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Om publikationen 
• Denna vägledning har tagits fram enligt önskemål om konsensus på nationell 

nivå angående kriterier för smittsamhetsbedömning vid covid-19. Dessa har 
förankrats med företrädare för specialistföreningarna inom 
infektionssjukdomar, klinisk mikrobiologi, vårdhygien och smittskydd. 
Tidigare hette dokumentet Vägledning om kriterier för bedömning av 
smittfrihet vid covid-19 men får nu byta titel till Vägledning om 
smittsamhetsbedömning vid covid-19.  

• Målgrupper är i första hand smittskydden, vårdhygien samt omsorg och 
sjukvård.   

• Ansvarig projektledare på Folkhälsomyndigheten har varit Jerker Jonsson, 
utredare EU-FD. 

 

Folkhälsomyndigheten 

Anders Tegnell,  
Avdelningschef för folkhälsoanalys och datautveckling 
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Sammanfattning 
Smittsamheten av SARS-CoV-2 är sannolikt störst just före insjuknandet och i 
början av sjukdomsförloppet. Det är svårt att värdera provsvar hos personer senare 
i förloppet då RNA kan detekteras under flera veckor men inte kan skilja på 
infektiöst och icke-infektiöst (av immunförsvaret inaktiverat) virus. PCR-test bör 
därför inte användas för att avgöra smittfrihet och man får istället främst använda 
kliniska kriterier samt tid från insjuknandet. 

Mycket talar för att omikron-varianten av SARS-CoV-2 ger en mildare sjukdom än 
tidigare varianter. Det är också uppenbart att vaccination inte skyddar särskild 
effektivt mot infektion med omikron men däremot minskar risken för allvarlig 
sjukdom. En tredje dos ökar dock skyddet även mot infektion. Genomgången 
covid-19 under de senaste tre månaderna jämställs i denna vägledning med att ha 
fått tre doser vaccin. 

Personer i samhället med bekräftad infektion, med eller utan symtom, bedöms 
kunna bryta sin isolering när de varit feberfria i minst två dygn och upplever en 
allmän förbättring samt att det gått fem dagar eller mer sedan symtomdebut eller 
provtagning, oavsett vaccinationsstatus.  

För personal inom vård och omsorg med misstänkt eller verifierad infektion med 
SARS-CoV-2 (covid-19) gäller också fem dagar varav feberfria i minst två dygn, 
om de är vaccinerade med tre doser eller haft covid-19 inom de tre senaste 
månaderna. För vaccinerade med färre än tre doser gäller istället sju dagar från 
symtomdebut eller provtagning.  

För omsorgstagare på särskilda boenden för äldre samt korttidsvård, miljöer med 
särskilt känsliga individer, så gäller för vaccinerade med tre doser och även de som 
haft covid-19 de senaste tre månaderna, sju dagar efter insjuknande, inkluderande 
minst två dygns feberfrihet med stabil klinisk förbättring. För omsorgstagare på 
SÄBO som inte fått tre doser eller nyligen haft covid-19 (tre månader) gäller 14 
dagar för de med symtom och sju dagar för symtomfria. 

För personer som vårdas på sjukhus pga annan orsak, så gäller vid bekräftad covid-
19, två dygns feberfrihet med allmän förbättring och minst sju dagar från 
symtomdebut eller provtagningsdagen om symtomfri.   

Sjukhusvårdade pga covid-19 med minst tre doser vaccin, som kanske behövt 
syrgas men inte vård på iva, bedöms också ha låg smittrisk om det gått minst sju 
dagar från symtomdebut och de varit feberfria i minst 2 dygn. Om de däremot inte 
är vaccinerade med tre doser så bör det ha gått 14 dagar från symtomdebut innan 
isoleringen bryts. 

För fall som är immunsupprimerade eller haft en svårare sjukdomsbild så gäller 
alltid individuell bedömning men som tumregel minst 2 dygns feberfrihet med 
stabil klinisk förbättring samt minst 14 dagar från insjuknandedagen. 
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Bakgrund 
Nu, i januari 2022, har mer än 80 procent av Sveriges befolkning som är 12 år eller 
äldre fått minst två doser vaccin mot covid-19 och mer än 80 procent av alla över 
65 år även fått en tredje dos, vilket medför att deras risk för allvarlig sjukdom av 
covid-19 minskat betydligt (1-3). 

Den just nu extremt höga smittspridningen av covid-19 på samhällsnivå, där 
omikron-varianten dominerar, innebär ändå en stor belastning på sjukvården men 
också på resten av samhället pga stor sjukfrånvaro. 

Även om omikron verkar spridas lättare än tidigare varianter så talar redan mycket 
för att varianten inte orsakar allvarlig sjukdom i samma utsträckning som tidigare 
varianter och än mindre så hos personer med viss immunitet pga vaccination eller 
tidigare infektion (4). Det rapporteras att omikron framförallt ger en övre 
luftvägsinfektion och andelen av rapporterade fall som kräver sjukhusvård är lägre 
än tidigare. Vaccination med bara två doser ser inte ut att ha någon större 
skyddseffekt mot infektion men däremot mot behov av vård på sjukhus (3, 5, 6). 
Frekvensen reinfektioner är också betydligt högre sedan omikron tog över vilket 
förklarar en del av smittspridningen (7). Troligt är att tidigare genomgången 
infektion har en skyddande effekt på samma sätt som vaccination, bra mot 
vårdkrävande sjukdom men mindre bra mot infektion. Vi gör därför ett antagande 
om att infektion med en tidigare variant av viruset ger en minst likvärdig reduktion 
av risken att smitta vidare till andra jämfört med att ha fått en vaccindos (3, 8).  

Mot bakgrund av förändringen av det epidemiologiska läget och konsekvenserna 
av smitta, bedöms en rimlig avvägning vara att rekommendera en kortare tid för 
isolering vid infektion och acceptera en liten risk för kvarstående smittsamhet. Det 
vetenskapliga underlaget för bedömning av smittsamhetsperiod för omikron-
varianten är ännu ytterst sparsamt, och de bedömningar om ”låg smittsamhet” som 
denna vägledning ger till stor del är en extrapolering av data från viruskinetik och 
infektioner orsakad av tidigare varianter av SARS-CoV-2. Vägledningen har därför 
nu också bytt namn från Vägledning om kriterier för bedömning av smittfrihet vid 
covid-19 till Vägledning för smittsamhetsbedömning vid covid-19. Vid tveksamhet 
om kvarvarande symtom är det därför bättre att förlänga isoleringen, särskilt om 
det gäller någon som ska vistas i känslig miljö. 

Det finns många vetenskapliga publikationer som visat att virusnivåerna är som 
högst dagarna före och strax efter symtomdebut och att nivån inte korrelerar till 
graden av symtom (9-13). Andra studier har också visat att risken för att bli smittad 
är störst för de som haft kontakt med ett index-fall i anslutning till insjuknandet 
jämfört med kontakter som exponerats senare än fem dagar in i index-fallets 
sjukdomsförlopp (14). Vid studier av hur länge virus-RNA går att påvisa så 
varierar det med viss koppling till allvarlighetsgrad med för mildare fall 1-2 veckor 
men för svårare fall i flera veckor (9-11, 15-20). PCR-positivitet säger dock inget 
om virusets förmåga att infektera celler (11). I studier som utförts har man inte 
lyckats odla virus från PCR-positiva prover som tagits senare än 9 dagar efter 
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symtomdebut annat än i undantagsfall (11, 21-23). Jämförelser av resultat med 
PCR-detektion av virus och virusodling visar att PCR inte kan användas för att 
avgöra om en individ är fortsatt smittsam eller inte eftersom PCR påvisar även 
RNA från icke-infektiösa virus. Provtagning med PCR för att avgöra smittsamhet 
ska därför undvikas och man får istället använda kliniska kriterier samt tid från 
insjuknandet.  

Antikroppspåvisning har i viss mån spelat ut sin roll vid smittsamhetsbedömning 
då vaccinationstäckningen i befolkningen generellt är hög samt 
genombrottsinfektioner och reinfektioner förekommer i högre frekvens med de 
senare SARS CoV-2-varianterna. Om en patient är ovaccinerad vid insjuknandet så 
kan dock påvisade antikroppar mot SARS-CoV-2 ge en indikation på att 
infektionen tas om hand och smittsamheten hos individen därför är låg.  

Det finns studier som visar att vaccinerade personer som fått en 
genombrottsinfektion med Delta-varianten, haft liknande virus-nivåer som 
ovaccinerade fall, men att de sjunkit och försvunnit snabbare hos vaccinerade (24, 
25). 
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Metod 
En arbetsgrupp bestående av representanter från Svenska 
Infektionsläkarföreningen, Föreningen för klinisk mikrobiologi, Svenska 
Hygienläkarföreningen, Smittskyddsläkarföreningen samt Folkhälsomyndigheten, 
där de flesta varit med vid framtagandet av ursprungsversionen av denna 
Vägledning i maj 2020, kallades till ett online-möte 12 januari 2022. 

Referenser för bakgrundsinformationen togs fram av Folkhälsomyndigheten med 
benäget bistånd av arbetsgruppen. 

De förslag på kriterier och skrivningar som togs fram efter mötet den 12 januari 
cirkulerades inom gruppen under följande vecka för att den 18 januari 2022, vid ett 
uppföljande möte resultera i en slutversion. 
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Kriterier för smittsamhetsbedömning  
vid SARS-CoV-2-infektion 
OBS! Genomgången covid-19 de senaste tre månaderna 
jämställs med att ha fått tre doser vaccin. 

Hos personer i samhället, oavsett vaccinationsstatus 
Personer med bekräftad covid-19 med eller utan symptom bedöms ha låg 
smittsamhet vid 

Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt minst 5 dagar sedan 
symtomdebut eller räknat från provtagningsdagen om infektionen varit symtomfri 

Inom vård och omsorg  
Vård- och omsorgspersonal vaccinerade med minst 3 doser 
Personer med bekräftad covid-19 med eller utan symptom bedöms ha låg 
smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt minst 5 dagar 
sedan symtomdebut eller räknat från provtagningsdagen om infektionen varit 
symtomfri.  

Vård- och omsorgspersonal,  
ovaccinerade eller med färre än 3 doser  
Personer med bekräftad covid-19 med eller utan symptom bedöms ha låg 
smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt minst 7 dagar 
sedan symtomdebut eller efter provtagningsdag om infektionen varit 
symtomfri.  

Omsorgstagare i särskilt boende  
för äldre/korttidsvård, vaccinerade med minst 3 doser  
Personer med bekräftad covid-19-diagnos bedöms ha låg smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt 7 dagar från 
symtomdebut då de befinner sig i en miljö med särskilt känsliga individer, 
eller efter provtagningsdagen om symptomfri. För personer som vårdats på 
sjukhus och skrivs ut till denna typ av boende gäller också 7 dagar från 
symtomdebut innan isolering kan brytas. 
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Omsorgstagare i särskilt boende för äldre/korttidsvård, 
ovaccinerade eller med färre än 3 doser  
Personer med bekräftad covid-19-diagnos bedöms ha låg smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt 14 dagar från 
symtomdebut då de befinner sig i en miljö med särskilt känsliga individer. För 
personer som vårdats på sjukhus och skrivs ut till denna typ av boende gäller 
också 14 dagar innan isolering kan brytas.  

• Symtomfria personer med endast positiv PCR bedöms ha låg smittsamhet från 
dag 7 efter provtagningsdagen. 

Sjukhusvårdade personer, vaccinerade med minst 3 doser  
Personer med bekräftad covid-19 som vårdas inneliggande, bedöms ha låg 
smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet med stabil klinisk förbättring och minst 7 
dagar sedan symtomdebut 

• Symtomfria som vårdas för annan diagnos, 7 dagar efter provtagningsdagen. 

Sjukhusvårdade personer,  
ovaccinerade eller med färre än 3 doser 
Personer med bekräftad covid-19 och lindriga symtom utan allmänpåverkan som 
primärt vårdats av annan orsak än covid-19, bedöms ha låg smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet och allmän förbättring samt minst 7 dagar 
sedan symtomdebut. Symtomfria personer med endast positiv PCR bedöms ha 
låg smittsamhet från dag 7 efter provtagningsdagen. 

Personer med bekräftad covid-19, syrgasbehov och/eller allmänpåverkan som 
vårdats inneliggande pga covid-19, bedöms ha låg smittsamhet vid 

• Mer än 2 dygns feberfrihet med stabil klinisk förbättring och minst 14 
dagar sedan symtomdebut 

Svårt sjuka fall, oavsett vaccinationsstatus 
Kritiskt sjuka personer med uttalad andningssvikt eller annan organsvikt som 
vårdas på IVA samt personer som är immunsupprimerade pga annan sjukdom 
eller behandling såsom; hematologisk malignitet, känd immunbristsjukdom, 
benmärgstransplantation de senaste 24 månaderna, organtransplantation de senaste 
6 månaderna eller läkemedelsbehandling såsom immunmodulerande biologiska 
läkemedel, cytostatika eller steroider i hög dos under längre tid. 

• Alltid individuell bedömning men som tumregel >2 dygns feberfrihet och 
stabil klinisk förbättring och minst 14 dagar efter symtomdebut 
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• Om antikroppar mot SARS-CoV-2 kan påvisas med kvalitetssäkrad metod så 
stöder det att personen kan betraktas som ej smittsam, förutsatt att personen 
inte hade påvisbara antikroppar vid inläggning eller fått behandling med 
monoklonala antikroppar riktade mot SARS CoV-2.  

Bilaga, översiktlig tabell för de olika kategorierna  
inklusive bedömning och förutsättning 
För att läsa bilagorna rekommenderar vi att du först laddar ner denna fil och 
därefter dubbelklickar på gemet bredvid respektive bilaga för att öppna bilagan. 
Som ett alternativ kan du öppna menyn för bifogade filer i din pdf-app och sedan 
klicka på rätt bilaga i den menyn. 

• Kategori, bedömning och förutsättning 




Översikt över kategorier av fall med covid-19, inklusive bedömning och förutsättning 


Kategori av fall med covid-19 Bedöms ha låg smittsamhet efter Förutsättning 


Personer i samhället med bekräftad infektion, med eller utan symtom 
oavsett vaccinationsstatus 


5 dagar eller mer sedan symtomdebut 
eller provtagningsdag om symtomfri 


Feberfria i minst 2 dygn och upplever en 
allmän förbättring 


Personal inom vård och omsorg 
vaccinerade med 3 doser eller haft covid-19 inom de 3 senaste månaderna 


5 dagar eller mer sedan symtomdebut 
eller provtagningsdag om symtomfri 


Feberfria i minst 2 dygn och upplever en 
allmän förbättring 


Personal inom vård och omsorg 
vaccinerade med mindre än tre doser 


7 dagar eller mer sedan symtomdebut 
eller provtagningsdag om symtomfri 


Feberfria i minst 2 dygn och upplever en 
allmän förbättring 


Omsorgstagare på särskilda boenden för äldre samt korttidsvård, och miljöer med särskilt 
känsliga individer 
vaccinerade med 3 doser eller haft covid-19 inom de 3 senaste månaderna 


7 dagar eller mer sedan symtomdebut 
eller provtagningsdag om symtomfri 


Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Omsorgstagare på särskilda boenden för äldre samt korttidsvård, och miljöer med särskilt 
känsliga individer 
vaccinerade med mindre än 3 doser 


14 dagar eller mer sedan symtomdebut 
7 dagar efter provtagningsdag om enbart 
PCR-positiv men symtomfri 


Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Sjukhusvårdade pga annan orsak  
och bekräftad covid-19 som bi-diagnos 


7 dagar eller mer sedan symtomdebut 
eller provtagningsdag om symtomfri 


Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Sjukhusvårdade pga covid-19 som kanske behövt syrgas men inte vård på IVA 
vaccinerade med 3 doser eller haft covid-19 inom de 3 senaste månaderna 


7 dagar eller mer sedan symtomdebut Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Sjukhusvårdade pga covid-19 som kanske behövt syrgas men inte vård på IVA 
vaccinerade med mindre än 3 doser 


14 dagar eller mer sedan symtomdebut Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Sjukhusvårdade pga covid-19 och med svårare sjukdomsbild 
inklusive IVA-vård 


Alltid individuell bedömning men minst 
14 dagar sedan symtomdebut 


Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 


Covid-19-fall med uttalad immunbrist Alltid individuell bedömning men minst 
14 dagar sedan symtomdebut  
eller provtagningsdag om symtomfri 


Minst 2 dygns feberfrihet med stabil 
klinisk förbättring 





Folkhälsomyndigheten
Bilaga till 22016 Vägledning om smittsamhetsbedömning vid covid-19
Översikt över kategorier av fall med covid-19, inklusive bedömning och förutsättning
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Ordlista 
Antigentest – Här avses test som påvisar proteiner producerade av viruset SARS-
CoV-2. Kan användas som komplement till PCR-testning tidigt i 
infektionsförloppet 

Covid-19 – namnet på infektionen orsakad av SARS-CoV-2  

IVA – intensivvårdsavdelning 

PCR – polymeraskedjereaktion (polymerase chain reaction), en testmetod som 
används för att påvisa spår av virus 

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

SARS-CoV-2 – namnet på coronaviruset som gett upphov till den aktuella 
pandemin 
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