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ADMINISTRATIVA PROGRAM

Anmalningspliktiga sjukdomar

Definition

Nedanstdende smittsamma sjukdomar &ar anmalningspliktiga enligt Smittskyddslagen
(2004:168) och smittskyddsforordningen (2004:255). Se www.smittskyddsinstitutet.se.
Anmalningspliktiga  sjukdomar  indelas i allmédnfarliga, samhallsfarliga  och
anmalningspliktiga utover allmanfarliga. Anmalan sker fran laboratorier och behandlande
lakare till landstingets smittskyddslakare och till Smittskyddsinstitutet. Anmalningsblankett
mm finns pa www.sminet.se.

Allméanfarliga sjukdomar

Med allménfarlig sjukdom avses smittsam sjukdom som kan vara livshotande, innebéra
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och dar det
finns mojlighet att forebygga smittspridning. Samtliga &r anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga:

Campylobacterinfektion, difteri, fagelinfluensa  (H5N1), EHEC (infektion med
enterohemorragisk E. coli), giardiainfektion, gonorré, hepatit A-E,

Hivinfektion, infektion med HTLV | eller II, influensa A (H1N1), s k svininfluensa,
klamydiainfektion, kolera, MRSA (infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker),
mjaltbrand, paratyfoidfeber, pest, infektion med pneumokocker med nedsatt kanslighet for
penicillin G, polio, rabies, salmonellainfektion, shigellainfektion, syfilis, tuberkulos,
tyfoidfeber, virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber (nefropathia
epidemica).

*Fran och med 15 juli 2009 andrades Socialstyrelsens foreskrift sa att anmalningsplikten for
influensa A (HIN1) begransas till vissa delar, namligen att bara fall som vardas pa sjukhus
anmals fran varden men fortsatt alla fall som diagnostiseras pa laboratorier.

Samhallsfarliga sjukdomar

Med samhallsfarliga sjukdomar avses allmanfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i
samhéllet som innebér en allvarlig storning eller dverhdngande risk for en allvarlig stérning i
viktiga samhéllsfunktioner och som kraver extraordinara smittskyddsatgarder. Samtliga &r
anmalningspliktiga och smittsparningspliktiga:

Smittkoppor, sars (svar akut respiratorisk sjukdom).

Anmalningspliktiga sjukdomar utéver allméanfarliga sjukdomar

Dessa sjukdomar kan innebédra ett inte ringa hot mot maénniskors halsa. Samtliga &r
anmalningspliktiga men bara en del av dem ar smittsparningspliktiga (markerade med (S) i
listningen nedan):

Atypisk mykobakterieinfektion, botulism (S), brucellos (S), cryptosporidiuminfektion (S),
denguefeber, echinokockinfektion (S), entamdba histolyticainfektion (S), enterobacteriacae-
infektion som producerar ESBL (Extended Spectrum Betalactamase; anmals endast fran
laboratorierna), gula febern, GAS (beta-hemolyserande grupp-A-streptokocker), invasiv
infektion haemophilus influenzae, invasiv infektion harpest (tularemi), kikhosta (S),
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legionellainfektion (S), leptospirainfektion, listeriainfektion (S), malaria;
meningokockinfektion, invasiv massling (S), pneumokockinfektion, invasiv papegojsjuka (S),
passjuka (S), réda hund (S), sorkfeber (nephropathia epidemica), stelkramp, trikinos (S), Q-
feber, vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (S), vibrioinfektion exkl. kolera (S), viral
meningoencefalit, yersiniainfektion (S).

Behandlingsbegransning —"EJ HLR"

Definition

Alla patienter som drabbas av eller patraffas med ovéantat hjart- och/eller andningsstopp bor
bli foéremal for hjart-lungraddning (HLR). En viktig forutsattning ar kannedom om
tidsforhallanden. Om mer an 15 min forflutit sedan hjart-/andningsstoppet intraffade ar HLR
meningslost och bor ej utforas. For patienter som inte bor behandlas med HLR maste ldkare
fatta beslut om behandlingsbegrénsning i form av en “Ej HLR-ordination”.

Information och samrad

Beslut om behandlingsbegrénsningar ar vanligen ett rent medicinskt stéllningstagande. Det
baseras pa bedomningen att HLR ej forvantas vara framgangsrik. Kortsiktigt kan ett lidande
forlangas om HLR paborjas vid terminal sjukdom. Man skall informera anhoriga vid
forvantade dodsfall samt lamna besked om behandlingsbegransning.
Behandlingsbegréansningar kan dock leda till svara etiska stallningstaganden i vissa fall.
Belutet skall da sa langt som mojligt genomféras i samrad med patienten, eller dar detta ej &r
mojligt, med anhorig/narstaende. Beslutande lakare skall besitta adekvat kompetens och
tillracklig kunskap om patienten. Beslutet bor dven tagas i samrad med kollegor. Nar beslutet
fattats ar det viktigt att berdrd personal informeras. Sa kallat livstestamente saknar juridisk
giltighet men végs in som en viljeyttring fran patienten.

Nar kan “Ej HLR” -beslut komma ifraga

Foljande anvisningar ar avsedda som stod for beslut men gor inte ansprak pa att omfatta alla

patienter som kan komma ifraga for beslut om behandlingsbegransning.

1. Patienter med svar akut sjukdom dar HLR ej forvantas vara framgangsrik. Detta galler
patienter med multipel organsvikt, stroke med medvetsléshet, utbredd ventilatorkravande
pneumoni/ARDS och cirkulatorisk chock.

2. Patienter med terminal sjukdom. Har ingar patienter med spridd cancer, svar stroke, grav
hjart- eller lungsvikt, njursvikt dér ingen ytterligare terapi finns att erbjuda.

3. Patienter med irreversibel eller svar hjarnskada. Hit hor hjarnskada speciellt vid
progressiva hjarnsjukdomar med avancerad demens och totalt vardberoende och/eller
persisterande vegetativa tillstdnd. Patienter med hjarnskada efter hjart-lungraddning
tillhér denna grupp.

4. Patienter som endast far palliativ vard. For vissa patienter ar det rimligt att endast bedriva
behandling som syftar till att lindra plagor men ej forlanga liv. Det ror sig om patienter i
livets slutskede.

Vem fattar beslut om behandlingsbegréansning?
Beslut fattas av patientansvarig lékare eller bakjour. I akuta situationer kan beslut fattas av
behandlande lakare som vid osékerhet kontaktar bakjour.

Vad innebar beslut om "Ej HLR”?
Det innebér att ingen atgard (varken farmakologisk, mekanisk eller elektrisk) skall vidtagas
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vid hjart- eller andningsstopp. | 6vrigt behandlas patienten enligt géangse rutiner och kan bli
foremal for saval diagnostiska som andra behandlingsatgarder.

Om patientansvarig lakare sa bedomer kan, i specifika fall, denna behandlingsbegransning
modifieras till tex "Ej HLR, dock defibrillering x 2 vid ventrikelflimmer” eller "Ej HLR,
dock atropin vid bradykardi” eller “Ej HLR, dock elkonvertering vid snabb
ventrikeltakykardi”.

Om andra behandlingsbegrénsningar bestdms anges detta som sérskild ordination, t ex "Ej
ventilatorbehandling”, ”Ej intensivvard”.

Beslut om behandlingsbegransning kan alltid omprdvas senare.

Hur skall beslut om "Ej HLR” dokumenteras

Beslut om behandlingsbegransning dokumenteras skriftligen med datum och l&karens signatur
enligt lokala rutiner. Beslutet skall ocksd motiveras och dokumenteras i journalen.
Omprévning sker vid vasentlig forandring av tillstandet. Om beslutet upphdvs maste dven
detta dokumenteras och signeras.

LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall)

Bakgrund

Vard enligt LVM ar tillamplig nar generalindikationen samt nagon av
specialistindikationerna i 4§ LVM &r uppfyllda, Lagen dr endast tillamplig fér vuxna
missbrukare. For aldrarna 15-20 ar tillampas som regel LVU (Lagen om vard av unga).

Generalindikationen innebéar att missbrukaren till foljd av ett fortgaende missbruk av alkohol,
narkotika, eller flyktiga l6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk
och att vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat sétt.

Specialistindikationen innebdr att missbrukaren till f6ljd av missbruket:

1. Utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara (halsoindikationen).

2. Loper uppenbar risk att forstora sitt liv (sociala indikationen).

3. Kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon narstaende
(valdsindikationen).

Definitioner - typ av missbruk

1. Alkohol (enligt alkohollagen) innebér alkoholdryck med >2,25 volymprocent alkohol.
2. Narkotika (enligt narkotikastrafflagen) innebéar lakemedel eller halsofarliga varor med
starkt vanebildande egenskaper samt preparat som med latthet kan omvandlas till

sadana varor. Lakemedelsverket kungdr en forteckning 6ver narkotika.

3. Flyktiga I6sningsmedel avser preparat som inandas (”sniffas”) i berusningssyfte, t.ex.
toluen (thinner), trikloretylen, xylen och bensen. De aterfinns i flack- och
nagellacksborttagningsmedel. Vanligt &r toluen, men ocksa olika sorters lim, bensin,
butan och drivgaser i sprayférpackningar.

4. Med missbruk av alkohol avses en konsumtion som leder till allvarliga foljder for den

enskilde i form av medicinska och sociala problem.

Fortgaende missbruk av alkohol innebdr att det inte &r tillfalligt utan varaktigt.

6. Med missbruk av narkotika avses allt icke-ordinerat bruk av narkotika. I princip allt
injektionsmissbruk samt dagligt eller sa gott som dagligt missbruk, oberoende av
intagningssatt och medel, &r att betrakta som fortgaende missbruk av narkotika.
Beddmningen av vad som dr missbruk ar dock strangare nér det galler ungdomar.

o
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7. Ett vanemassigt bruk av flyktiga I6sningsmedel &ar enligt Socialstyrelsen att betrakta
som ett fortgaende missbruk.

Lakares anmalningsplikt

En l&kare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas vara i
behov av vard eller omedelbart omhandertagande enligt LVM skall anméla detta till
socialtjansten. Anmalningsplikten galler for lakare bade i privat och i offentlig tjanst.
Anmalningsplikten galler inte om missbrukaren kan erbjudas tillfredsstallande vard inom
hédlso- och sjukvarden (t ex gar med pa frivillig avgiftning). Om patienten avviker efter
allvarligt missbrukstillbud sa skall en LVM-anmélan ske i efterhand. Det ar viktigt att
patientens identitet ar sakerstélld fore anmélan.

Omedelbart omhandertagande: Om lékaren beddmer att det féreligger ett behov av snabbt
omhéandertagande, "akut LVM?”, t ex da missbruket ar omedelbart livshotande, sa tar man
kontakt med jourhavande tjansteman pa socialnamnden. Vid behov ordnar denne
polishandrackning.

Om patienten vardas pga somatisk akomma och har ett samtidigt LVM-beslut och vill avvika
sa kontaktar man snarast jourhavande socialtjansteman. Sjukhuset har inte ratt att kvarhalla
nagon mot sin vilja i denna situation, t ex med hjalp av véktare.

Vardbehov

En av forutsattningarna for vard enligt LVM ar att mojligheterna att tillgodose missbrukarens
behov av vard i frivillig form &r uttémda eller har befunnits otillrackliga. Socialnamnden gor
denna beddémning.

LPT (lag om psykiatrisk tvangsvard)

Bakgrund

For att psykiatrisk tvangsvard skall komma ifraga skall tre forutsattningar vara uppfyllda.

Tvangsvard far enligt 38 LPT endast ges om patienten:

1. Lider av en allvarlig psykisk stérning,

2. Pagrund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i dvrigt har ett
oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom
att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard, och

3. Motsatter sig sadan vard som sags i 2 eller till foljd av sitt psykiska tillstand
uppenbarligen saknar férmaga att ta stallning i fragan.

Hansyn skall ocksa tas till om patienten &r farlig for andras halsa eller personliga sakerhet.
Till allvarlig psykiskt storning raknas psykotiska tillstand av alla kategorier. Daremot raknas
inte missbruk som psykisk stérning. Tvangsatgarder far vidtas innan intagningsbeslut ar fattat
om det ar oundgangligen nodvandigt. Depainjektioner av antipsykotiska medel skall inte ges i
sadan situation.

Tillstand som orsakas av somatiskt utlosta mentala storningar eller demens ingar.

Vardintyget

Vardintyget kan utfardas av lakare med svensk legitimation eller ldkare som har
Socialstyrelsens dispens att utfarda vardintyg. Vardintyget far inte vara aldre an fyra dagar.
Det maste vara réatt ifyllt, daterat och underskrivet.

Blanketten, SoSB 42023, finns pa www.socialstyrelsen.se.
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Léakare utan specialistkompetens i psykiatri eller rattspsykiatri utfardar vardintyget enligt 48.
Tvangsvard &r ett undantag fran huvudregeln att vard bygger pa frivillighet.

Polishandrackning

Kan begdras av ldkare som &r offentliganstalld eller har landstingsavtal. Bitrade av
polismyndighet begéars for lakarens personliga skydd ndr undersékningen skall genomgoras.
Polishandrackning for personligt skydd géller ocksa vid hembesok. Lakare pa mottagande
klinik kan ocksa begara handrackning for 6verflyttning.

Kvarhallning och intagning enligt LPT

Né&r patienten kommer till psykiatrisk klinik, noteras tiden och ldkaren fattar beslut om
kvarhallning.

Sjalva beslutet om intagning enligt LPT skall sedan ske inom 24 timmar fran det att patienten
anlande till sjukvardsinrattningen.

Rutin da anhorig ej kan sparas

1. Om patienten vardats tidigare: S6k i gamla journaler och akutjournalen efter namn pa
anhoriga. Kontrollera i ambulansjournalen: Var patienten ensam vid patraffandet?

2. Radfraga akutpersonalen. Anhoriga kan ha foljt med in och i basta fall finnas kvar pa
akutmottagningen.

3. Finkamma patientens klader och tillhdrigheter. S6k efter adresshocker,
anteckningsbocker och dylikt.

4. Om patienten inte vardats pa sjukhuset tidigare. SOk via “Landstingsdata-Enator”. Ger
tillgang till personuppgiftsregistret med namn pa make/maka, barn under 18 ar samt det
gemensamma vardregistret (GVR) med information om tidigare sjukhusvard, besok pa
vardcentral mm. Fordrar behorighet. Vissa sekreterare har utokad behdrighet for insyn i
kénsliga kliniker och diagnosuppgifter.

5. Ring skattemyndigheten som har en sarskild enhet for upplysningar om eventuell
make/maka, barn med adress och telefonnummer till vederborande.

6. Nar alla ovanstaende atgarder har prévats och ingen anhorig har patréffats sa ring polisen
och informera tjanstgorande chefsjukskdterska och ldmna Over drendet till kurator.
Skicka skriftlig rapport med personnummer + journalkopia till kurator snarast.

7. Vid utfardande av doddsbevis skall lakaren kontrollera huruvida kontakt med anhériga
erhallits. Har sd ej skett skall ansvarig Overlakare informeras och denne initierar
eventuella ytterligare atgarder.

Atgarder vid dodsfall

Definition

En ménniska &r dod nér alla cerebrala funktioner utslackts irreversibelt vilket sker efter
andnings- och hjartstopp i 15-20 minuter. Det kan finnas EKG-aktivitet en lang tid efter
dodens intraffande. Det aligger ldkaren att inspektera kroppen noggrant for att utesluta
dodsfall pga yttre vald. Endast lakare far faststalla dodsfall.

Sakra dodstecken
Likflackar ses efter 20-30 min. Likstelhet upptrader efter 2-4 tim och forsvinner efter ca 36
tim. Vid forgiftning eller grav hypotermi kan man misstaga sig pa yttre dodstecken.
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Personen dod fore ankomsten till akutmottagningen

Ambulanspersonal skall ej pabdrja HLR om sakra dodstecken enligt ovan foreligger. Polisen
ombesorjer att den dode fors direkt till barhus. Normalt kontaktas distriktslakare (via SOS) for
konstaterande av dodsfall och utfardande av dodsbevis.

Ambulansen skall ej kora doda personer men det finns nagra undantag:

1. Dodsfall pa allman plats. 2. Da polis beordrar. 3. Barn under 15 ar. 4. Sarskilda
omstandigheter (ambulanspersonalen kontaktar da akutmottag-ningen). Dessa kategorier
transporteras till ndrmaste akutsjukhus.

Sedvanliga rutiner med dddsbevis, anhdérigkontakter osv.

Personen ej sakert dod fore ankomsten till akutmottagningen

Ambulanspersonalen skall paborja HLR om personen inte visar livstecken och saknar sakra
dodstecken. Man skall inte ta stallning till "Ej HLR™ oavsett om personen har kanda svara
sjukdomar, hog alder osv. Ambulans-sjukskoterska kan avbryta HLR efter kontakt med lakare
om insatsen varit resultatlés under 30 min.

Dodsbevis
Skrivs av den lakare som konstaterar dodsfallet. Tidpunkt fér dodens intrade faststalls med
ledning av uppgifter fran vardpersonal, anhdriga eller andra med kannedom om forhallandena.
Om annan lakare skall utfirda dodsorsaksintyget skall detta anges under “Ovriga
upplysningar”. Dodsbeviset skall snarast insandas till det lokala skattekontor i det omrade dar
den avlidne &r folkbokford.

Om den avlidne ar folkbokford utanfor Sverige skickas dodsbeviset till Skattekontoret i
Stockholm.

Ddédsorsaksintyg
Den lékare som skriver dodsbeviset ansvarar for dodsorsaksintyg. Detta utfardas inom tre
veckor. Om patienten har en behandlande l&ékare kontaktas denne. Om denne inte ar villig att
skriva dodsorsaksintyget ar han/hon skyldig att skyndsamt éversénda journalhandlingar.
Mottagande lakare ansvarar for identifiering av den dode. Om det inte gar att fa fram
identitet kontaktas polismyndighet i det omrade dar den avlidne patraffades.
Anhdriga: Lakaren skall se till att anhoriga underrattas. Om personen &r identifierad men det
inte & kant vem som &r anhorig kan man fa uppgift fran folkbokforingsregistret pa lokala
skattemyndigheten. Efter kontorstid kan polisen hjélpa till.
Den lakare som skriver doddsorsaksintyg bor kontakta anhdriga och informera om
dodsorsak om detta inte skett tidigare.

Obduktion — klinisk

1. Anhdriga skall s& langt som mojligt informeras och tillfragas.

2. Obduktion far utforas oavsett anhorigas installning for att faststalla dodsorsak.

3. Obduktion far ej utféras mot anhorigas 6nskan enbart for att vinna viktig kunskap.

Obduktion — rattsmedicinsk

Polismyndigheten avgér om en rattsmedicinsk obduktion skall utféras. Lékaren, som
konstaterar dodsfallet skall i vissa fall gora polisanmélan (se nedan), men inte begara
rattsmedicinsk obduktion enligt vanligt remiss-forfarande. Anhdriga kan ej motsétta sig
rattsmedicinsk obduktion.

Polisanmalan

Den lakare som konstaterar dddsfallet och skriver dodsbeviset skall géra anmalan till
polismyndighet om

1. Daddsfallet kan ha orsakats av skada eller forgiftning.
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2. Det ar svart att avgora om dodsfallet har orsakats av yttre paverkan (ovéntat dodsfall, nar
missbrukare patraffas dod).

3. Dddsfallet kan ha samband med fel eller forsummelse inom sjukvarden.

4. Den ddde ej har kunnat identifieras.

Léakaren kontaktar snarast majligt polismyndigheten i det omrade dar personen patraffades

(polisens kommunikationscentral 08/4011900). Redog0dr for alla omstandigheter och begér ett
snabbt polisbeslut om det ska bli rattsmedicinsk obduktion eller ej.
Om polisen omedelbart fattar beslut om rattsmedicinsk obduktion kommer man till
akuten och avvisiterar den avlidne. Polisen skall ha dddsbeviset i original (kopian till
journalen). Polisen ansvarar for borttransport av kroppen. Lakaren gor upp med polisen hur
anhoriga skall underrattas.

Om beslut ej tas omedelbart skall lakaren skicka en skriftlig forfragan till polisens
utredningsavdelning. Brevet till polisen skall innehalla uppgifter kring dodsfallet samt
foljande data: Namn pa lakare som konstaterade dodsfallet + plats + klockslag. Hur patienten
identifierats och av vem. Vem som kontaktat anhdriga, nar de kontaktades och persondata pa
den eller de som underréttats om dddsfallet. Var kroppen finns for tillfallet. Journalkopia
skickas tillsammans med brevet. Detta avslutas med frdgan ”Hur med den doda kroppen
forfaras skall?” Begar besked per telefon om beslut tas att ej genomféra rattsmedicinsk
obduktion. Den lakare som dodférklarade personen skall da i regel skicka remiss till klinisk
obduktion.
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