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Riktlinjer for halso- och sjukvardens handlaggning
av misstankta fall av den nya influensan, A(HIN1)v?

Version 2009-07-15

Dessa riktlinjer galler utifrdn nuvarande epidemiologiska situation och kan kom-
ma att uppdateras. De grundar sig p& information och rad fran WHO och ECDC
samt pa Smittskyddsinstitutets sammanstallning av laget i Sverige. Kontrollera
om det finns en senare version pa www.socialstyrelsen.se.

Observera att dessa riktlinjer ersatter Socialstyrelsens riktlinjer for sjukvardens
handlaggning och rapportering av humana fall av ny influensa A(H1N1) datera-
de 2009-06-17.

1. Strategi

Socialstyrelsen har efter samrad med smittskyddslakarna och Smittskydds-
institutet beslutat att fran den 15 juli 2009 tillampa en ny strategi for att
hantera den nya influensan A (HLN1)v. Pandemins utveckling innebdr att
det inte langre &r rimligt att lagga resurserna pa att fordroja takten pa infor-
sel av smittan i landet eller att forhindra inhemsk spridning genom prov-
tagning av eller smittsparning kring varje enskilt fall. WHO har den 11 juni
2009 deklarerat att Influensa A (HLN1)v har pandemisk spridning, och
antalet fall i vérlden okar. Samtidigt har sjukdomsforloppet i flertalet fall
motsvarat den arliga influensans. Antalet dodsfall till foljd av den nya in-
fluensan har varit 1agt, men eftersom manga riskerar att insjukna, kommer
fler i de drabbade aldersgrupperna att riskera att avlida an under de arliga
influensaepidemierna.

I Sverige har nu fler &n 150 personer insjuknat med influensa A(H1IN1)v.
De flesta har smittats utomlands, men ungefar en fjardedel har blivit smit-
tade i Sverige. Antalet fall 6kar och spridningen i Sverige vantas 6ka.

Det ar inte langre mojligt att genomfora en strategi for att forhindra fortsatt
inforsel i landet, eller att med antiviral profylax stoppa inhemska smittked-
jor. Det ar viktigt att fordela resurserna sa att foljderna for befolkningen
blir sa lindriga som mgjligt. Provtagning, behandling och eventuellt fore-
byggande atgarder riktar sig darfor till de personer som riskerar svarast

! Influensa A(HIN1)v, dér v stér for variant, har valts av WHOs Global Influenza Surve-

illlance Network for att skilja den pandemiska stammen fran H1IN1 sésongsinfluensa och

svininfluensa. Se &ven ECDC

http://ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Health topics/0906_Influenza_A(HINI)_Risk_Assessm

ent.pdf
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sjukdom eller dodsfall och till personer som vardar eller star i nara kontakt
med dessa.

2. Falldefinition

Misstankt fall

Mer an 38 graders feber och influensaliknande symtom (tva eller fler av
foljande symtom: hosta, ont i halsen, snuva, muskel/ledvérk, huvudvérk)

eller
Lunginflammation (allvarlig nedre luftvégsinfektion) utan annan uppenbar
forklaring

eller
D0d orsakad av en oférklarad akut luftvagssjukdom

Bekraftat fall
Laboratoriepavisad influensa A(HIN1)v

3. Atgarder for minskad spridning

Vid insjuknandet

Personer definierade enligt ovan bor inskrénka sina kontakter med andra
till ett minimum. Kontakt med sjukvarden tas i forsta hand via telefon for
instruktioner om fortsatta atgérder.

Yrkesmassig vard och omsorg i hemmet

Om patientens kliniska tillstdnd sa tillater, och patienten bedoms kunna
folja rad avsedda att minska smittspridning, kan patienten vardas i hem-
met. Patienten bor da vara isolerad i hemmet under atminstone sju dagar
efter symtomdebut eller t.o.m. en dag efter feberfrihet. VVard- och om-
sorgspersonal i hemmet rekommenderas iaktta god handhygien samt
folja basala hygienrutiner. Munskydd kan skydda mot stank fran sma
droppar med virus ndr man arbetar mycket néra patienten (< 1m). An-
vand i sa fall vatskeavvisande engangsmunskydd, som ska tas av och
kastas direkt i en soppdse varje gang man lamnar rummet dar den som ar
sjuk befinner sig. Vid ingrepp av sjukvardspersonal som kan tankas
medfdra aerosolbildning eller stank anvands stank- och andningsskydd
(enl. ”Rutiner pa avdelningen” nedan).

Transport till och fran sjukhus

Om patienter pa egen hand eller tillsammans med sjukvardspersonal fardas
till och fran sjukhus ar det viktigt att de har kontakt med sa fa personer
som mojligt, for att inte utsatta fler &n nddvandigt for smitta. Till exempel
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bor patienten uppmanas att om mojligt undvika att utnyttja taxi och all-
manna kommunikationsmedel. Vid eventuell hemtransport fran sjukhus av
lindrigt sjuk, men smittsam patient bér om mojligt munskydd anvandas av
den sjuka personen.

Vid ambulanstransport av en misstankt influensasjuk person bor luckan
mellan forarhytt och patientutrymmer vara stangd. Ambulanspersonal som
sitter med hostande influensapatient bor anvanda andningsskydd (minst
FFP2), alternativt munskydd samt visir eller skyddsglaségon. Hostande
och nysande patienter bér ha munskydd. Om detta inte & mdjligt bor pati-
enten ha tillgang till nasduk att hosta i, ha mojlighet att direkt kasta nasduk
i en plastpase och att desinfektera eller tvatta handerna. Ambulansen stadas
enligt lokal rutin for smittsam patient.

Vard pa sjukhus

Det r viktigt att varje akutmottagning har rutiner for intagning av oan-
malda patienter med smittsam sjukdom. FOr att minska smittrisken &r det
en fordel att det finns ett enkelrum med egen toalett, helst sluss till rum-
met, och belaget néra ingangen till mottagningen, sa att kontakter med
dvriga patienter minimeras.

Transporter inom sjukhuset bor minimeras, men om detta ar nddvandigt
bor patienten forses med munskydd om detta kan tolereras av patienten.
Annars forses patienten med engangsnasdukar och instrueras att hosta i
nasduk, som sedan samlas i en plastpase. Pasen kastas enligt lokal rutin for
hantering av smittférande avfall.

Rutiner pa avdelningen

e Patienter med misstankt influensa bér vardas pa enkelrum med stangd
dorr. Vid brist pd enkelrum kan flera influensapatienter med laboratorie-
verifierad diagnos vardas pa samma rum.

e Antalet personer runt patienten bor begransas.

e | rummet dar patienten vardas bor vardpersonal anvanda munskydd
(vatskeavvisande, kirurgiska, klass | R eller Il R,) som skydd mot dropp-
smitta.

e Forsiktighets bor iakttas med atgarder som kan tankas medféra aerosol-
bildning, t.ex. inhalationsbehandling, slemsugning, bronkoskopi etc. Per-
sonal som deltar i sddana procedurer bor anvanda stank- och andnings-
skydd i form av filtrerande halvmasker av minst typ FFP2 samt visir eller
skyddsglasdgon.

e Lungrontgen, EKG etc. bor om mojligt utféras pa patientrummet.

e Ytor och foremal bor regelbundet (minst 2 ggr dagligen) punktdesinfekte-
ras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel. Vid stérre spill anvands
lokalt rekommenderat medel (ofta persyrebaserat ytdesinfektionsmedel).
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Noggrann handhygien ska iakttas i kontakt med alla patienter, enligt Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19)? om basal hygien inom hélso-
och sjukvarden m.m. For ytterligare rekommendationer om hur spridning
av influensa forhindras i halso- och sjukvarden, se kunskapsunderlaget
Vérdrgelaterad smittspridning vid pandemisk influensa (Socialstyrelsen,
2006)°.

4. Klinisk handlaggning

Definition av riskgrupper

Alltfor lite ar kant om hur det nya influensa A(H1N1)v-viruset paverkar
manniskor med olika kroniska sjukdomar eller andra tillstand som kan for-
svaga motstandskraften. Baserat pa studier fran tidigare pandemier och
arlig influensa, kan emellertid foljande grupper identifieras som kan ha
Okad risk for ett allvarligt forlopp av influensasjukdom:

o Patienter med kronisk lungsjukdom
Patienter med kronisk hjart-kérlsjukdom
o (Patient med riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, som hogt
blodtryck, rokning eller fetma bor observeras noggrant aven
om dessa grupper inte kan utpekas som riskgrupper)
e Patienter med svarinstalld diabetes
Immunsupprimerade patienter (arftliga immundefekter, pagaende be-
handling som satter ner immunfdrsvaret, leukemier m.m.)
HIV-patienter, sarskilt de med laga CD4 celler
Patienter med neuromuskuléra sjukdomar som paverkar andningen
Gravida kvinnor
Barn med vissa kroniska sjukdomar och utvecklingsstorningar: im-
mundefekter, kronisk njursjukdom, HIV/AIDS, diabetes, astma eller
andra lungsjukdomar, hemoglobinopatier, kroniska neurologiska eller
neuromuskulara tillstand som paverkar lungfunktionen, vissa metabo-
la tillstand.

Sma barn riskerar att bli mer allmanpaverkade an vuxna av influensa och
kraver oftare sjukhusvard. Det ar dock osékert om de darfor I6per storre
risk for komplikationer eller dodsfall om de &r i 6vrigt friska. Det kliniska
forloppet hos barn < 2 ar med misstankt influensa bor dock foljas extra
noga och behandling ges pa vida indikationer liksom till alla de barn som
tillhor riskgrupperna.

2 \wwww.socialstyrelsen.se/Publicerat/2007/9835/2007-10-19.htm
% www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/443D2D49-8B12-4BFB-B25B-
F5801780954C/6787/rev_20061307.pdf
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Vilka ska provtas?

Provtagning avseende den nya influensan A(H1N1)v bor 6vervagas pa
personer med misstankt influensa som:

e intas for vard pa sjukhus
o tillhor en riskgrupp

e arbetar inom sjukvarden, aldringsvarden eller pa annat sétt vardar per-
soner i riskgrupper
o far profylaktisk behandling men &nda utvecklar misstankt influensa

Prover tas enligt Smittskyddsinstitutets information till sjukvards- och la-
boratoriepersonal”.

Antiviral behandling

Personer som uppfyller kriterierna ovan for misstankt influensa A(H1IN1)v
bor erbjudas antiviral behandling om féljande omstandigheter foreligger:

e Patienten ar allvarligt sjuk med paverkan pa andning eller cirkula-
tion
eller
e tillhdr en riskgrupp

Antiviral behandling har storst effekt om patienten har insjuknat inom 2-3
dygn, men kan dven komma ifraga i senare skede hos sjukhusvardad pati-
ent. For kontraindikationer fér behandling och biverkningar se FASS.

Behandlingen bor avbrytas vid negativt laboratoriesvar avseende influensa
enligt metodik rekommenderad av Smittskyddsinstitutet.

Liksom vid s&songsinfluensa bor stor vikt l1aggas vid understodjande be-
handling (vatskebehandling, andningsvard m.m.) samt behandling av even-
tuella komplikationer, till exempel med antibiotika vid bakteriella infektio-
ner.

5. Handlaggning av nara kontakter

Definition av nara kontakt

« Hushallskontakter till personer med bekraftad eller misstankt influ-
ensa A(HIN1)v
« Personer som har varit i direkt kontakt med sekret fran personer

4 http://ww.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-
vardpersonal/information-till-sjukvarden-och-laboratorier---analys/



http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-vardpersonal/information-till-sjukvarden-och-laboratorier---analys/
http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-vardpersonal/information-till-sjukvarden-och-laboratorier---analys/
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med bekréftad eller misstankt influensa A(HLN1)v och inte haft
adekvat skyddsutrustning.

Smittsparning
Smittsparning utfors for att identifiera kontakter som tillhor riskgrupperna
for att fa allvarlig sjukdom.

Antiviral profylax

Antiviral profylax bor forskrivas restriktivt och begransas till postexposi-
tionprofylax for personer som exponerats inom fallets infektitsa period,
det vill sdga en dag fore till sju dagar efter symtomdebut, och som tillhor
nagon riskgrupp. Profylax kan dven komma i fraga for t.ex. exponerad
sjukvardspersonal som inte haft adekvat skyddsutrustning, exponerad for-
skolepersonal eller andra yrkesgrupper som kommer i néra kontakt med
personer i riskgrupper.

Ovriga kontakter liksom befolkningen i sin helhet rekommenderas ta kon-
takt med sjukvardsupplysningen for rdd om de far influensaliknande sym-
tom. Vid misstankt spridning pa forskola eller skola rekommenderas inte
generellt profylax med antivirala medel. For att forhindra smittspridning
ges hygienforeskrifter och fallen handléggs enligt givna riktlinjer. For den
fortsatta samordningen rekommenderas kontakt med Smittskyddslakare
eller TiB (tjansteman i beredskap) pa Socialstyrelsen (tel 060-109011) for
diskussion nar nya oklara situationer uppstar.

Eftersom beredskapslagren av antivirala medel &r val tilltagna finns det
ingen anledning att skriva ut antivirala lakemedel i syfte att hamstra infor
en eventuell kommande exposition. En sadan forskrivning medfor ocksa
risk for overforbrukning och resistensutveckling

6. Information till sjukvardsanstallda

Arbetsgivarens informationsansvar

Arbetsgivaren ansvarar enligt Arbetsmiljélagen (1977:1160) och foreskrif-
ten om mikrobiologiska arbetsmiljorisker (AFS 2005:1) foér information
om skyddsatgarder mot smitta. En riskbeddmning pa arbetsplatsen ska ut-
foras och lamplig skyddsutrustning tillhandahallas (se ovan "Rutiner pa
avdelningen” for forslag pa sadan utrustning). Se dven www.av.se for in-
formation om skyddsutrustning.

Information om influensalaget

Uppdaterad information om influensalaget finns pa Smittskyddsinstitutets
webbplats www.smittskyddsinstitutet.se. Smittskyddslékarna i varje lands-
ting har aktuell information om bekréftade fall inom lanet, samt om géllan-
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de smittskyddsrekommendationer.

Informationsmaterial till patienter

Information till patienter om hur man skyddar sig sjélv och andra mot in-
fluensa finns som PDF for utskrift pa Socialstyrelsens webbplats
wwwe.socialstyrelsen.se. Allméanna fragor och svar om laget och vad myn-
digheterna gor finns pa myndigheternas gemensamma informationstjanst
via telefon 020 - 20 20 00 eller webb www.krisinformation.se. For infor-
mation om sjukvard hanvisas till 1177Sjukvardsradgivningen, telefon
1177, eller den telefon- och informationstjanst som géller i det aktuella
landstinget.

7. Anmalan

Den 15 maj 2009 bestdmde regeringen att den nya influensan ska vara
allménfarlig sjukdom. Detta betyder att en behandlande ldkare som
misstanker att en patient har den nya influensan A(H1N1)v maste ge
patienten forhallningsregler sa att smittan inte fors vidare.

Genom andring i Socialstyrelsens forfattning har anmélningsplikten
forandras. Fran och med den XX ska fallet anmalas i SmiNet enligt
SOSFS 2009:X (M) av laboratoriet om laboratorieanalysen ar positiv, och
av behandlande lakare om provet ar positivt endast om patienten vardas pa
sjukhus. Anmalningsblanketter finns i SmiNet (www.sminet.se) under
rubriken ”Influensa A (H1IN1) (Den nya influensan)”.

Utforlig klinisk anmélan gors veckovis av behandlande lakare pa patienter
med allvarlig sjukdom (fr.a. patienter som vardas pa sjukhus, men dven
patienter i 6ppen vard dar en ovanlig ansamling fall eller en avvikande
sjukdomsbild foreligger, samt for patienter som misstanks ha avlidit till
foljd av influensa). Denna anmalan &r frivillig och skickas till smittskydds-
lakaren pa "WHO-blankett”.

% Socialstyrelsen har initierat processen men publikationsdatum &r &nnu inte faststallt.


http://www.sminet.se/
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