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Forbattrad kvalitet vid rapportering av anmalningspliktiga
sjukdomar via Internet

I slutet av september 2004 inférdes web-baserad rapportering av anmélningspliktiga
sjukdomar enligt smittskyddslagen i Norrbotten. Figur 1 visar hur andelen rapporter via
Internet okat, for att vid arets slut utgéra ca 90 % av alla rapporter. Ar det ndgon férdel

100%

90% /\V —
80% 1

70% |

Andel

60%
50% - /
40%
30% - /

20% H

10%

0%

okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov

Figur 1 Andelen web-baserade rapporter av anmélningspliktiga
sjukdomar enligt smittskyddslagen, oktober 2004 t o m november 2005.



med att rapporteringen gors éver Internet jamfort med pa pappersblanketter, kan man fraga
sig. Ja, det ar det faktiskt. En av fordelarna &r, att den som skickar rapporten slipper fundera
pa om kopia behdver skickas till annan instans. En annan ér, att rapporterna kan komma till
smittskyddslékarens kannedom snabbare. Snabb rapportering ger battre forutsattningar for
tidig upptéackt av samband mellan fall och effektivare prevention. Enligt smittskyddsforord-
ningen ska darfor de allra flesta misstankta eller konstaterade sjukdomar rapporteras till smitt-
skyddslékaren inom 24 timmar. For sjukdomen campylobacter innebér det att rapportering
vanligtvis ska goras inom 1-2 dagar och for klamydia inom 5-6 dagar. Som framgar av figur 2
har sedan arsskiftet tiden fran diagnos till det att smittskyddsenheten fatt rapporten forkortats
avsevart. Forhoppningsvis kommer all rapportering av anmalningspliktiga sjukdomar att
goras via webben under nésta ar.
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Figur 2 Tid fran diagnos till rapportering enligt
smittskyddslagen, uppdelat per manad under 2005, for sjukdomarna campylobacter (till vanster) och klamydia
(till hoger).

Den som skickar anmélan har oftast forstatt vikten av att uppgifterna i de obligatoriska falten
kompletteras med andra epidemiologiskt viktiga uppgifter, t ex:

e om var personen smittats (framfér allt om personen smittats i Sverige eller utomlands)

e om personen insjuknat trots att han/hon vaccinerats mot sjukdomen

e om personen har ett yrke som medfdor 6kad risk for smittspridning

e om man ké&nner till fler fall

Tack for bra och snabba anmalningar!

Planering infor influensapandemi

Lanets epidemiplan revideras arligen. | den reviderades som gjordes under varen 2005 blev
framfor allt avsnittet om planering infor en influensapandemi uppdaterat. Planen finns att lasa
via Smittskydds hemsida (www.nll.se/smittskydd under rubriken “epidemiberedskap”). Det
viktigaste budskapet &r att alla personer med ledningsansvar, oavsett i vilken verksamhet de
arbetar, bor ha en plan for hur arbetet ska bedrivas med de pafrestningar i form av en dkad
arbetsbelastning och stor andel sjuk personal, som en svar influensa for med sig.

Som ett led i arbetet med landstingets pandemiplanering har landstingsdirektéren under
hosten beslutat att Norrbottens Lans Landsting ska folja Socialstyrelsens rekommendation om
att uppratta ett “omsattningslager” av antivirala lakemedel. Omsattningslagret motsvarar cirka
fem ars normal anvandning av lakemedlet. Norrbottens lans landstings omsattningslager av
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antivirala lakemedel bestar av 4200 st 75 mg kapslar oseltamivir och administreras i
samarbete mellan Apoteket AB och Infektionssektionen vid Sunderby sjukhus.

Fagelinfluensan har fatt stor uppmarksamhet i media. Det beror till stor del pa att faglar i
Ryssland och syddstra Europa insjuknat. Trots att fagelinfluensan varit ett problem i SO
Asien under ett par ars tid har endast 133 personer smittats. De smittade har varit personer
som haft nara kontakt med sjuka faglar. Inte en enda turist till dessa omraden har rapporterats
smittad. Det finns for narvarande ingen anledning att oroa sig for att svenskar ska smittas,
vare sig har hemma eller som turister utomlands. Det finns heller ingen anledning att kdpa ut
antivirala lakemedel "for sakerhets skull". Norrbottens lédkare avrads darfor fran att skriva ut
recept pa dessa lakemedel for eventuellt framtida behov.

Smittsparning — ny forfattning

Sedan den 21 oktober 2005 galler en ny forfattning om smittsparning SOSFS 2005:23 (M).
Har en kort resumé.

En utredning om vem eller vad som kan ha dverfort smittan till patient och vilka andra
personer som kan ha smittats bendmns smittsparningsarende. Ett smittsparningsarende
avslutas nar det konstaterats eller sa langt det ar rimligt utretts av vem eller vad patienten
smittats och vilka andra personer som har smittats, eller om det konstaterats att den misstankt
smittade patienten inte ar smittad. Om det senare framkommer uppgifter om att patienten kan
ha smittat ytterligare personer, ska en ny utredning paborjas.

Alla uppgifter som behdvs for smittsparningen ska antecknas. Exempel pa sadana uppgifter
ar patientens identitet, adress och telefonnummer, aktuell sjukdom och sannolik smittvag,
tidpunkt och plats for dverforing av smittan, undersokningsresultat for personer som kan vara
smittade samt nér och hur de som kan ha smittats informerats om detta. Alla anteckningar
som gors och handlingar som uppréttas eller kommer in i samband med smittsparningen
kallas smittsparningshandlingar. Smittsparningshandlingar fors utanfér VAS, men man
maste kunna géra en koppling mellan smittsparningshandlingarna och patientens journal.

| patientjournalen ska antecknas nar smittsparningen paborjats och avslutats. | de fall da
smittsparningsarendet dverlamnats till annan halso- och sjukvardspersonal ska dven uppgift
om vem som smittsparat antecknas i patientjournalen.

For att den behandlande lakaren ska fa 6verlamna uppgiften att smittspara till annan hélso-
och sjukvardspersonal maste han/hon vara forvissad om att den som dvertar ansvaret har den
sérskilda kompetens som kravs enligt smittskyddslagen och att &rendet tagits emot. Den
behandlande lékaren far inte Gverlamna smittsparningen till nagon som sjélv inte anser sig
tillrackligt kompetent for uppgiften. Den som atar sig uppgiften att smittspara ska underratta
den behandlande lakaren nar smittsparningsarendet har avslutats, samt omgaende om han/hon
misstanker eller far veta att patienten inte iakttar givna forhallningsregler.

Arkivering av smittsparningshandlingar

| arkivlagen (1990:782) finns bestammelser om bevarande och gallring av allméanna
handlingar i landstingens arkiv. For Norrbottens lans landsting galler att
smittsparningshandlingarna inte far gallras forran tidigast 3 ar efter att smittsparningen
avslutats.
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Nya rekommendationer for profylax mot hepatit B
| oktober utkom Socialstyrelsens nya rekommendationer fér profylax mot hepatit B. Har en
kortfattad sammanfattning.

Pre-expositionsprofylax
Pre-expositionsprofylax mot hepatit B rekommenderas for foljande riskgrupper:
e intravendsa missbrukare
e vardpersonal vid behandlingshem for narkotikamissbrukare
e Kklienter inom omsorgsverksamheten som kommer i kontakt med HBsAg-positiva personer
e interner pa fangelse
e personal inom omsorgsverksamheten vid enheter dar det finns en risk for att hepatit B-smitta
forekommer
e kriminalvardspersonal och poliser med sarskilt hog risk att komma i kontakt med blod fran
smittade personer
e man som har sex med man
e Dbarn till foraldrar fran lander med intermediar till hog prevalens av hepatit B. Dessa bor
vaccineras vid fodseln eller infor resa till foréldrarnas hemland.
e barn och vardare som vistas i samma grupp inom barnomsorgsverksamheten som HBsAg-
positiva smabarn (< 6 ar)
o sexualpartner till person med akut eller kronisk hepatit B
e familjemedlemmar i familj med kronisk HBsAg bérare
e patienter som kommer att vara i eller ar i hemodialys
e ambulanspersonal
e halso- och sjukvardspersonal med frekvent forekommande blodkontakt
e tandvardspersonal med frekvent forekommande blodkontakt
¢ laborerande personal som analyserar blod eller andra kroppsvatskor
Det &r viktigt att sjukvarden, skolhalsovarden, barnavardscentraler och andra vardgivare vid varje
kontakt med nagon fran dessa riskgrupper verifierar att de har ett skydd mot hepatit B, och om sa
inte ar fallet ser till att de far nddvéandiga vaccinationer. Det ar ocksa viktigt att testa personer fran
riskgrupperna om de ar bérare av hepatit B for att i forekommande fall kunna vidta de
smittskyddsatgarder som behovs. Denna kontroll kan t ex genomforas i samband med att den
forsta vaccindosen ges.

Som pre-expositionsprofylax rekommenderas i forsta hand 3 vaccindoser intramuskulért givna vid
0, 1 och 6 manader. Till patienter med kronisk njursvikt rekommenderas dubbel dos av vaccinet
och 4 immuniseringar vid 0, 1, 2 och 6 manader.

Man bor kontrollera att antikroppssvaret dverstiger 10 IU/L (skyddande immunitet) efter
primarimmunisering av personer som utsétts eller riskerar att utsattas for hepatit B-smitta, eller
dar man kan misstanka att ett optimalt immunsvar inte uppnas. Detta gors lampligen 1-2 manader
efter genomford vaccination. Om skyddande immunitet inte uppnatts bor man 6vervéga att ge
ytterligare vaccin.

For patienter med kronisk njursvikt, och andra immundefekta patienter, bor antikroppsnivaerna
matas regelbundet, och en boosterdos ges nar anti-HBs nivan sjunker under 10 IU/L.
Immunkompetenta personer som en gang uppnatt skyddande antikroppsniva (10 1U/L) kan
berdknas ha skydd mot klinisk hepatit B-infektion i upp till 15 ar, sannolikt langre, &ven om
antikroppsnivan sa smaningom kan sjunka under 10 IU/L. Det finns med andra ord inga

Sid 4 (5)



hallpunkter for att det normalt skulle behdvas uppféljande immunitetsprovningar eller
boosterdoser (undertecknads kommentar).

Post-expositionsprofylax
Post-expositionsprofylax mot hepatit B rekommenderas for foljande riskgrupper:
e nyfddda barn till HBsAg-positiva modrar
e personer som inte & immuna mot hepatit B och som exponerats fér misstéankt hepatit B-
smittat blod, t ex genom stick av blodigt féremal, blod pa slemhinnor eller sex med person
som kan ha smittsam hepatit B.

Som post-expositionsprofylax rekommenderas 4 vaccindoser givna vid 0, 1 och 3 veckor samt
efter 12 manader.

Nyfodda till modrar HBeAg-positiva modrar ges férutom vaccination alltid hepatit B
immunglobulin snarast efter fodseln. Personer som exponerats for misstankt hepatit B-smittat blod
ges ocksa hepatit B immunglobulin snarast om smittkallan &r kant HBeAg-positiv. Vid HBeAg-
negativ smittkalla eller oklart status ges endast vaccination.

Oavsett typen av post-expositionsprofylax rekommenderas antikroppstestning (anti-HBs) av den
vaccinerade 1-2 manader efter sista vaccindosen.

GOD JUL
GOTT NYTT AR,
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Anders Osterlund
Ingrid Hollsten
Inga-Lill Lundguist
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