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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten och Smittskyddslakarforeningen har gemensamt tagit fram
végledningen for hur hemvéndande hjélparbetare fran lander dér smittspridning av
ebola pagar bor foljas upp. Syftet dr att ge en nationell rekommendation for
enhetlig hantering av denna grupp. Véigledningen riktar sig till den hemvéndande
personalens arbetsgivare, till exempel Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB), Roda korset, Svenska Lakare utan granser samt till hilso- och
sjukvirden. Vigledningen omfattar smittskyddsperspektivet och bor integreras i
arbetsgivares eventuella egna hemvéndarprogram.

Folkhilsomyndigheten

Anette Richardson
Enhetschef

Enheten for Beredskap och Krishantering, Avdelning for Smittskydd och
Halsoskydd
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Beddmning och uppfdljning av personer som exponerats for ebola Fel! Bokmarket ar inte
definierat.
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Bakgrund

Ebola dr en zoonos som forekommer i Central- och Vistafrika. Sjukdomen drabbar
med jdmna mellanrum enstaka personer som smittats fran djur samt d& och da
storre utbrott nédr smitta ocksa sprids fran ménniska till manniska. Det storsta
ebolautbrottet hittills intrdffade 1 Vistafrika 2014 och da tusentals personer
insjuknade.

Liksom Gvriga blodarfebrar ingéar ebola i smittskyddslagens (2004:168), i kategori
allménfarliga sjukdomar samt i smittskyddslagens bestimmelser om samhéllsfarlig
sjukdom.

Ebola smittar vid direkt kontakt med blod eller andra kroppsvétskor fran
ebolasjuka personer. Ebola smittar inte vid sociala kontakter med personer utan
symtom. Sjukdomen startar vanligen med plotslig feber, huvudvirk, muskelvirk,
halsont och trotthet. Pa Folkhédlsomyndighetens webbplats finns mer information
om ebolavirusinfektion: Sjukdomsinformation - ebolavirusinfektion

Personer som har arbetat i eboladrabbade lander kan ha varit utsatta for smittrisk
och bor darfor foljas upp vid hemkomst. Ebolaliknande symtom kan i de flesta fall
mer troligt vara en f6ljd av andra sjukdomar som malaria eller influensa och bor
darfor utredas brett pa infektionsklinik.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/

Syfte

Syftet ar att ge en nationell rekommendation for hur hemvandande hjélparbetare
frén lénder dér smittspridning av ebola pagar bor foljas upp avseende av risk for
exponering.



Uppfd6ljning vid hemkomst

For personer som kan ha exponerats for ebola, men inte har utvecklat nagra
sjukdomssymtom, gors en individuell bedomning av risken for 6verforing av smitta
till andra personer. i fyra kategorier i samrad med smittskyddslékare.

Beddmningen ligger sedan till grund for hur personen foljs upp i syfte att vid ett
eventuellt insjuknande faststélla eboladiagnosen utan f6rdrojning och ddrmed
minimera risken for sekundarfall. Se figur 1 for en schematisk riskkategorisering.

Vid all kontakt med sjukvérden, oavsett feber eller forekomst av andra symtom pa
misstinkt ebola, bor infektionsldkare och smittskyddslakare konsulteras och
informeras om aktuellt vardbehov.

Figur 1. Schematisk riskkategorisering av personer utan symtom med méjlig eller sakerstalld
exponering for ebola

Vistats i eboladrabbat
_ Omréde

v

v v

Nej- ingen
ytterligare
dtgard

Ingen direkt kontakt Direkt kOHtE_lkt med
med ebolasjuk ebolasjuk
|
Tillfallig kontakt; t.ex. VArdat ebolasjuk person
vantrum eller arbetsplats

v |

Med adekvat Utan adekvat
utrustning utrustning

v \ 4 l

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4




Rekommendationer for uppféljning
av personer exponerade for ebola

Kategori 1 — L&g exponering — L&g risk

Hjélparbetare inklusive sjukvardspersonal hemkommen fran utlandsuppdrag i
eboladrabbat land. Personen har vistats i land med pagaende smittspridning av
ebola men har inte haft direkt kontakt med ebolasjuk person eller dennes
kroppsvitskor (t.ex. bistitt med trdning av annan sjukvardspersonal, utfort
administrativt eller annat icke sjukvardsrelaterat hjdlparbete).

Uppféljning for hemvandande
e FEgen temperaturkontroll 2 ggr/dag under 21 dagar efter att ha ldmnat omrade
med pégaende smittspridning.
e Exponerade personer kan kontakta smittskyddslédkaren om allménna fragor
uppstar.

o Kontakta infektionsklinik via telefon om temperatur >38° C.

o Ur smittskyddshénseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 2 — Tillfallig exponering — Viss risk

Personen har hatft tillfillig kontakt med (<1 m) utan adekvat skyddsutrustning med
konstaterat ebolasjuk person utan andra symptom i samband med exempelvis
vistelse i samma véntrum, tjdnstgdéring som receptionist, vistelse i samma hushéll,
klassrum, arbetsplats.

Uppfoljning fér hemvandande

e FEgen temperaturkontroll 2 ggr/dag under 21 dagar efter senaste exponering.

e Exponerade personer kan kontakta smittskyddslédkaren om allménna fragor

uppstar.
o Kontakta infektionsklinik via telefon om temperatur >38° C.

e Ur smittskyddshénseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 3 — Omfattande exponering — Lag risk

Personen har vardat ebolasjuk person och/ eller haft kontakt (< 1 meter) med
ebolasjuk persons kroppsvitskor. Personen har anvint adekvat skyddsutrustning.
Inga kénda incidenter har intrdffat som kunnat innebéra risk for smitta.

Till exempel: Sjukvardspersonal inom hogisolerings vard i Sverige eller
hemkommen frén utlandsuppdrag i ebola drabbat land.



Uppfoljning fér hemvandande
e FEgen temperaturkontroll 2 ggr/dag under 21 dagar efter senaste exponering.

e Dagligen informera smittskyddsldkare/behandlande ldkare om uppmaétt
kroppstemperatur.

o Kontakta infektionsklinik via telefon om temperatur >38° C.

o Ur smittskyddshinseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 4 — Omfattande exponering — HAg risk

Personen har vardat ebolasjuk person och/ eller haft kontakt(< 1 meter) med
ebolasjuk person som hostar, kriks, har blodning, har diarré. Personen har inte
anvint adekvat skyddsutrustning och/eller incident har intrdffat. Dessutom vid
nalstick, sténk pa slemhinnor eller i 6gon med kroppsvitskor eller direktkontakt
med kroppsvétska/ vavnad frén ebolasjuk person

Uppfoljning fér hemvandande

e Personen som utsatts for hog risk ska ha lakar-kontakt pé infektionsklinik och
smittskyddsldkaren ska informeras.

e Individuell beddmning av behandlande lékare sker, vid behov i samrad med
smittskyddslédkare, enligt nedan:

e FEgen tempkontroll 2 ggr/dag under 21 dagar efter exponering.
Smittskyddslékaren eller behandlande lakare kontaktas dagligen och meddelas
alla virden kontinuerligt. Om feber (> 38 °C) eller andra symtom upptriader —
ring genast infektionsklinik.

o Sirskilda forhéllningsregler behdver foljas. Patientansvarig lékare ger i samrad

med lokal smittskyddsenhet rekommendationer om arbete, néra kontakter och
resande.

o Rekommendation vad giller arbete: Kan innebédra andra arbetsuppgifter,
arbeta pé distans eller avstdngning.

e Rekommendation vad géller néra kontakter: Kan innebéra att undvika olika

former av sociala kontakter med andra manniskor under observationstiden.

¢ Rekommendation vad giller resande: Kan innebéra att inte nyttja
kollektivtrafik eller gora ldngre resor, utan snarare stanna i ndromradet.

Vid behov kan smittskyddslékaren sitta person utan symtom i karantéin enligt
SmL 3 kap. 9 §. Vid symtom som inger misstanke om ebola ska patienten erhélla
forhéllningsregler och patienten kan da tillfalligt isoleras enligt SmL 5 kap. 3 §.
Karantén och tillfillig isolering kan &verklagas hos Forvaltningsritten. Vistelse
kan ske i egen bostad om det dr mojligt att uppfylla givna rekommendationer. Om
personen inte kan uppfylla sina rekommendationer i hemmet erbjuder regionen
rum for vistelse under den tid det &r aktuellt (max 21 dagar).



Allmant om uppfdljningen

Uppf6ljning av hemvéandande hjélparbetare giller under 21 dagar efter senaste
exponering. Det ér viktigt att redan innan utresan planera for tjanstgdringen i
Central och Vistafrika och vad som géller vid hemkomsten till Sverige
tillsammans med sin arbetsgivare och vid behov smittskyddslékare. I den
planeringen bor inga hur man kan minska risken for andra infektioner bade under
tjanstgoring 1 Central och Véstafrika och efter hemkomst till Sverige.

Andra atgirder att Overvéga for att minska risken for smittspridning ar att man vid
feber efter hemkomst undviker att exponera nérstdende genom att till exempel ha
tillgang till egen toalett.

Ebola smittar inte forrdn sjukdomssymtom upptrader. En grundregel &r att man inte
ar smittsam om man inte har feber. Uppfoljning av kategori 1-3 gors i hemmet. For
kategori 4 kan uppfoljning som regel ske i hemmet om det &r mojligt att uppfylla
givna rekommendationer for uppfoljning.

En person som kan ha exponerats for ebola kan insjukna i annan sjukdom under
den 21 dagar langa observationstiden for eventuell ebolainfektion, vilket motiverar
etablerad néra kontakt med infektionsklinik och smittskyddslidkare (SME) i
Regionen dér de bor.

Smittskyddsldkaren kan vid behov sétta person utan symtom i karantén enligt SmL
3 kap. 9 §. Vid misstanke om ebola ska patienten {4 forhéllningsregler och
patienten kan da tillfalligt isoleras enligt SmL 5 kap. 3 §. Karantén och tillfallig
isolering kan 6verklagas hos Forvaltningsritten.

Om ebolasmitta misstinks vid hemkomst hidnvisas till Smittskyddslékarféreningens
smittskyddsblad Ebola (ebolavirusinfektion) Lakarinformation:
Smittskyddsldkarforeningens smittskyddsblad ebola
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https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2018/07/9-ebola-laxxkarinfo-150918.pdf

Lankar
Folkhélsomyndigheten
Sjukdomsinformation om ebolavirusinfektion.

Folkhidlsomyndigheten Information om Ebola

Smittskyddslidkarforeningen

Smittskyddsblad och algoritm Bedémning och handlaggning av personer
exponerade for ebola

ECDC

European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and
control measures for Ebola virus disease. Public health management of healthcare
workers returning from Ebola-affected areas. 7 November 2014. Stockholm:
ECDC; 2014
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/
Management-HCW-return-Ebola-affected-areas.pdf

Public Health England

Ebola virus disease: information for humanitarian aid workers
https://www.gov.uk/government/publications/ebola-virus-disease-information-for-
humanitarian-aid-workers

WHO
Ebola virus disease.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/

Folkhdlsomyndigheten har tagit fram denna vagledning for hur hemvandande hjélparbetare fran
lander dar smittspridning av ebola p&gdr bor foljas upp. Syftet ar att ge en nationell
rekommendation fér enhetlig hantering av denna grupp. Végledningen riktar sig till den hem
vandande personalens arbetsgivare, t.ex. MSB, Rdda korset, Svenska Lakare utan granser samt
till hélso- och sjukvarden.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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