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Syfte 

Vårdhygieniska rutiner för omhändertagande av patienter med luftvägsvirusinfekt-

ion i syfte att minska smittspridning. 

För öppenvård, mottagning och gruppverksamhet se Luftvägsinfektion i öppenvård 

och gruppverksamhet - Vårdhygienisk rutin (nll.se)  

Omfattning 

Omfattar hälso- och sjukvården i Region Norrbotten och privata vårdgivare. 

Ansvar 

Chef på respektive enhet bär ansvar för att rutinen följs av alla medarbetare. Avsteg 

från rutinen eller givna vårdhygieniska rekommendationer rapporteras i befintligt 

avvikelsesystem. 

Terminologi 

Influensa - Två typer av influensavirustyp A och B- förorsakar influensainfektion 

som uppträder säsongsvis huvudsakligen under vintersäsongen.  

Covid-19 - orsakas av ett coronavirus, SARS-CoV-2.  

RSV – Respiratory syncytial virus.  Orsakar hos de flesta en mild luftvägsinfektion. 

Små barn och äldre kan bli allvarlig sjuka och under säsongen vårdas många späd-

barn på sjukhus.  

Luftvägsvirus – Det finns olika virus som kan orsaka luftvägsinfektion, utöver 

influensa, SARS-CoV-2 och RSV är också humant metapneumo-, rhino-, entero-, 

adeno-, parainfluensavirus samt humana säsongscoronavirus vanliga.  

  

Bakgrund 
Risken för att bli allvarligt sjuk i virusorsakade luftvägsinfektioner ökar med sti-

gande ålder och för personer som har andra riskfaktorer, till exempel nedsatt im-

munförsvar. 

Det krävs särskilda rutiner i vården för att förhindra spridning av virala luftvägsin-

fektioner, både till patienter och personal. Detta dokument beskriver vårdhygi-

eniskt tillvägagångssätt för okänd luftvägsinfektion och specifika rutiner som gäller 

för ett smittämne när diagnos ställts. 

Inkubationstid  
Inkubationstiden för virusorsakade luftvägsinfektioner är vanligtvis 1–5 dagar. För 

SARS-CoV-2 i typiska fall 2–5 dagar, för influensa 1–4 dagar och för RS-

virusinfektion 3–5 dagar. 

Smittvägar för luftvägsinfektioner 
Virus överförs framför allt via droppar till slemhinnan i luftvägarna och för vissa 

virus även via ögat. Virus överförs även via direkt och indirekt smitta. 

Alla personer med misstänkt eller bekräftad viral luftvägsinfektion har rätt till 
samma vård, bemötande och omvårdnad. Medicinsk utredning och behand-
ling får inte hindras eller fördröjas 

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Luftv%c3%a4gsinfektion%20i%20%c3%b6ppenv%c3%a5rd%20och%20gruppverksamhet%20-%20V%c3%a5rdhygienisk%20rutin.pdf
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/Luftv%c3%a4gsinfektion%20i%20%c3%b6ppenv%c3%a5rd%20och%20gruppverksamhet%20-%20V%c3%a5rdhygienisk%20rutin.pdf
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När bör virusorsakad luftvägsinfektion hos patienter och 
omsorgstagare misstänkas?  

 Förekomst av minst ett av följande nytillkomna symtom: hosta, ont i hal-

sen, andfåddhet, eller rinnande/täppt näsa, med eller utan feber, 

och 

 ansvarig vård- och omsorgspersonal misstänker att orsaken är infektion.  

Även ett akut insjuknande i lunginflammation (allvarlig nedre luftvägsinfektion) 

utan annan uppenbar förklaring eller bortfall av lukt/smaksinne ska inge misstanke 

på covid-19 eller influensa. Mag-tarmsymtom t.ex. illamående och kräkningar kan 

också förekomma vid virusorsakad luftvägsinfektion. Hos äldre kan insjuknandet 

vara okaraktäristiskt, till exempel akut feber och förvirring. 

Diagnostik 

PCR-provtagning för covid-19, influensa och RS-virus skall alltid utföras när det 

finns medicinska skäl för detta. I vård och omsorg bör frikostig provtagning utföras 

som stöd för smittförebyggande åtgärder.  

Smittsamhet 
Smittsamhet från en person med luftvägsinfektion är störst under perioden kring 

insjuknandet och några dagar framåt.  

Baserat på kunskap för vuxna patienter och omsorgstagare utan immunsuppression 

med covid-19 och influensa kan en individ med luftvägsinfektion betraktas som 

smittfri när följande kriterier är uppfyllda. Se nedan för särskilda överväganden. 

A. 5 dagar efter symtomdebut och, 

B. Feberfrihet i minst 24 timmar och, 

C. Klinisk förbättring. 

Covid-19 

För patienter som är immunsupprimerade eller med kritisk sjukdom som vårdats på 

IVA behövs en individuell bedömning. Som riktmärke bedöms smittsamheten vara 

låg efter 14 dagar, när B och C är uppfyllt. 

Influensa 

Vid antiviral behandling i minst tre dagar och stabil förbättring avseende influensa-

symtom senaste 24 timmarna kan smittsamhet beräknas ha upphört. 

RS-virus 

För barn, särskilt spädbarn och immunsupprimerade, rekommenderas smittföre-

byggande åtgärder under hela sjukhusvistelsen pga. långvarig virusutsöndring. 

Förebyggande åtgärder och utbrottshantering 
I Åtgärder mot smittspridning av virusorsakade luftvägsinfektioner inom vård och 

omsorg (folkhalsomyndigheten.se) beskrivs förebyggande åtgärder och smittföre-

byggande strategier (s. 12–15).  

Vid utbrott se samma dokument sida 17. Kontakta vårdhygien för vägledning om 

lämpliga åtgärder.  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b65793b1afd54b18b083631a125a8992/atgader-smittspridning-virusorsakade-luftvagsinfektioner-vard-och-omsorg.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b65793b1afd54b18b083631a125a8992/atgader-smittspridning-virusorsakade-luftvagsinfektioner-vard-och-omsorg.pdf
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Personal med symtom 

Folkhälsomyndigheten rekommenderar medarbetare med nytillkomna symtom på 

luftvägsinfektion att stanna hemma. Grundregeln för återgång i arbete är att perso-

nen ska vara förbättrad och feberfri sedan minste ett dygn innan återgång till ar-

bete. 

Vaccination av personal 

Personal som arbetar patientnära och därmed riskerar att exponeras för luftvägsvi-

rus bör erbjudas och rekommenderas vaccin årligen enligt folkhälsomyndighetens 

rekommendationer för personal i vård och omsorg. Vaccinationerna är viktiga av 

flera skäl: arbetsmiljö, patientsäkerhet och minskad påverkan på verksamheten i 

stort. 

Vårdhygienisk rutin  

Personal 

Samtliga luftvägsinfektioner 

Basala hygienrutiner med frekvent handdesinfektion, punktdesinfektion vid spill av 

sekret minskar risken för smittöverföring. Fysiskt avstånd till den som är smittsam 

tillämpas när det är möjligt och skyddar mot smittöverföring. Handskar, förkläde 

och munskydd (klass IIR) används enligt rutinen för basala hygienrutiner. 

Vid misstanke om eller bekräftad covid-19 eller influensa 

 Som skydd mot droppsmitta bör alla personal i patientnära arbete (inom 2 me-

ter) använda vätskeavvisande munskydd klass IIR i kombination med vi-

sir/skyddsglasögon.  

 Andningsskydd FFP2 eller FFP3 kan användas till patienter med covid-19 och 

influensa när de bedöms vara smittsamma, och särskilt vid följande: Vid lång-

varig nära kontakt (tumregel är >1 timme per pass) eller om patienten har 

kraftig hosta, sugning av luftvägar, bronkoskopi, hjärt-lungräddning, trakeo-

tomi och trakeostomivård, endotrakeal intubation och extubation, handventi-

lation. 

Vid nedsatt immunstatus kan patienten ha ökad virusutsöndring. 

Patient 
 Informera och uppmana patienten till god handhygien och hostetikett.  

 Patient som bedöms vara smittsam ska inte lämna vårdrummet om det inte är 

medicinskt nödvändigt  

Placering 

 Isoleras på enkelsal med egen toalett.  

 Vid brist på enkelsalar kan flera patienter med samma laboratorie-verifierade 

smitta vårdas på samma sal (för influensa samma subtyp).  

Immunsupprimerade bör inte dela sal.  
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När det är brist på enkelrum används följande prioriteringsordning: 

1. Covid-19 (SARS-CoV-2-virus).  

2. Influensavirus A eller B  

3. RS-virus: RS-virus smittar något mindre än influensa men kan ge allvarlig 

sjukdom hos riskgrupper. 

4. Övriga virus. På hematologiavdelning och neonatalavdelning finns hög risk 

för allvarlig sjukdom. På övriga avdelningar prioriteras övriga luftvägsvirus 

lägre än de ovan namngivna. Man bör dock alltid göra en riskbedömning av 

övriga patienter som ska samvårdas på sal med smittsam patient.  

På övervakningsplats  

Vid behov av till exempel post-op vård bör enkelsal användas, särskilt för covid-19 

och influensa. Vid influensa och övriga luftvägsvirus, om enkelsal inte möjligt, ska 

patienten ligga med minst 2 meter till nästa säng, med avskärmning emellan. Pati-

enten ska inte lämna sängen utan vårdpersonal. Vårdtid på en sådan plats bör mi-

nimeras och ej överstiga några timmar. Patient ska informeras om vikten av hoste-

tikett och handhygien. 

Patienter som exponerats för luftvägsvirus 

Om en patient insjuknat på flerpatientsrum kan övriga patienter på rummet vara 

exponerade. Flytta patienten som insjuknat till enkelsal. 

 Var observant på luftvägssymtom eller feber hos alla exponerade patienter och 

informera dem om att genast meddela eventuella luftvägssymtom.  

 Exponerad patient utan symtom bör ha enkelrum men i brist på enkelsalar kan 

flera exponerade dela rum.  

 Medicinska åtgärder ska genomföras som planerat 

 Influensa: Överväg om exponerade patienter ska erbjudas läkemedelsprofy-

lax. Det kan finnas både medicinska skäl och vårdhygieniska skäl till åtgär-

den. Kontakta infektionsjour vid behov.  

Gäller under inkubationstiden. 

Undersökning/behandling  

 Undersök/behandla patienten i så stor utsträckning som möjligt på vårdrum-

met.  

 Om undersökning/behandling måste ske på annan enhet ska den mottagande 

enheten vara informerad i förväg, patienten ska inte vistas i väntrummet utan 

föras direkt in i behandlingsrummet. 

 Städning mellan varje patient enligt ordinarie rutin. 

Transport av patient 
Patienten bör i första hand förses med munskydd om det är möjligt. I andra hand 

instrueras att hosta och nysa i armveck eller pappersnäsduk som direkt kastas i 

plastpåse. Uppmana till god handhygien. Transportpersonal har samma skyddsut-

rustning som vårdpersonal. 
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Mottagande enhet ska meddelas innan patienten kommer och visa denne till under-

sökningsrummet direkt vid ankomst. 

Tillägg ambulanstransport 

Vid ambulanstransport av patient med luftvägsinfektion ska luckan mellan förar-

hytt och patientutrymme vara stängd. Ambulanspersonal i patientutrymme ska bära 

skyddsutrustning. Öppna bakdörrarna för forcerat antal luftväxlingar efter avslutad 

transport. 

Måltider 

 Patienten serveras och äter på vårdrummet.  

 Porslin, bestick och matbrickor hanterad som vanligt och diskas i diskmaskin.  

Besökare 

 Ska endast vistas hos sin närstående på vårdrummet. 

 Informera och uppmana besökare att desinfektera sina händer före och efter 

besök.  För besökare gäller samma skyddsutrustning som för vårdpersonal.  

Material  

 Rumsbunden utrustning (stetoskop, blodtrycksmanschett etc). 

 Ta bara in det material som behövs till varje vårdmoment.  

 Begränsa förrådsmängden på rummet/toaletten.  

 Flergångsmaterial desinfekteras i spol-/diskdesinfektor eller med alkoholbase-

rat ytdesinfektionsmedel med tensid.  

 Medicinteknisk produkt och hjälpmedel som inte är patientbunden desinfice-

ras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid innan uttag från 

rummet.  

Städning och desinfektion 
Vid all rengöring/desinfektion är mekanisk bearbetning av ytor en förutsättning 

för bästa resultat.  

Punktdesinfektion 

Vårdpersonal ansvarar för att omedelbart torka upp spill/stänk av kroppsvätskor 

med en engångsduk av papper och därefter desinfektera ytan med alkoholbaserat 

desinfektionsmedel med tensid.  

Daglig städning  

 Informera lokalvårdaren. Ska använda samma skyddsutrustning som vård-

personal.  

 Tagytor som tex. handtag, säng, sängbord, toalett, kranar desinfekteras 

med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. Se Städ-och desin-

fektionsschema vid smitta för mer information. 

 Desinfektera använd städutrustning.  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-10684
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-10684
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Slutstädning  

 Slutstäda vårdrum, hygienutrymme, medicinteknisk utrustning och hjälp-

medel med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.  

Tvätt/avfall  
Tvätt och avfall hanteras enligt ordinarie rutin. 

Lagrum och styrande förutsättningar 

Socialstyrelsen 

Folkhälsomyndigheten 

SOSFS 2015:10 Basal hygien i vård och omsorg 

Smittrisker AFS 2018:4 

Hälso- och sjukvårdslag, Patientsäkerhetslag, Smittskyddslag  

Referenser 
Behandlingsrekommendation – Behandling och profylax vid influensa (lakeme-

delsverket.se) 

Considerations for infection prevention and control practices in relation to respira-

tory viral infections in healthcare settings (europa.eu) 

Covid-19 - Nationellt vårdprogram - Infektion.net 

Provtagningsanvisningar – labhandboken (nllplus.se) 

Städ- och desinfektionsschema vid smitta (nll.se)  

Vägledning för vaccination av personal inom vård och omsorg — Folkhälsomyn-

digheten (folkhalsomyndigheten.se) 

Åtgärder mot smittspridning av virusorsakade luftvägsinfektioner inom vård och 

omsorg (folkhalsomyndigheten.se) 

 
 

http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/
https://www.lakemedelsverket.se/4a98ef/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-influensa.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/4a98ef/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-influensa.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-infection-prevention-and-control-practices-relation-respiratory
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-infection-prevention-and-control-practices-relation-respiratory
https://infektion.net/knowledge/nationellt-vardprogram-covid19/
https://nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Handbocker/Labhandbok/--Provtagningsanvisningar/Lab-dokument/--MIKROBIOLOGI/Influensa-RNA/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/Publicerade/Publik/%c3%85tg%c3%a4rd/KV%c3%85%20Icke-Kirurgisk/St%c3%a4d-%20och%20desinfektionsschema%20vid%20smitta.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vagledning-for-vaccination-av-personal-inom-vard-och-omsorg/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vagledning-for-vaccination-av-personal-inom-vard-och-omsorg/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b65793b1afd54b18b083631a125a8992/atgader-smittspridning-virusorsakade-luftvagsinfektioner-vard-och-omsorg.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b65793b1afd54b18b083631a125a8992/atgader-smittspridning-virusorsakade-luftvagsinfektioner-vard-och-omsorg.pdf

