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I Receptionen – Anamnes oavsett vad patienterna söker för SKA 

Riskbedömning göras!  

 

 

 

 
 

 

INGEN RISK  LÅG RISK HÖG RISK 

INGEN anamnes På 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom 

(Ont i halsen, snuva) 

 

Samt ingen känd 

exponering 

Anamnes: på endast ETT av 

följande symtom 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom (Ont i 

halsen, snuva) 

 

Samt ingen känd exponering 

Anamnes på 2-4 av följande 

symtom: 

Feber 

Hosta 

Tungandad 

Övre luftvägssymtom (Ont i 

halsen, snuva) 

ELLER 

Ett eller flera av ovanstående 

symtom OCH känd exponering 

för COVID 19 senaste 14 

dagarna. 

Ex screening 

provtagning utan 

symtom, oro 

BASALA 

HYGIENRUTINER 

 

Handläggning nere i 

infektionsrum eller 

ute.  

Skyddsutrustning personal: 

Basala hygienrutiner inklusive: 

- Handskar 

- Vanligt plastförkläde 

Gäller även vid blodprovstagning  

Vid inhalation -IIR munskydd 

 

Vid NPH prov och risk för 

kroppsvätskor : IIR + visir+ 

långärmat skyddsförkläde 

Skyddsutrustning personal: 

Basala hygienrutiner inklusive: 

- Visir 

- Munskydd IIR/FFP2 

(FFP3 vid risk för aerosolbildning)   

- Långärmat skyddsförkläde 

- Handskar 

Gäller även vid blodprovstagning 

eller inhalation 

Arbetsbeskrivning sjukstugan  
För omhändertagande av patient med misstanke 

om smittsam sjukdom. 
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Handläggning på sjukstugan 
Säkerhetsavstånd: Alla patienter kan vi ta anamnes utan skyddsutrustning på 

ett säkerhetsavstånd av 2 meter. Vid behov av närmare undersökning måste 

bedömning göras om patienten ska handläggas enligt låg eller hög risk.  

 

INGEN RISK  

Handläggning av patient efter den åkomma de söker för 

 

LÅG risk 

Patienter med LÅG risk som har behov av sjukhusvård -via infektionsrum för 
bedömning (Personal:skyddsklädsel efter beskrivning) 

 

HÖG risk  
Informera patient om hosthygien -hosta i papper/näsduk. Patienter som efter 

triage EJ bedöms vara i behov av sjukhusvård men betraktas som HÖG risk. 

Lämna information -undvik att träffa andra förutom de som finns i samma 

hushåll. (Personal:skyddsklädsel efter beskrivning) 

 

Behov av utrustning – när man är inne på sal med covid-19 

– komradio upp till ssk exp.   

Den som svarar på ringning håll säkerhetsavstånd!  – behov av att gå nära för att 

lämna över utrustning ta på IIR munskydd ! 

 

Efter initial bedömning/ anamnes: tar akutläkaren ställning om 

Covid-19 -misstanke vidare handläggning i samråd med 

medicinbakjour/ infektionsjour 
 

Om övervägande IVA-vård: sker i samråd  Medicinbakjour, IVA-jour & 

Infektionsjour 
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 Covid-
19

Lätt 
sjukdomsbild/ingen 

risk

Oro -> hem

Uppmana patient att 
göra  självskattningstest 

1177 alt. i telefonen+ 
egenvårdsråd

Måttliga 
luftvägssymtom/ 

låg risk

Anamnes: 
förkylningssymtom, 

cirkulatorisk och 
respiratoriskt 

opåverkad. 
Bakgrundssjukdomar

IIR-munskydd till 
patient + handsprit

Till avsedda rum/tält för 
första bedömning  +

självskattningstest 1177

infektionsrum nere

Skydd: IIR munskydd, 
förkläde, handskar

Basalahygienrutiner

Triage: AF, Temp, SAT, 
puls

Efter bedömning – kontakt 
med akut läkare för 
vidare handläggning 

samt ev. hemgång med 
patientinfo

All misstanke covid-
19: kontakta 

medicinbakjour

Akuta 
luftvägssymtom/ 

hög risk

Anamnes: Akut 
infektionsinsjuknande 
med feber och/eller 

luftvägssymtom utan 
känd orsak. 

Bakgrundssjukdomar.

IIR-munskydd till 
patient -> infektionsrum

Barriärvård – håll 
dörren stängd

Skydd: FFP3/IIR 
munskydd, visir, 

förkläde med ärm, 
handskar 

Basala hygienrutiner

Triage, provtagning 
Infektion + odlingar 
enligt ordination +

självskattningstest 1177

All misstanke 
covid-19: kontakta 

medicinbakjour

All misstanke 
covid-19: kontakta 

medicinbakjour



 

 4 

 
Prov för COVID-19 
Inläggning av patienter med infektionssymtom. SKA provtas – följ 

provtagningsanvisningar – skyddsutrustning. 

Efter konsultation med läkare så tas beslut om provtagning -riskgrupp. 
Riskgrupp för allvarlig utgång av covid-19 är: ålder >70 år och/eller hjärt-kärlsjukdom, diabetes, njursvikt, 

kronisk lungsjukdom.  

När ska man ta prov trots att misstanken om covid-19 är låg?  

Folkhälsomyndigheten uppmanar till att vara frikostig med att ta prov för covid-19 för att hitta 

oförutsedda fall bland patienter. Vid sådan provtagning betraktas inte den person som testas som 

smittad och handläggs därför utan särskilda rutiner för covid-19. Patienten behöver alltså inte 

isoleras för att man provtar. Provtagningen sker med normala basala hygienrutiner. 

 

Hantering av material 
Visir får återanvändas - spritas av efter varje användning.  

Icke återanvändbart material ska sättar i påse->förslutas på rummet om det ej 

är nedsmutsat av kroppsvätskor = vanlig sophantering. Gul riskavfallsbehållare 

om det är nedsmutsat. Tvätt som ej är nedsmutsad av kroppsvätskor ->vanlig 

tvättsäck . Nedsmutsad tvätt av misstänkt covid19 SKA läggas i vattenlöslig säck 

inne på rummet( läs rutin av vårdhygien). 

 

Transport av patient 
Informera patient om hosthygien -hosta i papper/näsduk. Personal ska bära 

munskydd och handskar -välj närmast transportväg. Munskydd IIR på patient.   

 

Städrutin efter handläggning av misstänkt covid-19 på mottagning  

på mottagning räcker enklare städning. Detta gäller även provtagning som kan 

arrangeras som snabb provtagning i ett utrymme som är avskilt från andra 

vårdlokaler.  

• torka av alla patientnära ytor med ytdesinfektionsmedel med tensid. 

• Punktdesinfektion ska alltid utföras vid spill på ytor inklusive golv. 

 

KOM IHÅG 

 

• Skriv upp personal som handlagt patient - lista i covid19 pärm 
 
 

 


