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Handlaggning av misstankta fall av covid-19 som forst rapporterades fran
Wuhan i Kina

Utfardare: Anders F Johansson, hygienéverlékare

Faststallande: 2020-03-26 version 19 (forsta versionen publicerades 24 januari)

Forandringar jamfort version 16—18: Utdkade provtagningsindikationer, férenklad procedur for
provtagning och tydliggérande av att infektionsjouren inte alltid behéver kontaktas. Huvudprinciper for
att minska smittrisker for patienter och personal samt Vard péa sjukhus har uppdaterats.
Arbetsférdelning mellan infektionsjour och barnjour har klarlagts. Aerosolbildande procedurer har
uppdaterats efter ny genomgang av evidenslage. Fortydligande av arbetsgivarens skyldighet att lista
anstallda som exponerats for smitta.

Dokumentet galler for personal och studerande inom hélso-, sjuk- och tandvard i Region Vasterbotten.

Rutinerna revideras nar vi far ny kunskap om sjukdomen Corona Virus Disease 2019 (covid-19). Se till
att ha tillgang till den senaste upplagan av dokumentet, se Vardhygiens hemsida. Viruset har fatt
namnet sars-CoV-2.

All vardpersonal uppmanas till 6kad vaksamhet vid omhandertagande av patienter med svara
luftvagsinfektioner.

Bakgrund

Vid arsskiftet 2019-2020 upptacktes att ett nytt coronavirus smittat manniskor i staden Wuhan i
provinsen Hubei i Kina. Viruset orsakar luftvagsbesvar. Allvarlig sjukdom har framforallt drabbat aldre
manniskor med flera underliggande grundsjukdomar. Manga dodsfall finns rapporterade men covid-19
har betydligt lagre dodlighet an tva andra Coronavirus-sjukdomar benamnda sars och mers som
tidigare orsakat utbrott. Dédligheten vid covid-19 har varit ca 3% bland sakert diagnosticerade fall men
berakningar tyder pé att det verkliga antalet fall &r 6—-8 ganger hogre varfor dodligheten sannolikt
Overskattats. Patienter kan utveckla allvarlig lunginfektion med nedsatt syresattning. Ungefar 5 procent
av de som diagnosticerats i Kina har blivit kritiskt sjuka. Det ar klart vanligast, framforallt hos yngre och
i Ovrigt friska personer, med lindriga luftvagssymtom. Det har rapporterats smittdverforing bade i

samhallet och pa sjukhus. WHO klassar sedan 2020-03-11 utbrottet av covid-19 som en pandemi.
Syfte

Det ska finnas beredskap for omhandertagande av missténkta eller konstaterade fall av covid-19.
Mal

Att ge patienter ett snabbt och sakert omhandertagande enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet

med minimerad risk for att utsatta personal och andra patienter for smitta.
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Smittvagar

Covid-19 oéverfoérs mellan manniskor genom droppsmitta eller fran direkt eller indirekt kontakt med
infekterat sekret (sarskilt fran luftvagssekret). Luftvagssekret innehdller de hdgsta virusmangderna de
forsta dagarna av sjukdomen. Vid vissa medicinska procedurer i luftvégarna kan virus spridas via
luftaerosol. Viruset har aven pavisats i urin och avféring, sarskilt i senare skeden av svar sjukdom. Det
ar oklart om andra kroppsvéatskor som brostmjolk, krakningar och sadesvatska, ar smittsamma.
Nuvarande kunskap talar starkt for att val fungerande basala hygienrutiner med tillagg av utdkad

personlig skyddsutrustning ger sjukvardspersonal fullgott skydd mot smitta.
Klinisk bild vid covid-19

Akut infektionsinsjuknande med feber och/eller luftvagssymtom. De vanligaste symptomen for
sjukhusvardade fall har varit hdg feber, ihallande torrhosta och andfaddhet. Misstanken starks om

patienten haft nara kontakt med fall av covid-19 inom 14 dagar fore insjuknandet.
Observera att den stora majoriteten av personer med covid-19 har influensaliknande symtom
och klarar sig brai hemmet med allméanna rad och utan sarskild diagnostik.

Nar ska man misstanka och prioritera provtagning fér covid-197?

Akut infektionsinsjuknande med feber och/eller luftvdgssymtom utan kénd orsak
Observera: Covid-19 diagnostik far inte fordréja handlaggning av andra akuta tillstdnd som kraver

snabb hantering s& som till exempel lungemboli och sepsis.

Akut infektionsinsjuknande med feber och/eller luftvdgssymtom

’ Kritisk verksamhet for inneliggande vard av covid-19 definieras for narvarande lansévergripande: intensivvard, thoraxkirurgisk

intensivvard, neonatalvard, infektionsklinik, akutmottagningar, medicinkliniker, forlossningsvard, samt ambulansvard.

Akut infektionsinsjuknande med feber och/eller luftvagssymtom

*Riskgrupp for allvarlig utgang av covid-19 ar: alder >70 ar och/eller hjart-karlsjukdom, diabetes, njursvikt, kronisk lungsjukdom.
Nar ska man ta prov trots att misstanken om covid-19 ar 1ag?

Folkhalsomyndigheten uppmanar till att vara frikostig med att ta prov for covid-19 for att hitta

oférutsedda fall bland patienter. Vid sddan provtagning betraktas inte den person som testas som
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smittad och handlaggs darfor utan sarskilda rutiner for covid-19. Patienten behover alltsa inte

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

Huvudprinciper for att minska smittrisker fér patienter och personal

Anvéndning av personlig skyddsutrustning &r det sista steget i arbete for att férebygga smittspridning

inom varden och skydda vardpersonal. Innan detta steg finns flera viktiga atgarder som ska vidtas for

att minska smittrisker.

1.

Planera patientfloden i verksamheten sa att patienter med symptom som tyder pa covid-19
skiljs frén floden av patienter utan infektionssymptom.

Om patienter kan handlaggas pa distans pa ett patientsakert satt sa ska sadan handlaggning
ske.

Uppratta en verksamhetsanpassad strategi for att riskbedéma patienter med
infektionssymptom till hég smittrisk med covid-19 och lagre smittrisk med covid-19.
Riskbedomningen ska anvandas sa att utékad skyddsutrustning kan prioriteras for
handlaggning av de patienter som har hog risk att vara hogsmittsamma med covid-19. En
grov tumregel ar att nyligt insjuknande och allvarlig klinisk bild férenlig med covid-19 medfor
hogre risk medan insjuknande for flera dagar sedan och lindrig klinisk bild medfor Iagre risk.
Riskbedémningen ska ta hansyn till typen av patientméte och expositionstid under
patientmotet, ett kort patientmote innebér generellt lagre risk an inneliggande vard med langa
expositionstider for smitta.

Primart omhandertagande av patient

Tillampa Triage: Nar hog misstanke om smittsam covid-19 uppstar ska det snarast
sakerstallas att misstankt smittad patient sorteras till ett enkelrum med stangd dorr, eller ett
rum med ett férrum och bada dorrar stangda, sa att handlaggningen sker separat fran andra
patienter. Patienten ska under inga omstandigheter sitta i vantrum p& mottagningar.

Vid hég misstanke om covid-19 i kombination med allvarlig sjukdomsbild kontaktas alltid
infektionsjouren respektive barnjouren.

Platsen for vard avgors i samrad mellan infektions- eller barnjourjour och den som primart
handlagger patienten. Det ar sannolikt att &ven andra avdelningar an infektionsavdelningar
kommer att behdva varda vuxna covid-19-patienter.

Patienten bér komma till mottagande enhet for inldggning utan att i onddan passera annan
mottagning eller vardavdelning. Planeringen av transport (se nedan) ska ske i samrad med

infektions- respektive barnjouren. Néra kontakt med andra patienter ska undvikas.

Transport till sjukhus

Vid patienttransport till och fran sjukhus undviks s langt mojligt att fler personer utséatts for
smitta. Patienten ska undvika att anvanda taxi och allméanna kommunikationsmedel.
Transport av en person med svar sjukdom som kraver akut omhandertagande ska i forsta
hand ske med ambulans och misstanke om covid-19 ska anges vid ambulansbestéalliningen.

Ambulanspersonal ska tillampa basala hygienrutiner och luckan mellan férarhytt och
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patientutrymme ska vara stangd. Ambulanspersonal i patientutrymmet ska anvanda handskar,
skyddsrock och visir eller skyddsglaségon. Andningsskydd FFP3/FFP2 anvands vid svart sjuk
patient for skydd mot aerosolbildning som kan uppsta vid t ex vid intubation. Om FFP3/FFP2
inte &r tillgangligt anvénds vatskeresistent munskydd typ IIR. Vid lattare sjuk patient anvands
vanligt engangs plastforklade, visir eller glaségon samt munskydd typ IIR och noggranna
basala hygienrutiner.

- Patienten forses med engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk for att minska risk
for spridning av droppburen smitta. Kassera nasdukar efter transporten.

- Hjalp patienten med handhygien. Anvand handdesinfektionsmedel.

- Ambulansen stddas med rengéringsmedel och vatten och déarefter med Perform eller Virkon
efter transport av patient med hog misstanke om covid-19. Vid lag misstanke anvands

stédschema med avtorkning med ytdesinfektion.
Transporter inom sjukhuset i samband med ankomst till sjukhus

Transporter ska bara utféras nar de ar medicinskt nédvandiga. Vid transport ska de rutiner som

beskrivs under rubriken Undersokning/behandling utanfor vardrummet féljas.
Vard pa sjukhus

- Patienten vardas i forsta hand pa enkelrum och doérrar till rummet ska hallas stangda forutom
vid passager, olika typer av enkelrum prioriteras enligt nedan.

- Om enkelrum inte &r tillgéngliga grupperas flera patienter med misstankt covid-19 i samma
rum. Malsattning ar ett avstand mellan sangarnas kanter pa 160 cm for ett sakert arbetssatt.

- Om det ar mojligt vardar separata vardlag smittsamma och icke smittsamma patienter for att
minska smittrisken for patienter utan covid-19, avsteg sker nar det ar nédvandigt av resursskal
for att uppratthalla tillracklig patientsakerhet. Observera att medicinskt behov styr pa vilken
avdelning en patient placeras.

- Begransa méangden forbrukningsmaterial som férvaras i rummet.

- Péagrund av begransad tillgdng pa skyddsutrustning/andningsskydd bor antalet personal som
ror sig in och ut i vardrummet begréansas.

- Informera patienten om vikten av god handhygien. Hjalp vid behov vederbérande med

handhygien.
Prioritering av olika typer av enkelrum

Bekraftade fall av covid-19 vardas isolerade med stangda dorrar.
- iférsta hand i enpatientrum med luftsluss
- iandra hand i enpatientrum med férrum
- itredje hand i enpatientrum.
Vid behov av prioritering av vardrum mellan misstankta och bekraftade fall, prioriteras bekraftade fall i

tidigt sjukdomsforlopp och/eller allvarlig sjukdom hdgst.
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Hygienrutiner vid bekraftad covid-19, hég misstanke samt lagre misstanke om covid-
19

Etablerade och fungerande basala hygienrutiner ar ett mycket bra skydd mot spridning av covid-19 i
vard- och undersokningssituationer. Nar misstanke uppstar ar den enskilt viktigaste atgarden att
sékerstalla folisamhet till basala hygienrutiner. Nar hog misstanke om covid-19 uppstar eller
diagnosen bekraftas adderar man uttkad personlig skyddsutrustning och vissa rutiner enligt nedan.

- Arbetsklader ska vara kortdrmade och byts dagligen eller vid behov. Inga smycken eller
armbandsur pa hander och underarmar. (ar del av basala hygienrutiner)

- Handdesinfektion av handerna och underarmarna fore och efter all kontakt med patienten eller
dennes utrustning samt efter man tagit av sig personlig skyddsutrustning. (ar del av basala
hygienrutiner)

- Handskar ska anvandas vid patientkontakt med risk for kontakt med exempelvis luftvagssekret
eller andra kroppsvatskor men ersétter inte handhygien. Handskarna ska tas av direkt efter
och bytas mellan olika arbetsmoment. Handerna ska desinfekteras bade fore handskar tas pa
och efter att handskar tagits av (ar del av basala hygienrutiner).

- Vanligt engangs plastforklade anvands vid risk for nedsmutsning av arbetsdrakten med
smittsamt material (&r del av basala hygienrutiner).

- Langarmad skyddsrock anvands vid moment med storre risk for nedsmutsning av underarmar
och arbetsdrakt med smittsamt material, antingen forklade ljusblatt med arm eller skyddsrock
vatsketat med a&rm-mudd (&ar utdkad skyddsutrustning).

- Visir eller skyddsglastgon samt véatskeresistent munskydd typ IIR ska anvandas (ar utdkad
skyddsutrustning). Andningsskydd FFP3 eller FFP2 ska prioriteras till procedurer som innebar
risk for aerosolbildning, se nedan.

- Om FFP3/FFP2 ar daligt tillpassat bararens ansikte finns risk for lackage. Dessa skydd tatar
daligt om bararen har skagg varfor rakning rekommenderas. FFP3/FFP2 av engangstyp kan
anvandas ett helt arbetspass, de haller 8 h, i praktiken &r det svart att orka mer an 3-4 timmar.

Avkladningsrutin

Tag av handskarna. Sprita handerna. Darefter tas plastforkladet eller den langarmade rocken/forkladet
av och slangs i behallare for smittférande avfall inne pa patientrummet. Darefter spritas handerna.
Utanfor rummet spritas handerna igen innan visir/skyddsglasdgon och déarefter
munskyddet/andningsskyddet tas av och slangs i behallare for smittforande avfall. Sprita handerna
igen nar all skyddsutrustning ar avtagen. Om visir eller skyddsglaségon for flergangsbruk anvands ska

de desinfekteras med ytdesinfektionsmedel med tensid efter varje anvandning.
Hygienrutiner vid procedurer som innebar risk for smittsam aerosolbildning

Andningsskydd FFP3 eller FFP2 rekommenderas vid aerosolbildande procedurer, sarskilt vid
handlaggning av allvarlig covid-19-sjukdom. Foljande procedurer inréknas: Endotrakeal intubation och
arbete infor intubationen inklusive handventilation och éppen sugning av trakea, hjart-lung-raddning,

bronkoskopi, icke-invasiv ventilering (BiPAP- och CPAP-behandling), trakeotomi och trakeostomivard
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med sugning, hégfrekvent oscillatorventilation (HFOV) samt hégflédes befuktad syrgasbehandling
(Optiflow).

Vid manga andra potentiellt aerosolbildande procedurer och kliniska situationer dar patienten inte ar
kritiskt sjuk bedoms vétskeresistent munskydd IR vara tillréckligt (till exempel inom akut tandvard vid
anvandning av roterande och oscillerande verktyg, vid nebulisatorbehandling, vid provtagning av
nasofarynx och vid induktion av sputum).

- Adekvat ventilation ska finnas — vélj i forsta hand lokal med férrum och 10-12 luftbyten per
timme (detta ar t ex "infektionsrum” pa akutmottagningar, IVA samt infektionskliniken avsedda
for misstankt luftburen smitta). Normal rumsventilation pa sjukhus och ett rum med forrum
anses ocksa tillrackligt (4—6 luftombyten per timme) om ovanstaende rum inte ar tillgangliga.

- Begransa antalet narvarande personer i rummet till ett minimum och hall rumsdérren stangd.

Provtagning for coronavirus (anvand elektronisk remiss i RoS Klinisk mikrobiologi,
analysbestéllning sars-CoV2)

- Behovet av skyddsutrustning avgors av vilken typ av luftvagsprov som tas. Vid provtagning
fran Ovre luftvagar (nasofarynxsekret och svalgsekret) anvands vatskeresistent munskydd IIR
och glaségon/visir. Vid provtagning fran nedre luftvagar (BAL, sputum eller trachealaspirat)
anvands andningsskydd FFP3/FFP2 och visir.

- PCR-analysen for covid-19 utfors vid Klinisk mikrobiologi i Umea dagligen.

- Las igenom hela provtagningsanvisningen. Lank till provtagningsanvisning Coronavirus sars-

CoV-2. Dar finns bilder pa den utrustning som behovs. Anvand sarskild bestallning i RoS for

personalprovtagning for att underlatta er svarshantering.

Eventuell samtidig provtagning for andra smittamnen (anvand elektronisk remiss i
RoS klinisk mikrobiologi, alla remisser maste vara méarkta med "misstankt covid-19” i
anamnesrutan)

- Dessa prover ska hanteras och packas pa samma sétt som prov for Coronavirusanalysen (se

instruktion i provtagningsanvisning Coronavirus sars-Cov2).

Prover till klinisk kemi

- Blodprover for kliniskt kemisk analys kan analyseras enligt sedvanliga rutiner. Blodprover
marks som vanligt men torkas av med ytdesinfektionsmedel med tensid innan det skickas till
laboratoriet.

- Likvor, urin och fecesprov for klinisk kemisk analys ska markas och hanteras p& samma sitt
som prover till klinisk mikrobiologi (se provtagningsanvisning Coronavirus sars-Cov2).
Infektionsjour ska kontakta jour pa klinisk kemi om likvor, urin eller fecesprov ska skickas for

att planera handlaggningen av analyserna.


https://webappl.vll.se/provtagningsanvisningar
https://webappl.vll.se/provtagningsanvisningar
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Tvatt och avfall

- Forslut tvatt- och avfallssackar pa vardrummet.

- Tvatt och avfall hanteras som smittférande.

- Smutstvatt laggs i vattenloslig plastsack inne pa vardrummet. Fyll inte séacken mer an till 2/3.
Forslut sacken med de knytband som finns pa sacken. Den vattenlosliga plastsacken placeras
i gul plastsack som ar markt med “risktvatt” som sedan forsluts. Byt tvattsack minst en
gang/dygn. Bade vattenloslig plastsack och gul plastsack bestalls via internservice/gateway.

- Smittférande avfall hanteras enligt sedvanlig rutin, det innebar bland annat typgodkand

behallare.

Flergdngmateriel/utrustning

- Utrustning som stetoskop, blodtrycksmanschett, termometer etc. ska vara patientbunden.

- Medicinsk utrustning som varit inne i vardrummet ska desinfekteras innan det tas ut ur
rummet. Anvand alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som
tillverkaren rekommenderar.

- Flergangsmaterial desinfekteras i spol/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat

ytdesinfektionsmedel med tensid.

Maltider

- Patienten ska inta sina maltider pa vardrummet.

- Porslin och bestick diskas i kokets diskmaskin.

Besok

- Besok kan undantagsvis tillatas for nara anhoriga, infektionslakare beslutar.

- Besokare bar i sa fall vatskeresistent munskydd IIR, stankskydd for 6gonen och
engangsforklade.

- Informera besdkande om vikten av handhygien direkt efter bestket.

Punktdesinfektion

- Vardpersonal ska omedelbart torka upp spill av urin, avforing eller sekret. Rengér sedan noga
med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid. For fullgott resultat kravs mekanisk

bearbetning. Det &r viktigt att identifiera kritiska kontakt- och tagytor i den vardnara miljon.

Stadrutin efter handlaggning av misstéankt covid-19 pa mottagning

Vid handlaggning av en patient p& mottagning racker enklare stadning. Detta géller &ven provtagning
som kan arrangeras som snabb provtagning i ett utrymme som &r avskilt frdn andra vardlokaler. Det &r
i dessa situationer tillrackligt att torka av alla patientnara ytor med ytdesinfektionsmedel med tensid.

Punktdesinfektion ska alltid utféras vid spill pa ytor inklusive golv.



m region
vasterbotten

Daglig stadning vid sjukhusvard

- Torka av horisontella och sneda ytor néra patienten regelbundet med ytdesinfektionsmedel,
for att avddda virus som sprids via droppar néra patienten. Till exempel vid start av varje
arbetspass.

- Vardrum och hygienutrymme stadas dagligen med allrengéringsmedel och vatten.

- Det ar viktigt att identifiera kritiska kontakt- och tagytor i den vardnara miljon. For fullgott
stadresultat kravs mekanisk bearbetning av dessa ytor.

- Stadutrustning desinfekteras efter anvandning.
Slutstadning vid sjukhusvard

- Rummet behdver inte vadras innan slutstadning.

- Nar patienten skrivs ut infektionsutstadas vardrum och hygienutrymme med Perform eller
Virkon. Det ar viktigt med noggrann mekanisk rengoring av sang, sédngbord, hygienutrymme
och tagytor t.ex. handtag. Stadpersonal som utfor slutstadning ska béara utokad
skyddsutrustning som beskrivs under rubriken Hygienrutiner. Vatskeresistent munskydd typ

IIR ska anvandas. Se aven Checklista slutstadning efter infektion pa Linda/Stadverksamhet.
Undersokning/behandling utanfor vardrummet

- Undersokningar inklusive rontgen gors sa langt som mojligt i vardrummet vid smittsam covid-
19.

- Utrustning som tagits in till patienten skall reng6ras och desinfekteras.

- Om undersokning pa annan avdelning bedoms nddvandigt ska personalen pa berord enhet
informeras i god tid.

- Vid sangtransport ska sangen avtorkas och renbaddas samt i férekommande fall sar tackas
med forband och urinpase tommas eller bytas innan patienten lamnar avdelningen.

- Byttill rena patientklader och lat patienten desinfektera handerna.

- Patienten transporteras direkt till undersokningsrum p& mottagande enhet.

- Avdelningspersonal bor ledsaga patienten vid transporten.

- Valj transportvagar inom sjukhuset som minimerar risk for exposition av annan vardpersonal,
andra patienter eller bestkare.

- Hjalp patienten med handhygien. Anvand handdesinfektion.

- Transportpersonal ska anvanda basala hygienrutiner och bara vatskeresistent munskydd typ
IIR. Handdesinfektion ska utféras omedelbart efter avslutad transport. Patienten férses med

engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk. Kassera nasdukar efter transporten.
IVA-vard

Kravs respiratorvard omhandertas patienten i isoleringsrum med férrum alternativt sluss.
Respiratorutrustning ska ha filter, anvand engangs slangar och ballonger. Utrustning som ateranvands
ska rengoras och desinfekteras med validerad metod. Ventilatorkretsen ska inte brytas utom néar det ar

absolut nodvandigt. Vid handventilering med ballong méaste ventilator vara i standbylage. WHO har
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utgivit ett bra dokument om handlaggning av svar akut respiratorisk infektion dar covid-19 misstanks

(se referenslistan).

Forteckning enligt Arbetsmiljoverkets AFS 2018:4 6ver anstéllda som exponerats for
covid-19

- Forteckningskravet galler laboratorieverifierad smittsam covid-19 nar anstallda har exponerats
pa grund av att nagot brustit i arbetsgivarens system med atgarder for att forebygga risker.
Arbetsledare ska da lista exponerade anstallda. Till exempel om skyddsutrustning gatt sénder,

inte anvants eller att géllande rutiner inte har foljts.
Smittfrihet vid covid-19

Sa lange patienten vardas pa sjukhus ska ovanstaende hygienrutiner tillampas. Upprepad provtagning

fran sputum och/eller nasofarynx kan ge vagledning om graden av smittsamhet.

Anmalan till smittskyddslakare och kontaktsparning

Covid-19 &r sedan 2020-02-02 en anmalnings- och smittsparningspliktig sjukdom. Vid klinisk
misstanke om covid-19 ska behandlande lakare anmala fallet till regionens smittskyddsenhet. Samrad

med smittskyddslékaren rekommenderas for Gverenskommelse om behovet av smittsparning.

Rutiner vid dodsfall

Personer som hanterar avliden med misstankt eller verifierad covid-19 ska béra utdkad
skyddsutrustning som beskrivs ovan under rubriken Hygienrutiner. Det &r osannolikt att en avliden ar
smittsam. Moment som kan alstra stank och aerosol undviks. Folkhélsomyndigheten har utgivit

Rekommendationer for hantering av avliden med bekraftad covid-19.

Referensinformation

Folkhalsomyndigheten: Se myndighetens webbplats fér senaste information

www.folkhalsomyndigheten.se. Se sarskilt dokumentet "Rekommendationer fér handlaggning av

misstankta fall av covid-19.

WHO: www.who.int/westernpacific/emergencies/novel-coronavirus

www.who.int/health-topics/coronavirus. Se rubriken “Technical documents”.

Europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC: www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Se rubriken "Latest updates”.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/information-till-varden/rekommendationer-for-hantering-av-avliden-med-bekraftad-covid-19/
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