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1 Vardniva
Beslut om inldggning fattas utifrén en samlad bedémning av patienten med vérdering av riskfaktorer
och klinisk bild. Sjukhusvard oftast motiverat om niagot av nedanstiende uppfylls:

Péverkat allméntillstdnd

Sa02 <93 — 94 %, hos lungsjuk < 88 %

Andningsfrekvens > 24 vid upprepad métning eller nytillkommen vilo-/anstrangningsdyspné
Andra sviktande organsystem, till exempel cirkulatorisk instabilitet, akut njursvikt eller
tillkomst av konfusion

Vid behov av inliggning
Skicka patienten till akutmottagningen vid behov av inldggning.

Det ar vardefullt om man hos den dldre patienten > 65 ér gjort en bedomning av skorhet enligt
Clinical Frailty Scale (CFS). Tillsammans med identifierad samsjuklighet och ett samtal med
patienten och anhoriga underléttar det ett val underbyggt beslut om lamplig vardniva vid eventuell
forsdmring. Betink smittrisken om HLR beddms vara aktuellt. Enligt riktlinje fran Svenska HLR-
radet kan ventilation av patienten ske om det utféres med mask och andningsballong om personal bar
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andningsskydd FFP3, detta finns dock ofta inte i hemsjukvarden utan dér utfors initialt enbart
brostkompressioner och eventuell defibrillering. Ventilation av patienten ska inte utfoéras via mun-mot-
mun eller via pocketmask.

Vid vérd av patient inom all kommunal vérd och omsorg anviands numera alltid andningsskydden
FFP2 eller FFP3 da ventilationen pd SABO och i det egna hemmet ofta ir simre #n pa sjukhus. Vid
situationer nér man arbetar néra patienten bor dven visir anvéndas for personalskydd. Se dven
vardhygiens riktlinje Luftvigsvirus kommunal vard, virdhygienisk riktlinje.

Kontrollera allméntillstand, temperatur, andningsfrekvens (AF), saturation med pulsoximeter (Sa02) i
vila och efter gdng inomhus/anstréngning, puls och blodtryck vid insjuknandet och dérefter vid
forsamring. Skoterska genomfor tillsammans med distriktsldkare bedomning enligt CFS som stod for
fortsatt bedomning av vardniva. Clinical frailty scale pa svenska (janusinfo.se)

Vid omikronvarianterna ses oftare dvre luftvigssymtom och halsont medan symtom fran nedre
luftviagar och lukt-och smakpéverkan ar ovanligare, men vid begynnande allvarligare sjukdom ses
liksom tidigare 6kande andningsbesvér och dyspné fran ca dag 7-10. Risken for utveckling av svar
sjukdom hos ovaccinerade har visats vara lika hog vid infektion med omikronvarianter som den
ursprungliga Wuhanvarianten.

Andra sjukdomsveckan risk for forsimring med forsdmrad syreséttning. Sannolikheten for behov
av inneliggande vard okar vid symtomduration > 5 dygn. Kontrollera ny andningsfrekvens och SaO2 i
vila och efter anstringning efter 5 respektive 7 — 8 dagar om patienten inte redan ar tydligt béttre.
Koppla tidigt in sjukgymnast for andningstrianing och eventuell PEP-flaska med vatten. Motverkar
atelektasbildning och forsdmring. Frekventa ldgeséndringar bra om det d4r mdjligt utfora for patienten,
inklusive sittande/halvsittande och sidoldgen. PEP-pipa framst efter det akuta skedet. Undvik att sta
mitt framfor smittsam patient som blaser i PEP-flaska.

Folj vitskelista. Om patienten dricker < 1000 ml/dygn eller har flera krdkningar/diarréer insétt efter
kontakt med distriktsldkare stoddropp om patienten fortsatt kan vardas i sitt hem/boende. I forsta hand
ges Ringer-Acetat. Diskutera eventuell tillfallig utséttning av lakemedel s& som ACE-hdmmare, All-
blockerare, diuretika, Metformin och SGLT2-hdmmare.

Informera personal inom hemvarden/aktuell avdelning pa VoBo: kontroll av temperatur dagligen
som rapporteras till sjukskoterska. Rapportera till sjukskoterska om patienten verkar forsdmrad, till
exempel nytillkommen forvirring, bléaktiga lappar, andningsbesvir (till exempel svart att avsluta
meningar) eller smirta/tryck i brostet. PAminna patienten om att dricka peroral vitska vid varje
kontakt med patienten. Fylla i vétskelista som rapporteras till sjukskoterska.

Bra om det gdr att begrinsa antalet personal som har kontakt med patienten.

2 Lakare

2.1 Undersékning och provtagning

Status vid hembesék: Allméntillstdnd, temperatur, andningsfrekvens, saturation i vila och efter
anstrangning, blodtryck, puls, hjarta/lungor, buk, underben (DVT-tecken?).

Provtagning lab: Eventuellt CRP. For mer péverkade patienter kan man dven dverviga provtagning
av Hb, LPK med diff, TPK, Na, kalium, krea, D-dimer, LD, PK, APTT, ferritin. Lymfopeni ar vanligt.
Dock om denna utvidgade provtagning &r aktuellt dr det vanligen aktuellt med inneliggande
sjukhusvard.
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2.2 Genomgang av lakemedel

Manga fér hypotoni till f6ljd av Covid-19-infektionen och en del dven intorkning pé grund av lagt
intag av dryck, feber och eventuell diarré — ta stillning till eventuell tillfallig utséttning eller
dosminskning av blodtryckssinkande likemedel (ACE-hdmmare/All-blockerare, andra
antihypertensiva, diuretika och Spironolakton). NSAID och COX2-hdmmare ska undvikas.

Metformin utsittes om pat har svart dta/dricka, vid diarré eller annan risk for intorkning samt vid
konstaterad negativ paverkan pa njurfunktionen.

SGLT2i utsattes vid mattlig — svar Covid-19, sasom vid inldggning. Utsétt om patienten ar
paverkad/har svart dta/dricka. SGLT2i-behandlade patienter har storre risk for normoglykemisk
ketoacidos vid infektion. Farmakologiska effekterna av SGLT2i-behandlingen kan finnas under flera
halveringstider och didrav kan da glykosuri och ketonemi kvarsta upp till 9 — 10 dagar. Allmént sa
foranleder det ofta reducerade orala intaget vid Covid-19 och risken for hyperglykemi vid infektioner,
med eller utan tidigare kénd diabetes, att man sérskilt behdver uppmérksamma och justera patientens
diabetesbehandling. Sannolikt har Covid-19 en ytterligare diabetogen effekt 4n den risk for
hyperglykemi som forklaras av den stressrespons som ses allmént vid svara infektioner. Ketonemi
dven vid vilkontrollerad diabetes har ocksé observerats vid Covid-19.

Patienter som behandlas med kortison till f6ljd av binjurebarksvikt/reumatisk sjukdom etcetera
behover 6ka dosen vid tillstand som feber eller diarréer. For patienter som behandlas med metotrexat
och biologiska/immunmodulerande likemedel ska dessa alltid utsdttas vid artritsjukdom. Tag kontakt
med reumatologkonsult for diskussion om dessa ldkemedel om patienten har SLE eller annan
systemsjukdom.

2.3 Syresittning

Om saturationen sjunker vid anstringning, till exempel nér patienten promenerar i sitt hem — tag
stdllning till inldggning pé sjukhus dér syrgas kan ges vid behov. Om patienten redan ar lungsjuk &r
det vanligare att saturationen redan initialt 4r pdverkad. Forslag pa mélsaturation for tidigare
lungfriska dr 92 — 96 % och for patienter med underliggande sjukdom 88 — 92 % enligt nationellt
véardprogram for Covid-19. Observera risken for progress till allvarligare lungpaverkan fran dag 7 —
8. Diarmed bra att sjukskoterskan kontrollerar ny saturation i vila och efter anstrdngning dag 5 och dag
7 eller 8. Lungemboli bor 6vervéigas som differentialdiagnos vid hastigt forsimrad andning, andra
differentialdiagnoser kan da ocksé vara kardiella &kommer och pneumothorax.

Syrgasbehandling 4r Aven mdjligt att ge patienter med palliativt beslut p4 SABO inom Region Orebro
Lin via syrgaskoncentrator. Se separat riktlinje: syrgasbehandling vid Covid-19 SABO. Syrgas
rekommenderas dédr om saturationen < 90 % och mélsaturationen diskuteras individuellt med
lunglékarkonsulten.

Buklage rekommenderas ofta vid Covid-19 och lungpéverkan men det far oftast bedomas som ej
genomforbart hos dldre skora patienter, framstupa sidoldge kan dock vara ett gott alternativ.
Lagesédndringar och mobilisering &r alltid av varde.

2.4 Trombosrisk

Bedom risken for trombos. Grad av immobilisering? Riskfaktorer for trombos (till exempel cancer,
tidigare trombos, kidnd trombofili)? Risken for DVT/lungemboli dr kraftigt 6kad vid Covid-19. Vid
inldggning inséttes ldgmolekylért heparin sdvida patienten inte redan star pA NOAK eller Waran. Inom
Region Stockholm (Janusinfo) rekommenderas trombosprofylax till patienter pd VoBo som insjuknar i
Covid-19 med kliniskt signifikant paverkan pa allméntillstindet sasom tex feber, immobilisering,
nedsatt mat/vétskeintag.
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Vid behandling med Waran/NOAK kan patient med mild/maéttlig sjukdom kvarsta pa denna eller byta
till LMWH.

LMWH-profylax utsiittes niir patienten édr patagligt forbattrad och kan mobilisera. Sillan
indicerat med liangre behandling 4n fyra veckor.

Beakta kontraindikationer for Fragmin/Innohep-profylax: trombocyter < 30 x 10°,
blodningssymtom, GFR < 30 ml/min. Vid trombocyter 30 — 50 x 10%1 rekommenderas dosreduktion
och ett nytt prov under forsta behandlingsveckan. Vid GFR 15 -29 ml/min 6vervigs att reducera
LMWH-dosen med 50 %, ner till 2500 E x 1 som légst, anti-faktor Xa kan dé foljas med tanke pé
risken for ackumulering av LMWH. Beakta att njurfunktionen kan férsdmras av Covidinfektionen och
att ett nytt akut krea kan behova kontrolleras. LMWH har dven en antiinflammatorisk effekt. Om
LMWH forskrivs ska recept skrivas dven om patienten har ApoDos. Det ér nu inte samma risk for
bristsituation av LMWH sésom under forsta Covidvdgen, men kan vara bra kontrollera tillgdngen pa
det lokala apoteket. LMWH kan i nedanstdende doser dven insittas till patienter som star pa
Acetylsalicylsyra. For de som redan star pa lagdos ASA bedomer de flesta riktlinjer att det &r rimligt
att fortsdtta med det. Innohep &r numera upphandlat istéllet for Fragmin.

Dosering av subkutan injektion med Innohep utifran kroppsvikt:

e <50 kg: Innohep 2500 Ex 1 sc
e 50—90kg: Innohep 4500 Ex 1 sc
e >90 kg: Innohep 50 E/kg x 1 sc

Alternativ till LMWH é&r Eliquis 2,5 mg x 2. Eliquis ska vid Covidvard inte kombineras med
Acetylsalicylsyra eller ges till patienter med trombocyter <50 x 10° eller GFR < 30 ml/min. For andra
indikationer ges Eliquis ned till GFR 15 ml/min men vid Covidvard beddmer Hematologen USO att
blddningsriskerna dr hdgre dn vinsterna vid GFR 15 — 30 ml/min. For patienter som behandlas med
Acetylsalicylsyra ddr Innohep inte kan viljas bedoms det bdttre att tillfilligt sdtta ut Acetylsalicylsyra
och sdtta in Eliquis under Covid-19-infektionen. Varken Eliquis eller Innohep ska insittas till patienter
med dubbel trombocythdmning. Insittning av trombosprofylax ska alltid baseras pa en individuell
bedomning.

2.5 Sekunddrinfektion

Vid misstanke om sekundérinfektion: Tag odlingar. Insétt antibiotika efter troligt fokus. Om suspekt
bakteriell sekundarpneumoni ges Doxycyklin alternativt Eusaprim som bada finns i kommunala
buffertforrad. Total behandlingstid ofta cirka 7 dagar. Om patienten behdver intravends antibiotika och
inte bereds plats pa sjukhus kan Ceftriaxon intravendst 1 gdng/dygn Overvégas, i forsta hand
administrerat av mobilt team (ASIH).

Observera att Covid-19 kan ge en kraftig inflammatorisk reaktion med bland annat CRP-stegring i
nivé med bakteriella luftvdgsinfektioner. Samtidig bakteriell infektion &r ovanligt tidigt i forloppet.

2.6 Ovrig information och behandling

Vid besvirande torrhosta: Cocillana-Etyfin 5 — 10 ml x 1 — 4 vid behov. Peroral opiat i laga doser kan
ocksa provas i hostddmpande syfte. Slem i luftvégar &r inte typiskt for Covid-19 och talar for annan
diagnos eller komplikation sisom bakteriell pneumoni. Vid svarighet att mobilisera slem kan
sjukgymnast konsulteras. Undvik PEP-pipa under padgidende infektion da det kan ge dkad risk for
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smittspridning. Istillet dr det battre med PEP-flaska med vatten (=flaskblésning) da det innebéar mindre
risk for aerosolbildning.

Obstruktivitet i luftvigarna ses framfor allt hos patienter med KOL/astma vilka anvéinder sina egna
inhalatorer i forsta hand. Nebuliserande ldkemedel ger 6kad risk for luftsmitta vilket inte ar fallet med
inhalation via spacer. Vid behov kan Bricanyl ges subkutant.

Vid feber som paverkar patienten: Paracetamol som febernedséttande.

Vid svar angest: Overvig insittning av Oxascand vid behov som &ngestdimpande, vilket ocksa da
minskar kroppens syrgasforbrukning.

Brostsméirta/pleuritsmérta ir vanligt och behandlas i forsta hand med paracetamol. Vid
smartgenombrott Gvervigs tilligg av opiat.

For patienter pA SABO och i hemsjukvarden med Covid-19 som behandlas med syrgas och dir det
finns en allvarlig sjukdomsbild med inflammationstecken som feber och CRP-stegring
rekommenderas att 6verviga behandling med Betapred 5 — 6 mg x 1 peroralt eller intravendst i 6
dagar, vilket vid behov kan forléngas till 10 dagar.

2.6.1 Nirmatrelvir + ritanovir (Paxlovid)

Indikation och relativa kontraindikationer

Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) himmar proteasenzymet hos SARS-CoV-2 och kan inséttas inom 5
dagar efter symtomdebut till patient med riskfaktorer for svar Covid. Storst effekt vid avsaknad av
immunitet, dvs ovaccinerad/inte haft Covid/saknar formaga att bilda antikroppar efter vaccination..
Aven mer angeliget vid kraftig immunosuppression tex hematologisk sjukdom, organtransplanterade,
lakemedel som ger langvarig B-cellspaverkan sasom Rituximab, eller behandling med > 15mg
Prednisolon eller annan sjukdom eller behandling som paverkar immunforsvaret. Men dven vid &lder
>65 ar med minst en riskfaktor (se ovan samt dven kronisk njursvikt, hjért-kédrlsjukdom, daligt
reglerad diabetes, kraftig 6vervikt, kronisk lungsjukdom, neurologisk sjukdom) gor troligen Paxlovid
nytta. For alder >80 &r som erhallit vaccinboosterdos kan ocksa Paxlovid vara aktuellt, men vid aldrar
65-79 ér vid avsaknad av riskfaktorer dr Paxlovid aktuellt forst om >6 mén sedan boosterdos. Se
tabellen nedan for férenklad handlaggning!

Beslutsstod for insattande av Paxlovid
till patient med symptom pa SABO

Ar patienten i livets slut? N EJ JA

Har det gitt mer an fem dygn sedan exponering eller

symptomdebut? N EJ JA
Ar patienten vaccinerad inom 6 manader?

(Rekommenderas starkt om ovaccinerad) N E-l J A

Har patienten ngt av DM, sviktande

hjarta/njure/lever/KOL? Immunsupprimerad? JA N EJ
Neurologisk sjukdom?

Har patienten statiner, NOAK, immunsupprimerande
preparat pga organtransplantation? N EJ JA

Relativ kontraindikation paa komplicerade interaktioner, L
inséttande trots detta kréver noggrant évervigande och Rekommenderas att sdtta in Re kon:men de ras att
rekommenderas inte vid NOAK behandling avsta behandling
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Interaktionskontroll- Paxlovid

Paxlovid har interaktioner med flertal likemedel di CYP3A4 inhiberas, darfér behover statiner,
t.ex. Simvastatin utséttas 12 h fore behandlingen med Paxlovid och aterinsittes forst 5 dagar efter
avslutad behandling. (Inducerar med 100 ggr= risk Rhabdomyolys) Paxlovid ges som tabletter tva
ganger dagligen i fem dagar, med eller utan mat. Reducerad dos vid eGFR <60 ml/min och kan ges vid
dialys.

Vid inséttning av Paxlovid, skriv in det i PASCAL och se de interaktioner som dyker upp. Vid
inséttning i vanliga likemedelsmodulen kolla upp de interaktioner som systemet hittar. Om ett
lakemedel behover utsittas tillfalligt eller dosreduceras under Paxlovid-behandlingen kan man
ateruppta ordinarie medicinering tre dygn (simvastatin 5 dygn) efter avslutad Paxlovid-behandling, da
den inhiberande effekten sitter i flera dygn efter avslut av Paxlovid. Vad géller Simvastatin behover
det ockséa g& 12 h fran att Simvastatin administrerats tills att forsta dosen av Paxlovid kan ges. Pa
denna sida finns bra lattoverskadlig detaljerad information om interaktioner med Paxlovid. Liverpool
COVID-19 Interactions (covid19-druginteractions.org) vélj Nirmatrelvir/Ritonavir och tryck pa
submit-knappen langst ned. Hér &r en annan kortfattad oversikt 6ver interaktioner med Paxlovid:
Management of Drug Interactions With Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®): Resource for Clinicians
(idsociety.org)Se dven den svenska interaktionssidan Interaktioner | Janusmed

Dosering:

eGFR = 60 ml/ min: T. nirmatrelvir 150 mg 2 x 2, ritonavir 100 mg 1 x 2 1 5 dagar p.o.

eGFR 30-59 mL/min: nirmatrelvir 150 mg 1x2, ritonavir 100mg 1x2.

eGFR < 30 ml/min: nirmatrelvir/ritonavir 300/100 mg 1x1 dag 1, 6ljt av 150/100 mg 1x1 dag 2-5

Paxlovid kan vb dven administreras som delad eller krossad tablett.

Stor vikt dr att man kan tillse en séker behandling utan risk for interaktioner vilket nér det géller
dospatienter involverar kommunens DSK/SSK och 6vrig personal sd att hela kedjan blir
patientsdker. Vid oklarheter kan infektion direkt kontaktas pa 20040 for samrad kring behandling. Om
det bedoms angeldget med antiviral behandling till f6ljd av tex svir immunsuppression, men dar
Paxlovid inte kan insittas, kan Remdesivir ges genom dagliga injektioner under tre dagar pa USO, ta
iséfall kontakt med infektionsbakjour for planering av detta.

Rekvisition/Recept

Paxlovid forskrivs i normala fall via vanligt recept. For apodos-patient forskriv i Pascal for att fa
interaktionskontroll.

Sjukhusapoteket USO kommer ha ndgra Paxlovid-forpackningar pa lager.

Bud frin sjukhusapotek om ingen kan hédmta. Paxlovid l&mnas da ut samma dag &ven kvill och helg
om Vi pa receptet skriver: “expedieras av sjukhusapoteket och skickas med Budpartner enligt lokal
overenskommelse”. (Sjukhusapoteket ringer budpartner). Sjukskoterskan fran boendet behdver da
ringa sjukhusapoteket USO 019/6023585 for bestillning och stimma av om frikort finns. Om frikort
saknas behovs en engingsfullmakt faxas fran SABO till faxnr 019/6023352.

HSYV kan édven vardagar 8.00-1600 bestilla Paxlovidforpackning via kommunens blankett akut
lakemedelsrekvisition” via ApoEx Bromma ring alltid 019/6021214 Bestéllningar skickade fore kl.
12.00 dag 1 (vardagar) finns tillgingliga pa Sjukhusapoteket USO kl. 07.00 dag 2, for att himta eller
skickas med budbil. Ring Sjukhusapoteket USO, tel 019-602 12 13 for 6verenskommelse om
leveranssitt akut-lakemedelsrekvisition---kommun-orebro-lan.pdf (regionorebrolan.se)

OBS Paxlovid forpackningen innehéller det antal tabletter (30 st) som atgér vid eGFR = 60 ml/min.

Paxlovidforpackningen innehaller 2 substanser nirmatrelvir + ritanovir som maiste ordineras
var for sig pa receptet. Ordination: T.ex ”T. Nirmatrelvir 150mg 2x2 och T. Ritonavir 100mg 1x2”.
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https://janusmed.se/interaktioner
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering-inom-kommunal-halso--och-sjukvard/akut-lakemedelsrekvisition---kommun-orebro-lan.pdf
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3 Nutrition och vatskeintag

Det 6kade andningsarbetet ger okat energibehov, energiintaget forsdmras dven av till exempel
muntorrhet, nedsatt lukt- och smaksinne, nedsatt aptit och nedsatt ork. For att forebygga forsamrat
allméntillstdnd och inlédggning insétt gdrna niringsdrycker redan vid diagnosen, forskrivs via
Mediq. Ge Calogen om patienten har svért fa i sig storre méngder. Multisjuka patienter > 65 ar
behover cirka 27 kcal/kg/dag.

Personalen behover paminna patienten om att dricka vitska peroralt vid varje kontakt.
Uppmuntra intag av energirika drycker som Liva, juice, mjolk och saft eller flytande kost/soppor.
Téank pa att drycker ibland kan vara léttare att inta med sugror! Satt in vétskelista och gidrna dven
kostregistrering.

Forstahandsval av niiringsdrycker enligt dietister p4 USO vid Covid-19-behandling: 2 x 125 ml
Nutridrink Compact Protein/dag, patienten kan dricka halva flaskan per gdng om de ej far i sig hela.
(Fortimel har bytt namn till Nutridrink.)

Andrahandsval av niringsdryck som fdven kan ges vid diabetes: 2 x 200 ml Fresubin Protein
Energy Drink/dag (speciellt vid svarinstélld diabetes kan denna vara béttre dd den innehaller mindre
kolhydrater d4n Nutridrink Compact Protein, annars kan dven Nutridrink Compact Protein ges vid
diabetes). Ar tunnare i konsistensen #in Nutridrink Compact Protein och kan dirav tolereras bittre vid
illaméaende.

Tredjehandsval av niringsdryck: Klara niaringsdrycker till exempel Resource Addera Plus/Fresubin
Jucy Drink. Dessa innehaller mindre protein och mindre kompletta avseende vitaminer och mineraler
jamfort med de ovan, men kan vara ldttare att fa i sig vid till exempel illaméende.

Forutom distriktslikarna sa kan sedan varen -23 dven skoterskorna i kommunen forskriva
niringsdrycker. Bra om patienterna fortséitter med niringsdrycker en manad efter att de
forbittrats fran Covidinfektionen.

4 Smittfrihet efter Covid-19-infektion

Atgirder mot smittspridning av virusorsakade luftvigsinfektioner inom vard och omsorg —
Folkhidlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Information finns bra sammanfattat i Smittskyddslidkarforeningens smittskyddsblad for Covid-19 (vélj
den senaste Likarinformationen).

Patienter och omsorgstagare utan immunsuppression som har bekriftad infektion med covid-19 kan
betraktas som smittfria nir samtliga foljande kriterier dr uppfyllda: 5 dagar efter symtomdebut,
feberfrihet i minst 24 timmar, klinisk forbattring. Om en person inte har ndgra symtom alls bedéms
personen som smittfri nar det gatt 5 dagar fran provtagningsdatum.

Patienter med immunsuppression eller kritisk sjukdom som véardats pa IVA, behover en individuell
beddmning. Som riktmérke bedoms smittsamheten vara lag vid mer dn 1 dygns feberfrihet och stabil
klinisk forbéttring och nir det gatt minst 14 dagar frdn symtomdebut.

5 Smittskyddsanmalan

Smittskyddsanmailan gors sedan 2022-01-17 endast av diagnostiserande laboratorium. Klinisk
smittskyddsanmaélan dr ddrmed borttaget. Undantag for de fall som péavisas med antigentest och som
inte kan anmaélas av laboratoriet. (Dock resultat fran sjélvtest, dér provtagning och tolkning av
testresultat gors av personen sjalv utanfor varden, ska inte anmélas.)

Dodsfall ska inte langre anmalas till smittskyddsenheten, de erhéller statistik fran
Folkhélsomyndigheten.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/aa/atgarder-mot-smittspridning-av-virusorsakade-luftvagsinfektioner-inom-vard-och-omsorg/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/aa/atgarder-mot-smittspridning-av-virusorsakade-luftvagsinfektioner-inom-vard-och-omsorg/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
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6 Referenser

”Nutritionsbehandling per os for patienter med Covid-19” av dietisterna Angelica Johansson och
Jonna Bjorkegren, USO

” Andningsfrimjande atgérder inom hemvard och vard-och omsorgsboenden i samband med Covid-
19” frén Region Orebro Lin

Vardhygienska riktlinjer vid luftviigsinfektioner inom ROL

”Kortisonbehandling vid covid-19 péi._SABO” Janusinfo
”Trombosprofylax vid covid-19 pa SABO for dldre” Janusinfo
Internetmedicin.se Covid-19

Nationellt vardprogram for missténkt och bekréftad covid-19

Infektionslakarféreningens webinarier
SLS webinarium hjért-kérlsjukdom och Covid-19 200519
SLS webinarium 200910 om Covid-19

State of the Art Covid-19, december 2020, november 2021 och november 2022.

Information frén hygienlédkare Charlotta Hellbacher dec-23 angéende studier under pandemin utforda i
Lund angaende aerosolbildande procedurer.
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