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Bakgrund

I detta dokument beskrivs de viktigaste stegen i kontaktspdrningen, sdsom identifiering, forteckning och
uppf6ljning, inom ramen for de dtgdrder som vidtas med anledning av covid-19.

Kontakthantering bygger pa de beldgg som &r aktuella just nu, se beskrivning nedan.

. Nuvarande berdkningar tyder pd en inkubationstid pd i median 5 till 6 dagar, men den kan variera mellan
1 och 14 dagar. I en nyligen utférd modelleringsstudie kunde man bekréfta att en inkubationstid p& upp
till 14 dagar kan vara mdéjlig [1,2].

o En smittad person kan vara smittférande redan 48 timmar innan symtom visar sig. I en nyligen utford
studie rapporterades att 12,6 procent av fallen troligen varit smittférande innan de fick symtom [3].
Andelen personer som smittats innan den sjuke visat symtom har i modeller beraknats till — vid
genomforda kontrolldtgarder — cirka 48 procent i Singapore och 62 procent i Kina (data fran Tianjin) [4]. I
andra studier har man inte sett ndgon betydande skillnad i virusbelastning mellan patienter med och utan
symtom, vilket tyder pd att virus kan spridas fran asymtomatiska personer [5-7].

. Den viktigaste smittvagen anses vara via droppar i utandningsluften och direktkontakt med smittade
personer, samt indirekt kontakt med ytor eller foremal i narmiljén [8]. P& senare tid har experimentella
studier utférda under strikt kontrollerade former visat att SARS-CoV-2 kan Gverleva pa olika ytor och i
aerosol. Olika nivder av kontaminering i miljén har beskrivits i rum déar covid-19-patienter vistas [9-11].

. Upp till 10 procent av de rapporterade fallen i Kina [12] och upp till 9 procent av fallen i Italien var
sjukvardspersonal [13]. Sannolikt &r de vérdrelaterade sjukdomsutbrotten en viktig faktor som forvarrar
lokala utbrott, och de drabbar pd ett oproportionerligt satt &ldre och sérbara grupper.

Tillampningsomrade

Syftet med detta dokument &r att hjélpa folkhdlsomyndigheterna inom EU/EES med spdrning och hantering av
personer, inklusive halso- och sjukvérdspersonal, som har haft kontakt med personer smittade av covid-19.
Atgarderna bor inforas i kombination med icke-farmakologiska &tgérder, i tillimpliga fall [14].

Forslag pa hanvisning: Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar. Kontaktspdrning: folkhalsodtgarder for
hantering av personer, inklusive halso- och sjukvardspersonal, som har varit i kontakt med personer smittade av covid-19 inom
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Syftet med kontaktsparning

Syftet med att identifiera och hantera de kontakter som personer med sannolik eller bekraftad covid-19 har, ar
att snabbt hitta de sekundara fall som kan ha smittats av de kanda fallen och pa det sattet kunna ingripa och
forhindra fortsatt smittspridning. Detta uppnds genom

o snabb identifiering av vilka kontakter en person med sannolik eller bekraftad covid-19 har haft,

. att informera dessa kontakter om sjdlvkarantdn, handhygien och “andningsetikett”, och ge rdd om vad de
ska g6ra om de f&r symtom,

. snabb laboratorietestning for alla som har symtom.

Kontaktspdrning &r en viktig dtgard for att bekdmpa covid-19-pandemin, tillsammans med aktivt sokande efter
och testning av fall samt andra &tgarder som t.ex. fysisk distansering. Alla lander maste anpassa sina dtgéarder till
den lokala epidemiologiska situationen och tillgangliga resurser. Rigords anvandning av kontaktsparning sd lange
det endast finns enstaka fall kan minska smittspridningen och f& stor inverkan pd sjukdomsspridningen. Om
resurser finns ska kontaktsp&rning dock &ven &vervigas i omréden med mer utbredd smittspridning. Aven om
inte alla kontakter kan identifieras och spéras till ett visst fall kan kontaktsparning dnda bidra till att minska
smittspridningen i kombination med andra dtgarder, sdsom fysisk distansering [15-17].

Resultat fran Kina och Singapore har visat att effektiv kontaktsparning bidrog till att minska tiden fran
symtomdebut till isolering, och i betydande omfattning kan ha minskat sannolikheten fér fortsatt

smittspridning [18,19]. Kontaktspdrning och karantdn har ocksd anvénts i perioder med omfattande
smittspridning i Wuhan och Sydkorea, tillsammans med ett flertal andra 3tgarder [12,20]. Kontaktspdrning bidrar
dessutom till 6kade kunskaper om epidemiologin bakom covid-19.

Lander i EU/EES som fortfarande har ett begransat antal fall bor fokusera sina insatser pd att identifiera
smittade och spéra deras kontakter.

I lander dar det finns en omfattande smittspridning i vissa omréden och begransad spridning i andra, &r
kontaktspérningen viktig genom att den kan begréansa utbrotten i de mindre drabbade omrddena och i slutna
miljoer (t.ex. fangelser, aldreboenden). Nar s& &r mojligt bor kontaktspdrning dven dvervdgas i omrdden med
mer omfattande spridning, samtidigt med fysisk distansering. Om resurserna ar begransade ska kontakter med
hogriskexponering (ndra kontakter) och kontakter som arbetar inom varden eller med sdrbara grupper sparas
forst, atfoljt av s& ménga kontakter med |&griskexponering som majligt [21]. I omrdden med omfattande
virusspridning ska kontaktspdrningen minst omfatta fall i specifika miljoer s&som langvérd, fangelser,
flyktinglager osv., for att minska spridningen och lindra effekterna i sdrbara grupper. Dessutom bor
kontaktspérning utféras om den smittade ar hélso- och sjukvardspersonal, och bor fokusera pé kontakter pd
sjukhus och vrdcentraler fér att snabbt hitta potentiellt s&rbara individer som har exponerats. Aven om det inte
genomfors i alla fall dar omfattande smittspridning finns méste omfattande kontaktspérning inforas sa snart
samhallsspridningen minskar.

I lander som har haft stranga regler for fysisk distansering under en tid for att forsoka bryta smittkedjan ar
dtgérder for att hitta smittade personer, t.ex. kontaktspdrning, prioriterade nar man val lattar pa reglerna om
fysisk distansering, for att minska risken for eskalering. Under perioder av nedstangning bér landerna férsdka
se Over sina befintliga folkhalsosystem for att bestdmma hur och nér forstarkt kontaktspdrning ska sattas in.

ECDC har gett ut en teknisk rapport om vilka resurser som behdvs for kontaktsparning, karantén och
Overvakningsatgdrder [21]. I slutet av detta dokument beskrivs ndgra resursbesparande atgarder.

Definition av en person som ar “en kontakt”

En kontakt till en person som har covid-19 ar en person som har haft kontakt med en person med covid-19
(tabell 1) frdn 48 timmar innan symtomen visade sig till 14 dagar efter att symtomen visade sig.

Om den smittade inte hade n&gra symtom definieras kontakten som en person som har haft kontakt med den
smittade frén 48 timmar innan provet togs som ledde till bekraftad diagnos, till 14 dagar efter att provet togs.

Risken for att smittas beror p& hur omfattande exponeringen &r, vilket i sin tur bestdmmer typen av behandling
och uppfdljning (tabell 1) [22].



Folkhalsodtgarder for hantering av personer som har haft kontakt med personer smittade av
covid-19 inom EU

Tabell 1. Klassificering av kontakter baserat pa exponeringsniva

Hogriskexponering ] ]
(narkontakt) Lagriskexponering

En person som En person som
e har haft kontakt ansikte mot ansikte med en person smittad av covid-19 e har haft kontakt ansikte mot ansikte med

narmare an tvd meter i mer an 15 minuter,
har haft fysisk kontakt med en person smittad av covid-19,

har haft oskyddad direktkontakt med infekterat sekret fr&n en person smittad e

av covid-19 (t.ex. utsatts for hosta),

befunnit sig i samma narmiljé (hushall, klassrum, sammantradesrum,
vantrum osv.) som en person smittad av covid-19 i mer an 15 minuter,

pa ett flygplan suttit inom tva satens avstand (i ndgon riktning) frén en
person smittad av covid-19, dennes reskamrat eller vérdare, och
kabinpersonal som tjanstgor i den delen av flygplanet dar personen

suttit [23] (om personen hade svdra symtom eller forflyttade sig och detta
ledde till hogre exponering, kan passagerare i hela sektionen eller samtliga
passagerare pé flygplanet réknas som nara kontakter),

ar vardpersonal eller annan person som vardar en person smittad av
covid-19, eller laboratoriepersonal som hanterar prover fr&n en person

en person smittad av covid-19 ndrmare
an tvd meter i mindre an 15 minuter,
har befunnit sig i narmiljon till en person
smittad av covid-19 i mindre an

15 minuter,

reser tillsammans med en person smittad
av covid-19 i ndgon form av
transportmedel*,

ar vardpersonal eller annan person som
vérdar en person smittad av covid-19,
eller laboratoriepersonal som hanterar
prover fran en person smittad av
covid-19, och anvander rekommenderad
personlig skyddsutrustning [24].

smittad av covid-19, utan rekommenderad personlig skyddsutrustning eller
med bristfallig personlig skyddsutrustning [24].

*Undantaget flygplan enligt beskrivningen i motsvarande punkt i vénstra kolumnen.

Langre tids kontakt anses 6ka risken for smitta. 15-minutersgransen ar godtyckligt vald av praktiska skal. Baserat
p& en individuell riskbedémning kan folkhdlsomyndigheten géra bedémningen att vissa personer med kortare tids
kontakt med den smittade har utsatts fér hdgriskexponering.

Om endast delar av den rekommenderade personliga skyddsutrustningen anvands 6kar exponeringen for
sjukvardspersonalen och ddrmed ocksa risken.

Atgirder nir ett fall av covid-19 har
identifierats

Identifiering och forteckning av kontakter

Omedelbart efter att ett bekraftat eller sannolikt fall har identifierats vidtar folkhdlsomyndigheten féljande steg i
kontaktspdrningen:

. Stéller frégor till den smittade for att f& information om sjukhistoria och méjliga kontakter fran 48 timmar
innan symtomen visade sig tills personen i frdga isolerades. Detta b6r goras per telefon nar s& ar majligt.
Den smittade kan vara inlagd p& sjukhus och i d8lig kondition; i s fall kan personalen eller lakaren hjdlpa
till med att f& uppgifter direkt fr&n den sjuke eller dennes anhdériga.

. Spérning av kontakter och klassificering som hégriskexponering (nérkontakt) eller 1agriskexponering, se
beskrivning i tabell 1 ovan. Information ska ocksd samlas in om huruvida kontakten ingdr i en av
riskgrupperna for allvarlig covid-19, eller arbetar med sérbara grupper (t.ex. dldreomsorg eller personer
med nedsatt immunf&rsvar).

o Anordna tester av SARS-CoV-2 for kontakter med symtom (se ECDC webbsida for stéd till laboratorier
avseende covid-19 och WHO:s rekommendationer for teststrateqi).

. Spéra upp och ta kontakt med de kontakter som identifierats och informera dem om lampliga &tgarder for
smittkontroll, symtomdvervakning och andra forsiktighetsatgarder, t.ex. eventuell karantan.

Uppfoljning av kontakterna

Beroende p& exponeringsrisken ska individer och folkhdlsomyndigheter Gvervaga olika &tgarder (tabell 2).

Kontakter med hogriskexponering ska dvervakas aktivt av folkhalsomyndigheterna, medan kontakter med
I&griskexponering kan gora en sjélvskattning av sina symtom, uppratthélla fysisk distansering samt undvika
resor. Kontakter med hégriskexponering ska eventuellt sdttas i karantan [14]. Vid sjukdomssymtom ska
kontakterna omedelbart isolera sig och s6ka medicinsk radgivning, forst helst per telefon, och alltid félja de
nationella/lokala myndigheternas rekommendationer.


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Tabell 2. De viktigaste dtgarderna for hantering av kontakterna

o Hogriskexponering Lagriskexponering

Individuella  Under 14 dagar efter den senaste exponeringen for en  Under 14 dagar efter den senaste exponeringen for

person med covid-19 ska hogriskkontakterna en person med covid-19 ska I&griskkontakterna

rekommenderas att rekommenderas att

e stanna i karantan i hemmet om mdjligt*; om det e dagligen gora en sjalvskattning av symtom som
inte &r majligt ska fysisk distansering uppratthéllas kan tyda pé& covid-19, s&som feber, hosta,
och resor undvikas, trétthet eller andningssvarigheter,

e dagligen gora en sjalvskattning av symtom som kan e  fblja rekommendationerna for fysisk distansering
tyda pd covid-19, sdsom feber, hosta, trétthet eller och undvika resor,
andningssvérigheter, e strikt folja reglerna fér handhygien och

e mata kroppstemperaturen dagligen och notera andningsetikett,
denna (och inte ta febernedsattande medel under e  vid symtom omedelbart isolera sig och soka
négra timmar fére métningen), medicinsk r&dgivning, forst helst per telefon,

e vara tillgangliga for folkhdlsomyndigheten, och alltid folja de nationella/lokala

e strikt folja reglerna for handhygien och myndigheternas rekommendationer.

andningsetikett,

e vid symtom omedelbart isolera sig och stka
medicinsk r&dgivning, forst helst per telefon, och
alltid folja de nationella/lokala myndigheternas

rekommendationer.
Folkhalso- Under 14 dagar efter den senaste exponeringen for en  Under 14 dagar efter den senaste
myndigheter person med covid-19: I8griskexponeringen for en person med covid-19:
e Aktiv uppfdljning av kontakterna (t.ex. genom daglig ¢  Uppmana I3griskkontakterna att proaktivt
telefonkontakt, e-post eller sms). Kontakterna kan kontakta folkhalsomyndigheterna om de far
uppmuntras att dven proaktivt kontakta symtom som tyder pd covid-19.
folkhalsomyndigheterna s& snart de f&r symtom som e  Om kontakten utvecklar symtom som kan tyda
kan tyda pd covid-19, om detta hénder utanfér den pé covid-19 ska samma dtgarder som for
planerade uppféljningen. hogriskkontakter foljas.
o Test av kontakter som far covid-19-symtom, om P& grundval av de individuella riskbedémningarna
mojligt. ¥* kan folkhdlsomyndigheten 6évervéga att inte 13ta
e  Om testet ar negativt, fortsdtta med I&griskexponerade kontakter arbeta om de arbetar
individuella &tgarder i 14 dagar efter den med sdrbara grupper (t.ex. inom dldreomsorgen).

senaste exponeringen.
e  Om testet &r positivt, registrera fallet och
inleda kontaktsparning.

* Se ECDC:s tekniska rapport “Infection prevention and control in the household management of people with suspected or
confirmed coronavirus disease (COVID-19)” [25].

**Se ECDC:s "Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-19 -
first update” [26].

Resursbehov

Kontaktspdrning kan vara resurskravande. Alla lander maste anpassa sina atgérder for kontaktspdrning till den
lokala epidemiologiska situationen och tillgangliga resurser. Resurserna kan forstarkas genom rekrytering av icke-
medicinsk personal och frivilliga, om tillrackligt dataskydd, utbildning och handledning kan tillhandahallas. Andra
resurser, t.ex. anvandning av callcenter som inrattats for andra syften, kan ocksd Gvervagas. Resursbesparande
dtgarder kan vara att g& over till sjalvskattning for de ndra kontakterna i stéllet for dagliga telefonsamtal, eller
att bérja anvanda en app eller andra online-hjalpmedel fér évervakningen [27,28]. For att utdka
kontaktspdrningen kan kontakterna dven kontaktas och informeras via sms i stéllet for telefonsamtal [28]. WHO
har tagit fram verktyget Go.Data med vars hjélp kontaktsparningen kan bli mer effektiv och dndamalsenlig:
kontakterna kan snabbt féljas upp, smittspridningen kan visualiseras och data kan delas.

Om resurserna blir alltfér begransade for att tillata testning av kontakterna, bor alla kontakter med symtom
uppmanas att sjélvmant isolera sig och de boér behandlas som covid-19-fall [26].

Anvanda kontaktsparning som underlag for dtgarder

Data frén kontaktspdrningsundersokningarna ska jamforas och analyseras pa lokal och/eller nationell niva for att
Oka kunskaperna och f& en grund for &tgarder. Man kan t.ex. fa mer fakta om 6verforing och smittfrekvens,
upptécka och dokumentera under vilka férhallanden virus Gverfors, och lara sig mer om effekten av olika
dtgarder t.ex. fysisk distansering.

En algoritm for hantering av kontakter till sannolika eller konstaterade covid-19-fall finns i bilagan.


https://www.who.int/godata/about
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Bilaga

Folkhélsodtgérder for hantering av personer som har haft kontakt med personer smittade av

covid-19 inom EU

Algoritm for hantering av kontakter till sannolika eller
konstaterade covid-19-fall

Person med sannolik eller konstaterad covid-19

v

Patienthantering

v

Kontaktspaming
(identifiera och férteckna
kontakter, bedéma
riskexponering)

¥ v
Hagriskexponering o o
(narkontakt) Lagriskexponering

* Karantéan i hemmet om méjligt. Om det inte dr mojligt, félja rekommendationerna fér
fysisk distansering och undvika resor.

* Géra en daglig sjalvskattning av symtom som kan bero pa covid-19, sasom feber, hosta,
trotthet och andningssvarigheter.

* Mita kroppstemperaturen dagligen (undvika febernedséttande medel under nagra
timmar fére matningen).

* Vara tillganglig for kontakt fran folkhélsomyndigheten.

 Strikt félja reglema for handhygien och andningsetikett.

« Aktiv uppfolining av folkhdlsomyndigheten. Kontakterna kan uppmuntras att proaktivt
kontakta folkhdlsomyndigheten sa snart de far symtom som kan tyda pa covid-19, om
detta hander utanfér den planerade uppf6ljningen.

* Gora en daglig sjélvskattning av symtom som kan bero pa covid-19, sésom feber,

hosta, trétthet och andningssvarigheter.

for fysisk di: ing och undvika resor.

* Foljar

* Tvétta hdnderna noga och tillimpa andningsetikett.

Baserat paenir
lata vissa personer med |agriskexponering bérja arbeta om de arbetar med sarbara

ri émning kan

Overvaga att inte

grupper (t.ex. personal inom &ldreomsorgen).

Finns symtom som

Ja

v

kan tyda pa covid-19?

Undvik att tréffa
andra och sok vérd
omedelbart

Laboratorie-

test

>

> Negativt

Avsluta
vervakningen
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