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Om publikationen

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

Folkhélsomyndigheten

Anette Richardson
Enhetschef

Enheten for beredskap och krishantering, Avdelning for smittskydd och hilsoskydd
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Bakgrund

Ebola och marburg dr zoonoser som férekommer i Ostafrika, Central- och
Vistafrika. Ebola och marburg 4r RNA-virus som tillhor virusfamiljen filovirus
som orsakar blddarfeber.

Sjukdomarna drabbar med jamna mellanrum enstaka personer som smittats fran
djur samt da och da storre utbrott nér smitta ocksa sprids frdn ménniska till
minniska. Det storsta ebolautbrottet hittills intrdffade i Viastafrika 2014 da
tusentals personer insjuknade. Rwanda drabbades av landets forsta marburgutbrott i
september 2024.

Smittskyddslagen (2004:168) ger sérskilda bestimmelser for ebola och marburg.
Mer information om smittskyddslagen och klassificering av sjukdomar finns pa
Folkhdlsomyndighetens webbplats anmélningspliktiga sjukdomar.

Blodarfebrar som ebola och marburg smittar vid direktkontakt med blod eller andra
kroppsvitskor fran sjuka personer. Sjukdomarna smittar inte vid sociala kontakter
med personer utan symtom. Bada sjukdomarna startar vanligen med plotslig feber,
huvudvirk, muskelvérk, halsont och trétthet. P4 Folkhdlsomyndighetens webbplats
finns mer information: Sjukdomsinformation - ebola och Sjukdomsinformation om

marburg.

Personer som har arbetat i ebola- eller marburgdrabbade ldnder kan ha varit utsatta
for smittrisk och bor darfor f6ljas upp vid hemkomst. Symtom pa ebola eller
marburg kan i de flesta fall mer troligt vara en foljd av andra sjukdomar som
malaria eller influensa och bor darfor utredas brett pa infektionsklinik.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/overvakning-och-rapportering/anmalningspliktiga-sjukdomar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/marburg/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/marburg/

Syfte

Syftet ar att ge en nationell rekommendation for uppfoljning av hemvandande
hjdlparbetare fran lander dar smittspridning med ebola eller marburg pagar.



Uppfd6ljning vid hemkomst

For personer som kan ha exponerats for ebola eller marburg, men inte har utvecklat
nagra sjukdomssymtom, gors en individuell bedémning av risken for dverforing av
smitta till andra personer utifran fyra riskkategorier. Bedomningen ligger sedan till
grund for hur personen foljs upp i syfte att vid ett eventuellt insjuknande faststilla
diagnosen utan fordrdjning och ddrmed minimera risken for sekundérfall. Figur 1
beskriver flodesschema for riskkategoriseringen.

Vid all kontakt med sjukvérden, oavsett feber eller forekomst av andra symtom pé
misstdnkt ebola eller marburg, bor infektionslékare och smittskyddslékare
konsulteras.

Figur 1. Schematisk riskkategorisering av personer utan symtom med mdjlig eller sakerstalld
exponering for ebola eller marburg
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Rekommendationer for uppféljning
av personer exponerade for ebola

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

Hjélparbetare inklusive sjukvérdspersonal hemkommen fran utlandsuppdrag i
ebola- eller marburg drabbat land. Personen har vistats i land med pagéende
smittspridning av ebola eller marburg men har inte haft direkt kontakt med sjuk
person eller dennes kroppsvitskor. Till exempel, bistatt med trdning av annan
sjukvardspersonal, utfort administrativt eller annat ej sjukvérdsrelaterat hjadlparbete.

Uppfdljning for hemvandande
¢ Egen temperaturkontroll 2 gdnger/dag under 21 dagar efter att ha lamnat
omrade med pagéende smittspridning.
e Exponerade personer kan kontakta smittskyddsldkaren om allménna fragor
uppstar.

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

e Ur smittskyddshénseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 2 — Tillfallig exponering — Viss risk

Personen har, utan adekvat skyddsutrustning, haft tillfallig kontakt (<1 meter) med
konstaterat ebola- eller marburgsjuk person utan symptom i samband med
exempelvis vistelse i samma vantrum, tjdnstgéring som receptionist, vistelse i
samma hushall, klassrum, arbetsplats.

Uppfoljning fér hemvandande

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

e Exponerade personer kan kontakta smittskyddsldkaren om allménna fragor
uppstar.

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

o Ur smittskyddshinseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 3 — Omfattande exponering — Lag risk

Personen har vérdat ebola- eller marburgsjuk person och/eller haft kontakt (< 1
meter) med den sjukes kroppsvitskor. Personen har anvént adekvat
skyddsutrustning. Inga kénda incidenter har intraffat som kunnat innebéra risk for

smitta.

Till exempel: Sjukvardspersonal inom hogisoleringsvérd i Sverige eller
hemkommen frén utlandsuppdrag i ebola- eller marburgdrabbat land.



Uppfoljning fér hemvandande

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

e Dagligen informera smittskyddslidkare/behandlande ldkare om uppméitt
kroppstemperatur.

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

e Ur smittskyddshidnseende kan personen arbeta och leva som vanligt.

Kategori 4 — Omfattande exponering — HAg risk

Personen har vérdat ebola- eller marburgsjuk person och/ eller haft kontakt (< 1
meter) med ebola- eller marburgsjuk person som hostar, kréiks, har blodning, har
diarré. Personen har inte anvént adekvat skyddsutrustning och/eller incident har
intrdffat. Dessutom vid nélstick, stidnk pa slemhinnor eller i 6gon med
kroppsvitskor eller direktkontakt med kroppsvétska/ vivnad fran ebola- eller
marburgsjuk person.

Uppfoljning fér hemvandande

e Personen som utsatts for hog risk ska ha lakarkontakt pa infektionsklinik och
smittskyddslédkaren ska informeras.

e Individuell beddmning av behandlande lékare sker, vid behov i samrad med
smittskyddslékare.

e Egen tempkontroll 2 ggr/dag under 21 dagar efter exponering.

o Smittskyddslikaren eller behandlande ldkare kontaktas dagligen och meddelas
alla varden kontinuerligt. Om feber (> 38 °C) eller andra symtom upptriader —
ring genast infektionsklinik.

o Sirskilda forhéllningsregler behover foljas. Patientansvarig lékare ger i samrad
med Smittskyddslidkaren i Regionen rekommendationer om arbete, néra
kontakter och resande.

o Rekommendation vad géller arbete: Kan innebédra andra arbetsuppgifter,
distansarbete eller avstingning.

e Rekommendation vad géller nédra kontakter: Kan innebéra att undvika olika
former av sociala kontakter med andra manniskor under observationstiden.

e Rekommendation vad géller resande: Kan innebéra att inte nyttja
kollektivtrafik eller gora ldngre resor, utan snarare stanna i niromradet.

Vid symtom som inger misstanke om blddarfeber ska patienten erhalla
forhallningsregler och patienten kan da tillfélligt isoleras enligt SmL 5 kap. 3 §.
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 géller under 21 dagar efter senaste
exponering. Det ér viktigt att redan innan utresan planera for tjanstgdringen i
Ostafrika, Central- och Vistafrika och vad som giller 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 badde under
tjédnstgoring och efter hemkomst till Sverige.

Andra atgérder 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 och marburg smittar inte forrén sjukdomssymtom upptrader. En grundregel
ar att man inte dr smittsam om man inte har feber. Uppf6ljning av kategori 1-3
gors 1 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 eller marburg kan insjukna i annan
sjukdom under den 21 dagar langa observationstiden, vilket motiverar etablerad
nira kontakt med infektionsklinik och smittskyddsldkare (SME) i Regionen.

Vid misstanke om blodarfeber ska patienten {4 forhéllningsregler och patienten
kan da tillfalligt isoleras enligt SmL 5 kap. 3 §.

Om ebola- eller marburgsmitta misstinks vid hemkomst hianvisas till
Smittskyddslékarforeningens 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
Folkhdlsomyndigheten

Sjukdomsinformation om ebola

Sjukdomsinformation om marburg

Smittskyddslakarféreningen

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. 21 January 2015. Stockholm: ECDC;
2015

Publikation om Ebola for hemvindande hjilparbetare

Public Health England

Guidance. Ebola virus disease: information for humanitarian aid workers

Publikation om Ebola for hjdlparbetare

WHO

Ebola virus disease. Key Facts.

Information om Ebola fran virldshilsoorganisationen
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/marburg
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Management-HCW-return-Ebola-affected-areas.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/ebola-virus-disease-information-for-humanitarian-aid-workers
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease

Véagledningen beskriver hur en uppféljning bor se ut for hemvéndande hjalparbetare fran lander
med en pagdende smittspridning av ebola och marburg. Syftet &r att ge en nationell
rekommendation for enhetlig hantering av denna grupp. Végledningen riktar sig till den
hemvandande personalens arbetsgivare som t.ex. MSB, Rdda korset, Svenska Ldkare utan
granser samt till halso- och sjukvarden.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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