Socialstyrelsen om Creutzfeldt-Jakobs sjukdom:

Bra om smittskyddslakaren
kontaktas vid misstankta fall

Diagnostik och \ard av fall
av Creutzfelds-Jkobs sjuk
dom (CJS)kan vara proble-
matisk pa det satt som Olle Li
ungman beskriver i Lakartid -
ningen 35/00 (sidona 3781-2).
Detta galler som oftast da det
ar fraga om vard av patienter
med potentiellt smittsamma
sjukdomar.

Socialstyrelsen delar upgtning
en att \ard & CJS kraer sarskild
uppmarksamhet, sdsom adakin
formation och klara riktlinjer fér om
handertagndet till ledning for perso
nalen, &en om den dktiska rislen
vid vanlig \ard inte bedomsara ett
problem.

CJS-fall skall anmalas
till Smittsk yddsinstitutet

D& mer kunskap om sjukdomerigenom hur man bast handlaggérv

beh&ver samlas har inom Etdgits
initiativ till en samordning\aepide

miologiska uppgifter om CJS, ochéaen hur man omhandertavliana
anmalan skall enligt en sarskild f6r med missténkt CJS.

fattning goras till Smittskddsinstitu

tet. Anmalan gors inte till smitt
skyddslékaren (som aallet nar det
géller anmalningspliktig sjukdomar
enligt smittskddslagen), vilkt gor

att smittsiddslékaren inte genommisstanktadll av Creutzfeldt-Jasbs

Forfattare

PEET TULL
medicinalrad, chef for smitt
skyddsenheten, Socialstyrelsen

formell anmélan kanner till fore
komsten & en patient med misstank
cJs.

Inget hindrar dock att behandtarn
de lakare eller aktuellardinrattning
tar kontakt med smittskddslékare/
hygienfunktion for att & hjalp med
information om riskr och rutiner vid
vard & CJS.

Just nér detd@ler CJSoch andra
ovanliga sjukdomar dar »sm@» smitt
amnen beddmsava aktuella ar det
sarskilt angelaget att dedndansa
rige snabbt tar dntakt med epertis
som har s& aktuella kunskaper so
mojligt.

Samwerka kring varden

Hur varden skall aganiseras ar
inte en fra@ for Socialstyrelsen utar
ar landstingens anar Socialstyrel
sen anser dock att det ar en fordel g
man inom warje landsting, i sanar
kan med andra landsting, har téan

den & de ca 30 misstanktalfav CJS
som upptrader i Srige \arje arsamt

WHOs klassificering

Socialstyrelsen har i Meddelandé
blad (10/00), »Information om krite
rier vid diagnostik och anmaélarv a

sjukdom» som en grund for diagng
stik infor anméalan lamnat inforra
tion om WHOs klassifering a sjuk-
domen. Socialstyrelsen har ockg
med\erkat till att patologer vid gg-
onsjukhusendtt utbildning infér ob
duktion ar misstanktadll av CJSe
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Risker och
Information, och
skillnaden mellan
att forsta och

att kunna utfora

Ake Thorn och Hans Hallbgf1] be
skriver risker i medicinsk praxis mot en
bakgrund & mdgjliga livshotande tiH
stand. KWmmunikationen mellan lakare
och patient ar viktig, likasa informatio
nen. Humanism bér pragla relationen.
Synpunkterna arardefulla &en inom
andra delanamedicinsk erksamhet.

Bes\r i r 6relseoganen
Det myclet stora gruppen patienter
med langariga funktionsstérningr i
rérelseoganen, sarskilt smartotdper
inte risken att lidandet blir lishotande,
men de ar meadtna om riskn for for
samringr och hotande vraliditet.
Bes\aren fran artrosleder och dadig
n ryggar kan visserligen tidvis forsvinna,
och man masteava beredd pa recidi
Lakaren ger information om rént
genbilden och om nddwdigheten a
att bibehalla rorligheten och muedk
styrkan for att minska eller forhindra
smartorna. Kangkforstarks forklaring
arna med skisser och demonstration a
modeller Patienten kmmer att forsta.
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Att f 6rsta och att kunna utfra

Denna goda information riskar att
bli av foga vérde, &en om lakaren har
den basta tankbaraktakten med sin
patient. Det &r namligen skillnad mellan
att forsta (teoretiskt kunnapch (prak
tiskt) kunna utfoa, vilket ju ar \al kant
men inte alltid mojligt att beakta. Be
greppen har belysty &l a Gunnar Ber
gendal, f d rektor vid lararhdgslan i
Malmo [2].
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Remiss till tr&ning

Patienterna med langviga/inter
mittenta funktionsstorniray behder
kunna utféra nagon fornvdraning el
ler atminstone kunna underhalla sidana
daglica rutiner som haller be&xen un
der lontroll. For denna inlarning saknar
lakaren tid och i rgel &en kompetens.
Remiss till sjukgymnast eller arbetste
rapeut eller psyddog eller dietist kan
|6sa problemet.
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Patienternas medvkan sviktar inte
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