
Klamydia 

Smittspårningshandlingar 

Används som stöd under smittspårning. 

• Koppling ska finnas mellan smittspårningshandlingar och patientjournal.

• I journalen ska alltid följande uppgifter antecknas:
- datum när smittspårningen påbörjas
- vem som utför smittspårningen, i de fall den inte utförs av behandlande läkare.
- givna förhållningsregler
- datum då sjukdomen rapporterats till smittskyddsläkaren (klin anmälan)
- datum när smittspårningen avslutas.



ARBETSBLAD för partneruppföljning  vid KLAMYDIA (index) 

Dnr………….. 

Namn…………………………………………………………  Personnr ………………………………… 

Adress………………………………………………………. Telefonnr/Mobil……………………………. 

Remiss/hänvisning från……………………………………………………………………………………………. 

Behandlande läkare……………………………………………Diagnosdatum…………………………………… 

Datum för påbörjad partneruppföljning……………………..   Datum för avslutad partneruppföljning…………
(Obs ! förs in i journalen)

Datum för anmälan ……………………………………………Datum för behandling………………………….. 

Kontaktad……………………………………………………… 

UPPGIFT OM PARTNER/S 

1. Senaste sexuella kontakten             pågående       tillfällig     okänd/oanträffbar    

Dnr………….. 

Namn………………………………………………………Personnr el ålder  ……………………………..…... 

Adress o d ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/mobil……………………… Sex.kontakt: första gången …………. .. senaste gången…………………. 

Var?…………………………………………………………… Alltid kondom         Ibland        Aldrig   

Övriga upplysningar (framförallt vid okänd/oanträffbar)………………………………………………………  

  Smittspårning 

Indexpat lämnar partnerbrev 
------------------------ 
datum 

Partnerbrev  skickas  
------------------
datum 

Påminnelsebrev till partner 
(skickas efter 3 veckor) ------------------------ 

datum  

Ärendet skickas till 
Smittskyddsläkaren 
(Blankett SOSB 40035 ) 

------------------
datum 

Partneruppföljning avslutad ----------------------------- 
datum



2. Övriga sexuella kontakter            pågående       tillfällig     okänd/oanträffbar    

Dnr…………... 

Namn……………………………………………………………...Personnr el ålder………………….………….. 

Adress o d …………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon/mobil…………………………………Sex.kontakt: första gången ………….. .. senaste gången………. 

Var?…………………………………………………………… Alltid kondom         Ibland        Aldrig   

Övriga upplysningar (framförallt vid okänd/oanträffbar)……………………………………………………….… 

  Smittspårning 

Indexpat lämnar partnerbrev 
------------------------ 
datum 

Partnerbrev  skickas .  
------------------
datum 

Påminnelsebrev till partner 
(skickas efter 3 veckor) ------------------------ 

datum  

Ärendet skickas till 
Smittskyddsläkaren 
(Blankett SOSB 40035 ) 

------------------
datum 

Partneruppföljning avslutad ----------------------------- 
datum

3. Övriga sexuella kontakter            pågående       tillfällig     okänd/oanträffbar  

Dnr…………. 

Namn………………………………………………… Personnr el ålder…………………………………… 

Adress o d ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/mobil………………………………… Sex.kontakt: första gången …………senaste gången………….. 

Var?………………………………………………………………Alltid kondom         Ibland        Aldrig   

Övriga upplysningar (framförallt vid okänd/oanträffbar)………………………………………………………. 

  Smittspårning 

Indexpat lämnar partnerbrev 
------------------------ 
datum 

Partnerbrev  skickas   
------------------
datum 

Påminnelsebrev till partner 
(skickas efter 3 veckor) ------------------------ 

datum  

Ärendet skickas till 
Smittskyddsläkaren 
(Blankett SOSB 40035 ) 

------------------
datum 

Partneruppföljning avslutad ----------------------------- 
datum


