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Forord

Dessa rekommendationer géller utifrdn nuvarande epidemiologiska situa-
tion och kan komma att uppdateras. De grundar sig pd information och rad
frdin WHO och ECDC samt pa Smittskyddsinstitutets sammanstillning av
laget i Sverige. Kontrollera om det finns en senare version pa
www.socialstyrelsen.se.

Observera att dessa rekommendationer ersétter Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukvardens handldggning och rapportering av humana fall av ny influ-
ensa A(HIN1) daterade 2009-09-14.

Anders Tegnell
Avdelningschef
Tillsynsavdelningens nationella enheter
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Strateqi

Mot bakgrund av pandemins utveckling beslutade Socialstyrelsen efter sam-
rdd med smittskyddsldkarna och Smittskyddsinstitutet den 15 juli 2009 att
tillimpa en ny strategi for att hantera den nya influensan A(HIN1). Det be-
doms inte langre rimligt att ldgga resurserna pa att fordrdja takten pa infor-
sel av smittan i landet eller att forhindra inhemsk spridning. Provtagning,
behandling och eventuellt forebyggande atgirder riktar sig darfor till de per-
soner som riskerar svérast sjukdom eller dodsfall.



Falldefinition

Misstankt fall

Mer én 38 graders feber och influensaliknande symtom (tva eller fler av
foljande symtom: hosta, ont i1 halsen, snuva, muskel/ledvark, huvudvérk)
samt franvaro av annan kénd orsak till symtomen

eller

Lunginflammation (allvarlig nedre luftvigsinfektion) utan annan uppenbar
forklaring

Bekraftat fall
Laboratoriepavisad influensa A(HIN1)



Atgarder for minskad spridning

Personer med misstinkt influensa (enligt ovan) bor inskrénka sina kontakter
med andra. Kontakt med sjukvarden tas i forsta hand via telefon for instruk-
tioner om fortsatta atgirder. Det dr samtidigt viktigt att alla mottagningar,
vid sjukhus sévil som véardcentraler, har beredskap for att smittsamma pati-
enter kan komma oanmélda. Det bor darfor finnas utarbetade rutiner for hur
personer med misstinkt influensasjukdom kan tas om hand pa ett bra sétt
och pé lika villkor som Ovriga patienter.

Vardhygieniska aspekter

Basala hygienrutiner' ska alltid tillimpas av alla yrkeskategorier. God
handhygien ér en av de viktigaste dtgarderna for att forebygga smittsprid-
ning. Dérutdver behovs 1 vissa situationer ytterligare skyddsatgérder.

Som skydd mot droppar/stink mot ansiktet kan kirurgiskt munskydd samt
skyddsglasdgon eller visir anvdndas. Munskydd dr avsedda att forhindra
smitta fran biraren, men kan i viss man dven skydda biraren mot sténk. Ki-
rurgiska munskydd finns 1 klass I och II men nidr munskydd anvénds som
skydd mot sténk har denna skyddsklass ingen betydelse.

For att skydda mot luftburen smitta krivs andningsskydd av klass FFP3
eller FFP2.

Smitta fran patient

Vid nira arbete (inom en meter) med patient ska personal anvinda kirur-
giskt munskydd som skydd mot droppsmitta. Det kan av praktiska skal vara
lampligt att ta p4 munskydd redan ndr man gar in fOr att arbeta i1 patient-
rummet

I vissa risksituationer ska personal bira andningsskydd av klass FFP3 el-
ler FFP2 som skydd mot luftburen smitta. Det géller i samband med vissa
undersdkningar/ingrepp 1 den influensasjukes luftvigar, exempelvis inhala-
tionsbehandling, slemsugning, bronkoskopi etc. da det finns risk for aero-
solbildning sa att virus kan spridas luftburet och andas in av nérvarande per-
sonal. I dessa situationer ska dven tita skyddsglasogon eller mdjligen visir
som skydd mot stink anvindas.

Gravid personal bor undvika arbetsmoment som kan tinkas medfora aero-
solbildning vid vérd av influensasjuka patienter, som t ex inhalationsbe-
handling, slemsugning, bronkoskopi etc. Vid 6vrig vird av influensasjuka
foljs lokala skyddsforeskrifter fran infektionsklinik/vardhygien. Vid gravidi-
tet och samtidig kronisk sjukdom ska en individuell bedomning av kvinnans
totala risksituation goras av arbetsgivaren 1 samrad med medicinsk expertis.

''SOSFS 2007.19 http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-19




Smitta fran vardpersonal

Generellt bedoms risken for att smitta sprids fran vardpersonal till patient
som mycket ldgre d&n motsatsen, forutsatt att géllande hygienrutiner f6ljs.
For att forebygga smittspridning till patienter bor vardpersonal med influen-
saliknande symtom stanna hemma fran arbetet under smittsamhetsperioden
(till och med en dag efter att febern har forsvunnit eller upp till sju dagar
frén att man fatt influensasymtom). Det dr viktigt att det finns rutiner som
mojliggdr att personal som insjuknar under pagaende arbetspass kan avbryta
sitt arbete och gd hem. Vardpersonal som blivit exponerad i arbetet eller 1
hemmet behdver dock 1 normalfallet inte stingas av fran arbete under inku-
bationstiden. Risken att sprida smitta fore symtomdebut bedéms som liten.

Endast 1 undantagsfall bor antiviral profylax (se sidan 15), avstdngning el-
ler tillfallig omplacering av exponerad personal dvervdgas i syfte att for-
hindra vidare smittspridning.

I de fall vardpersonal insjuknar men har fortsatt att arbeta med influensa-
liknande symtom som senare visat sig bero pa den nya influensan A(HINT)
bor en riskbeddmning goras avseende exponerade patienter som inkluderar
typ av patientkontakt och patientkategori. I flertalet fall torde inte antiviral
profylax vara aktuellt men kan komma ifrdga vid nira kontakt med riskpati-
enter utover vad som far anses som normal omvéardnad, sdsom vid intuba-
tion etc.

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, overkédnslighet —
gora en bedomning av smittriskerna pa arbetsplatsen (med extern hjilp om
sadan kompetens inte finns inom den egna verksamheten). Med stdd av
riskbedomningen ska arbetsgivaren bestimma vilka atgidrder som behovs for
att skydda personalen frn smitta och sedan genomfora dem. Arbetsgivaren
ska ocksa se till att personalen féar information om riskerna och om hur man
skyddar sig mot smitta. Personalen ska forses med den skyddsutrustning
som behovs inklusive handdesinfektionsmedel. Arbetsmiljoverket har ocksa
foreskrifter om gravida och ammande arbetstagare (AFS 2007:5). Se
www.av.se for vidare information.

Yrkesmassig vard och omsorg i hemmet

Om patientens kliniska tillstand tillater, kan patienten med fordel vardas i
hemmet. Patienten bor di vara isolerad i hemmet under smittsamhetsperio-
den (t.o.m. en dag efter feberfrihet eller som mest sju dagar efter symtom-
debut). For vard- och omsorgspersonal som arbetar i hemmiljo giller de
regler och rekommendationer avseende basala hygienrutiner och skyddsut-
rustning som anges pé sidan 7.

Transport till och fran sjukvardsinrattning

Om patienter pa egen hand eller tillsammans med sjukvardspersonal fardas
till och fran sjukvardsinréttning &r det viktigt att de har kontakt med sa fa



personer som mojligt, for att inte utsdtta fler &n nddvéindigt for smitta. Till
exempel bor patienten uppmanas att om mojligt undvika att utnyttja kollek-
tiva fardmedel. Vid hemtransport fran sjukhus av lindrigt sjuk men smittsam
patient bor om mdjligt munskydd anvidndas av den sjuka personen.

Ambulanspersonal som sitter med hostande influensapatient bér anvinda
andningsskydd, alternativt munskydd samt visir eller skyddsglaségon.
Hostande och nysande patient bor ha munskydd. Om detta inte dr mojligt
bor patienten ha tillgdng till ndsduk att hosta i, ha mdjlighet att direkt kasta
nisduk i1 en plastpdse och att desinfektera hidnderna. Ambulansen stidas
enligt lokal rutin for smittsam patient.

Vard pa sjukhus

Det dr viktigt att varje akutmottagning har rutiner for intagning &ven av
oanmédlda patienter med smittsam sjukdom. For att minska smittrisken &r det
viktigt att kontakter mellan smittade och icke exponerade patienter undviks.
Dérfor bor det finnas enkelrum med egen toalett, beldget nira ingangen till
mottagningen, alternativt andra sérskilt avdelade lokaler for smittsamma
patienter.

Transporter inom sjukhuset bér minimeras, men om det dr nddvéandigt bor
patienten forses med munskydd, om sadant kan tolereras av patienten. An-
nars forses patienten med engdngsndsdukar och instrueras att hosta i nasduk,
som sedan samlas i en plastpdse som kan forslutas och sldngas i soporna
efter avslutad transport.

Rutiner pa avdelningen

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

e Antalet personer runt patienten bor begransas.

e Vid arbete nédra patient ska personal bara kirurgiskt munskydd mot
droppsmitta. Det kan av praktiska skal vara [ampligt att ta pa munskydd
redan nar man gar in for att arbeta i patientrummet

e Extra forsiktighet bor iakttas med atgarder som kan tankas medféra
aerosolbildning, t.ex. inhalationsbehandling, slemsugning, bronkoskopi
etc. Personal som deltar i sddana procedurer ska anvanda stank- och
andningsskydd.

e Undersdkning som lungréntgen, EKG etc. bér om méjligt utféras pa pati-
entrummet for att undvika transport av patienten.

e Vid spill av kroppsvatskor och utséndringar ska vardpersonalen utfora
punktdesinfektion med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel, eller vid
storre spill med lokalt reckommenderat oxiderande ytdesinfektionsmedel.

Noggrann handhygien ska iakttas vid allt patientndra arbete, enligt Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19)* om basal hygien inom hilso- och
sjukvarden m.m. For ytterligare rekommendationer om hur spridning av

% http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-19



influensa forhindras 1 hélso- och sjukvarden, se kunskapsunderlaget Virdre-
laterad smittspridning vid pandemisk influensa (Socialstyrelsen, 2006)°.

Forlossningsvard/BB

Nyfodda med misstidnkt eller konstaterad influensainfektion bor vardas pa
neonatalavdelning och isoleras med forsiktighetsatgirder gillande dropp-
smitta. I allménhet &r kuvoser inte tillrackliga for att forhindra 6verforing av
mikroorganismer frdn smittade nyfodda till andra, varfor isoleringsrum éar
onskvart. I nodfall kan man tvingas kohortvirda nyfodda med sékerstélld
influensa. Det &r inte troligt att nyfodda med influensa sprider droppsmitta
fran luftvigarna genom hosta eller nysningar.

Eftersom neonatal influensa kan vara en allvarlig infektion, bor forsiktig-
hetsatgarder vidtas for att undvika 6verforing av influensa fran en infekterad
mamma till det nyfédda barnet. En klinisk avvigning bor ske mellan risken
for smittodverforing (moderns smittsamhet) och konsekvenserna av eventu-
ell infektion hos den nyfédda & den ena sidan samt virdet av paborjad am-
ning och mddra-barn bindning & den andra sidan. Foljande rekommendatio-
ner ar ett forsok att balansera dessa overviganden:

e Barn utan symtom vars mor har missténkt eller konstaterad influensain-
fektion bor alltid héllas isolerat frdn andra nyfodda i syfte att forhindra
oavsiktlig smittspridning pa BB.

e Maodrar med bekréftad influensa isoleras med sina nyfodda med foljande
forsiktighetsdtgérder:

o Barnet bor inte vistas i mammans sidng. Separat barnbadd bor
anvindas for att minimera exponeringen for mammans hostning-
ar eller nysningar

o Modern ska tvitta hinderna fore amning och skotsel av barnet

o Handsprit ska goras tillgdngligt ndra moderns séng, for att moj-
liggora frekvent handdesinfektion

Barn pa neonatalavdelning far anses utgdra en sirskild riskgrupp under en

epidemi med den nya influensan A(HINT1). Det dr angeldget att forsoka hél-

la neonatalavdelningar smittfria sa ldngt det gar. Foljande rad kan overva-

gas:

e Drabbade spadbarn isoleras, och lokala skyddsforeskrifter fran infek-
tion/vardhygien f6ljs

e All personal och fordldrar bor erbjudas vaccination

e Allmént besoksforbud infors.

3 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-130-7
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Klinisk handlaggning

Definition av riskgrupper

Baserat péd kunskap fran den érliga influensan och information frén linder
som redan drabbats i hogre utstrickning &n Sverige bedoms foljande grup-
per lopa okad risk for ett allvarligt sjukdomsforlopp:

e QGravida kvinnor

e Personer med:

o Kronisk lungsjukdom

o Extrem fetma (storst risk vid BMI>40) eller neuromuskuléra
sjukdomar som paverkar andningen
Kronisk hjértkarlsjukdom (endast forhojt blodtryck utgoér ingen
okad risk)
Immunsupprimerade personer oavsett genes, inklusive HIV
Kronisk lever- eller njursvikt
Svérinstilld diabetes mellitus
Personer med kontinuerligt behov av ldkemedel mot astma under
de senaste tre dren
o Barn med flerfunktionshinder

o

0 O O O

Forutom dessa grupper har man ocksa sett en mer allmént 6kad risk for svar
influensasjukdom hos barn under 2 &r och vuxna 6ver 65 4r, vilket gor att en
okad vaksamhet pé det kliniska forloppet och beredskap att provta och be-
handla tidigt 4r viktig nér personer i dessa dldrar insjuknar.

Vuxna over 65 ar verkar 10pa mindre risk att smittas men nér de blir sjuka
ar risken storre att fa en allvarlig sjukdom.

Barn under 2 ar 16per en relativt stor risk att smittas och risken att de ska
behova sjukhusvérd dr ocksa storre. Daremot &r risken for mycket allvarlig
sjukdom inte 6kad jamfort med sdsongsinfluensa.

Det finns flera speciella behandlingar, gransfall och mindre vanliga till-
stdnd som inte ndmnts ovan, dér det sannolikt finns en 6kad risk for influen-
sakomplikationer. Den slutliga beddmningen av enskilda personers risk for
allvarligt sjukdomsforlopp far darfor goras av den behandlande lakaren.
Nérmare information som stdd i denna bedémning kan finnas i lokala rikt-
linjer samt hos specialistldkarforeningar.

Allvarlig sjukdom

Det finns vissa tecken och symtom hos patienter med misstdnkt influensa
som kan forvarna om snabb forsdmring och ett allvarligt sjukdomsforlopp.
Foljande varningssignaler bor foranleda 6kad vaksambhet:

e hog feber som kvarstar mer dn 3 dygn
e andndd, forhdjd andningsfrekvens (vuxna >30/min.)
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e blodig eller fargad upphostning

e frekventa kridkningar och svarighet att fa i sig vétska

e tecken pé uttorkning (muntorrhet, liten urinmingd)

e fOrvirring: nytillkommen desorientering/sénkt medvetandegrad
e krampanfall

e lagt blodtryck: systoliskt blodtryck < 90 mm Hg och/eller diastoliskt
blodtryck < 60 mm Hg

o Dbliaktig fargfordndring av huden (cyanos)
e brOstsmértor

Hos barn finns ytterligare varningstecken sdsom snabb andning (barn 0-2
man. >60/min., 2—12 man. >50/min., >12 man. >40/min.), sl6het, eller att
barnet har liten eller ingen lust att leka.

Vilka bor provtas?

Provtagning avseende den nya influensan A(HIN1) bor genomforas pé per-
soner med missténkt influensa som:

o dr allvarligt sjuka

e intas for vard pa sjukhus eller dér provsvar av annat skil dr viktigt for
den kliniska handldggningen

och kan 6vervigas for personer som

e tillhor en riskgrupp eller bedoms som sérskilt riskutsatta

e arbetar inom sjukvérden, dldreomsorgen eller pa annat sitt vardar perso-
ner i riskgrupper

o fir profylaktisk behandling men dnd4 utvecklar misstdnkt influensa

Prover tas enligt Smittskyddsinstitutets information till sjukvards- och labo-
ratoriepersonal”.

Antiviral behandling

Personer som uppfyller kriterierna ovan for misstdnkt influensa A(HINT)
bor erbjudas antiviral behandling om f6ljande omstédndigheter foreligger:

e patienten tillhor en riskgrupp
eller

e dr allvarligt sjuk (t.ex. med paverkan pa andning eller cirkulation)

Antiviral behandling har storst effekt om den pabdrjas sd snart som mojligt
och inom 48 timmar efter att patienten har insjuknat, men kan dven komma

* http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-
vardpersonal/information-till-sjukvarden-och-laboratorier---analys/
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ifrdga 1 senare skede till svart sjuka patienter om misstanke om fortsatt vi-
rusforokning foreligger.

Savil inhalationsldkemedlet zanamivir (Relenza®) som peroral behand-
ling med oseltamivir (Tamiflu®) kan anvindas vid graviditet och amning.
Hos gravida med andra riskfaktorer dn graviditet for allvarlig influensa re-
kommenderas antiviral behandling oavsett trimester. I forsta hand rekom-
menderas Tamiflu® (oseltamivir) d& systemexponering dr 6nskvérd vid ma-
nifest influensa. Hos i 6vrigt friska gravida kvinnor rekommenderas antivi-
ral behandling endast i andra och tredje trimestern. I forsta trimestern re-
kommenderas inte generellt antiviral behandling men om detta dndé skulle
komma i fraga, rekommenderas i forsta hand Relenza. Vid allvarlig sjuk-
domsbild (se sidan 11) kan Tamiflu 6vervégas oavsett trimester.

Tabell 1. Antiviral behandling under graviditet.

Forsta trimester Andra och tredje
trimester

Gravida med andra risk- Tamiflu Tamiflu
faktorer
Gravida utan andra Ingen behandling Tamiflu
riskfaktorer (Relenza kan 6ver-

vagas 1 vissa fall)
Allvarlig influensasjuk-  Tamiflu Tamiflu

dom, oavsett forekomst
av andra riskfaktorer.

Barn under 2 ar kriver extra noggrann bedomning da andra infektioner kan
ge liknande symtombild och behandling (beredning, medverkan mm.) kan
vara besvirlig. Det finns dérfor skil att avvakta provsvar innan behandling
inleds nér barnet inte &r allvarligt pdverkat och svar kan fis snabbt sa att
behandling kan paborjas inom 48 timmar efter insjuknandet. Om barnet till-
hor en riskgrupp bor behandling dvervégas sa tidigt som mojligt, &ven om
provsvar inte foreligger.

Den europeiska ldkemedelsmyndighetens vetenskapliga kommitté
(CHMP) beslutade i maj att rekommendera behandling med Tamiflu dven
till barn under ett &r. Dosrekommendationerna tydliggjordes i oktober och
finns att tillgd pa Likemedelsverkets hemsida.” Information hur man kan
bereda en 16sning for barn ndr oral suspension inte finns tillgénglig, finns

5 http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2009/Rekommenderad-dos-
Tamiflu-till-barn-under-1-ar-vid-pandemisk-influensa--ett-fortydligande/
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beskriven i Tamiflus® bipacksedel.’ Fér dosering, kontraindikationer och
biverkningar i 6vrigt var god se FASS. Behandlingen bor avbrytas vid nega-
tivt laboratoriesvar avseende influensa enligt metodik rekommenderad av
Smittskyddsinstitutet.

Ovrig klinisk handlaggning

I det stora flertalet fall av okomplicerad influensa dr symtomatisk behand-
ling, inklusive febernedsittande behandling, tillfyllest. Liksom vid sdsongs-
influensa bor stor vikt ldggas vid understddjande behandling (vétskebehand-
ling, andningsvard m.m.) samt behandling av eventuella komplikationer, till
exempel med antibiotika vid bakteriella infektioner.

Vid allvarlig sjukdomsbild bor det kliniska forloppet observeras och
overvakas enligt lokala rutiner, t.ex. med hjdlp av andningsfrekvens, syr-
gasmittnad, blodtryck och puls. Observera att patientens tillstind vid den
nya influensan kan forsdmras hastigt varfor det &r viktigt att sikerstilla att
det finns mojlighet till snabb fornyad kontakt och bedomning i1 de fall kli-
niskt forlopp inte 6vervakas.

Shttp://www.fass.se/LIF/produktfakta/artikel produkt.jsp?NplID=20020620000055&DocT
ypelD=7
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Handlaggning av nara kontakter

Definition av nara kontakt

« Hushallskontakter till personer med bekriftad eller misstdnkt influensa
A(HINT)
« Vardpersonal som har varit i direkt kontakt med sekret fran personer med

bekréiftad eller misstinkt influensa A(HIN1) och inte haft adekvat
skyddsutrustning.

Smittsparning
Smittsparning utférs for att identifiera kontakter som tillhor riskgrupperna
for att fa allvarlig sjukdom (se sidan 11).

Antiviral profylax

Déa de flesta som insjuknar i den nya influensan inte kommer att provtas,
kan det vara svart att avgora nir exposition har forekommit. Vérdet av post-
expositionsprofylax blir darfor osékert i ménga fall. Av den anledningen bor
antiviral postexpositionsprofylax forskrivas restriktivt och begrénsas till
personer i riskgrupper (se sidan 11) som haft ndra kontakt med ndgon som
har bekriftad influensa A(HIN1) inom den smittsamma perioden, dvs. un-
der sju dagar efter symtomdebut eller t.o.m. en dag efter feberfrihet.

Postexpositionsprofylax kan enligt ovan forda resonemang rekommende-
ras till gravida i andra och tredje trimestern som genom nira kontakt expo-
nerats for fall av den nya influensan A(HIN1). For gravida som har andra
riskfaktorer dn graviditet kan postexpositionsprofylax rekommenderas oav-
sett graviditetsldingd. Under forsta trimestern rekommenderas i forsta hand
Relenza pa grund av lag systemexponering. Om inga andra riskfaktorer fore-
ligger rekommenderas inte generellt post-expositionsprofylax under forsta
trimestern. Det kan dock finnas individuella fall ddr anvindning &r motiverad
och i dessa fall rekommenderas i forsta hand Relenza. I de flesta fall, dar ex-
positionen dr osdker, kan man avvakta eventuella symtom och ha en bered-
skap for tidig behandling.

Tabell 2. Antiviral profylax under graviditet

Forsta trimester Andra och tredje trim-

ester
Gravida med andra risk- Relenza Relenza eller Tamiflu
fatkorer
Gravida utan andra risk- Ingen profylax (Re- Relenza eller Tamiflu
faktorer lenza kan Overvi-

gas 1 vissa fall)
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Postexpositionsprofylax rekommenderas inte i normalfallet till personer som
inte sjélva tillhor en riskgrupp men som har nira kontakt med (en) per-
son(er) i en riskgrupp, t.ex. familjemedlemmar eller forskolepersonal. I stél-
let bor vardgivare ha tydliga riktlinjer for tidig insdttning av antiviral be-
handling vid symtom.

Vid missténkt spridning pa forskola eller skola rekommenderas inte gene-
rellt profylax med antivirala medel. For att forhindra smittspridning ges hy-
gienforeskrifter och de som insjuknat handlaggs enligt givna riktlinjer. For
den fortsatta samordningen rekommenderas kontakt med smittskyddslékare
for diskussion nir oklara situationer uppstar.

Beredskapslagren av antivirala medel ar vél tilltagna sa det finns ingen
anledning att skriva ut antivirala likemedel i syfte att hamstra infor en even-
tuell kommande exposition. Endast 1 undantagsfall kan sadan forskrivning
komma ifraga, t.ex. om en person tillhérande en riskgrupp maste vistas en
langre tid 1 ett land med bristande tillgang till hdlso- och sjukvard.

16



Pandemiinformation

Information om influensalaget

Uppdaterad information om influensaldget finns pd Smittskyddsinstitutets
webbplats www.smittskyddsinstitutet.se. Smittskyddsldkarna i varje lands-
ting har aktuell information om bekriftade fall inom ldnet, samt om géllande
smittskyddsrekommendationer.

Informationsmaterial till patienter
En méngd informationsmaterial finns att tillgé via Internet.

e Information till patienter om hur man skyddar sig sjidlv och andra
mot influensa finns i pdf-format for utskrift pad Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se.

e Allménna fragor och svar om lidget och vad myndigheterna gor finns
pa myndigheternas gemensamma informationstjanst via telefon 020 -
20 20 00 eller pa webbplats www.krisinformation.se.

e For information om sjukvdrd hanvisas till sjukvardsrddgivningen
1177, www.1177.se, telefon 1177, eller den telefon- och informa-
tionstjdnst som géller 1 det aktuella landstinget.
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http://www.1177.se/�

Anmalan

Den 15 maj 2009 bestdmde regeringen att den nya influensan ska vara all-
ménfarlig sjukdom. Detta betyder att en behandlande lakare som misstanker
att en patient har den nya influensan A(HIN1) méste ge patienten forhall-
ningsregler sé att smittan inte fors vidare.

Genom andring 1 Socialstyrelsens forfattning har anmélningsplikten for-
dndras. Fran och med den 16:e juli ska fallet anmélas av laboratoriet om
laboratorieanalysen &r positiv, och av behandlande ldkare av misstdnkt eller
bekriftat fall endast om patienten vérdas pa sjukhus.” Anmilningsblanketter
finns 1 SmiNet (www.sminet.se) under rubriken “Influensa A (HIN1) (Den
nya influensan)”.

7 http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-1/andringsforeskrift2009-13
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http://www.sminet.se/�

Kodning

WHO har beslutat att influensa A(HIN1) ska kodas under JO9 i den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD-10. Eftersom J09 inte har underkate-
gori (4:e position saknas) ldggs 1 Sverige en 9:a till i fjarde position, dvs.
den kod man registrerar i varden ar J09.9.

8

http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/kodningavinfluensaah 1nlochvacciner

ing
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