naturligtvis behdver ni inte anvanda den framtagna blanketten om ni i stéllet vill gora pa
annat satt men jag tror man kan forenkla det hela genom att ha en enkel mall.

Nar det géller klamydia har Kvinnokliniken tagit fram en rad mallar med olika brev att skicka
till patienter och kontakter nar det galler klamydia. Vill ni anvénda deras mallar, ta kontakt
med Eva Sandén tel 0470-58 76 58.

Barnvaccinationer férslag

Forra vintern infordes en extra dos med kikhosta tillsammans med stelkramp och difteri till
barnen i arskurs fyra. Redan da sa man att detta var en tillfallig I6sning och att man planerade
en dversyn av vaccinationsprogrammet. Allménna rad kommer nagon gang under vintern.
Huvudlinjerna ar dock redan klara.

DTP (stelkramp, difteri och kikhosta) flyttas fran skolhélsovarden till BVC och skall ges
tillsammans med polio vid 5-6 ars alder. Det finns kombinationsvaccin som innehaller
stelkramp, difteri och kikhosta och polio. Det har visat sig att antikroppshalten mot bade
kikhosta och difteri ligger lagt under de forsta skolaren. For att fa ett langvarigt skydd infor
man en extra dos med difteri, stelkramp och kikhosta i slutet av skolgangen.

MPR vaccinet (massling, passjuka och réda hund) kommer &ven att tidigarelaggas. Forslaget
innebar att dos tva ges under forsta arskurs ett i stallet for till 12-aringar. Mdjligen behdvs
aven en extra dos i slutet pa skolgangen men nagot beslut om detta finns ej for narvarande.



Dessa forslag kommer gélla barn fodda 2002 och senare. Aldre barn fortsatter efter det gamla
schemat.

Konjugerat pneumokockvaccin d.v.s. ett vaccin dar pneumokockantigenet &r kopplat till ett
protein, finns tillgangligt sedan nagra ar. Hittills finns bara ett vaccin registrerat i Sverige
Prevenar® men fler dr pa vag in. Vaccinet innehaller antigen fran sju olika pneumokocktyper
och ingar redan i barnvaccinationerna i flera lander t.ex. Norge, Schweiz och USA. Fordelen
med ett konjugerat vaccin &r att det gar att ge till sma barn och dessutom paverkas
bérarfrekvensen. Inférandet av detta vaccin skulle ge:

e Barnvaccination med det 7-valenta vaccinet tycks ge en ganska betydande
flockimmunitet, d.v.s. frekvensen pneumokockinfektioner minskar dven hos icke
vaccinerade personer eftersom risken for att exponeras for bakterien minskar.

e Vaccination med det 7-valenta vaccinet kan i ndgon man minska cirkulationen i
samhallet av pneumokocker resistenta mot penicillin och/eller andra antibiotika.

e Halsoekonomiska studier, bl.a. i Norge, har gett vid handen att de medicinska vinster
som uppnas med att vaccinera barn med det 7-valenta vaccinet ger ekonomiska
konsekvenser som helt eller delvis uppvager kostnaderna for vaccinationen.

e Risken for allvarliga biverkningar av vaccination med det 7-valenta vaccinet beddms
vara lag.

Detta har gjort att SMI:s referensgrupp for vaccinfragor nu rekommenderar att aven
Prevenar® infors inom barnhalsovarden.

OBS! Ni far se dessa uppgifter som tidig information. Vi skall inte &ndra pa nagra rutiner
forran vi far definitiva besked.

Smittskyddsanmalningar Kikhosta
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Kikhosta i Kronoberg

vaccinerat sig. Av arets 16 anmalningar ar det bara fyra som innehaller uppgift om tidigare
vaccination. Vi ar tacksamma om ni fyller i dessa uppgifter. Manga vet ju inte vilka vacciner
barnen fatt. Skriv da om barnet har fatt alla vaccinationer som erbjudits pa BVC. Med hjalp
av alder vet vi da hur manga doser som har givits.

Influensavaccination

Som ni vet ar arets vaccin forsenat. Detta beror pa att de virusstammar som ingar i arets
vaccin vaxer daligt. Darfor har vi flyttat fram var vaccinationskampanj for riskgrupper till 6: e
november. Tyvarr visar det sig ocksa att produktionen blir lagre. Over varlden raknar man
med en minskning pa ca 10 %. Efter kontakt med Solvay Pharma som tillhandahaller




Influvac® har vi fatt forsakringar om tillrackliga leveranser till Kronoberg. Alla som
vaccinerar riskgrupper har forkopsratt till dessa doser. Information har redan gatt ut till de
ansvariga som bestaller vaccin. Det ar viktigt att alla tdnker igenom hur mycket man kan
behova och bestéaller sa tidigt man kan. Nar vaccinet senare slapps fritt pa marknaden ar det
ofta olika foretag som koper upp lagren.

Shigella inom 6-arsverksamheten vid Lammhults skola

Shigella &r en tarmbakterie, som liksom Salmonella och Campylobacter, kan ge upphov till
diarré, feber och buksmartor. Da infektionen aven kan ge upphov till blodig diarré sa kallades
den forr for "Rodsot”. Ett annat namn ar "Dysenteri" som kommer fran grekiskan och kan
tolkas "smértsam diarré™. Sjukdomen sprids genom att shigellabakterierna utséndras med
avforingen och sprids framst via fodoamnen som fororenats med infekterat vatten, t ex
gronsaker som bevattnats med avloppsvatten. Eftersom smittdosen ar 1ag kan dock dven
person-till-person-smitta forekomma vid néra kontakt t ex inom familjen eller inom forskolan.
| Sverige rapporteras omkring 700 fall per ar, varav narmare 90% har smittats utomlands.
Inkubationstiden ar vanligen 2-3 dygn, men kan variera mellan 1 och 7 dygn. Tiden som man
ar smittsam &r normalt mindre an fyra veckor men efter behandling med antibiotika blir man
oftast snabbt av med bakterierna.

Spridningen av Shigella inom 6-arsverksamheten vid Lammhults skola uppdagades da ett
barn kravde inneliggande vard pa barnkliniken pga diarré och feber. Avforingsodlingen som
togs pavisade vaxt av Shigella Sonnei. Vid forfragan pa 6-arsverksamheten dar barnet gick
visade det sig att ytterligare fyra barn hade haft diarré under ungefar samma tid. Dessa barn
provtogs och tva av fyra var positiva for Shigella. Prov togs dven pa samtliga
familjemedlemmar till de fem barn som haft diarré och i alla familjerna fanns det atminstone
nagon som visade sig vara smittad, sa sannolikt har alla fem barnen varit smittade, men tva av
dem hade hunnit tillfriskna spontant redan innan provtagningen. Vi pa smittskyddet tog
kontakt med rektorn, skolskéterskan och personalen pa 6-arsverksamheten samt tog fram ett
informationsblad om Shigella. Skolskéterskan informerade darefter familjerna, bade muntligt
och skriftligt med hjalp av informationsbladet. Handhygienen skarptes upp,
pappershanddukar och handsprit infordes. Personalen uppmanades ocksa vara extra
uppmarksamma pa nya fall men hittills har inga nya fall rapporterats. Alla smittade
rekommenderades &ven behandling med antibiotika och alla utom en ser i dagsléget ut att ha
blivit av med sin infektion efter behandlingen. Kontrollodlingarna efter behandling pagar
dock fortfarande.

Det storsta arbetet har lagts ner av Anders Wemming och Vardcentralen i Lammhult som har
provtagit och behandlat alla patienterna.

Exakt hur smittspridningen gatt till &r i nulaget inte kant. Vi har darfor skickat ut en enkat till
samtliga familjer i barngruppen for att forsdka kartlagga smittspridningen battre men alla svar
har &nnu inte kommit in.
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Smittskyddslakare: Ame Runehagen Tel: 0470-58 82 78 Fax: 0470-58 71 59

Bitr. Smittskyddslakare: Christian Blomgvist E-post: clv-smittskydd@ltkronoberg.se
Smittskyddsskéterska: Magnus Hermann




	Smittspårningsjournal
	Barnvaccinationer förslag
	Kikhosta
	Influensavaccination
	Shigella inom 6-årsverksamheten

