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Sammanfattning

Smittsamheten av SARS-CoV-2 &r sannolikt storst i anslutning till insjuknandet och 1 borjan av
sjukdomsforloppet. Det &r svart att virdera provsvar hos personer senare i forloppet dd RNA
kan detekteras under flera veckor men inte kan skilja pa infektiost och icke-infektiost (av
immunforsvaret inaktiverat) virus. PCR-test kan dérfor inte anvéndas for att avgdra smittfrihet
och man fér istéllet fraimst anvinda kliniska kriterier samt tid frén insjuknandet.

For PCR- eller antigenpositiva personer isolerade i hemmet s kan de beddmas som smittfria
efter minst tva dygns feberfrihet och allmén forbattring samt nér det gitt minst sju dygn sedan
insjuknandet.

For personal inom vérd och omsorg med misstéinkt eller verifierad infektion med SARS-CoV-2
(covid-19) giller samma tidsgranser, med tilligget att de alltid bor provtas vid misstanke.

Om symtomfria personer provtas kan man beddma dem som smittfria forst sju dagar efter
positivt prov. Skulle de utveckla symtom efter provtagningen sa far man rikna frén den
insjukningsdagen eller om de haft symtom forenliga med covid-19 nyligen, dd kan man rdkna
fran den insjukningsdagen.

Inom sérskilda boenden for dldre samt korttidsvérd, miljoer med sérskilt kinsliga individer, sa
tillimpas med hanvisning till forsiktighetsprincipen tidsgransen minst 14 dagar efter insjuknande
dven for mildare fall inkluderande minst 2 dygns feberfrihet med stabil klinisk forbéttring.

For sjukhusvéardade personer som haft en svarare sjukdomsbild s &r kriterierna minst 2 dygns
feberfrihet med stabil klinisk forbéttring samt minst 14 dagar frén insjuknandedagen, dnda upp till
21 dagar for de allra sjukaste som ocksa behovt vard pa IVA. Antikroppspévisning kan anvindas
for beddomning av om smittsamhet kvarstar da studier visat att det korrelerar med nér aktivt virus
inte langre kan pévisas.
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Summary

Peak infectiousness of SARS-CoV-2 most likely occurs just before, until a few days after, onset
of disease. It is not possible to measure infectiousness with a PCR-test as viral RNA may be
detected for weeks but the test cannot differ between RNA from infectious virus or from viral
debris. For this reason the criteria for considering a person as non-infectious is based mainly on
clinical criteria and time from first symptoms.

For PCR- or antigen- positive persons isolated in their home they can be considered non-
infectious after at least 48 hours with no fever and general improvement when at least 7 days
have passed since onset of symptoms.

For staff in healthcare and nursing with verified infection or suspicion of covid-19 the same
criteria applies. All suspected cases among staff should be tested if possible.

If asymptomatic individuals are tested, they may be considered as non-infectious after 7 days
from the test date, unless they develop symptoms soon after or recently have had symptoms
compatible with covid-19. Then the measure is 7 days from that symptom onset respectively.

For elderly living in nursing homes or similar facilities, gathering many vulnerable individuals in a
smaller space, on top of the 48 hours of no fever and general improvement, 14 days since onset
is applied. This applies also in cases of mild or atypical disease.

In individuals treated in hospital due to a more difficult course of the disease, the 48 hours of no
fever and stable general improvement applies and at least 14 days up to 21 days from onset for
the most severe cases who have been admitted in the intensive care unit. It is also possible to
use a positive antibody response as an indicator for when a person is no longer shedding active
virus.
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Om publikationen

¢ Denna végledning har tagits fram enligt 6nskeméal om konsensus pa nationell niva
angéende kriterier for bedomning av smittfrihet vid covid-19. Dessa har forankrats med
foretriddare for specialistforeningarna inom infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi,
vardhygien och smittskydd. Uppdatering kommer att ske nér ny kunskap om covid-19
tillkommer.

e Malgrupper ér i forsta hand smittskydden samt omsorg och sjukvérd.

¢ Ansvarig projektledare pa Folkhdlsomyndigheten har varit Jerker Jonsson, utredare EU-
FD.

Folkhdlsomyndigheten

Anders Tegnell
Avdelningschef for folkhdlsoanalys och datautveckling
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Bakgrund

Information om fran nér och hur lange man ar smittsam vid covid-19 dr dn sé linge begransad.
Det finns dock manga vetenskapliga publikationer som visat att virusnivaerna ar som hogst i
borjan av sjukdomsforloppet och att de inte korrelerar till graden av symtom (1-5). Andra studier
har ocksé visat att risken for att bli smittad &r storst for de som haft kontakt med ett index-fall i
anslutning till insjuknandet jamfort med kontakter som exponerats senare én fem dagar (6) in i
index-fallets sjukdomsforlopp. Vid studier av hur ldnge virus-RNA gér att pavisa sé varierar det
med viss koppling till allvarlighetsgrad med for mildare fall 1-2 veckor men for svérare fall i flera
veckor (2,3,7-14). PCR-positivitet siger dock inget om virusets formaga att infektera celler (3).
I de 4 studier som finns tillgéingliga har man inte lyckats odla virus frén PCR-positiva prover
som tagits senare dn 9 dagar efter symtomdebut (3,9,15,16). I dessa studier har man
overvigande inkluderat mildare fall men studier av virusets forméaga att infektera celler i prover
frén allvarliga och kritiska fall &r pa géng i Sverige. Jamforelser av resultat med PCR-detektion
av virus och virusodling visar att PCR inte kan anvindas for att avgdéra om en individ &r fortsatt
smittsam eller inte eftersom PCR pévisar &ven RNA frén icke-infektisa virus. Provtagning med
PCR f0r att avgora smittfrihet ska ddrfor undvikas och man far istéllet anvianda kliniska kriterier
samt tid frén insjuknandet. Ett positivt antigentest frén en person med symtom déremot, indikerar
att personen dr smittsam. Denna typ av test rekommenderas endast vid symtom och senast dag
5 1 infektionsforloppet.

Det finns studier som visar att ett pavisat antikroppssvar hos i 6vrigt immunokompetenta
individer sammanfaller vil med att infektiost virus inte langre kan pavisas dven om PCR ar
fortsatt positivt (3,17). Antikroppspéavisning med metod som uppfyller Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer for specificitet kan dérfor anvindas som stdd for att bedoma smittfrihet hos
personer nér det gitt mer dn tva veckor sedan insjuknandet.
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Metod

En arbetsgrupp bestaende av representanter fran Svenska Infektionsldkarforeningen, Foreningen
for klinisk mikrobiologi, Svenska Hygienldkarforeningen, Smittskyddslakarforeningen samt
Folkhilsomyndigheten, sattes samman och kallades till ett médte via lank den 6 maj 2020.

Dir enades alla om for vilka olika fall-typer av covid-19 det behovdes kriterier for smittfrihet och
vid vilka olika situationer i samhéllet samt inom vard och omsorg.

Referenser for bakgrundsinformationen togs fram av Folkhdlsomyndigheten med benéget bistdnd
av arbetsgruppen.

De forslag pa kriterier och skrivningar som togs fram under och efter métet den 6 maj
cirkulerades inom gruppen under foljande vecka for att den 13 maj 2020 vid ett uppfoljande mote
resultera i en slutversion. Den slutversionen reviderades i juli 2020 angdende antikroppspavisning
samt nu i november 2020 med anledning av att nya antigentester introducerats.

Dessa kriterier kommer fortsatt att uppdateras allteftersom ny kunskap om SARS-CoV-2
framkommer.
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Resultat

Kriterier for beddmning av smittfrihet i samhallet

PCR-positiva eller antigenpositiva personer som &r isolerade i hemmet:

e >2 dygns feberfrihet och allmén forbattring samt minst 7 dagar sedan symtomdebut
(kvarstiende rethosta, nedsatt lukt- och smaksinne forekommer men bedoms inte
korrelera till smittsamhet)

Kriterier for bedomning av smittfrihet inom vard och
omsorg

Vérd- och omsorgspersonal med symtom som &r PCR- eller antigenpositiva, eller ej provtagna:
e >2 dygns feberfrihet och allmén forbattring samt minst 7 dagar sedan symtomdebut
Symtomfria personer som provtagits med PCR:

¢ Om symtomftri person provtagits sd bedoms de med positivt prov som smittfria efter 7
dagar fran provtillfillet om de inte inom de senaste veckorna haft symtom forenliga med
covid-19, da raknas 7 dagar fran den symtomdebuten. Tiden ska ocksa omvérderas om de
utvecklar symtom de narmaste dagarna efter provtagningen och dé anviands kriterier enligt
ovan.

Personer i sarskilt boende for dldre/korttidsvard:

e Aldre personer pé institutionsboende med littare symtom eller atypisk bild som inte
behover sjukhusvard bedoms smittfria efter >2 dygns feberfrihet och allmén forbéttring
samt 14 dagar frén symtomdebut enligt forsiktighetsprincipen da de befinner sig i en miljo
med sérskilt kénsliga individer. For personer som vardats pa sjukhus och skrivs ut till denna
typ av boende giller ocksa 14 dagar fran symtomdebut innan personen kan bedémas som
smittfri. Denna typ av boenden maste dérfor ha rutiner for att kunna isolera de som inte
behover sjukhusvard samt de som skrivs ut frén sjukvarden inom 14 dagar.

Sjukhusvardade personer

Personer med lindriga symtom av covid-19 utan allménpéverkan som vérdats av annan orsak:

e >2 dygns feberfrihet och allmén forbattring samt minst 7 dagar sedan symtomdebut

e Om utskrivning till sérskilt boende for dldre/korttidsvard, se ovan.

Personer med syrgasbehov och/eller allménpéaverkan som vardats inneliggande men inte behovt
IVA-vérd:

e >2 dygns feberfrihet med stabil klinisk forbattring och minst 14 dagar sedan symtomdebut

Kritiskt sjuka personer med uttalad andningssvikt eller annan organsvikt som vérdats pa [IVA

8 (14)



samt personer som dr immunsupprimerade pga. annan sjukdom eller behandling sdsom;
hematologisk malignitet, kind immunbristsjukdom, benmérgstransplantation de senaste 24
manaderna, organtransplantation de senaste 6 manaderna eller ladkemedelsbehandling sésom
immunmodulerande biologiska likemedel, cytostatika eller steroider i hog dos under léngre tid.

o Alltid individuell bedomning men som tumregel >2 dygns feberfrihet och stabil klinisk
forbattring och 21 dagar efter symtomdebut

¢ Om antikroppar mot SARS-CoV-2 kan pavisas med kvalitetssdkrad metod sa stoder det
att personen kan betraktas som smittfri
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Immunitet mot ny infektion av SARS-CoV-2

Personer som haft en bekriftad covid-19 infektion och tillfrisknat, bedoms ha mycket 1ag risk att
bli sjuka igen i dtminstone sex manader framat. Aven om alla inte utvecklar métbara nivaer av
antikroppar i blodet efter genomgéngen infektion s har dessa individer troligen utvecklat ndgon
form av immunsvar, till exempel neutraliserande antikroppar som inte detekteras av kommersiella
antikroppstester, lokal produktion av antikroppar i slemhinnor, eller T-cellsmedierat immunforsvar
utan métbar aktivering av antikroppsproduktion.

Folkhélsomyndigheten bedomer dérfor att ett visst immunologiskt skydd mot aterinfektion
uppstar hos i dvrigt friska individer som tillfrisknat fran en verifierad covid-19, vare sig man har
pavisade antikroppar mot SARS-CoV-2 eller inte.

For sddana personer innebér detta en mojlighet att ha ndrmare kontakt med personer ur
riskgrupper dven om man ocksé fortsatt bor vara noga med handhygien och hélla social distans
till okdnda for att inte bara med sig smitta fran ndgon annan. Man bor ocksa fortsatt stanna
hemma om man har symtom.

Folkhélsomyndigheten har publicerat en véigledning f6r antikroppspavisning.
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/3b6c34404fc44fa9aea0e2800457fed3.aspx

Ordlista

Antigentest — Hir avses test som pavisar proteiner producerade av viruset SARS-CoV-2. Kan
anvandas som komplement till PCR-testning tidigt i infektionsforloppet

Covid-19 — namnet pa infektionen orsakad av SARS-CoV-2
IVA —intensivvérdsavdelning

PCR — polymeraskedjereaktion (polymerase chain reaction), en testmetod som anvénds for att
pavisa spar av virus

RNA - ribonukleinsyra som finns i bland annat SARS-CoV-2, dvs. spér av virus

SARS-CoV-2 — namnet pa coronaviruset som gett upphov till den aktuella pandemin
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Arbetsgruppen
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Overlikare, Infektion, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
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Universitetssjukhuset
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Birgitta Arnholm, Bitrddande smittskyddsldkare, Smittskydd Véstra Gotaland

Jenny Stenkvist, Bitraddande smittskyddslikare, Smittskydd Stockholm

Per Hagstam, Bitrddande smittskyddslékare, Smittskydd Skane
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