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Syfte och malgrupp

Det 6vergripande syftet med rekommendationen r att:

e utgora ett stod till smittskyddsenheter, vardhygieniska enheter och vardgivare vid hantering av
covid-19 inom vard och omsorg,

o vara ett stod vid riskbedomningar och utarbetande av rutiner for smittforebyggande atgérder i
samband med olika vardnéra situationer.
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Smittvagar, smittsamhet och smittrisker

Covid-19 smittar fran person till person genom dropp- och kontaktsmitta, det vill séga via droppar
och sekret fran luftvigarna som sprids nér ndgon hostar eller nyser, samt vid nidra kontakt mellan
personer. WHO anger att en mojlig smittvag ar sa kallad indirekt kontaktsmitta, det vill siga
spridning via droppar som landat pa ytor eller féremal i nirheten av personer som ar infekterade
med covid-19. Darfor ér det viktigt med en god handhygien samt rengoring och ytdesinfektion i
den vardnéra miljon, i enlighet med lokala riktlinjer.

Med pégdende samhéllsspridning av covid-19 betraktas alla personer som uppvisar
luftvigssymtom som missténkta fall. For att minska smittrisken for patienter och brukare, samt
for vard- och omsorgspersonal &r det av storsta vikt att lokala rutiner upparbetas for exempelvis
triagering, vard och omhéndertagande av personer pa dldre- och omsorgsverksamheter och for
patienter och brukare pa olika slags vardinréttningar och boenden. Speciell hdnsyn méste tas till
patienter, brukare och arbetstagare som tillhér de riskgrupper som identifierats.

Mycket talar for att en person som insjuknat i covid-19 4r som mest smittsam i1 borjan av
sjukdomsforloppet. Smittsamheten korrelerar troligen med graden av symtom och en infekterad
person anses vara smittsam fran och med symtomdebut.

Risken for dropp- och kontaktsmitta minimeras genom basala hygienrutiner, korrekt anvand
skyddsutrustning och adekvata stadrutiner. Sarskilt stor forsiktighet bor iakttas vid arbetsmoment
dér risk finns for spridning via aerosol som innehaller luftvigssekret.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien samt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem ar grundldggande vid arbete inom vard och
omsorg. Arbetsmiljoverkets foreskrift (AES 2018:4) ska tillimpas inom alla verksamheter déir det
finns smittrisker.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-5-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/smittrisker_afs_2018_4.pdf

Kliniska symptom vid covid-19

Den kliniska symtombilden innefattar allt fran lindrigare forkylningssymtom till mycket svéara
luftvigsbesvir med behov av respiratorvard. Symtom som allmén sjukdomskénsla, muskelvark
och mag-tarmbesvir forekommer ocksa.

Inkubationstiden for covid-19 &r vanligen 2—14 dagar. Medelinkubationstiden ar
5—6 dagar.
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Covid-19 och smittskyddslagen

Falldefinition fér anmdlan enligt Smittskyddslagen (PDF, 384 kB) finns i sin helhet pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Fall av covid-19 ska av behandlande ldkare fa rad, stod och information om skyddsplikt och
forhallningsregler enligt smittskyddslagen 2 kap. 2 §, se smittskyddsblad och patientinformation

pa smittskyddslékarféreningens webbplats.

Laboratoriebekriftade fall av covid-19 ska enligt smittskyddslagen (2004:168) anmélas utan
drojsmaél av behandlande ldkare i SmiNet till den regionala smittskyddslidkaren och
Folkhilsomyndigheten.

Anvind foljande SmiNet-formulér:

o Klinisk anméilan: Coronavirussjukdom (covid-19)
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/89945ee7c7024a978316abd9e01229e7.aspx
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

Sjukskrivning och rad

Aven vid lindriga besvir #r det extra viktigt for den som arbetar inom vard och omsorg att
stanna hemma vid exempelvis hosta eller forkylningssymtom for att skydda medarbetare,
patienter och omsorgstagare. Provtagning av personal for covid-19 gors i enlighet med

provtagningsindikationen.

Karensdagen i samband med sjukfranvaro ar borttagen. Personal med symtom pa mojlig covid-
19 ska inte g till arbetet utan sjukskriva sig under den akuta sjukdomsperioden samt ytterligare
tva dygn efter symtomfrihet. Lakarintyg behdvs forst efter 21 dagars sjukfranvaro.

For att ta stéllning till smittrisken i speciella situationer gors en individuell beddmning, vid behov 1
dialog mellan behandlande ldkare och smittskyddslékare. Speciella situationer kan exempelvis
vara ndr isolering i hemmet ska upphora.
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/59942362f5034c0d97737774641c43fa.aspx

Principer vid handlaggning av patienter och
omsorgstagare med misstankt eller
bekraftad covid-19

Vil upparbetade rutiner kréivs, for korrekt hdnvisning, triagering, och handléggning av patienter
eller omsorgstagare med missténkt eller bekraftad covid-19 som behover vard och omsorg.
Detta for att minska smittspridningen i sdvél samhéllet som véarden.

All personal som ska varda personer med misstankt eller bekraftad covid-19, inom vard och
omsorg, maste ha kunskap och aktuell information om covid-19, basala hygienrutiner och
anvéndning av personlig skyddsutrustning. For all personal géller som grund tillimpning av basal
hygien enligt SOSFS 2015:10 i verksamhet som innefattar arbetsmoment som innebar fysisk
kontakt med patienter eller omsorgstagare.

Adekvat personlig skyddsutrustning (se vidare avsnitt Personlig skyddsutrustning hos
vardpersonal) maste finnas tillgénglig pa véardinrittningar och boenden som kan komma att
beddma och varda patienter med covid-19.

Person som kontaktar varden fran hemmet

Niér en person kontaktar vérden (inklusive telefonsamtal eller kontakt med digital vardkontakt)
och misstanke om covid-19 uppstér ges rdd om egenvard i hemmet och att ny kontakt ska tas vid
forsdmring. Personen rekommenderas stanna hemma i ytterligare tva dygn efter symtomfrihet.
Beddms personen vara i behov av sjukhusvard tas kontakt med lékare pa mottagande sjukhus
for vidare handléggning.

Patient som uppsoker vardinrattning

I de fall en patient soker vard med symtom som inger misstanke om covid-19 forses patienten
om mojligt med munskydd, samt instrueras om hostetikett, det vill sdga att hosta och nysa i
armvecket eller i pappersnidsdukar som tillhandahalls, samt att tvdtta och desinfektera hédnderna
ofta. Patienten hénvisas till ett enskilt rum f6r beddmning utan att passera véntrum eller allménna
utrymmen. Vid kvarstaende misstanke och infor eventuell provtagning foljs lokala rutiner for

handlaggning.

Personal rekommenderas att hélla avstand till patienten.

I vard- och omsorgsnira situationer anvénds personlig skyddsutrustning enligt AFS 2018:4, som
tilldgg till de basala hygienrutinerna i enlighet med lokal riskbeddmning av arbetsmoment.

Inneliggande vard pa sjukhus eller omsorgsboende

Patienter med behov av inneliggande vérd dir covid-19 missténks bor isoleras och skyndsamt
provtas (se avsnittet Indikationer for provtagning, nedan).

Patienter/boende med hosta/nysningar forses om mdjligt med munskydd, samt instrueras om
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hostetikett, d.v.s. att hosta och nysa i armvecket eller i pappersnidsdukar som tillhandahalls, samt
att tvétta och desinfektera hinderna ofta.

Undersokningar bor i méjligaste man utforas pa rummet.

Vardrum pé sjukhus

Rekommenderat vardrum ér:

e i forsta hand i enpatientrum med luftsluss
¢ iandra hand i enpatientrum med forrum
e itredje hand i enpatientrum med stingd dorr.

Tva eller flera patienter med bekréftad covid-19 kan vardas i samma rum sé lénge annan
samtidig smitta inte forekommer.

Vard p& omsorgsboende

Patienter som inte &r i behov av sjukhusvérd vardas i eget boende med stingd dérr mot allménna
utrymmen.

I vlrdnéra situationer foljer personalen basala hygienrutiner och anvénder personlig
skyddsutrustning som minskar risken for dropp- och kontaktsmitta, och vid behov skyddar mot
mer omfattande exponering for kroppsvétskor.
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Indikationer for provtagning

Patient som uppfyller kriterierna for provtagning provtas skyndsamt.

Ett negativt prov tidigt 1 infektionsforloppet kan inte utesluta sjukdom. Férnyad provtagning och
analys kan darfor behdva utforas.

Provtagning av misstankt fall av covid-19

I forsta hand rekommenderas att ett prov per patient tas fran nasofarynx, bakre svalgvigg eller
ett gemensamt prov fran dessa lokaler. Sputum eller aspirat/skoljvétska fran nedre luftvigarna
kan i vissa fall bli aktuellt.

Andra provtagningslokaler kan bli aktuella efter samrad med infektionslékare och aktuellt kliniskt
mikrobiologiskt laboratorium. Antalet prov begrénsas till de mest relevanta for att tillgodose
langsiktig tillgadng pa provtagnings- och laboratoriematerial.

Kontaktuppgift till Folkhdlsomyndigheten for diskussion angéende provtagningsindikationer och
analys: Klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB) 010-205 24 00 — tonval 2.

Transport av prov for laboratorieanalys

Provet packas enligt anvisningar (PDF, 792 kB) péa Folkhélsomyndighetens webbplats och
sedvanliga transportrutiner for kategori B, UN3373 anvinds.

Laboratorieanalys

Laboratoriediagnostik for pavisning av SARS-betacoronagruppen-specifikt genfragment utfors
vid flera av landets kliniskt mikrobiologiska laboratorier.

Innan prov skickas for akut analys maste kontakt tas med ansvarig person pa det kliniska
mikrobiologiska laboratorium dit provet ska skickas. Om akut analys inte ar tillginglig vid det
regionala kliniska mikrobiologiska laboratoriet kan analysen utforas av Folkhédlsomyndigheten.
Vid Folkhdlsomyndigheten kontaktas KMiB (se kontaktuppgifter ovan).
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/59942362f5034c0d97737774641c43fa.aspx
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/c56d3468997e49b6a9e0fdfbe7cc6316.aspx

Basala hygienrutiner utgor grunden for att
begransa smittéverforing

Risken for dropp- och kontaktsmitta minimeras genom basala hygienrutiner, korrekt anvénd
skyddsutrustning, rengoring och desinfektion samt rutiner for hantering av tvétt och avfall.

Sarskilt stor forsiktighet ska iakttas vid arbetsmoment med risk for spridning via aerosol.

Vid vérd av patienter eller omsorgstagare - i situationer dér det finns risk for 6verforing av
smittdmnen - ska rutiner avseende hinder, naglar, underarmar, och skyddsklédder foljas i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basala hygienrutiner. Dessutom ska
arbetet ske enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4).

Personlig skyddsutrustning ska anvéndas vid risk for kontakt med kroppsvétskor.

I de fall arbetskldderna riskerar att komma i kontakt med kroppsvétskor eller annat biologiskt
material under ett vard- eller omsorgsmoment, anvénds plastforklade, skyddsrock eller
motsvarande skyddsklader utanpé arbetskldderna.

Om skyddsklader anvénds vid vard av, eller omsorg om, flera personer efter varandra, byts
skyddskldderna mellan varje person. Skyddshandskar anvinds, om hdnderna riskerar att komma
1 kontakt med kroppsvétskor under ett vard- eller omsorgsmoment.

Vard- och omsorgspersonal behover fa sérskild utbildning av arbetsgivaren om smittrisker och
hygien- och skyddsrutiner som minskar risken for smittdverforing och hur oénskade hindelser
med risk for smittoverforing ska rapporteras i enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2018:4).
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Personlig skyddsutrustning for personal

Vid all vérd- och omsorgsnéra kontakt ska en riskbaserad och adekvat anvindning av personlig
skyddsutrustning anvéandas i tilldgg till de basala hygienrutinerna.

Det dr arbetsgivarens ansvar att tillhandahélla adekvat skyddsutrustning och att se till att
personalen &r vl fortrogen med handhavandet.

Lokal riskbeddmning behover utforas i enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
smittrisker (AFS 2018:4, se exempelvis 17 § for vard av patienter). Dér framgér att sarskilda
skyddsétgérder vidtas nér det géller vérd av patient, transporter och vid laboratoriediagnostik.

Mer information om vad man kan ténka pa vid valet av personlig skyddsutrustning finns pé
Arbetsmiljoverkets webbplats.

Skydd mot dropp- och kontaktsmitta

Visir, skyddsglaségon och munskydd

Vid arbetsmoment som innebér risk for kontakt med kroppsvétskor ska 6gon, nésa och mun
skyddas mot sténk. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2018:4) ska visir anvédndas vid
arbetsmoment som innebdr risk for kontakt med kroppsvétskor. Om visir vid riskbeddmning inte
beddms helt skydda mot stéink mot munnen kombineras det med munskydd. Som ett alternativ till
visir kan skyddsglasogon tillsammans med munskydd anvéndas. Utifrén en riskbedomning och de
arbetsmoment som utfors viljs det mest ldmpliga alternativet.

Skyddsférklade och skyddsrock

Enligt SOSFS 2015:10 ska skydd av arbetsdrikten anviandas vid kontakt med vardtagaren,
vardtagarens sidng och vid risk for kontakt med kroppsvitskor. I de flesta situationer racker det
med engangs skyddsforkldde utan drm forutsatt att underarmar desinfekteras efter avslutat
arbetsmoment. Vid risk for kraftig fororening av klader eller arbetskldder eller underarmar
rekommenderas langérmat plastforklade.

Skyddshandskar

Enligt AFS 2018:4 och SOSFS 2015:10 ska skyddshandskar anvindas vid arbetsmoment som
innebar risk for kontakt med kroppsvitskor. Byte av skyddshandskar gors mellan varje vérd-
eller omsorgsmoment (SOSFS 2015:10) samt vid behov, baserat pa lokala riskbedomningar.

Vid risk for aerosolsmitta

Andningsskydd

Tillpassat andningsskydd FFP2, FFP3, PAPR (powered air purifying respirator) eller
motsvarande anvinds nir lokal riskbedomning visar att ett arbetsmoment genererar aerosol med
droppar fran luftvdgarna och ddrmed 6kad smittrisk.
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https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/personlig-skyddsutrustning/forebyggande-att-valja-skyddsutrustning/?hl=skyddsglas%C3%B6gon

Aerosolgenererande arbetsmoment kan till exempel vara endotrakeal intubering och extubering,
trakeotomi, trakeostomivard, icke-invasiv ventilering (BiPAP- och CPAP-behandling), hjért-lung-
riddning, handventilering, provtagning fran nedre luftvigar och bronkoskopi.

Andningsskydd FFP2 och FFP3 &r av engangstyp, men om de inte tagits av, skadats eller
fororenats kan de enligt WHO:s rekommendationer anvéndas upp till 4 timmar.

Mer information om andningsskydd hittar du pa Arbetsmiljoverkets webbplats.

Tillpassning av andningsskydd

Alla typer av andningsskydd passar inte alla. Om andningsskyddet inte sitter titt reduceras
skyddseffekten markant. Genom ett tillpassningstest sikerstills att det tilltdnkta andningsskyddet
passar for anvindaren. Tillpassningstest behdver goras innan en viss modell av andningsskydd
anvinds forsta gangen. Tillverkaren kan ge forslag pa metoder som kan anvéndas.
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https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/personlig-skyddsutrustning/forebyggande-att-valja-skyddsutrustning/andningsskydd/?hl=andningsskydd

Hantering av tvatt och avfall

Tvitt hanteras som vanlig tvitt enligt ordinarie riktlinjer.

Avfall och engéngsmaterial som inte bedoms vara fororenade hanteras som konventionellt avfall
enligt lokala rutiner.

Avfall och engéngsmaterial, som beddms vara fororenade med kroppsvitskor, hanteras som
smittforande avfall kategori B (UN3291) enligt lokala rutiner. Lis mer i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna r&d (SOSES 2005:26) om hantering av hélso- och sjukvérdens avfall
med riskklass 3-4.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2005-10-26.pdf

Rengoring och desinfektion

Stédning och desinfektion hanteras enligt ordinarie riktlinjer och skyddsutrustning véljs efter
riskbedomning.

Coronavirus ar kinsliga for ett brett utbud av desinfektionsmedel, inklusive alkoholbaserade
medel. Vérd- och omsorgsrummets ytor inklusive vardnéra tagytor som dorrhandtag och
foremal/utrustning, rengdrs dagligen med alkoholbaserade ytdesinfektionsmedel med tensider,
eller med oxiderande desinfektionsmedel, enligt lokala anvisningar.

Rengoring och punktdesinfektion efter spill av kroppsvétskor gors enligt ordinarie riktlinjer.

Golv reng6rs med rengdringsmedel. Slutlig smittstddning foljer samma principer som vid daglig
stadning.

15 (18)



Patienttransport

Vid bestillning av ambulanstransport uppges covid-19.

Vid transport av patient inom eller mellan sjukvérdsinréttning eller motsvarande f6ljs lokala
rutiner.

Personal som transporterar patient eller omsorgstagare med hosta och/ eller nysningar ska béra
adekvat skyddsutrustning.

Patient eller omsorgstagare med hosta/nysningar forses om mojligt med munskydd, samt
instrueras om hostetikett, d.v.s. att hosta och nysa i armvecket eller i pappersnasdukar som
tillhandahalls, samt att tvitta och desinfektera hianderna ofta.
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Omhandertagande av avliden

Om en person med konstaterad eller missténkt covid-19 avlider tas kroppen omhand enligt lokala
riktlinjer. Se vidare Folkhélsomyndighetens vergripande rekommendationer till stod for regionala
och lokala riktlinjer och rutiner.

Efter konstaterat dodsfall avtar risken for dropp- och kontaktsmitta. Risken for smitta kan
minimeras genom basala hygienrutiner, korrekt anvénd skyddsutrustning och adekvata
stadrutiner. Vid all kontakt med den avlidnes kropp rekommenderas adekvat personlig
skyddsutrustning for att minska risken for exponering for kroppsvitskor. Vid en eventuell
obduktion behdvs dessutom skydd mot exponering for aerosoler.
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/481f5fe4f3b944ad8b06717956e3f228.aspx

Kallor

Varldshalsoorganisationen (WHO)

Fragor och svar som riktar sig till sjukvardspersonal

Information om skyddsétgérder inom sjukvarden
Information som riktar sig till hemsjukvard och omsorg
Om anvéndning av personlig skyddsutrustning

Om anvéndning av munskydd

Om spridningsvégar for covid-19

Folkhalsomyndigheten

Samlad information om covid-19

Lagar och foreskrifter

¢ Smittskyddslagen (2004:168)
o Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES 2005:26) om hantering av smittférande
avfall fran hélso- och sjukvérden

o Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd om smittrisker (AFS 2018:4)
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https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/5b05bed740dd4d3797840c74f2ab54d5.aspx
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-5-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2011-6-38.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2005-10-26.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/smittrisker_afs_2018_4.pdf
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