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Forord

Smittsparning har en viktig roll i det arbete som utférs inom hélso- och
sjukvarden for att forebygga och bekdmpa spridningen av sexuellt overfor-
bara infektioner och ménga andra infektionssjukdomar. For de sjukdomar
som omfattas av smittskyddslagen (2004:168) ar smittsparningen reglerad
ilag.

Socialstyrelsen har ett dvergripande nationellt ansvar for att befolk-
ningen har ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar, och myndigheten
ansvarar ocksé for nationell samordning av de olika insatserna mot sprid-
ning av smittsamma sjukdomar. Socialstyrelsen foljer och vidareutveck-
lar smittskyddsarbetet genom bl.a. foreskrifter och rekommendationer till
hur lagstiftningen skall tillimpas (allménna rad) samt genom tillsyn dver
smittskyddet i landet.

Denna handbok ér tankt som en vigledning och ett hjédlpmedel for den
hilso- och sjukvardspersonal som arbetar praktiskt med smittsparning av
sexuellt overforbara infektioner. Den kompletterar Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd om smittsparning (SOSFS 2005:23) med fordju-
pande fakta, kommentarer och uttalanden fran forarbeten.

Projektledare for denna handbok har i tur och ordning varit Johan Carl-
son, Staffan Hallin och Torsten Berglund. En expertgrupp bestaende av
foljande personer har tagit fram det kunskapsunderlag som ligger till grund
for handboken: Bodil Gardén, Hogskolan Skovde (samordnare i expert-
gruppen), Lars Falk, Hudkliniken och FoU-enheten Landstinget i Ost-
ergbtland, Anita Jonsson, Hudkliniken Soédersjukhuset Stockholms léns
landsting samt Torsten Berglund, Smittskyddsinstitutet (nu i Socialstyrel-
sen). Dessutom har ett tidigare underlag tagits fram av Kristina Ramstedt,
Statens folkhélsoinstitut (nu i SIDA), och anvints i delar av expertgrup-
pens arbete. Under arbetets gang har expertgruppens kunskapsunderlag
och den slutliga versionen av handboken remissbehandlats, och ett sérskilt
remissmdte med kliniker och smittskyddslidkare har genomforts.

Socialstyrelsen tackar alla som pa olika sdtt bidragit till denna hand-
bok.

Héakan Ceder
Tt generaldirektor
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Sammanfattning

Denna handbok har tagits fram som ett hjdlpmedel och stdd for hélso- och
sjukvardspersonal som arbetar med smittsparning av sexuellt dverforbara
infektioner (STI).

Smittsparning dr en viktig aktivitet i det preventiva arbetet och i be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar, och ar dérfor obligatorisk for en
rad sjukdomar som ingar i smittskyddslagen (2004:168). Detta giller bl.a.
gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion och syfilis samt hepatit A-C, som
alla tas upp i denna skrift. Socialstyrelsen har tidigare utfardat foreskrifter
och allménna rdd om smittsparning (SOSFS 2005:23) och denna handbok
ar ett komplement till dessa.

Handboken tar i kapitlen 1 till 3 upp lagstiftningen och de bakomlig-
gande resonemangen om varfor man smittsparar, ansvarsfordelning, sam-
talsmetodik, metodik och tips for smittsparningen steg for steg”. Smitt-
sparning av ungdomar under 18 ar berors ocksa i kapitel 2.

Kapitel 4 handlar om arbetet med den fortsatta uppfoljningen av och
stodet till patienter med hivinfektion och kroniskt bérarskap av hepatit B.

I kapitel 5 ges medicinska och kliniska fakta om klamydiainfektion,
gonorré, syfilis, hivinfektion, hepatit A, B och C. Hér tas ocksé upp vad
man sarskilt bor tdnka pa vid smittsparning av dessa infektioner. Kapitlet
innehaller dven ett avsnitt om sexuellt dverforbara infektioner som inte
omfattas av smittskyddslagens bestimmelser.

De avslutande kapitlen 6 och 7 tar upp bestimmelser och rutiner for do-
kumentation och arkivering av smittsparningshandlingar, journalhantering
och smittskyddsanmaélan, samt kvalitetssdkring och uppfoljning av smitt-
sparningsarbetet.

Flodesschemat pa nista sida dr en enkel skiss och sammanfattning av
géngen vid smittsparning och kan anvéndas som en checklista i det prak-
tiska arbetet.



Fl6desschema vid smittsparning

Undersokning utan misstanke om sjukdom.

Underso6kning av missténkt sjukdomsfall

(t.ex. symtomgivande infektion hos partner till kant
sjukdomsfall).

— Smittsparningsarendet inleds med ett forsta
samtal med patienten. (3 kap. 4 § SmL)
Forhallningsregler ges till patienten av
behandlande lékaren (4 kap. 2 § SmL)

A v

Positivt provsvar.

— Anmal sjukdomsfallet till smittskyddslékaren och
ge forhallningsregler till patienten (behandlande
lakarens ansvar).

(2 kap. 5 § och 4 kap. 2 § SmL)

!
Negativt provsvar
(ev. efter upprepad provtagning vid stark
misstanke).
— Auvsluta smittsparningsarendet, d.v.s. inga
partners kallas. (4 kap. 3 § SOSFS 2005:23)

!

Smittsparningsarendet inleds

(eller fortsatts om redan pabdrjat vid misstanke).
— Smittsparningssamtal med patienten

(ev. kompletterande samtal om redan pabdrjat).

(3 kap. 4 § SmL)

Notera i patientjournalen att smittsparning har
paborjats och vem som smittsparar.

— Smittsparningshandlingar férvaras separat
fran patientjournal men skall ga att koppla till
patientjournalen. (5 kap. 4 och 5 §§ SOSFS

l [

v

Partner underréattas av smittspararen och/eller
patienten.

— Notera i smittsparningshandlingarna nér, hur
och av vem varje partner har underrattats.

(5 kap. 2 § SOSFS 2005:23)

Partner som inte har gatt att sékert identifiera

anmals till smittskyddslakare.

— Anmal ocksa om smittsparningen av nagon
annan anledning inte har kunnat fullféljas.

(3 kap. 5 § SmL och 3 kap. SOSFS 2005:23)

|

Stam av med patienten vid 6verenskommen
tidpunkt om han eller hon atagit sig att sjalv
kontakta sina partner.

— Ta 6ver om patienten inte lyckats kontakta sina

partner.

Paminn partner som inte inom rimlig tid har infunnit
sig till undersékning. (jfr 3 kap. 6 § SmL)

!

Folj upp och notera i smittsparningshandlingarna
att alla partner har latit undersoka sig.
(5 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2005:23)

i [

v

Partner som inte har infunnit sig till provtagning
trots paminnelse, anmals till smittskyddslakaren.
(3 kap. 6 och 7 §§ SmL)

Partner som har positivt provresultat blir index-
patient i ett nytt smittsparningsarende.

'

Avsluta smittsparningsarendet nar det sa langt det
ar rimligt har utretts vem som smittade index-
patienten och vilka andra som har smittats.

(4 kap. 3 § SOSFS 2005:23)

v

Arkivera smittsparningshandlingarna och notera i
patientjournalen att drendet har avslutats.
(5 kap. 5 § SOSFS 2005:23)
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Ordforklaringar och forkortningar

Agens: Smittdmne (verkande kraft, &mne eller medel, t.ex. sjukdomsvickande
agens).

Analsex: Se faktaruta s. 48.

Analingus: Se faktaruta s. 48.

ART: Antiretroviral terapi (mot hivinfektion), dven kallat HAART, som vanligen
ges 1 olika former av kombinationsbehandlingar.

Cervicit: Infektion i livmoderhalsen.

Cervix: Livmoderhals.

Counselling: Fordjupad radgivning, dar man forvissar sig om att rdden och stodet

forstas pé ett djupare plan, integreras och i basta fall leder till ett forédndrat
beteende, t.ex. minskat risktagande.

Cunnilingus: Se faktaruta s. 48.

Duration: Tidsrymd, varaktighet.

E-antigen: Antigen i hepatit B-virusets kirna (eng. = envelope), forkortat HBeAg.
Om patienten har HBeAg betraktas han eller hon som mycket smittsam.

Endemi och endemisk: (av grek. en = uti, hos, och demos = folk). Sjukdom som
stindigt 4r ndrvarande, d.v.s. inhemsk, eller regelbundet aterkommande hos en
begriansad grupp av ménniskor eller i ett definierat geografiskt omrade, utan
storre variationer i antalet intrdffade fall. Termen anvénds t.ex. om infektions-
sjukdomar (som ocksa siigs vara endemiska). Okar frekvensen av insjuknade i
ett samhdlle eller i en viss grupp talar man om en epidemi.

Epidemi: (av grek. epidemios = sjukdom utbredd bland folket). Okning av en
viss sjukdom, under en definierad tidsperiod och i ett visst geografiskt omrade
eller i en befolkningsgrupp. Uttrycks ofta som fler fall 4n forvéntat”. Om en
epidemi ticker en hel virldsdel eller flera virldsdelar bendmns den pandemi
(av grek. pandemia = ’hela folket™).

Epidemiologi: Vetenskaplig disciplin om sjukdomars utbredning, orsaker och for-
lopp (jamfor epidemi).

Fellatio: Se faktaruta s. 48.

Fisting: Se faktaruta s. 48.

IgG: Immunoglobuliner av klass G. Finns i blodplasma och védvnader.

IgM: Immunglobuliner av klass M, makroglobuliner. Finns i blodplasma och vév-
nader.

Incidens: Antalet intrdffade fall av en viss sjukdom inom en viss befolkning inom
en tidsperiod, t.ex. under ett ar (jamfor prevalens).

Indexpatient: Se faktaruta s. 22.
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Inkubationstid: Tid fran smittotillféllet tills en sjukdom manifesterar sig med
symtom eller besvar.

Kongenital: Medfodd, genom fodseln.
Latent: Dold, vilande.

Latensperiod: Tidsperiod dd man har exempelvis en sjukdom eller ar smittad med
bakterie eller virus men inte har ndgra symtom.

LYHS: Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréade
(1998:531).

MSM: Min som har sex med min. Beskriver beteende utan koppling till sexuell
identitet. En man som har sex med mén kan identifiera sig som homo-, bi- eller
heterosexuell.

”Nick”: Alias eller signatur pa Internet (av eng. nickname).

Nukleinsyra: Biérare av cellernas genetiska information och ansvarig for upp-
byggnaden av proteiner i cellerna. Forekommer antingen som
(DNA) eller (RNA) hos bl.a. bakterier och virus.

Oralsex: Se faktaruta s. 48.

Partner: Sexuell partner eller kontakt, fast eller tillfdllig.

PCR: Polymerase Chain Reaction (eng.). Diagnostisk metod for att pavisa bland
annat bakterier och virus, och som har en specifik gen hos bakterien eller vi-
ruset som maltavla.

PEP: Postexponeringsprofylax. Behandling som ges i syfte att forhindra att nagon
som nyligen exponerats for t.ex. hiv eller hepatit utvecklar en infektion.

Prevalens: Antalet personer i en definierad befolkningsgrupp som har en viss
sjukdom vid en viss tidpunkt (jamfor incidens).

Preventiv: Forebyggande.
Primirprevention: Att forebygga att nya personer blir infekterade.

Primirinfektion: Inledande symtomgivande infektion i ett sjukdomsforlopp,
t.ex. vid en hivinfektion.

Primirstadium: Forsta stadiet i utvecklingen av en infektion eller sjukdom, t.ex.
syfilis.

Profylax: Forebyggande atgird.

Reinfektion: Att bli smittad av samma infektionssjukdom igen.

Rimming: Se faktaruta s. 48.

RNA: Se nukleinsyra.

Screening: Rutinmaéssig provtagning for en sjukdom i hela befolkningen eller i en
viss del av befolkningen, t.ex. alla som soker pa en venereologisk mottagning
eller alla kvinnor som &r gravida eller sdker for abort.

SekrL: Sekretesslagen (1980:100).
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Sekundérprevention: Att forebygga att redan smittade personer for smittan vi-
dare.

Sekundérstadium: Andra stadiet i utvecklingen av en infektion eller sjukdom,
t.ex. sekundér syfilis.

Sensitivitet: En diagnostikmetods tillforlitlighet att pavisa alla som é&r positiva,
d.v.s. som har en viss sjukdom. Sensitiviteten brukar anges i procent.

Specificitet: En diagnostikmetods tillforlitlighet att pavisa alla sant negativa. Om
det finns méanga falskt positiva i ett test minskar specificiteten. Specificiteten
brukar anges i procent.

Smittsparningsirende: Utredning om vem eller vad som kan ha dverfort smittan
till en patient och vilka andra personer som kan ha smittats.

Smittsparningshandlingar: Anteckningar som gors och handlingar som upprét-
tas eller kommer in i samband med smittsparningen.

SmL: Smittskyddslagen (2004:168).
SOSFS: Socialstyrelsens forfattningssamling.

STI: Sexually Transmitted Infections, d.v.s. sexuellt overforbara infektioner.
Ersétter mer och mer det tidigare begreppet STD (Sexually Transmitted Di-
seases), d.v.s. sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Tertifirstadium: Tredje stadiet i utvecklingen av en infektion eller sjukdom, t.ex.
tertidr syfilis.

TMA: Transcription-Mediated Amplification (eng.). Diagnostisk metod for att pa-
visa bland annat bakterier och virus, och som har en specifik gen hos bakterien
eller viruset som maéltavla.

UNAIDS: Forenta Nationernas (FN:s) sdrskilda program for bekdmpning av hiv
och aids.

Uretrit: Urinrorskatarr (infektion).

Utomkvedshavandeskap: (Extrauteringraviditet). Det befruktade dgget implan-
teras, véxer fast, utanfor livmodern, vanligen i 4ggledarslemhinnan eller ibland
i bukhalan.

Vaginalsex: Se faktaruta s. 48.

Venereologi: Laran om veneriska sjukdomar (kénssjukdomar, d.v.s. sexuellt Gver-
forbara infektioner — STI).

WHO: Virldshélsoorganisationen, Forenta Nationernas (FN:s) organisation for
halsofragor.
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Inledning

Denna handbok vinder sig till all vardpersonal som arbetar med smitt-
sparning av sexuellt dverforbara infektioner, STI (av engelskans Sexually
Transmitted Infections). Enligt smittskyddslagen (2004:168) raknas bland
annat gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion, syfilis samt hepatit A—E
till de allménfarliga sjukdomarna och dr dirmed smittsparningspliktiga.
Smittskyddsforordningen (2004:255) definierar gonorré, hivinfektion,
klamydiainfektion samt syfilis som “anmélningspliktiga sjukdomar med
huvudsakligen sexuell smittvdg”. Eftersom hepatit A, B, och C ocksé kan
smitta vid sexuella kontakter och dr relativt vanliga tas dven dessa sjukdo-
mar upp i denna skrift.

Handboken tar i kapitlen 1 till 4 upp metodiken for smittsparning av
sexuellt overforbara infektioner, och de bakomliggande resonemangen.
Kapitel 5 ger medicinska och kliniska fakta om de olika infektionerna och
tar upp vad man bor tdnka pa vid sparning av den specifika smittan. Kapitel
6 och 7 informerar om bestdimmelser och rutiner fér dokumentation och
journalhantering vid utredningar och smittskyddsanmélan, samt kvalitets-
sékring.

Det ér viktigt att inse att patienten kan uppleva smittsparning kring sexu-
ellt overforbara infektioner som mycket integritetskrankande. Sexualiteten
ar en mycket personlig och intim sfér, och en sexuellt 6verforbar infektion
far medicinska, psykologiska, sociala och juridiska konsekvenser. Detta
kan innebéra stora pafrestningar for patienten och férsvara smittsparning-
en. Samtidigt har patienten alltid en avgdrande roll i smittsparningsarbetet
och ar dérigenom en resurs i det forebyggande arbetet.

Sexuell identitet och sexuella handlingar och beteenden upplevs som
mycket personliga och det &r inte alltid [4tt att berétta nér, var, hur och med
vem eller vilka man har haft sexuellt umgange. Nar det géller hiv och hepa-
titer kan det ocksa handla om sprutdelning mellan narkomaner, dir sjdlva
anviandandet och innehavet av narkotika innebér ett lagbrott. For att kunna
genomfOra en smittsparning kravs darfor att ett fortroendefullt forhallande
etableras mellan patient och vardpersonal.

Smittsparning &r till sin natur inriktad pé individen, hur smitta 6verforts
frén en individ till en annan eller vem som kan ha smittat eller blivit smit-
tad. Det dr dock viktigt att placera smittsparningen i ett brett forebyggande
perspektiv dir smittsparning tillsammans med individuell testning, behand-
ling och radgivning leder till minskad smittspridning bland befolkningen i
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stort. Smittsparning och testning bidrar ocksa till en 6kad epidemiologisk
overblick och ger viktig kunskap for relevanta preventionsinsatser och be-
handlingsplaneringar
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1. Smittsparning

Arbetet med att identifiera smittkéllan och soka efter mdjliga smittade per-
soner, kallas i smittskyddslagen (SmL) och dess forarbeten smittsparning.!
I STI-sammanhang handlar det om att ta reda pa av vem en patient blivit
smittad och vilka andra som kan ha blivit smittade. Andra vanliga termer
for smittsparning av STI ar kontaktsparning, partnersparning och partner-
uppfoljning, eftersom ordet smittsparning kan uppfattas som negativt lad-
dat av patienten. Oberoende av vilken term som anvénds i det dagliga kli-
niska arbetet dr det dock i lagens mening smittsparning som utfors. Engel-
skans motsvarigheter dr ”contact tracing” respektive “partner notification”.
Det dr méanniskors méten som utgdr kontakten och det ar individer som ar
smittade. Darfor dr det av yttersta vikt att personalen respekterar patientens
integritet 1 smittsparningsarbetet.

Smittsparning vid sexuellt overforbara infektioner dr inget nytt. I Sve-
rige uppmanade Socialstyrelsens foregangare Sundhetskollegium redan pé
1820-talet provinsialldkarna att undersoka spridningen av veneriska sjuk-
domar och forsoka ta reda pa fran vem och till vem smittan overforts. La-
karens skyldighet att spara sexualpartner stadfastes i lag 1918 om atgérder
mot utbredning av konssjukdomar (’Lex veneris”).

Som en medveten epidemiologisk metod kom smittsparningen att fa sitt
egentliga genombrott forst pa 1940-talet, ndr man i USA lade upp en na-
tionell strategi for att bekdmpa syfilis. Med patientens medverkan sparades
systematiskt sd manga sexualpartner som mdjligt. Dessa provtogs och de
som visade sig ha syfilis behandlades. Frdn en smittad partner fortsatte
sparningen sa langt det var mojligt. Strategin fick stor effekt i kombination
med effektiv antibiotikabehandling, och syfilisforekomsten i USA sjonk
patagligt under 1940- och 50-talen. I Sverige har den stora minskningen av
gonorré under 1970-talet pa motsvarande sitt bland annat forklarats med
effektiv smittsparning.

1 Regeringens proposition 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m., s. 106-110.
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Smittsparning

1.1 Nér smittsparar man?

1 3 kapitel 4 § smittskyddslagen (2004:168) fastslas néar smittsparning skall

pabdrjas:
Om en behandlande likare konstaterar eller misstdnker att en under-
sokt patient har smittats av en allmdnfarlig sjukdom eller en annan
smittsparningspliktig sjukdom, skall likaren eller annan hdlso- och
sjukvardspersonal med sdrskild kompetens for uppgifien forséka fa
upplysningar fran patienten om vem eller vad som kan ha overfort
smittan och om andra personer som kan ha smittats. Den enskilde
patienten dr skyldig att ldmna de upplysningar han eller hon férmar
ldmna.

Smittsparningsutredningen inleds sdledes efter undersékningen nér lika-
ren konstaterat eller misstidnker att en patient har en sexuellt dverforbar
infektion. I praktiken péborjas alltsd smittsparningen redan vid patientens
forsta besok i samband med provtagningen, om det da finns en stark miss-
tanke om sjukdom. I annat fall — nér det inte finns nagon misstanke — inleds
smittsparningen forst ndr provsvaret visat sig positivt. Om en partner till en
patient med konstaterad infektion har en symtomgivande infektion vid un-
dersokningen, kan alltsd smittspararen paborja utredningen om vem eller
vilka som kan ha smittats och vem som kan ha smittat partnern i friga. Om
provsvaret visar sig vara positivt har smittspararen da redan underlag for
att direkt ga vidare och kontakta hans eller hennes partner eller kontakter.

1.2 Varfor smittsparar man?

Den 6vergripande malsittningen for smittsparning &r att finna de personer
som &r smittade for att ge dem ldmplig vard och forhéllningsregler och
dédrmed minimera risken for att fler ménniskor smittas.

Sexuellt dverforbara infektioner &r i ménga fall asymtomatiska — man
kan alltsa vara smittad, och dédrmed fora smittan vidare, utan att ha nagra
symtom. Smittsparning tillsammans med bred provtagning (s.k. screening)
av riskutsatta personer och grupper blir darfor viktiga instrument i insat-
serna for att férhindra att andra ménniskor blir smittade, och pé sikt minska
forekomsten av sexuellt dverforbara infektioner.

Smittsparning gors alltsé for den smittade personens egen hilsas skull,
for att minska eller forhindra det lidande som en obehandlad infektion kan
orsaka och for att forebygga reinfektion. Dessutom finns det folkhélsoskal
och epidemiologiska motiv for att minska smittspridningen i befolkningen.
Dair utdver finns dven en samhéllsekonomisk aspekt. Effektiv smittspar-
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ning for att snabbt hitta personer som har en sexuellt dverforbar infektion
minskar samhéllets kostnader for till exempel diagnostik, behandling och
kontroll.2

1.3 Vem smittsparar?

Forutom ansvaret for vard och behandling har den behandlande lékaren
enligt smittskyddslagen dven ansvaret for att smittsparning utfors.> Samma
paragraf i lagen ger ocksa mojlighet for annan hélso- och sjukvéardsperso-
nal med sérskild kompetens for uppgiften att utfora smittsparning. Lékaren
kan overlamna smittsparningen till t.ex. en barnmorska, sjukskoterska el-
ler kurator, som far ansvaret for att utfora smittsparningen. Lékaren skall
dock vara forvissad om att den som far Gverta ansvaret har den sérskilda
kompetens som krévs i lagen.*

Aven om den behandlande likaren dverlatit smittsparningen har han el-
ler hon fortfarande ansvar for patienten i alla andra delar som omfattas av
smittskyddslagen, till exempel att ge forhéllningsregler samt f61ja upp dem
och anmélan till smittskyddslédkaren.> Den behandlande ldkaren har ocksa
skyldighet att informera den som Overtagit smittsparningen om det skulle
framkomma ytterligare uppgifter som ar av betydelse for smittsparnings-
utredningen.

Om ansvaret for smittsparningen overldmnas till ndgon annan hélso-
och sjukvardspersonal skall den behandlande ldkaren forvissa sig om att
drendet tagits emot.” Namnet pa smittspararen skall ocksé antecknas i pa-
tientjournalen.® Den som Overtagit drendet skall underrétta den behand-
lande ldkaren ndr smittspdrningen avslutats, vilket ocksé skall noteras i
patientjournalen.’

Regeringens proposition 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m., s. 106-110.

3 3 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).

2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:23) om smittsparning.
5 2kap. 5 § och 4 kap. smittskyddslagen (2004:168).

6 2kap. 5 § och allminna rad under 2 kap. 5 § SOSFS 2005:23.

7 2kap. 2 § SOSFS 2005:23.

8 5kap. 5 § SOSFS 2005:23.

9 2kap. 3 § och 5 kap. 5 § SOSFS 2005:23.
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Den behandlande ldkaren far inte 6verldmna smittsparningen till ndgon
som sjdlv inte anser sig vara tillrdckligt kompetent for uppgiften.!® Den
sarskilda kompetens som kan krévas for smittsparning framgéar av de all-
ménna raden till 2 kap. 1 § (SOSFS 2005:23):

For att en person skall anses ha sdrskild kompetens for uppgiften
[d.v.s. smittspdrning] bor det krivas att denne har vissa medicinska
kunskaper, bl.a. om smittsamhet, smittvigar och inkubationstider
samt kunskaper i samtalsmetodik och om gdllande regelverk. Dessut-
om bor den som mottar uppgiften ha limpliga personliga egenskaper
och, ndr det t.ex. gdller sjukdomar som éverfors sexuellt, ett forhall-
ningssdtt som inger fortroende och motiverar [patientens] delaktig-
het i utredningen.

Kompetenskraven kan variera beroende pé vilken sjukdom det géller. For-
utom det kan skrivningarna i de allménna rdden om personliga egenskaper
och fortroendeingivande forhallningssétt fortydligas nér det géller sexuellt
overforbara infektioner. I de sammanhangen ar det viktigt att smittspararen
har goda kunskaper om sexualitet och dr medveten om sina egna vérde-
ringar kring just sexualitet. Det dr ockséd viktigt att man inte moraliserar
over patientens vérderingar.

1.3.1 Smittskyddslikarens roll i smittspdarningen

Smittskyddslékaren, som har ett 6vergripande ansvar for smittskyddet i
respektive landsting, har ocksé en roll i smittsparningen. I forldngningen
blir det ocksé smittskyddsldkarens ansvar att personalen som arbetar med
smittsparning har tillracklig kompetens.!!

Av 3 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) framgar att den som ansvarar
for smittsparningen skall underrétta smittskyddsldkaren om smittspararen
1 ett enskilt fall finner att han eller hon saknar mdjlighet att fullgéra smitt-
sparningen”. Smittskyddslakaren far i sddana fall 6verta smittsparningsé-
rendet eller dverldmna det till ndgon annan person som har sirskild kom-
petens for uppgiften. Smittskyddslékaren far ocksa dverta eller overlimna
smittsparningsdrendet till nagon annan person om han eller hon “finner att
smittsparningen i ett enskilt fall inte utfors pa ett tillfredsstdllande sitt.”

I smittskyddsldkarens ansvarsuppgifter ingar ocksa att ’folja upp anmal-
ningar om intriffade sjukdomsfall och se till att behovliga atgérder vidtas
for att finna smittkéllan och personer som kan ha utsatts for smittrisk samt

10 2 kap. 1 § SOSFS 2005:23.

11 Regeringens proposition 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m., s. 234-235.
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att indamalsenliga rad och forhallningsregler ges till dem som kan ha smit-
tats”.12

1.4 Smittsparningens innehall

Smittsparning bygger alltid pé ett mdte mellan patienten och den person

som skall utfora sparningen. Huvudsyftet ar bade epidemiologiskt och pre-

ventivt, det vill sdga att med patientens hjilp finna andra personer som

kan vara smittade och pa det sittet forhindra att fler personer blir smit-

tade. Samtidigt behandlas patientens infektion vilket forhindrar eventuella

komplikationer och bidrar till att forebygga vidare smittspridning. Enligt

smittskyddslagen skall den behandlande lékaren dessutom ge medicinska

och praktiska rdd och forhéllningsregler till patienten om hur han eller hon

skall gora for att undvika att utsatta andra for ndgon smittrisk."
Smittsparningen ger vardpersonalen en unik mdjlighet att arbeta preven-

tivt genom att se patienten som en resurs. | samband med smittsparningen

kan en patient ldmna upplysningar som gor det mdjligt att

e forhindra att fler ménniskor blir smittade,

e forkorta tiden mellan infektion och diagnos for redan smittade,

e identifiera andra smittade och behandla dem,

e forhindra komplikationer hos de smittade genom tidig behandling,

e arbeta med radgivning (s.k. counselling) s& att en smittad person blir
medveten om och far den kunskap om sin infektion som kravs for att
undvika att smittan fors vidare,

e arbeta med rddgivning och information om sexuellt dverforbara infek-
tioner till individer som fangats upp i smittsparning men som inte blivit
smittade, samt

e uppmirksamma och erbjuda hjilp till patienter med riskbeteende.

En framgéngsrik smittsparning forutsétter att
e patienten motiveras att medverka,
e smittsparningen paborjas sa snart smitta missténks eller konstateras,

e personer som misstdnks vara smittade snarast kan undersokas,

alla partner identifieras och undersoks.

12 6 kap. 2 § punkt 5 smittskyddslagen (2004:168).
13 4 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen (2004:168).
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Indexpatient = Varje ny person med positivt testresultat eller missténkt sjuk-
domsfall, som patréffas i smittsparningsarbetet och foljaktligen kan ha smittat
eller kan komma att sprida smittan vidare till andra personer. (3 kap. 4 § SmL)

Alla kontakter med positivt testresultat (eller missténkta sjukdomsfall) blir
nya indexpatienter och ger upphov till en ny smittsparning. I smittskyddslagen
(2004:168) och Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad (SOSFS 2005:23)
om smittsparning anvénds termen patient som har samma innebdrd som termen
indexpatient nir den anvands i denna handbok.

1.4.1 Smittspdarningens metod

I smittsparningsarbetet dr grundprincipen att smittspararen utgar fran in-
dexpatienten for att finna alla som dr smittade, d.v.s. bdde den som har
smittat indexpatienten och den eller dem som indexpatienten i sin tur kan
ha utsatt for smitta. Smittsparningen ror sig alltsd bade bakat och framét
i tiden fran smittotillfdllet. Smittsparningen upphdr sedan nidr man i en
smittkedja traffar pd en person som inte dr smittad, eller en person som
smittats av indexpatienten men som inte har fort smittan vidare. Det inne-
bédr att man inte gor nagon fortsatt smittsparning med utgangspunkt fran
dessa partner. I en och samma smittsparningsutredning kan indexpatienten
givetvis ha fler 4n en partner som &r smittad. Smittsparningen upphor alltsa
inte forrdn alla identifierade partner har testats. Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna rdd (SOSFS 2005:23) om smittsparning definierar nir
smittsparningen skall avslutas:

Ett smittspdrningsdrende skall avslutas ndr det konstaterats eller sda

ldngt det dr rimligt utretts av vem eller vad patienten smittats och

vilka andra personer som har smittats.

Om det konstaterats att den misstinkt smittade patienten inte dr smit-

tad, skall smittspdarningsdrendet ocksa avslutas. (4 kap. 3 §).

Om det, sedan smittspdarningsdrendet avslutats, framkommer uppgif-
ter om att patienten kan ha smittat ytterligare personer, skall en ny
utredning paborjas. (4 kap. 4 §)

En smittspridningskedja visar hur en infektion spridits i ett tidsperspektiv.
Den loper foljaktligen fran en nollpunkt” da smittan konstaterades for for-
sta gdngen, och framat i tiden. I bésta fall kan hela smittkedjan klarldggas i
smittsparningsarbetet. I praktiken &r det dock ofta svart att klarlagga smitt-
kedjor i sin helhet, bl.a. for att alla smittade kontakter i smittkedjan sil-
lan handldggs vid samma klinik. En smittsparningskedja dédremot gar bade
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bakat och framat i tiden med den infekterade patienten (indexpatienten)
som utgangspunkt. Man kan illustrera detta pa foljande sitt (se figur 1):
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Figur 1. Smittkedja med flera smittsparningskedjor och smittsparningsérenden. IP = index-
patient.

Rektanglarna i bilden symboliserar min och cirklarna kvinnor. Fyllda
symboler med plustecken (+) dr infekterade personer och ofyllda symboler
med minustecken (—) dr negativa. De svarta pilarna visar hur infektionen
spridits i ett tidsperspektiv och bildar en smittkedja dir smittspridningen
gér over tid fran vinster till hoger. En smittsparningskedja (streckade lin-
jer) gar bade bakat och framat i tiden utifran varje positiv patient (ny ind-
expatient) som identifieras i smittkedjan. Varje indexpatient (IP) blir sedan
utgdngspunkten for ett nytt smittsparningsarende.

1.5 Patienten och sjukvarden — vad séger lagen?

Smittskyddslagens inledningsparagraf anger att “samhallets smittskydd
skall tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsam-
ma sjukdomar”. Lagen beskriver patientens rittigheter och skyldigheter
liksom sjukvérdens och samhéllets skyldigheter vid smittsam sjukdom.
Smittsparning dr en betydelsefull del i arbetet med att forhindra smittsprid-
ning och pa sikt minska férekomsten av sjukdomar.

Smittskyddslagens 2 kap. 1 § framhaller den enskilde personens skyldig-
het att forebygga smittspridning: ”Var och en skall genom uppmaérksamhet
och rimliga forsiktighetsatgarder medverka till att forhindra spridning av
smittsamma sjukdomar.”
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Smittskyddslagen kompletteras av en smittskyddsférordning (2004:255)
och olika foreskrifter och allminna rad fran Socialstyrelsen (SOSFS).
Smittsparning regleras sarskilt i SOSFS 2004:5 och SOSFS 2005:23.

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) anger att sjukvarden skall bedri-
vas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebér att den bland
annat skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
i varden, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardsper-
sonalen. Dessutom skall varden och behandlingen utformas och genom-
foras 1 samrad med patienten, sa langt det dr mojligt. !4

Foljande punkter i smittskyddslagstiftningen berdr skyldigheter och rét-
tigheter for patienten, den behandlande ldkaren och smittskyddslakaren nér
det géller smittsparningen.

Patienten

e Den som misstidnker eller vet om att han eller hon smittats av en allméin-
farlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom é&r skyldig
att utan drdjsmal soka ldkare for att lata sig undersokas och ta de prover
som behdvs. !

e Patienten ar skyldig att medverka vid smittsparning och ge alla upplys-
ningar som han eller hon kan ldmna om varifran smittan kan ha kommit
och vart den kan ha forts vidare. !¢

e All undersdkning, vard och behandling som behovs ur smittskyddssyn-
punkt vid en allmédnfarlig smittsam sjukdom é&r kostnadsfri fér personer
bosatta i Sverige eller inom annat EU-land, samt for utlindska sjomén
enligt en internationell konvention. Forutsdttningen &r att varden ges
inom landstingens hilso- och sjukvard eller av en ldkare som far ersétt-
ning enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning, eller enligt ett
vardavtal med landstinget. De ldkemedel som ldkaren beddmer minska
risken for smittspridning ar kostnadsfria, oavsett vilken behorig lakare
som foreskrivit lakemedlet.!”

142 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).
15 3 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).
16 3 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).

7 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen (2004:168). For ytterligare information, se Socialstyrelsens
meddelandeblad “Kostnadsfrihet vid undersokning, vard och behandling av allménfarlig sjuk-
dom”, juni 2005.
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Den som behover psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom
eller for att &dndra sin livsforing skall erbjudas detta.'s

Den som vill bli testad for hiv har rétt att fa testet taget anonymt."?

En person som underrittats av en ldkare eller smittsparare om att han
eller hon misstinks vara smittad av en sexuellt 6verforbar infektion ar
skyldig att utan drdjsmal soka lakare for unders6kning.2’ Personen kan
lata sig undersokas av ndgon annan ldkare, men han eller hon maste da
snarast meddela lakaren eller smittspararen som informerat om misstan-
ken att han eller hon blivit undersokt och resultatet av undersdkningen.?!
Den ldkare som genomfor undersokningen bor dock erbjuda patienten
att pd dennes végnar ge denna information till den underréttande likaren
eller smittspararen.?

Behandlande likaren

Enligt smittskyddslagstiftningen har den behandlande ldkaren foljande
uppgifter:

Skyndsamt undersoka patienten och ta de prover som behdvs om miss-
tanke finns om att han eller hon har hiv eller ndgon annan sexuellt dver-
forbar infektion (d.v.s. syfilis, gonorré, klamydiainfektion eller hepatit
A, Beller C).2

Ge patienten individuella rdd och forhallningsregler, medicinska och
praktiska, om hur man undviker att smitta andra.?*

Erbjuda psykosocialt stod till den som behdver detta for att dndra sin
livsforing eller kunna hantera sin sjukdom.?’

Sa langt det ar mojligt se till att patienten foljer forhallningsreglerna.2

Ansvarar fOr att smittsparningen genomfors (uppgiften kan dverldmnas
till annan hélso- och sjukvardspersonal med sirskild kompetens).?”
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4 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

Forordning (2008:363) om provtagning for hivinfektion.
3 kap. 6 § smittskyddslagen (2004:168).

8 § smittskyddsforordningen (2004:255).

Allménna rad under 4 kap. 1 § SOSFS 2005:23.

3 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

4 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen (2004:168).

4 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

4 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).

3 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).
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Om smittsparningen overldmnats till ndgon annan skall den behandlande
lakaren informera honom eller henne om det framkommer nya uppgifter
som har betydelse for smittsparningsdarendet. Det kan t.ex. gélla under-
sokningsresultat for personer som ingér i utredningen eller ytterligare
personer som borde ingé i utredningen.?

Smittskyddslikaren

Enligt smittskyddslagstiftningen har smittskyddsldkaren foljande uppgif-
ter:

Stodja behandlande ldkare, dvrig sjukvérdspersonal och andra som ar
verksamma inom smittskyddet, och vid behov ge dem rad om lampliga
atgérder.?

Bevaka att de som bér pa en smittsam sjukdom far den vard eller det
stod som behovs.3

Folja upp anmélningar om intréffade sjukdomsfall och se till att perso-
nalen gor det som behdvs for att finna smittkéllan och de personer som
kan ha smittats. Smittskyddslékaren skall dessutom se till att de som kan
ha smittats far andamalsenliga rad och forhéllningsregler.’!

Far overta ett smittsparningsdrende om den behandlande ldkaren eller
smittspararen i ett enskilt fall finner att han eller hon inte kan fullgdra
smittsparningen.32

Fér dverta utredningen om han eller hon finner att smittsparningen i ett
enskilt fall inte utforts pa ett tillfredstdllande satt.3

Far 6verldmna ett smittsparningsdrende som han eller hon overtagit till
nagon annan som har sérskild kompetens och erfarenhet for uppgiften,
eller, efter 6verenskommelse, till en annan smittskyddslékare.3

28
29
30
31
32
33
34

26

2 kap. 5 § och allmédnna rad under 2 kap. 5 § SOSFS 2005:23.
6 kap. 2 § punkt 4 smittskyddslagen (2004:168).

6 kap. 2 § punkt 6 smittskyddslagen (2004:168).

6 kap. 2 § punkt 5 smittskyddslagen (2004:168).

3 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168).

3 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168).

3 kap. 5 § och 6 kap. 8 § smittskyddslagen (2004:168).



Smittsparning

1.5.1 Information och forhallningsregler till patienten

Det ar viktigt att varje patient far muntlig och skriftlig information om sin
sjukdom. For att patienten skall kunna hantera sin situation behdver han
eller hon kunskaper om sjukdomen, hur den smittar, dess symtom, forlopp,
behandling och eventuella bot. Sddana kunskaper underlittar radgivning,
motivationsarbete och stdd.

Det ér den behandlande ldkaren som skall besluta om individuellt utfor-
made forhallningsregler.3s Syftet &r att den som bér pa eller misstinks bira
pa en allminfarlig sjukdom inte skall sprida smittan vidare. Enligt smitt-
skyddslagen far forhéllningsreglerna endast innehélla foljande:

e inskrinkningar som géller arbete, skolgéng eller deltagande i viss annan
verksamhet,

e forbud mot att donera blod och organ,
e forbud mot att lana ut eller dverlata begagnade injektionsverktyg,

e skyldighet att informera vardgivare och personer som utfor icke-medi-
cinska ingrepp (t.ex. tatuering och piercing) om smittbararskap,

e skyldighet att informera sexualpartner om smittbérarskap,

e skyldighet att vid sexuella kontakter agera sa att risken for smittsprid-
ning minimeras,

e skyldighet att iaktta sdrskilda hygienrutiner,

e skyldighet att halla regelbunden kontakt med behandlande lékare.

Forhéllningsreglerna skall alltid meddelas bade muntligt och skriftligt. L&-
karen skall ocksé notera i patientjournalen att patienten fatt sina forhall-
ningsregler, samt vilka de ér.

35 4kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).
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2. Motet mellan patient och smittsparare

Smittsparningsarbetet bygger pa ett fortroende mellan patienten och vard-
personalen, och kan ta tid. Férutom det priméra mélet att hitta smittade ar
smittsparningen ocksd en betydelsefull del i motet mellan patienten och
varden. En vél genomford smittsparning kan forstarka patientens sjalv{or-
troende och stotta hans eller hennes fordndring mot ett sikrare sexbeteende
i framtiden.

Samtalet dr ocksa ett ovérderligt tillfélle att upptécka bristande kunska-
per hos patienten, och en vilinformerad patient blir en utmarkt ambas-
sador” 1 samhillet. Det dr vardpersonalens ansvar att patienten far korrekt
och anvéandbar information. I annat fall kan missuppfattningar och okun-
skap bidra till att han eller hon omedvetet sprider felaktig information till
andra.

Det dr mycket viktigt att forklara att alla som kan vara smittade maste
lata undersoka sig. Smittspararen bor vara medveten om att patienten av
olika skal inte alltid uppger alla kontakter, men han eller hon kan dnda in-
formera partnern utan smittspararens vetskap. Smittsparningsarbetet byg-
ger pa att patienten skall kdnna fortroende och forsta vikten av att alla part-
ner som kan vara smittade far mojlighet till radgivning och testning. Om
man lyckats med detta 6kar dven chansen att patienten berdttar om sadana
partner som kan vara svara att uppge.

Sammanfattningsvis och med utgangspunkt i Socialstyrelsens allmidnna
rad om kompetens for smittsparning¢ kan man séga att smittspararen bor

e ha medicinsk kunskap om sexuellt overforbara infektioner; om t.ex.
smittsamhet, smittvagar, inkubationstid och behandling,

e anvinda en bra samtalsmetodik,

e kénna till och kunna tillimpa de lagar och foreskrifter som har betydelse
for smittsparningsarbetet,

e ha goda kunskaper om sexualitet och vara medveten om sina egna vér-
deringar rorande sexualitet,

e inte moralisera dver andras virderingar.

36 Allménna rad till 2 kap. 1 § SOSFS 2005:23.
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Sadana kunskaper och insikter ger smittspararen sjalvtillit och bidrar till
att patienten kénner fortroende for honom eller henne. Sammantaget bidrar
det till ett gott smittsparningsarbete. Motsatsen uppstar om en moralise-
rande attityd och eventuella fordomar hos smittspararen lyser igenom i
samtalet, vilket kan omintetgora hela smittsparningen. P4 samma sitt kan
fragan ”Varfor?” uppfattas som att man ifragasitter patientens sexualitet
och sexualvanor, sé att han eller hon kommer i férsvarsstéllning.

2.1 Samtalet

Det ar viktigt att smittsparningen sker i en trygg atmosfar. Ténk pa att
e stinga av telefonen och vara koncentrerad under samtalet,
e stinga dorren och markera att du r upptagen,

e ingen annan dn patienten och smittspararen bor vara i rummet vid sam-
talet,

e inte anvdnda ndgon anhorig som tolk eller stod.

Om det behovs en tolk, bor det vara en utbildad och auktoriserad tolk som
har erfarenhet av tolkning inom hélso- och sjukvarden. Informera patien-
ten om att tolken har tystnadsplikt och bara skall dversitta det som ségs
i samtalet. Om det dr mojligt bor smittspararen i forvig informera tolken
om smittsparningssamtalets syfte, sa att tolken dr forberedd och hans eller
hennes egna vérderingar kring sexualitet och samlevnad inte blir ett hinder.
Eventuellt kan tolkning via telefon vara att foredra sa att patienten kan
forbli anonym gentemot tolken.

2.1.1 Sdrskilda overviganden vid hivinfektion

Smittsparning vid hivinfektion kraver alltid sirskilda dverviganden, och
uppgiften skiljer sig fran dvriga STI eftersom den ofta tar lang tid. Inled-
ningsvis ar det oftast viktigast att den nydiagnostiserade patienten far hjilp
med krisbearbetning.

Det krdvs lyhordhet och en individuell bedomning for att hitta den rétta
tidpunkten att paborja smittsparningsarbetet och fraga patienten om hans
eller hennes tidigare partner och kontakter. Om smittspararen forsoker for-
cera smittsparningsarbetet utan att patienten dr redo att berdtta om sina
kontakter riskerar hela smittsparningen att forsvaras eller omintetgoras.
Om patienten har en pagaende relation eller kontakt skall partnern givetvis
— om mojligt — snarast kallas till mottagningen for information och even-
tuell provtagning.
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2.2 Samtalsmetodik

Samtalet far inte bli en utfragning, utan en dialog som ger patienten ut-
rymme att berétta. Att kunna lyssna skapar fortroende. Har foljer négra
tips om fragestillningar och hur samtalet kan ldggas upp for att underlétta
smittsparningsarbetet:

e Fraga forst patienten om han eller hon dr medveten om syftet med sam-
talet. Om inte maste smittspararen forklara syftet sa att patienten forstar
varfor han eller hon ombeds att berdtta om och namnge sina sexuella
partner, eller sprutdelningskontakter om det géller blodsmitta.

e Be forst patienten berdtta vad han eller hon vet om sin infektion, innan
samtalet om sexualpartner borjar. Rétta eventuella missuppfattningar
om till exempel smittvdgar och klargdr att smittan kan dverforas genom
andra sexuella kontakter dn samlag, till exempel oralsex. Det ar viktigt
att uttryck som sexuell kontakt har definierats innan samtalet kommer in
pa partner eller kontakter. Sexuella smittvagar kan givetvis ocksa vara
aktuella vid smittsparning med injektionsmissbrukare.

e Visa empati — patienten behover varken medlidande eller pekpinnar.
e Fraga om tidigare eventuella erfarenheter av kdnssjukdomar (STI).

e Tink pa att ha en konsneutral ingdng i samtalet nir det géller sexual-
partner. Stéll neutrala frdgor — fraga om partner eller sexuella kontakter,
i stéllet for hon eller han, flickvanner eller pojkvanner etc. Da finns det
utrymme for patienten att berdtta om han eller hon har eller haft ho-
mosexuella kontakter. Ta inte for givet att alla patienter enbart har haft
heterosexuella kontakter, &ven om de uppfattar sig sjdlva som hetero-
sexuella.

Om patienten &r narkotikamissbrukare eller ndgon gang har injicerat nar-
kotika finns det forstas dven en risk for blodsmitta om smittsparningen ror
hiv, syfilis, hepatit B och C. Da skall personer som anvént samma sprutor
eller kanyler som den smittade ocksa undersokas och betraktas som ”part-
ner” eller kontakter.

I samtalet om olika enskilda sexualpartner eller -kontakter ar det oftast
lampligt att borja i nutid och sedan gé successivt bakét i tiden. Inled med
foljande fraga:
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e Har du en pdgéende relation eller sexuell kontakt?
Om svaret &r ja, fortsétt:
e Hur lénge har relationen eller kontakten varat?

e Nir hade du senast sex med partnern i den pagaende relationen eller
kontakten?

Om svaret pa den forsta fragan istéllet ar nej, fortsatt:
e Nir hade du senast en sexuell partner eller kontakt?
e Hur ldnge varade relationen eller kontakten?

e Nir hade du senast sex med partnern i den avslutade relationen eller
kontakten?

Lat patienten berétta om sina partner eller kontakter, savil pdgdende som
avlutade, och ta reda pa s& mycket som mojligt’” om deras identitet och
adresser, eller andra tdnkbara vagar att f4 kontakt med personerna i fraga:

e fullstindigt namn

e alder

e ctniskt ursprung eller sprak

e arbete, yrke eller skola

e adress och telefonnummer

e mobiltelefonnummer

e c-postadress eller Internetalias (“nick’)

e var kontakten togs eller var man tréffades (for tillféllig kontakt)

Fraga dven om kondomanvindning och sexualtekniker. Det dr betydelse-
full information for att bedoma smittrisken och fordjupar samtalet till att
dven handla om sikrare sex och risktagande.

37 15kap. 1 § och 2 § SOSFS 2005:23 finns foreskrifter om vad som skall dokumenteras i smittspar-
ningshandlingarna.
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Glom inte att friga om andra partner vid sidan av den aktuella relationen
eller kontakten:

— Nér hade du senast sex med ndgon annan person én din nuvarande
partner?

Lét patienten berdtta om partnern, relationen eller kontakten. Fraga
aldrig hur manga partner patienten haft exempelvis under det senaste aret
— detta kan lasa samtalet — utan fortsétt i stéllet pa samma sétt bakét i tiden
med en partner i taget:

— Nér var du senast sexuellt tillsammans med ndgon annan én den eller
de vi nu har talat om?

Samtalet fortsétter pa detta sitt beroende pé vilka sexuella erfarenheter
patienten har. Hur langt tillbaka i tiden som smittsparningen méaste goras
varierar beroende pé vilken infektion det handlar om, patientens sexualhis-
toria och om det finns négot tidigare negativt testresultat. En bedémning
maste goras i varje enskilt fall. Se dven avsnitten ”Att tinka pa vid smitt-
sparning” for respektive infektion i kapitel 5.

2.2.1 Tidsaxel

Ibland kan en tidsaxel hjilpa patienten att minnas vilka personer han eller
hon tidigare haft sexuella kontakter med. Detta kan vara sérskilt vardefullt
om patienten haft manga partner eller kontakter, eller om smittsparningen
stracker sig Over flera ars tid, vilket ar vanligt vid hivinfektion.

Pé tidsaxeln hjélps patienten och smittspararen &t att markera de tillfal-
len patienten varit tillsammans med respektive partner (se figur 2). Sexu-
alteknik och kondomanvéndning vid olika kontakter eller partnerrelationer
kan ocksa noteras pé tidsaxeln for att ge en tydligare bild av smittriskerna.
Detta kan dven ge en djupare epidemiologisk kunskap.

Dokumentet med tidsaxeln skall forvaras bland de Ovriga smittspar-
ningshandlingarna (se kapitel 6 om dokumentation).
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Q
l_________

=

Figur 2. Tidsaxel.

Exempel pa tidsaxel vid hivinfektion (indexpatienten = vagrét linje).
Tre tillfélliga partner, en avslutad relation och en pagaende relation.

2.3 Smittsparning av ungdomar under 18 ar

Niér det géller smittsparning som involverar personer under 18 &r &r det
viktigt att notera att sekretesslagens (1980:100) (SekrL) bestimmelser om
sekretess (7 kap. 1 ¢ § SekrL) giller. En omyndig person (d.v.s. under 18
ar), som bedoms ha tillrdcklig mognad och omdoémesférmaga, har rétt till
skydd for sin integritet &ven mot sina vardnadshavare. Detta innebér att
véardnadshavaren, vanligtvis en forélder eller bada foréldrarna, behover den
omyndiges samtycke for att fa ta del av de sekretessbelagda uppgifterna.

Aven om den unga kvinnan eller mannen inte bedéms vara tillrdckligt
gammal och mogen for att ha fétt ett integritetsskydd gentemot vardnads-
havaren, kan sjukvarden i vissa fall dnda vara skyldig att halla uppgifter
om en ung patient hemliga for vardnadshavaren. Det géller fall dir man
kan anta att patienten skulle lida ”betydande men” om uppgifterna r6js for
vérdnadshavaren, enligt 14 kap. 4 § andra stycket SekrL.

Niér det géller synen pa integritetsskyddet gentemot vardnadshavaren
kan man jamfora en omyndig som forekommer i en smittsparningsutred-
ning med en underarig kvinna som genomgar abort. Den som ansvarar for
en smittsparningsutredning som omfattar en underérig person kan darfor
fé viss végledning betrdffande sjukvardens eventuella kontakter med vard-
nadshavarna i Socialstyrelsens meddelandeblad ”Kvinnor under 18 ar som
soker abort” (2004).

I kontakterna med den unga kvinnan eller mannen kan sjukvardsper-
sonalen f& reda p& ndgot som kan innebéra att socialnimnden behdver in-
gripa till hennes eller hans skydd, exempelvis sexuellt utnyttjande eller
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overgrepp. Da skall sjukvardspersonalen anmila detta till nimnden enligt
bestimmelserna i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).38

Det é&r viktigt att hilso- och sjukvérdens rutiner och praxis utformas
sa att unga kvinnor och mén inte drar sig for att kontakta sjukvérden pé
grund av réadsla for att personalen skall kontakta vardnadshavaren mot de-
ras vilja.

Nir det géller den faktiska smittsparningen ar det den unga kvinnan eller
mannen som sjilv vet vem hon eller han har smittats av eller kan ha smit-
tat. Vardnadshavaren vet oftast ingenting om sitt barns sexuella kontak-
ter. Av smittsparningsskal finns det darfor vanligen inte ndgon anledning
att informera vardnadshavaren om sjukvardens kontakter med barnet. Om
kontakt med vardnadshavaren forekommer &r det klart olampligt att tala
med vérdnadshavaren utan att den unga &r inforstddd med detta och sjilv
ar nérvarande under samtalet.

Smittspararen kan stéllas infor komplicerade stillningstaganden. D&
kan det vara bra att, med beaktande av sekretessen, diskutera fragan med
nagon annan hélso- eller sjukvardpersonal, till exempel en barnmorska el-
ler ldkare. Det kan ocksa vara lampligt att samarbeta med en kurator pa
en ungdoms- eller STI-mottagning eller en sjukskoterska eller en ldkare
med psykiatrisk vidareutbildning. Ibland kan det behovas flera samtal mel-
lan patienten och véardpersonalen for att forsta vad det skulle innebira om
vardnadshavarna kopplas in. I vissa fall dr det klart oldmpligt att kontakta
dem. Patienter fran familjer eller grupper med en annan instillning i sexu-
ella fragor &n den som é&r radande i samhillet i 6vrigt kan fara direkt illa
och i vérsta fall utsittas for livsfara om foréldrarna far reda pa att patienten
debuterat sexuellt eller haft sex fore dktenskapet.

Ungdomar som inte identifierar sig som heterosexuella och ungdomar
som har sex med personer av samma kon (homo- och bisexuella, transsex-
uella etc.) kan ocksa ha svart att berdtta detta for sina fordldrar och for
omgivningen i ovrigt.

38 Se dven Socialstyrelsens allminna rdd (SOFS 2003:16) om anmélan om missforhallanden enligt

14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), samt Socialstyrelsens handbok ”Anmélningsskyldighet
om missforhallanden som ror barn” (artikelnr 2004-101-1).
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Smittsparningsarbetet bygger pa att forsoka utveckla en fortroendefull re-
lation med patienten och fa honom eller henne att forsta vikten av att alla
som kan vara smittade far mojlighet till testning, rddgivning och eventuell
behandling. Om man lyckats utveckla en sddan relation dkar 4ven chansen
att patienten beréttar om sddana partner eller kontakter som kan vara svéra
att namnge.

Patienten maste kunna kénna sig trygg och veta att uppgifterna som han
eller hon ldmnar forvaras sékert och inte ar tillgédngliga for ndgon utom-
stdende. Informera darfor patienten om viktiga bestimmelser i sekretessla-
gen?® och forklara att patientens namn inte kommer att 1amnas ut till ndgon
av de partner som sjukvéarden kontaktar. Partnern eller kontakten skyddas
ocksd pé motsvarande sitt och patienten kan inte f4 ndgon terforing pa
sina uppgifter, t.ex. om en partner kommit till provtagning eller vad test-
resultatet blev.

3.1 Kalla och kontakta partner

Niésta steg i smittsparningen blir att tillsammans med patienten gora upp en

planering om vem som skall kontakta partnern eller kontakten, och nér och

hur det skall ske. I samrad med patienten ldgger man upp en plan om

e vilken eller vilka partner som maéste kallas till undersokning beroende
pa hur man beddmer risken for smitta (utifran smittimne, sexualpraktik,
kondomanvéndning, tidsaspekt etc.),

e vem som skall ta kontakt — patienten sjélv eller smittspararen,

e lampligaste, sékraste eller mest praktiska séttet att ta kontakt (brev, tele-
fon, mobiltelefon, e-post etc.),

e lamplig tidpunkt att ta kontakt med partnern (tdnk pé nir de aktuella
STI- och hivmottagningarna har 6ppet).

Smittspararen kan dverléta till patienten att sjdlv kontakta sina partner, om
det ar lampligt och patienten inte motsitter sig detta.*® Ofta upplevs det
som bést for bade patient och partner om patienten sjélv kontaktar sina

39 1kap. 5§ och 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100).

40 Allménna rad under 4 kap. "Samtliga smittsparningspliktiga sjukdomar” SOSFS 2005:23.
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nuvarande och tidigare partner. Kom i sé fall alltid dverens om en tid-
punkt nir smittspararen skall stimma av detta med patienten och ta dver
om patienten inte skulle lyckas kontakta partnern (se avsnitt 3.3). Aven om
patienten atagit sig att kontakta en partner ar smittspararen skyldig att folja
upp att partnern faktiskt har underréttats och att han eller hon har I4tit sig
undersokas av en ldkare.*!

Det dr viktigt att respektera att det kan vara svart for patienten att tala
med en fore detta partner om att han eller hon kan vara smittad av en STI.
Det kan ocksa finnas andra skil som gor att man kommer Gverens om att
smittspararen skall kontakta patientens partner eller kontakter. Vid hivin-
fektion, som 1 ménga avseenden skiljer sig frdn ovriga infektioner, ar det
vanligast att smittspararen kallar de tidigare partnerna.

En rollspelsovning kan underlétta for patienten att informera sina nuva-
rande och tidigare partner eller kontakter. I samtalet tar smittspararen da
patientens plats och patienten Overtar partnerns roll. Erfarenheten visar att
patienten ofta klarar att ta kontakten sjélv, om han eller hon fatt stdd och
information. Sjélvklart far man inte tvinga nagon att ta kontakt med en
partner mot sin vilja.

Observera ocksa att alla patienter inte enbart har heterosexuella kontak-
ter, &ven om de uppfattar och beskriver sig sjdlva som heterosexuella.

3.2 Spérning av ”anonyma partner”

En patient kan berétta att han eller hon haft sexuella kontakter eller delat
injektionsverktyg med okénda personer eller flyktiga bekanta. D4 maste
smittspararen forklara vikten av att fa tag i kontakten, och att all infor-
mation som patienten kan ge &r virdefull. Fraga exempelvis om patienten
kénner till

e fOrnamn

e ungefirlig alder

e sirskilda kénnetecken

e etniskt ursprung eller sprak
e arbetsplats eller skola

e yrke

e bostadsort eller -omrade

e var nagonstans de triffades

41 4 kap. 2 § SOSFS 2005:23.
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e var nagonstans de hade sex eller delade spruta
e mobiltelefonnummer
e e-postadress

e Internet- eller chattalias ("nick”) pa en webcommunity eller medlems-
sida pé Internet.

Uppfinningsrikedom och ett 6ppet sinnelag ldgger grunden for ett bra sam-
tal mellan smittsparare och patient, och kan leda till att “okénda” partner
kan hittas. Till exempel kan ett sparat telefonnummer i mobiltelefonens
samtalslista eller en resa till adressen dér man hade sex, gora det mojligt
for patienten sjélv eller for smittspararen att komma i kontakt och infor-
mera partnern.

Om indexpatienten triffat partnern via Internet &r det mojligt att han el-
ler hon endast har en anonym e-postadress eller ett “nick” (alias, av engel-
skans nickname) fran en kontakt- eller chattsida pa Internet. I dessa fall kan
det 4ndé vara mojligt for patienten eller smittspararen att komma i kontakt
med den anonyme partnern via Internet och informera om att han eller hon
kan vara smittad av en STI och darfor méaste lata undersoka sig. Tank dock
pa att Internet och e-post ur sekretessynpunkt &r en mindre sdker vég att
kontakta nagon én telefon eller vanligt brev. I ett sddant meddelande kan
det darfor vara lampligt att bara skriva att personen ifrdga ombeds kontakta
en namngiven person (med angivet telefonnummer och telefontider) i ett
angelédget och bradskande drende.

Aven om det inte gir att ni den anonyme partnern kan information om
var eller i vilket ssmmanhang patienten tréffat eller tagit kontakt med den
anonyme partnern vara viktig for det STI-forebyggande arbetet. Det kan
gora det lattare att rikta interventioner och preventionsinsatser till de plat-
ser, sammanhang eller ndtverk av méanniskor dar sexuella kontakter tas och
smittspridning pagar.

I smittskyddslagen star att om smittsparningen inte kunnat fullgdras
skall smittskyddsldkaren underréttas. Enligt de allmédnna raden bor smitt-
skyddsldkaren likasé underréttas om smittkéllan inte patriffats eller kunnat
identifieras. Det betyder att smittskyddslékaren alltid bor underréttas om
en partner inte kunnat nés eller sdkert identifieras. Radgor vid behov med
smittskyddslédkaren om smittsparningsutredningen och hur man bor han-
tera uppgifter om anonyma partner eller kontakter.*

42 3 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) och allmiinna rad i 3 kap. SOSFS 2005:23.
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3.3 Patienten kontaktar partner

Naér patienten sjélv vill ta kontakt med partnern bor smittspararen dverlam-
na ett brev som patienten i sin tur 6verlamnar till den som kan ha smittats.
Brevet skall vara ifyllt med partnerns namn, adress eller telefonnummer,
sa fullstindigt som mgjligt, och underskrivet med smittspararens namn,
klinik och telefonnummer inklusive eventuella telefontider.

I de allminna raden under 4 kap. om ”Samtliga smittsparningspliktiga
sjukdomar” (SOSFS 2005:24) anges att brevets innehall kan bero pa vilken
sjukdom det géller, men det bor dock bl.a. innehélla

e besked om att personen kan ha smittats och vilken diagnos det giller,

e meddelande om att personen &r skyldig att soka likare for undersok-
ning,

e information om den aktuella sjukdomen,

e information om hur man undviker att sprida smittan vidare (d.v.s. avsta
fran sexuellt umginge),

e information om att personen maste uppge sitt provresultat till den ldkare
eller smittsparare som uppmanat till undersékningen. Det racker alltsa
inte att bara meddela att man latit undersoka sig eller att forutsatta att
den provtagande enheten formedlar dessa uppgifter till smittspararen.+

For att forenkla for den som testat sig och underlitta rapporteringen anges
i de allménna raden att likaren som undersdker partnern bor “erbjuda den
undersokte att efter samtycke och pa dennes vignar meddela den underrat-
tande ldkaren [eller smittspararen] att undersokningen har genomforts och
resultatet av denna. Underrittelse om att undersokningen har genomforts
bor lamnas sa snart det 4r mojligt.”+

Smittspararen bor forvissa sig om att patienten kontaktade partnern di-
rekt. En sddan avstdmning med patienten gors vanligen inom négra fa da-
gar, sa att smittsparningsutredningen inte tappar tempo. Om patienten inte
lyckats kontakta partnern tar smittspararen dver, men inte utan att samtidigt
beritta for patienten vad som kommer att ske. Patienten dr den som kénner
partnern bést och vet oftast darfor hur och nér han eller hon lampligast kan
kontaktas. Smittspédraren tar givetvis ockséa dver om patienten har underrét-
tat partnern, men denne inte later undersoka sig. Smittspararen ér skyldig
att f0lja upp att partnern faktiskt har underréttats och att han eller hon har

43 8 § smittskyddsforordningen (2004:255) och 4 kap. 1 § SOSFS 2005:23.
44 Allménna rad till 4 kap. 1 § SOSFS 2005:23.
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latit undersoka sig av ldkare.*> Om en partner inte later undersoka sig trots
paminnelse, skall anmélan goras till smittskyddslédkaren (se avsnitt 3.4).

3.4 Smittspararen kontaktar partnern

Niér patienten sjélv inte vill eller kan kontakta partnern, eller inte har lyck-
ats na henne eller honom, skall smittspararen kontakta partnern. Det gél-
ler forstds ocksé ndr smittspararen redan frén borjan bedomer att detta ér
lampligast. Oftast anvdnder man dé brev eller telefon for att underritta
partnern. Eventuellt kan ett telefonsamtal vara béttre &n ett brev, men detta
fr man diskutera med indexpatienten. Innehéllet i brevet eller telefonsam-
talet &r detsamma som i det "partnerbrev’”’ som beskrivs i avsnitt 3.3.
Om partnern underréttas per brev &r det viktigt att tinka pé foljande:
e Visa patienten hur partnerbrevet ar utformat och berétta vad som hénder
om partnern inte svarar pa brevkallelsen.

e Skicka brevet med svarstalong i ett neutralt kuvert (inte ett tjansteku-
vert!).

e Kontrollera sa langt det dr mojligt att adressen till partnern dr korrekt.
Man kan till exempel anvénda sig av Skatteverkets folkbokforingsregis-
ter, telefonkatalogen eller sdka adress via Internet.

e Skicka ett paminnelsebrev eller ring till partnern om han eller hon inte
kontaktat smittspararen inom rimlig tid (vanligen cirka 2 veckor).

e Bifoga gérna patientinformation om den infektion det géller.

e For att underlétta arbetet kan man forse partnerbrevets svarstalong om
undersdkning och provtagning med en kod som kopplar svaret till det
enskilda smittsparningsérendet.

Smittspararen maste folja upp att partnern har nétts av underrittelsen och
att han eller hon har latit undersoka sig av ldkare.* Om partnern inte later
undersoka sig utan drojsmal skall den som ansvarar for smittsparnings-
utredningen anméla &drendet till smittskyddslédkaren. Vanligen pdminner
smittspararen forst partnern genom ett brev eller telefonsamtal om han
eller hon inte hort av sig inom rimlig tid (vanligen cirka 2 veckor), el-
ler om smittspararen inte fatt ndgot meddelande om att han eller hon latit
undersoka sig. Om partnern inte heller horsammar paminnelsen eller inte
har kunnat nas med underréttelsen skall anmélan goras utan dréjsmal till

45 4kap. 2 § SOSFS 2005:23.
46 4 kap. 2 § SOSFS 2005:23.
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smittskyddsldkaren som da dvertar drendet.*” Om den som misstdnks vara
smittad av en allménfarlig sjukdom motsétter sig ldkarundersdkning, kan
smittskyddslékaren i yttersta fall ansoka hos lidnsritten om ett beslut om
tvangsundersokning.*®

3.5 Provtagning och behandling av partner

Innan en partner far ndgon behandling méste han eller hon alltid genomga
undersokning och provtagning samt fa information om sjukdomen. Vid
klamydiainfektion bor alla personer som patienten har pagéende sexuella
kontakter och relationer med testas och behandlas vid deras forsta sjuk-
véardsbesok, oavsett om de har nagra symtom eller inte. Detta géller d&ven
for den senast avslutade relationen eller kontakten om det inte finns ndgon
pagaende relation. Om partnern behandlas utan nagon foregdende prov-
tagning vet vardpersonalen inte om han eller hon dr infekterad eller inte,
och diarmed forsvaras eller omintetgors en eventuell fortsatt smittsparning
utifran den personen.

Eftersom partnern dr skyldig att utan drdéjsmal lata sig undersokas och
testas* &r det viktigt att mottagningen har rutiner for partner som é&r kallade
till provtagning. Enligt smittskyddslagen maste ldkaren ocksé skyndsamt
undersdka en patient som misstinks vara smittad av en allménfarlig eller
annan smittsparningspliktig sjukdom, och ta de prover som behovs.> Vid
provtagning pa grund av smittsparning bor man alltid dverviga om det kan
vara aktuellt dven med provtagning for andra STI. Det forekommer att en
smittsparad person kan vara smittad av mer dn en STI eller ha en annan STI
an den som smittsparingen géllde. T.ex. dr det inte ovanligt att personer som
diagnostiseras med hivinfektion samtidigt har en annan pagéende STI.

En partner eller kontakt som kallats till provtagning bor ses som en ny
patient med misstdnkt smitta, oavsett om han eller hon har symtom eller
inte, och skall darfor undersokas snarast sé att en eventuell ny smittspar-
ning kan paborjas.

I en smittsparningsutredning bor undersokning av partner ha hdgsta pri-
oritet, eftersom malet &r att snabbast mojligt identifiera smittade personer
och minimera tiden mellan smittotillfalle och diagnos. Det ger ocksd mgj-
lighet for radgivning och stdd for att forhindra vidare smittspridning.

47 3 kap. 6 och 7 §§ smittskyddslagen (2004:168).

48 3 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).

49 3 kap. 4 och 6 §§ smittskyddslagen (2004:168).

50 3 kap. 1 § andra stycket smittskyddslagen (2004:168).
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3.6 Utlandskontakter

Det finns ingen skyldighet for smittspararen att kalla partner eller kontak-
ter som ar bosatta utomlands och har patréffats i smittsparningen. Svensk
smittskyddslagstiftning géller forstas bara for personer som ar bosatta eller
vistas 1 Sverige. Det kan dock dndé kénnas viktigt att underrétta en partner
som bor i utlandet om att han eller hon kan vara smittad med en STI, sér-
skilt om det ror hivinfektion. Smittspararen kan stotta patienten att ta kon-
takt med partnern, till exempel genom att hjélpa till att formulera ett brev.

Niér det géller utlandskontakter dr det ockséd viktigt att beakta att det
inte dr ovanligt att svenskar har sexuella kontakter utomlands med perso-
ner som &r bosatta i Sverige och tillfélligt vistas utomlands, t.ex. under en
semesterresa. Fraga alltsa patienten om partnern eller kontakten som han
eller hon har haft i utlandet ar bosatt i Sverige. Om sa ar fallet skall alltid
smittsparning utféras och partnern kallas. Det kan ocksa vara lampligt att
underritta svenska partner som &r bosatta i utlandet och som varit riskut-
satta, sdrskilt ndr det géller hivinfektion. Méjligheten finns ju att en sadan
partner besoker eller aterflyttar till Sverige och har sexuella kontakter hér.

Smittskyddslagen géller sjilvfallet d&ven for personer med utldndskt
medborgarskap som &r bosatta i Sverige eller bara vistas hér tillfalligt.
Aven hir skall smittsparning utforas och partnern kallas.
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4. Hiv och kronisk hepatit B
— kontinuerlig uppfoljning, stod
och ny smittsparning

De tidigare avsnitten har handlat om den smittsparning som utfors i sam-
band med att patienten nydiagnostiseras med STI eller hiv, och alltsa inte
kande till sin infektion. Nar det géller patienter med diagnosen hiv el-
ler kronisk hepatit B fortsétter kontakten med sjukvarden under lang tid.
Vardpersonalen far da en stédjande och kurativ funktion som ocksa har ett
sekunddrpreventivt innehall, d.v.s. att stdrka och stdtta patienten sé att hans
eller hennes fortsatta sexvanor och beteenden minimerar risken for smitta.

Den behandlande ldkaren &r skyldig att ge patienten medicinska och
praktiska rad om hur han eller hon skall undvika att utsétta andra for ndgon
smittrisk. For allménfarliga sjukdomar som hiv och hepatit B méste den
behandlande ldkaren dessutom ge patienten individuella forhallningsreg-
ler i syfte att hindra vidare smittspridning. Sjukvarden skall ocksé erbjuda
psykosocialt stod till de patienter som behdver det for att kunna hantera sin
sjukdom eller dndra sin livsforing.5!

4.1 Fortsatt uppfoljning av levnadsforhallanden

Enligt smittskyddslagen méste den behandlande lékaren sa langt det &r
mojligt se till att patienten foljer sina forhallningsregler.’2 I den fortsatta
kontakten med patienten dr det en utomordentligt viktig uppgift for hilso-
och sjukvardspersonalen att regelbundet ta upp fragan om hans eller hen-
nes levnadsforhallanden, sexualliv och partner, och att stodja patienten att
inte fora smittan vidare i pagaende relationer och vid nya sexuella kon-
takter eller relationer, eller via injektionsverktyg om patienten missbrukar
narkotika. Det dr ocksa viktigt att stotta patienten att informera sina nya
partner och kontakter om infektionen.>?

S 4 kap. 1 och 2 §§ smittskyddslagen (2004:168).
52 4 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).
53 4 kap. 2 § punkt 3, 5 och 6 smittskyddslagen (2004:168).
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Det ér dock viktigt att inse att sjdlva smittsparningen upphdr “nér det
konstaterats eller sé langt det dr rimligt utretts av vem eller vad patienten
smittats och vilka andra personer som kan ha smittats.”

4.2 Ny smittsparning

I samband med diagnosen fér patienten forhéllningsregler enligt smitt-
skyddslagen om att inte utsitta andra for smittrisk (se avsnitt 1.5.1). Detta
giller forstas inte bara patienter med hiv och kronisk hepatit B utan alla
allménfarliga sjukdomar. Séledes géller forhéallningsreglerna dven patien-
ter med andra STI som omfattas av smittskyddslagen, sa lange behand-
lingen inte &r avslutad och ett kontrollprov visar negativt resultat (kraven
kan variera beroende pé infektion, se kapitel 5). Skillnaden &r naturligtvis
att en infektion med hiv &r livslang och att kronisk hepatit B kan vara det.
Reglerna giller darmed i dessa fall for odverskéadlig tid eller till den dag
man kan visa att det inte langre finns nagon risk for smittoverforing.

Den behandlande ldkaren skall sa langt det &r mojligt se till att patienten
foljer forhallningsreglerna.’ Om det visar sig att patienten inte foljt for-
héllningsreglerna och ddrmed bidragit till att smitta kan ha spridits, skall
en ny smittsparningsutredning inledas.3¢

Enligt smittskyddslagen skall den behandlande lédkaren ocksa gora en
anmélan till smittskyddslékaren om han eller hon missténker eller far veta
att patienten inte foljer sina forhallningsregler. En sddan anmélan behdver
dock inte goras om lédkaren bedomer att han eller hon sjilv kan se till att
patienten fér det stdd som behdvs for att édndra sitt beteende.

Arbetet med att bygga upp en fortroendefull relation mellan patienten
och sjukvérden behover alltsa inte storas av eventuell oro hos patienten for
att ett enstaka misstag som innebér en avvikelse fran forhallningsreglerna
maste leda till en anmédlan. Den behandlande ldkaren och vardpersonalen
kan ddrmed bygga upp en fortroendefull relation med patienten och 6ppna
végar till en dialog kring dessa kénsliga och personliga frégor.

Om den behandlande ldkaren bedomer att han eller hon inte kan ge el-
ler se till att patienten far det stod som behovs for att éndra sitt beteende
skall han eller hon anméla detta till smittskyddsldkaren. I yttersta fall kan
smittskyddslékaren ansoka i ldnsrétten om isolering av patienten. I sédana

54 4 kap. 3 § SOSFS 2005:23.
35 4 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).
56 4 kap. 4 § SOSFS 2005:23.
57 4 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).
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fall maste det finnas en pataglig risk for andra ménniskor att smittas, och
patienten vill inte eller ar inte i stdnd att frivilligt acceptera de atgérder som
behovs for att minska risken for smittspridning.5#

58 5 kap. smittskyddslagen (2004:168).
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5. Fakta om sexuellt Overforbara
infektioner

Gonorré, klamydiainfektion, syfilis, hivinfektion, hepatit B och ibland he-
patit A och C kan smitta vid olika former av sexuella kontakter. Bakte-
rier och virus kan dven overforas genom infekterat sekret fran person till
person och frén en kroppsdppning till en annan via sexuella hjalpmedel,
t.ex. massagestav och fingrar. Graden av smittsamhet varierar beroende pa
vilket smittdimne som ar aktuellt och pd den sexuella aktiviteten. Hivinfek-
tion, hepatit B och C samt syfilis kan ocksé dverforas genom kontakt med
smittat blod, t.ex. via orena injektionsverktyg vid narkotikamissbruk.
Dessa infektioner har foljande gemensamt:

e Ofta ger de inga eller otydliga symtom, det vill séiga en person kan vara
smittad och smittsam utan att sjidlv veta om det. Darfor &r det manga
smittade som aldrig sjélva soker sjukvard, och smittsparning blir en
mycket viktig metod for att hitta personer som é&r smittade.

e De ir inte sd vanliga i befolkningen. Vore de mycket vanliga skulle det
vara mer kostnadseffektivt att undersoka hela eller delar av befolkningen
dn att bedriva smittsparning. Det dr STI-patienternas sexualpartner och
personer som delat injektionsverktyg med ndgon som har en blodburen
smitta som loper storst risk att vara infekterade.

e De kan ge upphov till betydande komplikationer (gonorré, klamydiain-
fektion och hepatit) eller vara livshotande (syfilis och hivinfektion) om
de inte behandlas.

Skillnaderna mellan infektionerna paverkar metoden for smittsparning.
Vid alla infektioner géller dock att smittkedjan, om det dr mojligt, skall
foljas tills alla tinkbara smittade har hittats och eventuellt behandlats, eller
tills smittkedjan slutar utanfor landet. I praktiken kan det dock vara svart
for smittspararen att klarldgga en hel smittkedja eftersom alla kontakter i
ett drende inte alltid undersoks vid samma mottagning, och delar av samma
smittkedja darfor kan komma att utredas pa andra mottagningar.
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Om smittsparningen i ett visst drende inte kunnat fullgdras skall smitt-
skyddslédkaren alltid underrittas, och har inte smittkillan kunnat identifie-
ras bor ocksa smittskyddslakaren underrittas.>

Olika begrepp for sexuella kontakter

Vaginalsex:

e Penis, sexleksak (till exempel massagestav), fingrar eller nagon an-
nan kroppsdel fors in i slidan.

Analsex:

e Penis, sexleksak (till exempel massagestav), fingrar eller ndgon an-
nan kroppsdel fors in 1 analoppningen och dndtarmen (rektum).

e Receptivt (passivt) analsamlag: vara mottagare for penis i d&ndtarm,
”bli pasatt”.

e Penetrerande (aktivt) analsamlag: att fora in penis i dndtarm, “sédtta
pa”.

e Fisting eller fingering: fora in hand eller fingrar i dndtarm eller
analdppning.

Oralsex:

e Cunnilingus: tunga mot kvinnans slidmynning, d.v.s. att slicka eller
bli slickad.

e Fellatio: penis i munhélan eller svalget, d.v.s. att suga eller bli su-
gen.

e Analingus eller rimming: tunga mot mellangarden (perineum), runt
och i analoppningen, d.v.s. att slicka eller bli slickad.

59 3 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) och allméinna rad i 3 kap. SOSFS 2005:23.
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5.1 Fakta om genital klamydiainfektion

Hur smittar klamydia?

Klamydiainfektion orsakas av bakterien Chlamydia trachomatis. Inkuba-
tionstiden dr daligt kdnd, men troligen sju till fjorton dagar eller langre. In-
fektionen smittar huvudsakligen vid vaginala och anala samlag, men smit-
ta har konstaterats dven vid oralsex. Ta reda pa om patienten haft analsex
sé att d&ndtarmsprov inte forbises. Om patienten haft oskyddat oralsex bor
man dven dverviga ett svalgprov, sirskilt om kontakten enbart bestod av
oralsex. Patienten anger inte alltid vilken sexualteknik som anvints, el-
ler har glomt eller inte tinkt pa att infekterat sekret kan overforas med
exempelvis fingrarna. Provtagning frén samliga kroppsdppningar (uretra,
cervix, anus och svalg) bor saledes alltid 6vervégas.

Klamydia kan ocksa overforas fran mor till barn vid forlossningen och
orsaka Ogoninfektioner (konjunktivit) eller luftvdgsinfektioner hos ny-
fodda. Aven hos vuxna forekommer ibland dgoninfektioner orsakade av
klamydiabakterien, som dé vanligen dverforts t.ex. med hjélp av fingrarna
frén en infekterad slemhinna till gat.

Klamydia dr mycket smittsam, men kan & andra sidan lika spontant. Det
finns inga sdkra uppgifter om hur ldnge en obehandlad infektion kan vara
smittsam hos den enskilde individen, men tillgdngliga data visar att det kan
vara minst 18 manader.

Symtom

Klamydia &r en infektion som oftast inte ger ndgra symtom. Férre 4n hélften
av mannen som diagnostiseras med klamydia har symtom, oftast d4 som
en flytning eller sveda vid urinering. For kvinnor &r andelen med symtom
ungefar en tredjedel. Symtom for kvinnor dr 6kad flytning, sveda 1 urinro-
ret vid urinering, mellanblédningar och ibland nedre buksmartor. Proktit,
d.v.s. infektion i dndtarmen, forekommer ocksda, och kan ge symtom som
blodningar eller flytningar, eller vara symtomlds.

Komplikationer

Klamydia kan ge dggledarinfektion och som foljd av detta innebéra risk
for sterilitet och utomkvedshavandeskap. Mén kan fa bitestikelinfektion.
Ogoninfektion (konjunktivit) férekommer ocksa, sirskilt hos nyfodda barn
som dven kan fa luftvégsinfektioner om de smittas i samband med forloss-
ningen.
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Diagnostik
Olika diagnostiska metoder har anvénts for att pavisa klamydia, men i dag ar
de enda accepterade metoderna odling och nukleinsyraamplifieringsmetoder
som t.ex. PCR. Dessa har en mycket hog sensitivitet, dock hdgst 95 procent.
Detta innebér att minst 5 procent av de smittade har falskt negativa prov.
Det finns i dag dven kommersiella sjalvtest for klamydia, men deras till-
forlitlighet kan ifragasittas. Lakare och sjukvérdspersonal som moter och
behandlar personer som utfort sjdlvtest for klamydia bor undersdka och
behandla dessa personer — oavsett sjdlvtestets resultat — pa samma sétt som
andra patienter som misstdnker att de smittats av en infektion som omfattas
av smittskyddslagens bestimmelser om allménfarliga sjukdomar.

Epidemiologi

Forst i borjan av 1980-talet fanns diagnostik pa alla storre sjukhuslaborato-
rier och en nationell rapportering blev mojlig. Fran ndrmare 40 000 fall om
aret minskade antalet rapporterade fall i Sverige fram till 1994 till knappt
14 000, varpa kurvan planade ut och efter nagra ar vande uppat. Fran och
med 1998 6kade antalet rapporterade fall arligen med 10-20 procent och
nadde 2005 drygt 33 000 fall. Antalet rapporterade fall hos kvinnor har
hela tiden varit storre 4n antalet hos méin, 4ven om det finns en tendens
till utjamning mellan koénen. Denna snedfordelning mellan konen kan for-
klaras med att flertalet av de ndrmare 500 000 klamydiaprover som tas i
Sverige varje ar kommer fran kvinnor.

Behandling

Den i Sverige vanligaste behandlingen dr doxycyklin 200 mg forsta dagen
och dérefter 100 mg dagligen i ytterligare 8 dagar. Alternativet dr azithro-
mycin 1 giengingsdos om ldkaren bedomer att patienten skulle ha svérig-
heter att slutfora kuren. Terapisvikt dr mycket ovanligt. Informera om att
sexuell avhallsamhet géller tills behandlingen fullfoljts.

Lymfogranuloma venereum

Lymfogranuloma venereum (LGV) orsakas av subtyperna L1-3 av Chla-
mydia trachomatis, det vill sdga sirskilda undertyper av bakterien som or-
sakar vanlig klamydiainfektion. LGV smittar genom sexuella kontakter,
men &r troligen inte lika smittsam som vanlig klamydiainfektion. Sjukdo-
men ir i dag mycket ovanlig i vastvérlden, men under senare tid har det
forekommit utbrott i Vésteuropa bland mén som har sex med méan, med
analsex som huvudsaklig smittvig.
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LGV yttrar sig i form av sar och lymfkortelforstoring eller anorektala
symtom, men infektionen kan ocksd vara symtomlds. LGV diagnostise-
ras genom kliniska symtom och bekriftas med hjélp av genetisk typning
(detta utfors dock inte rutinméssigt) vid ett positivt klamydiaprov. LGV
krdver ldngre och kraftfullare behandling 4n vanlig klamydiainfektion:
doxycyklin 200 mg i 21 dagar.

Eftersom LGV orsakas av Chlamydia trachomatis ar infektionen anmal-
nings- och smittsparningspliktig enligt smittskyddslagen, och skall anmé-
las med samma blankett som en vanlig klamydiainfektion.

5.1.1 Att tinka pa vid smittspdarning vid klamydiainfektion

Partner i pagdende relationer eller kontakter skall undersékas och behand-
las snarast for att undvika att smittan sprids ytterligare och indexpatien-
ten reinfekteras. I dessa fall behdver man inte vénta pa testresultaten, utan
behandlingen ges direkt efter provtagningen. Pa grund av den langvariga
smittsamheten bor man dven kalla tidigare partner till en patient som lever
i ett monogamt forhallande sedan flera manader.

Eftersom man kan vara symtomfri smittbarare av klamydia under lang
tid finns det oftast anledning att g atskilliga manader tillbaka i tiden i
smittsparningen. Studier har visat att det l6nar sig att spara atminstone 12
manader tillbaka i tiden; néra en tredjedel av de identifierade partner som
indexpatienten haft sex med for mer 4n ett halvar sedan var smittade av
klamydia.®

Vid smittsparning maste man ta hénsyn till klamydiatestets sensitivitet,
d.v.s. mgjligheten att ett falskt negativt resultat foreligger. Spontan utlak-
ning och utlakning hos personer som av ndgon annan orsak itit antibiotika,
kan ocksa innebira att en partner med negativt testresultat &nda varit smit-
tad. Den hoga smittsamheten och “falska” testresultat innebar att smitt-
sparningen maste goras snabbt for att den skall leda till ett resultat. Fran
smittotillféllet till ett mdjligt positivt test tar det dock 6—7 dygn.

Den som behandlats for klamydiainfektion kan erbjudas ett aterbesok
om situationen medger detta, dock tidigast fyra veckor efter det att behand-
lingen paborjats. D& undviker man risken for ett falskt positivt prov om
nukleinsyraamplifieringsmetoder (sésom PCR och TMA) anvinds.

60 Carré H., Boman J., Gérdén B., Nylander-Lundqvist E. Kontaktsparning ett &r tillbaka Ionar sig.
Lakartidningen 2005;102:7:468—471.
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Aterbesdk (eller telefonsamtal) skall alltid géras
e om kompletteringar behovs for att fullfolja smittsparningen.

Aterbesok kan dven erbjudas for att
e kontrollera att behandlingen fungerat,

e crbjuda counselling for att forsoka paverka patienten till ett sdkrare sex-
uellt beteende i framtiden.

Det finns ytterligare ett skél till att erbjuda klamydiapatienter aterbesok.
Studier har visat att den som redan haft klamydia har en betydligt hogre
risk dn andra att smittas av klamydia igen, d.v.s. det dr vanligt med reinfek-
tion hos dem som haft klamydia. Nagra mottagningar har dérfor infort ett
erbjudande till patienten att i samband med diagnosen boka ett dterbesok
cirka 4-6 manader efter behandlingen, for en uppfoljande provtagning och
radgivning.

Klamydiainfektion &r en allménfarlig sjukdom som &r anmélnings- och
smittsparningspliktig enligt smittskyddslagen.

5.2 Fakta om gonorré

Hur smittar gonorré?

Gonorré orsakas av bakterien Neisseria gonorrhoeae, som dven kallas go-
nokock. Inkubationstiden dr mycket kort, tva till sju dagar. Gonorré smit-
tar ldtt och Gverfors huvudsakligen vaginalt och analt men smittar ocksa
latt vid oralsex (cunnilingus, fellatio och analingus). Patienten anger inte
alltid vilken sexualteknik som anvints, eller har glomt eller inte tdnkt pa
att infekterat sekret kan overforas med exempelvis fingrarna. Provtagning
fran samtliga kroppsdppningar (uretra, cervix, anus och svalg) bor darfor
alltid overvégas.

Infektionen kan ocksa overforas fran mor till barn vid forlossningen och
det nyfodda barnet kan drabbas av 6goninfektion (konjunktivit).

Det finns inga sidkra uppgifter om hur linge infektionen kan smitta, men
det ror sig om manga manader hos en obehandlad asymtomatisk individ.
Det finns exempel pé personer som varit infekterade upp till ett ar utan
nagra symtom.

Symtom
Gonorré dr ofta asymtomatisk. Endast hélften av de smittade kvinnorna
har vaginala symtom, vanligen i form av flytningar. Stérre delen av mén-
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nen med en genital infektion fér flytningar och sveda vid urinering. Rektal
infektion (proktit), liksom svalginfektion, ar néstan alltid utan mérkbara
symtom hos sévil kvinnor som mén, men kan vid symtomatisk proktit ge
upphov till flytningar, blodningar, kldda och smirta. Ogoninflammationer
kan ocksé forekomma.

Komplikationer

Gonorré kan hos kvinnor ge komplikationer som dggledarinfektion med
risk for infertilitet och utomkvedshavandeskap som foljd. Gonorré kan
dven orsaka ledinflammation och blodforgiftning samt bitestikelinfektion
och sterilitet hos min. Kongenital smitta kan ge en allvarlig 6goninfektion
hos nyfodda.

Diagnostik

Sedan 1960-talet finns bra odlingsteknik med mycket hog sensitivitet och
ndra nog 100 procents specificitet (inga falskt positiva resultat). Eftersom
resistenta stammar blir allt vanligare dkar dock behovet av stamtypning
och bestimning av antibiotikaresistens. Typningen dr dessutom mycket an-
vandbar vid smittsparning. Att enbart forlita sig pa mikroskopi for gonor-
rédiagnostik kan inte ldngre anses vara lampligt.

Epidemiologi

I slutet av 1960-talet och borjan av 70-talet var gonorré en mycket vanlig
infektion, och som mest rapporterades néra 40 000 fall i Sverige 1970. An-
talet fall sjonk dock snabbt under 1970- och 1980-talet tack vare forbéttrad
diagnostik och behandling, screening och intensiv kondominformation,
men ocksd med hjélp av forbéttrad smittsparning. Som légst rapporterades
cirka 200 fall i mitten av 1990-talet. I slutet av 1990-talet bréts den mins-
kande trenden, och en procentuellt kraftig 6kning skedde till omkring 600—
700 fall om &ret. Framfor allt berodde 6kningen pé en tilltagande inhemsk
smittspridning, som dven omfattat utbrott bland tonéringar, ndgot man inte
sett i Sverige sedan 1980-talet. Gruppen mén som har sex med mén &r pro-
portionellt overrepresenterad i den stigande incidensen av gonorré.

Behandling

Gonorré behandlas med antibiotika, som regel i tablettform, men injek-
tionsbehandling forekommer ockséd. Antibiotikaresistens dr inte ovanligt
och behandlingssvikt p.g.a. resistens eller andra orsaker &dr vanligt fore-
kommande. Dérfor bor gonorré handldggas av en specialist. Informera pa-
tienten om sexuell avhallsamhet tills han eller hon fatt ett negativt provsvar
efter behandlingen.
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5.2.1 Att tdanka pd vid smittspdrning vid gonorré

Patienter med gonorré bor behandlas vid en STI- eller infektionsklinik ef-
tersom det dr vanligt med resistens mot antibiotika vid gonorré och resis-
tensmonstren varierar geografiskt. Vid smittsparning ar det extra viktigt att
ta reda pa vilken typ av sexuell kontakt som forekommit eftersom gonorré
ar mycket smittsam s&vél oralt och analt som vaginalt.

Falskt negativa prov kan forekomma pé grund av otillrdcklig provtag-
ning, exempelvis ndr man enbart tar ett genitalt prov. I séllsynta fall kan
en antibiotikabehandling p.g.a. ndgon annan sjukdom leda till att en smit-
tad person blivit frisk. Om odlingen &r negativ trots att sannolikheten for
smitta dr stor, bor nya prov tas inom nagon vecka. Smittade personer kan
béra péd gonorré mycket lange och kortare spontan utldkningstid 4n ett ar ar
formodligen ovanlig.

P& grund av de geografiska variationerna i gonokockernas antibiotikare-
sistens kan uppgiften om smittland vid eventuell utlandssmitta vara bety-
delsefull for valet av rétt antibiotika.

Aterbesok skall alltid goras for att
e kontrollera att behandlingen fungerat,
e fullfolja smittsparningen om kompletteringar behovs.

Aterbesoket kan dven utnyttjas till

e counselling for att forsoka paverka patienten till ett sikrare sexuellt be-
teende 1 framtiden.

Gonorré dr en allménfarlig sjukdom som ar anmélnings- och smittspér-
ningspliktig enligt smittskyddslagen.

5.3 Fakta om syfilis

Hur smittar syfilis?
Syfilis eller lues, som sjukdomen ocksé kallas, orsakas av bakterien 7re-
ponema pallidum och &r mycket smittsam vid sexuella kontakter. Inkuba-
tionstiden &r tio dagar upp till tre ménader, men oftast omkring tre veckor.
Syfilis smittar vid vaginal- och analsamlag, vid oralsex och vid kontakt
mot syfilissar eller utslag. Infektionen kan ocksé smitta vid djupa kyssar.
En gravid kvinna kan smitta sitt foster under graviditeten. Smittrisken
ar som storst vid tidig syfilis (primér och sekundér) och avtar ju éldre mo-
derns infektion ér.
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En obehandlad infektion kan smitta vid sexuella kontakter i upp till tva
ar. Det finns ocksa risk for blodsmitta, t.ex. vid intravendst missbruk om
flera personer delar sprutor och kanyler.

Symtom
Syfilis delas in i tre olika stadier, men dessa kan variera eller helt saknas
och man kan redan fran borjan ha en symtomfri (tidig latent) syfilis.

Primar syfilis

Primér syfilis intraffar tidigast tre veckor efter smittotillfdllet men kom-
mer ofta ndgot senare. Ett o0mt sar uppstar vid infektionsstéllet, vanligen
konsorganen, dndtarmen eller munnen, och de nérliggande lymfkortlarna
svullnar. Saret eller ibland saren — multipla sér kan forekomma — léker
spontant inom tio veckor. Omkring en fjérdedel av de smittade har dock
inget mérkbart sar alls.

Sekundar syfilis

Sekundir syfilis innebér att man far ett utbrett eller lokaliserat létt fjal-
lande utslag, roseol. Man har ofta létt feber och ibland kan patienten fa
slemhinneflikar anogenitalt, condyloma lata. Smittsamheten ar da mycket
stor. Den sekundéra syfilisen brukar debutera cirka tio veckor efter smit-
totillfillet. Aven dessa symtom forsvinner spontant.

Nér den tidiga syfilisperioden pa tva ar har passerat — med eller utan
symtom — gar sjukdomen in i en andra asymtomatisk fas (sen latent) da
den inte lédngre &r sexuellt smittsam. For majoriteten av de infekterade per-
sonerna spontanldker sjukdomen inom négra ar. Hos omkring 30 procent
av dem som smittats och inte fatt antibiotikabehandling kvarstar dock in-
fektionen och bakterien kan gradvis angripa olika organsystem. Detta kan
orsaka symtom sa sent som 30 ar senare, och sjukdomen har da gatt dver i
det tredje stadiet, tertidr syfilis.

Tertiar syfilis

Den tertidra syfilisen, som kan manifestera sig 1-30 ar efter smittotillfallet,
delas in 1 tre huvudgrupper, neurosyfilis, kardiovaskular syfilis och benign
hud- och slemhinnesyfilis. Tertidr syfilis ar orsak till den dodlighet som kan
forekomma i denna sjukdom. Syfilis i tredje stadiet smittar dock inte sexu-
ellt.
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Diagnostik

Diagnosen stélls huvudsakligen med ett blodprov. Testerna VDRL, RPR
och WR, som ofta anvinds i screening, dr ospecifika, och positiva test foljs
upp med ett specifikt test for treponemasjukdomarna, exempelvis TPHA.
Dessa prover har mycket hog sensitivitet.

Epidemiologi

Efter att ha varit mycket sdllsynt i Sverige sedan mitten av 1980-talet har
man under 2000-talet konstaterat en viss 6kning bade bland méan som har
sex med mén (MSM) och heterosexuella kvinnor och mén. Inhemsk smitt-
spridningen &dr dock ovanlig och har framfor allt setts bland MSM 1 stor-
stdderna.

Behandling

Den vanligaste behandlingen i Sverige dr langverkande penicillin som ges
intramuskulért med en veckas mellanrum i en till tre veckor. Vid neurosy-
filis far patienten intravends penicillinbehandling. Antibiotikabehandling i
tablettform forekommer ocksa. Nér behandlingen &r avslutad tas ett blod-
prov, och patienten foljs sedan upp med ytterligare kontrollprover under
en langre tid.

Alla syfilisfall bor handldggas av en specialist vid en STI- eller infek-
tionsklinik. Informera om att patienten skall avsta fran sex i minst en vecka
efter att behandlingen av patienten och eventuell partner i ett pagéende
forhéllande avslutats.

5.3.1 Att tdanka pd vid smittspdrning vid syfilis

Vid smittsparning bor man ténka pa att ett blodprov tidigast ar positivt sex
veckor efter smittotillféllet. Ofta kan det dock ta mer &n dubbelt s lang tid.
Det betyder att man maste folja en partner upp till fyra manader efter det
formodade smittotillfallet, eftersom det forsta testet kan vara negativt trots
att han eller hon &r smittad. Skulle personen dessutom ha fatt antibiotika-
behandling fordrdjs blodprovsomslaget, eller sker ibland inte alls.

Eftersom syfilis i dag dr ovanlig som inhemsk smitta méste smittspar-
ningen givetvis alltid ga sé langt tillbaka att man sékert kan finna smittkal-
lan eller till dess smittkedjan slutar utanfor landets granser.

Om en person som missbrukar narkotika intravendst har syfilis finns det
aven risk for blodsmitta, och darfor skall man ocksa undersdka personer
som anvant samma sprutor eller kanyler som den smittade.

En syfilispatient gor vanligen flera besok pa kliniken for behandling
och for kontrollprover efter behandlingen. Dessa aterbesok ger tillfdlle att
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ocksa folja upp smittsparningen och ta reda pa om patienten har nagon ny
information att tillféra utredningen.

Aterbesdk skall alltid goras for att
e kontrollera att behandlingen har fungerat,

e fullfolja smittspédrningen om det behdvs kompletteringar.

Aterbesdket kan dven utnyttjas till

e counselling for att forsoka paverka patienten till ett sikrare sexuellt be-
teende i framtiden.

Syfilis dr en allménfarlig sjukdom som &r anmélnings- och smittsparnings-
pliktig enligt smittskyddslagen. I anmilan skall sjukdomsstadiet anges
eftersom denna information dr viktig for den epidemiologiska analysen.
Observera att endast syfilis i smittsamt skede dr anmélningspliktig, d.v.s.
tidig syfilis (de forsta tva aren efter smittotillfallet).6!

5.4 Fakta om hiv

Hur smittar hiv?

Hivinfektion orsakas av ett retrovirus, HIV-1 (humant immunbristvirus).
Det finns ocksa en virusvariant i Vistafrika, HIV-2, som ar mycket ovanlig
1 Sverige.

Hiv smittar huvudsakligen vid sexuella kontakter, frimst vaginala och
anala samlag men ocksa vid oralsex. Smittan kan dven 6verféras om man
far i sig blod eller annan vavnad fran en smittad person, t.ex. nir man delar
spruta, eller vid blodtransfusioner eller organ- och vivnadsdonationer. Hiv
kan ocksd overforas fran mor till barn under graviditeten, forlossningen
och amningen.

Smittrisken dr storst mycket tidigt 1 infektionen, och senare i forlop-
pet om patienten utvecklat aids. Den individuella smittsamheten dr dock
mycket varierande. Smittsamheten ar sannolikt mycket l&g om patienten
star pé antiretroviral behandling (ART) och har ”icke métbara” virusnivaer
1 blodet. En samtidig infektion med nagon annan STI kan dock 6ka smitt-
samheten hos den hivinfekterade, &ven om han eller hon star pa behandling
med ART mot hivinfektionen. Infektioner med andra STI kan ocksa 6ka
mottagligheten for den som exponeras att smittas av hiv.

61 »Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen.” Socialstyrelsen, juni 2008 (artikelnr 2008-

130-11)
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Symtom

Cirka en tredjedel av alla smittade far inom tva till fyra veckor efter smitto-
tillfallet en akut sa kallad primdr hivinfektion med influensaliknande sym-
tom som halsont, feber och ibland hudutslag samt dven lymfkortelsvullnad
som kan komma omkring en vecka efter insjuknandet. Dessa symtom kan
vara mycket lindriga och uppfattas som en vanlig virusinfektion och véck-
er oftast ingen oro.

Darefter fortsatter infektionen, i sitt naturalforlopp, utan nagra symtom
tills immunforsvaret forsvagats sa pass att smittdmnen, som oftast ar helt
harmlosa hos friska personer, leder till svara livshotande sa kallade opp-
ortunistiska infektioner som orsakas av till exempel svamp (candida) och
olika herpesvirus. Det kan ta Gver tio ar innan en obehandlad hivinfektion
nar detta stadium och patienten far diagnosen aids (forvarvat immunbrist-
syndrom, av engelskans Acquired Immuno Deficiency Syndrome).

Diagnostik

Hivinfektion diagnostiseras med hjilp av blodprov och antikroppstest. I
undantagsfall kan det ta upp till tre ménader fran smittotillfdllet tills testet
slar om och blir antikroppspositivt. Med de kénsliga test som anvands i
dag uppvisar dock de flesta smittade ett positivt test inom sex veckor fran
smittotillféllet.

Vid vanlig screening anvénds oftast ett antikroppstest (t.ex. ELISA).
Antikroppstestet kan dock vara falskt positivt med en oftast svagt positiv
reaktion. Dérfor upprepas alltid ett positivt prov och da med en sékrare och
mer tidskrdvande metod (t.ex. Western blot eller RIBA).

Vid stark misstanke om hivinfektion — sdrskilt om man misstidnker att
patienten nyligen exponerats eller har en primér hivinfektion — kan viruset
upptickas med andra slags blodprov (hiv-RNA eller hivantigen). Dessa
prov blir positiva mycket tidigt i infektionens forlopp (2—4 veckor efter
smittotillféllet). For att minska risken att tidiga hivinfektioner inte upp-
tidcks har flera laboratorier infort kombinerade screeningtester, som upp-
tacker bade hivantigen och hivantikroppar.

Epidemiologi

Det forsta sikra fallet i varlden av hivinfektion har, genom ett i efterhand
analyserat blodprov som sparats till efterviarlden, kunnat dateras till 1959 i
Kongo, men man tror att epidemin startade tidigare &n sa. De forsta fallen
av aids konstaterades 1981 i USA bland homosexuella mén. I Sverige di-
agnostiserades det forsta fallet 1982, ocksé det en homosexuell man, men
det var fortfarande oként vad som orsakade aids. I Sverige och 6vriga vist-
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vérlden foljdes utbrottet bland mén som har sex med mén (MSM) snart av
ett utbrott bland injicerande narkomaner. Forskare lyckades 1983 isolera
viruset som orsakar hivinfektion och 1985 lanserades ett antikroppstest
som gjorde det mdjligt att testa blod for hiv.

UNAIDS uppskattade i slutet av 2006 att omkring 70 miljoner ménnis-
kor i vdrlden smittats av hiv sedan epidemin startade och av dem levde 40
miljoner ménniskor i slutet av 2006.

Lénderna i Afrika soder om Sahara r fortfarande hardast drabbade och
stir sammantaget for tva tredjedelar av den globala epidemin. Osteuropa
och delar av Centralasien har dock en mycket snabbt stigande hivincidens
med Overvdgande smittspridning bland unga injektionsmissbrukare. I ett
globalt perspektiv sprids hiv dock framst vid sexuella kontakter. I Afrika &r
ocksa smitta fran mor till barn mycket vanligt forekommande.

I Sverige har antalet konstaterade hivfall héllit sig pa en relativt konstant
niva som i ett globalt perspektiv 4r mycket lag. Sedan 1990 har mellan
200 och 400 fall rapporterats per ar. Den inhemska smittspridningen sker
fortfarande huvudsakligen bland MSM och i ldgre utstrackning bland inji-
cerande missbrukare. Okningen av heterosexuellt smittade avspeglar i hog
grad den globala epidemin, och bestér till storsta delen av immigranter och
asylsokande fran hogendemiska omraden, samt personer som smittats vid
utlandsvistelser. Detta har lett till en 6kad hivprevalens i dessa grupper.

Behandling
Patienter med hivinfektion bor handlaggas av en specialist pa en infektions-
eller STI-klinik. Vid tecken pé sviktande immunitet, men ibland tidigare,
ges antiretroviral behandling (ART) i tablettform och i olika kombinatio-
ner. Den forsta aktiva antiretrovirala behandlingen kom redan i slutet av
1980-talet, men det fanns stora problem med snabb resistensutveckling
fram till 1996 nér nya kombinationsbehandlingar introducerades.
Behandlingarna dr mycket verksamma och har lett till att dodligheten i
aids sjunkit drastiskt i de delar av vérlden dér det finns ekonomiska resur-
ser att sétta in en sddan behandling. Behandlingarna &r dock krédvande for
patienten och kan leda till f6ljsamhetsproblem, med resistensutveckling
som f6ljd. 1996 lanserades ett test for att méita virusméngd (hiv-RNA) di-
rekt i blodet (viral load), nagot som tillsammans med parallell kontroll av
immunforsvarets niva av T-hjédlparlymfocyter (CD4+ T-celler) dr av stor
betydelse for att bestimma nér behandlingen skall starta och om den fung-
erar. Observera att en 6kad virusméngd i blodet kan bero pa en samtidig
infektion med ndgon annan STI, t.ex. syfilis.
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5.4.1 Att tanka pa vid smittspdarning vid hivinfektion
Alla patienter med hivinfektion bor behandlas vid en specialistklinik, van-
ligen en infektions- eller STI-klinik.

Om en person vill testa sig redan nagon vecka efter det misstiankta smit-
totillfallet — innan man kan avldsa ett antikroppssvar — bor ett blodprov tas
for att fa ett sa kallat nolltest, d.v.s. ett test som vid negativt svar visar att
personen inte redan var smittad tre ménader innan blodprovet togs. Detta
innebdr i sin tur att man inte behover spara tillbaka mer én maximalt tre
manader fore nolltestet, om personen i fraga senare visar sig vara hivposi-
tiv. Om man missténker att exponeringen skedde nyligen boér man givetvis
ocksa alltid overvédga andra testmetoder (hiv-RNA eller hivantigen) som
kan pavisa hivinfektion tidigare i forloppet &n ett antikroppstest (se ovan
om diagnostik). Detta kan ha avgdrande betydelse ur smittspridningssyn-
punkt med tanke pa att smittrisken oftast ar storst mycket tidigt i hivinfek-
tionens forlopp, innan det gér att pavisa nagra antikroppar.

Om exponeringen skett inom de senaste 1-3 dygnen kan det finnas skal
att dverviga antiretroviral behandling med sa kallat postexponeringspro-
fylax (PEP) for att forsoka forhindra att personen smittas. PEP kan erbju-
das vid infektionsklinik, men i regel endast om personen utsatts for hog
smittrisk inom angiven tidsram, t.ex. pa grund av att kondomen spruckit
vid ett vaginalt eller analt samlag med en hivpositiv partner. Har sddan be-
handling givits paverkas dock mojligheten att upptéicka hivinfektionen och
uppfoljningstiden for hivtestning forldngs till 6 ménader.

Om ett prov dr antikroppspositivt for hiv, bor man ta reda pa om och i sa
fall ndr patienten senast tog ett hivtest, och testets resultat.

Hiv har en relativt stor smittsamhet vid vaginala och anala samlag nér
den smittade har sin primira hivinfektion, och vid aids. Daremellan &r
smittsamheten vanligen betydligt mindre, men varierar fran individ till in-
divid och beroende pa om den hivpositive star pa nagon effektiv behand-
ling med ART eller inte. Det innebir att en hivnegativ partner kan ha haft
oskyddat samlag flera ganger med indexpatienten utan att ha blivit smittad.
Smittsparningen maste trots detta inkludera indexpatientens tidigare part-
ner, som haft sexuell kontakt med honom eller henne pa sadant satt att hiv
kan ha overforts.

Smittsparningen bor utforas dnda till det datum indexpatienten senast
testade sig med negativt resultat och ytterligare tre manader tillbaka. Om
det inte finns nagot negativt test far den behandlande lékaren och smittspé-
raren tillsammans med patienten avgora hur lang tid tillbaka det ar rimligt
att spara. Det kan ibland vara nddvandigt att smittspara sé langt tillbaka i
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tiden som tio ar, med tanke pa hivinfektionens langsamma naturalforlopp.

Om en intravends narkotikamissbrukare har en hivinfektion finns det
stor risk dven for blodsmitta, forutom sexuell smitta, och darfor skall per-
soner som anvant samma sprutor eller kanyler som den smittade ocksé
undersdkas och betraktas som “’partner”.

Smittsparning vid hivinfektion innebdr en stor méngd sérskilda Gver-
viganden och bor dérfor alltid handlédggas av hivkompetent personal vid
en infektions- eller STI-klinik. Kapitel 4 innehéller mer om den fortsatta
kontinuerliga uppf6ljningen av den hivpositive patientens levnadsforhél-
landen, och behovet av stod sa att han eller hon inte f6r smittan vidare 1
pagéende relationer eller vid nya kontakter.

Ett undantag fran journallagens regler gor det mojligt att testa sig ano-
nymt for hiv. I stéllet for personnummer anvénds vanligen ett s kallat
reservnummer, en personlig kod som tillhandahalls genom sjukvarden.
Anonymiteten géiller dock bara sa ldnge testresultatet ar negativt.

Hivinfektion &r en allménfarlig sjukdom som &r anmélnings- och smitt-
sparningspliktig enligt smittskyddslagen.

Anonym provtagning vid hivinfektion

Enligt forordning (2008:363) om provtagning for hivinfektion
giller foljande:
e Den som vill kan begéra att testas anonymt for hiv.

e Om svaret ar negativt ricker det med att detta antecknas i den prov-
tagnes anonyma journal.

e Om hivtestet diremot ar positivt giller inte anonymiteten lédngre.
Efter att diagnosen hivinfektion stéllts skall anmélan goras enligt
smittskyddslagen och ldkaren skall anteckna den smittades identitet
1 journalen.

5.5 Fakta om hepatit A, hepatit B och hepatit C

Hepatit A

Hepatit A orsakas av ett virus som huvudsakligen smittar genom avforing
som fororenat vatten och foda (fekal-oral smittvag). Sexuell smitta, sérskilt
via anal- och oralsex forekommer ocksa. Om fingrar eller tunga anvénds i
analregionen vid sexuellt umgénge kan hepatit A ldtt dverforas. Dé och da
rapporteras utbrott bland médn som har sex med mian (MSM), som har en
oOkad risk att smittas genom sexuella kontakter.
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Hepatit A dr en leverinfektion som kan ge trétthet och gulsot (bland
annat gula ogonvitor) eftersom leverns forméga att bryta ned vissa 4m-
nen inte fungerar. Ungefér hilften av dem som smittas i vuxen &lder far
symtom. Diagnosen stélls genom att pavisa forekomst av antikroppar mot
hepatit A. Under 2—4 veckor i samband med insjuknandet kan man ocksa
hitta viruset i blodprover. Infektionen léker alltid ut och smittsamheten va-
rar endast 2-3 veckor.

Omgaende provtagning och serologisk diagnostik av misstinkta fall av
infektion med hepatit A ar viktigt, eftersom det finns mojlighet att ge post-
expositionsprofylax till indexpatientens kontakter som nyligen kan ha ut-
satts for smitta. Forekomst av IgM-antikroppar mot hepatit A hos indexpa-
tienten talar for en aktuell infektion, och i sadana fall ges postexpositions-
profylax med gammaglobulin till indexpatientens kontakter. Behandlingen
skall ges snarast och senast tva veckor efter det misstankta smittotillfallet.
Hepatit A kan inte ge en kronisk infektion. Ddrmed finns ingen kvarstdende
smittsamhet efter en genomgéangen sjukdom och immuniteten &r livslang.

Det finns ocksa vaccin mot hepatit A som har mycket god skyddseffekt
om det ges fore expositionen. Om vaccinet ges som profylax efter exposi-
tionen maste det ges inom en vecka efter det misstéinkta smittotillfallet.

Hepatit B
Hepatit B orsakas av ett virus som smittar via blodkontakt, t.ex. vid in-
travenost narkotikamissbruk och vid sexuellt umgénge. Personer som har
Okad risk att smittas med hepatit B dr sexualpartner och familjemedlemmar
till personer med en smittsam infektion, liksom intravendsa missbrukare
som delar sprutor. Personal inom sjukvarden 16per ocksa risk att smittas
om man sticker sig pa orena injektionsnalar. Hepatit B &r vanligt i stora
delar av vérlden som Sydostasien, Afrika och dstra Europa.
Inkubationstiden, d.v.s. tiden fran smitta till sjukdomssymtom, &r lang,
oftast 2—4 manader men ibland upp till sex méanader. Hepatit B-viruset or-
sakar en infektion i levern som kan vara asymtomatisk, sdrskilt hos barn.
Av de vuxna som smittas far drygt hélften sjukdomssymtom som uttalad
trotthet, ledvérk och gulsot. De allra flesta som smittas i vuxen alder ldker
ut sin hepatit B-infektion, men ett fatal blir kroniska barare med livslang
smittsamhet. Barn som smittas vid fodelsen eller under sina forsta levnads-
ar loper déremot stor risk att bli kroniska bérare. Kroniska bérare ér smitt-
samma trots att de dr symtomfria. Graden av smittsamhet varierar déar de
som har en akut infektion dr mest smittsamma, men &ven kroniska hepatit
B-bérare med e-antigen (HBeAg) dr mycket smittsamma. Kroniska bérare
har ocksa en okad risk att utveckla leversjukdom med risk for levercancer.

62



Fakta om sexuellt 6verforbara infektioner

Det gér att pavisa hepatit B-virus i blodet redan 4-8 veckor innan det
finns nagra sjukdomssymtom. Asymtomatiska infektioner forekommer
ocksa. En patient som fatt sjukdomssymtom har bade smittimnen (HB-
sAg) och antikroppar av bade IgM- och IgG-typ i blodet. Diagnosen stélls
med ett blodprov dér forekomsten av virus och antikroppar analyseras. Ge-
nom provet kan man ocksd bedoma om infektionen &r akut eller kronisk,
och vid en kronisk infektion hur stor smittsamheten ar.

Patienter med akut hepatit B-infektion bor skotas pa infektionsklinik.
Patienter med kronisk hepatit B kan skotas i1 primdrvarden, men de som
har inflammatorisk aktivitet i levern bor bedomas av en specialist som far
ta stillning till behandling.

Det finns vaccin mot hepatit B. Osmittade sexualpartner och familjekon-
takter till patienter med smittsam hepatit B bor dérfor erbjudas vaccination.
Dessutom bor personer som tillhdr grupper med hogre risk att smittas av
hepatit B erbjudas vaccination. Dit riknas intravendsa missbrukare, inter-
ner pd fangelser och mén som har sex med mén. Vaccinet ges vanligen
fore exposition men kan ocksé ges om nagon redan har utsatts for hepatit
B-smitta. I det senare fallet skall vaccinet ges sé fort som mojligt efter ex-
positionen for att forhindra att den som exponerats utvecklar en infektion
med hepatit B.62

Hepatit C

Hepatit C orsakas av ett virus som huvudsakligen smittar via blodkontakt.
Smittrisken vid sexuellt umgénge ar 14g. Smitta fran mor till barn kan {6-
rekomma — risken for smittoverforing fran mor till barn under graviditet
eller forlossning &r cirka fem procent. Den dominerande smittvégen i dag
ar dock intravendst missbruk. Fore 1991 forekom ocksa inhemsk hepatit
C-smitta genom blodtransfusion, eftersom det inte fanns nagot antikropps-
test fore det. Personal inom sjukvarden 16per ocksa risk att smittas genom
stickskador.

Tidiga symtom i form av trétthet och gulsot &r sillsynta vid infektion med
hepatit C. Viruset orsakar en infektion i levern, men de flesta smittade far
inga symtom. De flesta (75-80 procent) blir emellertid kroniska barare, d.v.s.
viruset finns kvar i kroppen under mycket 1dng tid, oftast livet ut. Kroniska
smittbdrare har ockséd en dkad risk att utveckla skrumplever. Patienter med
hepatit C bor regelbundet kontrolleras vid en infektionsklinik for stillnings-
tagande till behandling. Det finns behandling att fa och for majoriteten av de
behandlande patienterna ldker infektionen ut och de blir ddrmed smittfria.

62 Se vidare “Rekommendationer for profylax mot hepatit B. Profylax med vaccin och immunoglo-

bulin — fore och efter exposition.” Socialstyrelsen, oktober 2005 (artikelnr 2005-130-6).
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Hepatit C-infektion kan pavisas med ett antikroppstest av blod som blir
positivt inom tre manader efter smittotillfallet.
I dag finns inget vaccin mot hepatit C.

5.5.1 Att tinka pa vid smittspdrning vid hepatiter

Smittvdgarna och smittsamheten skiljer sig mellan de olika hepatiterna.
For att kunna genomfora en adekvat smittsparning kriavs darfor att man
kanner till vilken hepatit patienten ar infekterad med.

Vid hepatit A och B bor man snabbt kartlédgga alla pdgaende och nyligen
avslutade relationer och kontakter. Det dr mycket viktigt att inleda smitt-
sparningen snarast efter upptiackten sa att smittspridningen minimeras och
riskutsatta partner och kontakter kan fa profylax sé tidigt som mojligt. Vid
smittsparning av personer med intravendst missbruk méste man forstés be-
akta bade blodsmitta och sexuella smittvigar.

Man maste ockséd beakta inkubationstiden, som dr langst for hepatit B
— upp till sex manader. Darfor maste smittsparning vid hepatit B goras upp
till sex manader fore symtomdebuten. Om personen inte har eller har haft
nagra symtom eller om en kronisk infektion upptécks kan smittsparningen
behova goras lagre tillbaka.

Vid infektion med hepatit C ligger smittotillféllet ofta flera ar tillbaka i
tiden, vilket gor det svarare att spara smittan och faststilla smittkéllan. Fra-
ga alltid efter blodtransfusioner liksom tidigare eller pdgaende intravenost
missbruk. Fasta sexualpartner till patienter med hepatit C skall ocksé testas
dven om risken for sexuell smitta &r 1ag — endast nagra f& procent av de
rapporterade fallen anges som smittade sexuellt. I ungefdr 20 procent av
fallen har man dock inte kunnat faststilla smittvigen. Barn till médrar med
hepatit C, som kan ha smittats i samband med forlossningen, méste testas
efter 18 manaders alder for att undvika paverkan av moderns antikroppar
i barnets blod.

Barn som é&r kroniska bérare av hepatit B dr inte alltid informerade om
att sjukdomen kan dverforas sexuellt och att de kan smitta sin partner nér
de debuterar sexuellt. Den behandlande ldkaren skall informera barnen och
deras fordldrar om detta, och om vilka forhallningsregler som géller enligt
smittskyddslagen. Stadigvarande partner till kroniska bérare av hepatit B
bor erbjudas vaccination.

Hepatit A, B och C &r allménfarliga sjukdomar som &r anmilnings- och
smittsparningspliktiga enligt smittskyddslagen.
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5.6 Infektioner som overfors sexuellt men inte &r
smittsparningspliktiga

Det finns andra sexuellt dverforbara infektioner som inte dr smittsparnings-
pliktiga. Bland dessa finns kénda sjukdomar som inte uppfyllt kriterierna
for att omfattas av lagen, sjukdomar dar agens (smittdmnet) har identifie-
rats men kunskapen om effekterna pa folkhélsan &nnu ar ofullstindiga,
samt sjukdomar med &nnu okénda agens.

Ett sjukdomsforebyggande folkhélsoarbete skall givetvis ocksa omfatta
dessa sjukdomar nir det finns preventiva metoder. Eftersom dessa sjuk-
domar inte ingér i smittskyddslagen har dock varken vardpersonalen eller
patienten de speciella skyldigheter och réttigheter som lagen ger. Det finns
dock inget som hindrar att man genomfor smittsparning dven i andra fall
om det finns epidemiologiska skél och den smittade frivilligt medverkar
till det.3 Daremot kan man inte bedriva nagot smittsparningsarbete pa det
sdtt som det beskrivs i denna handbok, d.v.s. utifran smittskyddslagens
bestimmelser.

Bland vilkédnda sjukdomar som inte dr smittsparningspliktiga finns de
vanligt forekommande konssjukdomarna genital herpes och kondylom,
som orsakas av virus. Till denna grupp hor ocksa négra sjukdomar som
ar mycket séllsynta i Sverige som ulcus molle (chancroid) och granuloma
inguinale (donovanos). Dessa dr sexuellt 6verforbara infektioner som orsa-
kas av bakterier och leder till sar och lymfkortelforstoring i [jumskarna. De
ar dock sillsynt forekommande i hela véstvirlden. Sjukdomarna behandlas
med antibiotika.

Mycoplasma genitalium ar exempel pa ett sjukdomsorsakande agens
dér kunskapen fortfarande dr under utveckling. All forskning hittills tyder
dock pa att denna bakterie kan orsaka symtomgivande infektioner, att den
overfors sexuellt och att den dr vanlig. Daremot vet man &nnu inte hur
skadlig den &dr och om den kan orsaka utomkvedshavandeskap och inferti-
litet. Symtomen &r desamma som vid klamydiainfektion, men en infektion
med Mycoplasma genitalium ar dock inte lika ldttbehandlad som klamydia.
Studier har visat att Mycoplasma genitalium orsakar néra en tredjedel av
alla ospecificerade infektioner hos patienter som soker pé venereologiska
mottagningar.

Andra exempel pa kdnda bakterier som diskuterats och varit foremal for
forskning ar Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis och anaeroba
bakterier (som hos kvinnor orsakar bakteriell slidkatarr). Det saknas dock

63 Regeringens proposition 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m., s. 109.
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Overtygande bevis om deras sjukdomsframkallande egenskaper. Vissa vi-
rus som till exempel kondylom- och herpesvirus kan ge inflammation i
urinrdr och livmodertapp, liksom ocksa parasiten Trichomonas vaginalis.

Nir det géller helt okdnda infektioner far man komma ihag att redan i
borjan av 1900-talet var det ként att gonorré inte 1ag bakom alla infektioner
i livmodertapp och urinrdr. Klamydiabakterien missténktes relativt tidigt
som en viktig orsak men det drojde dnda till slutet av 1970-talet innan ru-
tinmissig klamydiadiagnostik fanns tillgéinglig. Aven i dag, med allmiint
tillgénglig klamydiadiagnostik, dr det vanligt med ospecificerade infektio-
ner bland patienter pa STI-mottagningar.
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6. Dokumentation

Dokumentationen av smittsparningen omfattas av regler som skyddar den
personliga integriteten for savél patienten som hans eller hennes sexual-
partner eller kontakter.

Av 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100) framgér att sekretessen inom
smittskyddet géller uppgifter om enskilda personers hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan ro-
jas utan att personen eller ndgon nérstaende lider men. Enligt 14 kap. 4 §
forsta stycket samma lag géller sekretessen inte i forhallande till patienten
sjélv och han eller hon kan helt eller delvis upphéva sekretessen.

Dokumentationen gor det mojligt for smittskyddslékaren att f6lja upp
och utvérdera smittsparningen enligt smittskyddslagens 6 kapitel. I So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om smittsparning (SOSFS
2005:23) kallas den dokumentation som gors i samband med ett smittspar-
ningsdrende for smittsparningshandlingar. Med detta menas “anteckningar
som gors och handlingar som uppréttas eller kommer in i samband med
smittsparningen”.®* Smittsparningshandlingarna inkluderar alltsa, forut-
om sjdlva utredningsanteckningarna, dven de partnerbrev som eventuellt
skickas till patientens partner och kontakter, och eventuella svarsbrev fran
dem. Kopior av de utgdende partnerbreven skall darfor ldggas till smitt-
sparningshandlingarna. Om man anvinder standardiserade partnerbrev
kan man i stéllet anteckna nér brevet skickats.

Rutinerna och formerna for hur dokumentationen fors i smittsparnings-
handlingarna varierar mellan olika landsting, kliniker och mottagningar.
Detta kapitel ger information om vad som maste dokumenteras enligt f6-
reskrifterna, nar anmailan skall goras till smittskyddsldkaren och hur smitt-
sparningshandlingarna skall hanteras i férhallande till patientjournaler och
arkiveringskrav.

6.1 Smittskyddsanmailan

Smittskyddslagen (2004:168) anger nédr den behandlande ldkaren eller den
som ansvarar for smittsparningen skall anméila hiandelser till smittskyddsla-
karen, vilket &r mojligt med stod av 14 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100).
Foljande handelser skall anmélas och dokumenteras.

64 1 kap. 4 § SOSFS 2005:23.
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Anméilan av sjukdomsfall

12 kap. 5 § smittskyddslagen star att:
En behandlande likare som misstinker eller konstaterar fall av allmdn-
farlig sjukdom eller annan anmdlningspliktig sjukdom, skall utan drdjs-
mdl anmdla detta till smittskyddslikaren i det landsting ddr den anmd-
lande ldkaren har sin yrkesverksamhet och till Smittskyddsinstitutet.

Det ér alltsé den behandlande ldkaren som skall anmila en missténkt el-
ler konstaterad sjukdom. Socialstyrelsen har utfardat falldefinitioner som
véigledning for anmélan av sjukdomsfall enligt smittskyddslagen.ss Vil-
ken slags information en anmélan skall innehélla &r reglerat i 2 kap. 6 §
smittskyddslagen. For gonorré, hivinfektion, klamydiainfektion och syfilis
giller dock viktiga inskrankningar. Enligt 4 § i smittskyddsforordningen
(2004:255) &r endast 2 kap. 6 § punkterna 3—5 SmL tillimpliga pa dessa
sjukdomar, vilket innebér att anmélan inte far innehalla nagra uppgifter om
patientens och smittkéllans identiteter (punkterna 1 och 2). Till skillnad
fran 6vriga anmélningspliktiga sjukdomar, gors anmaélan utan full identitet
i enlighet med 4 § i smittskyddsforordningen. I stéllet for namn, person-
nummer och adress anges endast en sa kallad rikskod, d.v.s. fodelsearet och
de fyra sista siffrorna i patientens personnummer (t.ex. 1980-1234) eller
i samordningsnumret for nyanlédnda asylsokande som saknar personnum-
mer. Forutom kon, fédelsear och hemortsldn far inte anmélan innehalla
nagra andra uppgifter om patientens identitet och inte heller om smittkéal-
lans identitet. Daremot skall det anges om patienten tillhor en grupp som
ar eller kan tdnkas vara riskutsatt”.6

Vidare skall anmélan i enlighet med 2 kap. 6 § punkterna 3—5 SmL alltid
innehalla uppgifter om den sannolika smittvigen, dtgérder som den be-
handlande lakaren vidtagit for att hindra smittspridning (t.ex. givit forhéll-
ningsregler och pabdorjat smittsparning), samt ”andra uppgifter av betydelse
for smittskyddet”. Sadan betydelsefull information ar exempelvis smittort
och smittotidpunkt om det dr ként, diagnosdatum, anledning till test, och
sjukdomsstadium (vid syfilis och hivinfektion), samt laboratorienummer
fran provsvaret for att mojliggora dubblettkontroll och kunna koppla ihop
den kliniska anmédlan med laboratoriets anmilan av samma sjukdomsfall.
I anmélan anges ocksd vem som ansvarar for smittsparningen, om det ar
ndgon annan in den behandlande ldkaren.

65 »Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen.” Socialstyrelsen, juni 2008 (artikelnr 2008-
130-11).

66 4 § smittskyddsforordningen (2004:255).
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Séarskilda anmélningsblanketter for alla anméilningspliktiga sjukdomar

har tagits fram och finns tillgdngliga pa Smittskyddsinstitutets hemsida,
dér kliniker med behdrighetskod kan gora anmélan direkt via det elektro-
niska anmélningssystemet SmiNet (http://www.sminet.se/).
For att smittskyddslédkaren skall kunna f6lja upp anmélningarna och smitt-
sparningen (se kapitel 7) maste kliniken ha rutiner som gor det mgjligt
att sammankoppla den kodade anmélan till rdtt patientjournal och smitt-
sparningshandlingar. En kopia av anmilan om sjukdomsfallet skall dven
forvaras i patientjournalen.

Uppgifterna i anmédlan anviands bland annat till epidemiologisk statistik
och analys av det epidemiologiska ldget i landstingen och i riket. Denna
statistik och analys utgdr en viktig grund for inriktningen av samhéllets
forebyggande insatser av STI.

Anmilan av partner som uteblir fran undersokning

En person som patraffats genom smittsparning och underréttats om miss-
tanken att han eller hon kan ha smittats av en allménfarlig sjukdom, maste
utan drdjsmal lata sig undersdkas av likare. Om han eller hon inte gor det
skall den som ansvarar for smittsparningen utan drojsmal anmila detta till
smittskyddsldkaren, enligt 3 kap. 6 § i smittskyddslagen.

3 kap. 7 § smittskyddslagen reglerar vad en sddan anmélan av en partner
eller kontakt skall innehalla: namn, personnummer eller samordningsnum-
mer samt adress och andra uppgifter som beddoms kunna vara av betydelse
for smittskyddslékarens fortsatta atgérder. En sddan uppgift kan exempel-
vis vara tidpunkten for expositionen och den formodade smittéverforingen.
Anmilan skall dven innehalla en redogoérelse for varfor den behandlande
lakaren missténker att en person bar pa en allménfarlig sjukdom.

En kopia av en sddan anmélan av partner skall forvaras bland de Gvriga
smittsparningshandlingarna i drendet.

Anmiélan om att smittsparningen inte kan fullfoljas
I Socialstyrelsens allmidnna rdd om smittsparning ségs att smittspararen
bor radgéra med smittskyddslékaren vid behov.” Om den som ansvarar for
smittsparningen inte kan fullgéra den, skall det anmilas till smittskydds-
lakaren.
Om en behandlande ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal
som har ansvar for smittspdrningen i ett enskilt fall finner att han eller
hon saknar mdjlighet att fullgéra smittspdrningen, skall han eller hon

67 3 kap. SOSFS 2005:23.
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underrdtta smittskyddslikaren om detta. Smittskyddsldikaren far 6ver-
ta smittspdrningsdrendet eller overlimna det till en annan person med
sdrskild kompetens och erfarenhet for uppgiften. (3 kap. 5 § SmL)

Av de allménna rdden framgar ocksa att smittskyddslékaren alltid bor un-
derréttas om inte smittkéllan har pétraffats eller kunnat identifieras.s

Anmilan av brott mot forhallningsregler

Ett annat tillfélle nér anmélan skall géras dr nér en patient bryter mot for-

héllningsreglerna som den behandlande ldkaren gett (se avsnitt 1.5.1):
Om den behandlande Iikaren misstinker eller far veta att en patient
som bdr eller misstinks bdra pd en allmdnfarlig sjukdom inte iakt-
tar eller kommer att iaktta forhdllningsreglerna skall ldkaren anmdla
detta till smittskyddslikaren. (4 kap. 4 § SmL)

Om den behandlande ldakaren beddmer att han eller hon ’sjdlv kan se till att
patienten far det stod som behovs for att dndra sitt beteende” behdvs dock
ingen anmélan.®® De atgirder som vidtagits, exempelvis stdd och fornyad
genomgang av forhallningsregler, noteras i sddana fall i patientjournalen.
Om anmalan gors till smittskyddsldkaren skall en kopia av anmélan forva-
ras i patientjournalen.

6.2 Patientjournal

Vid forsta besoket ar det inte alltid klart vad patientens besvér beror pa.
Anamnesuppgifter infors da pa vanligt sétt i patientjournalen. Om patien-
ten efter undersokningen visar sig ha eller misstinks ha en STI som omfat-
tas av smittskyddslagens bestimmelser skall man pabodrja en smittspar-
ningsutredning.

Uppgifter om partnernas eller kontakternas identitet och testresultat
far dock inte finnas i indexpatientens journal (jfr 3 § patientjournallagen
[1985:562]). Daremot skall man alltid kunna gora en koppling mellan
smittsparningshandlingarna och indexpatientens patientjournal.”

I patientjournalen skall det alltid std vem som utfort smittsparningen,
om det dr nagon annan dn den behandlande ldkaren, samt datum for nér
smittsparningsdrendet paborjades och ndr det avslutades.” Ett smittspar-

68 3 kap. SOSFS 2005:23.

69 4 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).
70 5 kap. 4 § SOSFS 2005:23.

71 5kap. 5 § SOSFS 2005:23

70



Dokumentation n

ningsérende &r inte avslutat forrdn det konstaterats eller sa langt det &r rim-
ligt har utretts vem som har smittat indexpatienten och om négra ytterligare
personer har smittats.”> Om drendet dvertas av smittskyddslékaren skall det
ocksa antecknas i journalen.” Informationen &r viktig for smittskyddslaka-
rens uppfoljning och den interna kvalitetskontrollen av smittsparningsar-
betet. Smittskyddslidkaren kan i efterhand komma att begéra in uppgifter
om smittsparningens utfall (se kapitel 7). Bland annat darfor ar det viktigt
att det framgar i patientjournalen vem som ansvarat for smittsparningen.

Betriffande uppgifter i patientjournaler géller bestimmelserna i 7 kap. 1
c § i sekretesslagen om sekretess i1 offentlig vard och i 2 kap. 8 § lagen om
yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade (LYHS) om sekretess
i den privata varden.

6.3 Smittsparningshandlingar

Uppgifter som ror smittsparningen fors i separata smittsparningshandlingar
dér man dokumenterar uppgifter som é&r av betydelse for smittsparningséa-
rendet. I den offentliga hélso- och sjukvarden betraktas smittspérnings-
handlingarna som allménna handlingar som omfattas av sekretess.
Sekretess giller [...] inom hdlso- och sjukvarden for uppgift om en-
skilds hdlsotillstdand eller andra personliga forhdllanden, om det inte
star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon
ndrstdende till den enskilde lider men. Detsamma gdller i annan med-
icinsk verksamhet, sdsom [...] dtgdrder mot smittsamma sjukdomar

[...]. (7 kapitel 1 ¢ § SekrL)

Liknande bestimmelser for den privata varden finns i lagen om yrkesverk-
sambhet pé hélso- och sjukvardens omrade (LYHS).”

Det ar viktigt att halla isdr vad som skall antecknas i smittsparnings-
handlingarna respektive patientjournalen. I journalen antecknas det som ér
relevant for patientens vard och behandling och direkt relaterar till honom
eller henne (jfr 3 § patientjournallagen [1985:562]), samt uppgifter om nér
smittsparningen paborjats och avslutats och vem som ansvarat for den.”
Smittsparningshandlingarna skall ddremot innehalla information och fakta
som inte &r relevanta for behandlingen, men vél for smittsparningen, och

72 4kap. 3 § SOSFS 2005:23.
73 5kap. 5 § SOSFS 2005:23.
74 2 kap. 8 § lagen om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvardens omrade (1998:531).

75 5kap. 5 § SOSFS 2005:23.
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som dessutom kan involvera andra personer. Dessa personers uppgifter
skyddas ocksa av sekretesslagens bestimmelser om sekretess i sjukvarden.
Man skall alltid kunna gora en koppling mellan indexpatientens patient-
journal och samtliga smittsparningshandlingar som ér relaterade till ind-
expatienten.’s

Av Socialstyrelsens foreskrifter (2005:23) framgar att i smittsparnings-
handlingarna skall man anteckna och samla alla uppgifter som behdvs och
kan ha betydelse for utredningen om indexpatienten och hans eller hennes
partner eller kontakter. Identitet, adress och telefonnummer skall s& langt
mdjligt alltid noteras for dem som kan ha dverfort smittan eller som kan
ha smittats. Vidare skall man alltid notera vilken sjukdom sparningen gél-
ler (vid faststélld diagnos girna ocksa eventuell subtyp) och den sannolika
smittvigen. Andra uppgifter som kan vara viktiga for smittsparningen skall
ocksa antecknas i smittsparningshandlingarna, t.ex. datum och plats dér
kontakten togs och smittoverforingen kan ha skett.”7 Déarutdver kan man
forstas dven notera uppgifter som sexteknik, eventuell kondomanvénd-
ning, eventuellt drogmissbruk och typ av drog, om de har betydelse for
utredningen och for beddmning av risken for smittoverforing.

I smittsparningshandlingarna noteras ocksa de dverenskommelser som
gors med indexpatienten, t.ex. hur varje partner skall kontaktas och hur
uppfoljningen skall ske om patienten sjdlv vill kontakta dem. Datum for
telefonsamtal eller utskickat partnerbrev noteras, liksom datum for och
resultatet av en eventuell undersékning eller andra vidtagna atgérder.”
Smittsparningshandlingarna skall ocksa innehélla originalhandlingar som
eventuella svarsbrev och meddelanden som inkommer i drendet, liksom
kopior av de utskickade partnerbreven om man inte anvander standardise-
rade brev.

P& manga mottagningar och kliniker anvinds sérskilda utredningsfor-
muldr som underléttar sjdlva smittsparningsarbetet och den nédvindiga
dokumentationen av smittsparningen. Utredningsformulédren kan givetvis
variera utifran behov och vilken sjukdom som smittspérningen géller. Ett
sadant utredningsformulér skall forvaras bland de Gvriga smittsparnings-
handlingarna. Om smittsparningshandlingarna fors i dator dr det forstas
viktigt att ocksa beakta sekretesskyddet och vem som har behdrighet att ta
del av handlingarna (se avsnitt 6.5).

76 5 kap. 4 § SOSFS 2005:23.
77 5kap. 1 och 2 § SOSFS 2005:23.
78 5 kap. 1 och 2 § SOSFS 2005:23.
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6.4 Uppfoljningslista

Pa mottagningar med manga utredningar kan det vara ohanterligt att regel-
bundet bldddra igenom de olika smittsparningshandlingarna for att forsékra
sig om att alla partner och kontakter blivit undersokta. Det kan darfor vara
praktiskt att ha en sérskild lista, en s.k. uppfoljningslista, Gver de partner
och kontakter som skall undersokas.

Uppfdljningslistan fors 16pande allt eftersom indexpatienterna uppger
nya partner och kontakter. Sedan stryks personerna fran listan efterhand
som man far veta att de blivit undersokta och provtagna, eller om é&ren-
det dverldmnats till smittskyddsldkaren. Uppf6ljningslistan skall forvaras
bland de 6vriga smittsparningshandlingarna.

6.5 Forvaring och arkivering av
smittspdrningshandlingar

Hanteringen av handlingar och anteckningar som laggs till smittsparnings-
handlingarna kréver ytterst strikta handldggningsrutiner. De skall forvaras
inlésta, atskilda fran patientens journal, sa att endast den eller de som ar-
betar med smittsparningsutredningarna har tillgéng till handlingarna. Detta
giller forstas ocksa om patientjournalerna och smittsparningshandlingarna
fors 1 dator. [ sddana fall dr det givetvis ett krav att bara den eller de som
arbetar med smittsparningsutredningarna har behdrighet att ta del av dem,
daven om koppling ska kunna goras mellan patientjournalen och smittspar-
ningsutredningen.

Alla smittsparningshandlingar skall betraktas som allménna handlingar
som skyddas av sekretess. I arkivlagen (1990:782) finns bestimmelser om
hur allménna handlingar i landstingens arkiv skall bevaras och gallras.
Bestdmmelserna innebér att allmdnna handlingar far gallras, men endast
under vissa forutsittningar. Arkiven utgor en del av kulturarvet och det
material som aterstar skall alltid kunna tillgodose ménniskors rétt att ta
del av allménna handlingar, behovet av information for réttskipningen och
forvaltningen samt forskningens behov. Riksarkivet utférdar allménna rad
for landstingens arkivvard, bl.a. for smittskyddsldkarnas arkiv, men det &r
landstingets arkivvardsmyndighet eller arkivndmnd som avgor vilka gall-
ringsregler som skall gélla i det enskilda landstinget. For smittsparnings-
handlingar rérande klamydia och andra sjukdomar som inte ar kroniska ar
det vanligt att de sparas i minst tre ar, medan smittsparningshandlingar ro-
rande kroniska sjukdomar som hivinfektion inte gallras sé ldnge patienten
ar aktuell inom sjukvérden. Radfrdga smittskyddsldkaren vilka regler som
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giller for gallring av smittsparningshandlingar inom det aktuella lands-
tinget.

Det finns flera skél till att smittsparningshandlingarna skall vara tillgédng-
liga dven ndr smittsparningsutredningen avslutats. Exempelvis kan patien-
ten vara fortsatt aktuell pa kliniken, vilket ofta ar fallet vid hivinfektion.
STI-patienter har en relativt stor risk for reinfektion, och dérfor kan man
behdva konsultera en tidigare smittsparningsutredning om samma patient
aterkommer till kliniken med en reinfektion.

Dessutom kan smittskyddsldkaren begira in uppgifter fran en avslutad
smittsparning for sitt uppfoljnings- och kvalitetsarbete. Vidare kan det visa
sig att en partner i den aktuella smittsparningsutredningen &r infekterad
med en annan smittsparningsskyldig STI. Indexpatienten och dennes 6v-
riga partner kan dé behdva undersdkas igen, om man inte redan tagit test
for denna STI ndr de undersoktes.

Aven nir ett drende har avslutats kan det framkomma nya uppgifter om
att patienten kan ha smittat ytterligare personer, och da behdver man ocksa
atkomst till smittsparningshandlingarna.”

Smittsparningshandlingarna ar dven viktiga for att tillgodose patienter-
nas och deras partners behov av rittssékerhet. Detta kan ha stor betydelse
for patienten 1 forsiakrings- och ansvarsfragor och i en granskning av om
sjukvarden fullgjort sina skyldigheter. Rattssdkerhetsaspekten ar ocksa
viktig med tanke pa att samhéllet 1 yttersta fall kan anvédnda tvangsatgér-
der om en person som uppgivits som kontakt i en smittsparningsutredning
végrar att lata sig undersokas av ldkare.®

79 4 kap. 4 § SOSFS 2005:23.
80 3 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).
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7. Kvalitetssakring av smittsparnings-
arbetet

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) stiller krav pa att
personalen skall bedriva ett fortlopande, systematiskt och dokumenterat
kvalitetsarbete. Systemen skall bland annat sékerstilla att patientens vard
och omhéindertagande &r sidker och héaller hog kvalitet. Bland annat skall
kvalitetssystemen innehélla rutiner for egenkontroll genom systematisk re-
sultatuppfo6ljning av verksamheten.

Aven 6 kap. i smittskyddslagen (2004:168) stiller krav pa smittskydds-
lakaren att folja upp kvaliteten pd och utfallet av smittsparningen. Nar det
géller smittsparningsarbetet saknas dock bra generella modeller. Hir nedan
ges nagra exempel pa hur smittsparningsarbetet kan kvalitetssidkras.

7.1 Smittskyddslikarens uppfoljning

Smittskyddslagen har ett uttalat fokus pa smittsparningen. I lagen anges att
smittskyddsldkaren skall folja upp anmélningar av intréffade sjukdomsfall
och se till att sjukvardpersonalen gor det som behdvs for att finna smittkéal-
lan och de personer som kan ha utsatts for smittrisk.$!

For att kunna fullfolja detta uppdrag kan smittskyddsldkaren begira
kompletterande information fran den som ansvarat for smittsparningen.
Kliniken skall déarfor ha rutiner som gor det mojligt att harleda de iden-
titetskodade anmilningarna (se avsnitt 6.1) till rétt patientjournal och
smittsparningshandlingar. Smittskyddslagen och smittskyddsforordningen
anger vilka uppgifter som skall finnas i anmélan. Férutom dessa uppgifter
kan smittskyddsldkaren begira kompletterande information som kan tjana
som kvalitetsindikatorer, t.ex.:

e nir smittsparningen paborjades och avslutades,
e vem som utfort smittsparningen,

e hur langt tillbaka i tiden smittsparningen utforts,
e hur manga kontakter patienten uppgav,

e hur manga av kontakterna som blev undersokta,

81 6 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).
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e hur ménga kontakter som var smittade,

e anledningar till att kontakter inte har blivit undersokta (t.ex. nyligen un-
dersokt, utlandskontakt, anonym kontakt etc.).

7.2 Rita en smittkedja

Som ett hjalpmedel i smittspararens uppfoljning av det egna arbetet kan
man rita en smittkedja Over varje smittsparningsutredning som gjorts.
Smittspararen ser d& om smittsparningen utforts sé langt det &r mojligt el-
ler om den behdver fortséttas. Detta blir en indikator pa kvaliteten 1 smitt-
sparningsarbetet.

Tidsaspekten och fordréjningar ar dock ett problem nir man ritar smitt-
sparningskedjor. Det kan drdja innan svaren kommer for partner som tes-
tat sig pa en annan mottagning, 4ven om den som testar sig ar skyldig
att rapportera resultatet till smittspararen.8? Darfor kan det bli oklart hur
smittkedjan egentligen ser ut, och risken dr att en partner inte kontaktas
fast det borde ha gjorts. Detta dr ett liknande exempel fran ett autentiskt
klamydiafall:

2 v ‘c @ Kiamydiapositiv patient.
6 7

Uppmanad av B p.g.a.
att denna hade en urethrit.

© Fast partner 3 manader
- bosatt i annan stad. Testad dar.

0 Testresultat okant.
I e e e ) © Fastpartner 7 arill juli 1999,
AUG NOV Ej uppmanad.

1999 1999

Figur 3. Oklar smittkedja dér den tidigare fasta partnern inte kallades till testning.

I exemplet borde man alltsa ha kontaktat dven den f.d. fasta partnern trots
att indexpatienten och han haft ett langvarigt forhallande och detta upphor-
de flera ménader tidigare. Dels ar testresultatet for senaste partnern oként,
dels vet man inte om den tidigare fasta partnern hade ndgon sexuell kontakt
med en annan person samtidigt som han fortfarande var tillsammans med
indexpatienten. Detta blir extra viktigt att utreda om indexpatienten inte
har ndgra symtom, och man inte kan yttra sig om nér han eller hon kan

82 8 § smittskyddsforordningen (2004:255).
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ha blivit smittad. Den senaste partnern som ledde till att indexpatienten
uppmanades att testa sig kan mycket vil ha smittats av indexpatienten.
Klamydiainfektion ar en infektion med langvarig smittsamhet och ger of-
tast inga symtom.

7.3 Arlig uppfoljning av smittsparningen

Ett antal STI-mottagningar har under négra ar provat en annan modell for
kvalitetsuppfoljning. Modellen gér ut pa att vid samma tidpunkt varje ar
folja upp utfallet av smittspdrningen inom den egna verksamheten, och
gora jamforelser med tidigare d&r. Om medelantalet identifierade partner
per indexpatient har minskat signifikant krévs en genomgéng av smittspér-
ningshandlingarna for att kunna beskriva eller se orsaken.

Kvalitetsuppfoljning, klamydia dar 2006

. Antal index- Antal identifie- Antal oidentifierade

Manad . . .
patienter rade partner partner i Sverige

Januari 40 54 13

Februari 62 16

Mars 42 45 10

OSsV. 30

Totalt 112 161* 39**

* Varav antal anmalda till smittskyddslakaren:
** Dessutom ett antal utlandska partner, bade kadnda och okanda.

Det genomsnittliga antalet partner som identifierats i det ovanstaende ex-
emplet ar 1,4 (161/112) per indexpatient. Antalet partner som i genomsnitt
inte kunnat identifieras dr 0,3 (39/112) per indexpatient. Exemplet ovan
kan kompletteras med antalet identifierade partner som latit sig underso-
kas.
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Bilaga 1

Smittskyddslag (2004:168)

Utféardad: 2004-04-07
Andring inford: t.o.m. SFS 2006:831
I dess lydelse 2007-01-01

1 kap. Allmiinna bestimmelser

Smittskyddets mal
1 § Sambhallets smittskydd skall tillgodose befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar.

Lagens tillimpningsomrade
2 § I denna lag ges foreskrifter om smittskyddsétgérder som riktar sig till mén-
niskor.

Bestdmmelser om smittskyddsétgirder som ror djur eller livsmedel eller andra
objekt finns i miljobalken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806)) om prov-
tagning pa djur, m.m., epizootilagen (1999: 657) och zoonoslagen (1999:658).

Definitioner
3 § Med smittsamma sjukdomar avses i denna lag alla sjukdomar som kan dver-
foras till eller mellan ménniskor och som kan innebéra ett inte ringa hot mot mén-
niskors hilsa.

Med allménfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara
livshotande, innebdra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra
allvarliga konsekvenser och dar det finns mojlighet att forebygga smittspridning
genom atgérder som riktas till den smittade.

Med samhéllsfarliga sjukdomar avses allménfarliga sjukdomar som kan fa en
spridning i samhillet som innebér en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk for
en allvarlig stdrning i viktiga samhaéllsfunktioner och som krdver extraordinira
smittskyddsatgarder.

De allménfarliga sjukdomarna och vissa andra smittsamma sjukdomar skall
anmélas eller bli foremal for smittsparning enligt bestimmelserna i denna lag.
Sadana sjukdomar bendmns anmalningspliktiga sjukdomar respektive smittspér-
ningspliktiga sjukdomar.

De allménfarliga sjukdomarna anges i bilaga 1 och de samhéllsfarliga sjukdo-
marna i bilaga 2 till denna lag. Lag (2004: 877).

Allménna riktlinjer for smittskyddet

4 § Smittskyddsétgéarder skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och
far inte vara mer ldngtgéende dn vad som &r forsvarligt med hénsyn till faran for
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minniskors hilsa. Atgérderna skall vidtas med respekt for alla ménniskors lika
véarde och enskildas integritet.

Nér atgéarder ror barn skall det sérskilt beaktas vad hiansynen till barnets bésta
kraver.

Atgirder som den enskilde motsitter sig far vidtas endast om inga andra moj-
ligheter star till buds.
5 § Insatser inom smittskyddet skall vara av god kvalitet. Den som &r verksam
inom smittskyddet skall ha kompetens och erfarenhet som ar lamplig for uppgif-
ten.
6 § Den som dr verksam inom smittskyddet skall virna bdde om skyddet for osmit-
tade och om dem som bér pa en smittsam sjukdom. De smittade skall fa det stod
och den vérd som behdvs fran smittskyddssynpunkt.

Ansvaret for smittskyddet

7 § Socialstyrelsen ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell niva
och skall ta de initiativ som krdvs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd.
Socialstyrelsen skall f6lja och vidareutveckla smittskyddet.

Smittskyddsinstitutet skall som expertmyndighet f6lja och analysera det epide-
miologiska ldget nationellt och internationellt och foresla atgérder for att landets
smittskydd skall fungera effektivt.

8 § Varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsétgérder vidtas inom
landstingsomréadet, i den man annat inte foljer av denna lag.

Vad som ségs i denna lag om landsting géller ocksé en kommun som inte ingar i
ett landsting.

9 § I varje landsting skall det finnas en smittskyddslékare.

En smittskyddsldkare utses av en sddan ndmnd som avses i 10 § hédlso- och
sjukvardslagen (1982:763). I fragor som inte géller smittskyddsldkarens myndig-
hetsutovning skall denne verka under nimnden.

Smittskyddsldkaren far uppdra at en erfaren ldkare vid en smittskyddsenhet
eller vid en infektionsklinik inom landstinget att fullgéra uppgifter som smitt-
skyddslékaren har enligt denna lag.

10 § Myndigheter inom smittskyddet, andra berdrda myndigheter, ldkare samt an-
nan hélso- och sjukvardspersonal skall samverka for att forebygga och begrinsa
utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar.

2 kap. Forebyggande dtgiirder och anmdilan av sjukdomsfall

Den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning
1 § Var och en skall genom uppmérksamhet och rimliga forsiktighetsatgirder
medverka till att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar.
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2 § Den som vet eller har anledning att missténka att han eller hon bér pa en smitt-
sam sjukdom &r skyldig att vidta de atgdrder som krdvs for att skydda andra mot
smittrisk.

Den som vet att han eller hon bér pa en allménfarlig sjukdom &r skyldig att
lamna information om smittan till andra ménniskor som han eller hon kommer i
sadan kontakt med att beaktansvérd risk for smittodverforing kan uppkomma.

Information om forebyggande atgéarder
3 § Landstinget, och under landstinget smittskyddsldkaren, skall se till att allmén-
heten har tillgang till den information och de rdd som behdvs for att var och en
skall kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hélsa.

Lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal som dr verksamma inom smitt-
skyddet skall vid behov upplysa patienter om étgérder for att forebygga smitt-
samma sjukdomar.

Anméilan av sjukdomsfall och epidemiologisk 6vervakning
4 § Likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal skall vara uppmérksamma pa
forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de atgérder som skéligen kan
krévas fran smittskyddssynpunkt.
5 § En behandlande ldkare som missténker eller konstaterar fall av allménfarlig
sjukdom eller annan anmilningspliktig sjukdom, skall utan dr6jsmal anmaéla detta
till smittskyddslékaren i det landsting ddr den anmaélande 1&karen har sin yrkes-
verksamhet och till Smittskyddsinstitutet. Anmilan skall géras dven betrédffande
annan sjukdom som ér eller som misstanks vara smittsam, om sjukdomen har fatt
en anmarkningsvard utbredning inom ett omrade eller upptrader i en elakartad
form.

Anmaélningsskyldigheten enligt forsta stycket forsta meningen géller dven
- lakare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik,
- den som é&r ansvarig for ett sddant laboratorium, och
- lakare som utfor obduktion.
Lag (2004:877).

6 § En anmilan enligt 5 § skall innehalla uppgifter om

1. den smittades eller missténkt smittades namn, personnummer eller samordnings-
nummer samt adress,

2. den sannolika smittkéllan,

3. de sannolika smittvéigarna,

4. de atgédrder som ldkaren vidtagit for att hindra smittspridning, och

5. andra uppgifter av betydelse for smittskyddet.
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7 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela
nérmare foreskrifter

- om anmaélan enligt 5 §,

- om uppgifter som avsesi6 § 5,

- om undantag fran anmélningsskyldigheten enligt 5 § 1 frdga om viss sjukdom,

- om undantag fran anmélningsskyldigheten enligt 5 § i fraga om till vem anmaélan
skall goras,

- om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om kravet pa att
anmélan skall ske utan drdjsmal, samt

- om undantag for uppgift i anmélan enligt 6 § vid viss sjukdom. Lag (2006:194).

3 kap. Utredning av sjukdomsfall

1 § Den som vet eller har anledning att misstidnka att han eller hon bér pé en all-
manfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjukdom &r skyldig att
utan drdjsmal soka ldkare och 14ta ldkaren gora de undersdkningar och ta de prover
som behdvs for att konstatera om smittsamhet foreligger.

En ldkare som missténker att en patient bér pa en sadan sjukdom skall skynd-
samt undersoka patienten och ta de prover som behovs.

Om patienten misstinks bdra pa en allméinfarlig sjukdom och inte samtycker

till undersokning och provtagning skall ldkaren utan drojsmal anmaéla detta till
smittskyddsldkaren.
2 § Om nagon som med fog kan misstidnkas bdra pad en allminfarlig sjukdom
motsitter sig den undersdokning som behdvs for att konstatera om smittsamhet
foreligger, far lansrétten pa ansdkan av smittskyddsldkaren besluta om tvangsun-
dersokning. Beslut om séddan undersokning far meddelas endast om det finns en
pataglig risk for att andra méanniskor kan smittas.

Vid undersokningen far det inte forekomma ingrepp som kan fororsaka annat
an obetydligt men.

Den ldkare som utfort undersokningen skall omedelbart underrétta smittskydds-
lakaren om resultatet av denna.

3 § Om den som undersokts for en allménfarlig sjukdom byter behandlande lékare,
skall den ldkare som Gvertar behandlingsansvaret omedelbart underrétta den tidi-
gare behandlande ldkaren och smittskyddsldkaren om detta.

Smittsparning

4 § Om en behandlande lékare konstaterar eller missténker att en undersokt patient
har smittats av en allménfarlig sjukdom eller en annan smittsparningspliktig sjuk-
dom, skall ldkaren eller annan hélso- och sjukvardspersonal med sdrskild kompe-
tens for uppgiften forsoka fa upplysningar fran patienten om vem eller vad som
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kan ha 6verfort smittan och om andra personer som kan ha smittats. Den enskilde
patienten ar skyldig att lamna de upplysningar som han eller hon formér lamna.

Om den som enligt forsta stycket ansvarar for smittsparning pa grund av upp-

gifter fran patienten missténker att andra personer kan ha smittats skall han eller
hon se till att dessa underréttas om att de kan ha smittats av sjukdomen och upp-
manas att uppsoka ldkare.
5 § Om en behandlande ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal som har
ansvar for smittsparningen i ett enskilt fall finner att han eller hon saknar méjlighet
att fullgora smittsparningen, skall han eller hon underrétta smittskyddsldkaren om
detta. Smittskyddsldkaren far 6verta smittsparningsarendet eller overldmna det till
en annan person med sdrskild kompetens och erfarenhet for uppgiften. Sadant
overtagande eller dverldmnande far ocksa ske om smittskyddslékaren finner att
smittsparningen i ett enskilt fall inte utfors pa ett tillfredsstillande sétt.

Har smittsparningsédrendet tagits 6ver av smittskyddslakaren skall den enskilde

patienten lamna sddana upplysningar som avses i 4 § forsta stycket till honom el-
ler henne.
6 § Om en person som har underrittats enligt 4 § andra stycket om misstanke om
att han eller hon kan ha smittats av en allménfarlig sjukdom inte utan drdjsmal
later sig undersokas av ldkare, skall den som enligt 4 § forsta stycket ansvarar for
smittsparningen utan dréjsmal anméla detta till smittskyddsldkaren.

Innehillet i anmélan
7 § En anmilan enligt 1 § tredje stycket eller 6 § skall innehéalla uppgifter om
1. den smittades eller misstinkt smittades namn, personnummer eller
samordningsnummer samt adress, och
2. andra uppgifter som beddms kunna vara av betydelse for smittskyddsldkarens
fortsatta atgérder.

En sddan anmélan skall alltid innehélla en redogorelse for de omsténdigheter
pa vilka den behandlande ldkaren grundar sin misstanke om att en person bar pa
en allménfarlig sjukdom.

Extraordinira smittskyddsatgirder

8 § Om det finns skil att misstdnka att nagon som anlédnder till Sverige har smittats
av en samhdllsfarlig sjukdom, far smittskyddsldkaren besluta att denne samt andra
personer som anldnder med samma transportmedel skall genomga hilsokontroll
pa platsen for inresan.

Om det i ett visst geografiskt omrade skett utbrott av en samhaéllsfarlig sjukdom
far Socialstyrelsen besluta att personer som anlénder till Sverige fran detta omréade
samt andra personer som anldnder med samma transportmedel skall genomga hél-
sokontroll pa platsen for inresan.

Halsokontroll enligt forsta och andra stycket far inte vara férenad med frihets-
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berévande eller innefatta provtagning eller annan atgérd som innebar kroppsligt
ingrepp.

Smittskyddslékaren skall verkstilla Socialstyrelsens beslut enligt andra stycket.

Lag (2004:877).
9 § Om det finns risk for spridning av en samhaéllsfarlig sjukdom far smittskydds-
lakaren besluta att den som har eller kan antas ha varit utsatt for smitta av sjukdo-
men skall héllas i karantén i en viss byggnad, i en avgrdnsad del av en byggnad
eller inom ett visst omrade. Ett sadant beslut innebar forbud att lamna byggnaden,
del av byggnaden eller omradet samt forbud att ta emot besok dar.

Om det kan ske utan risk for spridning av sjukdomen far smittskyddslékaren i det
enskilda fallet medge undantag fran forbudet att ta emot besok. Lag (2004:877).
10 § Om en samhéllsfarlig sjukdom har eller misstanks ha fatt spridning inom ett
avgriansat omrade utan att smittkdllan eller smittspridningen &r fullstdndigt klar-
lagd, far Socialstyrelsen besluta att ett visst omrade skall vara avspérrat. Ett beslut
om avspérrning innebér forbud for den som vistas i omradet att ldmna det och
forbud for den som befinner sig utanfér omradet att besoka det.

Om det kan ske utan risk for spridning av sjukdomen far Socialstyrelsen i det

enskilda fallet medge undantag fran beslutet om avspérrning. Lag (2004:877).
11 § Begér den som pa grund av beslut enligt 9 § forsta stycket skall hallas i ka-
rantdn att beslutet inte langre skall gélla ar beslutsmyndigheten skyldig att utan
drojsmal prova frdgan. Detsamma giller om nagon ansdker om undantag enligt
9 § andra stycket frén forbud att besdka den som hélls i karantén eller enligt 10 §
andra stycket fran beslut om avspérrning.

Finns inte ldngre skal for beslut enligt 9 § forsta stycket eller 10 § forsta stycket
skall beslutsmyndigheten omedelbart hdva beslutet. Lag (2004:877).

4 kap. Vissa smittskyddsdtgdrder

Réd och stod

1 § Den behandlande ldkaren skall ge den som bir pa eller missténks bdra pa en
smittsam sjukdom som omfattas av bestimmelserna i denna lag individuellt utfor-
made medicinska och praktiska rad om hur han eller hon skall undvika att utsitta
andra for smittrisk.

Den som ér i behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom
eller for att dndra sin livsforing skall erbjudas detta. Sadant stod kan ges av den
behandlande lékaren eller av annan hélso- och sjukvéardspersonal med sarskild
kompetens for uppgiften.
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Forhallningsregler
2 § Den behandlande ldkaren skall besluta om individuellt utformade forhéllnings-
regler i syfte att hindra smittspridning for den som bér pa eller misstéinks bara pa
en allménfarlig sjukdom. Forhéllningsreglerna far endast avse
1. inskrédnkningar som géller arbete, skolgang eller deltagande i viss annan verk-
sambhet,
2. forbud mot att donera blod och organ,
3. forbud mot att lana ut eller pa annat sétt 6verlata begagnade injektionsverktyg,
4. skyldighet att informera vardgivare och sddana som utfor icke-medicinska in-
grepp om smittbérarskap,
5. skyldighet att informera sexualpartner om smittbérarskap,
6. skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som minimerar risken
for smittspridning,
7. skyldighet att iaktta sérskilda hygienrutiner, eller
8. skyldighet att hélla regelbunden kontakt med behandlande ldkare.

Forhéllningsreglerna skall meddelas skriftligt s& snart det &r mdjligt samt tas
in i den undersoktes patientjournal. Lakaren skall sa langt det &r mdjligt se till att
forhallningsreglerna f6ljs.
3 § Om patienten begér det skall smittskyddslakaren prova beslutet om forhéllnings-
regler enligt 2 §. Smittskyddsldkaren far efter en saidan begéran eller pa eget initia-
tiv andra forhallningsreglerna pa det sétt han eller hon finner mest &ndamalsenligt.
Smittskyddsldkarens beslut skall meddelas den behandlande ldkaren och av denne
tas in i patientjournalen.

Patienten skall av den behandlande ldkaren informeras om mdojligheten att fa
forhallningsreglerna provade av smittskyddslékaren.
4 § Om den behandlande ldkaren missténker eller far veta att en patient som bar
eller missténks béra pa en allménfarlig sjukdom inte iakttar eller kommer att iaktta
forhallningsreglerna skall ldkaren anmaéla detta till smittskyddslékaren.

Anmélan behéver dock inte goras om ldkaren bedomer att han eller hon sjdlv
kan se till att patienten far det stod som behdvs for att dndra sitt beteende.
5 § Om nagon som bér pa en allménfarlig sjukdom tas in pa en kriminalvérds-
anstalt, eller med tvang pa en vardinréttning, skall den ldkare som ansvarar for
hilso- och sjukvérden dar underrittas av den behandlande ldkaren, nir denne far
kidnnedom om intagningen, om smittan och om de forhallningsregler som med-
delats den intagne.

Kan den intagne inte tas om hand pa ett sddant sitt att smittspridning kan for-
hindras, skall den ansvarige likaren anméla detta till smittskyddsldkaren.

Vird och behandling
6 § Den som bir pé en allménfarlig sjukdom skall av behandlande ldkare erbjudas
den vérd och behandling som behovs for att forebygga eller minska risken for
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smittspridning. Om det finns behov av sérskilda behandlingsinsatser for att for-
dndra ett smittfarligt beteende skall detta ocksa erbjudas den enskilde.
7 § Om den behandlande ldkaren far veta eller misstanker att en patient som bér pa
en allméanfarlig sjukdom inte f6ljer erbjuden medicinsk behandling och detta inne-
bér en smittrisk for andra ménniskor skall ldkaren anmaéla detta till smittskydds-
lakaren.

Anmilan behover dock inte goras om ldkaren bedomer att patienten i fortsatt-
ningen kommer att folja behandlingen.

Underrittelse till niirstiende
8 § Om en behandlande ldkare far veta eller misstinker att en patient som bér pa
en allménfarlig sjukdom inte informerat en nirstdende om sjukdomen och lédkaren
beddmer att den nérstaende 16per pataglig risk att smittas skall ldkaren anmila
detta till smittskyddslakaren.

Smittskyddsldkaren skall, om han eller hon gér samma bedémning som den
behandlande ldkaren, underritta den nirstaende om smittrisken och hur den kan
forebyggas.

Innehillet i anmélan

9 § I en anmélan enligt 4 §, 7 § eller 8 § forsta stycket skall den behandlande
lakaren ange

1. den smittades eller misstankt smittades namn, personnummer eller samordnings-
nummer samt adress, och

2. andra uppgifter som bedoms kunna vara av betydelse for smittskyddslékarens
fortsatta atgérder.

5 kap. Isolering

Forutsittningar for isolering
1 § Den som bir pa en allménfarlig sjukdom far isoleras om
1. det av omstdndigheterna klart framgar att den enskilde inte &r beredd eller i
stdnd att frivilligt underkasta sig de atgarder som kravs for att forebygga eller s&
langt som mojligt minska risken for smittspridning, eller
2. det finns grundad anledning anta att den enskilde inte foljer de forhallningsreg-
ler som har beslutats.

Beslut om isolering far meddelas endast om det finns en pataglig risk for att
andra ménniskor kan smittas.
2 § Lénsrétten beslutar i fraga om isolering enligt 1 § efter ansdkan av smittskydds-
lakaren. Till ansdkan skall smittskyddsldkaren foga en utredning om den enskildes
situation och behov samt om vidtagna och erbjudna atgérder. Utredningen skall
ocksd innehélla en individuell vardplan som visar vilka insatser som behdvs for
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att tillgodose den enskildes behov av vard eller stod for att minska risken for smitt-
spridning och pa vilket sétt saidana insatser kan tillhandahallas.

3 § Om négon bir pa eller misstanks béra pa en allménfarlig sjukdom och genom
sitt beteende utsétter ndgon annan for omedelbar risk att smittas far smittskydds-
lakaren besluta om tillfallig isolering. Ett sddant beslut forfaller om det inte senast
inom fyra dagar understills ldnsrétten.

Tillfallig isolering som faststillts av ldnsrétten far bestéd i hdgst tva veckor, rik-
nat fran den dag beslutet verkstélldes.

4 § Isolering enligt 1 eller 3 § skall ske pa en vardinrittning som drivs av ett
landsting.

5 § Isolering enligt 1 § far bestd i hogst tre manader, rdknat fran den dag beslutet
verkstélldes. I denna tid inrdknas inte tillféllig isolering.

Efter ansokan av smittskyddsldkaren far lansratten, om det finns sdrskilda skal,
besluta om fortsatt isolering. Sadant beslut far avse hogst sex manader at gangen,
raknat frén provningstillfallet.

Sadan ansokan skall ha kommit in till rétten innan tiden for géllande beslut om

isolering har 16pt ut. Isoleringen skall fortsétta i avvaktan pa att rdtten beslutar
med anledning av ansdkan.
6 § Har beslut fattats om isolering enligt 1 § skall smittskyddsldakaren genast un-
derritta det landsting eller den kommun som svarar for sddana insatser som den
isolerade behover. Smittskyddslékaren skall dirvid ldmna de uppgifter om den
enskilde som behdvs for planering av insatserna.

Landstinget eller kommunen skall i samrad med smittskyddsldkaren forbereda
lampliga atgirder for att tillgodose den enskildes behov da isoleringen upphor.

7 § Begir den isolerade att isoleringen skall upphora ér smittskyddslakaren skyl-
dig att utan dréjsmal prova den isolerades begéran.

8 § Finns inte lédngre skl for isolering enligt 1 eller 3 § skall smittskyddslékaren
omedelbart besluta att isoleringen skall upphora. Fragan om isoleringens uppho-
rande skall overvégas fortlopande.

Isoleringens innehall
9 § Den som ér isolerad enligt 1 eller 3 § skall tas vdl om hand. Nodvéandiga forbe-
redelser skall goras for att den enskilde efter isoleringen skall fa den vard eller det
stdd han eller hon behdver for att minska risken for smittspridning. Han eller hon
skall dven under isoleringen fa det stod och den hjélp som behovs for att risken for
smittspridning skall forebyggas eller minskas sa langt som mojligt.

Den isolerade skall ges mojlighet till sysselséttning och sadan fysisk tréning
som &r lamplig med hénsyn till hans eller hennes alder och hilsotillstand.

Den isolerade skall ges mgjlighet att dagligen vistas utomhus under minst en
timme, om det inte finns synnerliga hinder mot detta.

86



10 § Den som dr isolerad enligt 1 eller 3 § har rétt att fora telefonsamtal och ta
emot besok i den utstrickning det kan ske med hénsyn till varden och ordningen
pa vardinrattningen. Besok kan forbjudas, om dndamalet med isoleringen annars
skulle motverkas.

Den som ér isolerad enligt 1 eller 3 § har ritt att sénda och ta emot brev och
andra forsandelser.
11 § Beslut i frdgor som avses 1 9 § andra och tredje styckena samt 10 § forsta
stycket meddelas av chefsoverldkaren efter samrad med smittskyddslakaren.

Sarskilda befogenheter vid isoleringen

12 § Den som ér isolerad enligt 1 eller 3 § far hindras att l1imna vérdinréttningens
omrade eller den del av inrdttningen dir han eller hon skall vistas och fér i dvrigt
underkastas den begransning av rorelsefriheten som &r nédviandig for isoleringen.
Rorelsefriheten far ocksé inskrankas nér det behdvs av hansyn till den isolerades
egen eller andras sékerhet.

13 § Frén den som isolerats enligt 1 eller 3 § far omhéndertas

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42) om foérbud mot vissa hilsofarliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991: 1969) om foérbud mot vissa dopnings-
medel,

3. injektionssprutor eller kanyler som kan anvéndas for insprutning i mannisko-
kroppen,

4. andra foremal som &r sérskilt 4gnade att anvéndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller ndgon annan eller
vara till men for ordningen pa vardinrattningen.

14 § Om det dr n6dvéndigt far den som skall isoleras enligt 1 eller 3 § kroppsvisite-
ras eller ytligt kroppsbesiktigas nir han eller hon kommer till vardinrattningen, for
kontroll av att den isolerade inte bér pé sig egendom som avses i 13 §. Detsamma
géller om det under vistelsen pa vardinrittningen uppkommer misstanke att sadan
egendom kommer att patréffas hos den isolerade.

Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning far inte géras mer ingaende &n vad
dndamaélet med atgdrden kraver. All den hdnsyn som omstédndligheterna medger
skall iakttas. Om majligt skall ett vittne nédrvara nir atgérden utfors.

Chefsoverlidkaren beslutar om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning.

15 § Chefsoverlidkaren far besluta att forsédndelser till den som isolerats enligt 1
eller 3 § far undersokas for kontroll av att de inte innehaller egendom som avses i
13 §. Om en forsdndelse innehaller sddan egendom far den omhéndertas.

16 § Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, saidana medel
som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel eller sidana
varor som omfattas av lagen (1999:42) om forbud mot vissa hilsofarliga varor
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omhindertagits enligt 13 eller 15 § eller har sadan egendom péatraffats dér nagon
ar isolerad enligt 1 eller 3 § utan att det finns ndgon kéind &dgare till egendomen,
skall chefsoverlakaren lata forstora eller sdlja egendomen enligt bestimmelserna
om beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta stycket lagen (1958:205) om forverkande
av alkoholhaltiga drycker m.m. Detsamma géller i fraga om injektionssprutor el-
ler kanyler, som kan anvéndas for insprutning i méanniskokroppen, eller i fraga
om andra foremal som é&r sdrskilt 4gnade att anvdndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika.
Belopp som har erhallits vid forséljning tillfaller staten.

Vistelse utanfor vardinrittningen
17 § Den som dr isolerad enligt 1 § far ges tillstdnd att under viss kort tid vistas
utanfor vardinrittningens omrade, om det &r pakallat av sérskilda skdl som gil-
ler den isolerade sjdlv eller hans eller hennes nérstaende eller utgor ett led i den
planerade véarden eller behandlingen av den isolerade. Tillstandet far forenas med
sdrskilda villkor.
18 § Tillstand att vistas utanfor vardinrittningens omrade och meddelande av vill-
kor i samband med sddan vistelse enligt 17 § beslutas av smittskyddsldkaren efter
samrad med chefsoverldkaren. Smittskyddsldkaren far aterkalla tillstandet om for-
héllandena kraver det.

Smittskyddsldkaren far overlata &t chefsoverldkaren att prova fragor om till-
stand att tillfalligt vistas utanfor sjukhusets omrade.

Stodperson
19 § Chefsoverldkaren skall se till att den som har isolerats enligt 1 § upplyses om
sin ritt att fa en stodperson.

Nér den isolerade begér det, skall en stodperson utses. En stodperson kan utses
ocksa i annat fall, om den isolerade inte motsétter sig det.

Stodpersonen skall bistd den isolerade i personliga fragor sa linge denne &r
isolerad enligt denna lag och, om den isolerade och stodpersonen samtycker till
det, dven under fyra veckor efter det att isoleringen har upphort. Stodpersonen har
ritt att besoka den isolerade under forutsittning att besoket kan genomforas pa
sadant sitt att det inte finns nagon risk for smittspridning. Stodpersonen far inte
obehdrigen rdja eller utnyttja vad han eller hon under uppdraget har fatt veta om
den isolerades hélsotillstand eller personliga férhéllanden i dvrigt.

20 § Stodpersonen utses av en sddan ndmnd som avses i lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.
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Vid en ndmnds handldggning av drenden om stddpersoner giller, utéver vad
som i Ovrigt foreskrivs, foljande bestammelser i forvaltningslagen (1986:223),
nidmligen
- 14 § om muntlig handléggning,

- 15 § om anteckning av uppgifter,

- 16 och 17 §§ om parters rétt att fa ta del av uppgifter,
- 20 § om motivering av beslut,

- 21 § om underrittelse om beslut,

- 26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

- 27 § om omprdvning av beslut.

21 § Chefsoverldkaren skall anmila till en sadan ndmnd som avses i 20 § forsta
stycket ndr det kan finnas skél att utse en stddperson.

I en sddan anmaélan skall chefsoverldkaren ange den isolerades instillning till
att fa en stddperson. Om den isolerade inte har uttryckt en klar uppfattning skall
ndmnden kontakta den isolerade eller vardpersonal med kdnnedom om denne for
att fa besked om den isolerade vill ha en stodperson.

Nir isoleringen upphor for den som har en stodperson skall ndmnden underrét-
tas om detta samt om huruvida stddpersonens uppdrag fortsétter darefter.

22 § Om den isolerade onskar att stodpersonens uppdrag skall Gverga till ett upp-
drag som kontaktperson enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453) nér isole-
ringen upphort och stodpersonen samtycker till det, skall den ndmnd som avses i
20 § forsta stycket underritta socialndmnden i den kommun dér den isolerade &r
folkbokford om hans eller hennes 6nskemal.

23 § Om det finns sérskilda skdl med hénsyn till en stddpersons sékerhet, skall
chefsoverldkaren 1amna ut nédvéandiga upplysningar om den isolerade till stodper-
sonen eller till den nimnd som avses i 20 § forsta stycket.

Sarskilt forordnande att fullgora chefsoverlidkares uppgifter
24 § Landstinget far forordna nagon inom hélso- och sjukvarden legitimerad
befattningshavare, som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet, att i chefsover-
lakares stélle fullgora de uppgifter som chefsoverldkaren har enligt 9-23 §§ vid
isolering enligt 1 eller 3 §.

Vad som ségs i denna lag om chefsdverldkaren giller ocksa den som forordnats
enligt forsta stycket.

6 kap. Smittskyddslikaren

Smittskyddslikarens ansvar
1 § Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom det om-
rade dér han eller hon verkar enligt 1 kap. 9 §. Smittskyddslékaren skall planera,
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organisera och leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och lik-
formighet.
2 § I smittskyddsldakarens uppgifter ingar att
1. se till att allmédnheten har tillgang till den information som behovs for att var och
en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,
2. ge rad och anvisningar om smittskyddsatgérder for grupper som ar sérskilt ut-
satta for smittrisk,
3. se till att forebyggande atgarder vidtas,
4. stodja behandlande ldkare och annan hélso- och sjukvérdspersonal samt andra
som dr verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjukdomar och
nér det behovs ge rad om lampliga atgérder,
5. félja upp anmilningar om intriffade sjukdomsfall och se till att behovliga at-
gérder vidtas for att finna smittkéllan och personer som kan ha utsatts for smittrisk
samt att &ndamélsenliga rad och foérhallningsregler ges till dem som kan ha smit-
tats,
6. bevaka att de som bar pa en smittsam sjukdom fér det stdd eller den vard som
pakallas av sjukdomen eller smittrisken,
7. f6lja att vardgivare vidtar de atgidrder som krévs for att forebygga smittsprid-
ning, samt
8. fortlopande f6lja smittskyddsldget i omradet.

Lag (2006:194).
3 § Efter att ha fatt en anméilan enligt 3 kap. 1 § tredje stycket eller 3 kap. 6 § skall
smittskyddsldkaren utreda drendet och vidta de atgirder som behdvs for att fa till
stand ldkarundersdokning av den som misstinks vara smittad, om en siddan ldkar-
undersokning inte dr obehovlig. I utredningen skall det inga ett personligt samtal
med den enskilde om inte skl talar mot detta.
4 § Efter att ha fatt en anmélan enligt 4 kap. 4 § forsta stycket, 4 kap. 5 § andra
stycket eller 4 kap. 7 § forsta stycket skall smittskyddslédkaren utreda den enskildes
situation och behov samt vilka insatser som behovs for att forebygga smittsprid-
ning. I utredningen skall det inga ett personligt samtal med den enskilde om inte
skal talar mot detta.
5 § Om smittskyddslakaren uppméarksammar brister 1 smittskyddet skall han eller
hon péapeka detta for den myndighet eller annan som har att avhjdlpa bristerna.
Om bristerna inte avhjilps och detta medfor fara fran smittskyddssynpunkt skall
smittskyddsldkaren anmaéla forhallandena till respektive tillsynsmyndighet.
6 § Smittskyddsldkarna skall samarbeta med varandra och med behandlande 14-
kare 1 smittskyddsfragor och ldmna de uppgifter som behdvs for verksamheten.
7 § Smittskyddslékaren skall skyndsamt underritta de myndigheter eller den kom-
mun, som ansvarar for att smittskyddsédtgirder vidtas mot djur eller objekt som
sprider eller missténks sprida smittsam sjukdom, om iakttagelser som é&r av bety-
delse for det objektinriktade smittskyddet.
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Smittskyddsldkaren skall pa begéran fa fortlopande information om de beslut
som fattas och de andra dtgirder som vidtas eller planeras med stod av miljobal-
ken, livsmedelslagen (2006:804), lagen (2006:806) om provtagning pa djur, m.m.,
epizootilagen (1999:657) eller zoonoslagen (1999:658) nér det ar av betydelse for
smittskyddet for ménniskor.

Smittskyddsldkaren, andra berérda myndigheter och kommunen har ritt till
samrad med anledning av den information som ldmnas enligt forsta eller andra
stycket.

7 a § Smittskyddslékaren skall skyndsamt underritta virdgivare om iakttagelser
som &r av betydelse for att forebygga smittspridning inom det verksamhetsomrade
som vardgivaren ansvarar for. Lag (2006.194).

8 § En smittskyddsldkare far, om det &r 1dmpligt och smittskyddsldkarna &r dver-
ens om det, dverldmna ett smittskyddsdrende till en smittskyddsldkare i ett annat
landsting.

Uppgiftsskyldighet

9 § Om smittskyddsldkaren for att kunna fullgéra sina skyldigheter enligt denna
lag behdver uppgifter om en person som smittats av en allménfarlig sjukdom, &r
foljande personer och myndigheter skyldiga att pa begiran av smittskyddsldkaren
lamna honom eller henne de uppgifter som behovs,

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kinnedom om uppgifter av bety-
delse for smittskyddet, och

2. personal inom enskild hélso- och sjukvérd som i sin yrkesutdvning star under
tillsyn av Socialstyrelsen.

10 § Den som fullgdr uppgifter inom miljé- och hilsoskyddsomradet samt ldkare
och andra som r ansvariga inom hélso- och sjukvéarden skall 1dmna upplysningar
till smittskyddsldakaren om denne i ett enskilt fall begéar det och behdver det for att
kunna fullgéra sina uppgifter enligt denna lag.

11 § Om smittskyddslékaren vid en utredning enligt 4 § har anledning att anta att
socialndmnden, polismyndigheten eller Kriminalvarden kan lamna upplysningar
som behdvs for utredningen, skall smittskyddslédkaren underritta berdrd myndig-
het.

En sadan underrattelse skall innehalla uppgifter om den enskildes identitet och

de forhallningsregler han eller hon skall folja for att forebygga smittspridning. Lag
(2005:984)
12 § Uppmirksammar socialndmnden, polismyndigheten eller Kriminalvarden,
efter att ha fatt underrittelse enligt 11 §, 1 sin verksamhet forhallanden som tyder
pa att den smittade inte foljer meddelade forhallningsregler, skall detta anmalas till
den smittskyddsldkare som lamnat underrattelsen. Om denne enligt 8 § 6verlam-
nat drendet till smittskyddslékaren i ett annat landsting, skall anmailan i stillet
goras till den smittskyddslékaren. Lag (2005:984)
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Den skyldighet som avses i forsta stycket giller i tva manader fran det att un-
derrittelsen enligt 11 § mottagits.

7 kap. Ersiittning

1 § Lakemedel som har forskrivits av 1dkare mot en allménfarlig sjukdom och som
lakaren bedomer minska risken for smittspridning &r kostnadsfria for patienten.

2 § Undersokning, vard och behandling som ldkaren bedémer minska risken for
smittspridning och som ges inom landstingets hdlso- och sjukvard eller av en 14-
kare som fér erséttning enligt lagen (1993: 1651) om lékarvéardsersattning eller
enligt vardavtal med landstinget dr kostnadsfri for patienten om det ar frdga om en
allménfarlig sjukdom.

3 § Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ géller

1. den som enligt 2 kap. 1-6 §§ socialforsakringslagen (1999:799) dr bosatt i
Sverige,

2. den som utan att vara bosatt hér har rétt till forméner enligt vad som f6ljer av
radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nér anstéllda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen, samt

3. utldndska sjomén nér det giller undersdkning, vard, behandling och ldkemedel
vid gonorré, klamydia och syfilis enligt en internationell 6verenskommelse roran-
de vissa ldttnader for sjomén vid behandling for konssjukdom av den 1 december
1924.

4 § Landstinget svarar for kostnader for ldkemedel som avsesi | § och for atgarder
som avses i2 §.

8 kap. Overklagande m.m.

Overklagande hos domstol

1 § Smittskyddsldkarens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allmén for-
valtningsdomstol om beslutet géller

1. forhallningsregler enligt 4 kap. 3 §,

2. tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. avslag pa begdran om upphdrande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

4. avslag pa begéran om tillstand att vistas utanfor vardinrattningens omrade eller
meddelande av villkor i samband med sadan vistelse enligt 5 kap. 18 §,

5. dterkallelse av tillstdnd att vistas utanfor vardinréttningens omréade enligt 5 kap.
18§,

6. karantén enligt 3 kap. 9 §,

7. avslag pa ansokan om att karantén skall upphora enligt 3 kap. 11 §, eller
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8. avslag pé ansokan om undantag fran forbud att besdka den som hélls i karantidn
enligt 3 kap. 11 §.

Chefsoverldkares beslut enligt 5 kap. 16 § far Overklagas hos allméin
forvaltningsdomstol. Detsamma géller beslut enligt 5 kap. 11 § i friga om den
som isolerats enligt 5 kap. 1 §.

Socialstyrelsens beslut att avsla en ansokan om undantag fran beslut enligt 3
kap. 10 § om avsparrning far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol.

Andra beslut av smittskyddslakare, chefsoverldkare eller Socialstyrelsen enligt
denna lag fér inte 6verklagas. Lag (2004: 877).

2 § Provningstillstdnd krivs vid dverklagande till kammarrétten i andra mal én
saddana som avser

1. tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

2. isolering enligt 5 kap. 1 §,

3. tillfallig isolering enligt 5 kap. 3 §,

4. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

5. upphdrande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

6. karantédn enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,

7. undantag fran avspérrning enligt 3 kap. 10 §, eller

8. upphorande av karantin enligt 3 kap. 11 §. Lag (2004:877)

3 § Fragor som ankommer pé lansratt enligt denna lag provas av den lansrétt inom
vars domkrets den som har beslutat i fragan eller ansokt om atgérden har sin verk-
samhet.

Handliggningen i domstol

4 § Mal enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.

5 § Léansritten skall inom en vecka fran den dag da ansdkan eller 6verklagandet
kom in till domstolen ta upp till avgérande mal om

1. tvangsundersokning enligt 3 kap. 2 §,

2. forhéllningsregler enligt 4 kap. 3 §,

3. isolering enligt 5 kap. 1 §,

4. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

S. upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §, eller

6. undantag fran forbud att besoka den som halls i karantin enligt 3 kap. 9 §.

Léansratten far dock forlédnga tidsfristen enligt forsta stycket om det finns sér-
skilda skal.

Ett mal om tillfallig isolering enligt 5 kap. 3 § vari beslutet understillts lansrat-
ten skall tas upp till avgdrande snarast och senast fyra dagar fran den dag under-
stdllningen skedde. Om beslutet om tillfdllig isolering inte &r verkstdllt nér det un-
derstills, skall malet tas upp till avgérande inom fyra dagar fran den dag beslutet
verkstélldes.
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Mal om karantéin enligt 3 kap. 9 §, méal om undantag fran avspérrning enligt 3
kap. 10 § samt mal om upphdorande av karantin enligt 3 kap. 11 § skall ldnsrétten
ta upp till avgorande senast inom fyra dagar fran det 6verklagandet kom in.

I mal om isolering enligt 5 kap. 1 §, tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 § och

fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § far lansrétten fatta beslut i malet i avvaktan pa
att mélet slutligt avgors. Lag (2004:877).
6 § I mal om isolering enligt 5 kap. 1 §, fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 § eller
upphoérande av isolering enligt 5 kap. 7 § skall lansrétten och kammarrétten halla
muntlig férhandling, om detta inte dr uppenbart obehovligt. Muntlig forhandling
skall alltid héllas i sddana mal om nagon part begér det. Parterna skall upplysas
om sin rétt att begédra muntlig forhandling. Den isolerades stodperson har rétt att
nérvara vid och skall om mdjligt underréttas om forhandlingen.

Om en enskild part som har kallats vid vite att instdlla sig personligen till en
forhandling uteblir, far ritten forordna att han eller hon skall hiamtas till ritten
antingen omedelbart eller till en senare dag.

7 § Nar muntlig forhandling halls i mal om isolering enligt 5 kap. 1 § eller fortsatt
isolering enligt 5 kap. 5 § skall ldnsritten hora lamplig sakkunnig, om det inte &r
uppenbart obehdvligt.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen skall for
viss tid forordna sérskilda sakkunniga att bista rétten.

Fran en verksamhet dér sekretess géller enligt 7 kap. 1 § eller 4 § forsta och
tredje styckena sekretesslagen (1980:100) skall utan hinder av sekretessen limnas
ut sddana uppgifter om den smittade som behdvs for en sakkunnigs uppdrag.

8 § Vid handldggningen i kammarrétt av andra mal enligt denna lag &n mal om
tillfallig isolering enligt 5 kap. 3 § skall nimndemén inga i ritten.

9 § Offentligt bitrdde skall forordnas for den som étgérden avser i mal i allmén
forvaltningsdomstol om

1. isolering enligt 5 kap. 1 §,

2. tillféllig isolering enligt 5 kap. 3 §,

3. fortsatt isolering enligt 5 kap. 5 §,

4. upphorande av isolering enligt 5 kap. 7 §,

5. karantdn enligt 3 kap. 9 § forsta stycket,

6. beslut att inte medge undantag fran avspérrning enligt 3 kap. 10 §, eller

7. upphdrande av karantdn enligt 3 kap. 11 §.

Offentligt bitrdde skall dock inte forordnas om det madste antas att behov av
bitrdde saknas. Lag (2004:877).

10 § Vid delgivning med enskild i mél enligt denna lag géller inte 12 och 15 §§
delgivningslagen (1970:428).

11 § Ett beslut enligt denna lag géller omedelbart, om inte annat férordnas i be-
slutet.
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Bitride av polismyndighet
12 § Polismyndighet skall lamna bitrdde pa begiran av smittskyddsldkaren
1. for att genomfora tvangsundersdkning enligt 3 kap. 2 §,
2. for att fora den som skall isoleras enligt 5 kap. 1 § eller isoleras tillfalligt enligt
5 kap. 3 § till vardinrittningen,
3. for att aterfora den som har avvikit fran en vérdinrittning, dar han eller hon
enligt beslut skall vara tillfalligt isolerad eller isolerad, eller den som inte har ater-
vént till vardinrdttningen sedan hans eller hennes tillstand att vistas utanfor vard-
inrdttningens omrade har gatt ut eller aterkallats,
4. for att genomfora hdlsokontroll vid inresa enligt 3 kap. 8 § och dérvid uppratt-
hélla ordningen,
S. for att fora den som skall hallas i karantén enligt 3 kap. 9 § till vardinrittning
eller annan plats dar karanténsvistelsen skall dga rum, eller
6. for att aterfora den som olovligen har avvikit fran vardinréttning eller annan
plats for karanténsvistelsen till denna plats.

Polismyndigheten skall l&dmna bitrdde pa begdran av Socialstyrelsen for att
spérra av omraden enligt 3 kap. 10 § och for att upprétthalla dessa avspérrningar.
Lag (2004: 877).

9 kap. Ovriga bestimmelser

Tillsyn

1 § Socialstyrelsen har tillsyn 6ver smittskyddet i landet. Vid tillsynen enligt den-
na lag tillimpas bestimmelserna i 6 kap. 9-17 §§ och 8 kap. 16 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa héilso- och sjukvéardens omrade.

Vissa bemyndiganden
2 § Om riksdagens beslut om dndring i bilaga 1 eller bilaga 2 inte kan avvaktas,
far regeringen foreskriva att bestimmelserna om allménfarliga sjukdomar eller
samhallsfarliga sjukdomar skall tillimpas fran den tidpunkt som regeringen be-
stimmer pa en viss smittsam sjukdom som forekommer eller inom kort kan fore-
komma hér i landet, om sjukdomen bedoms uppfylla kriterierna i 1 kap. 3 § andra
eller tredje stycket.

En sadan foreskrift far meddelas endast om det vid lagens ikrafttridande inte
var kéint
- att sjukdomen uppfyller kriterierna i 1 kap. 3 § andra eller tredje stycket, eller
- att smittspridning av sjukdomen skulle kunna férekomma i landet.

Foreskrifter som meddelas med stod av denna paragraf skall snarast understal-
las riksdagens provning. Lag (2004:877).
3 § Regeringen far meddela foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar én
allménfarliga som skall vara anmalningspliktiga.
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Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om vilka andra smittsamma sjukdomar dn allménfarliga som skall
vara smittsparningspliktiga.

4 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela
de ytterligare foreskrifter som krévs for ett &ndamalsenligt smittskydd samt till
skydd for enskilda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om undantag fran lagens tillimpning pa Forsvarsmakten, i den man fore-
skrifterna inte géller tvangsatgérd mot enskild.

5 § Regeringen far meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet enligt denna
lag om landet kommer i krig eller krigsfara eller om det rdder sddana utomor-
dentliga forhallanden som ar foranledda av krig eller av krigsfara som landet har
befunnit sig i.

6 § Regeringen far meddela sérskilda foreskrifter om smittskyddet enligt denna
lag, om det vid en fredstida kris som har betydande inverkan pa mdjligheterna att
upprétthalla ett effektivt smittskydd finns behov av samordnade nationella atgérder
eller ur ett nationellt perspektiv av andra sérskilda insatser inom smittskyddet.
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Overgangsbestimmelser

2004:168

1. Denna lag (nya lagen) trdder i kraft den 1 juli 2004, da smittskyddslagen (1988:1472)
(gamla lagen) skall upphoéra att gélla.

2. Forhallningsregler som har meddelats enligt 16 § eller dndrats enligt 17 § gamla lagen
géller langst till och med den 31 december 2004.

3. Om tvangsundersdkning som smittskyddsldkaren har beslutat enligt 36 § gamla lagen
inte har genomforts fore den nya lagens ikrafttradande, skall smittskyddsldkaren senast
den 5 juli 2004 ansoka hos ldnsritten om tvangsundersdkning enligt 3 kap. 2 § nya
lagen. Till dess ansdkan har provats av lansrétten géller den gamla lagen i tillimpliga
delar.

4. Om en patient vid ikrafttradandet ar tvangsisolerad enligt 38 § gamla lagen skall smitt-
skyddsldkaren senast den 5 juli 2004 ansdka hos lénsritten om isolering enligt 5 kap. 1
§ nya lagen. Till dess ans6kan har provats av lansritten géller den gamla lagen i tillamp-
liga delar.

5. Den som vid lagens ikrafttradande ar isolerad enligt beslut av smittskyddsldakaren med
stod av 39 § gamla lagen skall anses tillfdlligt isolerad enligt beslut av smittskydds-
lakaren med stod av 5 kap. 3 § nya lagen. Hérvid skall smittskyddslékarens beslut om
isolering anses ha fattats vid ikrafttradandet.

6. Om ett mal om tvangsisolering enligt 38 eller 39 § gamla lagen inte &r slutligt avgjort vid
ikrafttradandet skall rétten prova forutséttningarna for isolering enligt 5 kap. 1 § eller 5
kap. 3 § enligt nya lagen.

7. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om kostnader som har uppkommit fore
ikrafttradandet.
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Bilaga 1

Allménfarliga sjukdomar

- campylobacterinfektion

- difteri

- fagelinfluensa (H5N1)

- infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC)

- giardiainfektion

- gonorré

- hepatit A-E

- hivinfektion

- infektion med HTLV I eller II

- klamydiainfektion

- kolera

- infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)
- mjéltbrand

- paratyfoidfeber

- pest

- infektion med pneumokocker med nedsatt kédnslighet for penicillin G
- polio

- rabies

- salmonellainfektion

- shigellainfektion

- smittkoppor

- svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)

- syfilis

- tuberkulos

- tyfoidfeber

- virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber (nefropathia epide-
mica)

Lag (2006.:661).

Bilaga 2

Sambhiillsfarliga sjukdomar

- smittkoppor

- svar akut respiratorisk sjukdom (SARS) Lag (2004:877).
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Bilaga 2

Smittskyddsforordning (2004:255)

Utfédrdad: 2004-04-29
I dess lydelse 2007-01-01
Andring inford: t.o.m. SFS 2006:1433 (trider i kraft 1 februari 2007)

Inledande bestimmelse

1 § I denna forordning ges kompletterande foreskrifter till smittskyddslagen (2004:
168). De uttryck och bendmningar som anvénds i forordningen har samma bety-
delse som i lagen.

Anmilningspliktiga sjukdomar

2 § De smittsamma sjukdomar, utover allméinfarliga sjukdomar, som skall vara
anmaélningspliktiga och som dédrmed skall anmaélas enligt foreskrifterna i 2 kap. 5
§ smittskyddslagen (2004:168) anges i bilaga 1 till denna forordning.

Anmilan

3 § En anmilan enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) skall goras skriftli-
gen senast dagen efter den dag da den som ér skyldig att gdra anmélan

- missténkt eller konstaterat fall av smittsam sjukdom, eller

- missténkt eller funnit smittdmne av sadan sjukdom vid analys i ett laboratorium
som utfor mikrobiologisk diagnostik.

Om den som ir skyldig att géra anmélan misstdnker att flera patienter har smit-

tats av samma anmalningspliktiga sjukdom skall denne, genom telefonsamtal eller
pa annat liknande sétt, omedelbart underritta smittskyddslédkaren om detta.
4 § Om en anmélan enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) géller en sjuk-
dom som anges i bilaga 2 till denna forordning skall sadan uppgift som avses i
2 kap. 6 § 1 och 2 smittskyddslagen inte ldmnas i anmédlan. Anmaélan skall da i
stéllet, utover vad som anges i 2 kap. 6 § 3-5 smittskyddslagen, innehalla upp-
gifter om de tva forsta och de fyra sista siffrorna i den smittades eller missténkt
smittades personnummer eller samordningsnummer och om hans eller hennes he-
mortsldn. Om den smittade eller missténkt smittade tillhor en grupp som ér eller
kan ténkas vara riskutsatt skall detta anges i anmilan. Nagra andra uppgifter om
den smittades identitet far inte ldmnas i anmalan.

5 § Socialstyrelsen fir meddela nirmare foreskrifter om

- anmélan enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168),

- uppgifter som avses i 2 kap. 6§ 5 smittskyddslagen (trdder i kraft 1 febr 2007)

- undantag fran anmélningsskyldigheten enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen i fraga
om viss sjukdom,
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- undantag fran anmalningsskyldigheten enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen i fraga
om till vem anmaélan skall goras,

- undantag frdn anmélningsskyldigheten enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen i fraga
om kravet pa att anmailan skall ske utan drojsmal, samt

- undantag for uppgift i anmélan enligt 2 kap. 6 § smittskyddslagen vid viss sjuk-
dom.

- sammanstillning och redogorelse av anmélningar (2006:1433)

6 § Smittskyddsinstitutet skall fortlopande sammanstélla och utvirdera anmalning-
ar till institutet enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) och pa begéran fran
Socialstyrelsen eller andra myndigheter inom smittskyddet tillhandahalla sddan
information. Institutet skall ocksd med lampliga mellanrum sidnda ut redogorelser
med sédan information till berérda myndigheter, ldkare och veterinérer.

Smittsparningspliktiga sjukdomar

7 § Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om vilka smittsamma sjukdomar, uto-
ver de allménfarliga sjukdomarna, som anges i bilaga 1 till denna forordning som
skall vara smittsparningspliktiga och som ddrmed skall bli foremal for smittspar-
ning enligt foreskrifterna i 3 kap. 4 § forsta stycket smittskyddslagen (2004:168).

Underrittelser
8 § Om en behandlande lékare har anledning att anta att en person har smittats av
en allménfarlig sjukdom, skall ldkaren pé ett ldmpligt sétt underritta personen om
hans eller hennes skyldighet att soka lékare for undersékning. Om den underrittade
personen later sig undersdkas av ndgon annan ldkare dn den som har underréttat
honom eller henne, skall personen snarast visa for den underrittande ldkaren att han
eller hon har blivit undersokt och meddela denne resultatet av undersdkningen.
Om den behandlande ldkaren inte omgaende kan nd personen med en under-
rattelse skall lakaren omedelbart underritta smittskyddsldkaren enligt 3 kap. 5 §
smittskyddslagen (2004: 168).
9 § Om en smittskyddslékare i ett drende har underréttat socialndmnden, polis-
myndigheten eller Kriminalvarden enligt 6 kap. 11 § smittskyddslagen (2004:168),
skall smittskyddsldakaren om han eller hon har lamnat 6ver drendet till en annan
smittskyddsldakare meddela berérd myndighet till vilken smittskyddsldkare dren-
det har lamnats. Forordning (2005:1031)

Smittskyddet inom Forsvarsmakten

10 § Generalldkaren har tillsynen 6ver smittskyddet inom Forsvarsmakten. General-
lakaren fér efter samrad med Socialstyrelsen meddela foreskrifter om undantag
fran smittskyddslagens (2004: 168) tillampning pa Forsvarsmakten, i den man
foreskrifterna inte géller tvangsatgard mot enskild.
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Forordnande av sirskilda sakkunniga

11 § Socialstyrelsen skall i enlighet med 8 kap. 7 § andra stycket smitt-
skyddslagen (2004:168) for viss tid forordna sirskilda sakkunniga att bista
riatten 1 mal om isolering enligt 5 kap. 1 § eller fortsatt isolering enligt 5
kap. 5 § smittskyddslagen.

Ytterligare foreskrifter
12 § Socialstyrelsen far meddela de ytterligare foreskrifter som krévs for
ett indamalsenligt smittskydd samt till skydd for enskilda.

Overgangsbestimmelser
Denna forordning trader i kraft den 1 juli 2004, da smittskyddsférordningen (1989:
301) skall upphéra att gélla.

Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om kostnader som har uppkom-
mit fore ikrafttradandet.

Bilaga 1

Anmilningspliktiga sjukdomar utover allméinfarliga sjukdomar

- infektion med atypiska mykobakterier

- botulism

- brucellos

- infektion med cryptosporidium

- denguefeber

- echinokockinfektion

- infektion med entamoba histolytica

- infektion med enterobacteriacae som producerar ESBL (extended spec-trum
betalactamase)

- gula febern

- invasiv infektion B-hemolyserande grupp-A-streptokocker (GAS)

- invasiv infektion med haemophilus influenzae

- harpest (tularemi)

- kikhosta

- legionellainfektion

- leptospirainfektion

- listeriainfektion

- malaria

- invasiv meningokockinfektion

- méssling

- papegojsjuka

- invasiv pneumokockinfektion

- passjuka
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- roda hund

- sorkfeber (nephropathia epidemica)

- stelkramp

- trikinos

- Q-feber

- infektion med vancomycinresistenta enterokocker (VRE)
- vibrioinfektion exkl. kolera

- viral meningoencefalit

- yersiniainfektion

(forordning 2006:1433)

Bilaga 2

Anmilningspliktiga sjukdomar med huvudsakligen sexuell smittviig
- gonorré

- hivinfektion

- klamydiainfektion

- syfilis
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Socialstyrelsens forfattningssamling

Bilaga 3

5

Ansvarig utgivare: Chefsjurist Kristina Widgren Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS

om smittsparningspliktiga sjukdomar; 2004:5 (M)
Lo Utkom fran trycket

beslutade den 15 juni 2004. den 6 juli 2004

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 7 § smittskyddsforord-
ningen (2004:255).

1§ De sjukdomar som fortecknas i bilagan skall utover de allmin-
farliga sjukdomarna enligt smittskyddslagen (2004:168) vara smittspar-
ningspliktiga.

Denna forfattning triader i kraft den 1 juli 2004.

Socialstyrelsen

KJELL ASPLUND
Johan Carlson
(Smittskyddsenheten)
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SOSFS
2004:5
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brucellos

infektion med cryptosporidium
echinokockinfektion

infektion med Entamoeba histolytica
kikhosta

legionellainfektion

listeriainfektion
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passjuka
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trikinos

infektion med vancomycinresistenta enterokocker (VRE)
vibrioinfektion exkl. kolera
yersiniainfektion
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Socialstyrelsens forfattningssamling

Bilaga 4

5

Ansvarig utgivare: Chefsjurist Nils Blom Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allméiinna rad SOSFS

om smittsparning; 2005:23 (M)
Utkom frén trycket

beslutade den 21 oktober 2005. den 4 november 2005

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 12 § smittskyddsfor-
ordningen (2004:255) samt 2 § 4 och 4 § 7 forordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.
och beslutar f6ljande allménna rad.

1 kap. Tillimpningsomrade och definitioner
Foreskrifter

1 § Dessa foreskrifter skall tillimpas pa smittsparning som avser smitta
mellan ménniskor samt smitta fran djur, livsmedel och andra objekt till
manniska.

2 § Bestdmmelser om smittsparning finns i 3 kap. 4—6 §§ smittskydds-
lagen (2004:168) samt i 8 § smittskyddsforordningen (2004:255).
3 § Smittsparningspliktiga sjukdomar &r

1. de allménfarliga sjukdomarna som anges i bilagan till smittskydds-
lagen (2004:168), och

2. de sjukdomar som fortecknats i bilagan till Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2004:5) om smittsparningspliktiga sjukdomar.

4 § I dessa foreskrifter och allménna rad avses med

patient person som en ldkare efter undersokning konstate-
rar eller misstinker vara smittad av en smittspar-
ningspliktig sjukdom

smittsparnings- utredning om vem eller vad som kan ha dverfort

arende smittan till en patient och vilka andra personer som
kan ha smittats

smittsparnings- anteckningar som gors och handlingar som upp-

handlingar réittas eller kommer in i samband med smittspar-
ningen
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SOSFS
2005:23
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2 kap. Smittsparning som utfors av annan én
den behandlande likaren
Foreskrifter

1§ Om den behandlande ldkaren dverldmnar uppgiften att bedriva smitt-
sparning till annan hélso- och sjukvérdspersonal, skall lakaren vara for-
vissad om att den som far Gverta ansvaret har den sirskilda kompetens
som krévs enligt 3 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).

Den behandlande ldkaren far inte 6verlimna smittsparningen till na-
gon som sjalv inte anser sig tillrdckligt kompetent for uppgiften.

Allmdnna rad

For att en person skall anses ha sarskild kompetens for uppgiften bor det
krévas att denne har vissa medicinska kunskaper, bl.a. om smittsamhet,
smittvagar och inkubationstider samt kunskaper i samtalsmetodik och
om gillande regelverk. Dessutom bor den som mottar uppgiften ha lamp-
liga personliga egenskaper och, nir det t.ex. géller sjukdomar som dver-
fors sexuellt, ett forhallningssétt som inger fortroende och motiverar del-
aktighet i utredningen.

Det kan stillas delvis olika kompetenskrav beroende pa vilken sjuk-
dom det giller.

Foreskrifter

2 § Om ett smittsparningsirende har éverlamnats till annan hélso- och
sjukvérdspersonal, skall den behandlande ldkaren forvissa sig om att
drendet tagits emot.

3 § Om nagon annan @n den behandlande ldkaren ansvarar for smitt-
sparningen, skall han eller hon underrétta den behandlande lakaren nér
smittsparningsdrendet har avslutats.

4 § Om ndgon annan én den behandlande ldkaren har ansvaret for smitt-
sparningen nér det géller en allménfarlig sjukdom och i samband med
utredningen missténker eller far veta att patienten inte iakttar eller kom-
mer att iaktta givna forhallningsregler, skall den smittsparningsansva-
rige omgéende underritta den behandlande ldkaren om detta.

5§ Om den behandlande ldkaren far uppgifter av betydelse for smitt-
sparningen, skall han eller hon, om smittsparningen bedrivs av nagon
annan, se till att den personen far tillgang till uppgifterna.

Allmdénna rad

Uppgifter av betydelse for smittsparningen kan t.ex. vara undersoknings-
resultat for personer som ingar i utredningen eller information om att
ytterligare personer kan ha blivit smittade och darfor skall inga i smitt-
sparningsutredningen.



3 kap. Kontakter med smittskyddslikaren

Allmdnna rad

Vid behov bor den som ansvarar for smittsparningen rddgora med smitt-
skyddslakaren om utredningen. I vissa situationer kan smittskyddsldkaren
ata sig en Overgripande eller samordnande roll eller, om det &r lamp-
ligt, helt ta 6ver smittsparningsirendet i enlighet med 3 kap. 5 § smitt-
skyddslagen.

Om det t.ex. géller storre epidemier eller fododmnesburen smitta, bor
den smittsparningsansvarige ta kontakt med smittskyddslékaren. Lika-
sé kan det finnas behov att radfraga denne, om patienten misstinks ha
blivit smittad eller i sin tur smittat ndgon pa t.ex. en vardenhet, en in-
stitution eller i en skola. Om det géller en blodsmitta och patienten ar
blodgivare eller om smitta kan ha 6verforts genom blodtransfusion eller
organtransplantation, bor ocksa smittskyddsldkaren kontaktas.

Smittskyddslédkaren bor alltid underrittas, om smittkéallan inte har
patréftats eller kunnat identifieras och det giller en allménfarlig sjuk-
dom.

4 kap. Utredningen
Smittspdrningspliktiga sjukdomar som dr allmdnfarliga
Foreskrifter

1 § Den lékare eller annan hélso- och sjukvéardspersonal som under-
rittar en person om att det finns anledning anta att han eller hon har
smittats av en allménfarlig sjukdom och som uppmanar denne att soka
lakare f6r undersokning skall ocksé upplysa personen om informations-
skyldigheten enligt 8 § smittskyddsférordningen (2004:255). Samma
skyldighet att upplysa personen om hans eller hennes informationsskyl-
dighet enligt forordningen géller den ldkare som gor undersékningen,
om det dr en annan ldkare &n den som underrittade personen.

Allmdnna rad

Om den ldkare som undersoker personen dr ndgon annan &n den som
underréttat personen om misstanken om smitta, bor han eller hon er-
bjuda den undersokte att efter samtycke och pé dennes vignar med-
dela den underrittande ldkaren att undersdkningen har genomforts och
resultatet av denna. Underrittelse om att undersékningen har genom-
forts bor lamnas sa snart det 4r mojligt.

Smittspdrningspliktiga sjukdomar som inte dr allminfarliga

Allmdinna rad

Om det géller en smittsparningspliktig sjukdom som inte ar allménfar-
lig, bor den ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal som enligt
3 kap. 4 § smittskyddslagen underrittar en person om att denne kan ha
smittats och uppmanar honom eller henne att sdka lakare ocksa infor-
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mera personen om vikten av att den smittsparningsansvarige far kan-
nedom om néar undersdkningen har genomforts och att resultatet kan
ha betydelse for smittsparningen.

Om personen later sig undersokas pa en annan vardinréttning, bor
den provtagande ldkaren begéra hans eller hennes samtycke till att visa
den smittsparningsansvarige att undersokningen genomforts och till att
pa forfragan fran denne meddela resultatet.

Om en person, som har underrittats enligt 3 kap. 4 § smittskydds-
lagen om misstanke om att han eller hon kan ha smittats av en smitt-
sparningspliktig sjukdom som inte &r allménfarlig, inte utan drjsmal
later sig undersokas av ldkare, bor den som ansvarar for smittsparning-
en paminna om den skyldighet som géller enligt 3 kap. 1 § smittskydds-
lagen och aktivt férsdka péverka honom eller henne att ldta undersoka sig.

Samtliga smittsparningspliktiga sjukdomar
Allmdénna rad

Den som ansvarar for smittsparningen kan bl.a., beroende pa vilken sjuk-
dom det giller, anvianda olika metoder for att enligt 3 kap. 4 § smittskydds-
lagen se till att personer som kan ha smittats underrattas och uppmanas
att uppsoka ldkare. I manga fall kan det vara lampligt att den som ansva-
rar fOr smittsparningen sjilv tar kontakt.

Den smittsparningsansvarige kan ocksa dverlata pa patienten att sjilv
kontakta en person som kan vara smittad, om det dr lampligt och pa-
tienten inte motsitter sig det. Detta forfarande kan framfor allt vara
lampligt vid sjukdomar som dverfors sexuellt, men det kan ibland ock-
sa vara en fordel att anvanda vid andra smittsparningspliktiga sjukdo-
mar. I dessa fall bor den smittsparningsansvarige dverlaimna ett brev
att vidarebefordras av patienten till den som kan ha smittats. Vilken
information som lamnas i brevet beror pa vilken sjukdom det giller
och vilka atgirder som planeras. Brevet bor dock bl.a. innehalla

—en underrittelse om att personen kan ha smittats,

— en underréttelse om skyldigheten att soka lakare for undersokning,
— information om den aktuella sjukdomen, och

— information om hur man undviker att smittan sprids.

Om det giller en allméanfarlig sjukdom, skall brevet enligt 1 § detta ka-
pitel &ven innehalla information om personens skyldigheter enligt 8 §
smittskyddsfoérordningen.

Giiller det en smittsparningspliktig sjukdom som inte &r allménfar-
lig, bor brevet i stéllet innehélla information om vikten av att den smitt-
sparningsansvarige dels far information om att undersékningen genom-
forts, dels vid behov far tillgang till resultatet.



Foreskrifter

2 § Den som ansvarar for smittsparningen ar, om han eller hon dver-
later pa patienten att sjilv kontakta en person som kan vara smittad,
skyldig att kontrollera att den som kan ha smittats

1. har underréttats om misstanken, och
2. har undersokts av lakare.

Om undersokning inte har genomforts, skall den som ansvarar for smittspér-
ningen sjélv underrétta personen om att han eller hon misstéinks vara smittad
samt om skyldigheterna enligt 3 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

3 § Ett smittsparningsérende skall avslutas nér det konstaterats eller
sé langt det &dr rimligt utretts av vem eller vad patienten smittats och
vilka andra personer som har smittats.

Om det konstaterats att den misstidnkt smittade patienten inte ar
smittad, skall smittsparningsirendet ocksé avslutas.

4§ Om det, sedan smittsparningsarendet avslutats, framkommer upp-
gifter om att patienten kan ha smittat ytterligare personer, skall en ny
utredning pabdrjas.

5 kap. Dokumentationen
Smittspdarningshandlingar
Foreskrifter

1 § I varje smittsparningsidrende skall, med patienten som utgéngs-
punkt, alla uppgifter som behdvs for smittspdrningen antecknas. Det
skall utifran varje inkommen och uppréttad handling med uppgifter om
personer som ér eller kan vara smittade vara mojligt att aterfinna Gvriga
handlingar i smittsparningsadrendet.

2 § Patientens identitet, adress och telefonnummer och dessa uppgifter
for varje person som kan ha 6verfort smittan eller som kan ha smittats
skall s& langt mdjligt antecknas i smittsparningsdrendet. Vilken sjukdom
det giéller samt om smittan kommer eller misstinks komma fran djur,
livsmedel eller andra objekt skall dokumenteras.

Uppgifter skall ocksa sa langt mdjligt antecknas for varje person en-
ligt forsta stycket om

1. nér och hur denne underréttats enligt 3 kap. 4 § smittskyddslagen
(2004:168), och

2. sannolik smittvag.

Om det har betydelse i smittsparningsirendet, skall uppgifter anteck-
nas om tidpunkt och plats for 6verforing av smittan samt om under-
sokningsresultat for personer som kan vara smittade.
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3 § Iarkivlagen (1990:782) finns bestimmelser om bevarande och gall-
ring av allménna handlingar i landstingens arkiv.

Patientjournalen
Foreskrifter

4 § Koppling skall kunna goras mellan smittsparningshandlingarna och
patientens patientjournal.

5§ I patientens patientjournal skall det antecknas nér smittsparning-
en paborjats och avslutats.

Om smittsparningsarendet 6verldmnats till annan hélso- och sjukvards-
personal, skall namnet pa denne antecknas i patientjournalen. Det skall
ocksé antecknas, om drendet dvertagits av smittskyddsldkaren.

Denna forfattning triader i kraft tva veckor efter den dag da forfattning-
en utkom fran trycket.

Styrelsen for Socialstyrelsen

(Tillsynsavdelningen)!

1 (Foredragande: Kristina Widgren)
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