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Bakgrund

Den arliga vaccinationen av medicinska riskgrupper mot influensa och covid-19
enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer ar den enskilt viktigaste
férebyggande insatsen for att begransa de medicinska konsekvenserna av dessa
infektioner. Antiviral behandling mot influensa eller covid-19 ersatter inte
vaccination!

Mer information om sasongsvaccination finns i rutin fér sdsongsvaccination mot
influensa och Rutin fér covid-19 vaccination.

Tidigt insatt antiviral behandling mot influensa minskar tiden med symtom,
utséndrad mangd virus, risken for komplikationer till influensasjukdom samt behov
av sjukhusvard. For att storsta méjliga effekt behover antiviral behandling pabdrjas
redan vid misstanke om influensa, dvs. vid debut av influensaliknande besvar,
oberoende av vaccinationsstatus och aven innan provsvar foreligger. Detta galler
for alla riskgrupper, varav personer med kommunal halso- och sjukvard
(hemsjukvard eller boende pa SABO) och medborgare pa LSS-boenden med
riskfaktorer for svar sjukdom, ar hogst prioriterade.

Rutinen for behandling mot influensa i vantan pa provsvar galler under
influensasasong, som kan infalla vid olika tidpunkter under olika ar. Smittskydd
aviserar nar influensasasongen i region Jamtland Harjedalen bedéms vara inledd
respektive avslutad.
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Faktaruta 2. Riskgrupper fér svér influensa enligt Folkhélsomyndigheten.
Rekommendationer om influensavaccination till riskgrupper — Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

+ Personer dver 65 ar. sekretstagnation [till exempel extrem
+ Gravida, framfar alit | andra och tredje trimestern, fetma, neuromuskulara sjukdomar eller
samt nyforésta upp till tvd veckor postpartum. flerfurktionshinder)
* Vuxna och barn med féljande sjukdomar eller = kronisk lever- eller njursvikt
tillstaind (i text benarmnda riskfaktorer): = digbetes mellitus typ 1och 2
= kronisk hjartsjukdom = tillstdnd som innebér kraftigt nedsatt
= kronisk lungsjukdom, s@som KOL och svér astma immunférsvar pa grund av sjukdom eller
= andra tillsténd som leder till nedsatt behandling.

lungfunktion eller férséimrad hostkraft och

Denna rutin baseras pa Lakemedelsverkets rekommendation om behandling vid
influensa Behandlingsrekommendation — Behandling och profylax vid influensa
(lakemedelsverket.se)

Symtom

Typiskt influensainsjuknande hos vuxna kannetecknas av snabbt insattande hdg
feber, sjukdomskansla, huvudvark och muskelvark. Karaktaristisk torrhosta, ofta
med smaérta bakom bréstbenet, hor till sjukdomsbilden. Aven snuva och halsont
forekommer.

Hos aldre och immunsupprimerade personer ar symtombilden ofta atypisk och mer
diffus. Febern kan stiga langsammare och blir inte lika hdg, hostan kan vara mindre
uttalad och allman sjukdomskansla och/eller forvirring kan dominera.

Exponering

Som exponerad anses den som sammanhangande har vistats i samma utrymme
som en smittsam person utan munskydd eller andningsskydd i mer an 15 minuter.
Om den smittsamma personen har anvant munskydd under tiden anses inte
narkontakter enligt ovan ha blivit exponerade. Den som insjuknar ar som mest
smittsam fran dygnet innan symtomdebut och under de forsta dygnen med symtom.

Utbrott

Ett utbrott definieras som tva eller flera boende/medborgare och/eller personal inom
samma avdelning som inom 5 dygn insjuknar med liknande symtom pa
virusorsakad luftvagsinfektion, dar spridning misstanks ha skett pa enheten.
Utbrottet anses vara avslutat da de exponerade personer som fatt
postexpositionsprofylax har avslutat sin behandling. Eventuellt nytillkomna fall
harefter ses som nytt utbrott.
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PCR for Covid-19, Influensa A och B samt RS-virus rekommenderas for diagnostik.
Om PCR-prover fran tva olika personer (boende och/eller personal) inom samma
verksamhet utfaller positiva for samma virus behdéver inte provtagning utféras vid

nya insjuknanden med liknande symtom under de narmsta 2 veckorna.

Nyinsjuknanden under denna period beddoms da vara orsakade av samma virus

som de foregaende.

Behandling mot Influensa A och B
Behandling mot influensa har bast effekt om den pabdérjas sa tidigt i férloppet som
mojligt. Darfoér ska personer i riskgrupper sattas in pa behandling sa fort man
misstanker influensasjukdom. Inom kommunal vard och omsorg kan kommunernas

sjukskoterskor pa generellt direktiv ge Oseltamivir (Tamiflu/Ebilfumin) for

behandlingens tre forsta dagar utifran nedanstaende schema. Darefter behéver
lakare gora ordination for den aterstdende behandlingstiden. Manga patienter

upplever illamaende vid behandling med Oseltamivir. Om tabletterna intas med
féda minskar risken for det.

For patienter inlagda pa sjukhuset ansvarar ansvarig lakare respektive jourlakare
for enheten dar patienten vardas for att behandlingen satts in.

Behandling mot infektion med influensa
Preparat Njurfunktion vikt | Dosering
N okand eGFR ) S_’garta beohandlingen med 75mg x 2 i
Oseltamivir vantan pa provsvar
(Tamiflu, eGFR > 60 - | 75mgx2i5dagar
Ebilfumin) eGFR > 30-60 - | 30mg x 2i 5 dagar
eGFR > 10-30 - | 30mg x 1i5 dagar

Postexpositionsprofylax mot Influensa A och B
Oseltamivir har bast effekt som postexpositionsprofylax. Kommunernas

sjukskoterskor har generellt direktiv att ge Oseltamivir (Tamiflu/Ebilfumin) som

postexpositionsprofylax till exponerade personer fér den initiala behandlingstiden
pa 3 dagar utifrdn nedanstaende schema. Darefter behdver lakare gora ordination
for den aterstaende behandlingstiden. For patienter inlagda pa sjukhuset ansvarar
ansvarig lakare respektive jourlakare for enheten dar patienten vardas for att
postexpositionsprofylaxen satts in.

Den godkanda behandlingstiden ar 10 dagar. Det rekommenderar vi till personer

som vardas pa sjukhus eller SABO. Lakemedelsverket rekommenderar att
profylaktisk behandling kvarstar i 7 dagar efter senast konstaterade fall pa

vardenheten.
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For dvriga personer kan en behandlingstid for profylaktisk behandling i 5 dagar vara
tillracklig, nagot som visat sig vara lika effektivt som behandling i 10 dagar.

Postexpositionsprofylax efter exponering mot influensa
Preparat Njurfunktion vikt | Dosering

okind eGER ) Sfarta bepandlingen fn(.ed 75mg X 1i
Oseltarmivir vantan pa provsvar fér index-patient
(Tamiflu eGFR >60 - | 75mgx1 ! 10 dagar
Ebilfumiﬁ) eGFR >30-60 - | 30mgx1i10 dagar

eGFR >10-30 - | 30 mg varannan dag i 10 dagar (dvs

5 doser)

Atgéardslogaritmen vid misstankt virusorsakad
luftvagsinfektion

Patient med misstéankt influensa Patient med influensa Influensaexponerad patient

(Patient som vérdats pd samma
’ rum som patient med influensa)

3. Sittin behandlingi vantan l

pa provsvar.
Satt in behandling.
N\, ! 3
Negativ fér Positiv fér Vid utebliven forbattring eller l
influensa A/B influensa A/B

férsamring kontaktas ansvarig

|ékare fér bedémning
Satt ut influensa- Patient med
behandling. influensa.

2. Vard pa enkelrum med dérr och egen toalett.

1. Provta patienten. ‘ Vard p3 enkelrum med stingd
stangd dorr och egen toalett.

Patient med
misstankt
influensa.

i

Kontakta |dkare vid ~
bekréftat annat virus
eller fortsatt misstanke
om luftvagsinfektion.

+ Ge profylax. Kan samvardas
med andra patienter.

Om profylax inte ges: vard

Far ej samvardas
ivantan pa
lakarbedémning.

e Folj de vardhygieniska rekommendationerna for virusorsakad

luftvagsinfektion

e Ta PCR-prov

Patient med influensa kan

samvardas med andra
patienter vid smittfrihet.

pa enkelrum med stingd
dérr och egen toalett i minst
4 dygn efter exponering.
Var observant pd symtom
under inkubationstiden

(i typiska fall 1-4 dagar).

e Satt in Oseltamivir behandling enligt schema ovan. Se till att provet skickas
for analys snarast mojligt. Kontakta lakare innan insattning om det ar langre
an 60 timmar till ndsta mojliga provtransport.

e Ta nytt el-krea om det inte finns nagot som ar hogst 12 manader gammalt

GODKANT AV
Lisbet Gibson

GRANSKAD AV

Annika Ersson

GILTIGTFROM
2026-01-08

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.




REGION

JAMTLAND RUTIN 5(6)
HARJ E DALEN VIRUSORSAKAD LUFTVAGSINFEKTION - RUTIN FOR PROFYLAX OCH 71294-11
BEHANDLING

PATIENTSAKERHET
FRIEDRICH MOLDE

e Star personen redan pa postexpositionsprofylax hdjs Oseltamivir doseringen
till behandlingsdos i 5 dygn. Personen behdver inte provtas.
¢ Vid positivt PCR-prov for influensa
o postexpositionsprofylax ges till alla exponerade enligt ovanstaende
schema och kommentar gallande behandlingstid
ansvarig lakare kontaktas
nya lakemedelsdoser Oseltamivir rekvireras
Vid utebliven forbattring eller forsdmring av patienten kontaktas
ansvarig lakare
¢ Vid negativt PCR-prov for influensa utsattes behandling med Oseltamivir.
Vid fortsatt misstanke om luftvagsinfektion kontaktas ansvarig lakare.
Patient far ej samvardas i vantan pa lakarbedémning.
¢ Vid positivt PCR-prov for covid-19 kontaktas ansvarig lakare for
stéllningstagande kring antiviral behandling.
¢ Vid positiv PCR-prov for RS-virus kontaktas ansvarig lakare.

Vardhygieniska aspekter

For vardhygieniska aspekter se dokumentet Virusorsakade luftvagsinfektioner —
vardhygieniska rekommendationer https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-
api/centuri/document/61218d91-2068-41d5-a3d2-c87c2bd28ec2/15912

Transport av prover

Helgfri mandag - fredag skickas prover fran HC till mikrobiologen respektive kem
lab enligt gangse rutin med slingbil respektive kollektivtrafik. Slingbilen kan pa
anmodan hamta prover pa vissa boenden enligt sarskilt avtal.

For upphamtning pa HC ar det viktigt att proverna levereras i god tid, helst 30 min,
innan avgang enligt nedanstaende schema:
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10.45 (udda veckor)

Backe HC 11.25 (jamna Kalarne HC 12.45

veckor)
Brunflo HC 14.45 Myrvikens HC 14.10
Bricke HC 13.45 Mbrsil DSK 13.00 (mandag, onsdag

och fredag)
L 10.40 (mandagar . : 10.45 (jamna veckor)
DSK Bispgarden och onsdagar) Nya Narvarden Hoting 11.25 (udda veckor)
Duved HC Renen 11.10 AV NI 12.20
Strémsund

Fjallhalsan Hede 10.45 Offerdals HC 10.00
Funasdalen busstation |17.00 Stréomsund HC 12.15
Féllinge HC 14.10 (mandagar | o456 inds HC 09.20

och torsdagar)
Gallo DSK 14.10 Stugun HC 10.00
Hallens HC 13.30 (mandag- Svegs HC 12.00

torsdag)
Hammarstrands HC 12.10 Svenstaviks HC 14.15
Hammerdal DSK 13.15 (onsdagar) Ytterhogdals HC 13.10
Jarpen HC 12.40 Are by 11.00
Krokom HC 15.00 Are HC 11.30

Arbetsgrupp for framtagande av dokumentet:

Annika Ersson
Friedrich Molde
Kristina Seling
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