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Opdateringer

Denne retningslinje er opdateret i forhold til d. 17. marts 2022:

e Afsnit 4.6 er revideret. Det er kun personer med symptomer pa
luftvejsinfektioner, som anbefales mundbind i ventevaerelset ved almen praksis,
leegevagt og speciallaegepraksis

e Afsnit 5.1 er revideret. P& baggrund af de faldende smittetal, og forventet mindre
smitte i sommerhalvaret, er der ikke laengere anbefaling om screeningstest af
alle akut indlagte, patienter med indlaeggelse over 24 timer og patienter forud for
ambulante forlgb som udger en seerlig risiko. Det anbefales at PCR-teste alle
akut indlagte intern medicinske patienter over 18 ar, og ved udskrivning fra
sygehus til institutioner.

e |afsnit 5.2 og 6.1 er det preeciseret, at der bgr anvendes PCR-test.

e Afsnit 5.3 er revideret. Der anbefales ikke laengere mundbind ved taet kontakt til
patienter i sundhedsvaesenet, ligesom der heller ikke er anbefalinger om
coronapas og mundbind for besggende.

Neerveerende retningslinje omhandler sundhedsvaesenet. For information om
plejehjem, botilbud mv. og hjemmeplejen se: Vejledning om forebyggelse af smitte
med ny coronavirus pa plejehjem, botilbud mv. og i hiemmeplejen?.

Ihttps://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vejledning-om-forebyggelse-af-smitte-med-
ny-coronavirus-paa-plejehjem-mv-og-i-hjemmeplejen



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vejledning-om-forebyggelse-af-smitte-med-ny-coronavirus-paa-plejehjem-mv-og-i-hjemmeplejen
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vejledning-om-forebyggelse-af-smitte-med-ny-coronavirus-paa-plejehjem-mv-og-i-hjemmeplejen
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Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav d. 15. januar 2020 farste gang retningslinjer om diagnostik
og handtering af covid-19. Denne version af retningslinjen er opdateret jf. den geeldende
situation i forhold til SARS-CoV-2 og gvrige luftvejsinfektioner i Danmark, og betydning
for handtering af patienter med symptomer, som kan vaere covid-19.

Neerveerende retningslinje tager udgangspunkt i den aktuelle epidemisituation, hvor
omikron-varianten er dominerende. Omikron-varianten ser ud til at medfgre mildere
sygdomsforlgb end andre tidligere varianter!. Statens Seruminstitut overvager nye
varianter af SARS-CoV-2. | tilfeelde af, at der opstar en ny mere bekymrende variant, vil
det veere muligt at intensivere testning, smitteopsporing samt andre smitteforebyggende
tiltag.

1.1 Formal og malgruppe

Formalet med retningslinjerne er at szette en national ramme for handtering af covid-19 i
sundhedsvaesenet.

Retningslinjerne er primeert henvendt til ledere, planlaeggere og fagpersoner i
sundhedsvaesenet.

1.2 Vidensgrundlag

Sundhedsstyrelsen opdaterer lgbende retningslinjen. | arbejdet med opdateringen
radgives Sundhedsstyrelsen af en ekspertgruppe med deltagelse af farende eksperter
inden for intern medicin: infektionsmedicin, almen medicin, ansestesiologi, peediatri,
klinisk mikrobiologi, epidemiologi, infektionshygiejne og samfundsmedicin med
repraesentanter fra Statens Serum Institut (SSI) og Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS), samt repreesentanter fra sygehusledelse. Ekspertgruppen bistar
Sundhedsstyrelsen med gennemgang af den nyeste viden om covid-19 samt faglig
radgivning om praktisk handtering af retningslinjerne i sundhedsvaesenet.

Retningslinjerne er baseret pa nyeste viden om covid-19 og pa internationale
anbefalinger fra World Health Organization (WHO) og European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC), samt nationale anbefalinger fra sammenlignelige
lande som fx Norge og England. Da bade WHO og ECDC laver brede anbefalinger
malrettet forskellige lande med forskellige sundhedssystemer, bliver de anvendte
anbefalinger herfra tilpasset efter nationale forhold og omsteendigheder.

Der, hvor retningslinjen bygger pa viden i form af eksisterende litteratur og andre
internationale og nationale retningslinjer, vil dette anfares i relevant omfang efter
falgende:

1 Preprint: Bager P. et al. Reduced risk of hospitalisation associated with infection with SARS-CoV-2 Omicron relative to Delta: A Danish cohort study. Jan. 2022

s.cfm?abstract_id=4008930


https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4008930
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e P& omrader hvor der findes eksisterende litteratur, vil der i retningslinjen
henvises til vaesentlige ngglestudier pd omradet.

e P& omrader hvor andre lande eller internationale agenturer har retningslinjer
for det samme, vil der henvises hertil, hvis retningslinjerne vurderes at kunne
overfgres til danske forhold.

e Hvor der ikke fremgar henvisninger, er retningslinjerne baseret pa faglig
radgivning fra ekspertgruppen.



Retningslinjer for handtering af covid-19 i sundhedsveesenet Side 7/22

2 Epidemiologi og smitteforhold

2.1 Epidemiologi

Covid-19 forarsages af SARS-CoV-2, der tilharer en familie af virus, som kan vaere arsag
til alt fra lette forkglelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner. SARS-CoV-2 smitter,
ligesom andre coronavirus, ved drabesmitte og kontaktsmitte (handtryk, via genstande
m.v.)2. Ved visse procedurer udfart i sundhedsvaesenet (fx sugning af luftveje) kan der
genereres skyer af mindre partikler (aerosoler), som typisk indeholder virus, hvis en
person er smittet. Det vurderes, at virus i disse situationer i hgjere grad kan smitte
gennem luften. SARS-CoV-2 kan udskilles feekalt, men denne smittevej antages ikke at
have stor betydning for smittespredning®#. Generel forebyggelse af smittespredning med
covid-19 beskrives i andre udgivelser fra Sundhedsstyrelsen®..

Det antages, at inkubationsperioden er kortere ved omikron-smitte end tidligere varianter,
saledes at en stor andel af de smittede vil have faet symptomer senest efter 3 dagn.

Overlevelsestiden for SARS-CoV-2 pé overflader pavirkes af mange forskellige forhold,
men for praktiske formal regnes med en overlevelsestid pa ca. 48 timer. Virus er fglsomt
over for vand og seebe og for desinfektion med ethanolbaseret alkohol 70-85 % v/v®.

2.11 Varianter

Som alle virus aendrer SARS-CoV-2-virus sig konstant gennem mutation. Der er saledes
observeret mange varianter af SARS-CoV-2-virus med forskellige mutationer over hele
verden. Mens de fleste nye SARS-CoV-2-varianter ikke har en betydende indflydelse pa
spredningen af virus, kan nogle mutationer eller kombinationer af mutationer give virus
en selektiv fordel, som fx gget smitsomhed eller evnen til at undga vaertsimmunrespons.
Disse varianter kan gge den risiko, som SARS-CoV-2 udggr for menneskers sundhed,
hvorfor de betragtes som bekymringsvarianter (variants of concern (VOC))”. En oversigt
og beskrivelse af nuvaerende VOC findes pa Statens Serum Instituts hjemmeside?.

Forelgbige resultater tyder pa, at de vacciner, som har veeret i brug i det nationale
vaccinationsprogram (Pfizer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca) virker pa alle kendte
virusvarianter, nér det drejer sig om beskyttelse overfor sveer covid-19 sygdom 919,

2ECDC Q & A on COVID-19: Basic facts. Tilgeengelig pa https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/questions-answers-
basic-facts Opdateret 25. januar 2021.

3 Heneghan CJ, Spencer EA, Brassey J et al. SARS-CoV-2 and the role of orofecal transmission: a systematic review [version 2;
peer review: 2 approved] F1000Research 2021, 10:231 https://doi.org/10.12688/f1000research.51592.2

4 Holm-Jacobsen JN, Bundgaard-Nielsen C, Rold LS, Jensen A-M, Shakar S, Ludwig M, Kirk KF, Donneborg ML, Vonasek JH,
Pedersen B, Arenholt LTS, Hagstram S, Leutscher P and Sgrensen S (2022) The Prevalence and Clinical Implications of Rectal
SARS-CoV-2 Shedding in Danish COVID-19 Patients and the General Population. Front. Med. 8:804804. doi:
10.3389/fmed.2021.804804

® Covid-19 og forebyggelse: Plakater og andet materiale - Sundhedsstyrelsen

8 WHO. Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19: interim guidance, 15 May 2020. World
Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332096

7 European Centre for Disease Prevention and Control. Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of concern in the
EU/EEA, first update — 21 January 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-
EEA-first-update.pdf

8 https://covid19.ssi.dk/virusvarianter

9 https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2022/Corona/Vaccination/4-stik/Opd-vidensgrundlag-vaccination-fierde-
stik-covid-plejehjemsbeboere-og-personer-0-85-aar.ashx?sc_lang=da&hash=BBBD08348B38ED1B19B5477EC30C6553

10 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/vaccines



https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/questions-answers-basic-facts%20Opdateret%2025
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/questions-answers-basic-facts%20Opdateret%2025
https://doi.org/10.12688/f1000research.51592.2
https://www.sst.dk/da/corona/Forebyg-smitte/Plakater-og-andet-materiale
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332096
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-risk-related-to-spread-of-new-SARS-CoV-2-variants-EU-EEA-first-update.pdf
https://covid19.ssi.dk/virusvarianter
https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2022/Corona/Vaccination/4-stik/Opd-vidensgrundlag-vaccination-fjerde-stik-covid-plejehjemsbeboere-og-personer-o-85-aar.ashx?sc_lang=da&hash=BBBD08348B38ED1B19B5477EC30C6553
https://www.sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Udgivelser/2022/Corona/Vaccination/4-stik/Opd-vidensgrundlag-vaccination-fjerde-stik-covid-plejehjemsbeboere-og-personer-o-85-aar.ashx?sc_lang=da&hash=BBBD08348B38ED1B19B5477EC30C6553
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/vaccines
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2.1.2 Smitteforhold
Personer, som er smittet med ny coronavirus (SARS-CoV-2) kan udskille virus i

dagnene op til udvikling af symptomer (preesymptomatisk smitte), eller uden at udvikle
symptomer (asymptomatisk smitte)®. Forekomsten af asymptomatiske tilfeelde kan
variere i forskellige aldersgrupper og afheengigt af smittespredningen i samfundet!?,
Smitte kan ske fra bade asymptomatiske og preesymptomatiske personer, men risikoen
for smitte antages at veere stgrst fra personer, der udvikler symptomer. Den stgrste
udskillelse af virus sker i dggnene omkring symptomdebut??. | betragtning af den
omfattende befolkningsimmunitet, opndet via vaccination og tidligere smitte, antages
det, at bade omfang og varighed af virusudskillelse generelt er reduceret (Laes
neermere i justering anbefalinger om selvisolation3). Virus kan typisk pavises i
luftvejene 1-2 dage far symptomdebut, nogle gange tidligere, og op til 8-10 dage efter
symptomdebut for milde tilfelde!4. Pa befolkningsniveau kan smitte fra asymptomatiske
eller preesymptomatiske personer forebygges ved tiltag som handhygiejne, fysisk
afstand, ventilation m.v.

1 ECDC, 15 May 2020. Paediatric inflammatory multisystem syndrome and SARS-CoV-2 infection in children. Tilgeengelig pa:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-
assessment

12 X He, EHY Lau, P Wu, X Deng et al.; Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19; Brief
Communication Published: 15 April 2020 Nature Medicine volume 26, pages672—-675(2020)

3 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Justering-af-anbefalinger-om-selvisolation

14 ECDC - Disease background of COVID-19; updated 08.05.2020 https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-
disease



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Justering-af-anbefalinger-om-selvisolation
https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease

Retningslinjer for handtering af covid-19 i sundhedsveesenet Side 9/22

3 Sygdomsforlgb ved covid-19

3.1 Symptomer ved covid-19

Symptomer pa covid-19 varierer meget, og kan bade veere lette symptomer pa gvre
luftvejsinfektion og symptomer pa sveer nedre luftvejsinfektion.

Symptomerne varierer fra person til person, og kan fx veere feber, tar hoste, hovedpine,
muskelsmerter, ondt i halsen, kvalme, treethed, forkalelsessymptomer, tab af smags
og/eller lugtesans, vejrtreekningsbesveer mv.1* Pa baggrund af de fa tidlige studier, om
omikron-varianten, ser det ud til, at der kan veere mindre pavirkning af smags- og
lugtesansen ved infektion med omikron-varianten, end andre tidligere varianter16. 17.18.19,

Mange af de symptomer, som er typiske for covid-19, kan ogsa give mistanke om andre
virusinfektioner, fx influenza. Derfor bgr relevant differentialdiagnostik generelt overvejes
ved symptomer, som giver mistanke om covid-19.

Det er endnu uvist om, og i hvilket omfang, man far senfalger efter infektion med
omikron-varianten, da der endnu ikke er undersggelser der beskriver dette.

3.2 Definition af symptomer

Der skelnes mellem lette og betydelige symptomer pa covid-19 som beskrevet i boksen
nedenfor.

Lette symptomer: Ikke-betydende symptomer som Igbenaese, ’kriller’ i halsen, enkelte
host m.v., der typisk vil vaere forbigdende og uden almen sygdomsfalelse.

Betydelige symptomer: Symptomer som feber, vedvarende hoste og
vejtreekningsbesveer, hvor der samtidig er almen sygdomsfalelse hos den smittede, uden
at der dog behgver at veere funktionsindskreenkende sygdom, behov for behandling eller,
at den pageeldende er uarbejdsdygtig. Man behgver ikke have alle symptomerne.

Personer med betydelige symptomer daekker over en bred gruppe, og kan saledes bade
veere personer der er syge, men ikke har behov for en sundhedsfaglig vurdering, og
patienter med mere alvorlig sygdom der kraever indlaeggelse.

15 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3

16 Brandal LT et al. Outbreak caused by the SARS-CoV-2 Omicron variant in Norway, November to December 2021. Euro
Surveill. 2021;26(50):pii=2101147.

¥ Lacobucci G, BMJ 2021;375.n3103

18 Preprint: Vihta k. et al. Omicron-associated changes in SARS-CoV-2 symptoms in the United Kingdom. Feb. 2022.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.18.22269082v2

19 Preprint: Boscolo-Risso P. et al. COVID-19-related Smell and Taste Impairment with Widespread Diffusion of SARS-CoV-2
Omicron Variant. Feb. 2022. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.17.22271116v1



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.18.22269082v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.17.22271116v1
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3.3 Sygdomsforlgb ved covid-19
De tre typiske forlgb er:

Mild sygdom: De mest almindelige initiale symptomer pa covid-19 er feber, tar hoste og
treethed, men andre og mere atypiske symptomer kan ogsa ses som fx tab af smags-
og/eller lugtesans, forkglelsessymptomer, ondt i halsen, gjenbeteendelse, sjeeldnere
arepine eller hovedpine, muskelsmerter, rygsmerter eller symptomer fra mave-tarm
systemet. Blandt aeldre plejekreevende patienter forekommer atypiske forlgb med hurtigt
indseettende funktionstab eller nedsat appetit, som eneste symptomer pa covid-19 og kan
ofte minde om forkglelse eller influenza. Tab af smags- og lugtesans kan understgtte
mistanke om covid-19 i diagnostikken.

De fleste oplever bedring i lgbet af 3-7 dage. Der kan dog i nogle tilfselde opsta
laeengerevarende symptomer eller senfaglger?®. For mere information henvises til
Sundhedsstyrelsens publikation Senfglger ved covid-19: Anbefalinger til organisering af
indsatsen for patienter med langvarige symptomer ved covid-1921,

Paraklinisk er det milde sygdomsforlgb typisk associeret med let til moderat forhgjet
CRP. Sjeeldent ses trombocytopeni, lymfopeni eller aktivering af koagulationssystemet.

Moderat sygdom (indleeggelseskraevende): For de patienter der udvikler moderat
sygdom er det karakteristisk, at de gradvist, over dage, udvikler symptomer pa
lungebeteendelse. Mindre hyppigt ses ogsa almen sveekkelse, symptomer fra
centralnervesystemet, fx vedvarende sveer hovedpine, lysskyhed og evt. nedsat kognitiv
funktion og sjeeldent tromboembolisk sygdom. Mediantiden fra symptomdebut til
indlaeggelse er 6 dage, med et spaend fra 3 til 12 dage.

Alvorlig sygdom (behov for overfagrsel til intensiv behandling, herunder evt.
respirator og ultimativt ECMO behandling): For de patienter der udvikler alvorlig
sygdom er det karakteristisk, at de udvikler lungesvigt, der kan udvikle sig hurtigt hos
patienter, der ellers har veeret stabile i timerne op til. Derudover kan forlgbet kompliceres
af tromboembolisk sygdom. Hvis der sker progression fra moderat til alvorlig sygdom
sker det oftest 3-8 dage efter patienten har udviklet moderat sygdom. Faresignaler ift.
udvikling af alvorlig sygdom er tiltagende iltbehov for at holde en ilt-maetning p& 93%, hgj
og stigende respirationsfrekvens (20-35/min), stigende CRP og evt. D-dimer ggning samt
faldende lymfocyttal.

Transition fra mild til moderat og alvorlig sygdom: Der bgr veere en skaerpet
opmaerksomhed p3, hvorledes sundhedsvaesenet bedst muligt sikrer en hurtig overgang
til indlaeggelse for dem, der far behov herfor. De praktiserede laeger og
lzegevagtsordninger/1813 bgr veere seerligt opmaerksomme pa falgende ift. henvisning til
konsultation i almen praksis, feelles akutmodtagelse eller indlaeggelse pa sygehus:

e Er patienten i gget risiko?? for at udvikle et alvorligt forlgb ved covid-19?
e Hvad er patientens vaccinationsstatus?

20 https:/iwww.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Senfoelger-efter-COVID-19

2 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Senfoelger-efter-COVID-19

22 For mere information om gget risiko henvises til Sundhedsstyrelsens Personer med gget risiko ved COVID-19 - fagligt
grundlag https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personer-med-oeget-risiko-ved-COVID-19



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Senfoelger-efter-COVID-19
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Senfoelger-efter-COVID-19
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personer-med-oeget-risiko-ved-COVID-19
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e Errespirationsfrekvensen hgj (over 20/min)?

e Er der tegn pa funktions- og evt. hviledyspng, konfusion og/eller forveerret
almentilstand?

e Erder tegn pa viral meningitis fx lysskyhed og vedvarende intens hovedpine?

Hvis den visiterende sundhedsperson er i tvivl, b@r patienten som minimum visiteres til
en klinisk vurdering i almen praksis eller pa sygehuset.

3.1.1 Sygdomsforlgb hos bgrn og unge

Bgrn og unge har typisk ingen eller milde symptomer i forbindelse med ny coronavirus
(SARS-CoV-2)-infektion, og risikoen for at bgrn og unge udvikler moderat til alvorlig
covid-19 er ganske lille23, Arsagen til det typisk milde forlab af ny coronavirus (SARS-
CoV-2) hos bgrn er endnu uafklaret. Ved markante symptomer bgr der derfor udfares
differentialdiagnostik for at undga at overse anden alvorlig sygdom.

Nedenfor uddybes de sjeeldne, men potentielt alvorlige komplikationer hos bgrn og unge
efter forudgadende smitte med ny coronavirus (SARS-CoV-2). Komplikationer kan ogsa
forekomme efter tilfeelde med ingen eller milde symptomer.

Inflammatorisk syndrom hos barn og unge
| sjeeldne tilfeelde (i et dansk studie estimeret til 1:4100 smittede barn?*) kan der blandt

bern og unge 1-6 uger efter overstaet infektion med ny SARS-CoV-2 opsta en
inflammatorisk sygdomstilstand med hgj feber, hgj CRP, kraftige mavesmerter og evt.
hjertepavirkning. Tilstanden kaldes multisystem inflammatorisk syndrom (MIS). Ved
mistanke om ovenstaende henvises patienten til vurdering pa en bgrneafdeling. MIS ses
ogsa i meget sjeeldne tilfeelde hos voksne.

2% Nisha S Metha et al. Clin Inf Dis 2020 Dec 3;71(9):2469-2479
24 Holm M et al. Acta Paediatr. 2021 Jun 15. doi: 10.1111/apa.15985.
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4 Visitation og handtering af
personer med pavist covid-19
eller symptomer pa covid-19

4.1 Hvem bgar testes for SARS-CoV-2

Det anbefales, at personer med betydelige symptomer pa covid-19, testes for SARS-
CoV-2, hvis testen vurderes at veere af klinisk eller behandlingsmaessig relevans.

Det er relevant at teste personer med betydelige symptomer pa covid-19:

1. Hvor lsegen vurderer, at der klinisk er behov for en vurdering af, hvad der er
arsag til symptomerne. Der anvendes PCR-test. Man bgr desuden veere
opmeerksom pa relevant differentialdiagnostik.

2. Som er i malgruppen for tidlig behandling af covid-19 (se nedenfor). Testen bar
tages straks efter symptomdebut og kan veere enten PCR-test eller antigen-
test (herunder selvtest). Testen kan tages uden forudgaende kontakt til almen
praksis.

Som udgangspunkt foretages PCR-testen pa de regionale testcentre. Hvis patienten ses
til konsultation (jf. afsnit 4.2) i almen praksis, kan PCR-testen ogsa foretages der.

Ved antigen-test (herunder selvtest) er det ikke ngdvendigt at falge op med PCR-test.

4.2 Personer som har betydelige symptomer pa covid-19, men ikke behov for
sundhedsfaglig vurdering

Personer pa 65 ar og derover, samt andre personer som er i gget risiko for alvorligt
forlab med covid-19, herunder ogsa gravide, anbefales at fa taget en test hurtigst
muligt, hvis de far betydelige symptomer, da de i tilfelde af positivt testsvar kan have
gavn af igangseettelse af tidlig behandling?>.

Testen bgr tages hurtigst muligt efter symptomdebut og kan veere enten en PCR-test
eller en antigen-test (herunder selvtest).

Hvis PCR-testen eller antigen-testen (herunder selvtest) er positiv bgr egen laege
kontaktes hurtigst muligt for yderligere information om mulighed for tidlig behandling.

Personer under 65 ar skal ikke testes for covid-19 medmindre det vurderes klinisk
relevant af en leege jf. afsnit 4.1. Personer med betydelige symptomer anbefales at ga i
selvisolation indtil ophar af betydelige symptomer, uagtet om man har taget en test?5.

25 https:/iwww.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Faktaark-behandling-med-Lagevrio-i-almen-praksis,
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Fagligt-notat-vedr-behandling-af-covid-19-med-orale-antiviralia,
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Prioritering-af-behandling-med-sotrovimab

26 Definition af betydelige og lette symptomer fremgar af afsnit 3.2



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Faktaark-behandling-med-Lagevrio-i-almen-praksis
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Fagligt-notat-vedr-behandling-af-covid-19-med-orale-antiviralia
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Prioritering-af-behandling-med-sotrovimab
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4.3 Personer med pavist covid-19, som ikke har behov for sundhedsfaglig
vurdering

Personer med pavist covid-19 anbefales selvisolation efter falgende anbefalinger:

Ved positiv test (uanset testtype) hos personer med betydelige symptomer

e Der anbefales selvisolation indtil ophgr af betydelige symptomer, dog minimum 4
dggn fra testtidspunkt.

Ved positiv test (uanset testtype) hos personer uden symptomer eller med lette
symptomer

e Der anbefales selvisolation i 4 dggn fra testtidspunktet.
e Huvis der opstar betydelige symptomer fortsaettes selvisolation til ophar af
betydelige symptomer, dog minimum 4 dggn fra testtidspunktet.

4.4 Personer som har symptomer pa covid-19 eller har pavist covid-19, og har
behov for sundhedsfaglig vurdering i almen praksis, lsegevagt, specialleege
praksis og tandlaege praksis

Personer med lette symptomer pa covid-19 skal ses som vanligt, safremt der ikke er
pavist covid-19.

Personer med betydelige symptomer pa covid-19 eller som har pavist covid-19, visiteres
som udgangspunkt telefonisk eller ved videokonsultation, og anbefales at undlade at
mgde op til konsultation uden forudgaende aftale.

Hvis en person med betydelige symptomer pa covid-19 eller pavist covid-19 har behov
for en sundhedsfaglige vurdering, og det hverken er fagligt forsvarligt at udskyde
vurderingen eller at vurdere via telefon/video, skal personen alligevel kunne ses til
konsultation uden forudgdende test. Dette skal sikre, at personer der har brug for en
sundhedsfaglig vurdering, enten pga. deres covid-19 sygdom eller af anden arsag, ses til
konsultation.

Personer med pavist covid-19, som kan veere i malgruppen for tidlig behandling bar ses
hurtigst muligt (jf. afsnit 4.2).

Ved konsultation med en person, der har betydelige symptomer pa covid-19 eller pavist
covid-19 bgr der ivaerkseettes infektionshygiejniske forholdsregler jf. Infektionshygiejniske
Retningslinjer for misteenkt eller bekraeftet covid-1927.

27 Infektionshygiejniske retningslinjer for sundhedspersonale ifm. covid-19 (ssi.dk)



https://covid19.ssi.dk/hygiejne/sundhedspersonale
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4.5 Seerlige opmeerksomhedspunkter ved visitation

Nar en person med symptomer pa covid-19 eller pavist covid-19 kontakter den
praktiserende lzege eller vagtleege/1813, skal der veere szerlig opmaerksomhed pa
symptomernes sveerhedsgrad og reageres adaekvat med rekvirering af ambulance og
ved behov akutbil gennem AMK efter vanlige procedurer.

Det kan veere hensigtsmaessigt, at den praktiserende laege, falger op pa de testsvar som
lzegen har ordineret til personer, som kan have sveert ved at tilga testsvar digitalt.

Patienterne skal altid informeres om at tage kontakt til deres praktiserende laege,
laegevagt eller akuttelefon, safremt der opstar forveerring, manglende bedring af
tilstanden, eller der tilkommer generel pavirket almentilstand.

4.6 Smitteforebyggende tiltag i almen praksis, laegevagt og specialleegepraksis

Alle patienter med symptomer pd infektion i luftveje (fx forkelelse, hoste mv.)anbefales at
bruge CE-meerkede mundbind, , for at forebygge smittespredning med covid-19 og
andre luftvejssygdomme i venteveerelset. Et vejledende aldersskel for brug af maske er
12 ar. Personer, som af medicinsk eller anden arsag er forhindret i at bruge mundbind
undtages. Alle opfordres til at udfgre hdndhygiejne ved indgangen.

Ved konsultation med en person, der har betydelige symptomer pa covid-19 eller pavist
covid-19 bgr der iveerkseettes infektionshygiejniske forholdsregler jf. Infektionshygiejniske
Retningslinjer for misteenkt eller bekraeftet covid-1928.

28 Infektionshygiejniske retningslinjer for sundhedspersonale ifm. covid-19 (ssi.dk)



https://covid19.ssi.dk/hygiejne/sundhedspersonale
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4.7 Personer med tidligere pavist covid-19

ECDC anbefaler, at et positivt testresultat 60 dage eller derover efter tidligere pavist
covid-19 bar give mistanke om reinfektion2°. Positivt testresultat tolkes efter falgende:

Tidligere pavist covid-19 < 60 dage siden:

Hvis en person er testet positiv <60 dage fra tidligere positiv test, kan der veere tale om
rest-RNA og derfor ikke ngdvendigvis en ny infektion. Positivt testresultat <60 dage fra
tidligere positiv test tolkes som fglgende:

e Asymptomatiske personer: Positivt testsvar tilskrives rest-RNA, safremt der er
gaet minimum 4 dggn fra testtidspunktet for farste positive test.

e Personer med symptomer p& covid-19: Det kan ikke udelukkes at det positive
testsvar skyldes reinfektion. Safremt der pa baggrund af en individuel
sundhedsfaglig vurdering ikke findes anden oplagt arsag til symptomerne
handteres personen som ny-smittet.

e Personer med nedsat immunforsvar: Tolkning bgr bero pa en konkret
sundhedsfaglig vurdering

Tidligere pavist covid-19 260 dage siden:
Det kan ikke udelukkes at det positive testsvar skyldes reinfektion, hvorfor personen
handteres som ny-smittet.

4.8 Seerligt vedrgrende gravide, fodende og nyfadte

Gravide, der er testet positive for ny coronavirus (SARS-CoV-2), bar anbefales at fade pa
sygehus. Hiemmefgdsler bgr saledes ikke forega i hjem, hvor den gravide eller
partner/andre i husstanden har betydelige symptomer pa covid-19 eller pavist covid-19.
Dette med henblik pa at sikre jordemoderen mod smitte i hjemmet, og ud fra en
pragmatisk betragtning om, at det er vanskeligere at opretholde en tilstraekkelig god
hygiejne under hjemlige forhold.

Mor smittet med ny coronavirus (SARS-CoV-2) bgr som vanligt amme og have samveer
med det nyfgdte barn. Personalet kan informere om relevante hygiejnetiltag, som kan
bidrage til forebyggelse af smitte, samt pa vanlig vis informere om opmaerksomhed pa
tegn pa infektioner hos barnet, hvor laege/sygehus skal kontaktes.

Det bgr i videst mulige omfang forsgges at imgdekomme partneres mulighed for at
deltage under fgdslen, ogsa selvom denne har betydelige symptomer eller er testet
positiv for SARS-CoV-2. Der kan dog veere helt seerlige situationer, hvor dette ikke kan
imgdekommes pa grund af ressourcemaessige udfordringer pa det enkelte fadested. Det
vil bero pa en konkret vurdering fra fadestedets side.

For yderligere information vedrgrende handtering af den gravide, fadende og det nyfadte
barn henvises til kliniske retningslinjer udarbejdet af Dansk Selskab for Obstetrik og

29 Infection (europa.eu)


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection
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Gyneekologi og Jordemoderforeningen i samarbejde med speciallaeger i paediatri med
kompetencer i neonatologi®°.

4.9 Preehospital handtering

Ved transport af personer med betydelige symptomer pa covid-19 eller pavist covid-19:

e Patienten skal, hvis muligt, selv pafare sig almindelig kirurgisk maske (type 1)

e Handtering af personen begraenses til sa fa personer og sa fa procedurer, som
det er fagligt forsvarligt.

e Personalet bgr anvende veernemidler jf. Infektionshygiejniske Retningslinjer for
mistaenkt eller bekraeftet COVID-1932, og ved hgijrisiko aerosolproducerende
procedurer anvendes veernemidler som beskrevet i Statens Serum Instituts notat
om aerosolgenererende procedurer i luftveje pa patienter med mistaenkt eller
bekraeftet covid-19%2,

4.10 Handtering pa sygehus

4.10.1 Personer med symptomer pa covid-19 ved indleeggelse

For at begraense smittespredningen pa hospitalerne bgr man teste alle personer med
symptomer pa covid-19 som indleegges. Dette gaelder bade personer med lette og
betydelige symptomer. Hvis testsvaret er negativt afbrydes isolation.

Dette geelder alle patienter uanset vaccinations- og smittestatus.

4.10.2 Personer med symptomer pa covid-19 eller med pavist covid-19 ved
ambulante besgag

Hvis det er fagligt forsvarligt at udskyde en undersggelse eller behandling bgr

behandlingen udskydes. Hvis det ikke er fagligt forsvarligt at udskyde en undersggelse

eller behandling, anbefales det at personer med lette eller betydelige symptomer pa

covid-19 eller pavist covid-19, fortsat mader op til behandling/undersggelse.

Dette geelder alle patienter uanset vaccinations og smittestatus.

4.10.3 Personer med symptomer pa covid-19 i barnemodtagelser

Eftersom barn typisk har ingen eller kun milde symptomer pa covid-19, og de fleste barn
ikke bliver alvorligt syge, anbefales det, at patienter med symptomer pa covid-19
handteres efter vanlig procedure for handtering af smitsomme sygdomme, med relevant
diagnostik, differentialdiagnostik, isolation og smitteforebyggende tiltag efter vanlig
procedure.

Generelle infektionshygiejniske retningslinjer? fglges altid.

30 https://ww.dsog.dk/covid19

31 Infektionshygiejniske retningslinjer for sundhedspersonale ifm. covid-19 (ssi.dk)

2 notat-om-aerosolgenererende-procedurer-i-luftveje-p-patienter-med-mistaenkt-eller-bekraeftet-covid19.pdf (ssi.dk)

33 https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren (ssi.dk)



https://covid19.ssi.dk/hygiejne/sundhedspersonale
https://covid19.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/covid19/notat-om-aerosolgenererende-procedurer-i-luftveje-p-patienter-med-mistaenkt-eller-bekraeftet-covid19.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
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4.10.4 Infektionshygiejne og isolation

Isolation af patienter med mistaenkt eller verificeret covid-19 kan forega som vanligt ved
isolation ved smitsomme sygdomme. Der kan ske kohorteisolation efter vanlige
principper.

Ved patientkontakt inden for 1-2 meter skal personale beere vaernemidler, jf. gaeldende
NIR for misteenkt eller bekraeftet covid-19 fra Statens Serum Institut®* samt Notat om
aerosolgenererende procedurer i luftveje pa patienter med mistaenkt eller bekreeftet
covid-1935 ved hgijrisikoprocedurer.

4.10.5 Planleegning af ikke-akutte kirurgiske indgreb for voksne patienter, som
nyligt har overstaet infektion med ny coronavirus (SARS-Cov-2)
Studier fra den tidlige periode af pandemien viser, at der er signifikant hgjere risiko for
pulmonale komplikationer og dad efter kirurgi blandt voksne, hvis kirurgien foretages
inden for de farste 6 uger af en overstaet infektion med SARS-Cov-23637.38. Risikoen var
starre ved starre kirurgi end ved mindre kirurgi, men der var overordnet set en gget risiko
for alle typer kirurgi op 6 uger efter infektion. Risikoen for komplikationer var til stede for
alle patienter med SARS-Cov-2 - ogsa hos dem, der havde en asymptomatisk infektion.

Det er usikkert om resultaterne fra den tidlige periode af pandemien, hvor SARS-CoV-2
varianterne var mere virulente og befolkningen havde mindre immunitet, kan overfgres til
den nuvaerende situation. Tidligere studier har dog ogsa vist gget risiko for
lungekomplikationer efter andre akutte luftvejsinfektioner end SARS-Cov-23°

Pa baggrund af de begreensede data ma det antages, at patienter, der som
udgangspunkt har en lille risiko for komplikationer og dad ved kirurgi, fortsat vil have en
lille risiko efter infektion med SARS-CoV-2.

Den behandlende leege kan derfor foretage en individuel vurdering af behovet for at
udskyde operationen. | denne vurdering bgr inddrages patientens sygdomsforlgb med
SARS-CoV-2 (asymptomatiske og lette symptomer versus sveere eller persisterende
symptomer), co-morbiditet og den samlede risiko for komplikationer ved det planlagte
kirurgiske indgreb.

Hvis der er tvivl, bar det ud fra et forsigtighedsprincip overvejes at udskyde kirurgi, der
kan vente uden vaesentlige gener eller risiko for patienten til 7 uger efter en dokumenteret
SARS-CoV-2 infektion.

Sundhedsstyrelsen opfordrer til at udarbejde retningslinjer baseret pa de tilgaengelige
studier lokalt i regionen eller pa sygehuset.

34 Statens Serum Institut. Infektionshygiejniske forholdsregler ved udferelse af aerosolgenererende procedurer i luftveje pa
patienter med misteenkt eller bekraeftet covid-19 Nyeste version tilgeengelig pa:
https://covid19.ssi.dk/hygiejne/sundhedspersonale

35 Statens Serum Institut. Infektionshygiejniske forholdsregler ved udferelse af aerosolgenererende procedurer i luftveje pa
patienter med mistaenkt eller bekraeftet covid-19 Nyeste version tilgeengelig pa:
https://covid19.ssi.dk/hygiejne/sundhedspersonale

36 COVIDSurg Collaborative. Lancet 2020; 396: 27-38, https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)31182-X.

37 COVIDSurg Collaborative & GlobalSurg Collaborative. Anaesthesia 2021; 76: 748758, https://doi.org/10.1111/anae.15458

38 Deng JZ et al. Ann Surg. 2022 Feb. 1; 275(2):242-246. doi: 10.1097/SLA.0000000000005308.
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5. Forebyggelse af
smittespredning hos personer
uden symptomer

5.1 Screeningstest af patienter pa sygehus
Af hensyn til den epidemiologiske overvagning anbefales det at PCR-teste:

e Alle akut indlagte intern medicinske patienter over 18 ar, uanset
vaccinationsstatus. Akut indlagte medicinske patienter, omfatter alle som
indlaegges inden for de intern medicinske specialer*®, og kommer igennem akut
modtagelsen.

Ved akutte intern medicinske indleeggelser testes patienten ved ankomst og handteres
efter vanlig praksis indtil testsvar foreligger. Akut indlagte intern medicinske patienter,
som screeningstestes skal ikke isoleres imens de venter pa testresultat.

Behovet for screeningstest af de akut indlagte intern medicinske patienter revurderes
lgbende.

Test kan undlades for patienter som er testet positiv for covid-19 inden for 60 dage (se
afsnit 4.7), sa leenge patienterne er asymptomatiske.

For handtering af patienter pa sygehus med symptomer pa covid-19 henvises til afsnit
4.10.

5.2 Test ved udskrivning fra sygehus til institutioner

Det anbefales ud fra et forsigtighedsprincip at PCR-teste personer, uanset vaccinations
og tidligere smittestatus*!, der udskrives fra sygehus til fx plejehjem, hospice, botilbud
mv.

Hvis patienten tidligere er testet negativ for SARS-CoV-2, fx i forbindelse med
indlzeggelse, bar der foretages fornyet test, hvis der er gdet mere end 48 timer siden
sidste test.

40 Neurologiske patienter er saledes undtaget
41 Undtaget for test er personer, der har veeret smittet med SARS-CoV-2 inden for sidste 60 dage jf. afsnit 4.7. .
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5.3 Forebyggelse af smittespredning fra sundhedspersonale

For at sikre et hgit niveau af infektionshygiejne i sundhedsveesenet skal personale falge
de relevante infektionshygiejniske retningslinjer udarbejdet af Statens Serum Institut*2 og
bar falge Sundhedsstyrelsens generelle smitteforebyggende rad3,

Sundhedsstyrelsens seks generelle rad til smitteforebyggelse er:

e Bliv vaccineret

e Bliv hjemme, hvis du er syg

e Hold afstand

e Luft ud og skab gennemtreek

e Vask dine heender tit eller brug handsprit

e Ggar rent, seerligt overflader som mange rgrer ved

Ydermere er der selvtest til rAdighed for personale. Tilbuddet om selvtest kan anvendes
ved behov.

“2 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for generelle forholdsregler i sundhedssektoren, og Supplerende Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer udarbejdes af Statens Serum Institut og findes pa: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir og
Infektionshygiejniske retningslinjer for sundhedspersonale ifm. covid-19 (ssi.dk)

43 https:/iww.sst.dk/da/Udgivelser/2021/COVID-19-Forebyggelse-af-smittespredning
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6. Handtering af smitte i
sundhedsveesenet

6.1 Udbrud

Ved to eller flere sammenhaengende smittetilfeelde i en afgreenset gruppe og inden for
et afgraenset tidsrum, handteres det som et smitteudbrud efter fglgende.

Afgraensningen af personer omfattet af udbrudshandteringen vurderes lokalt i
samarbejde med den lokale eller regionale infektionshygiejniske enheder efter hvad der
er relevant i det specifikke tilfaelde.

Personer som har veeret smittet inden for de seneste 60 dage anbefales ikke test,
medmindre de far symptomer pa covid-19 jf. afsnit 4.7.

Personer omfattet af smitteudbruddet, anbefales PCR-test 3 daggn efter den smittede
persons testtidspunkt. Patienter omfattet af smitteudbruddet skal ikke i isolation, og
personale skal ikke sendes hjem, indtil der foreligger et negativt testsvar. Personale kan
saledes fortseette deres arbejde som vanligt.

Patienter og personale testet positiv for covid-19 skal fglge de geeldende retningslinjer jf.
afsnit 4.
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7. Personale i gget risiko

7.1 Personale i gget risiko, herunder gravide

| dag er alle personer over 5 ar tilbudt vaccination mod covid-19, og
vaccinationstilslutningen er hgj. Den hgje vaccinationstilslutning i befolkningen giver
lavere risiko for at blive smittet med SARS-CoV-2, ligesom den enkelte vaccinerede har
betydeligt mindsket risiko for alvorlig sygdom og dad, skulle de blive smittet. Det geelder
ogsa for personer i gget risiko for et alvorligt forlab med covid-19.

Personer i gget risiko skal derfor uafheengig af vaccinationsstatus som udgangspunkt
ikke leengere omplaceres fra deres arbejde i sundhedsvaesenet. Arbejdspladsen bgr altid
ga i dialog med personen i gget risiko om hvordan et sikkert arbejdsmiljg opretholdes ift.
smitteforebyggelse. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer skal folges ift. korrekt
brug af relevante veernemidler og generelle smitteforebyggende tiltag sikres pa
arbejdspladsen. Den gravides partner skal heller ikke omplaceres.

Ved erkendte smitteudbrud bar der foretages en konkret vurdering af, om personen skal
omplaceres indtil udbruddet er handteret.

Der kan dog veere seerlige forhold pa arbejdspladsen, eller hos den enkelte
medarbejder, der medfarer behov for saerlige forholdsregler fx omplacering eller
andre yderligere tiltag. Det kan fx vaere hvis der er hgj risiko for smitte pa
arbejdspladsen, eller hvis medarbejderen har en kombinationen af flere
sygdomme og tilstande, der medfarer gget risiko, fx graviditet, overvaegt og sveer
hjertesygdom. Den praktiserende laege eller behandlende sygehusleege kan
bidrage med en konkret, individuel vurdering af hvorvidt den enkeltes patients
sygdomme og tilstande medfgrer gget risiko. Arbejdsgiver har ansvar for at
vurdere om de konkrete forhold pa arbejdspladsen tilsiger behov for seerlige
forholdsregler for gravide*.
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